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1. OZET

Trabzon ilinde Bir Ortaégretim Okulundaki 11-13 Yas Arasi Cocuklarin

Beslenme Durumlarinin Saghikh Yeme indeksi ile Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklarinin dogru sekillenmesi igin 11-13 yas Onemli bir
donemdir. Bu calisma 11-13 yas arasi ¢ocuklarin beslenme durumlarim1 ve diyet
kalitelerini saptamak amaciyla yapilmistir. Calisma Trabzon ilinde Mehmet Akif Ersoy
Ortaokulu’nda bes, alt1 ve yedinci siniflarda 6grenim goren 11-13 yas arast 220 ¢ocuk
ile yuriitilmiistiir. Arastirma verileri anket formu ile birebir ve yiiz yilize goriisme
yonetimi kullanilarak toplanmis olup, ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, bazi1 besinleri tiikketim sikliklari, 24 saati hatirlatma yontemi ile bir giinliik
besin tiiketim durumlari, antropometrik Ol¢limleri sorgulanmigtir. Cocuklarin diyet
kalitelerinin saptanmasinda Saglikli Yeme indeksi’nden (SYi-2005) faydalanilmustir.
Cocuklarin diyet kaliteleri ile sosyoekonomik diizeyleri arasinda iligski olup olmadigini
belirlemek i¢in Sosyal Sinif Agirlikli Sosyoekonomik Indeks kullanilmistir. Cocuklarmn
SYi puan ortalamasi 52.349.9 (kiz: 52.7+£10.6, erkek: 52.0+9.3) puan olarak
bulunmustur. Calismada diyet kalitesi iyi/kaliteli ¢ocuk bulunmazken, g¢ocuklarin
%44.5’inin (K:%41.7, E:%47.0) diyet kalitesi yetersiz, %55.5’inin (K:%58.3, E:%53.0)
diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken olarak bulunmustur. Diyet Kalitesi yetersiz
bulunan ¢ocuklarin omega 6, posa, By, Bs, E, K, C vitaminleri, niasin, folat, demir, iyot,
bakir, potasyum ve magnezyum gibi bir¢ok besin Ogesi alimlari, diyet Kkalitesi
orta/gelistirilebilir olan ¢ocuklara gore diisiik bulunmustur. Calismada sosyoekonomik
diizey azaldikca et ve kurubaklagil tiketiminin azaldigi, sosyoekonomik diizey
yiikseldik¢e tam tahil tiikketiminin artti§i goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonuglarina gore okul
cagl adolesan donem cocuklarin diyet kaliteleri yetersizdir. Ozellikle ilkokul
doneminden sonra beslenme davranigi konusunda bagimsiz kalmalarindan dolayi,
cocuklarda 11-13 yas grubu beslenme durumunun kontrol disi bozulmaya basladigi
kritik donem olarak belirlenip, koruyucu o6nleyici ¢aligmalarin, politikalarin bu grupta

gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, besin alimi, besin tiiketimi, diyet alimi, diyet kalitesi,

soseyoekonomik diizey



2. SUMMARY

Assessment of the Nutritional Status of Children Between the Ages of 11-13 in a
Secondary School in Trabzon with the Healthy Eating Index

The period between the ages of 11-13 is important for nutritional habits to be
shaped in the right way. This study was conducted to discover the nutritional status and
dietary qualities of the children between the ages of 11-13. The study was carried out
with 220 children between the ages of 11-13, who were studying at fifth, sixth and
seventh grades in Mehmet Akif Ersoy Secondary School in Trabzon. Research data
were collected with the survey form, one-to-one and face-to-face interviewing method,
and the children's socio-demographic characteristics, nutritional habits, frequency of
consuming certain foods, daily status of food consumption (via the 24-hour dietary
recall method) and antropometric measurements were investigated. The Healthy Eating
Index (HEI-2005) was utilized to discover the dietary qualities of the children. The
Social Class-based Socioeconomic Index was used to identify whether there was a
relationship between the dietary qualities and socioeconomic levels of the children. The
mean HEI of children was found as 52.3£9.9. While there were no children with
good/high-level dietary qualities in the study, 44.5% of children were found to have
insufficient dietary qualities, and 55.5% were discovered to have dietary qualities which
are medium-level/need to be improved. Several nutritional intakes of children, whose
dietary qualities were found insufficient, such as omega 6, fiber, B1, Bs, E, K, C
vitamins, niacin, folate, iron, iodine, copper, potassium and magnesium were found
lower than those of children with medium-level/improvable dietary qualities. It was
observed in the study that consumption of meat and legumes decreased as the
socioeconomic level diminished and whole grain consumption increased as the
socioeconomic level enhanced. According to the results of this study, dietary qualities
of the children in the adolescence period are insufficient. It is necessary to determine the
ages between 11-13 as a critical period when nutritional status of children begin to
deteriorate out of control because they become independent especially after the primary
school when it comes to nutritional behaviors, and to develop protective and preventive

practices and policies for this group.

Key Words: Adolescence, dietary intake, dietary quality, nutritional consumption,

nutritional intake, socioeconomic level



3. GIRIS ve AMAC

Diinyadaki her insan, hayvan ve bitki yasamak, biiylimek ve iiremek icin
yiyecege ihtiya¢ duyar. Viicudun biiylimesi ve bagisiklik sistemi, dolagim sistemi, sinir
sistemi ve Kkas-iskelet sistemi gibi ana sistemlerin diizgiin isleyisini desteklemek igin
yeterli ve dengeli beslenme esastir (1). Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin
cocukluktan itibaren kazanmas1 gereken yasam boyu siirdiirecegi davranislarin baginda
gelmektedir ve saglikli, ekonomik ve sosyal agidan gelismis, refah diizeyi yiiksek bir
toplum i¢in en temel kosullardan biridir (2). Bu sebeple toplumun yasam boyu
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve
saglikli yasam bi¢imi davranis1 olan saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi

amaclanmalidir (3).

Hizla gelisen ve kentlesen toplumlarda, diyetlerin enerji igerigi yogunlagmakta
ancak besin Ogesi icerigi azalmakta, yasam tarzlari da daha hareketsiz hale gelmektedir
(4). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, addlesan donem, beslenme aliskanliklarmin
gelistigi ve cevreyle etkilesimin yogun oldugu, yiiksek beslenme riski donemi olarak
kabul edilmektedir (5). Bu yiizden addlesan donem; sagligi gelistirmek, saglikli
beslenme aliskanliklarini yasam tazi haline getirmek icin essiz bir firsat sunmaktadir.
Yasamin diger donemlerine gore addlesan donem, bebeklik doneminden sonra
biiylimenin en hizli gergeklestigi donemdir (6). Bu fiziksel biiyiime ve gelisme dénemi
nedeniyle addlesanlarin besin 6gesi gereksinimleri artar bu sebeple bu donemde yeterli
diizeyde besin dgesi alim1 ve diyet kalitesi kritik 6neme sahiptir (5, 7, 8). Bu donemde
cocugun hangi besinlere gereksinimi oldugunu bilmemesi, diizensiz besin alimi, yanlis
besin sec¢imi, reklamlar, okulda beslenme durumunun denetlenemiyor olusu, okul
kantinlerinde satilan besinlerin uygun olmayisi cocugu yanlis beslenme aligkanliklarina
yonelterek beslenme sorunlarina neden olmaktadir (2, 9). Bu durum onlar1 yeme
bozukluklari, obezite ve tip II diyabet, metabolik sendrom ve kalp hastalig1 gibi kronik
hastaliklara yakalanma agisindan yiiksek risk altinda birakmaktadir (8).

Adolesanlarin beslenme durumu onlarin su anki ve gelecekteki sagliklari
tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir (6). Cocukluk ve adolesan donemdeki beslenme
bi¢iminin yetiskinlik doneminde de benzer sekilde devam ettigi bilinmektedir (10). Bu
donemde kazanilan dogru beslenme aligkanliklari, yetiskinlik doneminde bireylerin

kronik hastaliklara yakalanma riskini de azaltacaktir (6). Yanlis beslenme



aligkanliklarin1 yetiskin donemde degistirmek ¢ok daha zor oldugundan saglikli
beslenme aligkanliginin erken yaslarda kazandirilmasi oldukg¢a onemlidir (9). Tiim bu
nedenlerden dolay1 addlesan donem hem saglikli beslenme diizeni olusturma hem de

hastalik riskini azaltmak agisindan oldukg¢a 6nemli bir donemdir (7).

Bugiine kadar iilkemizde okul ¢ag1 addlesanlarda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda
cocuklarin beslenme aliskanliklar1 sorgulanmistir (9-16). Beslenme durumlarini
saptamaya yonelik yapilan c¢aligmalarda ise, ¢ocuklarin tek tek besin O6gesi alim
durumlarma bakilmistir (17-19). Tek veya birkag besin/besin 6gesinin hastaliga etkisini
inceleyerek yapilan beslenme ¢alismalari sinirli olabilmektedir ¢iinkii bireyler tek bir
besin/besin dgesini tiiketmezler (20). Besin/besin dgelerinin tek tek incelenmesi yerine,
toplam  diyeti yansitan beslenme Oriintiilerinin  incelenmesinin  beslenme
epidemiyolojisindeki analizler i¢in daha ideal olabilecegi belirtilmistir (21). Bu nedenle
diyet Kkalitesinin saptanmasinda birgok bilesenin degerlendirildigi diyet Kkalite
indekslerinden yararlanmak toplumsal tan1 koymada belirleyici olacaktir (20). Ayrica
bir popiilasyonda diyet kalitesinin degerlendirilmesi, politika olusturma, hizmet

sonuglarini izleme ve arastirma miidahaleleri tasarlamada 6nemlidir (22).

Bu ¢alismada beslenme durumunun en dogru sekilde saptanmasi amacglanmaistir.
Bu dogrultuda; Saglikli Yeme Indeksi (SY1-2005) ile bireylerin kaliteli, yeterli beslenip
beslenmediginin sonucuna varmak ve beslenme durumunu en dogru sekilde saptamak
amaglanmistir. Saglikli Yeme indeksi kullanilarak iilkemizde ¢ocuk ve addlesanlarda
yapilmis caligmalar simirli sayidadir. Sinirli sayidaki bu ¢aligmalarda genellikle 12-18
yas araligindaki ¢ocuk ve ado6lesanlar degerlendirilmistir (21, 22).

Aragtirmalara gore Ogretim kademesi biiylidiikce diizenli 6giin tiiketiminin
azaldigi, 6giin atlama sikliginin, “fast food” tiiketim sikliginin ve 6gle yemeklerini okul
yemekhanesi disinda yeme sikliginin arttigt ve bunlara bagli kilolu birey sayisinin
artmakta oldugu goriilmistiir (23). Cocuklarin beslenme aliskanliklarinda ve besin
tercihlerinde etkili olan kisilerden birinin de O6gretmenler oldugu bilinmektedir.
Ogretmenler ilkokul 3 ve 4. smifa kadar, 6grencileri beslenme davranisi konusunda
etkilemede ve yonlendirmede etkili rol oynar. Ancak bundan sonraki donemde ¢ocuklar
beslenme davranisi konusunda bagimsiz kalirlar (24). Bu sebeple bu ¢alismada 6zellikle
ortadgrenim donemine gegtikten sonra 11-13 yag araligindaki (5, 6 ve 7. siifta 6grenim

goren) cocuklar beslenme durumunun kontrol dis1 bozulmaya basladig1 kritik donem



olarak diisiiniiliip, toplum sagliginin koruyucu bakis agisiyla 6zellikle bu yas grubunda
durum saptamasi yapilmasi istenmistir. Bu kapsamda 11-13 yas grubu g¢ocuklarin
saglikli yeme indeksi ile diyet kalitelerine bakarak beslenme durumlarinin saptanmasi
amaglanmistir. Cocuklarin beslenme durumlarinin belirlenmesi yaninda, demografik
Ozellikleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik Slgiimleri, sosyoekonomik diizeyleri

de saptanarak beslenme durumlarinin bu faktorlerle iliskisi degerlendirilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Halk Saghg Bakis Acisiyla Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi

Toplumun saglikli olmasi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baglidir.
Saghigin 6n kosulu yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme
bireylerin ¢ocukluktan itibaren kazanmasi gereken hayat boyu siirdiirecegi davraniglarin
basinda gelmektedir (2). Giliniimiizde diinyada en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda bulunan beslenme sorunlarinin (sismanlik, protein-enerji yetersizligi,
demir eksikligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ciiriikkleri vb.)
tyilestirilmesi ve Onlenmesi gerekmektedir. Yanlis beslenme aligkanliklar1 hem
malnutrisyon hem de obezitenin temel nedenidir (3). Beslenmeyle ilgisi olan obezite,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, osteoporoz gibi kronik hastaliklar toplum
ve devlete maliyet ve engelli yasam siiresi (DALY) agisindan en biiyiikk halk sagligi
yiikiinli sunan hastaliklardir. Kronik hastaliklarin yiikii diinya ¢apinda hizla artmaktadir.
Beslenmenin uzun yillardir kronik hastaliklar agisindan risk faktorii olarak kilit bir roli
oldugu bilinmektedir (25). Tiim bu sebeplerden &tiiri saglikli, ekonomik ve sosyal

yonden gelismis bir toplum i¢in yeterli ve dengeli beslenme temel kosullardan biridir
).
4.2. Okul Cag1 Adélesan Donemde Beslenmenin Onemi

Adodlesan donem, bir¢cok konuda davranis ve tutum gelisiminin saglandigi kritik
bir dénemdir (15). Bu yiizden adélesan donem; sagligi gelistirmek, saglikli beslenme
aliskanliklarin1 yasam tazi haline getirmek icin essiz bir firsat sunmaktadir. Okul ¢ag1
addlesanlarin beslenme aliskanliklarini1 ve davraniglarini etkileyen ¢ok sayida faktor var.
Adoélesanlarda pubertal biiyiime gereksinimlerini karsilamak i¢in besin ihtiyaci
artmaktadir. Yasamin ikinci on yil1 olan adélesan donem hizh fiziksel, zihinsel, sosyal,
duygusal ve etik doniisiimiin oldugu bir periyottur. Yeni fikirlerin sekillendigi ve
cevresel sorumluluklarin arttigi, kendi kimliginin olustugu, dmiir boyu bireysel saglik,
beslenme ve yeme davranislarinin sekillenecegi bir donemdir. Yasamin diger
donemlerine gore addlesan donem, bebeklik doneminden sonra biiylimenin en hizlh
oldugu donemdir (6). Boy uzunlugunda %15-20 oraninda artis, kemik kitlesinde yiizde
%40-60 oraninda artig goriiliir ve yetiskinlik viicut agirliginin %50’si bu dénemde

kazanilir (6, 7). Addélesan donemde beyin ¢ok biiyiik oranda biiyliime ve gelisim gosterir


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42665/WHO_TRS_916.pdf;jsessionid=918800E2DA07C2F6051755F22F8A7151?sequence=1

(6). Bu donemdeki degisiklikler ve hizli bliylime nedeni ile gocuklarin enerji ve besin

Ogelerine olan gereksinimleri de artar (7).

Bu hizli biiyiimeyi karsilayabilmek igin gerekli enerji, makro ve mikro besin
Ogelerinin, yeterli ve dengeli bir beslenme planiyla saglanmasi gerekmektedir. Dogru
besin se¢imi biliyime ve gelismeyi pozitif yonde etkilemektedir (26). Adolesan
donemde besin ihtiyaci kademeli olarak artmaktadir. Bu donemde tiim enerji ve besin
Ogesi gereksinimleri kargilanmadiginda lineer biiyiime yavaslayabilir, bodurluk ortaya
cikabilir, cinsel gelisimi ve menarj yast gecikebilir (6). Enerji ve besin dgelerinin yeterli
alimi, saglikli bir gelisim i¢in 6nemlidir (21). Yeterli ve dengeli beslenme ile ¢ocuklarin
istenilen biiylime ve gelismeleri saglanmaktadir. Cocuklukta kazanilan dogru beslenme
aliskanliklar bilissel yetenek ve okul performansinin artisina ve ileri yasglarda goriilen
bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de olduk¢a onemlidir (11). Addlesanlarin beslenme
durumu onlarin su anki ve gelecekteki sagliklart iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (6).
Adolesan donemde sosyal ve bilissel gelisimin bir pargasi olan goriilen bagimsiz olma
cabast goz oOniine alindiginda, addlesan beslenmesi 6glin atlama, uygunsuz diyetler,
fast-food beslenme, sekerli i¢ecekler, enerji igerigi yiiksek atistirmaliklar gibi sagliga
zarar veren yeme aligkanliklar ile karakterizedir. Bu durum onlar kronik hastaliklara
yakalanma acisindan yiiksek risk altinda birakmaktadir. Bu nedenle addlesan donem
hem saglikli beslenme diizeni olusturma hem de hastalik riskini azaltmak acisindan
onemli kritik bir déonemdir (7). Bu donemde kazanilan dogru beslenme aligkanliklari,
yetiskinlik doneminde bireylerde obezite, koroner kalp hastaligi, diyabet, kanser gibi
bulagict olmayan hastaliklarin goriilme riskini de azaltacagindan adolesan sagligina
yatirim yapmak, onlarin suan daha saglikli olmasina katki saglamakla birlikte, hem ileri

yetiskinlik donemlerine hem de onlarin ¢ocuklarina fayda saglar (6).

Erken beslenmeyi daha sonraki hastaliklarin insidansi ile iliskilendirmeye
calisan uzunlamasina c¢aligmalar, meyve, sebze, kepekli ve yagh balik tiikketimi gibi
saglikli beslenme tercihlerinin daha sonraki yasamda iyi bir saglik gostergesi oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu yararli diyet modeli hala ¢ogu addlesan tarafindan
benimsenmemistir. Devlet politikalar1 ve saglik profesyonellerinin halk sagligi

caligmalarina ragmen addlesanlar ulasilmasi zor bir gruptur (27).



4.3. Okul Cag1 Adolesan Donemde Beslenme Aliskanhklar: ve Etki Eden Faktorler

Adolesan donemde yeme aliskanliklari ve davramislari; akranlarinin etkisi,
ebeveyn model alma, yiyecek tercihleri, yiyecek bulunabilirligi, kitle iletisim araglar1 ve
beden imaji1 gibi bircok faktorden etkilenir (28). Adolesan donemde ¢ocuklarin
fizyolojik degisiklikleriyle birlikte, pubertal gelisimleri de onlarin beslenme
davraniglarin1 ve aliskanliklarmi etkiler (29). Adolesanlarda, bu doénemde enerji
ihtiyacinin artmasi istah artigina sebep olur ve 6giin aralarinda besin tiiketme istegi artar
(30). Yasitlarinin ve medyanin da etkisiyle, 6giin aralarinda seker ve doymus yag igerigi
yiiksek besinleri atistirma (gerezler, sekerler, sakizlar, atistirmaliklar ve alkolsiiz
iceceklerin asir1 tiikketimi), 6giin atlama, 6zellikle kahvalt1 6giiniiniin atlanmasi, disarida
yemek yeme, fast-food tarzinda beslenme, diisiik meyve, sebze tiiketimi ile mikro besin
aliminin azalmasi gibi davranislar yaygin goriilmektedir. Biitiin bu davranislar,*‘bati
diyeti” olarak bilinen yeme modeliyle iliskilendirilmistir. Arastirmalara gore bu

beslenme sekli, obezite ve kronik hastaliklarla iliskili bulunmustur (13, 29).

Yetiskin donemde yanlis beslenme aliskanligini degistirmenin daha zor
olmasindan dolay1 erken yaslarda saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ¢ok
onemlidir (9). Cocukluk doénemi ¢ocuklarin gergek gereksinimlerini gereksinimi
olmayanlardan ayirt etmesinin zor oldugu bir donemdir (31). Cocugun ne miktarda ve
hangi tiir besinlere gereksinimi oldugunu bilmemesi, diizensiz besin alimi, yanlis besin
se¢imi, besinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesi sirasindaki hatali uygulamalar, reklamlar,
cocugun okulda beslenme durumunun denetlenmemesi, okul kantinlerinde satilan
besinlerin uygun olmayisi cocugu yanlis beslenme aliskanliklarina yonelterek beslenme

sorunlarina neden olmaktadir (2, 9).

Reklamlar, ¢ocuklarin besin tiiketim aligkanliklarinin olusmasinda oldukga
etkilidir. Geng ve g¢ocuk tiiketiciler, cogu ulusal ve uluslararasi reklamlarin hedefidir.
Bu tiir reklamlar ¢ocuklar1 kolay yenen tatlilar, ¢ikolata, gofret, hamburger tarzi
yiyeceklerle beslenmeye yonelterek cocuklarin beslenmesini olumsuz etkilemektedir.
Arastirmalara gore; ebeveynler, reklamlarin ¢ocuklar {izerinde satin alma istegi
uyandirma etkisini kontrol altina alabilecek durumdadirlar (31). Ancak okul c¢agi
doneminde giinlin ¢ogu vaktinde ailelerinin gézlemde bulunamayacagi bir ortam olan
okulda bulunduklarindan dolayr bunu kontrol altina almak oldukg¢a glictiir. Ayrica

televizyonda genellikle cocuklarin hargliklart ile satin alabilecekleri yiyeceklerin



reklami yapilmaktadir. Hazir yiyeceklerin demir, kalsiyum, riboflavin, A ve C vitamini,
folat icerikleri diisiiktiir ve gogunun sagladiklar: enerjinin %50’sinden fazlasi yaglardan
gelir (32). Aragtirmalara gore medya ile obez olma durumu iligkili bulunmustur. Ciinkii
televizyon izlemek fiziksel aktiviteyi azaltip asir1 kiloya sebebiyet vermekte ve besin

tercihleri etkileyerek sagliksiz beslenme aliskanligina sebep olmaktadir (31).

Son yillarda adélesanlarda ev disinda yemek yemenin daha fazla oldugu, giinliik
alman enerjinin ¢ogunun besin endiistrisinin gelismesi sonucunda ¢esitleri artan
atistirmaliklar ve mesrubatlardan saglanmasi ile cocuklarin o6zellikle sebze ve meyve
tilketiminin yetersiz kaldigi, boylece vitamin, mineral alimlarinin diisiik, toplam yag,
doymus yag alimlarinin yliksek oldugu seklinde beslenmelerinde genel bir degisim
olmustur (27, 33).

Okul ¢ocuklarinin yemek yeme davranislarinin incelendigi ¢alismalarda, 6&iin
atlamanin okul ¢ocuklari arasinda ¢ok sik rastlanan olumsuz bir yeme davranisi oldugu
belirtilmektedir. Ogiin atlama, viicudun ihtiyac1 olan besin dgelerinin giiniin diger
ogiinlerinde karsilanmasint giiglestirir ve sagliksiz beslenmeye neden olur (24). Okul
¢aginda giiniin en ¢ok atlanan 6giinii kahvaltidir. Kahvalt1 alisgkanliginin olmamasi okul
cag1 ve ergenlik doneminde siklikla karsilasilan beslenme hatalarindandir. Tiim gece
stiren agligin ardindan kahvalti atlanilmasi durumunda, ¢ocuk yeterli enerji almadigi
icin biligsel faaliyetleri, Ogrenme yetenegi azalmakta, okul basaris1 olumsuz
etkilenmektedir. Okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin biiyiik ¢gogunlugunun
zaman yetersizligi, sabah istahin olmamasi vb. sebepler nedeniyle kahvalti yapmadan
okula gittiklerini gostermektedir (34). Literatiirde, kahvalti 6giiniiniin atlanmasinin
beden kitle indeksi (BKI) yiiksekligine neden olabileceginden s6z edilmektedir (15).
Kahvalt1 6giliniinii atlayan ¢ocuk ve addlesanlarin, diger 6giinlerde daha fazla besin
ozellikle de enerji ve yag igerigi yiiksek besinleri daha sik tiikettikleri belirtilmektedir.
Kahvalt1 dgiiniinii atlayan veya sagliksiz kahvalti tiikketen ¢ocuk ve addlesanlarin hafif
kilolu veya obez olma orani, total kolesterol, LDL kolesterol ve insiilin diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Bu sebeple bu ¢ocuklarda tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklari,

hipertansiyon, metabolik sendrom ve osteoporoz goriilme riski daha yiiksektir (34).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin giiniin ¢ogu vaktini okulda gecirdikleri ve besinlerle
glinlik aldiklar1 enerjinin %47’sini okulda atigtirma tarzinda aldiklari bilindiginden,

0giin aralarinda atistirmalik olarak saglikli besinleri tercih etmeleri olduk¢a 6nemlidir



(15). Ancak okul kantinlerinde satilan besin degeri diisiik, sagliga zararl yiyecek ve
igeceklerin ¢ocuklarin yag, seker, tuz ve katki maddeleri yiiksek, vitamin, mineral ve
posa igerigi zayif bir beslenme tarzini benimsemesine bu sebeple yetersiz ve dengesiz

beslenmesine neden oldugu bilinmektedir (2, 24).

Sosyoekonomik diizeyin bireyin yas ve yasadigi lilkenin gelismislik diizeyine
bakilmaksizin beslenmesi tizerinde etkisi vardir (35). Cocuklarin hane sosyoekonomik
durumu da besin se¢imi ve diyet kalitesini etkilemektedir (33). Yapilan arastirmalarda
farkl1 sosyal smmif ya da gelir diizeylerine sahip cocuklarda beslenme acisindan
farkliliklar goriilmistiir (27). Ekonomisi daha gelismis tilkelerde, sosyoekonomik
diizeyi yiiksek bireylerin saglikli yiyecekleri tiikketme olasiliklar1 daha yiiksekken,
sagliksiz Dbesinler sosyoekonomik diizeyi diisik bireyler tarafindan daha sik
tiikketilmektedir (35). Ingiltere’de diisiik sosyoekonomik cevreye ait cocuklar salata,
yiiksek posa igeren tahillar, sebze, meyve, meyve suyu, az yagl siit iiriinlerini; yiiksek
sosyoekonomik c¢evreye ait cocuklara gore daha diisiik oranda tiiketmektedir. Bazi
arastirmalar, diisiik sosyoekonomik ge¢mislere sahip ¢ocuklarda daha fazla yag alimi ve

daha fazla obezite riski oldugunu géstermistir (27).

Son yillarda ¢ocuk ve adélesanlarin sosyoekonomik diizeyleri ve beslenme
modelleri arasindaki iliski arastirilmistir. Bu calismalarim cogu, Yiiksek Insani Gelisme
Ulkelerinde (HHDC) yapilmistir ve egitim durumu ve gelir diizeyinin ¢ocuk ve
adolesanlardaki saglikli beslenme modeliyle arasinda pozitif bir ilisgki oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, sagliksiz beslenme modeliyle iliskili degiskenlerle
ilgili bulgular ¢eligkilidir. Cocuk ve addlesanlarin beslenmeleri ve sosyoekonomik
diizeyleri arasinda iliski gelir durumlar1 ya da egitimleri lizerinden incelenir. Cocuk ve
addlesanlarin  sosyoekonomik durumlarmin degerlendirilmesinde ebeveynlerinin
sosyoekonomik diizeyleri kullanilir. Gelir durumu maddi varligin en biiylik
gostergelerinden biridir. Egitim ise maddi, entelektiiel ve diger ailevi kaynaklar1 yansitir
ve arzu edilen beslenme davraniglart hakkindaki bilgilerin edinilmesi, anlasilmas1 ve
uygulanmasiyla iliskilendirilebilir. Beslenme modeliyle aile gelir diizeyi ya da egitim
arasindaki iliskiyi degerlendiren gozlemsel ¢alismalarin sonuglarina gére Yiiksek Insani
Gelisme Ulkelerinde egitim, “sagliksiz” beslenme modeliyle ile ters, “saglikli”

beslenme modeliyle pozitif iliskilidir. Orta ve diisiik Insani Gelisme Ulkelerinde ise
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sosyoekonomik degiskenler ile beslenme modelleri arasinda bir iliski bulunmamustir.

(35).
4.4. Okul Cag1 Adolesan Donemde Goriilen Beslenme Sorunlar

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin en ¢ok etkiledigi gruplardan biri ¢ocuklardir
(34). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan adolesanlarn temel beslenme
sorunlar1 siklikla yasamin ilk yillarindan kaynaklanan beslenme yetersizligi ve buna
bagli besin 6gesi yetersizlikleri (vitamin, mineral yetersizlikleri gibi), obezite ve diger
kronik hastaliklar ve yeme bozukluklaridir (7). Tirkiye'de zayiflik, obezite,
avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis ¢iiriikleri okul ¢agi cocuk ve adélesanlarin

onemli beslenme sorunlari arasinda bulunmaktadir (9, 32).
4.4.1. Obezite

Gliniimiizde temel beslenme sorunlarindan biri olan obezite kiiresel boyutta bir
halk saghig problemidir. Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “Saghig
bozacak olgilide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir (36).
Gilinlimiizde diinyanin hemen hemen her yerinde obezite prevalansi artmakta, bu durum
yetiskinlerle birlikte gocuklar1 ve addlesanlar1 da etkilemektedir. DSO Avrupa Bolge
Ofisi tarafindan Avrupa Bolgesinde yetigkinlerin %30-80’inin hafif sisman oldugu,
cocuk ve adolesanlarin yaklasik %20’sinin hafif sisman oldugu ve iigte birinin ise obez
oldugu bildirilmistir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alt1 ayr1 bolgesinde
yapilan ve 12 yil siiren MONICA ¢alismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30
arasinda bir artis oldugu saptanmugtir. Obezitenin her gegen giin yayginlasarak halk
saglig1r sorunu olmasi, tiim diinyada obezite ile miicadele caligmalarinin baslamasina

sebep olmustur (37).

Diinyada obezite 1975 yilina goére ii¢ kat artis gostermistir. Diinyada 2016
yilinda 18 yas tizerindeki yetiskinlerin %39’u hafif sisman ve %13’{i obezdir. Cocuklar
arasinda da obezite giderek artmaktadir. Son 40 yil icinde sigmanlik 10 kat artig
gostermis, 2016 yilinda 0-4 yas arasinda 41 milyon ve 5-19 yas arasinda 340 milyon
cocuk hafif sigman ve obez olarak tespit edilmistir (38, 39).

Tiirkiye’de obezite sikligi; toplam %30.3 (erkek %20.5, kadin %41.0) olarak
bulunmustur. Hafif sisman olanlarin oram1 %34.6, hafif sisman ve obez olanlar %64.9,

morbid obez olanlarin orani1 %2.9 olarak bulunmustur. 0-5 yasta obezite sikligi %8.5

11



(erkek %10.1, kiz %6.8), 6-18 yasta obezite siklig1 % 8.2 (erkek %9.1, kiz %7.3) olarak
bulunmustur. 0-5 yasta hafif sisman olanlarin orami %17.9, hafif sisman ve obez
olanlarin oran1 %26.4 olarak bulunmustur. 6-18 yasta hafif kilolu olanlarin oran1 %14.3,

hafif sisman ve obez olanlarin orani ise %22.5 olarak bulunmustur (40).

Cocukluk ¢ag1 obezitesindeki artis giderek biiyiimektedir (30, 41). Giiniimiizde
cocukluk c¢ag1 obezitesi prevalansinin 1970’lere gore 10 kat fazla oldugu tespit
edilmistir (30). Cocuk ve adolesanlar arasinda hafif sismanlik ve obezitedeki stirekli
artig, simdilerde diisiik ve orta gelirli iilkelerde salgina ulasan biiyiik bir halk saglig
problemi haline gelmistir (8, 42). Obezite, yiiksek gelirli tilkelerdeki bes addlesandan

birini, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki 10 adélesandan birini etkisi altina almistir (43).

Tiirkiye nin de icinde oldugu Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi’nde 11 yas
grubu cocuklarin her ti¢iinden birisinin obez oldugu bildirilmistir (30). Tiim diinyada
ozellikle ¢ocukluk cagi obezitesindeki artisin yalnizca genetik yapidaki degisikliklerle
aciklanamayacak Ol¢iide yiiksek olmasindan dolayi, obezitenin olusumunda gevresel

faktorlerin etkili oldugu kabul edilmektedir (44).

Cocukluk cag1 obezitesi tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, metabolik
sendrom ve erken kardiyovaskiiler olaylar gibi hastaliklar igin onemli risk faktoriidiir.
(8, 41). Cocukluk ¢agi obezitesi, yetigskinlerde siddetli obezite ile baglantili olup,
erkekler {lizerinde daha giiglii bir etkiye sahiptir. Adélesan donemde asir1 kilolu olmak,
yetiskinlikte obezite ile kuvvetli bir sekilde iliskilidir (4). Addlesan donemde obezlerin,
uygun iyilestirme programlari uygulanmadikga, yetiskinlikte %75-80’inin obez oldugu
bilinmektedir. Uzun siireli yapilan ¢alismalarda hafif sisman ve obez adolesanlarin bu
donemden sonra zayiflasalar bile, obezitenin morbidite ve mortalitesini erigkin hayata
tasidiklar1  gosterilmistir  (26).  Adolesan  donemde  obezite  yetiskinlikte
kardiyorespiratuar ve metabolik morbiditeyi arttirir. (43). Afrika'da, ¢ocuklukta obez
olmak yetiskinlikte morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmis olup, yiiksek BKI; tip 2
diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 ile iligkili bulunmustur (4). Bu sebeple
cocukluk ¢aginda obezitenin 6nlenmesi gelecek nesillerin 6zellikle kronik hastaliklarla

miicadele kapasitelerinin artirilmasi igin temel bir yaklagimdir (30).
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4.5. Okul Cag1 Adolesan Donemde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Besinler, gilinlilk beslenme oOriintiistinde yer alan, yasam i¢in gerekli besin
Ogelerini igeren bitki ve hayvan dokularidir (45). Besinlerin igerisinde viicudun ihtiyaci

olan besin 6geleri bulunmaktadir ve besinler besin dgelerinden olusur (39).

Insan viicudunun 70°den fazla besin dgesine ihtiyac1 vardir. Besin Ogeleri,
ginliik tiikettigimiz besinlerden karsilanmaktadir. Fakat tiikettigimiz her besin
viicudumuzun tiim ihtiyacini karsilamaz. Ciinkii her besin, farkli enerji ve besin 6gesine
sahiptir (34). Istenilen besin gelerini eksiksiz almak igin farkli besin gruplarindan

dogru miktarda tiiketmek gerekmektedir (1).

Viicudun ¢aligsma sistemi tiiketilen besin dgelerine baglidir. Beslenme ile viicuda
alinan besin Ogeleri dokular igin gerekli enerjiyi saglar, hiicrelerin yapi taslarim
olusturur ve metabolizmanin diizenli ¢aligmasini saglar. Bu nedenlerden dolayi, besin
ogeleri viicuda belirli zaman araliklari ile alinmalidir. Uzun siire aglik durumunda veya
asir1 besin tiiketiminde viicudun enerji ve metabolik dengesi bozulabilir. Giinde {i¢ ana
oglin beslenerek metabolizmanin saglikli ve dengeli galismasi saglanabilir. Kahvalti,
0gle yemegi ve aksam yemegi olacak sekilde ii¢ ana 6giiniin ortalama 4-5 saat ara ile
tilketilmesi ideal olandir. Gereksinim durumuna gére ana Ogiinlerin arasinda diisiik
enerji icerikli, besin dgelerinden zengin ve besin gesitliligini katki saglayan ara dgiinler
de eklenmelidir. Ara 6gilinler metabolik diizenin olusmasinda etkili olup erken acikmay1
ve bir sonraki 6giinde ihtiyagtan fazla besin alimini engelleyebilir. Ogiinlerde besin
ogelerinin dengeli dagilimi metabolizmanin diizenli ¢alismasini saglar. Bu sebeple

ogiinlerin igerigindeki besin dgeleri dengeli olmalidir (34).

Besinlerin igeriginde bulunan besin dgeleri kendi i¢inde “makro besin dgeleri”
ve “mikro besin dgeleri” olarak iki bilyiikk gruba ayrilir (45). Karbonhidratlar, yaglar ve
proteinler makro besin dgeleridir ve baglica yararlar viicuda enerji saglamaktir. Mikro
besin ogeleri, viicudun az miktarlarda ihtiya¢ duydugu ancak diizgiin caligmasi ve
saglikli olmast i¢in gerekli olan vitaminler, mineraller, eser elementlerdir (1). Adélesan
donemde hem makro hem de mikro besin dgesi gereksinimleri artar. Ozellikle fiziksel
bliylimenin pik yaptigi donemlerde demir, kalsiyum, ¢inko, A ve D vitamini

gereksinimleri artar (6).
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4.5.1. Makro Besin Ogeleri
4.5.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidrat viicut i¢in en hizli ve temel enerji kaynagidir (46). Karbonhidratlar
viicut i¢in en 6nemli enerji kaynagidir ve her hiicreye enerji saglar. Fiziksel aktivite,
bliylime ve viicut dokularinin genel bakim ve yenilenmesi i¢in karbonhidratlardan gelen
enerji gereklidir. Karbonhidratlar kaslarin ve beynin ¢alismasi i¢in gereklidir. Viicut,
karbonhidratlar1 enerji i¢in kullanilan glikoza pargalar. Fazla glikoz, karaciger ve
kaslarda daha sonra ihtiya¢ duyulacak zaman igin saklanir. Bununla birlikte, viicudun
enerji i¢in kullandigindan daha fazla karbonhidrat tiiketilirse viicut, karbonhidratlar:
daha uzun siire depolanmasi i¢in yaga doniistiiriir, ¢iinkii karaciger ve kaslar az

miktarda glikoz depolayabilir (1).

Basit sekerler yiyecek ve igeceklerde dogal olarak bulunur veya sonradan eklenir
(sodada, keklerde, biskiivilerde ve hamur islerinde vb.). Diinya Saglik Orgiitii hayatin
her asamasinda basit seker alimin1 azaltmay1 tavsiye eder ve tiiketilmesi istenen sinirl
miktarlar, meyveler gibi gidalarda dogal olarak bulunanlar olmalidir (1, 47). DSO hem
yetigskinlerde hem de ¢ocuklarda, basit seker aliminin toplam enerji aliminin % 10'unun
altina diisliriilmesini 6nermektedir Yiiksek miktarda basit seker alimi, belirli besin

Ogeleri olmaksizin 6nemli miktarda enerji saglayarak diyet kalitesini tehdit eder (47).
4.5.1.2. Proteinler

Insan viicudundaki her hiicre proteinden yapilir. Protein viicutta kaslar, kemikler
ve organlar, kan, cilt ve sa¢ gibi viicut dokularini olusturmak ve onarmak i¢in calisir.
Protein bu nedenle 6zellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde biiyiime ve saglikli gelisim
icin onemlidir. Ayrica protein, kan pihtilasmasina yardimci olur, bagisiklik sistemini

giicli tutar (1).

Viicudun farkli amino asit kombinasyonlarinin uzun zincirleri olan proteinleri
yapmak igin kullandigi 22 farkli tipte amino asit vardir. Insan viicudu bunlardan 13
tanesini iiretebilir, ancak viicudun iiretemedigi dokuz amino asit var. Bunlara esansiyel
amino asitler denir ve protein bakimindan zengin baz1 besinler tiiketilerek esansiyel
aminoasitler viicuda alinmalidir. Esansiyel amino asitleri igeren yiyecekler alinmazsa,
viicut kas dokusu gibi mevcut proteinleri parcalamaya baslar. Bu nedenle, esansiyel

amino asitleri beslenmeye diizenli olarak dahil etmek 6nemlidir. Farkli yiyecekler farkli
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amino asitler igerir, bu nedenle besin gesitliligi 6nemlidir. Et grubu besinlerde bulunan
protein, esansiyel olanlar dahil tim amino asitleri igerir. Findik, tahillar, baklagiller,
meyveler ve sebzeler ise eksik protein kaynaklaridir, yani biitiin amino asitleri
icermezler. Genel olarak, dogru amino asit kombinasyonunu saglamak ve doymus yag

alimini azaltmak icin beslenmede et, siit, tahil ve baklagilleri birlikte karistirmak
idealdir (1).

4.5.1.3. Yaglar

Yaglar, viicutta birgok Onemli islevi yerine getirmek ig¢in ihtiya¢ duyulan,
dengeli beslenmenin énemli bir parcasidir. Yaglar enerji saglar, beyin ve merkezi sinir
sistemi gelisimi i¢in 6nemlidir, saglikli hiicreler olusturur, viicutta bulunan her hiicre
zarl onlardan yapilir. Saglikli bir hiicre zar1 olmadan, hiicrenin geri kalani islev
goremez. Yaglar viicut dokularimin olusturmasina yardimci olur, viicutta vitamin
emilimine yardimet olur. A, D, E ve K yagda ¢oziinen vitaminlerdir, besinlerle alinan
yag, bagirsaklardan bu vitaminlerin viicuda emilmesinde yardime1 olur. Yaglar organlar
icin koruyucu bir yastik olusturur; hayati organlarin birgogunun yaralanmadan

korunmalarina yardimci olur (1).

Beslenmede bir miktar yaga ihtiya¢ duyulsa bile yag tiikketimi asir1 olmamalidir.
En Onemlisi dogru yag tiiriinii se¢mektir. Yaglar protein veya karbonhidratlardan
neredeyse iki kat daha fazla enerji icerir, bu yiizden besinlerle alinan yag miktart sinirli
olmalidir. Yaglar dogal olarak hem bitkisel hem de hayvansal besinlerde bulunur.
Beslenmede yag tiirii olarak ¢ogunlukla doymamis yaglar tercih edilmelidir, 6zellikle
zeytin ve tohumlardan elde edilen yaglar (aycigegi, susam ve kabak ¢ekirdegi), findik,
badem, ceviz ve omega-3 yag asitleri saglayan yaglh baliklar (somon, alabalik, uskumru,
ringa baligi, sardalye, ton baligi, hamsi) bu besinlerin arasindadir. Kirmizi et, peynir,
tereyagi, siit iriinleri gibi hayvansal lriinlerden gelen doymus yag asitleri miktar
sinirlanmalidir.  Yapay trans yaglardan kagimilmali veya miimkiin oldugunca az
tiikketilmelidir. Trans yaglar insan tarafindan tretilir ve hidrojen molekiillerinin bitkisel
yaglara pompalanmas iglemini icerir. Bu, yagin kimyasal yapisim1 degistirerek sividan
katiya doniiglir. Yapay trans yag iceren yiyeceklerin drnekleri arasinda bazi margarinler
ve hazir kekler, kekler ve kek karisimlari, biskiiviler, pizza, patates cipsi, borek, ¢corek

gibi islenmis yiyecekler ve diger kaginilmasi gereken fast food besinler bulunur (1).
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4.5.2. Mikro Besin Ogeleri

Ingiltere verileri, addlesanlarin %3-47'sinin A vitamini, demir, kalsiyum,
magnezyum, potasyum, ¢inko, selenyum ve iyot aliminin en alt seviyelere diistiigiinii ve
eksiklik riski altinda olabilecegini 6ne siirmektedir (27). Ozellikle diisiik gelirli
iilkelerdeki adolesanlar arasinda demir ve kalsiyumdan sonra morbiditeye katki
saglayacak diger mikro besin oOgesi eksiklikleri; folat, iyot, A vitamini ve ¢inko
eksikligidir (43).

45.2.1. Vitaminler

Vitaminler, insan viicudu tarafindan yeterli miktarlarda sentezlenemeyen
organik bilesiklerdir, ancak yenilen bitki ve hayvanlar tarafindan saglanirlar. Vitaminler
viicudun isleyisi icin esastir, ciddi hastaliklarin 6nlenmesine ve daha uzun, saglikli
yasamlarin desteklenmesine yardimci olur. Meyveler, sebzeler, fasulye ve tahillar
vitamin bakimindan zengindir. Pek ¢ok farkli tiirde vitamin vardir ve her birinin ¢ok

Ozel bir islevi vardir (1).
4.5.2.2. Mineraller

Mineraller dogal olarak olusan inorganik kimyasallardir, kalp atisi, sinir tepkileri
ve reaksiyonlari, kanin pihtilagmasi, sivi diizenlenmesi ve enerji metabolizmasi gibi
bir¢ok viicut siirecini diizenler. Mineraller kemiklerin, dislerin, tirnaklarin, kaslarin ve
kirmiz1 kan hiicrelerinin yapisinin bir pargasint olusturur. Farkli besinlerde farklhi
mineraller bulunur, insan beslenmesi i¢in en az 15 mineralin su anda gerekli oldugu

bilinmektedir (1). Adélesan dénemde gereksinimi artan mineraller agagida verilmistir.
Demir

Demir viicutta oksijen tasir ve istenilen biiylime ve gelisme ile enfeksiyonlara

kars1 direng i¢in 6nemlidir (1).

Demir eksikligi, oOzellikle gelismekte olan {ilkelerde kadin ve cocuklarin
% 20'sini veya daha fazlasini etkileyen, diinyadaki en yaygin mineral eksikliklerinden
biridir (7). Adolesanlar arasinda eksikligi en ¢ok goriilen mikro besin Ogesi demir
eksikligidir (6). Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki addlesanlarin %20.8’ini, yiiksek gelirli
tilkelerdeki adodlesanlarin %18.0°1n1 etkilemektedir. Addlesan donemde demir eksikligi

anemisi, fiziksel ve biligsel bliylimeye miidahale eder, hafiza, sosyal ve motor gelisimi
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etkiler, fiziksel ¢alisma ve 6grenme kapasitesini azaltir, okul performansini diistiriir.
Obez g¢ocuk ve addlesanlar ise demir eksikligi a¢isindan daha yiiksek risk altindadir
(4, 43). Adolesan kizlarda ozellikle menstrual donemde demir gereksinimi daha
yiiksektir. Cogunun demir alimlarinin yetersiz olduguna dair ¢aligmalar vardir. Adet
donemi baslamis addlesan donemde kizlar Ozellikle demir eksikligi agisindan risk
altindadir. Demir alimimin diisiik olusu anemiye yol agabileceginden dolay1 {lizerinde

durulmasi gereken bir durumdur. (7).

Demir kirmiz1 et, karaciger, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, kurubaklagiller
ve 1spanak gibi koyu yaprakli yesil sebzelerde bulunur (1). En iyi demir kaynagi, hem
demiri adi1 verilen kolayca emilen formu saglayan kirmizi ettir. Demir emilimi, yemek
saatlerinde C vitamini agisindan zengin yiyecek veya iceceklerle birlikte tiiketilerek

artirilabilir (27).
Kalsiyum

Insan viicudunda iskeleti olusturan kemik yapisinin major dgesidir (7). Diyet
kalsiyum gereksinimleri adélesan donemde ¢ok yiiksektir, yetiskin kemik kiitlesinin
yaklasik % 40-60"1 bu donemde olusur (43). Adodlesanlarda 10-17 yas arasinda iskelette
kalsiyum oraninda ciddi bir artis olur. Bu donemde kalsiyum tutulumu pik yapar,
kizlarda daha erken ortaya ¢ikmakla birlikte erkeklerde daha uzun siirer (48). Ozellikle
kalsiyum kemik gelisiminde anahtar role sahiptir. Yasamin ilk yillar1 boyunca kemikte
kalsiyum depolanir. Fakat {¢iincii 10 yildan sonra kemik kalsiyumunda diizenli ve
stirekli bir azalma olur. Bu 6zellikle kadinlarda menopozdan sonra dstrojen azaldiginda
belirginlesir ve siklikla kemik kaybina yol agar. Giinliik 6nerilen kalsiyumu toplumun
cok az bir kismi almaktadir (7). Calismalar addlesan dénemindeki BKI’nin

yetiskinlikteki kemik yogunlugunun en iyi belirleyicisi oldugunu ileri siirmektedir (27) .

Diyet kalsiyumunun biiyiik bir yiizdesi (genellikle % 70-80'1) siit ve siit
tiriinlerinden saglanmaktadir ve ¢ogu calismaya gore siit lirlinleri bitkisel kaynaklardan
daha iyi emilim gostermektedir (7). Calismalara gore ad6lesan beslenmesinde mesrubat
tilketimindeki artis siitiin yerine ge¢cmistir ve bati iilkelerinde siit tiiketimi son 10 yilda
onemli Olgiide azalmustir. (27). Cocukluk o6zellikle de kemik dansitesinin pik yaptigi
adolesan donemde, kalsiyumun vyetersiz alimi, ileri yaslarda osteoporoz gelisimi

acisindan ciddi bir risk faktoriidiir (24).

17


http://www.fao.org/3/a-i6590e.pdf

Cinko

Cinko, hiicrelerin giiclii kalmasina, bagisiklik sistemine yardimci olur ve normal
biiyiime ve gelisme igin kritik dneme sahiptir. Ozellikle bebeklik, cocukluk ve hamilelik
doneminde merkezi sinir sistemi ve beynin diizgiin ¢alismasi i¢in dnemlidir. Pubertal
biiyiime fizyolojik ¢inko gereksinimini 6nemli olglide artirir (48). Cinko 6n beyin ve
hipokampiiste bulunur ve eksikligi noropsikolojik hastaliklarin olasi gelisiminin yani
sira bozulmus dikkat, 6grenme ve hafiza ile de iliskilidir (4). Cinko balik ve kabuklu

deniz hayvanlarinda, kirmizi etlerde, karacigerde ve baklagillerde bulunur (1).

Asirt ¢inko eksikligi ¢cocuklarda ve addlesanlarda nadir goriiliir, ancak son on
yilda yapilan birgok c¢alisma, diisiik gelirli tlkelerdeki cocuklarda yetersiz ¢inko
aliminin yaygin olabilecegini gostermistir. Bu calismalar, yetersiz ¢inko aliminin,
solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlara karsi artan duyarliliga ve gecikmis
bliylimeye yol acabilecegini gostermektedir. Cinko eksikligi, tat bozukluguna ve
istahsizliga neden olabilir (7).

4.6. Okul Cag Adolesan Donemde Beslenme Durumunun ve Diyet Kalitesinin
Saptanmasinda Kullanilan Saghikh Yeme Indeksi (SYT)

Beslenmeyle ilgili yapilacak arastirmalarda, insanlarin birden ¢ok besin/besin
Ogesi tiikettikleri g6z Onilinde bulundurularak toplam diyeti yansitan beslenme
Orlintiilerinin incelenmesinin beslenme epidemiyolojisindeki analizler i¢in daha ideal
olabilecegi belirtilmistir (20, 49). Bu nedenle bir diyetin kalitesinin saptanmasinda
bircok bilegenin degerlendirildigi diyet kalite indekslerinden faydalanmak daha
dogrudur (20).

Saglikli Yeme Indeksi (SYI) ilk olarak 1995 yilinda Amerikan toplumunda 2 yas
ve Ustli bireylerin diyet kalitesini Amerikan Federal Beslenme Rehberlerine uyum
acisindan dlgmek, diyet kalitesindeki degisimi izlemek icin gelistirilmistir (21). ilk
gelistirilen SYI (1995), Amerikalilar igin Beslenme Rehberleri’nin yayimlanmasiyla
degisiklikleri yansitmak adma 2008 yilinda yeniden diizenlenmis, SYIi-2005
gelistirilmistir (50). SY1-2005 gegerli bir diyet kalitesi dlciitiidiir (22) ve epidemiyolojik
caligmalarda genis ¢apta kullanilmistir (21).

SYI-2005, tiiketilen besinlerin nispi oranlarinin kalitesini degerlendirmektedir

(22). Bu indeks 12 bilesenden olugmustur. Bunlar; toplam meyve, tam meyve, toplam
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sebze, sar1 yesil renkli sebzeler ve taze baklagiller, toplam tahil, tam tahil, siit tiiketimi,
et tiikketimi, toplam yag, doymus yag, sodyum, doymus yag ve rafine seker tiikketimi
seklindedir (20). SY1 2005°te puanlama bireyin almis oldugu her 1000 kkal icerisindeki
besin/besin Ogesinin miktarina goére yapilmistir. 0-100 arast puan araligi bulunan
indekste besin/besin Ogesinin istenen Seviyede olmasi yiiksek puana, istenen seviyede
olmamasi diisiik puanmi ifade etmektedir. Yiiksek puan bireyin iyi/kaliteli beslendigi,
diisiik puan bireyin kotii/yetersiz beslendigi seklinde yorumlanmaktadir. SYI puania
gore 0-50 puan arasi alan bireyler ‘kotii/yetersiz’, 51-80 puan arasi alan bireyler
‘orta/gelistirilebilir’, 80 tizeri puan alan bireyler ise ‘iyi/kaliteli’ besleniyor seklinde
smiflandirilmaktadir (51).

Beslenme ile ilgili birgok ¢alisma gelismis tilkelerde ¢ocuklukta ve adolesan
donemde besin dgesi alimlarmin dnerilenin altinda oldugunu rapor etmistir. SYI, diyet
kalitesini belirlemede yetigkin grupta siklikla kullanilmistir ancak ¢ocuklardaki veriler
sinirhidir (21).

Bu calismada okul ¢agi addlesanlarin beslenme durumunun en dogru sekilde
saptamas1 amaglanmistir. Bu dogrultuda; insanlarin bir¢ok besin 6gesini tlikettigi goz
oniinde bulundurulursa, bir diyetin kalitesinin belirlenmesinde bir¢cok bilesenin
degerlendirildigi diyet kalitesini belirleyen indekslerinden vyararlanarak bireylerin
kaliteli ve yeterli beslenip beslenmediginin sonucuna varmak, beslenme durumunu en

dogru sekilde saptamak a¢isindan daha giivenilir ve ger¢ek¢i sonug verecektir.

4.7. Okullarda Beslenme Durumunun lyilestirilmesine Yonelik Uygulanan Ulusal

ve Uluslararas: Politikalar

Hafif sigman veya obez olan addlesan Sayisinin hizla artmasi, obezitenin saglik
tizerindeki zararli etkileri ve saglik sistemlerine olan maliyeti nedeniyle, cocuk ve
addlesanlarda sagliksiz kilo alimim izlemek ve onlemeye yonelik programlara ihtiyag
duyulmaktadir (4). Cocuklarin enerji yogunlugu yiiksek, mikro besin 6gesi bakimimdan
zay1f besinlerin yogun pazarlama uygulamalarina maruz kalmasinin sinirlandirilmasi ve
saglikli besin se¢imi yapmak icin gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasi

gerekmektedir (25).

Onde gelen ulusal ve uluslararasi kuruluslar uzun siiredir saghgin tesvik

edilmesinin ve okullarda beslenme durumunun iyilestirilmesinin 6nemini kabul etmistir
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(52). Okul ¢ag1 adolesan donem, biiyiime hamlesi, hizla artan kas, kemik ve organ
kiitlesi nedeniyle beslenme talebinin yiliksek oldugu bir zamandir. Bu sebeplerle
“okullarda yemek hizmeti saglamak”™ tartismasiz en yaygin kamu tarafindan finanse
edilen kaynak transferi programidir ve her okul giiniinde yaklasik 360 milyon ¢ocuk

beslenmektedir (4).

Bilimsel kanitlar, okul beslenmesinin, ¢ocuk ve adélesan gelisimini destekleyen
egitim, beslenme, saglik ve tarimsal hedeflere katkida bulunabilecek bir sosyal koruma
aract oldugunu ortaya koymaktadir. Beslenme durumu ve bilis arasindaki baglar goz
Oniline alindiginda, okullarda beslenme programlari, egitim kalitesini artirmak igin
yapilan miidahalelerle entegre edilirse, 6grenmeye ve akademik basariya da katkida
bulunabilir. Ayrica beslenme egitimi de okulda beslenme programina dahil edilirse,
okul disinda ve yasam boyunca siirdiiriilebilecek saglikli beslenme davraniglarinin
olugsmasint  destekleyebilir. Kanitlar, okulda beslenmenin diyet kalitesinin
arttirilmasinda etkili olabilecegini gostermektedir. Hindistan'da yapilan yari-randomize
bir ¢aligmada gin ortasi yemek planlamasinin giinlik protein eksikligini ortadan
kaldirdigint ve enerji eksikligini neredeyse %30 ve giinlik demir eksikligini yaklasik
%10 oraninda azalttigini tespit etti. Yapilan bazi caligmalarda okul beslemesinin
hemoglobin, demir, iyot, A vitamini ve B vitamini konsantrasyonlarini yiikselttigi

gorilmistiir (4).

Neredeyse diinyadaki her iilkede okul beslenmesi uygulamaktadir ve okula
devam eden ¢ocuk ve addlesanlara giinliik atigtirmaliklar veya yemek hizmeti sunmak
i¢in ulusal bir okul besleme programi vardir. Miidahaleler diinya genelinde yaklagik 368
milyon cocuk ve adolesana ulasmaktadir. Cocuklarin sayist iilkelere gore belirgin
sekilde degisiklik gostermesine ragmen, her ii¢ ilkogretim ve ortaokul 6grencisinden
yaklasik olarak biri yararlanmaktadir. Okul besleme miidahaleleri, yontemleri, iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Hindistan’in Giinliik Ogle Yemegi Programi, her giin
yaklasik 113.8 milyon ¢ocuga hizmet veren, diinyadaki en biiyiik ulusal okul besleme
programidir. Brezilya’nin en biiylik programi olan ulusal beslenme programi 43
milyondan fazla ¢ocuga giinliikk yemek hizmeti sunmaktadir. Cin’in Ulusal Beslenme
Iyilestirme Plami, Cin’de 7-15 yaslar1 arasindaki 33.5 milyon cocuga 2015 yilinda

okulda yemek hizmeti saglamistir. Okul yemekleri iicretsiz ya da indirimli, para yardimi
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ile veya tam fiyat karsiliginda verilebilir. Brezilya ve Hindistan gibi iilkeler, belirli yas

gruplarindaki tiim gocuklara ticretsiz okul yemek hizmeti sunmaktadir (4).

DSO, okul besleme programlarinin, yarim giinliik okullar icin 6nerilen giinliik
enerji harcamasimin %30-45'ine, tam giin okullar i¢cin %60-75'ine katkida bulunmasini
onermektedir (4). Beslenme sagligi; saglik sistemi, egitim sistemi, politika ve endiistri
gibi  bircok olusumdan etkilendigi icin adodlesanlarda beslenme sagliginin

gelistirilmesi/iyilestirilmesi isbirligi gerektirir (43).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) okullarda beslenmeyi uygun hale getirmek i¢in politika ve program gelistirme ve
uygulamada iilkeleri desteklemektedir. Ornegin, Beslenme Dostu Okullar Girigimi hem
yetersiz beslenmeyi hem de obeziteyi ele alan okul tabanli programlar tasarlamak i¢in
bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bu program 26 zorunlu sart1 yerine getirmeyi gerektirir, bu
sartlar arasinda okul beslenme eylem planinin olmasi, beslenme egitimleri verilmesi,
miifredatta beslenmeye yer verilmesi, beslenme dostu g¢evre olusturulmasi (reklam,

hijyen, fiziksel aktivite yapma olanaklari vb.) 6rnek verilebilir (1).

DSO sekerli icecekleri vergilendirmek, sekerli iceceklerin cocuk ve addlesanlara
pazarlanmasinin sinirlandirilmasi, okullarda evrensel beslenme standartlarini saglamak,
besin etiketlemesi i¢in evrensel standart sistemi kapsayan kiiresel uygulamalari dnermek
icin yeterli kamtin var oldugunu belirtmektedir. Finansman, bu politikalarin

uygulanmasina ve degerlendirilmesine biiyiik dl¢iide yonlendirilmelidir (43).

Ulkemizde okul saghg ¢aligmalari, 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha
Kanunu ile baglatilmistir. Giiniimiizde okul sagligi ile iliskili Beslenme Dostu Okul
Programi, Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi, Okulda Sagligin Korunmasi ve
Gelistirilmesi Programi, Okullarda Diyabet Egitimi Programi, Okul Siitii Programi,
Biiyiime Gelismenin Izlenmesi Programi gibi farkli kurum ve kuruluslar tarafindan aktif
olarak yiiriitilen program/projeler bulunmaktadir. Okul saghigini gelistirmeyi,
ogrenciler, aileler ve okul calisanlarinin saglik diizeyini ylikseltmeyi amacglayan okul
saglig1 caligmalarinin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in 17.05.2016 tarihinde Saglik
Bakanhigi ve Milli Egitim Bakanligi arasinda “Okul Saglhigi Hizmetleri isbirligi
Protokolii” imzalanip “Okulda Saghigin Korunmas: ve Gelistirilmesi Programi”

baglatilmistir. Bu Program, okullarda okul saglig: biinyesinde yiiriitiilen ve yiiriitiilecek
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olan tiim program ve projelerin c¢ercevesini olusturacak sekilde planlanmistir.
Programin, iilkemizin okul saglig1 modelini olusturmasi hedeflenmistir. Alt1 ana baslik
halinde toplanan caligmalarin/temel bilesenlerin ikisini saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite olusturmaktadir. Okul Sagligi Planina gore; saglikli beslenme hizmetleri ile
ilgili yapilacak ¢alismalari igeren amag ve hedefler belirlenip ardindan hedeflere yonelik
etkinliklerin egitim-6gretim doneminde yerini almasi saglanmalidir. Ogrencilerin
kahvalti yapmalar1 tesvik edilmeli, ara oglin almalar1 tesvik edilmeli, okulun
yemekhane/tasimali  yemek hizmeti varsa, MEB’ in Ortadgretim Kurumlari
Yonetmeligi’ne gore “0gle arasi1 dinlenme siiresi 45 dakikadan az olamaz” ibaresi baz
aliarak okul yonetimi tarafindan yemek yenilmesi de goz oniine alinarak i¢in en az 40
dakika siire ayirmasi, yemek listelerinin uygun sekilde hazirlanabilmesi i¢cin MEB’in
yayimladigi “Pansiyonlu Okullar Igin Beslenme Hizmetleri Rehberi” ve Saglik
Bakanligi’nin yayimmladigi “Okul Oncesi ve Okul Cagi Cocuklara Yonelik Beslenme
Onerileri ve Menii Programlar1” kaynaklarmin kullanilmasi istenmektedir. Okullardaki
yemekhane hizmetlerinin, okul yonetimi ve il/ilce Gida Tarim ve Hayvancilik
Midirligi tarafindan yiirtirlikteki mevzuat (MEB’in Okul Kantinlerinde Satilacak
Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida Isletmelerinin Hijyen Yoniinden Denetlenmesi
hakkinda Genelge) kapsaminda rutin araliklarla denetlenmesi, okul/kurumdaki
yemekhane ortamlarin, yiyecek-icecekler, yiyecek-icecek hizmeti sunanlarin
faaliyetlerinin ilgili mevzuatlara uygun olmasi, okullarda servis edilen besinlerin
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore olmasi; fazla yag/seker ve enerji igeren,
vitamin ve minerallerden eksik yiyecek ve igeceklerin sunulmamasi, okul/kurumun
kantini var ise; siit ve siit iirlinleri, meyve ve sebze gibi besinlerin satisinin yapilmasi,
yetersiz ve dengesiz beslenmeye sebep olabilecek gidalarin tiikketimini 6zendirici
reklam, promosyon, afis, poster, brosiir bulunmamasi ve bu gidalarin satiginin

yapilmamasi istenmektedir (53).

Gilin boyu okulda 6grenim goéren cocuklar beslenme ihtiyaclarin1 okullarin
yemekhane ve kantinlerinden karsilamaktadirlar. Tlkdgretim ve ortadgretim yas grubu
cocuklarda enerji igerigi yiiksek atistirmaliklarin, fastfood besinlerin ve ig¢eceklerin
tiiketim sikligindaki artigin sagliksiz besin se¢imi ve dengesiz beslenmeye bagli hastalik
ve risklerini yiikselttigi rapor edilmektedir. Kontrolsiiz bir sekilde tiiketilen bu tarz

yiyecek ve igeceklerin yetersiz, dengesiz beslenmeye bagl olarak; obezite, zayiflik,
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kemik/dis saglig1 bozukluklari, ¢esitli vitamin ve mineral yetersizliklerine neden oldugu
ve yetigkinlik doneminde goriilen bazi kronik hastaliklara zemin olusturdugu
bilindiginden bu kapsamda yasam kalitesini diisliren ve tiim diinyada hizla artan
hastaliklardan biri olan obezitenin 6nlenmesine yonelik bilimsel ve politik kararliligin
olusturulmas1 ve sektorler arasi isbirliginin saglanmasi amaciyla iilkemizde Saglik
Bakanligi’nca ilgili kuruluslarin destegi ile “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi1” hazirlanmis olup, etkin bir sekilde uygulanmasi gerekliligi Genelge ile

duyurulmustur.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6grencilerin ve kantin, kafeterya gibi
gida isletmelerinde c¢alisanlarin; saglikli beslenme bilinci kazanmalarin1 saglamak,
sagliksiz beslenmeye bagli gelisen hastaliklar ile sismanlik ve zayifligi Onlemek
amactyla gida gilivenligi konusunda bazi tedbirlerin alinmasi i¢in okul kantin ve
yemekhanelerin denetlenmesi gerekli olmustur. Bu sebeple Milli Egitim Bakanligi’nin
2852893 sayili “Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida
Isletmelerinin Hijyen Yoniinden Denetlenmesi” Genelgesi 10.03.2016 tarihinde
yirlrliige girmistir. Genelgeye gore okul ¢agi cocuklara saglikli beslenme ortamlari
yaratilmasi, saglikli beslenmenin tesvik edilmesi ile dogru beslenme alisgkanliklar
kazandirilmasi, giivenilir besine erisim saglanarak yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagli hastaliklarin 6nlenmesi hedeflenmistir. Bu genelge kapsaminda okullarda kantin
denetimleri yapilarak satis1 yapilmayacak yiyecek ve iceceklerin satisinin durdurulmasi

ve uygunsuzluklarin giderilmesi amaglanmistir (54).

Ulkemizde ayrica 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de
Basbakanlik Genelgesi olarak yaymlanan Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi’nin ‘Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve
Diizenli Fiziksel Aktivite Aligkanliginin Kazandirilmasi’ basligina yonelik, 21.01.2010
tarthinde Milli Egitim Bakanlig1 ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol ile
Avrupa bolgesindeki 17 iilkenin dahil oldugu DSO’niin “Nutrition Friendly Schools
Initiatives (Beslenme Dostu Okullar Girisimi)”, iilkemizde Beslenme Dostu Okullar
Programi olarak baglatilmistir. Bu program ile okullarda saglikli beslenme ve hareketli
hayat ile ilgili duyarhiligin arttirilmasi, bu konuda yapilan iyi uygulamalarin
desteklenmesi ve okul sagh@min iyilestirilmesi amacglanmaktadir. Bu program

dogrultusunda okullarda; saglikli beslenme ve hareketli hayatla ilgili ulusal/uluslararasi
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giin/haftalar etkin olarak kutlanmasi, saglikli beslenme ve hareketli yasami tesvik edici
okul i¢i etkinlikler diizenlenmesi, velilere ve okul calisanlarina yonelik beslenme ve
hareketli yasamin 6nemine yonelik bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasi, 6grencilerin
antropometrik ol¢iimlerinin istenilen aralikta yapilmasi, risk grubundaki 6grencilerin
saglik kuruluslarina yonlendirilmesi, 68renci, okul calisanlar1 ve velilere yonelik yeterli
ve dengeli beslenme ile fiziksel aktiviteyi destekleyen mesajlar igeren afis, brosiirler vb.
materyallerin  okulda sergilenmesi, Ogrencilerin ara 0giin yapmalar1 ig¢in
yonlendirilmeleri ve ara 6glin tercihlerinin 6gretmenlerce/ilgili uzmanlarca kontrol
edilmesi, okul c¢evresinde yiyecek/icecek satis1 yapan isletmelerin denetlenmesi,
yemekhane/tasimali yemek hizmeti veren okullarda meniilerin Saglik Bakanligi’nin
yayimladigt meniilere benzer hazirlanmasi, yemekhane hizmetlerinin okul idaresi
tarafindan diizenli olarak denetlenmesi, okuldaki yemekhane ortamlari, yiyecek-
icecekler ve yiyecek-icecek hizmeti sunanlarin faaliyetlerinin ilgili mevzuatlara uygun
olmasi ve okulda servis edilen yiyecekler asir1 yag/seker ve enerji igeren, vitamin ve
minerallerden eksik yiyecek ve igeceklerin bulundurulmamasi bakimindan tesvik edilip

denetlenir (55).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma Orneklemini Trabzon ilinde Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu’nda bes,
altt ve yedinci siniflarda 6grenim goren 11-13 yas arasi 220 c¢ocuk olusturmustur.
Aragtirmaya alinacak kisi sayisinin  belirlenmesinde OpenEpi  (Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health) programi kullanilmistir. Yapilan
calismalarda kaliteli diyet siklig1 degisik yas gruplarinda %0 ile %20 arasinda (9, 12,
13, 14, 17) tespit edilmis olup 6n goriismeleri yapilan okuldaki bu yas araligindaki
toplam ¢ocuk sayist 1049 oldugundan, %5 sapma ve %95 giiven diizeyinde okullardan
alinmas1 gereken ¢ocuk sayist 200 olarak hesaplanmustir. %10°luk fire pay1 goz oniine
alindiginda 220 ¢ocukla calisilmasi planlanmistir. Arastirmanin  tlirii  kesitseldir.
Arastirma verileri Aralik 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yiliz yiize goriisme
yontemiyle alinmistir. Arastirmaya sekizinci smifta 0grenim goéren 14 yas grubu

cocuklar sinava hazirlik siireglerinden dolay1 dahil edilememistir.

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi KTU Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.11.2017 tarihinde 2017/212
numarali onay almmistir (EK 1). Arastirmanin Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu’nda
yapilabilmesi i¢in Trabzon Il Milli Egitim Miidiirliigi’'nce Valilik Makami’nin
27.11.2017 tarih ve E.20149085 sayili oluru ile gerekli izin verilmistir (Ek 2).
Katilimcilarin ebeveynlerine ¢aligmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili onam

formu imzalatilmistir (Ek 3).
5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri anket formu ile birebir ve yiliz ylize goriisme yonetimi
kullanilarak toplanmistir (Ek 4). Gorlismeler yapilmadan bir giin 6nce anket formlari
katilimcilara teslim edilip, detayli bir sekilde izah edilmis olup, anket formunda
ebeveynleriyle ilgili sorularin yer aldigi bolim ve caligmaya katilmaya goniilli
olduklarina dair yazili onam formu ebeveynleri tarafindan bir giin 6nce yanitlanmistir.
Arastirmaya gerekli 0zenin gosterilmesi ve gilivenirliginin temini i¢in okul idaresi
tarafindan ¢ocuklarin ebeveynlerine bir giin 6nceden mesaj yoluyla bildirim yapilmaistir.

Anket formunda cocuklarla ilgili sorularin yer aldigi bolimler bir giin sonra okul

25



idaresinin belirledigi saatler araliginda, okul toplant1 salonunda birebir ve yiiz yiize

goriisme yontemiyle cevaplanmustir.

Anket formu veli anket formu ve ¢ocuk anket formu olmak tizere iki boliimden
olugsmaktadir. Veli anket formu cocuklarin ebeveynleri tarafindan yanitlanmistir. Veli
anket formunda anne ve babanin egitim ve meslek durumlari, hane ortalama aylik
gelirleri, ve katilimcilara ait genel bilgiler (¢ocuk ad-soyad, dogum tarihi, yasanilan yer,
hanedeki kisi sayisi) ait bilgiler yer almistir. Cocuk anket formunda c¢ocuklarin
antropometrik dl¢timleri (boy, agirlik), beslenme aligkanliklarina ait bilgiler, 24 saatlik

geriye doniik besin tiikketim kaydi yer almistir.
5.3. Antropometrik Ol¢iimler

Cocuklarin viicut agirhigr (kg) 0.5 kg’a duyarli, kalibre edilebilen hassas tart1 ile
Ol¢iilmiistiir. Cocuklarin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmasina 6zen gosterilmistir. Boy
Olglimiinde esnemeyen serit metre kullanilmistir. Bireylerin beden Kkitle indeksi

5

degerleri “’viicut agirhg (kg) / boy uzunlugu (m?)’* formiiliinden hesaplanmistir. BKi
sonuglar;, DSO 2007/5-19 yas referans degerlerine ve DSO’niin &nerdigi kesisim
degerlerine gore belirlenmistir (22). DSO’niin z-skoru siniflandirmasina gére yasa gore
BKi; <-2 SD ise asinn1 zayif, >-2-<-1SD ise zayif, >-1SD-<+1SD ise normal,

>+1SD-<+2SD ise hafif sisman, >+2 SD ise obez olarak siniflandirilmistir (56).
5.4. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Cocuklarin bazi1 besinleri son bir ayda ne siklikta tlikettikleri besin tliketim
sikligr formu ile saptanmuigstir. Besinlerin tiiketim sikligi; her giin, haftada 3-4 kez,

haftada 1-2 kez, ayda 1-2 kez, hig tiiketmiyor olarak sorgulanmustir.
5.5. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Cocuklarin besin tiiketim durumlari, 24 saati hatirlatma yontemi ile bir giinliik
besin tiiketim kaydi alinarak belirlenmis, ¢ocuklarin bir giin boyunca yedikleri yiyecek
ve icecekler kayit altina alinmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlarinin  hatasiz
degerlendirilebilmesi icin ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmigtir
(57). Besin Fotograf Katalogu’'nda Tiirkiye’de tiiketilen yiyeceklerin fotograflar
bulunmaktadir, tiiketilen besinlerin porsiyon biyilikligiini dogru tahmin etmek
amaciyla ¢ocuklara gosterilmistir (22). Katilimcilarin tiikettikleri baz1 yemeklerin igine

giren malzeme miktarlar1 ‘Standart Yemek Tarifeleri’ (58) ve Beslenme (59)
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kullanilarak hesaplanmistir. Tiiketilen besin miktarlarindan saglanan enerji ve besin
Ogeleri alimlarimi hesaplamak igin Bebis 7.2 (Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi) kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Dietary Referances Intake
(DRI, 2006)’e gore degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede ¢ocuklarin besin
tilketimleri 33,0 kesim noktasina gore <%67,0 yetersiz; %67-133 yeterli, >%133 fazla

tiiketim olarak siniflandirilmistir (60).
5.6. Saghkli Yeme Indeksi Puaninin Hesaplanmasi

Cocuklarin beslenme durumlarmin saptanmasinda saglikli yeme indeksinden
(SYI 2005) faydalamlmistir. Saglikli Yeme Indeksi (SYI) Amerikan toplumunda 2 yas
ve Ustli bireylerin diyet kalitesini Amerikan Federal Beslenme Rehberlerine uyum
acisindan dlgmek igin gelistirilmistir (21). SY1-2005 gecerli bir diyet kalitesi dlgiitiidiir
(22). National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)’den alinan
verilerle yapilan degerlendirmede, diyet kalitesinin belirlenmesinde indeks giivenilir ve

gecerli bulunmustur (21).

Saglik Yeme Indeksi 12 ayri diyet bileseninden olusmaktadir. 12 bilesenden
dokuzu diyetin yeterliligini, ti¢ii sinirh tiiketilmesi istenenleri ifade etmektedir (61).
Bilesenler “yeterlilik bilesenleri” ve “smirli bilesenleri” olarak ayrilmistir. Toplam
meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil ve turuncu sebzeler ve baklagiller, toplam
tahil, tam tahil, siit, et ve kurubaklagiller ve yaglar, 'yeterlilik bilesenlerine' dahildir.
Doymus yag, sodyum, doymus yag- rafine seker bilesenleri diyette sinirli olacagindan
“sinirli bilesenler” olarak tanimlanmigtir (62). 12 bilesenden olusan puanlarin

toplamiyla bireye en diisiik 0, en yiiksek 100 puan verilir.
Saglikli Yeme Indeksi skoru;

>80 ise diyet “kaliteli”

51-80 ise diyet “gelistirilmesi gerecken” ve

<51 ise diyet “yetersiz”
olarak gruplandirilmistir.

Cocuklarin Saglikli Yeme indeksi hesaplanmasinda; bilesenlerin bir kismi1 besin
bazinda bir kism1 besin 6gesi bazinda puanlanmaktadir (21). Temel olarak bireyin almis

oldugu her 1000 kkal icerisindeki besin/besin 6gesinin miktarina gore puanlama teknigi
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kullanilmistir. Hesaplamalarin hepsinde katilimcilarin bir giin igerisinde almis olduklari
enerji miktar1 kullanilmaktadir (51). Bu nedenle 24 Saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydiyla bireylerin 1 giinliik besin tiiketimleri alinarak, besin 6gesi analizleri BEBIS 7.2

programi ile yapilip her bireyin giinliik enerji ve besin 6gesi alim1 hesaplanmistir.
5.6.1. Toplam Meyve Tiiketimi Puanlamasi

Toplam meyve tiikketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketiminde
toplam meyve tiikketimi 192 gram ve daha fazla ise birey 5 puan alir, daha az olmasi
durumunda ise tiiketim miktariyla dogru orantili olarak daha az puan alir. Meyve

tiiketiminin hi¢ olmamasi1 durumunda birey 0 puan ahr (51).
5.6.2. Tam Meyve Tiiketimi Puanlamasi

Tam meyve tiiketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketiminde tam
meyve tikketimi 96 gram ve daha fazla ise birey 5 puan alir, daha az olmasi durumunda
tilketim miktariyla dogru orantili olarak daha az puan alir. Tam meyve tiiketiminin hig

olmamasi durumunda birey 0 puan alir (51).
5.6.3. Toplam Sebze Tiiketimi Puanlamasi

Toplam sebze tiiketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketiminde
toplam sebze tiiketimi 264 gram ve daha fazla ise birey 5 puan alir, daha az olmasi
durumunda tiiketim miktariyla dogru orantili olarak daha az puan alir. Sebze
tilketiminin hi¢ olmamasi durumunda birey 0 puan alir. Ayrica her 1000 kkal i¢indeki et
ve kurubaklagil tiiketimi 70 gramdan fazla olan bireylerde 70 gramin iizerinde kalan

kurubaklagil miktar1 toplam sebze tiikketimine eklenir (51).
5.6.4. Yesil-Sar1 Renkli Sebzeler ve Taze Baklagiller Tiiketimi Puanlamasi

Yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve taze baklagiller tiiketiminin puanlamasinda her
1000 kkal besin tiiketiminde yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve taze baklagiller tiiketimi 96
gram ve daha fazla ise birey 5 puan alir, daha az olmasi1 durumunda tiiketim miktariyla
dogru orantili olarak daha az puan alir. Yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve taze baklagiller
tiketiminin hi¢ olmamasi durumunda birey O puan alir. Ayrica her 1000 kkal
igerisindeki et ve kurubaklagil tiiketimi 70 gramdan fazla olan bireylerde 70 gramin
tizerinde kalan kurubaklagil miktar1 yesil-sar1 yaprakli sebzeler ve taze baklagiller

tiiketimine eklenir (51).
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5.6.5. Tahil Tiiketimi Puanlamasi

Tahil tiiketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiikketiminde toplam tahil
tiiketimi 84 gram ve daha fazla ise birey 5 puan alir, daha az olmas1 durumunda tiikketim
miktartyla dogru orantili olarak daha az puan alir. Tahil tiiketiminin hi¢ olmamasi
durumunda birey 0 puan alir (51).

5.6.6. Tam Tahil Tiiketimi Puanlamasi

Tam tahil tiiketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketiminde tam tahil
tiketimi 42 gram ve daha fazla ise birey 5 puan alir, daha az olmasi durumunda tiikketim
miktariyla dogru orantili olarak daha az puan alir. Tam tahil tiiketiminin hi¢ olmamasi

durumunda birey 0 puan alir (51).
5.6.7. Siit Grubu Besin Tiiketim Puanlamasi

Stit grubu besin tiikketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketiminde siit
grubu besin tiiketimi 312 gram ve daha fazla ise birey 10 puan alir, daha az olmasi
durumunda tiiketim miktariyla dogru orantili olarak daha az puan alir. Siit grubu besin

tiiketiminin hi¢ olmamasi durumunda birey 0 puan alir (51).
5.6.8. Et ve Kurubaklagil Grubu Besin Tiiketimi Puanlamasi

Et ve kurubaklagil grubu besin tiikketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin
tilketiminde et ve kurubaklagil grubu besin tilketim miktar1 70 gram ve daha fazla ise
birey 10 puan alir, daha az olmasi durumunda tiikketim miktariyla dogru orantili olarak
daha az puan alir. Et ve kurubaklagil grubu besin tiiketiminin hi¢ olmamasi durumunda

birey 0 puan alir (51).
5.6.9. Yag Grubu Besin Tiiketimi Puanlamasi

Yag grubu besin tiiketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketiminde
yag grubu besin tiiketimi 12 gram ve daha fazla ise birey 10 puan alir, daha az olmasi
durumunda tiiketim miktariyla dogru orantili olarak daha az puan alir. Yag grubu besin

tiiketiminin hi¢ olmamasi durumunda birey 0 puan alir (51).
5.6.10. Doymus Yag Alim1 Puanlamasi

Doymus yag alimmin puanlamasinda bireyin aldigi enerjinin yiizde kaginin

doymus yagdan geldigi baz alinir. Bireyin doymus yag aliminin enerjinin %7’si veya
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daha az1 olmasi1 durumunda birey 10 puan alir. Doymus yag alimi %7-10 arasinda ise
doymus yag alimi yiizdesi ile ters orantili olacak sekilde 10 ile 8 arasinda puan verilir.
Bireyin doymus yag alimini %10-15 arasinda ise doymus yag alimi yiizdesi ile ters
orantili olarak 8 ile 0 arasinda puan verilir. Bireyin doymus yag alimi artarsa alacagi
puani azalir, doymus yag alimimin %15 ve daha fazla olmasi durumunda birey 0 puan
alir (51).

5.6.11. Sodyum Alimi Puanlamasi

Sodyum aliminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiiketiminde bireyin aldigi
sodyumun miktar1 baz alinir. Her 1000 kkal igerisindeki sodyum alimi 0.7 gram ve daha
az ise birey 10 puan alir. Sodyum alimi 0.7-1.1 g arasinda ise alim miktariyla ters
orantili olarak 10 ile 8 arasinda puan verilir. Sodyum alimi 1.1-2.0 g arasinda ise alim
miktartyla ters orantili olacak sekilde 8 ile 0 arasinda puan verilir. Bu durumda bireyin
sodyum alimi artarsa alacagi puan azalir. Sodyum aliminin 1000 kkal bagina 2 g ve daha

fazla olmasi durumunda birey 0 puan alir (51).
5.6.12. Doymus Yag- Rafine Seker Tiiketimi Puanlamasi

Doymus yag- rafine seker tiiketiminin puanlamasinda bireylerin diyetle ne kadar
doymus yag ve rafine seker aldiklar1 ve toplam enerjinin yiizde olarak kaginin ikisinden
geldigi hesaplanarak puan verilir. Bireylerin doymus yag ve rafine sekerden aldigi
enerjinin toplam enerjinin %20’si veya daha azi olmasi durumunda birey 20 puan,
%?20’sinden fazla almasi durumunda %50’ye kadar ters orantili olarak 20 ile 0 arasi
puan verilir. Bireylerin toplam aldiklar1 enerji i¢erisinde, doymus yag ve rafine sekerden
gelen enerji fazla oldukga bireyin aldigi puan azalir. Toplam enerjinin %50 ve daha

fazlas1 doymus yag ve rafine sekerden gelmesi durumunda birey 0 puan alir (51).
5.7. Sosyal Simf Agirhkh Sosyoekonomik indeks Puanlamasi

Calismada hedef aliman grubun sosyoekonomik diizeylerini belirlemek i¢in
‘Sosyal Sinif Agirlikli Sosyoekonomik Indeks’ kullanilmistir (63). Kadim egitimi ve
hane sosyal sinifi indeksin degiskenlerini olusturmaktadir. Hane sosyal sinifi (Hanenin
meslege dayali sosyal sinifi, Korkut Boratav’in kentsel sosyal sinif semasina gore
olusturulmustur. Hanede dnce erkegin sosyal sinift sorulur, erkek olmamasi durumunda
kadinin sosyal smifi hanenin sosyal sinifi olarak kabul edilir. Burada siniflar kiiciik

isveren (bir ya da iki sigortali is¢i ¢alistiran), orta/ biiyiik isveren (ii¢ veya daha fazla
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sigortal1 ¢aligtiran), yiiksek nitelikli ticretli ¢alisan (miihendis, doktor vb.) , yiiksek
nitelikli kendi hesabina calisan (kendine ait biirosu bulunan avukat, miihendis vb.),
beyaz yakali tcretli g¢alisan (O0gretmen, hemsire vb.), mavi yakali is¢i, kiiciik
esnaf/zanaatkar, niteliksiz hizmet isgisi, gegici is¢i/ issiz olmak tizere ayrilir. Emekli
olanlar onceki islerine gore degerlendirilir. Kiigiik ve orta/biiyiik isveren, yiiksek
egitimli kendi hesabina c¢alisanlar, yiiksek egitimli ticretliler; tist sosyal sinifi, beyaz
yakali, mavi yakali, kiigiik esnaf/zanaatkarlar; orta sosyal sinifi, niteliksiz hizmet iscisi,

gegici isci/ issizler; alt sosyal sinifi temsil ederler.

Hanede kadinin egitim durumuna gore 1-15 arasi puanlama yapilir; hane sosyal
smifinda ise 5-45 arasi1 puanlama yapilir. Hanenin sosyoekonomik indeksi kadin egitimi
ve hane sosyal sinif puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Buna gore 6-60 arasi indeks

puani hesaplanir.

Sosyal sinif agirlikli sosyoekonomik indeks puanlamasi

Kadin Egitimi Hane Sosyal Simif

Egitim Puan  Sosyal Simf Puan
Okur-yazar degil 1 Isveren 45
Okur-yazar 2 Yiiksek egitimli kendi hesabina ¢aliganlar 40
[lkokul bir terk 3 Yiiksek egitimli ticretli 35
[lkokul mezunu 5 Beyaz yakali 30
Ortaokul terk 6 Kii¢iik esnaf/zanaatkar 25
Ortaokul mezunu 8 Mavi yakali 20
Lise terk 9 Niteliksiz hizmet isgisi 15
Lise mezunu 11 Is buldukca calisan 10
Universite terk 13 Issiz 5

Universite mezunu 15

Buna gore indeks puanlanirken kadin egitim puani ve hane sosyal sinif puani toplami;
6-24 arasi ise ‘alt sosyoekonomik grup’
25-42 arasi ise ‘orta sosyoekonomik grup’

43-60 arasi ise ‘list sosyoekonomik grup’ olarak gruplandirilmistir.
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5.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarinin
tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosteren siirekli olan veriler igin ortalama (%),
standart sapma (SS), normal dagilim gostermeyenler i¢in ise medyan, alt-iist degerleri
olarak verilmistir, kategorik veriler ise sayi-yiizde seklinde verilmistir. Niteliksel veriler
arasinda iligkilerin arastirllmasi i¢in Ki-Kare testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren bagimsiz iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde t-testi, normal
dagilim gostermeyen bagimsiz iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz ii¢ grup
arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde ise Kruskal Wallis Varyans Analizi,
normal  dagilim  gosteren bagimsiz ¢ grup arasindaki  ortalamalarin
degerlendirilmesinde ise OneWay ANOVA kullanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde
giiven araligit  %95.0 kabul edilmis olup p<0.05 anlamhlik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya Trabzon ilinde Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu’nda 6grenim goéren
11-13 yas aras1 (bes, alti, yedinci siif) 220 6grenci dahil edilmistir. Cocuklarin yas,
hanede yasayan kisi sayis1 ve hane aylik gelir diizeyleriyle ilgili bilgiler Tablo 1’de
verilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 11.9+0.8’dir. Hanede yasayan Kkisisi sayisi
ortalama 4.4+0.8’dir. Hane aylik gelir diizeyleri ortalama 3712.9+2128.0 olarak
bulunmustur. Cocuklarin tamami merkezde yasamaktadir. Kirsalda ya da ilgede yasayan

kimse bulunmamaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas, hanede yasayan kisi sayisi ve hane aylik
gelir diizeyleri

Genel Bilgiler Ortalama+Std.sapma (X+SS)
Cocuk yas 11.9+0.8

Hanedeki kisi sayis1 4.4+0.8

Hane aylik gelir diizeyi (TL) 3712.94+2128.0

Cocuklarin cinsiyete gore yas dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Cocuklarin yas
ortalamast 11.9+0.8°dir, %37.3’0 11, %36.40 12 yas, %26.4’ii 13 yasindadir.
Cocuklarin %46.8°1 kiz, %53.2’s1 erkektir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan gocuklarin Cinsiyete gore yas dagilimlari

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam

Genel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas

11 34 41.5 48 58.5 82 37.3
12 46 57.5 34 42.5 80 36.4
13 23 39.7 35 60.3 58 26.4
Toplam 103 46.8 117 53.2 220 100.0
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Cocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlar1 Tablo 3’te verilmistir. Cocuklarin

anne yas ortalamasi 39.6+4.9, baba yas ortalamasi 43.6+5.9’dur. Cocuklarin annelerinin

%20.0°1 ilkokul, %40.0°1 lise, %33.6’s1 iiniversite mezunudur. Cocuklarin babalarinin

%36.8°1 lise, %42.3’1 Uiniversite mezunudur.

Tablo 3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlari

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam

Genel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Anne Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 22 21.4 22 18.8 44 20.0
Ortaokul mezunu 8 7.8 6 5.1 14 6.4
Lise mezunu 40 38.8 48 41.0 88 40.0
Universite mezunu 33 32.0 41 35.0 74 33.6
Toplam 103 100.0 117 100.0 220 100.0
Baba Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 14 13.6 14 12.0 28 12.7
Ortaokul mezunu 6 5.8 12 10.3 18 8.2
Lise mezunu 46 44.7 35 29.9 81 36.8
Universite mezunu 37 35.9 56 47.9 93 42.3
Toplam 103 100.0 117 100.0 220 100.0

Cocuklarin ebeveynlerinin mesleklerine ait bilgiler Tablo 4’te verilmistir.

Cocuklarin annelerinin %61.8’i ev hanimi, %23.6°s1 devlet memurudur. Cocuklarin

babalarmin %21.4’1 serbest meslek sahibi, %30.0’u 6zel sektérde ¢alismakta, %31.8’1

devlet memurudur.
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Tablo 4. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin meslekleri

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Genel Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %

Anne meslek

Ev hanim 64 62.1 72 61.5 136 61.8
Memur 21 20.4 31 26.5 52 23.6
Ozel sektor 11 10.7 10 8.5 21 9.5
Isci 7 6.8 4 3.4 11 5.0
Baba meslek

Serbest meslek 21 20.4 26 22.2 47 21.4
Ozel sektor 32 31.1 34 29.1 66 30.0
Memur 32 31.1 38 325 70 31.8
Emekli 8 7.8 5 4.3 13 5.9
Isci 10 9.7 14 12.0 24 10.9

Cocuklarin toplam sosyal sinif agirlikli sosyoekonomik indeks puan ortalamalari

32.3+11.5  (kiz:31.4+11.1, erkek:33.2+11.9) olarak bulunmustur.

Cocuklarin

sosyoekonomik indeks puanlarina gore belirlenen hane sosyoekonomik diizeyleri Tablo

5’te verilmistir. Sosyal sinif agirlikli sosyoekonomik indeks puanlarina gore ¢ocuklarin

%32.3’1 alt sosyoekonomik grup, %41.8’1 orta sosyoekonomik grup, %25.9’u fist

sosyoekonomik gruptadir. Cinsiyete gore sosyoekonomik gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (0.119).

Tablo 5. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hane sosyoekonomik diizeylerinin cinsiyete

gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Sosyoekonomik Grup  Say1 %  Say1 % Sayt % Test p
Istatistigi
Alt 36 350 3 299 71 323
Orta 47 45.6 45 38.5 92 41.8 4.254 0.119
Ust 20 194 37 316 57 259 (2
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6.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Antropometrik Ozellikleri

Cocuklarin antropometrik bazi ol¢iimlerinin ortalama degerleri Tablo 6’da
verilmistir. Cocuklarin agirlik ortalamalar1 41.8+10.7 kg, boy uzunlugu ortalamalari
148.1+8.9, beden kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 18.9+3.6 (kg/m?) olarak bulunmustur.

Tablo 6. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin antropometrik 6l¢timleri

Antropometrik Olciimler Ortalama=Std.sapma (X+SS)
Agirlik (kg) 41.8+10.7
Boy (cm) 148.1+8.9
BKI (kg/m?) 18.9+3.6

Cocuklarin cinsiyete gére BKI z skoru smiflandirmasiyla ilgili sayr ve yiizde
degerleri Tablo 7’de verilmistir. Cocuklarin %10.5’1 obez, %23.6’s1 hafif sisman,
%59.1°1 normal agirlikta, %6.8’i zayif bulunmustur. Cocuklarin cinsiyete gore BKI z
skoru smiflandirmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.004).
Bu fark erkeklerdeki obez sayisinin (%17.1) kizlardan (%2.9) fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan gocuklarin cinsiyete gére BKI z skoru smiflandirmasiyla
ilgili say1 ve ylizde degerleri

Cinsiyet

Kiz Erkek Toplam
BKI z Skoru _ Test p
Smiflandirmas1  Sayi % Sayi % Sayl1 % Istatistigi
Zayif 8 7.8 7 6.0 15 6.8
Normal 62 60.2 68 58.1 130 59.1 13.303 0.004
Hafif Sisman 30 29.1 22 18.8 52 23.6 3)
Obez 3 2.9 20 17.1 23 10.5
Toplam 103 1000 117 100.0 220 100.0
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6.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Aliskanhklar:

Cocuklarin %77.7’s1 glinde {i¢ ana 6giin tliketirken, %21.4’1 iki, %0.9’u bir ana
ogiin tiiketmektedir. Cinsiyete gore ana 6giin tiiketim sayilart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p:0.490). Cocuklarin %20.9’u giinde ii¢ ara 6giin, %38.2si iki, %30.0’u
bir ara 6giin tiiketirken, %10.9’u hi¢ ara 6giin tiikketmemektedir. Cinsiyete gore ara 6giin

tiiketim sayilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p:0.543).

Cocuklarin cinsiyete gére ana 6giin (kahvalti, 6gle ve aksam o6gtinleri) tliketim
sikliklar1 ve ana 6giin (kahvalti, 6gle ve aksam &giinleri) atlama nedenleri Tablo 8’de
verilmistir. Buna gore cocuklarin %68.2°si kahvalti 6giliniinii her zaman yaptigini
belirtirken, %31.8’1 kahvalt1 6giliniinii bazen yaptigini belirtmistir. Calismada erkeklerin
diizenli kahvalti yapma siklig1 kizlara gore fazla bulunmus olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p:0.017). Cocuklarin 6gle 6giinii tiikketim durumu sorgulandiginda;
%18.6’s1 0gle yemegini bazen yedigini, %80.5’i her zaman 6gle yemegi yedigini
belirtmistir ve 6gle 6giinii tikketim sikliklari arasinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.370). Cocuklarin aksam 6giinii tilketim durumu sorgulandiginda;
%6.8’1 aksam yemegini bazen yedigini, %93.2’si her zaman aksam yemegi yedigini
belirtmistir ve aksam Oglinii tiiketim sikliklart arasinda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:1.000). Cocuklarin 6giin atlama nedenlerine bakildiginda;
%64.4°1 istah1 olmadigi igin, %33.3’i zamani olmadigt icin, %13.3’i aliskanligi
olmadig1 i¢in, %5.5’1 ise hazirlanmadigi i¢in kahvalt1 6&ilinlinii atlamaktadir. Kahvalti
Oglinlinii atlama nedenleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.080). Cocuklarin %61.5’1 istah1 olmadigi i¢in, %25.6’s1
aligkanligr olmadigi icin, %12.8’1 zamani olmadig1 i¢in 6gle Ogliniinii atlamaktadir.
Ogle 6giiniinii atlama nedenleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p:0.298). Cocuklarin %82.3’1i istaht olmadig: i¢in, %11.8°1
aligkanligi olmadigr igin aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Aksam O6glinlinii atlama
nedenleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p:0.129).
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Tablo 8. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ana 6giin tiikketim siklig1 ve ana &giin atlama

nedenleri
Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Beslenme Say1 % Say1 % Say1 % Test p
Aliskanhiklarn istatistigi
Kahvalti
Her zaman 62 60.2 88 752 150 68.2 5.696 0.017
Bazen* 41 39.8 29 24.8 70 31.8 (D)
Ogle
Her zaman 86 83.5 91 778 177 805 0.804 0.370
Bazen* 17 16.5 26 22.2 41 18.6 (1)
Aksam
Her zaman 96 93.2 109 932 205 932 0.000 1.000
Bazen* 7 6.8 8 6.8 15 6.8 (1)
Kahvalti 6giin atlama nedeni(kiz=47, erkek=43, n=90)
Zamani Yok 11 23.4 19 44.2 30 33.3 1.270 0.080
Istah1 yok 37 78.7 21 48.8 58 64.4 (7)
Aligkanligr yok 6 12.8 6 13.9 12 13.3
Hazir degil 2 4.2 3 6.9 5 5.5
Ogle 6giin atlama nedeni (kiz=15, erkek=24, n=39)
Zamani Yok 3 20.0 2 8.3 5 12.8 2.419 0.298
Istah1 yok 7 46.7 17 70.8 24 61.5 (2)
Aligkanligr yok 5 33.3 5 20.8 10 25.6
Aksam 6giin atlama nedeni (kiz=9, erkek=8, n=17)
Zaman1 yok - - 1 12.5 1 5.9 4.098 0.129
Istah1 yok 9 100.0 5 625 14 823 2
Aliskanhig1 yok - - 2 25.0 2 11.8

*Bazen ve hig secenekleri analizde birlestirilmistir.

Cocuklarin cinsiyete gore ara 6giin tercihleri ve okulda satin aldiklar1 yiyecek ve
icecekler Tablo 9’da verilmistir. Buna gore ara 6giin olarak %46.8°’1 meyve, %36.3’l
cikolata, kek vb. yiyecekleri, %11.3’i tost, hamburger, sandvi¢ vb. besinleri
tilketmektedir. Okul kantininden en ¢ok satin alinan besinler sorgulandiginda; %76.3'i
tost, sandvig, simit, pogaca vb. besinleri, %25.0’1 ¢ikolata, gofret, cips vb besinleri,
%17.2’si slit, ayran vb. igecekleri, %6.8’1 ise hazir meyve sulari, mesrubat vb. icecekleri

satin almaktadir.
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Tablo 9. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ara 6gilin tercihleri ve okulda satin alinan
yiyecekler

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Ara ogiin tercihleri

Meyve 58 56.3 45 38.4 103 46.8
Cikolata, kek vs 37 35.9 43 36.7 80 36.3
Tost, sandvig, hamburger 9 8.7 16 13.6 25 11.3
Pogaca 1 0.9 4 3.4 5 2.2
Cerez 12 11.6 5 4.2 17 7.7
Meyve suyu 2 1.9 - - 2 0.9
Siitli gevrek 2 1.9 2 1.7 4 1.8
Yogurt 1 0.9 2 1.7 3 1.3
Okul kantininden en ¢ok

satin alinan besinler

Siit, ayran 17 16.5 21 17.9 38 17.2
Tost, sandvig, simit, pogaga 82 79.6 86 73.5 168 76.3
Hazir meyve suyu, kola, gazoz 6 5.8 9 7.7 15 6.8
Gofret, ¢ikolata, cips 30 29.1 25 21.3 55 25.0

Cocuklarin cinsiyete gore gece yeme durumlart ve TV izlerken yemek yeme
durumu Tablo 10°da verilmistir. Cocuklarin %85.5’1 gece yemek yeme aligkanligina
sahip degilken, %10.9’ u bazen, %3.6’s1 slirekli geceleri yemek yemektedir. Gece
yemek yeme durumlar1 arasinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p:0.663). Cocuklarin %47.7°si TV izlerken yemek yeme aligkanligina sahipken,
%352.3’t TV izlerken yemek yeme aligkanligina sahip degildir. TV izlerken yemek
yeme aligkanligi durumlart arasinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p:0.393). Cocuklarin giinliik su tiiketim miktarlar1 ortalama 1.4+0.6 litredir.
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Tablo 10. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin gece yeme durumu ve TV izlerken yemek
yeme aliskanligi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayt % Test p
Istatistigi
Gece yeme durumu
Evet 5 4.9 3 2.6 8 3.6 0.822 0.663
Hayir 87 845 101 863 188 855 2
Bazen 11 10.7 13 111 24 109
TV seyrederken
yemek yeme aliskanhgi
Var 46 447 59 504 105 477 0.730 0.393
Yok 57 553 58 496 115 523 (1)

6.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhiklari

Cocuklarin bazi besinlerin tiiketim sikliklarina ait bulgular Tablo 11°de
verilmistir. Buna gore ¢ocuklarin %23.6’s1 her giin siit tiikketirken, %12.7’sinin hig siit
tiketmedigi saptanmistir. Cocuklarin  %25.5’1 her gilin yogurt-ayran tiiketirken
%3.2’sinin hi¢ yogurt-ayran tiketmedigi saptanmistir. Cocuklarin %42.7’si her giin
peynir tiiketirken, %10.5’inin hi¢ peynir tiikketmedigi saptanmistir. Cocuklarin %41.8’1
haftada 1-2 giin kirmiz1 et tiiketirken, %28.6’s1 haftada 3-4 giin, %20.9’unun ayda bir
kez kirmizi et tiikettigi saptanmistir. Cocuklarin %48.2°si haftada 1-2 giin balik
tilketirken, %36.4 tiniin ayda 1-2 giin balik tiikettigi saptanmistir. Cocuklarin %30’u her
giin yumurta tiiketirken %22.7’sinin haftada 3-4 giin, %31.8’inin haftada 1-2 giin
yumurta tiikettigi, %9.1’inin hi¢ tiiketmedigi saptanmistir. Cocuklarin % 10.0°1 her giin
cig sebze tiiketirken %24.1°1 hi¢ tiiketmemektedir, pismis sebzeyi %8.2’si her giin
tiketirken %15.5°1 hi¢ tiiketmemektedir. Cocuklarin %25.0°1 haftada 3-4 giin, %45.9’u
haftada 1-2 giin kurubaklagil tiikketirken, %11.4’1 hi¢ tiiketmemektedir. Cocuklarin
%651 her glin meyve tiiketirken, %29.1°1 haftada 3-4 giin meyve tiiketmektedir.
Cocuklarin %22.7’si findik ceviz gibi kuru yemisleri her giin tiiketirken, %32.7 haftada
3-4 giin, 26.8’1 haftada 1-2 giin tiiketmektedir. Cocuklarin %30.0’1nin seker-¢ikolata-
gofret vb besinleri her giin, %28.6’siin haftada 3-4 giin, %28.2’sinin haftada 1-2 giin
tiikkettigi saptanmistir. Cocuklarin %14.5’1 hamburgeri haftada 1-2 giin, %59.5’1 ayda

40



bir iki giin, %21.8’1 hi¢ tiiketmemektedir. Cocuklarin %15.5°1 patates kizartmasin
haftada 3-4 giin, %58.2’si haftada 1-2 giin tiiketmektedir.

Tablo 11. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda bazi besinlerin tiiketim sikligi

Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hig

Besinler Saym % Say1 % Sayi1 % Sayi1 %  Sayi1 %
Siit 52 236 48 218 66 300 26 118 28 127
Yogurt-ayran 56 255 78 355 63 286 16 7.3 7 3.2
Peynir 94 427 51 237 43 195 9 4.1 23 105
Kirmiz: et- 13 5.9 63 286 92 418 46 209 6 2.7
tavuk eti

Balik 1 0.5 21 95 106 482 80 364 12 5.5
Yumurta 66 300 50 227 70 318 14 6.4 20 9.1
Cig sebze 22 100 51 232 64 291 30 136 53 241

Pigmis sebze 18 8.2 53 241 80 364 35 15.9 34 155
Kurubaklagil 10 4.5 55 25.0 101 45.9 29 13.2 25 114

Meyve 143 650 64 291 10 4.5 2 0.9 1 0.5
Findik-ceviz 50 227 72 327 59 268 27 12.3 12 55
Seker- 66 300 63 286 62 28.2 27 12.3 2 0.9
cikolata-

gofret

Hamburger 1 0.5 8 3.6 32 145 131 595 48 21.8
Patates 10 4.5 34 155 128 582 41 18.6 7 3.2
kizartmasi

Cips 10 4.5 16 7.3 41 18.6 99 45.0 54 24.5

Kola-gazoz 4 1.8 19 8.6 32 145 79 35.9 86 39.1
Hazir meyve 20 9.1 33 15.0 48 21.8 69 314 50 22.7
suyu

6.5. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin dgeleri alim
miktarlar1 Tablo 12°de verilmistir. Cocuklarin toplam enerji alimi medyan degeri
1437.0 (K: 1350.5, E: 1508.0) kkal’dir. Erkeklerin enerji alimlar1 kizlarin enerji
alimlarindan fazladir. Bu yiizden kizlar ve erkeklerin enerji alimlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.007). Cocuklarin toplam karbonhidrat alimlari
medyan degeri 157.5 (K:144.4, E:166.8) g/giin’diir. Erkeklerin karbonhidrat alimlari
kizlarin karbonhidrat alimlarindan fazladir. Bu yiizden kizlar ve erkeklerin karbonhidrat

alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.005). Cocuklarin toplam
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protein alimlart medyan degeri 50.8 (K:46.5, E:55.5) g/giin’diir. Erkeklerin protein
alimlar1 kizlarin protein alimlarindan fazladir. Bu ylizden kizlar ve erkeklerin protein
alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001). Cocuklarin toplam
niasin alimlar1 medyan degeri 7.1 (K:6.3, E:8.0) mg/giin’diir. Erkeklerin niasin alimlar1
kizlarin niasin alimlarindan fazladir. Bu yiizden kizlar ve erkeklerin niasin alimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.004). Cocuklarin toplam demir
alimlart medyan degeri 7.8 (K:7.3, E:8.3) mg/giin’diir. Erkeklerin demir alimlar
kizlarin demir alimlarindan fazladir. Bu yilizden kizlar ve erkeklerin demir alimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.004). Cocuklarin toplam ¢inko
alimlar1 medyan degeri 7.0 (K:6.5, E:7.5) mg/giin’diir. Erkeklerin ¢inko alimlar1 kizlarin
¢inko alimlarindan fazladir. Kizlar ve erkeklerin ¢inko alimlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001). Cocuklarin toplam sodyum alimlart medyan
degeri 2600.1 (K:2420.4, E:2749.6) mg/glin. Bu yiizden erkeklerin sodyum alimlar
kizlarin sodyum alimlarindan fazladir. Kizlar ve erkeklerin sodyum alimlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001). Cocuklarin toplam bakir alimlart medyan
degeri 1.1 (K:1.1, E:1.2) pg/gin’diir. Erkeklerin bakir alimlari kizlarin bakir
alimlarindan fazladir. Bu yilizden kizlar ve erkeklerin bakir alimlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.025). Cocuklarin toplam fosfor alimlari medyan
degeri 837.8 (K:789.9, E:872.0) mg/giin’diir. Erkeklerin fosfor alimlar1 kizlarin fosfor
alimlarindan fazladir. Bu yilizden kizlar ve erkeklerin bakir alimlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.038). Cocuklarin toplam yag alimi, omega 3 ve
omegab yag asitleri, posa, A vitamini, E vitamini, K vitamini, C vitamini, Bz vitamini,
B> vitamini, folat, Be vitamini, B1> vitamini, kalsiyum, potasyum, magnezyum alimlari

arasinda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 12. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin dgeleri

alim miktarlari

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Enerji ve X+£SS/Medyan X+£SS/Medyan X+SS/Medyan Test p
besin (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Istatistigi
ogeleri
Enerji 1405.5+447.3 1608.5+541.2 1513.5+508.6 4751.5 0.007*
(kkal) 1350.5 1508.0 1437.0
(580.0-2734.7) (613.4-3459.7) (580.0-3459.7)
Karbonhidrat 152.4+60.9 178.6+70.4 166.3+67.3 4693.5 0.005*
(@) 144.4 166.8 157.5
(49.7-337.5) (64.7-482.5) (49.7-482.5)
Protein 49.3+23.2 71.8+113.9 61.3+85.2 4471.0 0.001*
()] 46.5 55.5 50.8
(17.9-186.2) (19.3-997.2) (17.9-997.2)
Yag 65.6+23.8 72.2+27.1 69.1+25.8 5198.5 0.079*
9) 62.7 67.8 65.8
(14.1-140.0) (18.3-139.0) (14.1-140.0)
Omega 3 1.4+1.2 1.7£1.5 1.5+1.4 5249.5 0.099*
) 1.0 1.2 1.1
(0.3-6.7) (0.2-11.0) (0.2-11.0)
Omega 6 13.0£7.4 15.0£10.3 14.1£9.1 5256.5 0.156*
) 117 13.4 12.4
(1.6-34.1) (1.7-84.0) (1.6-84.0)
Posa 15.1£9.9 15.447.1 15.3£8.6 5528.5 0.291*
()] 135 13.9 13.7
(4.1-85.0) (3.8-38.7) (3.8-85.0)
A vitamini 780.3+487.9 760.1+£512.5 769.57+£500.11 5764.5 0.580*
(ng) 636.2 626.4 634.40
(156.5-2903.0) (1.6-2567.0) (1.60-2903.00)
E vitamini 13.246.9 14.3+7.3 13.8+7.1 -1.128  0.261**
(mg) 12.5 135 12.9
(1.0-31.7) (1.6-37.5) (1.0-37.5)
K vitamini 261.0+203.5 288.6+223.0 275.7+214.1 5495.0 0.259*
(ng) 183.7 222.5 207.4
(30.5-117.7) (52.0-1345.9) (30.5-1345.9)
C vitamini 68.44+46.6 65.9+45.4 67.1+45.9 5905.0 0.798*
(mg) 56.6 57.5 57.2
(4.8-185.8) (0.0-226.2) (0.0-226.2)
B; vitamini 0.6+0.2 0.7+0.3 0.6+0.2 5174.5 0.068*
(mg) 0.6 0.6 0.6
(0.2-1.3) (0.3-1.9) (0.2-1.9)
B, vitamini 1.0+0.4 1.2+1.2 1.1+0.9 5528.0 0.289*
(mg) 1.0 1.1 1.0
(0.2-2.5) (0.3-13.0) (0.2-13.0)
Niasin 8.1+6.2 9.7+6.6 8.9+ 6.5 4686.5 0.004*
(mg) 6.3 8.0 7.1
(1.3-36.1) (1.8-38.1) (1.3-38.1)

43



Tablo 12. (Devam)

Folat 82.44+35.7 88.4+39.6 85.6+37.9 5519.5 0.283*
(ng) 77.9 81.7 80.7

(23.4-206.2) (19.1-213.8) (19.1-213.8)
Be vitamini 0.9+0.5 1.0+£0.5 1.0+£0.5 5130.50  0.057*
(mg) 0.8 1.0 0.9

(0.2-3.2) (0.3-3.2) (0.2-3.2)
B, vitamini 3.3£33 3.7£25 3.5+2.9 513150  0.058*
(mg) 2.7 3.3 29

(0.0-23.8) (0.2-12.1) (0.0-23.8)
Kalsiyum 561.6+258.8 582.74+297.3 572.9+279.5 5858.00  0.722*
(mg) 524.6 545.6 537.2

(12.9-1491.8) (132.0-1517.6) (12.9-1517.6)
Demir 7.6+£3.2 9.1+3.7 8.4+3.5 4656.00  0.004*
(mg) 7.3 8.3 7.8

(2.8-21.8) (3.4-21.6) (2.8-21.8)
Cinko 6.8+3.7 7.9+£2.9 7.4+3.4 4420.00  0.001*
(mg) 6.5 7.5 7.0

(0.6-35.8) (2.7-16.4) (0.6-35.8)
Sodyum 2422.3+£1071.2 2977.3+1220.2 2717.5+1183.3 450350  0.001*
(mg) 2420.4 2749.6 2600.1

(328.3-5150.4) (838.4-7694.5) (328.3-5160.4)
Potasyum 1693.94+663.0 1805.8+689.3 1753.4+677.9 5416.00  0.196*
(mg) 1613.1 1753.7 1663.0

(405.7-3556.2) (598.2-3574.4) (405.7-3574.4)
Bakir 1.1+0.5 1.3£0.5 1.2+0.5 497550  0.025*
(ng) 1.1 1.2 1.1

(0.3-2.8) (0.4-3.9) (0.3-3.9)
Magnezyum 184.8+77.4 201.7+ 82.9 193.8+80.7 5304.00 0.126*
(mg) 173.9 183.8 178.1

(55.8-442.5) (83.2-508.7) (55.8-508.7)
Fosfor 836.6+312.4 944.5+359.6 894.0+341.8 5046.50  0.038*
(mg) 789.9 872.0 837.8

(286.0-1830.0)

(373.6-1931.8)

(286.0-1931.8)

*Mann-Whitney U **t Testi

Cocuklarin cinsiyete gore gilinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin DRI’ya

gore yeterlilik durumlart Tablo 13’te verilmistir. Buna gore kizlarin %13.6’sinin

karbonhidrat alimlar1 yetersiz, %51.4’iniin yeterli, %34.9’unun fazla bulunmustur.

Erkeklerin %6.8’inin karbonhidrat alimlar yetersiz, %49.6’sinin yeterli, %43.5’inin

fazla bulunmustur. Kizlarin %3.9’unun protein alimlar1 yetersiz, %45.6’smin yeterli,

%50.5’inin  fazla bulunmustur. Erkeklerin 9%1.7°sinin protein alimlar1 Yyetersiz,

%31.6’smin yeterli, %66.7’sinin fazla bulunmustur. Kizlarin %73.8’inin posa alimlari

yetersiz, %24.3’iniin yeterli, %1.9’tunun fazla bulunmustur. Erkeklerin %82.9’unun
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posa alimlar1 yetersiz, %17.1’inin yeterli bulunmustur. Kizlarin %14.6’sinin omega3
alimlar1 yetersiz, %>58.2’sinin yeterli, %27.2’sinin fazla bulunmustur. Erkeklerin
%22.2’sinin omega 3 alimlar yetersiz, %49.6’sinin yeterli, %28.2’sinin fazla
bulunmustur. Kizlarin %17.5’inin omega 6 alimlar1 yetersiz, %44.7’sinin yeterli,
%37.9’unun fazla bulunmustur. Erkeklerin %24.8’inin omega 6 alimlar1 yetersiz,
%35.0’min yeterli, %40.2’sinin fazla bulunmustur. Kizlarin %88.4’iiniin kalsiyum
alimlar yetersiz, %11.6’smin yeterli bulunmustur. Erkeklerin % 80.3’{inlin kalsiyum
alimlar1 yetersiz, %19.6’s1 yeterli bulunmustur. Kizlarin %29.1’inin demir alimlari
yetersiz, %>55.3’tiniin yeterli, %15.5’inin fazla bulunmustur. Erkeklerin %13.7’sinin
demir alimlar1 yetersiz, %55.5’inin yeterli, %30.8’inin fazla bulunmustur. Kizlarin
%36.9’unun ¢inko alimlar1 yetersiz, %56.3’liniin yeterli, %6.8’inin fazla bulunmustur.
Erkeklerin %19.6’sinin ¢inko alimlar1 yetersiz, %62.4’{inlin yeterli, %17.9’unun fazla
bulunmustur. Kizlarin %6.8’inin sodyum alimlar1 yetersiz, %33.0’min yeterli,
%60.2’sinin  fazla bulunmustur. Erkeklerin %1.7°sinin sodyum alimlar1 yetersiz,
%15.4’tinlin yeterli, %82.9’unun fazla bulunmustur. Kizlarin %96.1’inin potasyum
alimlart yetersiz, %3.9’unun yeterli bulunmustur. Erkeklerin %94.0’mnin potasyum
alimlan yetersiz, %5.9’unun yeterli bulunmustur. Kizlarin %3.9’unun bakir alimlar
yetersiz, %34.9’unun yeterli, %61.1’inin fazla bulunmustur. Erkeklerin %0.8’inin bakir
alimlar1 yetersiz, %23.1’sinin yeterli, %76.1’inin fazla bulunmustur. Kizlarin
%44.6’sinin - magnezyum alimlar1 yetersiz, %48.5’inin yeterli, %6.8’inin fazla
bulunmustur. Erkeklerin %35.9’unun magnezyum alimlari yetersiz, %56.4’inin yeterli,
%7.7°sinin  fazla bulunmustur. Kizlarin  %55.3’{intiin  fosfor alimlar1 yetersiz,
%42.7’sinin yeterli, %1.9’unun fazla bulunmustur. Erkeklerin %45.3liniin fosfor
alimlar1 yetersiz, %51.3’linlin yeterli, %3.4’linlin fazla bulunmustur. Kizlarin
%21.3’tinlin A vitamini alimlar1 yetersiz, %40.8’inin yeterli, %37.9’unun fazla
bulunmustur. Erkeklerin %23.1’inin A vitamini alimlar yetersiz, %45.3 linlin yeterli,
%31.6’simin fazla bulunmustur. Kizlarin %18.4’iintin E vitamini alimlar1 yetersiz,
%45.6’smin yeterli, %35.9’unun fazla bulunmustur. Erkeklerin %17.9’unun E vitamini
alimlar yetersiz, %35.9’unun yeterli, %46.1’inin fazla bulunmustur. Kizlarin
%1.9’unun K vitamini alimlarn yetersiz, %8.7°sinin yeterli, %89.3’liniin fazla
bulunmustur. Erkeklerin %8.6’sinin K vitamini alimlar1 yeterli, %84.6’smin fazla
bulunmustur. Kizlarin %25.2°sinin C vitamini alimlart yetersiz, %26.2’sinin yeterli,

%48.5’inin fazla bulunmustur. Erkeklerin %23.1’inin C vitamini alimlar1 yetersiz,
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%28.2’sinin yeterli, %48.7’sinin fazla bulunmustur. Kizlarin %65.0’min By vitamini
alimlar1 yetersiz, %32.0’min yeterli, %2.9’unun fazla bulunmustur. Erkeklerin
%55.5’inin  B; vitamini alimlar1 yetersiz, %40.2’sinin yeterli, %4.3’iiniin fazla
bulunmustur. Kizlarmm %17.5’inin B2 vitamini alimlar1 yetersiz, %45.6’sinin yeterli,
%36.9’unun fazla bulunmustur. Erkeklerin %13.7’sinin B vitamini alimlar1 yetersiz,
%44 .4’1iniin yeterli, %41.9°unun fazla bulunmustur. Kizlarin %66.0’1nin niasin alimlari
yetersiz, %24.3’tiniin yeterli, %9.7’sinin fazla bulunmustur. Erkeklerin %55.4’linlin
niasin alimlar yetersiz, %36.7’sinin yeterli, %12.8’inin fazla bulunmustur. Kizlarin
%99.0’1n1n, erkeklerin %99.1’inin folat alimlar1 yetersiz bulunmustur.  Kizlarin
%28.1’inin Be Vitamini alimlart yetersiz, %54.4’liniin yeterli, %17.5’inin fazla
bulunmustur. Erkeklerin %21.4’iiniin Be vitamini alimlar yetersiz, %55.5’inin yeterli,
%23.1’inin fazla bulunmustur. Kizlarin %18.4’{liniin Bi> vitamini alimlar1 yetersiz,
%26.2’sinin yeterli, %55.3’tiniin fazla bulunmustur. Erkeklerin %13.7’sinin By

vitamini alimlar1 yetersiz, %20.5’inin yeterli, %65.8’inin fazla bulunmustur.
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Tablo 13. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 besin dgelerinin DRI’ya gore yeterlilik durumlari

Cinsiyet
Kiz Erkek

Enerji ve besin Yetersiz Yeterli Fazla Onerilen Yetersiz Yeterli Fazla Onerilen
ogeleri Say1 % Say1 % Say1 % DRI Sayi % Say1i % Say1i % DRI
Karbonhidrat 14 13.6 53 51.4 36 34.9 130 ¢ 8 6.8 58 49.6 51 43.5 130 g
Protein 4 3.9 47 45.6 52 50.5 349 2 1.7 37 31.6 78 66.7 3449
Omega 3 15 14.6 60 58.2 28 27.2 10g 26 22.2 58 49.6 33 28.2 129
Omega 6 18 17.5 46 447 39 37.9 10g 29 24.8 41 35.0 47 40.2 12g
Posa 76 73.8 25 24.3 2 1.9 26 g 97 82.9 20 17.1 - - 31g
Kalsiyum 91 88.3 12 11.6 - - 1300 mg 94 80.3 23 19.6 - - 1300 mg
Demir 30 29.1 57 55.3 16 15.5 8 mg 16 13.7 65 55.5 36 30.8 8 mg
Cinko 38 36.9 58 56.3 7 6.8 8 mg 23 19.6 73 62.4 21 17.9 8 mg
Sodyum 7 6.8 34 33.0 62 60.2 1500 mg 2 1.7 18 154 97 82.9 1500 mg
Potasyum 99 96.1 4 3.9 - - 4500 mg 110 94.0 7 5.9 - - 4500 mg
Bakir 4 3.9 36 34.9 63 61.1 700 pg 1 0.8 27 23.1 89 76.1 700 pg
Magnezyum 46 44.6 50 48.5 7 6.8 240 mg 42 35.9 66 56.4 9 1.7 240 mg
Fosfor 57 55.3 44 42.7 2 1.9 1250 mg 53 45.3 60 51.3 4 3.4 1250 mg
A vitamini 22 21.3 42 40.8 39 37.9 600 pg 27 23.1 53 45.3 37 31.6 600 pg
E vitamini 19 18.4 47 45.6 37 35.9 11 mg 21 17.9 42 35.9 54 46.1 11 mg
K vitamini 2 1.9 9 87 92 893 60 pg - - 8 68 99  84.6 60 pug
C vitamini 26 25.2 27 26.2 50 48.5 45 mg 27 23.1 33 28.2 57 48.7 45 mg
B, vitamini 67 65.0 33 32.0 3 2.9 0.9mg 65 55.5 47 40.2 5 4.3 0.9 mg
B. vitamini 18 175 47 45.6 38 36.9 0.9mg 16 13.7 52 44 .4 49 41.9 0.9 mg
Niasin 68 66.0 25 24.3 10 9.7 12 mg 59 50.4 43 36.7 15 12.8 12 mg
Folat 102 99.0 1 0.9 - - 300 pg 116 90.1 1 0.8 - - 300 pg
Bs vitamini 29 28.1 56 54.4 18 175 1.0 mg 25 214 65 55.5 27 23.1 1.0 mg
B, vitamin 19 18.4 27 26.2 57 55.3 1.8 mg 16 13.7 24 20.5 77 65.8 1.8 mg
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6.6. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Saghikh Yeme Indeksi (SYT) Bulgular:

Cocuklarin cinsiyete gore toplam SYI ve SYI bilesenlerine ait puanlar1 Tablo
14’te verilmistir. Cocuklarin SYI puan ortalamasi 52.3£9.9, kizlarin SYI puan
ortalamas1 52.7+10.6, erkeklerin SYI puan ortalamas1 52.0.£9.3"diir. Cinsiyete gore SYI
puan ortalamalart yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p:0.595). Cocuklarin toplam meyve bileseni medyan degeri 2.0 (K:2.5, E:1.6) puan
olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore toplam meyve bileseni puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p:0.06). Cocuklarin tam meyve bileseni
medyan degeri 3.7 (K: 4.9, E: 3.0) puan olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore tam
meyve bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p:0.082). Cocuklarin toplam sebze bileseni medyan degeri 1.1 (K:1.1, E:1.1) puan
olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore toplam sebze bileseni puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p:0.230). Cocuklarin sar1 yesil sebzeler ve
taze baklagiller bileseni medyan degeri 0.8 (K:1.0, E:0.6) puan olarak hesaplanmistir.
Cinsiyete gore sar1 yesil sebzeler ve taze baklagiller bileseni puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p:0.056). Cocuklarin toplam tahil bileseni
medyan degeri 5.0 (K:5.0, E:5.0) olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore toplam tahil
bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p:0.341).
Cocuklarin tam tahil bileseni medyan degeri 0.0 (K:0.0, E:0.0) puan olarak
hesaplanmistir. Cinsiyete gore tam tahil bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p:0.906). Cocuklarin siit bileseni medyan degeri 3.8 (K:4.3,
E:3.2) puan olarak hesaplanmistir. Kizlarin siit bileseninden aldigi puan erkeklerin
aldig1 puandan yiiksektir bu yiizden Cinsiyete gore siit bileseni puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.029). Cocuklarin et ve kurubaklagil bileseni
medyan degeri 6.3 (K:5.4, E:7.1) puan olarak hesaplanmigtir. Erkeklerin et ve
kurubaklagil bileseninden aldigi puan kizlarin aldigi puandan yiiksektir bu yiizden
cinsiyete gore et ve kurubaklagil bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p:0.040). Cocuklarin toplam yag bileseni medyan degeri 10.0 (K:10.0,
E:10.0) puan olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore toplam yag bileseni puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p:0.834). Cocuklarin doymus yag
bileseni medyan degeri 0.0 (K:0.0, E:0.0) puan olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore

doymus yag bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
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(p:0.755). Cocuklarin sodyum bileseni medyan degeri 0.0 (K:0.0, E:0.0) puan olarak
hesaplanmistir. Cinsiyete gore sodyum bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p:0.975). Cocuklarin doymus yag-rafine seker bileseni
medyan degeri 14.2 (K:14.2, E:15.9) puan olarak hesaplanmistir. Erkeklerin doymus
yag-rafine seker bileseninden aldig1 puan kizlarin aldig1 puandan yiiksektir bu yiizden
cinsiyete gore doymus yag-rafine seker bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p:0.016).

Tablo 14. Cocuklarin cinsiyete gore SYI puanlari

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Toplam SYI X£SS X£SS XSS Test p
puanlari Medyan Medyan Medyan Istatistigi
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam meyve 2.5+1.9 1.9+1.9 22419  5159.5 0.060"
2.5 1.6 2.0
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Tam meyve 3.1+2.2 2.6+2.3 2.8£2.3  5261.0 0.082"
4.9 3.0 3.7
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Toplam sebze 1.5£1.2 1.3£1.1 1.4+1.2  5460.0 0.230°
1.1 1.1 1.1
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Sari-yesil 1.5+1.7 1.1+1.5 1.3+1.6 51415 0.056"
sebzeler ve taze 1.0 0.64 0.8
baklagiller (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Toplam tahil 4.5+0.9 45+1.1 4.5+1.0 5677.5 0.341°
5.0 5.0 5.0
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Tam tahil 0.8£1.6 0.8£1.6 0.8t1.6 59825 0.906"
0.0 0.0 0.0
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Stit 4.6+3.3 3.6+£3.2 4.1+3.3  4996.5 0.029*
4.5 3.2 3.8
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0)
Et ve 5.6+3.8 6.6+3.1 6.1£3.5 5074.0 0.040*
kurubaklagil 54 7.1 6.3

(0.0-10.0)  (0.0-10.0)  (0.0-10.0)
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Tablo 14. (Devam)

Toplam yag 9.1+1.9 9.1+1.8 9.1+1.9 5946.5 0.834"
10.0 10.0 10.0
(0.0-10.0) (2.3-10.0) (0.0-10.0)
Doymus yag 1.9+£2.8 2.06+2.77 2.034+2.79  5895.0 0.755"
0.0 0.00 0.00
(0.0-10.0)  (0.00-10.00) (0.00-10.00)
Sodyum 2.3+£2.8 2.2+42.2 2.242.5 6011.5 0.975"
0.0 3.0 2.9
(0.0-9.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0)
Doymus yag- 14.8+3.7 15.9+3.5 15.44£3.6  4907.0 0.016*
rafine seker 14.2 15.9 14.2
(7.2-20.0) (8.0-20.0) (7.2-20.0)
Toplam SYI 52.7+10.6 52.0£9.3 52.349.9  0.533 0.595**
puanm

*Mann-Whitney U ** t Testi

Cocuklarmn yas gruplarma gore toplam SYI puanlart ve SYI bilesenlerine ait
puanlar Tablo 15°te verilmistir. 11 yasindaki cocuklarin SYI puan ortalamas1 52.6+9.6,
12 yasindaki ¢ocuklarin SYI puan ortalamasi 51.2+10.5, 13 yasindaki ¢ocuklarm SYI
puan ortalamasi 53.3+9.6 olarak hesaplanmistir. Yas gruplar1 arasinda SYI puan
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p:0.428).
Cocuklarin toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, sar1 yesil sebzeler ve taze
baklagiller, toplam tahil, tam tahil, siit, et ve kurubaklagil, doymus yag, sodyum bileseni
puanlarinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p<0.05). Cocuklarin toplam yag bileseni medyan degeri 11, 12, 13 yas grubunda 10.0
puandir, yas gruplar arasinda toplam yag bileseni puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p:0.020). Bu anlamlilik 12 yas grubundaki ¢ocuklarin toplam
yag bileseni puaninin 11 ve 13 yas grubundaki toplam yag bileseni puanlarindan diisiik
olmasindan dolayidir. Cocuklarin doymus yag-rafine seker bileseni medyan degeri 11
yas grubunda 15.9, 12 yas grubunda 14.0, 13 yas grubunda 15.6 puandir, yas gruplari
arasinda doymus yag-rafine seker bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p:0.025). Bu anlamlilik 11 yasindaki ¢ocuklarin doymus yag-rafine seker

bileseni puaninin 12 yasindaki ¢ocuklardan fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

50



Tablo 15. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas gruplarma gére SYI puanlari

Yas grubu
11 yas 12 yas 13 yas
Toplam SYI X+£SS X+SS X+£SS Test p
Puanlar Medyan Medyan Medyan Istatistigi
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam meyve 2.2+1.9 2.4+1.9 1.9+1.9 2.623 0.269"
2.0 2.6 14 (2)
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Tam meyve 2.9+22 3.0£23 2.542.3 2.382 0.304*
3.8 4.9 2.8 (2)
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Toplam sebze 1.4+1.2 1.5+1.1 1.4+1.2 1.046 0.593*
1.2 1.1 0.9 (2
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Sari- yesil sebzeler 1.2+1.5 1.6+1.7 1.1+1.4 2.805 0.246*
ve taze baklagiller 0.7 1.0 0.6 2
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Toplam tahil 4.7+0.8 4.5+1.0 4.4+1.2 4.193 0.123*
5.0 5.0 5.0 (2)
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Tam tahil 0.6+1.4 0.7£1.5 1.2£1.9 4.980 0.083*
0.0 0.0 0.0 (2)
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Siit 4.1+3.3 4.6+£3.5 3.5+2.8 2.667 0.264*
3.5 4.3 3.0 (2
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0)
Et ve kurubaklagil 6.1+3.5 5.7+3.7 6.8+3.1 3.309 0.191*
6.0 5.7 7.4 (2)
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0)
Toplam yag 9.3+1.7 8.7+2.2 9.4+1.4 7.823 0.020*2
10.0 10.0 10.0 (2
(0.0-10.0) (2.0-10.0) (3.5-10.0)
Doymus yag 1.9+2.9 1.7+2.5 2.6+£3.0 4.007 0.135*
0.0 0.0 3.4 2
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0)
Sodyum 2.1£2.4 2.2+2.6 2.5+2.4 1.515 0.469*
2.1 0.0 3.0 2)
(0.0-9.0) (0.0-9.0) (0.0-10.0)
Doymus yag-rafine 16.1+3.6 14.5+3.4 15.8+3.6 7.411 0.025*
seker 15.9 14.0 15.6 (2
(9.2-20.0) (7.2-20.0) (8.8-20.0)
Toplam SYI 52.6+9.6 51.2+10.5 53.3£9.6 0.851 0.428**
puani 53.7 515 535 2
(31.3-76.2) (21.2-74.2) (29.3-74.1)

*Kruskal Wallis H Testi **One Way Anova
a: 12-13 yas karsilastirmasi p:0.012, 11-12 yas karsilastirmasi p:0.04
b: 11-12 yas karsilastirmasi p:0.009
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Cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore diyet Kaliteleri Tablo 16’de verilmistir.
Cocuklarin  %44.5’inin  (K:%41.7, E:%47.0) diyet Kkalitesi yetersiz, %>55.5’inin
(K:%58.3, E:%53.0) diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken olarak bulunmustur. Diyet
kalitesi iyi/kaliteli ¢ocuk bulunmamistir. Cinsiyete gore cocuklarin diyet Kaliteleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).

Tablo 16. Arastirmaya katilan cocuklarm yas ve cinsiyete gdre SYI skorlarinm
dagilimi

Yetersiz/kotii  Gelistirilmesi  Iyi/kaliteli

(0-50) gereken/orta  (81-100)
(51-80)

Ozellikler Say1 % Sayi %  Say1 % Test Istatistizi p
Yas
11 36 43.9 46 56.1 - - 0.022 0.989
12 36 45.0 44 55.0 - -
13 26 44.8 32 55.2 - -
Cinsiyet
Kiz 43 41.7 60 58.3 - - 0.614 0.433
Erkek 55 47.0 62 53.0 - -
Toplam 98 44.5 122 55.5 - -

Cocuklarin hane sosyoekonomik diizeylerine gére toplam SYI puanlart ve SYI
bilesenlerine ait puanlar Tablo 17°te verilmistir. Cocuklarin hane sosyoekonomik
diizeylerine gore SYI puan ortalamalar1 alt sosyoekonomik grupta 52.8+9.4, orta
sosyoekonomik grupta 52.0£9.7, st sosyoekonomik grupta 52.2+11.1 olarak
hesaplanmistir. Sosyoekonomik gruplar arasinda SYI puan ortalamalar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p:0.876). Cocuklarin toplam
meyve, tam meyve, toplam sebze, sar1 yesil sebzeler ve taze baklagiller, toplam tahil,
siit, toplam yag, doymus yag, sodyum bileseni puanlarinda sosyoekonomik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0.05). Cocuklarin tam
tahil bileseni medyan degerleri alt, orta ve iist sosyoekonomik grupta 0.0 puandir,
sosyoekonomik gruplar arasinda tam tahil bileseni puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p:0.025). Bu anlamlilik orta sosyoekonomik grubun tam tahil

bileseni puaninin iist sosyoekonomik gruptan diisilk olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Cocuklarm et ve kurubaklagil bileseni medyan degerleri alt sosyoekonomik grupta 6.6,
orta sosyoekonomik grupta 5.4, iist sosyoekonomik grupta 8.5 puandir, sosyoekonomik
gruplar arasinda et ve kurubaklagil bileseni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p:0.028). Bu anlamlilik orta sosyoekonomik grubun et ve kurubaklagil

bileseni puaninin iist sosyoekonomik gruptan diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 17. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hane sosyoekonomik diizeylerine gore SYI

puanlart
Hane Sosyoekonomik Diizey
Alt grup Ortagrup  Ust grup
Toplam SYI X+£SS XSS X+£SS Test p
Puanlan Medyan Medyan Medyan istatistigi
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam meyve 2.0+1.9 2.2+1.9 2.4+2.0 1.412 0.494*
1.8 2.2 2.4
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Tam meyve 2.8+2.3 2.7+£2.3 3.1+2.1 1.255 0.534*
3.7 3.2 4.9
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Toplam sebze 1.5+1.3 1.4+1.2 1.3+1.0 1.031 0.597*
1.3 1.12 1.1
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Sari -yesil 1.2+1.6 1.4+1.7 1.3+1.4 1.460 0.482*
sebzeler ve taze 0.6 0.9 0.9
baklagiller (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Toplam tahil 4.6+0.9 4.6+1.0 4.4+1.1 3.151 0.207*
5.0 5.0 5.0
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Tam tahil 0.9+1.7 0.5+1.3 1.2+1.8 7.392 0.025*2
0.0 0.0 0.0
(0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Siit 3.6+£3.6 4.4+3.1 4.2+3.2 4.248 0.120*
2.6 4.3 4.2
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0)
Et ve 6.1+3.6 5.6+3.3 7.1+£35 7.132 0.028"
kurubaklagil 6.6 5.4 8.5
(0.0-10.0) (0.0-10.0) (0.0-10.0)
Yag 9.1+1.8 9.2+1.8 9.0+£2.1 0.068 0.966"
10.0 10.0 10.0
(0.0-10.0) (2.5-10.0) (2.0-10.0)
Doymus yag 2.6+£3.1 2.0£2.9 1.4+2.0 5.393 0.067*
0.0 0.0 0.0
(0.0-10.0) (0.0-9.7) (0.0-8.5)
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Tablo 17. (Devam)

Sodyum 2.242.5 2.124+3.4 2.4+2.7 0.642  0.725*
3.0 24 3.0

(0.0-9.0) (0.0-8.2) (0.0-10.0)
Doymus yag- 15.9+3.5 15.6+3.6 14.4+3.6 5780  0.056*
rafine seker 15.3 15.2 13.6

(8.8-20.0) (8.3-20.0) (7.2-20.0)
Toplam SYI 52.849.4 52.0£9.7 52.2+11.1 0.132 0.876™
puani

+ Kruskal Wallis H Testi ++One Way Anova
a:Orta iist sosyaoekonomik diizey karsilastirmasi p:0.006
b: Orta iist sosyaoekonomik diizey karsilastirmasi p:0.007

Cocuklarin hane sosyoekonomik diizeylerine gére diyet kaliteleri (SYT skorlarr)
Tablo 18’de verilmistir. Buna gore alt sosyoekonomik grupta bulunan c¢ocuklarin
%43.7’s1 yetersiz, %56.31i orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir. Orta
sosyoekonomik  grupta bulunan  ¢ocuklarin  %46.7°si  yetersiz, %53.3’u
orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir. Ust sosyoekonomik grupta bulunan
cocuklarin %42.1°si yetersiz, %57.9’u orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine
sahiptir. Cocuklarin sosyoekonomik diizeylerine gore diyet Kkaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p:0.844).

Tablo 18. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hane sosyoekonomik diizeylerine gore diyet
kaliteleri (SYT skorlar1)

Yetersiz/kotii  Gelistirilmesi  Tyi/kaliteli

(0-50) gereken/orta (81-100)
(51-80)

Hane
Sosyoekonomik Sayi % Sayi % Sayi %  Test p
Diizey Istatistigi
Alt sosyoekonomik 31 43.7 40 56.3 - -
grup
Orta sosyoekonomik 43 46.7 49 53.3 - -
grup 0.339 0.844
Ust sosyoekonomik 24 42.1 33 57.9 - -
grup

Cocuklarin BKI z skoru siniflamasina gére SYI puan ortalamalari Tablo 19°da

verilmistir. Buna gore zayif bireylerin 52.9+7.3, normal bireylerin 52.6+9.4, hafif
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sisman bireylerin 50.0+£11.4, obez bireylerin 55.2+10.5 olarak bulunmustur. Cocuklarin
BKI z skoru smiflamasmna gore SYI puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmanmustir
(p:0.189).

Tablo 19. Arastirmaya katilan ¢ocuklarm BKI z skoru siniflamasina gére SYI puan

ortalamalar1
SYI Puan
BKi z skoru X+£SS Test Istatistigi p
Zayif 52.9+7.3
Normal 52.6+9.4 1.606 0.189
Hafif sisman 50.0+11.4
Obez 55.2+10.5

Cocuklarin BKI z skoru siniflanmasina gore diyet kaliteleri (SYI skorlar1) Tablo
20°de verilmistir. Buna gore zayif bireylerin  %33.3’i yetersiz, %066.7’si
orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir. Yasa gore BKi’si normal olan
cocuklarin %43.1°1 yetersiz, %56.9’u orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine
sahiptir. Hafif sisman bireylerin %55.8°1 yetersiz, % 44.2 ‘si orta/gelistirilmesi gereken,
obez bireylerin ise %34.8°1 yetersiz, %65.2’si orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine
sahiptir. Cocuklarin BKI z skoru smiflanmasima gore diyet kaliteleri (SYI skorlarr)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p:0.220).

Tablo 20. Arastirmaya katilan gocuklarin BKI z skoru smiflanmasina gore diyet
kaliteleri (SYT skorlar1)

Yetersiz/ kotii Gelistirilmesi

(0-50) Gereken/orta
(51-80)

BKI z skoru Say1 % Sayt 9%  Test p
siniflamasi Istatistigi
Zayf 5 33.3 10 66.7
Normal 56 43.1 74 56.9 4.416 0.220
Hafif sisman 29 55.8 23 44.2 3)
Obez 8 34.8 15 65.2
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Cocuklarin SYI kategorisine gore diyetle aldiklar1 makro ve mikro besin dgeleri
miktar1 Tablo 21°de verilmistir. Diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarla orta/gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip ¢ocuklar arasinda enerji, karbonhidrat, yag, omega 3 yag
asitleri, A vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini, kalsiyum, ¢inko, sodyum, fosfor alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diyet
kalitesi yetersiz olan gocuklarda protein alimi (medyan:44.9 g/giin), diyet kalitesi
orta/gelistirilmesi gereken ¢ocuklardaki protein alimindan (medyan:55.0 g/giin) daha
disiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine
sahip cocuklarda protein alimlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p:0.046). Diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarda omega 6 yag asitleri
alim1 (medyan:10.2 g/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken ¢cocuklardaki omega
6 yag asitleri alimindan (medyan:15.1 g/giin) daha diisiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz
olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip ¢ocuklarda omega6 yag
asitleri alimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.0001).
Diyet kalitesi yetersiz olan gocuklarda posa alimi1 (medyan:10.3 g/giin), diyet kalitesi
orta/gelistirilmesi gereken ¢ocuklardaki posa alimimndan (medyan:16.8 g/giin) daha
disiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine
sahip cocuklarda posa alimlar1 yonilinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.0001). Diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarda E vitamini alimi
(medyan: 9.6 mg/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken ¢ocuklardaki E vitamini
alimindan (medyan:15.5 mg/giin) daha diisiiktlir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla
orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip cocuklarda E vitamini alimlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.0001). Diyet kalitesi
yetersiz olan cocuklarda K vitamini alimi (medyan:163.1 pg/giin ), diyet Kalitesi
orta/gelistirilmesi gereken ¢ocuklardaki K vitamini alimindan (medyan:249.4 pg/giin )
daha diisiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip ¢ocuklarda K vitamini alimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.0001). Diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarda C vitamini alimi
(medyan: 41.0 mg/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken ¢ocuklardaki C
vitamini alimindan (medyan: 74.4 mg/glin) daha diisiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz
olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip ¢ocuklarda C vitamini alimlari

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.0001). Diyet kalitesi
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yetersiz olan ¢ocuklarda Bji vitamini alimi (medyan: 0.5 mg/giin), diyet kalitesi
orta/gelistirilmesi gereken ¢ocuklardaki Bi vitamini alimindan (medyan: 0.6 mg/giin)
daha dusiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip ¢ocuklarda B vitamini alimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.0001). Diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarda niasin alimi
(medyan:5.7 mg/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken g¢ocuklardaki niasin
alimindan (medyan:8.3 mg/giin) daha diisiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla
orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip ¢ocuklarda niasin alimlar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.0005). Diyet kalitesi yetersiz
olan cocuklarda folat alimi (medyan:73.9 pg/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi
gereken cocuklardaki folat alimindan (medyan:87.6 pg/giin) daha distiktiir. Diyet
kalitesi yetersiz olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip ¢ocuklarda
folat alimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.0005).
Diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarda B vitamini alimi (medyan:0.8 mg/giin), diyet
kalitesi orta/gelistirilmesi gereken c¢ocuklardaki Be vitamini alimindan (medyan:1.1
mg/glin) daha diisiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip ¢ocuklarda Be vitamini alimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.0001). Diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarda demir alimi
(medyan:6.8 mg/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken c¢ocuklardaki demir
alimindan (medyan:8.5 mg/giin) daha disiiktiir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla
orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip ¢ocuklarda demir alimlar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.0001). Diyet kalitesi yetersiz
olan ¢ocuklarda potasyum alimi1 (medyan:1396 mg/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi
gereken ¢ocuklardaki potasyum alimindan (medyan:1850.15) mg/giin) daha diisiiktiir.
Diyet kalitesi yetersiz olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
cocuklarda potasyum alimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.0001). Diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarda bakir alimi
(medyan:1.0 pg/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken g¢ocuklardaki bakir
alimindan (medyan:1.2 pg/giin) daha diisliktiir. Diyet kalitesi yetersiz olanlarla
orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip ¢ocuklarda bakir alimlar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p:0.001). Diyet kalitesi yetersiz olan

cocuklarda magnezyum alimi (medyan:155.9 mg/giin), diyet kalitesi orta/gelistirilmesi
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gereken cocuklardaki magnezyum alimindan (medyan:198.7 mg/giin) daha disiiktiir.
Diyet kalitesi yetersiz olanlarla orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
cocuklarda magnezyum alimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.0001).

Tablo 21. Arastirmaya katilan cocuklarin SYI kategorisine gore besinlerle aldiklar:
makro ve mikro besin dgeleri miktari

SYI Kategorisi
Yetersiz/kotii Gelistirilmesi
(0-50) Gereken/Orta
(51-80)
Enerji ve Besin X+£SS X£SS Test p
Ogeleri Medyan Medyan Istatistigi
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji 1538.6+532.3 1493.3+489.9 5824.0 0.743*
1454.0 1432.5
(580.0-3187.8) (613.4-3459.7)
Karbonhidrat 169.6+69.8 163.7+65.4 5736.5 0.607*
157.9 157.5
(49.7-394.0) (62.5-482.5)
Protein 59.9+82.8 62.4+87.4 5041.5 0.046*
449 55.0
(19.4-829.9) (17.9-997.2)
Yag 71.1+£26.7 67.5+24.9 5571.0 0.386"
66.7 63.5
(14.1-139.0) (18.3-140.0)
Omega 3 1.6£1.5 1.5+£1.3 5572.5 0.386"
11 1.1
(0.3-11.0) (0.2-6.7)
Omega 6 12.3+10.7 15.5+7.3 3971.5 <0.0001*
10.2 15.1
(1.6-84.0) (1.7-34.9)
Posa 11.9+5.8 17.94£9.5 2970.5 <0.0001*
10.3 16.8
(3.8-38.7) (5.4-85.0)
A vitamini 688.4+408.5 834.84+556.1 5175.5 0.087*
611.6 702.1
(1.6-2213.4) (88.9-2903.0)
E vitamini 10.8+6.6 16.1+6.6 3199.5 <0.0001*
9.6 15.5
(1.0-32.5) (3.2-37.5)
K vitamini 204.6+144.2 332.8+242.2 3769.5 <0.0001*
163.1 249.4
(30.5-736.9) (55.7-1345.9)
C vitamini 48.0+38.4 82.5+45.8 3105.0 <0.0001*
41.0 74.4
(0.0-226.2) (4.8-217.6)
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Tablo 21. (Devam)

B: vitamini 0.6+0.3 0.7+0.2 4052.0 <0.0001*
05 0.6
(0.2-1.9) (0.3-1.5)
B, vitamini 1.1+1.3 1.1+0.4 5303.5 0.149*
1.0 1.1
(0.2-13.0) (0.4-2.5)
Niasin 8.1+6.8 9.6+6.2 4332.5 <0.0005*
5.7 8.3
(1.3-38.1) (1.4-36.1)
Folat 74.4+£31.9 94.6+40.1 4255.0 <0.0005*
73.9 87.6
(19.1-160.4) (28.6-213.8)
Be vitamini 0.86+0.48 1.12+0.48 37215 <0.0001*
0.80 1.10
(0.20-3.20) (0.40-3.20)
B2 vitamini 3.48+3.15 3.58+2.62 5643.5 0.476*
2.90 2.90
(0.00-23.80) (0.30-19.40)
Kalsiyum 562.74+268.29 581.00+289.02 5765.5 0.651*
536.35 549.80
(132.30-1468.60) (12.90-1517.60)
Demir 7.51+£3.67 9.10+3.28 4026.5 <0.0001*
6.80 8.55
(2.80-21.80) (3.20-19.90)
Cinko 7.294+4.05 7.70+£2.74 5246.0 0.119*
6.60 7.25
(2.20-35.80) (0.60-15.30)
Sodyum 2726.28+1261.27 2710.38+£1121.95 5942.5 0.940*
25580.10 2629.45
(448.30-7694.50) (328.30-5565.00)
Potasyum 1508.75+622.42 1949.94+658.67 5.060 <0.0001**
1396.00 1850.15
(405.70-3553.50) (692.00-3574.40)
Bakir 1.14+0.56 1.29+0.47 4488.50 0.001*
1.00 1.20
(0.30-3.90) (0.40-2.70)
Magnezyum 172.61+74.03 210.80+82.04 4147.00 <0.0001*
155.90 198.75
(55.80-505.80) (83.00-508.70)
Fosfor 870.23+361.05 913.10+325.82 5357.50 0.186*

816.00
(286.00-1893.10)

860.95
(323.30-1931.80)

*Mann-Whitney U **t Testi
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7. TARTISMA

Beslenme Kalitesini degerlendirmek {izere saglikli yeme indeksi (SYi-2005)
kullanilarak yapilan bu calismada elde edilen sonuglar 11-13 yas grubu c¢ocuklarin
beslenme durumlar1 hakkinda toplumsal tan1 koymaya yardimci olacaktir. Bu agidan

elde edilen sonuglar boliimler halinde yorumlanmustir.

Adolesan donemde saglikli gelisim i¢in besin tiikketimi ve diyet kalitesi ¢ok
onemlidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, addlesan donem, beslenme aliskanliklarinin
gelistigi ve ¢evreden etkilesimin kuvvetlendigi, yiiksek beslenme riski donemi olarak
kabul edilmektedir. Bu donem, sosyokiiltiirel, duygusal ve davranigsal faktorlerin
etkilerinin yani sira, okul ¢agi addlesanlarin daha bagimsiz hale gelmeleri ve evde
bulunmayan yiyeceklere erismeye basladiklar1 bir donemdir (5). Okul ¢agi addlesan
donem cocuklarda ilkokuldan sonra ve yas ilerledikge, diyet kalitesinde belirgin azalma
goriilmektedir (15). Asirt sekerli igecekler, sekerler, yagli, tuzlu atistirmaliklar gibi
sagliksiz yiyecek tiiketimi ad6lesan donemde yayginlastikga meyve, sebze ve siit/ siit
triinleri tiiketimi de azalmaktadir (5). Yapilan calismalara gore o&zellikle okul
saatlerinde ¢ocuklarin sari-yesil ve turuncu sebze, meyve, tam tahil ve siit {riinleri
tilketimleri daha diisiik bulundugundan diyet kalitelerinin disiik olabilecegi tahmin
edilmektedir (52). Bu g¢alismada g¢ocuklarin diyet kalitelerini belirlemede kullanilan
SYI-2005, Amerikalilar i¢in Diyet Kilavuzunda bulunan diyet kalitesiyle ilgili temel
oOnerileri yakalamasi, diyet miktarin1 kontrol ederken diyet kalitesini karakterize etmek
amactyla diyetleri enerji bazinda degerlendiriyor olmasi, enerji yogun-besin degeri
acisindan fakir besinler ve igeriklerin tiikketimine yer vermesi agisindan énemli ve giiglii

bir indekstir (64).

Calismada ¢ocuklarm toplam SYI puan ortalamas1 52.3+9.9 (kiz: 52.7+10.6,
erkek: 52.0+9.3) olarak bulunmustur. Kizlar ve erkeklerin SYI puan ortalamalari
acisindan farklilik bulunmamistir (p:0.595). Tiirkiye’de 12-18 yas aras1 addlesanlarda
yapilmis bir calismada toplam SYI puan ortalamasi 40.7+11.5 ( kiz: 40.6£11.9,
erkek: 40.8£11.1) olarak bulunmustur ve cinsiyete gore SYI puan ortalamalar:
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (21). Tiirkiye’de 14-18 yas
aras1 addlesanlarda yapilmis bir baska calismada ise toplam SYI puan ortalamasi

51.5£9.1 (kiz: 51.8+8.9, erkek: 51.2+9.3) olarak bulunmustur ancak cinsiyete gore SYI
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puan ortalamalart yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (22).
Puerto Rico’da 12 yas grubu addlesanlarda yapilmis bir ¢alismada toplam SYI puan
ortalamasi 40.9+0.90 ( kiz: 41.00+0.87, erkek: 40.80+0.94) olarak bulunmustur ve
cinsiyete gdre SYI puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (65). Brezilya’da 12-20 yas grubu adolesanlar iizerinde yapilan bir
calismada bireylerin SYI puan ortalamas1 59.7 (kiz: 60.6+0.5, erkek: 58.8+0.6) olarak
bulunmus olup, kizlarin diyet kaliteleri erkeklerden daha iyi bulunmustur (29). Tiim bu
sonuglara gore lilkemizde farkli yas grup cocuk ve addlesanlarda yapilmis ¢alismalarda

cinsiyete gore SYI puan ortalamalarinm farkli bulunmadig1 gériilmektedir.

Calismada SYI'yi olusturan bilesenler tek tek incelendiginde; kizlarin siit
bileseninden aldig1 puan erkeklerin aldigr puandan yiiksek bulundugundan, kizlarin
erkeklere gore siit ve siit lirlinlerini daha fazla tiikettigi goriilmektedir (p:0.029). Puerto
Rico’da yapilan c¢alismada ise kizlarin toplam siit bileseninden aldiklar1 puanlar
erkeklere gore diisiik bulunmustur (65). Dror ve Allen 2014 yilinda yaptiklart bir
calismada, gelismis iilkelerdeki siit iirlinleri tiiketimini gézden gecirmis ve kizlarin
onerilenden daha az siit tlikettiklerini, ¢iinkii siit tikketiminin agirlik artisina neden
oldugunu diisiindiiklerini tespit etmislerdir (4). Calismada erkeklerin et ve kurubaklagil
bileseninden aldig1 puan kizlarin aldigr puandan yiiksek bulundugundan, erkeklerin et
ve kurubaklagil tiiketimlerinin kizlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (p:0.040).
Ulkemizde yapilan bir baska calismada da erkeklerin et ve kurubaklagil tiiketimleri
kizlara gore daha fazla bulunmustur (22). Calismada erkeklerin doymus yag-rafine
seker bileseninden aldig1 puan kizlarin aldig1 puandan yiiksek bulundugundan, kizlarin
erkeklere gére doymus yag-rafine seker tiiketimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir
(p:0.016). Calismada kizlar ve erkeklerin SYI'nin diger bilesenlerinden aldiklari puanlar
benzer bulunmustur, dolayisiyla bu c¢alismada kizlar ve erkeklerin tam ve toplam
meyve, Sari-yesil sebzeler ve taze baklagiller, toplam sebze, toplam tahil, tam tahil,
toplam yag, doymus yag ve sodyum tiiketimleri benzer bulunmustur (p>0.05). Puerto
Rico’da yapilan ¢alismada ise kizlarin tam meyve, toplam sebze, tam tahil ve sodyum
tilketimleri erkeklerden fazla bulunmustur. Ayni1 c¢alismada kizlarin toplam tahil
tiikketimi erkeklere gore diisiik bulunmustur (65). Ulkemizde yapilan bir baska calismada
kizlarin meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebze ve taze baklagiller tiiketimleri

erkeklere gore fazla, toplam yag ve sodyum tiiketimleri ise erkeklere gore diigiik
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bulunmustur (22). Brezilya’da addlesanlarin diyet kalitelerinin degerlendirildigi bir
calismada toplam sebze, siit ve siit trilinleri tiikketimleri diisiik bulunurken, sodyum

tiikketimi ile doymus yag-rafine seker tiiketimleri fazla bulunmustur (5).

Calismada cocuklarin SYI puan smiflamasina gore %44.5’inin (K:%41.7,
E:%47.0) diyet Kkalitesi yetersiz, %55.5’inin (K:%58.3, E:%53.0) diyet Kkalitesi
orta/gelistirilmesi gereken olarak bulunmustur. Diyet kalitesi iyi/kaliteli ¢ocuk
bulunmamistir. Kizlar ve erkeklerin diyet kaliteleri benzer bulunmustur (p>0.05).
Ulkemizde addlesanlarda yapilan bir c¢alismada bireylerin %42.8’inin diyet kalitesi
yetersiz, %57.2’sinin diyet kalitesi orta/gelistirilmesi gereken olarak bulunurken, diyet
kalitesi iyi/kaliteli birey bulunmamustir (22). Tiirkiye’de 12-18 yas aras1 ad6lesanlarda
yapilmis bir ¢alismada %77.9’unun diyet kalitesi yetersiz/koti, %22.1°inin diyet kalitesi
orta/gelistirilmesi gereken olarak bulunurken, diyet kalitesi iyi/kaliteli birey
bulunmamustir (21). Brezilya’da 12-20 yas grubu adélesanlar iizerinde yapilan bir
caligmada bireylerin, %2.9'unun diyet kalitesi iyi, % 74.4iniin orta/gelistirilmesi
gereken,  %22.7'sinin ise diyet kalitesi yetersiz bulunmustur (29). Addlesan donemde
saglikli gelisim i¢in besin tiiketimi ve diyet kalitesi ¢ok 6nemlidir (5). Ancak arastirma
sonuglarindan elde edilen bulgulara gore ililkemizde okul ¢agi addlesanlarda yapilan

calismalarda diyet kalitesi iyi/kaliteli cocuk bulunamamastir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada literatiiriine gore yas faktoriinlin besin
tiketim uygulamalarinda 6nemli bir belirleyici oldugu, ¢ocuklarin yasla birlikte diyet
kalitelerinin azaldig1 belirtilmistir (52). Calismada 11 yasindaki cocuklarin SYI puan
ortalamast 52.6+9.6, 12 yasindaki gocuklarn SYI puan ortalamasi 51.2+10.5, 13
yasindaki cocuklarm SYI puan ortalamasi 53.349.6 olarak hesaplanmis olup yas
gruplar1 arasinda SYI puan ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p:0.428). SYI’yi olusturan bilesenler tek tek incelendiginde; 11
yasindaki ¢ocuklarin doymus yag-rafine seker bileseninden aldiklar1 puan 12 yasindaki
cocuklardan yiiksek bulunmustur (p:0.025). Doymus yag-rafine seker bileseninden
aliman puanlarin fazla olusu doymus yag-rafine seker igeren besinlerin daha diisiik
tiketildigini gosterir. Bu yiizden bu calismada 11 yas grubu g¢ocuklarin doymus
yag-rafine seker tliketimlerinin 12 yas grubu c¢ocuklardan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Kanada’da 6-17 yas grubunda yapilmis bir c¢aligmada 6-8 yas
grubundaki ¢ocuklarm SYI puan ortalamasi 58.4+0.7, 9-13 yas grubundaki cocuklarin
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SYI puan ortalamas1 53.5+0.5, 14-17 yas grubundaki ¢ocuklarm SYI puan ortalamasi
49.3+0.6 olarak bulunmus olup, yas ilerledik¢e SYI puanlarinda anlamli bir azalma
goriilmiistir (52). Aymi ¢alismada yasla birlikte toplam sebze, toplam meyve, tam
meyve, et, siit Uriinleri, koyu sari-yesil sebze bilesenlerinden gelen puanlarin anlamli

oOl¢iide diistiigli goriilmistiir (52).

Sosyoekonomik diizeyin bireyin beslenmesi iizerinde etkisi vardir. Ekonomisi
daha gelismis iilkelerde, sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireylerin saglikli yiyecekleri
tilkketme olasiliklar1 daha yliksekken, sagliksiz besinler sosyoekonomik diizeyi diisiik
bireyler tarafindan daha sik tiiketilmektedir (35). Son yillarda ¢ocuk ve addlesanlarin
sosyoekonomik diizeyleri ve beslenme modelleri arasindaki iligki arastirilmistir. Bu
calismalarin ¢ogu, Yiiksek Insani Gelisme Ulkelerinde (HHDC) yapilmis olup egitim
durumu ve gelir diizeyi ile ¢ocuk ve addlesanlardaki saglikli beslenme modeli arasinda
iligki oldugunu gostermektedir. Beslenme modeliyle aile gelir diizeyi ya da egitim
arasindaki iliskiyi degerlendiren gozlemsel ¢alismalarin sonuglarina gére Yiiksek Insani
Gelisme Ulkelerinde egitim, “sagliksiz” beslenme modeliyle ile ters, “saglikli”
beslenme modeliyle pozitif iliskilidir (35). Cocuk ve adélesanlarin sosyoekonomik
durumlarinin degerlendirilmesinde ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeyleri kullanilir.
Gelir durumu maddi varligin en biiylik gostergelerinden biridir. Egitim ise maddi,
entelektiiel ve diger ailevi kaynaklar1 yansitir ve arzu edilen beslenme davranislari
hakkindaki bilgilerin edinilmesi, anlagilmasi ve uygulanmasiyla iliskilendirilebilir (35).
Bu sebeple ¢alismada hedef alinan grubun sosyoekonomik diizeylerini belirlemek icin
annenin egitim durumu ve babanin sosyal sinifim1 baz alan ‘Sosyal Simif Agirlikh
Sosyoekonomik Indeks’ kullanilmistir. Buna gére ¢ocuklarin hane sosyoekonomik
diizeylerine gdre SYI puan ortalamalar1 alt sosyoekonomik grupta 52.8+9.4, orta
sosyoekonomik grupta 52.049.7, iist sosyoekonomik grupta 52.2+11.1 olarak bulunmus
olup sosyoekonomik gruplar arasinda SYI puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p:0.876). Kanada’da 6-17 yas grubu okul ¢agi
cocuklarinda yapilmis bir ¢aligmada hane sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin
SYI puan ortalamalari 53.5+0.6, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarmn ise
53.6+0.4 olarak bulunmus olup, sosyoekonomik diizey ile SYI puan ortalamalari
arasinda iliski bulunmamistir (52). Yas ortalamasi 13 olan ¢ocuk ve ad6lesanlarin dahil

edildigi baska bir calismada orta gelir diizeylerine sahip ¢ocuklarin diisiik gelir diizeyli
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akranlarina gore diyet kaliteleri daha diisiik bulunmustur (66). Bu ¢alisma bulgularina
gére SYI'yi olusturan bilesenler, sosyoekonomik gruplar arasinda tek tek
incelendiginde ise; orta sosyoekonomik grupta bulunan ¢ocuklarin tam tahil
bileseninden aldig1 puan iist sosyoekonomik grupta bulunan ¢ocuklardan daha diistik
bulunmustur (p:0.025). Buna gore iist sosyoekonomik grupta bulunan ¢ocuklarin tam
tahil tliketimleri daha fazla bulunmustur. Orta sosyoekonomik grupta bulunan
cocuklarin et ve kurubaklagil bileseninden aldigi puan tiist sosyoekonomik grupta
bulunan ¢ocuklardan daha diisiiktiir (p:0.028). Buna gore iist sosyoekonomik grupta
bulunan g¢ocuklarin et ve kurubaklagil tiiketimleri daha fazla bulunmustur. Bu ¢alisma
sonucuna gore sosyoekonomik diizey azaldikga et ve kurubaklagil tikketiminin azaldigi,
sosyoekonomik diizey yiikseldikce tam tahil tiikketiminin arttig1 goriilmiistiir. Buna gore
ekonomik alim giiciiniin diisiik olmasmin et grubu besin tiikketimini azalttig
sOylenebilir. Tam tahil tiiketiminin iist sosyoekonomik diizeyde daha fazla olmasinin
nedeni olarak bu grubun egitim diizeyinin daha yiiksek olmas1 belirleyici etken olarak
gosterilebilir. Ciinkii saglikli beslenme modelinde 6nemli yeri olan tam tahil tiiketiminin
onemi konusundaki farkindaligin egitim diizeyi yiiksek bireylerde daha fazla oldugu
distiniilmektedir. Kanada'daki arastirma sonuglarina goére hane halki sosyoekonomik
durumu (6rnegin, ebeveyn geliri, egitim, gida giivenligi durumu) ¢ocuklarin beslenme
kalitesi ile iliskili bulunmustur. Ozellikle, ulusal diizeydeki analizler, yiiksek 6grenim
ve geliri olan hanelerden gelen ¢ocuk ve adélesanlarin giinliik olarak daha fazla meyve
ve sebze tiiketim sikligr bildirdigini gostermektedir (52). Bu ¢alismada alt, orta ve st
sosyoekonomik grupta bulunan ¢ocuklarin diyet kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p:0.844). Ulkemizde 12-18 yas arasi addlesanlar
tizerinde yapilmis bir ¢aligmada aylik gelir diizeyi ile diyet kaliteleri arasinda iligki

bulunmamastir (21).

Arastirmalara gore obezite, diisiik diyet kalitesi ile besin gruplarinin ve besin
dgelerinin yetersiz alimi ile iliskilendirilmistir (50). Calismada ¢ocuklarin BKI z skoru
siiflamasina gore zayif bireylerin SYI puan ortalamasi 52.9+7.3, normal bireylerin
52.6£9.4, hafif sisman bireylerin 50.0£11.4, obez bireylerin 55.2+10.5 olarak
bulunmustur. Cocuklarn BKI z skoru siniflamasima gore SYI puanlari arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir (p:0.189). Puerto Rico’da 12 yas grubu gocuklarda yapilan

calismada ise sisman bireylerin SYI puan ortalamas: 40.9+0.9, normal bireylerin ise
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SYI puan ortalamasi 40.9+0.9 olarak bulunmustur (65). Bu ¢alismada ¢ocuklarin BKI z
skoru siniflanmasina gore diyet kalitelerine (SYI skorlar1) bakildiginda; zayif bireylerin
%33.3’0  yetersiz, %066.7’si orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
bulunmustur. Yasa gore BKI’si normal olan cocuklarin %43.1°i yetersiz, %56.9’u
orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir. Hafif sisman bireylerin %55.8’1
yetersiz, %44.2°si orta/gelistirilmesi gereken, obez bireylerin ise %34.8’1 yetersiz,
%65.2’s1 orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bulunmustur. Caligmada
cocuklarm BKI z skoru smiflanmasma gére diyet kaliteleri (SYI skorlar1) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p:0.220). Ulkemizde 12-18 yas arasi
adolesanlar iizerinde yapilmis baska bir ¢alismada arastirmaya katilan zayif bireylerin
%85.7’s1 kotii/yetersiz, %14.3’1 orta/gelistirilmesi gereken, normal bireylerin %78.31
kotii/yetersiz %21.7°si orta/gelistirilmesi gereken, hafif sisman bireylerin %69.0’u
kotii/yetersiz %31.0°1 orta/gelistirilmesi gereken, obez bireylerin %72.2’si kotli/yetersiz,
%27.8’i orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiis olup BKI
degerleri ile diyet kaliteleri arasinda iliski bulunmamistir (21). Ulkemizde yapilan baska
bir ¢alismada kotii/yetersiz diyet kalitesine sahip olan addlesan bireyler ile
orta/gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olan bireylerin BKI degerleri benzer

bulunmustur (22).

Calismada cocuklarin SYT kategorisine gore diyetle aldiklar1 makro ve mikro
besin dgeleri miktari incelendiginde; diyet kalitesi yetersiz olan ¢ocuklarin besinlerle
glinliik omega 6, posa, E vitamini, K vitamini, C vitamini, Bz vitamini, niasin, folat, Be
vitamini, demir, iyot, bakir, potasyum ve magnezyum alimlari diyet Kkalitesi
orta/gelistirilebilir olan ¢ocuklara gore anlamli oranda diisilk bulunmustur (p<0.05).
Ulkemizde addlesanlarda yapilan baska bir calismada da diyet kalitesi yetersiz olan
cocuklarin A vitamini, E vitamini, C vitamini, folat, demir, iyot ve magnezyum alimlari
diyet kalitesi orta/gelistirilebilir olan g¢ocuklara gore diisiik bulunmustur (21). Bu
calisma sonucu da diger ¢alisma sonuglariyla benzer sekilde omega 6, posa, E vitamini,
K vitamini, C vitamini, B1 vitamini, niasin, folik asit, Be vitamini, demir, iyot, bakir,
potasyum ve magnezyum gibi bir¢ok besin 6gesinden yetersiz beslenmenin koti diyet

kalitesiyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Diinya genelinde, 1980'den 2013'e kadar, hafif kiloluluk ve obezite prevalansi,
yetiskinler i¢in %27, cocuklar igin %47 (2-19 yas) oraninda artarak, sirasiyla
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yetiskinlerde %37 ve ¢ocuklarda % 13’¢ yiikselmistir (4). Tiirkiye genelinde 6-18 yas
grubu ¢ocuklarin %8.2’si obez (erkek %9.1, kiz %7.3), %14.3’1 hafif sisman, %14.9’u
zaylf ve %3.9’u ise ¢ok zayiftir. Veriler hafif sismanlik durumunun ciddi bir sorun
oldugunu ve gerekli tedbirler alinmadiginda obeziteye doniisecegini gostermektedir (3).
Brezilya Cografya ve Istatistik Enstitiisii’niin Saghk Bakanligi ile gelistirdigi bir
arastirma olan Aile Biitce Anketi’nden elde edilen veriler Brezilya niifusunun %21’ini
olusturan adodlesanlarda obezite prevelansinin son 30 yilda, adolesan erkeklerde
% 4’ten %18’¢, addlesan kizlarda % 7.5'ten %15.4°¢ yiikseldigini tespit etmistir (29).
Bu ¢alismada BKI z skoru smiflamasina gore cocuklarin %10.5° i obez, %23.6’s1 hafif
sisman, %6.8’1 zayif bulunmustur. Obez erkek sayisi (%17.1) obez kiz sayisindan
(%2.9) fazla bulunmustur (p:0.006). Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC)
yapilan bir caligmada 10-13 yas grubunda kizlarm %7.2°si, erkeklerin %17.5°1 hafif
sisman olarak bulunmustur (10). KKTC’de 9-18 yas grubu ¢ocuk ve addlesanlarda
yapilmig bir c¢alismada bireylerin %18.6’s1 hafif sisman, %16.2°si obez olarak
bulunmustur (16). Ulkemizde okul c¢agi cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin %22’si obez, %22’si hafif sisman, %13.6’s1 zayif olarak bulunmus olup hafif
sismanligin kiz ¢ocuklarinda, obezitenin ise erkek cocuklarda daha yaygin oldugu
gozlenmistir (67). Ulkemizde 12-18 yas aras1 addlesanlarda yapilmis bir calismada
bireylerin %9.1°1 obez, %7.3°1 hafif sisman, %12.4°1 zayif olarak tespit edilmis olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (21). 6-18 yas arasi ¢ocuklarda yapilan
baska bir ¢alismada ise erkeklerde obezite prevelansi %40.4, kizlarda %59.6 olarak
tespit edilmis olup bu fark anlamli bulunmamistir (68). Tiim bu ¢alisma sonuglarina
gore; bu calismada iilkemizde yapilan diger bir¢ok calismada oldugu gibi erkeklerde
obezite goriilme siklig1 kizlara gore daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye Beslenme Saglik
Arastirmast  (TBSA-2010) sonuglariyla karsilastirildiginda bu g¢alismadaki hafif

sismanlik ve obezite siklig1, Tiirkiye genelindeki sonuglardan daha yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde ilkdgretim, ortadgretim ve lise diizeyinde Ogrenciyi iceren bir
calismada 6gretim kademesi biiyiidiikge okul yemekhanesinden yemek yeme sikliginin
azalmakta ve fastfood tiiketiminin artmakta oldugu goriilmiistiir. ilkdgretimdeki
adolesanlarin %71.8’1 6gle yemegini okul yemekhanesinde yerken, ortadgretimde bu
sikligin %34.4’e distiigii, kantinden en sik alinan yiyeceklerin sirasi ile ¢ikolata ve

sekerleme (%23.4), gazli icecekler (%13.3), biskiivi (%12), pogaca, tost (%12),
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hamburger (%10), cips (%9), meyve sulari (%8) oldugu, her giin diizenli olarak fastfood
tilketme sikliginin %15.4 oldugu ve 6gretim kademesi ilerledikge sikligin arttig (sirasi
ile %7.5 ve %24.5) bulunmustur (23). Ogiin atlama okul ¢ocuklar1 arasinda ¢ok sik
rastlanan olumsuz bir yeme davramisidir (24). Arastirmalara gore 6giin atlama ve
obezite arasinda iliski vardir. 11-14 yas grubunda ortaokul Ggrencilerini igeren bir
calismada diizenli olarak her giin ii¢ 6giin yemek yiyenlerde obezite oran1 %7.7 iken,
diizensiz yiyenlerde bu oran %12.5 olarak bulunmustur (3). Bu ¢alismada ¢ocuklarin
%77.7’sinin giinde {ic ana 6giin tiikettigi tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada 12-18 yas arasi addlesanlarin %68.1’inin {i¢, %24.1’inin iki, %7.8’inin bir
ana ogiin tiikettigi gorilmistir (21). KKTC’de 9-18 yas grubu ¢ocuk ve addlesanda

yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin %80.3{iniin ti¢ ana 6giin tiikettigi gorilmiistiir (16).

Kahvalt1 genellikle besin degeri yiiksek, yag igerigi diisiik besinlerden
olugmasina ragmen addlesanlar tarafindan siklikla ihmal edilen bir ana o6glindiir.
Cocuklarin yaklasik %10’u kahvalt1 6giiniinii atlarken bu oran yetiskinlige yaklastikca
%20’lere ¢ikmaktadir (27). Arastirmalara gore kahvalti 6giiniiniin atlanmasinin BKI
yiiksekligine neden olabileceginden sz edilmektedir (15). Kahvalti 6giiniini atlayan
cocuk ve adolesanlarda hafif sisman veya obez olma oran1 daha fazla olup bu
cocuklarda total kolesterol, LDL kolesterol ve insiilin diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (34). Bu c¢alismada g¢ocuklarin %68.2’sinin kahvaltt 6giiniinii diizenli
yaptig1, %31.8’inin diizenli kahvalti yapmadig: tespit edilmistir. Calismada en ¢ok
atlanan ana 6giintiniin kahvalt1 6giinii oldugu saptanmis olup kahvalti 6giiniinii atlayan
cocuklarin; %64.4°1 istah1 olmadigr igin, %33.3’li zamani olmadigi igin, %13.371
alisgkanliglr olmadigt i¢in, %5.5°1 ise hazirlanmadigr i¢in kahvalti 6&ilinlinii atladiklar
tespit edilmistir. Arastirma sonucglarina gore kahvalti atlama gibi aliskanliklar
addlesanlar arasinda siklikla bildirilmistir. Bu aligkanliklar diisiik diyet kalitesi, yetersiz
besin alimi ve obezite i¢in risk faktoriidiir (5). Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi
(TBSA-2010) sonuglarina gore Tirkiye genelinde 6-11 yas grubu c¢ocuklarin
%10.8’inin, 12-14 yas grubu ¢ocuklarin %15.9’unun kahvalti yapma aligkanligina sahip
olmadig tespit edilmistir. Cocuklarin 6giin atlama nedenleri olarak zaman yetersizligi,
caninin istememesi, yemek hazirlanmamasi, zayiflama istegi, aligkanligi olmamasi,
ekonomik nedenler, atistirmak, ge¢ kalmak verilmistir (3). TBSA sonuglarina gore

iilkemizde 6-14 yas arast g¢ocuklarin kahvalti Ggiinlinli cani istememe, zamani
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olmamasi, aligkanliginin olmamasi, ge¢ kalkmasi, ekonomik nedenler, hazirlanmamasi
nedenlerinden dolay1 atladiklar1 tespit edilmistir (3). Ulkemizde yapilan bir calismada
cocuklarin %62.6’s1 en sik kahvalt1 &giiniinii atladiklarmi belirtmistir. Ogiin atlama
nedeni olarak c¢ocuklarin zamani olmamasi, istahsizlik, aliskanlifinin olmamasini
gerekge gosterilmistir (21). KKTC’de 9-18 yas grubu ¢ocuk ve addlesanda yapilan bir
calismada ¢ocuklarin %71.0’1 en sik kahvalti 6giiniinii atladiklarini belirtmistir (16).
7-14 yas aras1t cocuklarda yapilan bir baska calismada ¢ocuklarin %87.1°1 her giin
kahvalt1 yaparken, %1.7’si hi¢ kahvalti yapmamaktadir (13). 9-12 yas arasi ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %39’u kahvalt1 6giiniinti atlamaktadir (9). 13-18 yas
grubunda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %50,1°1 her giin diizenli olarak kahvalti
yapmakta iken %6.8°1 hi¢ kahvalti yapmamaktadir. Cocuklarin %51.3” i en sik kahvalti
Ogiintinti atladiklarini belirtmistir (15). 13-18 yas arasinda yapilan baska bir ¢alismada

cocuklarin %58.3 linlin kahvalt1 6giintinii atladiklar1 tespit edilmistir (32).

Calismada cocuklarin %20.9’unun giinde i ara 0giin, %38.2’sinin iki,
%30.0’min bir ara 06giin tiikettigi, %10.9’unun hi¢ ara O6gilin tiiketmedigi tespit
edilmistir. Cinsiyete gore ara Oglin tiiketim sayilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p:0.543). KKTC’de 9-18 yas grubu cocuk ve addlesanda yapilan bir
calismada ¢ocuklarin %34.8’si1 li¢ ve lizeri ara 6giin tiiketirken, %65.2°sinin ara 6giin
tilketim sayis1 ii¢iin altinda bulunmustur (16). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 12-18
yas arasit adOlesanlarin %45.6’s1 hi¢ ara 06glin tliiketmezken, %32.9’unun bir,
%13.9’unun iki, %7.6’smin ii¢ ara O6glin tikettigi goriilmistir (21). Bu ¢alismada
¢ocuklarin ara Ogiin olarak %46.8’inin  meyve, %36.3’lniin ¢ikolata, kek vb.
yiyecekleri, %11.3’tintin tost, hamburger, sandvi¢ vb. besinleri tiikettigi tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 11-16 yas arasi ¢ocuklarin %69.6’sinin
0glin aralarinda kola, %68.6’sinin taze meyve, %62.7’sinin biskiivi vb yiyecekleri,
%52.9’unun pasta, borek vb. besinleri, %50’sinin cips, %49’unun meyve suyu tiikettigi
belirtilmistir (69). Bir baska ¢alismada gocuklarin %57.7’sinin biskiivi, seker, ¢ikolata
vb besinleri, %38.8’inin hamburger vb besinleri, %36.3’liniin meyve, %32.6’sinin
patates kizartmasi tiikettikleri goriilmiistiir (15). Ulkemizde 2012 yilinda yapilmis bir
caligmada addlesanlarin 6glin aralarinda basit karbonhidrat ve yagdan zengin besinleri
tilketme egiliminde oldugu, okul ¢agi ¢ocuklarinin giinde en az alt1 saatlerini okulda

gecirdiklerini ve ¢alismalarda giinliik aldiklar1 enerjinin %47’sini okulda atistirma
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tarzinda aldiklar1 gosterilmistir (15). Arastirmalar incelendiginde okul ¢agi ¢ocuklarin
¢ogunun ara 6giin tercihi olarak ¢ikolata, kek, hamburger, seker, kola vb gazli icecek,
cips gibi yiiksek enerji igerikli zararli besinleri tiikettigi, yararli besinlerden ise yalnizca

meyve tiikketmeyi tercih ettigi gorilmistiir.

Bu ¢alismada c¢ocuklarin %76.3' okul kantininden en ¢ok tost, sandvig, simit,
pogaca Vvb. besinleri, %25.0’1 ¢ikolata, gofret, cips vb. besinleri, %17.2’si siit, ayran vb.
icecekleri, %6.8’1 ise hazir meyve sulari, mesrubat vb. icecekleri satin aldiklarini
belirtmislerdir. Baska bir caligmada 9-12 yas arast ¢ocuklarin %38.5’1 ayran, siit,
%20.3’1 tost, simit, sandvig, %18.9’u hazir meyve sular1, %16.2’si gofret, ¢ikolata, cips
vb besinleri satin aldiklarini belirtmistir (9). Bu ¢alisma sonucu ve diger arastirmalar
incelendiginde okul c¢agi cocuklarin ¢ogunun okul kantininden ¢ogunlukla tost, simit,
pogaca, cips, hazir meyve sulari, gazli icecekler, gofret, ¢ikolata gibi enerji ve yag
icerigi yiiksek, zararli yiyecek ve igecekleri tercih ettikleri goriiliirken, sagliga yararl

olarak yalnizca siit ve ayran vb. icecekleri tercih ettikleri goriilmiistiir.

Calismada ¢ocuklarin %85.5°1 gece yemek yeme aligkanligina sahip degilken,
%10.9’u bazen, %3.6’s1 stirekli geceleri yemek yediklerini belirtmiglerdir. 7-14 yas
arast ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin 49.6’s1 gece yemek yemediklerini,
%16.8’si gece siirekli yemek yediklerini belirtmislerdir (13). Calismada g¢ocuklarin
%47.7’s1 TV izlertken yemek yeme aliskanligi oldugunu belirtmistir. Hollanda’da
yapilan bir ¢alismada TV izlerken yemek yiyenlerin sikligi %23.9 olarak bulunurken,
tilkemizde 2012 yilinda yapilmis bir ¢alismada bu oran %19.0 olarak bulunmustur (15).
Ulkemizde bir baska calismada cocuklarin %46.3’ii TV izlerken yemek yeme
aligkanligi oldugunu belirtmistir (21). Bu bulgulara gére bu ¢alismadaki ¢ocuklarda TV

izlerken yemek yeme sikliginin diger ¢aligmalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin besinleri tiiketim sikliklar1 saglikli beslenmede onemlidir. Yiiksek
kalsiyum seviyelerinin yani sira, siit irinleri fosfor, ¢inko, B1 vitamini, B2 vitamini, Be
vitamini, B> vitamini ve niasin ve dnemli protein kaynagidir (1, 45). Siit ve {riinleri
kalsiyumdan zengin olmalar1 nedeniyle 6zellikle ¢ocuk ve adolesanlarda kemiklerin ve
dislerin saglikli gelismesi acisindan Onemlidir (45). Siit ve {rlinlerinin giinlik
beslenmede her giin tiiketilmesi gerekirken, ¢alismada ¢ocuklarin yalnizca %23.6’sinin

her giin siit tiikettigi, %12.7’sinin ise hig siit tiiketmedigi, %25.5’inin her giin yogurt-
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ayran tlikettigi %3.2’sinin hi¢ yogurt-ayran tikketmedigi, %42.7’sinin her giin peynir
tikettigi, %10.5’inin hi¢ peynir tiketmedigi saptanmistir. Baska bir calismada
cocuklarin %62.5’inin her giin siit, yogurt tlikettigi, %3.9’unin hi¢ tiiketmedigi,
%56.9’unun her giin peynir tiikettigi, %7.6’nin hi¢ tiiketmedigi gorilmiistir (13).
Ulkemizde yapilan bir baska calismada addlesanlarin %24.7’sinin her giin siit
tiikettigi,%]17.2’sinin hi¢ siit tikketmedigi, %51’inin her giin beyaz peynir tiiketirken
%09.6’smin hi¢ tiiketmedigi saptanmustir (32). Kirmizi et, tavuk, deniz {riinleri ve
yumurtadan olusan besin grubu, doku olusturma ve viicudu onarmaktan sorumlu
proteinleri igerirler (1). Etler; Bi2 vitamini, demir, ¢inko gibi birgok vitamin ve mineral
acisindan zengindir (34). Calismada ¢ocuklarin %41.8’inin haftada 1-2 giin kirmizi et
tikettigi, %28.6’s1 haftada 3-4 giin, %20.9’unun ayda bir kez kirmiz1 et tiikettigi
saptanmistir. Balikk omega 3 yag asitlerinden olduk¢a zengindir ve saglikli beslenme
icin haftada en az iki kez tiiketilmesi Onerilirken, ¢alismada cocuklarin yalnizca
%48.2’sinin haftada 1-2 giin balik tiikettigi, %36.4’tiniin ayda 1-2 giin balik tikettigi
saptanmistir. Beslenmede Onemli yeri olan, igerigindeki proteinin tamaminin viicut
proteinine doniistiigii bilinen yumurta ise protein kalitesi en yiiksek besindir ve saglikli
beslenmede ¢ocuklarin her giin bir adet yumurta tiiketmesi istenir (34). Bu ¢alismada
cocuklarin %30°u her giin yumurta tiiketirken %22.7’sinin haftada 3-4 giin, %31.8’inin
haftada 1-2 giin yumurta tiikettigi, %9.1’inin hig¢ tiikketmedigi saptanmistir. Baklagiller,
bitkisel protein ve amino asit kaynagidir ve saglikli bir diyetin pargasi olarak
beslenmede yer almalidir. Kompleks karbonhidratlardan, mikro besin Ogelerinden,
protein ve B grubu vitaminlerden zengindir (1). Calismada ¢ocuklarin %25.0°1 haftada
3-4 giin, %45.9’u haftada 1-2 giin kurubaklagil tiiketirken, %11.4’linlin hig tiikketmedigi
saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ¢ocuklarin %47.3°1 haftada 1-2 giin, %22.7’si ayda 1-
2 giin kirmiz1 et tiiketirken, %13.1°inin kirmiz1 et tiiketimi hi¢ yoktur. Cocuklarin
%23.5’1 her giin, %35.6’s1 haftada 1-2 giin yumurta tiiketirken, %9.2°si hig
tiketmemektedir. Cocuklarin %49°u haftada 1-2 giin kurubaklagil tiiketirken, %9’u hig
tiilketmemektedir (13). Ulkemizde yapilan baska bir calismada adolesanlarin %40.9°u
hi¢ kirmiz: et tiiketmezken %20.7’sinin haftada 1-3 gilin kirmiz1 et tiikkettigi saptanmistir.
Cocuklarin %31.3’1 ayda 1-2 kez balik tiiketirken, %28.8’inin hi¢ balik tiikketmedigi
saptanmistir. Cocuklarin %13.6’s1 her giin yumurta tiiketirken, %15.7’sinin hig
tilketmedigi saptanmistir. Cocuklarin 9%32.8’si haftada 1-3 giin, %24.2°si haftada 3-5
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giin kurubaklagil tiiketirken, %15.7’sinin hi¢ kurubaklagil tiiketmedigi goriilmiistiir
(32). Meyve ve sebze grubunun E vitamini, C vitamini, K vitamini, B> vitamini, Bs
vitamini, folat, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve posa igerigi yiiksektir (34). Enerji
icerigi oldukga diisiik olan sebze grubunun giinliik tiiketilmesi istenirken, caligmada
cocuklarin yalnizca %10.0’1n1n her giin ¢ig sebze tiikettigi, %24.1’inin hi¢ tiikketmedigi,
pismis sebzeyi %38.2’sinin her gilin tiikettii, %15.5’inin ise hi¢ tiiketmedigi
saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir baska calismada addlesanlarin %31.3’iiniin hi¢
yesil yaprakli sebze tiikketmedigi, yalnmizca %18.2°sinin her gilin sebze tiikettigi
saptanmistir (32). Yeterli ve dengeli beslenmede meyve grubunun da giinlik
beslenmede yer almasi istenmektedir. Calismada ¢ocuklarin %65.0’1 her giin meyve
tiketirken, %29.1°1 haftada 3-4 giin meyve tiiketmektedir. Baska bir caligmada
cocuklarin  %63.0’mnin  her giin meyve tikettigi goriilmiistiir (13). Son yillarda
adolesanlarin gilinliik aldiklari enerjinin ¢ogunu atistirmaliklardan ve mesrubatlardan
sagladigr gorilmiistiir (27). Gliniimiizde gocuklarda “fastfood” olarak adlandirilan hazir
besinler, biskiivi, ¢ikolata, cips, krakerler gibi atistirmaliklarin tiiketiminin artmasi ile
doymus yag almlarmin yliksek oldugu goriilmektedir (33). Calismada g¢ocuklarin
%30.0’min seker-gikolata-gofret vb besinleri her giin, %28.6’simin haftada 3-4 giin,
%28.2’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi saptanmistir. Cocuklarin %14.5°1 hamburgeri
haftada 1-2 giin, %59.5’1 ayda bir iki giin tiikkettigi, yalnizca %21.8’inin hig tiiketmedigi
saptanmistir. Bagka bir ¢aligmada ise ¢ocuklarin %25.5’inin her giin, %31.4’{inlin giin
asir, %31.1’inin haftada 1-2 giin seker-cikolata vb besinleri tiikettigi goriilmiistiir.
Cocuklarin %24.9’u haftada 1-2 giin, %34.5’1 ayda 1-2 giin hamburger tiiketmektedir
(13). Ulkemizde yapilan bir baska calismada addlesanlarin %60.1°i her giin sekerli
besin tiiketirken, %18.2’si hig tiikketmedigini belirtmistir (32).

Aragtirmaya  katilan  c¢ocuklarmm  besin  Ogeleri  alim  miktarlan
degerlendirildiginde; kizlarin %13.6’sinin karbonhidrat alimlari yetersiz, %34.9’unun
fazla, erkeklerin ise %6.8’inin karbonhidrat alimlari yetersiz, %43.5’inin fazla
bulunmustur. Erkeklerin besinlerle giinliilk aldiklar1 karbonhidrat miktar1 kizlarin
karbonhidrat alimlarindan fazla bulunmustur (p:0.005). Baska bir calismada da
erkeklerin besinlerle giinliik aldiklar1 karbonhidrat miktar1 kizlarin karbonhidrat
alimlarindan fazla bulunmustur (32). TBSA-2010 sonuglarina gére 9-11 yas grubunda
Tiirkiye genelinde erkek cocuklarin giinliik ortalama 211 g, kiz ¢ocuklarin 218 ¢
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karbonhidrat aldiklar1 goriilmektedir. 12-14 yas grubunda Tiirkiye genelinde erkek
cocuklarin gilinlik ortalama 261 g, kiz cocuklarin 221 g karbonhidrat aldiklart
gorilmektedir. 11-13 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bu ¢alismada kiz ¢ocuklarin giinliik
besinlerle aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ortalama 152.4+60.9 g, erkek cocuklarin
aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ortalama 178.6+70.4 g olarak bulunmustur (3). Bu
sonuclara gore bu calismada kiz ve erkek cocuklarin giinliik ortalama karbonhidrat
alimlar1, Tirkiye genelindeki bu yas grubu cocuklardan daha diisiiktiir. Calismada
Kizlarin %3.9’unun giinlik protein alimlar1 yetersiz, %50.5’inin fazla bulunmustur.
Erkeklerin %1.7’sinin protein alimlar1 yetersiz, %66.7’sinin fazla bulunmustur.
Erkeklerin besinlerle giinliik aldiklar1 protein miktar1 kizlarin protein alimlarindan fazla
bulunmustur (p:0.001). Baska bir ¢aligmada da erkeklerin besinlerle giinliik aldiklari
protein miktari kizlarin protein alimlarindan fazla bulunmustur (32). Calismada kizlarin
%73.8’inin, erkeklerin  %82.9’unun Dbesinlerle gilinlik posa alimlari yetersiz
bulunmustur. Ulkemizde adélesanlarda yapilan bir ¢alismada kizlarin %45.1’inin,
erkeklerin %42.1’inin posa alimlari yetersiz, bulunmustur (21). Bir bagka ¢alismada kiz
cocuklarin %54.0’1in, erkek ¢ocuklarin %56.8’inin besinlerle giinliik posa alimlarinin
yetersiz oldugu saptanmustir (67). Posa, yemek yeme siiresini uzatmasi, mide bosalma
siiresini uzatip tokluk saglamasi, yag asidi emilimini azaltmasi, barsak hareketlerini
artirmast ve kan glikoz seviyesini dengelemesi vb faydalarindan dolay1 saglikli
beslenmede oldukga gerekli bir 6gedir (70). Bu calisma sonucuna gore ¢ocuklarin
biiyiikk ¢ogunlugunun posa alim diizeyleri yetersiz diizeyde olup, iilkemizde yapilan
diger ¢alismalarla da posa alim diizeyleri yoniinden paralellik gostermistir. Aragtirmaya
katilan bu yas grubu cocuklar i¢in A vitamininin yeterli diizeyde alinmasi énemlidir.
Gorme, kan yapimi ve bagisiklik sistemi i¢in gerekli bir vitamin olmasinin yani sira A
vitamini ozellikle biiylime islevlerinde onemli etkiye sahiptir ve yetersizliginde
cocuklarda istenilen diizeyde biiylime ve gelisme saglanamaz (71). Calismada kizlarin
%21.3’tintin, erkeklerin  %23.1’inin A vitamini alimlar1 yetersiz bulunmustur.
Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada adélesanlarin %13.2°sinin A vitamini alimi
yetersiz bulunmustur (21). Calismada kizlarin %65.0’min, erkeklerin %55.55’inin By
vitamini alimlar yetersiz bulunmustur. Cocuklarda B; vitamini aliminin diisiik olmasi,
B1 vitamininin zengin kaynagi olan tam tahil tliketiminin diisiik olmasindan

kaynaklanmig olabilir. Calismada protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda
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onemli islevi olan niasinin giinliik alim miktar1 degerlendirildiginde; kizlarin
%66.0’1m1n, erkeklerin ise %55.4’{inlin niasin alimlar1 yetersiz bulunmustur. Erkeklerin
besinlerle gilinlilk niasin alimlar1 kizlarin niasin alimlarindan fazla bulunmustur
(p:0.004). Bir baska ¢alismada erkek ¢ocuklarin 72.7’sinin, besinlerle giinliikk niasin
alimlar1 referans alim diizeylerini karsilama yoniinden diisiik bulunmustur (67).
Calismada g¢ocuklarda niasin aliminin diisiik olmasi, balik, tam tahil, kuru baklagil
tilketim miktar1 ve sikligimin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir. Calismada
cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun besinlerle folat alimlar1 yetersiz bulunmustur. Kizlarin
%99.0’mn1n, erkeklerin ise %99.1’inin folat alimlar1 yetersiz bulunmustur. Baska bir
calismada kizlarin %54.5’inin, erkeklerin %53.8’inin besinlerle folat alimlar1 yetersiz
bulunmustur (21). TBSA-2010 sonuglarina gore Tiirkiye genelinde giinliik ortalama
folat alimlarmin 9-11 yas grubunda erkek ¢ocuklarda 281 pg, kiz ¢ocuklarda 277 pg,
12-14 yas grubunda erkek ¢ocuklarda 344 pg, kiz cocuklarinda 284 pg oldugu
goriilmektedir. 11-13 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bu ¢alismada kiz ¢ocuklarin giinliik
besinlerle aldigi folat miktar1 ortalama 82.44+35.7 pg, erkek g¢ocuklarin aldigi folat
miktar1 ortalama 88.4+39.6 pg olarak bulunmustur (3). Bu sonuglara gére bu ¢alismada
kiz ve erkek ¢ocuklarin giinliik ortalama folat alimlari, Tirkiye genelindeki bu yas
grubu ¢ocuklardan ¢ok daha diisiiktiir. Folat, amino asit ve kan hiicrelerinin yapimi igin
gerekli olup eksikliginde kan yapiminda azalma olur. Ozellikle sebze ve meyvelerden
yetersiz beslenme, emilim bozuklugu gibi nedenlerle ¢ocukluk doneminde yetersizligi
yaygin goriilmektedir (71). Caligmada hem kiz hem de erkek c¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun besinlerle kalsiyum alimlar1 yetersiz bulunmustur. Kizlarin %88.4’{in{in,
erkeklerin ise %80.3 iiniin kalsiyum alimlar1 yetersiz bulunmustur. Bir bagka ¢alismada
kiz ¢ocuklarin %57.6’sinin, erkek ¢ocuklarin %49.6’sinin  besinlerle kalsiyum
alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir (67). Kemik ve dislerin yapist olusturan
kalsiyumun, c¢ocukluk ve addlesan donemde istenilen diizeyde alimi, optimal kemik
kiitlesi saglayip ve yetiskinlikte osteoporoz goriilme riskini azaltir. Bu g¢ocuklarda
kalsiyum aliminin yetersizligi, siit, yogurt, peynir gibi kalsiyumdan zengin besinlerin
yetersiz tiiketildiginden kaynaklanmaktadir (67). Ayrica addlesan beslenmesinde
mesrubat tiikketimindeki artisin siitiin yerine gegmesi ve son 30 yilda karbonhidrath
icecek tiiketiminin %300-500 oraninda artmasi, siit tiiketiminin, dolayisiyla kalsiyum

aliminin ciddi oranlarda diismesine neden olmustur (24, 27).
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Adolesan donemde demir gereksinimi artmaktadir. Bu yiizden o6zellikle bu
donemde demir yetersizligine sik rastlanir (70). Calismada kizlarin %29.1’inin,
erkeklerin %13.7’sinin demir alimlar1 yetersiz bulunmustur. Kizlarin besinlerle demir
almi erkeklerin demir alimmndan diisiik bulunmustur (p:0.004). Ulkemizde
adolesanlarda yapilan baska calismalarda da kizlarin besinlerle demir alimi erkeklerin
demir alimindan disiik bulunmustur (18, 21, 32). Ortalama demir alimlar1 6zellikle
11-18 yas kiz adolesanlarda diisiik oldugu bilinmektedir. Yetersizligin nedenleri bu
donemdeki yliksek gereksinimin olmasi ve yetersiz besin alimi, kahvalti atlama, kirmizi
et tiiketiminin az olmasi gibi kotii beslenme uygulamalaridir (27). Calismada kizlarin
%36.9’unun, erkeklerin %19.6’smin ¢inko alimlar1 yetersiz bulunmustur. Kizlarin
besinlerle ¢inko alimlar1 erkeklere gére daha diisiik bulunmustur (p:0.001). Ulkemizde
adolesanlarda yapilan baska calismalarda da kizlarin besinlerle ¢inko alimi erkeklerin
¢inko alimindan diisik bulunmustur (18, 32). Cinko biiyiime ve hiicresel bagisikligin
olusmasinda etkili olup, enzimlerin yapisinda yer alir (71). Eksikliginin nedeni bu
donemdeki pubertal biiyiimenin fizyolojik ¢inko gereksinimini ©nemli oOlgilide
artirmasindan kaynaklanabilir (48). Bu calismada erkeklerin %82.9’unun, kizlarin
%60.2’sinin sodyum alimlar1 diyetle Onerilen alim degerlerinden fazla bulunmustur.
Erkeklerin besinlerle sodyum alimlari kizlarin sodyum alimlarindan fazla bulunmustur
(p:0.001). Ulkemizde yapilan baska bir ¢calismada da erkeklerin sodyum alimlar1 kizlara
gore daha yiiksek bulunmustur (18). Sodyum viicudun sivi, elektrolit dengesini saglar
ve kan basincinin diizenlenmesine etki eder. Dogal yiyecek tuzu olan sodyum ¢ogu
besinin igerisinde bulunur. Sofra tuzunun baslica bilesenlerinden biridir (34). Asir1 tuz
(sodyum) tiiketimi; kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklari, hipertansiyon,
inme, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerinin olugsmasina neden olabilmektedir (45). Diinya
Saglik Orgiitii kan basincini ve kardiyovaskiiler hastalik, felg ve koroner kalp hastalig
riskini azaltmak i¢in sodyum aliminin <2 g/giin sodyum (5 g/giin tuz)’a diisiiriilmesini
onermektedir (1, 38). Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) sonuglarina gore
Tiirkiye genelinde giinliikk ortalama sodyum alimlarinin 9-11 yas grubunda erkek
cocuklarda 1599 mg, kiz ¢cocuklarda 1587 mg, 12-14 yas grubunda erkek ¢ocuklarda
2009 mg, kiz ¢ocuklarda 1636 mg oldugu goriilmektedir. 11-13 yas aras1 ¢ocuklarda
yapilan bu ¢alismada kiz ¢ocuklarin aldiklar1 sodyum miktar1 ortalama 2422.3+1071.2
mg, erkek cocuklarin aldiklari sodyum miktar1 ortalama 2977.3+1220.2 mg olarak
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bulunmustur (3). TBSA’daki miktarlar disaridan eklenen tuzdan gelen sodyumu
yansitmazken, bu ¢aligmadaki miktarlar besinlerin bilesimindeki sodyumu ve disaridan
eklenen tuzdan gelen sodyumu igermektedir. Calismada kizlarin %96.1’inin, erkeklerin
%94.0’1nin  besinlerle gilinliikk potasyum alimlar1 yetersiz bulunmustur. Potasyum
viicutta kalp atisin1 tetiklemeye yardimci olur ve kan basincini diizenler (1). Calismada
cocuklarin biiyiik c¢ogunlugunun potasyum alimlarinin diisiik olmasi, potasyumun
zengin kaynaklar1 arasinda olan kuru baklagil, yesil yaprakli sebzeler, meyve ve yaglh
tohum tiiketim sikli§i ve miktarinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Calismada
kizlarin %44.6’sinin, erkeklerin %35.9’unun besinlerle giinlilk magnezyum alimlari
yetersiz bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada kizlarin %40.6’smin, erkeklerin
%40.9’unun magnezyum alimlar1 yetersiz bulunmustur (21). Magnezyum enerji
metabolizmasinin, kas ve sinir sisteminin diizglin c¢alismasini, kemik ve dislerin
yapimini, kan basincinin regiilasyonunu saglamaktadir (71). Magnezyum alimlari
yetersiz olan g¢ocuklarin, magnezyumdan zengin olan kurubaklagiller, yagli tohumlar,
tam tahil ve koyu yesil yaprakli sebzelere giinliik beslenmede yeterli oranda yer
vermedikleri diisiiniilmektedir. Calismada kizlarin %55.3 {iniin, erkeklerin %45.3’tinlin
besinlerle giinliik fosfor alimlari yetersiz bulunmustur. Kizlarin fosfor alimlari
erkeklerin fosfor alimlarindan diisiik bulunmustur (p:0.038). Ulkemizde yapilan baska
bir caligmada da kizlarin fosfor alimlart daha diisiik bulunmustur (18). Fosfor; kemik ve
dislerin olusumunda gorev alip, enzimlerin yapisinda bulunur ve hiicre i¢i ve hiicre dis1

stvilarin dengede tutulmasini saglar (71).
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8. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; 11-13 yas arast okul ¢agi ¢ocuk ve addlesanlardan olusan bu
calismada diyet kalitesi iyi/kaliteli ¢ocuk bulunamamistir. Cocuklarin neredeyse
yarisinin diyet kalitesinin yetersiz oldugu bir tablo gériilmiistiir. Calismada diyet kalitesi
yetersiz bulunan ¢ocuklarin omega 6, posa, E vitamini, K vitamini, C vitamini, B
vitamini, niasin, folik asit, Be vitamini, demir, iyot, bakir, potasyum ve magnezyum gibi
bircok besin 6gesi alimlar1 diyet kalitesi orta/gelistirilebilir olan ¢ocuklara gére oldukca
diisiik bulunmustur. Calisma sonucuna gore sosyoekonomik diizey azaldikga et ve
kurubaklagil tiikketiminin azaldigi, sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e tam tahil
tiketiminin arttigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunda erkeklerin siit ve siit triinleri
tilketimleri kizlara gore daha diisiik, kizlarin ise et grubu ve kurubaklagil tiiketimleri
erkeklere gore daha diisiikk bulunmustur. Calismada erkeklerin doymus yag-rafine seker
iceren besinleri kizlara gore daha az tlikettikleri goriilmiistiir. Bu calismadaki hafif
sismanlik ve obezite siklig1 Tiirkiye genelindeki hafif sismanlik ve obezite sikligindan
yiiksek bulunmustur. Erkeklerdeki obezite sikligt da kizlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Cocukluk doneminde saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi, beslenme
aligkanliklarinin  ¢ocukluktan eriskinlige kadar kalict olma egiliminde olmasina
dolayisiyla yasamin sonraki donemlerinde beslenmeyle iligkili hastaliklarin
onlenmesine yardimci olduguna dair literatiir destekli kanitlar bulunmaktadir (4). Bu
sebeple obezite ve bagl hastaliklari 6nlemek igin fiziksel aktivitenin yani sira,
diyetlerin kalitesini arttirma stratejileri gerekmektedir (25). Ancak bu c¢alismada
sonuglarina gore ulusal ve uluslararasi politikalar uygulanmasina ragmen okul cagi
addlesan donem cocuklarm diyet kaliteleri yetersiz bulunmustur. Ozellikle ilkokul
doneminden sonra beslenme davranigi konusunda bagimsiz kalmalarindan dolayi,
cocuklarda 11-13 yas grubu beslenme durumunun kontrol disi bozulmaya basladigi
kritik donem olarak belirlenip, koruyucu onleyici ¢alismalarin, politikalarin bu grupta

gelistirilmesi gerekmektedir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Veli,

Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arastirmanin konusu
‘Trabzon Ilinde Bir Ortaégretim Okulundaki 11-13 Yas Arasi Cocuklarin
Beslenme Durumlarinin Saghkh Yeme Indeksi ile Saptanmasi <’dir. Bu ¢alismanin
amaci ¢ocugunuzun bir gilinlilk besin kaydina dayanarak bir 6l¢ekle cocugunuzun
beslenme kalitesini saptamaktir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; size ve
cocugunuza ait genel bilgileriniz, gocugunuzun beslenme aligkanliklar1 ve ¢ocugunuzun
beslenme durumunu saptamak igin ¢ocugunuzun bir glinlik besin tiiketim kaydi
sorgulanacaktir. Sizin anketi cevaplamaniz yaklasik 5 dakika ve ¢ocugunuzun anketi
cevaplamasi yaklagik 7 dakika siirebilir. Anketler sadece bir kez ve ¢ocugunuzla yiiz
yiize goriigme yontemiyle uygulanacaktir.

Cocugunuzun boy uzunlugu ve viicut agirligr arastirici tarafindan kaydedilecektir.
Caligmaya katilm tamamen goniillillik esasmna dayalidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada mazeret belirtmeksizin arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma
yol agmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hig¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sonuglarina dayanarak g¢ocugunuzun beslenme durumu
hakkinda bilgi edinmek isterseniz size geri doniis yapilacaktir. Arastirma hakkinda daha
fazla bilgi almak icin arastirict Merve Ozoglu’na basvurabilirsiniz. Merve Ozoglu nun
cep numarast: 05309781758 dir.

Size ve gocugunuza ait tlim anket bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileri verilmeyecektir.

Arastirmanin goniillii olur formunu okudum/sozlii olarak dinledim. Arastirmaya kendi
rizamla goniilli olarak katilmak istiyorum.

Katilimc1 Ad-Soyad: Imza: Tarih

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmistir ve yazili onamini alinmistir.

Oluru alan Arastirmaci | Imza: Tarih
Ad-Soyad:
Dyt. Merve Ozoglu
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Ek 4. Anket Formu
Veli Anket Formu

1. Cocugunuzun Ad-Soyadi: .........

2.Cocugunuzun dogum tarihi (glin/ay/y1l):

3.Ikamet edilen yer (ilge/mahalle adi): ........

4. Ailenizde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz? ..........

Cocugun annesinin yasi:

Cocugun babasinin yasi:

Annenin meslegi:

Babanin meslegi:

Annenizin Egitim durumu

Babanizin egitim durumu

1-Okuryazar degil

1-Okuryazar degil

2-Okur-yazar

2-Okur-yazar

3-ilkokul bir terk

3-ilkokul bir terk

4-jlkokul mezunu

4-jlkokul mezunu

5-Ortaokul terk

5-Ortaokul terk

6-Ortaokul mezunu

6-Ortaokul mezunu

7-Lise terk

7-Lise terk

8-Lise mezunu

4-Lise mezunu

9-Universite terk

9-Universite terk

10-Universite mezunu

5-Universite mezunu

5. Ortalama Aylik geliriniz ne kadar?
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Ek 4. (Devam)
Cocuk Anket Formu
Anket no:

Tarih:

Isim-soyisim:
Cinsiyet:

Viicut Agirlig::

1. Giinde kag ana 6gilin yemek yersiniz? ................... ogilin

Boy uzunlugu:

2.Asagidaki ana 6giinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

Ogiinler

Her zaman

Bazen

Hig

Kahvalt1

Ogle

Aksam

3. Ana 6giin athyorsaniz nedeni nedir? (Birden fazla cevap verebilir)

Ogiin Atlama Nedeni

Kahvalti

Ogle

Aksam

Zamanim yok

Istahim yok

Aligkanligim yok

Hazirlanmadigi i¢in

Diger (Belirtiniz) ......

4. Giinde kag ara 6giin yersiniz? .........

5. Ara 0giin yapiyorsaniz daha ¢ok ne yersiniz? ...........

6. Gece kalkip bir seyler yer misiniz?

1)Evet

2) Hayir

3) Bazen
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Ek 4. (Devam)
7. Giinde ne kadar su igersiniz? ...................... litre/su bardagi
8. Okul kantininden en ¢ok hangi besinleri satin aliyorsunuz?

1. Siit, ayran

2. Tost, sandvig, simit, pogaca

3. Hazir meyve sulari, kola, gazoz
4. Gofret, ¢ikolata, cips

9. Televizyon seyrederken veya bilgisayar oynarken bir seyler yeme aliskanliginiz var
midir?

1. Evet 2.Hayir

10. Litfen asagidaki besinleri son bir ayda ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

Her giin Haftada Haftada | Ayda Hig
BESINLER 3-4 kez 1-2kez | 1-2 kez

Siit

Yogurt-ayran
Peynir

Kirmizi et-tavuk eti
Balik

Yumurta

Cig sebze

Pismis sebze
Kurubaklagiller
Meyve
Findik-ceviz
Seker-¢ikolata-gofret
Hamburger

Patates kizartmasi
Cips

Kola-gazoz

Hazir meyve suyu
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Ek 4. (Devam)

11. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Besin ve yemek
ad1

Icindekiler

Miktar (ev ol¢iisii)

Miktar
(9)

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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