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OZET

Tuncay, C., KKTC Lefkosa Bélgesinde Yasayan 8-10 Yas Grubu ilkokul
Ogrencilerinin Beslenme ile Yasam Tarzi Oriintiisiiniin Belirlenmesi.
Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Programi Bilim Uzmanhgi Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu arastirma, KKTC Lefkosa bolgesinde yasayan 8-10 yas grubu ilkokul
ogrencilerinin beslenme ile yasam tarzi oruntusunin belirlenmesi amaciyla
Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Lefkosa merkez bolgesindeki 10
ilkokulda 321 o&grenci ile gergeklestirilimistir. Ogrencilerin  beslenme
aliskanliklari ve yasam tarzlarinin belirlenmesi amaciyla anket formu
uygulanmig, 24 saatlik besin tlketimleri ve bazi antropometrik olctimleri
saptanmistir. Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyum indeksi (KIDMED) ile
Ebeveyn Yemek Zamani Davranislari Olgegini (EYZDO) iceren toplam 8
bdlimden olusan bir anket formu uygulanmigtir. Arastirma sonucuna gore
cocuklarin %47.4°0 erkek, %52.6’s1 kizdir. Cocuklarin (BKi-z skor) %18.4°u
sisman, %27.1’i hafif sisman, %43.9’'u normal, %7.8’i zayif ve %2.8’i ¢ok
zayiftir. Cocuklar gereksinimlerine gore; enerjinin %76.2’sini, karbonhidratin
%79.5'ini, proteinin %117.6’sin1, yagin %110’'unu ve posanin %79.4’Unu
karsilamaktadir. Cocuklar fiziksel aktivite acisindan dederlendirildiginde
%50.8’inin duzenli olarak spor yaptigi belirlenmigtir. Cocuklarin KIDMED
uyumuna gore, %47.7’si yuksek (>8 puan), %44.5'i orta (4-7 puan), %7.8’i
ise duslk (=3 puan) uyum gostermektedir. Cinsiyete gore KIDMED uyumu
acgisindan istatistiksel acgidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Cocuklarin KIDMED uyumu ile EYZDO olumlu ikna (<0.05) ve giinlik sebze
ve meyve secenekleri (<0.01) altboyutlari arasinda istatistiksel acgidan
anlamli bir fark saptanmistir. EYZDO’nin 6lgek maddelerinin madde altboyut
toplam puanlari ortalama 3.1£0.60 puan ile aileler tarafindan en fazla olumlu
ikna yontemi kullaniimaktadir. Elde edilen sonuglar 8-10 yas grubu ilkokul
ogrencilerinin beslenme aligkanliklari ve yasam tarzi oruntust hakkinda
onemli bilgiler vermekte ve KKTC’de ¢ocuklarin saglikli beslenmesine yonelik
yapilacak yeni arastirmalar i¢in kaynak olabilecedi dusunulmektedir. Okul

¢agl cocuklarin beslenme aligkanliklari ve yasam tarzi 6runtasuna belirleyen



Vi

bu galismayi farkli yonlerde tamamlayacak ve destekleyecek daha fazla yeni

calisma planlanmahdir.

Anahtar kelimeler: Beslenme aligkanliklari, besin oruntusu, fiziksel aktivite,

KIDMED, eneriji ve besin ogesi alimi
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ABSTRACT

Tuncay, C. Near East University, Institute of Health Sciences, Nutriton
and Dietetics Program, Science Expertise Theses, Nicosia, 2018. The
determination of nutrition and lifestyle pattern for Primary School
Studens in 8-10 age group in the Nicosia District of TRNC.

This research was conducted with 321 students from 10 different primary
schools between December 2017 and March 2018 in order to determine the
nutrition and lifestyle patterns of primary school students living in the Nicosia
region of the TRNC. A questionnaire was applied to determine students'
eating habits and lifestyles, 24-hour dietary intake recalls and some
anthropometric measurements were assessed. A questionnaire consisting of
8 sections includingthe Children's Mediterranean Diet Quality Index
(KIDMED) and the Parental Mealtime Action Scale (PMAS-R) was applied.
According to the research result, 47.4% of the children were male and 52.6%
of the children were female. Out of total 18.4% of the children (BMI-z score)
were obese, 27.1% were overweight, 43.9% were normal, 7.8% were thinand
2.8% were very thin. According to children's requirements; they complied
76.2% of the energy, 79.5% of the carbohydrates, 117.6% of the protein,
110% of the fat and 69.4% of the fiber. When the children were evaluated
from the point of physical activity, it was determined that 50.8% regularly
played sport games. According to KIDMED compliance of the children,
47.7% had high, 44.5% had medium and 7.8% had low scores. There was no
statistically significant difference between KIDMED scores and gender (p>
0.05). A statistically significant difference was found between children 's
KIDMED compliance and positive persuasion (<0.05) and daily vegetables
and fruit alternatives (p<0.01) subscales. The mean subscale total scores of
the scale items of the PMAS-R were 3.1+0.60 points and the most positive
persuasion method was used by the families. The results obtained from 8-10
age group provided important results about primary school students' eating
habits and lifestyle patterns and was thought to be a key for new research on
healthy nutrition for children in the TRNC. More research should be planned
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to complement and support this study, which determines the eating habits
and lifestyle patterns of school children.

Keywords: Nutritional habits, nutritional pattern, physical activity, KIDMED,
energy and nutrient intakes.
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1. GIRIiS
1.1. Kurumsal Yaklagimlar ve Kapsam

Dinya Saghk Orgitii (DSO) (World Health Organisation-WHO) saglidi;
“Sadece hastalik ve sakatlik gibi durumlarin olmamasi degil, insanin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” diye tanimlamaktadir. Saghgi
etkileyen en 6nemli cevresel etmenlerden biri ise saglikh beslenmedir (WHO,
2018; Baysal ve digerleri, 2013, s.7-10).

Saglikli beslenme; yeterli ve dengeli beslenme veya optimal beslenme,
tum besin 6gelerinin bireye 6zel gereksinim duyulan miktarlarda alinmasi ve
ideal vicut agirliginin surdurtlmesi olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2011,
s.9-18).

Cocukluk doneminde, fiziksel, sosyal, bilissel ve davranigsal degisimler
gorulmekte ve optimal beslenme, blyimenin ve saghgin korunmasi igin
blylk 6nem tasimaktadir. Blyume sirecinde, enerji ve yeni dokularin yapimi
icin daha fazla miktarlarda protein, mineral ve vitamine gereksinim
duyulmaktadir. Enerji ve besin dgelerinin yeterli ve dengeli karsilanabilmesi
icin cocuklarin tiketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda
olmasi 6nem tasimaktadir (Mackie, 2015, s.171-192).

Okul ¢agdi, cocugun toplum yasamina ilk kez bilingli olarak girdigi bir
donemdir. Okul éncesi ¢agda cocugun beslenme aliskanliklarini aile, okul
¢aginda ise aile ile birlikte arkadas gevresi etkiler. Ayrica reklamlar, okulda
beslenme durumunun denetlenmemesi gibibircok etmen c¢ocugu yanlis
beslenme aliskanliklarina yoneltir. Bu nedenle ¢ocugun yeterli ve dengeli
beslenebilmesi igin cocugun, ailenin ve okul yonetimindeki kisilerin beslenme
konusundaki bilgi dizeyleri biyuk énem tasimaktadir (Kicukoémdrler, 2017,
s.171-192; TOCBI, 2011, s.1-10).



Cocukluk doneminde gorulen saglik sorunlarinin basinda son yuzyilin en
onemli saglik sorunu olan sismanlik yer almaktadir. Yapilan caligmalar
dogrultusunda, tum dunyada c¢ocukluk c¢aginda sismanhgin gorulme
sikhiginda bir artis goérllmektedir. Ozellikle, beslenme aliskanliklari
sismanhgin olusumunda Onemli bir role sahiptir (Turkiye Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmasi, 2014,s.1-8; WHO,Childhood Obesity Surveillance
Initiative Protocol, 2016,s.1-9; Koca ve digerleri, 2017, s.1251-1257).

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in besin c¢esitliliginin
saglanmasi onemlidir (WHO, Childhood Obesity Surveillance Initiative
Protocol, 2016, s.1-9). Ozellikle kahvalti 63uni cocuklarin beslenmesinde
onemli bir yere sahiptir. Yapilan birgok c¢alismada, ¢ocuk ve ergenlerde
normal vidcut agirhiginin korunmasinda kahvalti  6guninin  6nemi
vurgulanmaktadir (Deshmukh-Taskar ve digerleri, 2010, s.869-878; O'Neil ve
digerleri, 2014,s.8-26). Ayrica vyapilan c¢alismalarda, 6gdun atlamanin
ergenlerde  obezite, tip 2 diyabet ve Kkardiyovaskuler riskin
gelismesinietkiledigi gosterilmistir (Durd-Travé ve digerleri, 2014, s.1475-
1487; Rodrigues ve digerleri, 2017, s.114-120).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci;

e Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC) Lefkosa bolgesi merkezinde
bulunan devlet ilkokullarinda okuyan c¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarinin ve antropometrik dlgumlerinin degerlendirilmesi,

e BUyldme durumlarininsaptanmasi,

o Fiziksel aktivite duzeylerinin tanimlanmasi,

e Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) ile Ebeveyn
Yemek Zamani Davranislari’nin belirlenmesi,

e Cocuklarin ailelerinin ifadelerine goére ailelerin yemek zamanlarinda
gOsterdigi davranislarla birlikte, cocuklarin beslenme aligkanliklari

uzerindeki etkilerinin belirlenmesidir.



e Bu amacg¢ dogrultusunda, c¢ocuklarin saglikli yeme davranislari
kazanmasi igin yeni stratejilerin belilenmesi ve muidahalelerin

planlanmasinin saglanmasidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

KKTC Lefkoga'daki devlet ilkokullarinda egitim goren ¢ocuklarin
beslenme aligskanliklarina bagli olarak beslenme sorunlari goérulmektedir. Bu
dogrultuda calismada asagida belirtilen varsayimlar ongorulmustar.

1. Cocuklarin beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarina bagl olarak besin
tuketim druntuleri ve besin 6geleri alimlar degisiklik gostermektedir.

2. Cocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanlklarina bagli olarak
antropometrik dlcimleri farkhlik géstermektedir.

3. Saglikh beslenme aliskanligina sahip ¢ocuklarin KIDMED Diyet Kalite
indeksi (Mediterranean Diet Quality Index in children and adolescents)
puani istatistiksel olarak anlaml olarak ytksektir.

4. KIDMED indeks puani arttikca ¢ocuklarda saglikli beslenme 6runtusu
gozlenir.

5. KIDMED indeks puani azaldikga cocuklarda yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli olarak zayiflik, fazla kiloluluk, sismanlik ve bodurluk
durumu goridlme riski artmaktadir.

6. Anne sutu alimlarina bagli olarak ¢ocuklarda zayiflik ve sismanlik
durumu degiskenlik gostermektedir.

7. Cocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda vakit gecirme sureleri
arttikga yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklari artmaktadir.

8. Ailelerin c¢ocuklarin beslenmesi Uzerindeki olumlu etkisi arttikca

cocuklarin saglkh beslenme aligkanliklari artmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Okul Cagi Cocukluk Dénemi: Tanimi ve Ozellikleri

Okul ¢agi ¢ocukluk dénemi, ayni zamanda son ¢ocukluk dénemi olarak
dabilinmektedir. ilkokul dénemine denk gelen bu doénem; 6-14 vyas
grubundaki c¢ocuklari kapsayan donem olarak tanimlanmaktadir. Bu c¢ag,
bayime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu surebilecek davranislarin
biylk dlgiide olustugu bir ddnemdir (TOCBI, 2011, s.3-7).

Bu donemde ilk vyillara gore, fiziksel gelisim daha yavas devam
etmektedir. En hizli buylme, erkeklerde 11-14 vyasinda,kizlarda 10-12
yasinda gozlenmektedir. 6-12 yas grubundaki cocuklarin vicut agirhgr yilda
yaklasik 3.0-3.5 kilogram (kg) artmaktadir. Vicut agirhgi ve boy
uzunlugundaki artis kizlarda menarstan bir yil 6nce goérilmektedir. Vicut
agirhginda gorulen artis 20 yasina kadar devam etmekte, boy uzunlugundaki
artis ise erkeklerde yavas bir sekilde devam etmesine ragmen kizlarda 17
yasindan sonra genellikle durmaktadir (Bilici ve Kdksal, 2013, s.16-20; Aynal,
2017, s.340-380; Ozdemir ve Tepeli, 2015, s.229-245).

Cocuklarda, toplumsal ve bireysel bircok aliskanhk ve yasam boyu
surebilecek davraniglar bu donemde gelismeye baslamaktadir. Cocuklar
sosyal ortamlarini kurmaya basladiklari bu donemde, ¢cevreye daha fazla ilgi
gOstermekte, sosyallesmeye baslamakta ve kendi fiziksel 6zelliklerine ilgi
duymaktadirlar (MEGEP, 2009, s. 21). Ayrica, ¢ocuklar ailelelerinden daha
badimsiz bir sekilde kendi kararlarini vermeye baslamakta, benlik kavrami
gelismekte ve cevresel etmenlerden daha fazla etkilenmektedirler. Bu
yuzden, aileler okul cagindaki ¢ocuklarin kigisel benlik hissi gelistirmelerinde

onemli rol oynamaktadir (Halliburton ve Gable, 2003, s. 1-6).

Bu donemde beslenme aligkanliklarinin temeli olugsmaya baslamaktadir.
Bu nedenle optimal beslenme, buyimenin saglanmasi ve saglhgin korunmasi
icin bayuk 6nem tagimaktadir (MEGEP, 2009, s. 21).



2.2. Okul Cag1 Gocuklarinda Beslenmenin Onemi

Beslenme, anne karnindan baglayarak yasam boyu sagligin
surdurulebilmesi icin dnemli bir role sahiptir. BuylUme ve gelisme anne
karnindan itibaren yetigkinlige kadar devam etmektedir (Kugukomdrler,
2017, 5.171-192).

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve ayrica ¢ocukluk doneminde, ¢ocugun buyume ve gelismesi icin buyuk
onem tagimaktadir. Cocuklarin yeterli, dengeli ve saglikli beslenebilmesi i¢in
besin cesitliliginin saglanmasi gerekmektedir. Cocugun cinsiyetine, yasina,
vacut agirhgina ve fiziksel aktivite durumuna gore beslenme
dizenlenmelidir. Besinlerden gulnlik alinan enerji, karbonhidrat, protein,
yag, vitaminler ve minerallerin vicutta en elverigli sekilde kullanilabilmesi
icin besinlerin 6gunlere vyeterli ve dengeli dagitiimasi gerekmektedir
(Childhood Obesity Surveillance initiative Protocol, 2016, s.1-9).

Besinler icerdikleri besin ©gelerine gore, sut ve sut GrUnleri, et-
yumurta-kurubaklagiller, taze sebzeler, taze meyveler, ekmek ve tahillar
olmak iizere 5 temel gruba ayriimaktadir (TUBER, 2015, s.36).

Sut ve st drunleri gurubu; protein icerigi yuksek, kalsiyum ve
riboflavinin en iyi kaynagidir. Kalsiyum diger besin kaynaklarina gore vicut
tarafindan daha iyi kullaniimaktadir. Ayrica hicre ¢alismasi, kemik ve dislerin
gelisimi icin dnemli bir role sahiptir. SUt grubundaki besinlerin icerdigi protein
ise Ozellikle gocukluk doneminde buyume igin, yetiskinlerde ise vicudun
calismas! ve doku onarimi icin gereklidir (TUBER, 2015, s.38;Baysal ve
digerleri, 2013, s.29-32). Bu grupta yer alan besinleri tim yas gruplarinin
onerilen miktarlarda tilketmesi gerekmektedir. ileri yaslarda siit tiiketiminin
devam etmesi igin, ¢ocukluk doneminde sut icme aliskanliginin kazaniimasi
onemlidir (Bozhlyuk ve digerleri, 2012,s.13-15). Sut ve urunlerinin; 7-10 yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in gunde yaklasik 3 porsiyon tiketilmesi 6nerilmektedir
(TUBER, 2015, s. 178-179).

Et, yumurta ve kurubaklagilllerin protein igerikleri diger besinlere
kiyasla daha fazla olup demir, ginko, fosfor, magnezyum gibi minerallerden
ve B6, B12, B1 ve A vitamini yonunden zengindirler. Baliklar omega-3 yag



asidi yonunden kurubaklagiller ise posa yonunden onemli kaynaktir. Et
grubundaki besinler; hicre yenilenmesi, doku onarimi, biyime ve gelisme
icin rol oynamakta, kan yapimina yardimci olmakta, sinir sisteminde ve
sindirim sisteminde goérev almaktadir (TUBER, 2015, s.39; Alphan ve
digerleri, 2014, s. 25-30; Australian Dietary Guidelines, 2013, s. 48-52).
Ornek protein olarak degerlendirilen yumurta, proteinlerinin tamami viicut
proteinlerine dénusebildiginden bebek ve ¢ocuklarin glinde bir adet yumurta
tiketmesi, protein kalitesi acginsindan yarar saglamaktadir (Baysal ve
digerleri, 2013, s.29-32; Bozhuyuk ve digerleri, 2012,s.13-15). Yedi-10 yas
grubundaki ¢ocuklarin et, tavuk balik ve yumurtayr gunde 1.5 porsiyon,
kurubaklagilleri ise haftada3 porsiyon tiketmesi 6nerilmektedir. Vicudun
savunma sistemi, kalp damar saglgl ve cocuklarda beyin gelisimi igin
haftada en az 2 kez balik tuketiminin saglanmasina dikkat edilmelidir
(TUBER, 2015,s.180-181).

Sebze ve meyveler; A vitaminin 6éncl maddesi olan karotenler, C, E,
K, B2 vitaminleri, folat, kalsiyum, potasyum, magnezyum, posa ve ayrica
antioksidan etkinlik gosteren bilesenler igerirler. Bu bilesenler, hastaliklara
kargl direng olusumu, doku onarimi, hdcre yenilenmesi,kan hucrelernin
yapimi, g6z saghgi, dis sagligi, biligssel fonksiyonlarin korunmasi gibi birgok
durumda sagligi olumlu yonde etkilemektedir. C vitamini ise, besinlerle alinan
demirin vicutta kullanilabilirligini artirmaktadir (TUBER, 2015, s.184-187;
Alphan ve digerleri, 2014, s. 25-30; Baysal ve digerleri, 2013,s.29-32).
Gunluk tuketilmesi 6nerilen miktar en az 5 porsiyondur ve bunun en az 2.5-
3porsiyonu sebzelerden, 2-3 porsiyonu ise meyvelerden gelmelidir. Sebze ve
meyvelerin en az 2 porsiyonu ise yesil yaprakli sebzeler, portakal, limon gibi
turuncgiller veya domates gibi antioksidan icerigi yuksek sebze ve meyveler
olmalidir. Yedi-10 yas grubundaki ¢ocuklarin sebze grubundan gunde 2-2.5
porsiyon, meyve gurubundan ise ginde 2 porsiyon tiketmesi 6nerilmektedir.
(TUBER, 2015, s. 184-187).

Karbonhidrattan zengin olan ekmek ve tahillar vicudun temel enerji
kaynagidir. Tahil taneleri E vitamini, 6zellikle kepegi alinmamis tahillar ve

bulgur ise B1 vitaminin en iyi kaynagidir (TUBER, 2015, s. 43-44; Baysal ve



digerleri, 2013, s.29-32; Baysal,2011, s.273-325). Tahil grubundan tuketilen
besinlerin en az yarisi tam tahil drunlerinden saglanmalidir. 7-10 yas
grubundaki ¢ocuklarin ekmek ve tahil gurubundaki besinlerden ginde 3-4
porsiyon tiketmesi onerilmektedir (TUBER, 2015, s. 182-183).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin 5 temel besin
grubunun igerdigi besinlerin Onerilen miktarlarda tlketiminin saglanmasi
gerekmektedir. Her besin grubundan o6nerilen gunluk tuketim miktarlari, yagsa
ve cinsiyete bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Ayrica gebe ve
emziklilik, yashhk, buyime ve gelismenin oldugu donemlerde de tiketilen
miktarlar farklilik gostermektedir. Yas ve cinsyete gore besin gruplarinin
gunlik tiketilimesi 6nerilen miktarlar Tablo 2.2.1.’de (TUBER, 2015, s.178-
187) ve okul cocuklarinin gunlik o6gunlere gore beslenme 6rnedi Tablo
2.2.2’de gosterilmektedir (Baysal,2011, s.497-502).

Tablo 2.2.1.Cocuklarda yasa ve cinsiyete gore besin gruplarinin tiketilmesi
onerilen porsiyon miktarlari (TUBER, 2015,178-187)

Et, tavuk,
Sit ve balik, K.baklagil( Yagh Taze sebze Taze Ekmek ve
R~ . . . meyve(por/g Tahillar
trtnleri yumurta, por/hafta) tohum(por/giin) (por/gun) in) (porlgiin)
Yas | (por/giin) (por/giin) por/g
(yn)
E K E K E K E K E K E K E K
2-3 25 2 Ya-1 Ya-1 1 1 1/8 1/8(1/3) 1-2 1-2 1.5 1.5 25 2.5
4-6 25 25 1-1.5 1 1-2 1-2 Ya Ya(Y2) 2 2 1.5-2 1.5 2.5-3 25
7-10 3 3 1.5 1.5 3 3 Yo ¥ (1) 2-2.5 2-2.5 2 2 3-4 3-4
11-14 3 3 1.5 1.5 3 3 Y% (1) Yo 2-3.5 2-3 25 2-2.5 4.5-5 4-45
15-18 3 3 2 1.5 3-4 3 1(1/3) ¥ (1) 3.5-4 35 2.5-3 25 7-8 4-5
18-49 3 3 1.5 1.5 3 3 % (1) % (1) 35 25 25 2 5 3.5-4
50-70 3 3 1.5 1.5 3 3 % (1) % (1) | 253 25 2-25 2 4-45 | 35
>70 3 3 15 15 3 3 ¥ (1) % (1) 25 25 2 2 4 3

E: Erkek K: Kadin




Tablo 2.2.2.0kul c¢ocuklarinin gunluk ogunlere gore beslenme Ornegi
(TUBER,2015, s.275)

Yaslara Gore Miktarlar

Ogiin Besinler

Y% kupa st

1 adet haslanmis yumurta
Sabah Kahvaltisi 3-4 adet zeytin

1 tatli kasig1 bal

1 kliguk kase s6gus sebze

2 ince dilim ekmek

Ara 6gun (kusluk) 1 orta boy elma

2 porsiyon etli nohut yemegi

1 porsiyon sehriyeli piring pilavi

OgleYemegi 1 blyuk bardak ayran
Ara 6gin (ikindi) Y5 kupa sut
1 avug findik

1 porsiyon sulu (terbiyeli kofte)
Y2 dilim peynirli tepsi boregi
Aksam Yemegi 1 kase mevsim salata

1 ince dilim ekmek

Ara Ogiin (gece) 1 orta boy portakal

2.3. Okul Cagi Cocuklarinin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinmeleri

Cocuklarin vacut agirhgina gore besin 6gesi ve enerji gereksinimleri
yetiskinlerin enerji gereksinimlerine gore daha fazladir (Dietary Guidelines for
Children and Adolescents in Australia, 2003, s.21-37). Cocuklarin ener;ji
gereksiniminin fazla olmasinin nedeni; buyume sureci ile birlikte yeni
dokularin yapimi icin gerekli olan enerji ve besin 6gelerine ihtiyacin daha
fazla olmasidir (Koksal ve Ozel, 2012a, s.15-20).




Okul c¢agi cocuklarinda temel beslenme ilkesi, ¢ocugun biyume ve
gelismesi icin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin saglanmasidir. Cocugun
yasina uygun olarak buyume ve gelisim gostermesi besin aliminin yeterli
oldugunu goéstermektedir. Cocugun enerji gereksinimini bireysel farkhliklarla
birlikte, yas, cinsiyet, buyame hizi ve fiziksel aktivite durumu etkilemektedir.
(Koksal ve Ozel, 2012a, s.15-20, Koksal ve Ozel, 2012b, s.21-24).

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmesi ve gereksinimlerinin
saglanabilmesi igin, her besin grubundan tuketimin saglanmasi ile birlikte,
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallerin de gereksinime uygun
yeterli miktarlarda alinmasi saglanmalidir (Dietary Guidelines for Children
and Adolescents in Australia, 2003, s.21-37).

Enerji: Vucutta enerji harcamasi; bazal metabolizma hizi (BMH),
fiziksel aktivite (FA) ve besinlere karsi gosterilen metabolik yanit yani
besinlerin termik etkisi olarak 3 grupta incelenmektedir. Alinan eneriji ile
harcanan enerji esit oldugu zaman viacut enerji dengesi saglanmaktadir.
Cocuklarda enerji dengesinin en iyi gostergesi, vicut agirhginin yas ve boy
uzunluguna goére uygun olmasidir. Okul ¢agi gocuklarinin enerji gereksinmesi
olmasi gereken agirhk Uzerinden hesaplanmali ve enerji sinirlandirmasi
yapilmamalhdir. Cocuklarda enerji gereksinimi BMH veya dinlenme enerjisi
(REE), fiziksel aktivite (FA) ve buyume ve gelisme hizina (B+G) gore
belirlenmektedir (Koksal ve Ozel, 2012b, s.21-24; TUBER , 2015, s. 29-49).
Tablo 2.4.1.de cocuklar i¢in toplam enerji harcamasinin hesaplanmasi ve
Tablo 2.4.2’de c¢ocuk ve adolensanlar ig¢in Onerilen dinlenme enerji
harcamasi hesaplamasi gosterilmektedir.

Tablo 2.4.1. Cocuklar igin toplam enerji harcamasinin hesaplanmasi
(TUBER,2015,S.142).

Cocuk ve Adolesanlar

Toplam enerji Dinlenme enerji PAL (Fiziksal 0.01
harcamasi = harcamasi x  Aktivite Dlzeyi) x (Buyume

(kkal/glin) (kkal/gin) garpani)
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Tablo 2.4.2. Cocuk ve adolesanlar i¢in Onerilen dinlenme enerji harcamasi
hesaplanmasi (Henry, 2015, s.1133-1152)

Cocuk ve Adolesan Dinlenme Enerji Harcamasi (kkal/giin)

Yas (yil) Erkek Kiz

3-10 BMH= 23.3 x vicut agirhdi (kg) + 514 | BMH=20.1 x vicut agirhg (kg) + 507

Karbonhidrat ve posa: Karbonhidratlar vicudun temel ener;i
kaynagidir. Gunluk alinan enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir ve
besinlerle alinan karbonhidrat miktarinin blayUk bir kismi kompleks tlrde
karbonhdirat olmalidir. Basit karbonhidratlardan seker yerine pekmez,
komposto yerine ise taze meyve sulari tercih edilmelidir. Cocuklarda asiri
seker tuketimi dis curuklerine yol agmasi ile birlikte kanda glukoz miktarini
artirarak buylime hormonunun islevinin durmasina yol acabilmektedir
(TUBER, 2015, s. 29-49).

WHO 2015 verilerine gore; cocuklar ve vyetigkinlerin gunlik basit
sekerden gelen enerji oraninin %10’'u agsmamasi gerektigi onerilmektedir.
Ayrica %5 ve daha fazla azaltilmasi ile birlikte sagliga olumlu yénde yarar
saglayacag: bildirilmistir (WHO, 2015, s.1-3).

Oligosakkarit ve polisakkaritlerin posa igerigi yuksektir. Posall besinler
doygunluk hissi saglayarak enerji alimini denetlemekte ve sismanligin
gelisimini azaltmaktadir. Ayrica barsak hareketlerini artirmasindan dolayi
digki hacmini de artirmaktadir (Kéksal ve Ozel, 2012a, s.15-20; MEGEP,
2009, s.21). Bu nedenle diyette tahil Granleri, kurubaklagiller, sebze ve
meyveler gibi posa icerigi yuksek besinlere yer verilmelidir. 7-10 yas grubu
cocuklar igcin gUnlik oOnerilen posa miktari 16 g/gun'dir. (TUBER,
2015,s.171).

Protein: Cocuk beslenmesinde proteinler buyume ve gelismenin
saglanmasi igin onemlidir. Poroteinler, yeni dokularin sentezi, doku ve
hiicrelerin onarimi igin gereklidir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenmesinde st

ve drtnleri, et, yumurta gibi protein kalitesi yuksek besinlere yer verilmelidir.
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7-10 yas grubu cocuklarda gunlik alinan enerjinin %5-20’si proteinlerden
saglanmahdir (TUBER,2015, s.171).

Yag: Yadlar; protein sentezinden enerjiye katkisi, vicudun duzenli
olarak calisabilmesi, bazi hormonlarin yapimi, yagda eriyen vitaminlerin
emilmesi ve vucutta kullanilabilmesi igingereklidir. Cocuklarin beslenmesi
tekli ve ¢oklu doymamig yag asitlerini icermesi buyume agisindan onemli rol
oynar. Yedi-10 yas cocuklarda gunluk alinan enerjinin %20-35’i yaglardan
saglanmahdir. Yagdan gelen enerjinin %7-8'i doymus yaglardan, %12-15’i
tekli doymamis yaglardan ve %7-10°u ise c¢oklu doymamis yaglardan
gelmelidir (TUBER, 2015, s.32;Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi,
2013, s. 1-7).

Vitaminler ve Mineraller: Vitamin ve minerallerin vicut enerjisine
katkilari  olmamasina ragmen vicut calismasinda onemli islevleri
bulunmaktadir. Yagamin saglikli olarak surdurtulmesi ve bayume igin dnemli
olan vitaminler; A, D, E, K, C ve B grubu vitaminleridir. Mineraller ise;
kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, magnezyum, demir, bakir, iyot, ¢inko,
flor ve selenyum, manganez ve kromdur. Vitaminler hucrelerin olusumunda
rol oynamaktadirlar. Vicut icin gerekli olan besin 6gelerinin iglevlerini
surdurebilmesi igin ve bazi zararli maddelerin etkilerinin azaltiimasinda
vitaminlerin 6nemli rolu bulunmaktadir. Ayrica bazi vitaminler kalsiyum ve
fosfor gibi inorganik maddelerin dis ve kemiklere yerlesmesine yardimci
olmaktadir (TUBER, 2015, s.33-34; Childhood Obesity Surveillance Iinitiative
Protocol, 2016, s.1-9). Normal blyime ve gelismenin saglanabilmesi igin
vitamin ve minerallerin tuketiminin yeterli olmasi gerekmektedir. Yetersiz
alimin oldugu durumlarda 6zellikle gocuklarda buyime ve gelisme geriligi ve
bazi hastaliklarin goérilmesine neden olabilmektedir. Okul ¢adi cocuklarinda
en sik yetersizligi gorulen vitamin ve mineraller; D vitamini, kalsiyum, demir,
cinko ve iyottur. Ozellikle beslenme diizeni sebze agirlikli olan gocuklarda
demir yetersizligine daha sik rastlanabilmektedir. Cinko aliminin yetersiz

olmasi, yara iylesmelerinde gecikme, bllyimede duraksama, istahsizlik gibi
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durumlara neden olmaktadir. Yapilan calismalarda, ¢ocuklarin bodurluk ve
dusuk vacut agirligininin gorulmesinin en 6nemli nedenlerinden birinin
yetersiz ¢inko alimindan kaynaklandigi goériimustir. (Childhood Obesity
Surveillance Initiative Protocol, 2016, s.1-9; MEGEP, 2009, s. 21; Tolluoglu
ve Aksoydan, 2009, s. 23). Tablo 2.4.3."de okul ¢agi ¢ocuklari igin Onerilen
gunluk enerji ve oOnemli bazi besin Ogelerinin yeterli ahm miktarlan
gosterilmektedir (TUBER, 2015, s.172-173).

Tablo 2.4.3. Okul ¢agi cocuklari igin 6nerilen gunlik enerji ve dnemli bazi

besin dgelerinin yeterli alim miktarlari (TUBER,2015)

Yas | Cinsiyet Agirhik Boy BMH/REE Protein Protein Protein % CHO %
(ynl) (kg) (cm) (kkal/gun) | (g/kg/gun (g/guin)
8 E 29.7 133 1171 0.92 23.4 5-20 45-60
K 29.8 133 1102 0.92 23.0 7-20 45-60
9 E 33.2 139 1242 0.92 25.9 5-20 45-60
K 33.9 139 1180 0.92 25.9 7-20 45-60
10 E 37.3 1262 0.91 28.4 5-20 45-60
144
K 38.5 145 1184 0.91 29 7-20 45-60
Yas | Cinsiyet Yag % Posa (9) A D vitamini | E vitamini K vitamini Kalsiyum
(ynl) vitamini (mcQ) (mg) (mcg) (mg/gun)
(mcg)
8 E 20-35 16 400 15 9 55 800
K 20-35 16 400 15 9 55 800
9 E 20-35 16 400 15 9 60 800
K 20-35 16 400 15 9 60 800
10 E 20-35 16 400 15 13 60 800
K 20-35 16 400 15 11 60 1150
Yas | Cinsiyet Fosfor Demir Cinko Iyot Flor Magnezyum B12
(mg/gin) | (mg/gun) | (mg/gun) | (mcg/glin) | (mg/gun) (mg/gin) vitamini
(mcg)
8 E 440 11 7.4 90 1.3 230 25
K 440 11 7.4 90 1.3 230 2.5
9 E 440 11 7.4 90 1.4 230 2.5
K 440 11 7.4 90 1.4 230 2.5
10 E 440 11 7.4 90 1.6 300 25
K 440 11 7.4 90 1.6 250 2.5
Yas | Cinsiyet Folat C Niasin Tiamin Riboflavin Sodyum Potasyum
(mcg) vitamini (mg) (mg) (mg) (9/gtin) (9/gtin)
(mg)
8 E 200 45 6.7 0.6 0.6 1.2 3.8
K 200 45 6.7 0.6 0.6 1.2 3.8
9 E 200 45 6.7 0.9 0.9 15 4.5
K 200 45 6.7 0.9 0.9 15 45
10 E 200 45 6.7 0.9 0.9 15 45
K 200 45 6.7 0.9 0.9 15 45
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2.3.1. Ogiin Sikhgi ve Kahvalti Aliskanhgi

Ogiinlerde besin cesitlilginin olmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanabilmesi igin 6nemlidir. GunlUk tiketiimesi gereken besinlerin enerji ve
besin 6geleri acisindan yeterli miktarlarda tuketilmesi ile birlikte, dengeli
beslenmenin saglabilmesi igin tuketilen besinlerin gun icerisinde 6gunlere
uygun sekilde dagitilarak yani 3 ana ve 3 ara ogun seklinde tuketiimesi

onemlidir (Rakicioglu ve digerleri, 2017, s.12-13).

Yapilan galismalarda, ¢ocuklarda 6gun atlamanin yiksek enerji alimi ile
iligkili oldugu bulunmustur. Ogln atlayan cocuklarda diisiik meyve sebze
tiketimi ile birlikte kati yaglar, seker ve sodyum icgerigi yliksek besinler gibi
duguk kaliteli besinlerin tuketiminin fazla oldugu gorilmustur. Ayrica 6gun
atlama 0Ozellikle vacut agirhgi artisi ile iligkili metabolik sonuglarla birlikte
saglik ve beslenme uUzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
Calismalar sonucunda 6gun atlamanin uzun vadeli olumsuz aliskanliklar ile
birlikte, obezite, tip 2 diyabet riski ve kardiyovaskuler riskin gelismesinde etkili
olabilecegi gosterilmistir (Dura-Travé ve Gallinas-Victoriano, 2014, s.1475-
1487; Rodrigues ve digerleri, 2017, s. 114-120).

Kahvalti 6gunu ozellikte cocuklarin beslenmesinde o6nemli bir role
sahiptir. Kahvalti edilmedigi zaman, uzun suren bir acglik sonucunda
gugsuzluk, bas donmesi, yeterli enerji saglanamadigi icin zihinsel
faaliyetleride o6zellikle dikkat, calisma ve 6grenme yeteneklerinde ve okul
basarisinda azalma gorulebilmektedir. Yapilan birgok galismada, gocuklarin
normal vicut agirhginin  korunmasinda kahvalti tUketiminin ~ dnemi
gosterilmistir (Deshmukh-Taskar ve digerleri, 2010 s.869-878; O'Neil ve
digerleri, 2014, s.8-26).

Saglikli bir kahvalti 6gunu, okul ¢agindaki ¢ocuklarin faaliyetleri icin
ihtiyagc duyduklari gerekli besin o6gelerini sadlamakta ve kisinin genel
beslenme durumunu iyilestirmekle iliskilendiriimektedir (ALBashtawy, 2017,
s.118-123). Yapilan arastirmalar dogrultusunda, c¢ocuklarin buyuk bir
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cogunlugunun kahvalti etmeden okula gittikleri gosterilmigtir (Pearson ve
digerleri, 2008, s.1-17). Okul ¢agi ¢ocuklarinda kahvalti atlama aligkanliginin
yuksek olmasi ile yasla birlikte bu oranin daha da arttigi gorulmektedir
(ALBashtawy, 2017 s.118-123). Kahvalti atlama aligkanligi ile birlikte yetiskin
dénemde bel gevresi, BKi ve toplam kolesterol diizeylerinde artis oldugu
g6zlemlenmistir ve kahvalti yapmayan ¢ocuklarin kilolu olma riskinin 1.5 kat

daha fazla oldugu saptanmistir (Rodrigues ve digerleri, 2017, s.114-120).

Yedi -12 yas grundaki ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada, ¢ocuklar hig
kahvaltt yapmadigi zaman, toplam enerji alimlarinin %75’ini aksam
yemeklerinde ve sonrasinda tlkettikleri gbézlemlenmistir. Bu nedenlerden
dolayl ¢ocuklarin gun igerisinde 6gun atlamamalari ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandiriimasi blyuk bir 6neme sahiptir (Aksoy ve Gezmen,
2006, s. 11-17).

2.4. Akdeniz Diyetine Uyum indeksi (KIDMED)

Cocukluk ¢agindaki beslenme orintileri, yetiskin dénemde goérilen bazi
hastaliklarin  dnlenebilmesi igin 6nemlidir. Ozellikle c¢ocuklarda basta
kardiyovaskuler hastalik riski olmak Uzere g¢ocukluk ¢agi obezitesi ortaya
¢cikmaktadir. Besin tercihleri ve saglik sorunlari toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Ancak Akdeniz Diyeti'ni (AD) benimseyen toplumlarda
kronik hastalik oranlarinin daha disuk oldugu bildiriimektedir (Bond Birill,
2009, s.44-56).

Yapilan c¢alismalardaAD, c¢ocuklarda beslenme yeterliligi ile
iliskilendirilmektedir (Castro-Quezada, 2014, s.231-248). AD, meyve ve
sebzelerin yUksek miktarda ve siklikta tuketilen bitki temelli bir beslenme
modelinin yani sira yuksek miktarda lif ve kompleks karbonhidratlar ile
karakterize olup en saglikli beslenme modellerinden biri oldugu bilinmektedir.
Ayrica antioksidan vitaminler ve karotenleri igermekte ve yetersiz mikro besin

odgesi alimini 6nlemektedir. Bitkisel kaynakli besinler icerdikleri biyoaktif
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bilesikler ve fitokimyasallar sayesinde saglik Uzerine yararl potansiyel etkileri
bulunmaktadir (Castro-Quezada, 2014, s.231-248; Mariscal-Arcas ve
digerleri, 2009,s.1408-1412). Ayrica AD balik ve deniz Urunleri, beyaz et,
yumurta ve sut drinleri 6zellikle yodurt tlketimini icermekte olup islenmis
etler, seker ve yag bakimindan zengin besinlerin sinirli miktarlarda tuketimini
icermektedir. Zeytinyagi AD’nin temel yag kaynagi olup saglik Uzerine yararli
potansiyel etkileri gosterilmektedir (Calixto ve Goni, 2009, s.145-146).
Guncellenmis Akdeniz diyet piramidi Sekil 2.4.1.’de gdsterilmistir (Faig, 2011,
S. 2774- 2784).

Sarap
Ilimh servis dlglisii

'1 Sekerli besinler £ 2 pors
|

Kirmiziet < 2 pors

iglenmig et triinleri $1pors

"~ Beyazet2pors Yumurta 2-4 adet

i | Sht driinleri2 pors (tercihen '

|' digiik yagh

=0 Meyveler1-2 ' Zeytinyaf)
; Sebzeler 22 pors Ekmek/makarna/piring/kuskus
g Ay [ Diger tahillar 1-2 pors
enk gesitliligi/pismis, ¢ig | (tercihen tam tahill)

Diizenli fiziksel aktivite
Yeterli dinlenme
Keyifli zaman gegirme
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Sekil 2.4.1.Guncellenmis Akdeniz diyet piramidi

Cocuk ve genclerde AD’'ne uyum Serra-Majem ve arkadaslari (2004)
tarafindan gelistirilen “Akdeniz Diyeti Kalite indeksi” (KIDMED) kullanilarak
degerlendiriimektedir (Serra Majem ve digerleri, 2004, s.931-935; Garcia
Cabrera ve digerleri, 2015, s. 2390-2398).

Alti-24 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, KIDMED skorunun
artmasi ile, posa, kalsiyum, potasyum, fosfor ve E vitamini hari¢ tim
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vitaminlerin tuketiminde artis oldugu saptanmigtir. KIDMED skoru dusik
olanlarin ise kalsiyum, magnezyum, B6 vitamini ve C vitamini alimlarinin

yetersiz oldugu goérulmastir (Sahingdz ve Sanlier, 2011,s.272-277).

Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore;
Tarkiye genelinde 6-11 yas grubu ¢ocuklarda, st drtnlerinin ve yumurtanin
Onerilen miktarlardan daha az tuketildigi saptanmistir (TBSA, 2010, s. 154).
Yapilan diger bir calismada ise gocuklarin hazir besinleri (fastfood) giinde en
az bir kez tuketim aligkanhg@r oraninin %31 oldugunu belirlenmistir. (Akman
ve digerleri,2010, s. 1-5). Calismalar sonucunda, 7-14 yas grubu ¢ocuklarin
sut ve sut drunleri ile taze sebze ve meyve tiketimlerinin yetersiz oldugu ve
tuketimlerinin arttinimasinin saglikh beslenme agisindan 6nem tasidigi
gosterilmis ve hazir besinlerin tiketiminin kisitlanmasi gerektigi belirtilmistir
(Kutlu ve digerleri, 2009, s.18-24; Krebs ve digerleri, 120, s.193-228).

2.5. Cocuklarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Bu donemde cocuklarin besin segimlerinde cevrenin buyuk bir etkisi
bulunmaktadir. Reklamlar, okulda beslenme durumunun denetlenmemesi,
arkadas cevresi, sedanter yasam, ailenin beslenme aligskanliklari, anne ve
babanin egitim ve ekonomik durumu, annenin ig hayatina girmesi, kulturel
etmenler, hazir besinlerin Uretimindeki artisla birlikte bircok etmen cocugu
yanlis beslenme aligkanliklarina yoneltmektedir (Kugukomdrler, 2017, s.171-
192; TOCBI, 2011, s.3-7)

Teknolojinin  gelismesiyle birlikte fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklarinda degisiklikler gorulmektedir (WHO, 2017a). Televizyon
reklamlarinda, enerji yogunlugu yuksek ve besin degeri dusuk besinlere daha
cok yer verilmesi, ¢ocuklarin televizyon veya bilgisayar baginda yemek yeme
aliskanhgina sahip olmasi beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, cocuklar televizyon izlerken
daha ¢ok sagliksiz atistirmaliklar tercih ettigi ve tarz besinlerin tiketiminde

artis oldugu belirtilmigtir (Yannakoulia ve digerleri, 2004, s.580-586). Yemek
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yemeden zevk almak, yemek yeme suresi, biligsel, duygusal ve kontrol
edilemeyen beslenme aliskanliklari ile kisa mesafelerde bile ulasim
aracglarinin  kullanimindaki artisla birlikle fiziksel hareketlerin azalmasi
Ozellikle sismanhdin gelisiminde buylk bir etkiye sahiptir (Cappelleri ve
digerleri, 2009, s. 611-620; Turkiye Cocukluk Cagi Sismanlk Arastirmasi,
2013, s. 1-7).

Bu nedenle, c¢ocuklarin yanlis beslenme aliskanliklarinin etkileyen
faktorlerin ~ Onlenebilmesi  ve  dogru beslenme  aligkanliklarinin
kazandirilabilmesi igin aile ve 6gretmenlerin beslenme konusunda egitilmesi,
cocugun beslenme aligkanliklarinin denetlenmesi ve dizenlenmesi biyuk
dnem tasimaktadir (TOCBI, 2011, s.3-7).

2.5.1. Ailenin Gocugun Beslenme Aligskanliklari Uzerine Etkisi

Aile, cocugun yeme davraniglarinda ve besin tercihlerinde 6nemli bir
role sahiptir. Ozellikle ailenin beslenmeye karsi tutumu, cocuga beslenme
konusundaki davraniglari, evde tuketilen besinler cocuklarin besin tercihlerini,
yaklasimlarini ve aliskanliklarini dogrudan etkilemektedir (Wardle ve
digerleri, 2001, s.1-7).

Cocuk, aile Uyeleri tarafindan modellenen beslenme sekil ve
davraniglarini taklit etmektedir. Okul ¢agi déneminde cocuklarin bagimsiz
beslenme becerilerine ulagmalari nedeniyle ailenin beslenme sekli, cocugun
sinirlarini belirlemektedir (Liu Hui ve Stein, 2013, s.1-6). Ailede kahvalti
yapma aliskanhgi olmadigi zaman c¢ocuklarda benzer beslenme
aligkanliklarina  yonelmekte ve bu durumdan olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (Pearson ve digerleri, 2008, s.1-17). Aile bireylerinin
ogunlerinin  dizensiz olmasi ve televizyon Kkarsisinda yemek yeme
aligkanhiginin olmasi gibi birgok etmen hem c¢ocugun yanhs beslenme
aliskanliklarina sahip olmasini hemde sismanligin gelisimini etkilemektedir.
Yapilan galigmalar, aile ortaminin gocuklarin vacut agirligini ve vucut agirhgi

ile iligskili davraniglarinda ayrilmaz bir rol oynadigini gostermektedir. Aileler,
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cocuklarin yeme davraniglarini sekillendirmede onemli bir etkiye sahiptir
(Danone Institute, 2017, s. 1-19). Yapilan c¢alismalar sonucunda, ailelerin
beslenme sekilleri ve aligskanliklari, cocuklarin yeme aliskanliklari ve BKi ile
iliskilendirilmistir. Aile bireyleri ile birlikte yemek yenmesinin kilolu olma
olasihgini azalttidr belirtiimigtir.  Birlikte yemek yemeyen aileler ile
karsilagtinldiginda, sik sik aile ile birlikte yemek yiyen cocuklarin kahvalti
etme aligkanligi, meyve, sebze ve st Urlnleri gibi besinlerin tiketiminin daha
fazla oldugu gorulebilmektedir (Larson ve digerleri, 2013, s.883-893; Trier ve
digerleri, 2016, s.1-11).

Ailede sismanlhk durumunun varhdi, ¢ocukluk déneminde ve ¢ocugun
yetigkinlik déneminde sismanlik riskini arttirmaktadir (Trier ve digerleri, 2016,
s.1-11;El-Behadli ve digerleri, 2015, s.55-71). Yapilan calismalarda aile
kontrolinun g¢ocuk Uzerindeki rolu vurgulanmaktadir. Cocuklarin saglikli
besin tuketimini édullendirerek besin alimina etkisi arastirilmistir. Calismalar
sonucunda, 6dullendirici sebze ve meyve tiketimi ile sebze ve meyve tiketim
davranisinin arttigi bildirilmistir. Ancak aileler ¢ocuklarini sebze ve meyve
yemeye tesvik etmek i¢in 6dullendirme davranigini uygulasa bile 6dul olarak
verilen diger bir besinin erisimini ve tiketim tercihini artiracagi belirtiimistir.
Ornegin ailenin ¢ocuga bu yemegi yersen yemekten sonra cikolata
yiyebilirsin yaklasimi, ¢ocugun cikolata yiyebilmesi igin saglikli bir 6gunin
tuketimini artirmasi ile birlikte gikolata tiketim tercihini artirmakta ve gocuk
saglkh bir yemegi c¢ikolataya ulasmak igin bir ara¢ olarak goérebilmektedir
(Brown ve Ogden, 2004, s.1-11; Wardle ve digerleri, 2001, s.1-7).

Klesges ve arkadaslari (1991,s.53) ailenin davraniglar ile ilgili yaptigi
calismada, cocuklar aileleri tarafindan izlendiginde ailelerin tercih ettigi
besinleri segtiklerini gostermigtir. Anorektik olan kiz ¢gocuklarinin annelerinin,
diger kiz c¢ocuklarinin annelerine kiyasla daha fazla bedensel
memnuniyetsizlik gdsterdigi belirtilmistir (Brown ve Ogden, 2004, s.1-11).

Arastirmalar sonucunda ise gozlemsel 6grenmenin ebeveynlerin tutum ve
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davranislari icin dnemli bir etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir (Klesges ve
digerleri, 1991, s.53, Brown ve Ogden, 2004, s.1-11).

Cocuklarin evde besin sec¢imi, onlara sunulan besinlere bagl olmaktadir.
Bu nedenle aileler, evde ¢ocuklarin yemek segiminde etkin bir role sahiptir.
Ailenin beslenme aliskanliklarinin duzeltiimesi, ailenin beslenme konusunda
egitimesi ve aileler tarafindan gocugun beslenme seklinin denetlenmesi ile
birlikte kahvalti yapma aliskanliginin kazanilmasi gibi etmenlerin kontrol
edilmesi sismanlik gelisim riskinin Onlenmesinde ve c¢ocugun beslenme
aliskanliklarinin olumlu yénde gelismesinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Miller,
2011; s.1-8, Trier ve digerleri, 2016, s.1-11).

2.6. Okul Gag1 Cocuklarinda Goriilen Beslenme Sorunlari

Cocuklarda, yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanhgi ile birlikte gesitli
saglik sorunlari ortaya ¢ikmakta ve buna bagli olarak ¢ocuklarda mortalite ve
morbitide hizlarinin olumsuz yénde etkilenmesine neden olmaktadir. Okul
¢agl doneminde buyume ve gelismenin hizli olmasindan dolayi, enerji veya
besin Ogelerinin fazla veya yetersiz alimi sonucunda ¢ocukluk doneminde
veya yasamin ilerleyen donemlerinde, sismanlik, tip 2 diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar gibi saglik sorunlari ortaya c¢ikabilmektedir
(TUBER, 2015, s. 29-49).

Yapilan galigmalar sonucunda, gocuklarin vicut yapilari ile beslenme
aliskanliklari arasinda bir iliski oldugu gézlemlenmistir. Okul cocuklarinin
beslenme aligkanliklarina bakildigi zaman seker ve hayvansal kaynakl
yaglarin tiketiminin fazla, demir, kalsiyum, posa ve antioksidan igerigi yuksek
besinlerin tiketiminin yetersiz oldugu gorulmustur. Buna bagh olarak ise ileri
yaslarda kronik hastaliklarin gorulme riskinin arttigi belirtiimigtir (Kdksal ve
Ozel, 2012a, s.15-20).

Bu yas grubunda beslenmeye bagli en fazla goértlen saglik sorunlari

arasinda, zayiflik, sismanlik, kisa boy ve bodurluk, istahsizlik, dis ¢urtkleri,
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demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari ve diger vitamin-mineral
yetersizlikleri ve sismanliga bagli olarak gelisen kronik hastaliklar
gériilmektedir (TOCBI, 2011, s.3-7). Ayrica yasamin erken ddnemlerinde
gorilen mikro besin oOgelerinin yetersizligine bagli olarak ¢ocuklarda
ogrenmede guglik, okul basarisinda dusme, algl duzeylerinde azalma ve
dikkat surelerinde azalma gibi mental yada motor sistemde geri donugsuz
hasarlar meydana gelebilmektedir (Tirkiye'ye Ozgl Beslenme Rehberi,
2015,s. 29-49).

2.6.1. Yetersiz Beslenme ve Malnutrisyon

WHO malnutrisyonu; kisinin enerji veya besin dgeleri aliminda eksiklik,
fazlallk veya dengesizlik olmasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2017b).
Blyume ve yasamin surdurulebilmesi i¢in vicudun gereksinimi olan enerji ve
besin Ogeleri arasinda hicresel dengesizlik goérilmektedir (WHO, 2000,
TOCBI, 2011, s.3-7). Diger bir deyisle, siklikla malnitrisyon vyetersiz
beslenme olarak tanimlanmaktadir. Malnutrisyon, makro besin dgelerinin
yetersiz dizeyde tuketilmesi ile protein-enerji malnttrisyonuna neden

olmaktadir.

Malnutrisyon terimi genis kapsamli olarak; anne karnindan basayarak
fetal blylime geriligi, dusik BKIi, bodurluk, zayiflik, adir protein-enerji
malndtrisyonu yani kuvagiorkor ve marasmus, yetersiz vitamin ve mineral
alimi, fazla kiloluluk, obezite gibi yetersiz veya dengesiz beslenmeye bagli

gorulen bulasgici olmayan saglik sorunlarini igermektedir (WHO, 2017b).

Malnutrisyonun en temel go6stergesi blyumenin izlenmesi ve
antropometrik 6lciimlerdir. Cocuklarda boy uzunluguna goére vicut agirligi ve
yasa go6re boy uzunlugunun degerlendiriimesi ile malnutrisyon durumu
belirlenmektedir (Bhutta ve digerleri, 2008, s.417-425). Biyumenin izlenmesi
cocugun beslenme durumunun belirlenmesi i¢in kullanilan en 6nemli aragtir.

Blyldmenin izlenmesi ile birlikte zayiflik, duglk kiloluluk, bodurluk, kisa boy
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uzunlugu gibi sorunlarin erken dénemde saptanmasini saglamaktadir
(TOCBI, 2011, s.3-7).

WHO verilerine gére; Dunya’da 1.9 milyar yetigkin birey fazla kilolu
veya obez, 462 milyon kisi ise zayifdir. Bes yas altindaki 52 milyon ¢ocuk ise
asin zayif, 17 milyon cocuk zayif ve 155 milyon ¢ocugun bodur oldugu
saptanmistir (WHO, 2017b).

Beslenme yetersizligi 6zellikle gocuklari hastaliklara ve dlumlere karsi
savunmasiz duruma getirmektedir. Dislk sosyo-ekonomik durum, maternal
saglik ve beslenme, sik hastallk durumu veya bebeklik veya c¢ocukluk
déneminde uygun olmayan beslenme sekli kronik veya yetersiz beslenme
durumuna neden olmaktadir. Bes yas altindaki gocuk olumlerinin %45’i
yetersiz beslenmeye bagh gorilmektedir ve bu durum genellikle disik veya
orta gelirli tlkelerde daha fazla gorilmektedir (WHO, 2017b).

Malndtrisyonun nedenleri arasinda; duguk gelir, yetersiz bilgi, besinlere
yanlis pisirme yontemleri uygulanmasi, sik gegirilen enfeksiyonlar, dogustan
veya sonradan olusan kronik hastaliklar, metabolizma hastaliklari, alerjik
durumlar gibi saglk sorunlari, sosyo kulturel etmenlere bagl beslenme
aliskanliklari gibi nedenler sayilabilir ve enerji ve besin 6gelerinin yetersiz
alinmasina neden olabilmektedir. Ayrica enerji ve besin dgelerinin yetersiz
alimi ile birlikte, iyot, demir, A vitamini gibi buyume ve gelisme igin gerekli
olan mikrobesin 6gelerinin  yetersiz alimida malnutrisyonla birlikte
gorulebilmektedir. Yetersiz beslenme sonucunda ise; hareketlerin azalmasi,
ogrenme bozuklugu, koordinasyon problemleri, guatr gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (WHO, 2000, s. 9-15; WHO, 2017b).

Turkiye’de 6-9 yas grubu cocuklarda sismanlik sikhgi ile iligili yapilan
“Turkiye Okul Cagdi Cocuklarinda Blyimenin izlenmesi” (TOCBI)
arastirmasinin verilerine goére; 8-10 yas grubucgocuklarin %25.7’si zayif
(BKi <-2SD - <-1SD) olarak saptanmistir (TOCBI, 2011, s.3-7).
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Koksal ve arkadaslari (2014), Ankara’da 7-12 yas grubu cocuklar
Uzerinde yaptiklar bir galismada, BKi siniflamasina gére cocuklarin

017.9'unun zayif oldugu saptanmistir (Koksal ve Karagil, ,8.151- :
%17.9’ f oldug t tir (Koksal ve K il, 2014, s.151-155)

TBSA 2010 verilerine gore Turkiye’de 6-18 yas grubu ¢ocuklar yasa
gére BKIi degerleri %14.9'unun zayif, %3.9'unun ise ¢ok zayif oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunda ¢ok zayif olan ¢ocuklarin %5.6 oraninda
en fazla 12-14 yas grubunda goéruldugu belirtiimistir. Yasa gore vicut agirhgi
degerlerine bakildiginda ise 6-10 yas grubunu ¢ocuklarin %3.8 dusuk kilolu,
%16.9’unun zayif oldugu bulunmustur (TBSA, 2010, s. 270-463).

2.6.2. Sismanhk

WHO'’ya gore obezite; vicut yag miktarinin saglik i¢in risk olusturacak
sekilde artmasi ve yag kutlesinin yagsiz kutleye oranla asiri artigi sonucunda
vacut agirhginin boy uzunluguna goére olmasi gereken dizeyin lzerine
clkmasi olarak tanimlanmaktadir. Vacut yag miktarinin artisina ve dagilimina
gOre yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte ve birgok saglik sorunu
ortaya cikmaktadir. Obezitenin gelismesi ile birlikte kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, kanser, sindirim sistemi hastaliklari, uyuku
apnesi, solunum yetmezIligi gibi hastaliklarin gortlme riski artmaktadir (De
Benoist ve arkadaslari, s. 7-38; WHO, 2018a).

Erken yasta o6lum nedenlerinin baginda sismanlik yer almaktadir.
DSO'ye goére dinya genelinde her yil 3 milyona yakin insan kilolu veya
sisman olmasi nedeni ile yasamini yitirmektedir. Simanhga bagh gorulen
saglik sorunlart yasam kalitesinin dusmesine ve mortaliteye neden
olmaktadir (WHO, 2018a).

Asiri veya yanlis beslenme ve fiziksel aktivitenin yetersizligi obezitenin
gelisimini etkileyen en dnemli etmenler olmasi ile birlikte, genetik, nérolojik,
fizyolojik, sosyo-kulturel, piskolojik ve ¢evresel etmenlerin etkisi sismanligin

gelisimini etkileyen etmenler olarak gosterilmektedir (Must ve Parisi, 2009,
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s.582-586; Turkiye Cocukluk Cagi Sismanhk Arastirmasi, 2013, s.1-7).
Ayrica, gebelik doneminde annenin sigara icmesi, bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne sutu ile beslenmemesi, emzirme suresinin kisa olmasi veya uygun
kalite ve miktarlarda tamamlayici beslenmeye baglanmamasi sismanlik
gelisim riskini artirmaktadir (Arenz ve digerleri, 2004, s. 1247-1256; Bahl ve
digerleri, 2007, s. 25; Huang ve digerleri, 2007, s.461-473).

Cocukluk caginda en sik gorulen kronik hastalik obezite olarak
bilinmektedir. Son yuzyilin en 6nemli halk saghgdi sorunlarinin baginda
cocukluk ¢aginda gorulen sismanhk yer almakta ve son yillarda Dunya
genelinde c¢ocukluk ¢agi obezite prevelansinda bir artis gorulmektedir.
Cocuklarda sismanlik prevelansi 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde daha
fazla artis gostermektedir (Turkiye Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi,
2013, s. 1-7; De Godoy- Matos ve digerleri, 2009, s. 252-261).

Turkiye’de 6-9 yas grubu cocuklarda sismanlik sikhgi ile iligili yapilan
TOCBI calismasinda; sismanlik sikligi %6.5, kilolu olma sikhgi ise %14.3
olarak belirtilmistir. Arastirma sonucunda, her bes c¢ocuktan birinin kilolu
olmasi ile birlikte buna bagli hastaliklar acisindan risk altinda oldugu
g6sterilmistir (TOCBI, 2011, s.3-7).

Brezilya’da 2010 yilinda yapilan bir calismada 1.-4. sinif égrencilerinin
%21.9'unun fazla Kkilolu ve %13.3’Unun ise obez oldugu gbézlenmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda; seker ve yag icerigi zengin, yuksek enerijili
besinlerin tiketiminin fazla, sebze ve mikrobesin icerigi yliksek besinlerin
tiiketiminin yetersiz oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %91.1°nin az veya hig
sebze tuketmedigini, sut grubunu ise 6grencilerin %64.9’'unun yetersiz veya
hi¢ tiketmedigi belirtiimistir. Seker tiketiminin %68.6, yag tlketiminin ise
%58.5 oldugu saptanmistir (Monteiro ve Matioli 2010, s. 445-454).

TBSA verilerine gore, 6-10 yas grubu cocuklar yasa goére vucut
agirliklarina gore %12.5’i hafif sisman, %4.5’inin obez oldugu ve erkeklerde
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hafif sisman veya obez olanlarin oraninin kizlara goére daha fazla oldugu
belirtilmistir (TBSA, 2010, s. 463-464).

Ankara’da 6-11 yas cocuklar Uzerinde 2015 yilinda yapilan bir
calismada, cocuklarin %11.1’'inin fazla kilolu, %7.5'inin ise obez oldugu
saptanmistir. Obez olan ebeveynlerin gocuklarinda obezite gorilme sikliginin
%15.7 oldugu ve ebeveynlerin BKi'leri arttikga cocuklarda obezite sikhginda
bir artis goruldigu belirtilmistir. Cocuklarin dizenli sabah kahvalti yapma
aliskanhginin  %48.2 oldugu saptanmigtir. Cocuklarin  %69.6’sinin ara
ogunlerde abur-cubur tiketme aliskanhigina sahip oldugu belirtiimigtir.
Televizyon yada bilgisayar basinda fazla vakit geciren cocuklarin obezite
sikliginin ise yuksek oldugu saptanmistir (Savasan ve digerleri, 2015, s.14-
21).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda uyku slresinin sismanlik gelisimine
etkisi oldugu gosterilmistir. Az veya cok uyku durumunun sismanlik
olusumuna neden oldugu belirtilmistir (Taheri ve digerleri, 2004, s. 210-216;
Spiegel ve digerleri, 2004, s.846-850). Uyku suresinin artmasi, harcanan
enerji ve fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak sismanhgdin gelisimini
etkilemektedir (Must ve Parisi, 2009, s. 582-586; Turkiye Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.7). Uykusuzluk ghrelin dizeyini artirmakta ve
leptin dizeyini ise dusurmektedir. 6-7 yas grubu c¢ocuklarda yapilan
calismada, az ve ¢ok uyku sureleri ile sismanlik arasindaki iligskiye bakilmistir
ve geceleri 8 saaten az uyuyanlarda sismanhdin 3 kat daha fazla goruldagu
belirlenmistir (Sekine ve digerleri, 2002, s.163-168).

Turkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI) sonuglarina gore,
kentsel kesimde yasayan ¢ocuklarin ortalama gunlik uyku suresi 9.29+1.27
saat iken kirsal kesimde yasayan ¢ocuklarin ortalama gunluk uyku surelerinin
9.3241.31 saat oldugu saptanmistir. Kentsel ve kirsal bodlgede yasayan
cocuklarin uyku surelerinin benzer oldugu belirtiimigtir (Tlrkiye Cocukluk
Cagi Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.38).
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Sismanligin dnlenmesi, kronik hastaliklarin ve kanserin dnlenmesinde
onemli bir etkiye sahiptir (Childhood Obesity Surveillance initiative Protocol,
2016, s.1-9). Bu nedenle, saglkl beslenme aligkanliklarinin kazandiriimasi,
uyuku suresinin duzenlenmesi, sedanter yasam tarzinin Onlenmesi gibi
etmenlerin kontrol altina alinmasi ve beslenme egitimi ile birlikte ailelerin ve
cocuklarin beslenme bilincinin artiriimasi sismanlik gelisiminin énlenmesinde
blylk dnem tasimaktadir (Miller, 2011, s.1-8; TOCBI, 2011, s.3-7).

2.6.3.Bodurluk

Bodurluk, optimal sadlik veya beslenme kosullarinin saglanamamasinin
bir sonucu olarak dogrusal blylime potansiyeline ulasamama sulrecini
yansitir (WHO, 2018b).

Yasa gore boy uzunlugunun degerlendiriimesi ¢ocuklar igin yetersiz
beslenme ve buyume geriliginin bir gostergesidir. Yasa gore boy uzunlugu,
referans degerinin <-2SD gosteren ¢ocuklar yaslarina gore cok kisa boylu
(bodur) olarak kabul edilmektedir (Unicef, 2017a). Bodurluk, uzun dénem
yetersiz beslenmenin bir sonucu olarak goérulmektedir. Yetersiz beslenme
sonucunda buyume geriligi goérulen cocukta ilk olarak vucut agirliginda
azalma, devam eden yetersiz beslenme sonucunda ise boy uzamasinda
azalma gorulmektedir. Kronik enerji ve besin dgesi yetersizligi durumunda
kisa boy uzunlugu kalici olarak devam edebilmekte ve ¢ocuk olmasi gereken

genetik yapisina erisememektedir (Onis ve Bloessner, 1997, s.1-4).

Dunya’da boy kisaliginin en Onemli nedenlerinden birisi sosyo-
ekonomik duzeyin dusuk olmasina bagl olarak goérulen hastalik durumu ve
beslenme yetersizligidir. Bodurluk oraninda goérulen dusus genel olarak o
Ulkenin genel sosyo-ekenomik kosullarinda iyilesme oldugunun bir
gostergesidir (WHO, 2018b).

WHO verilerine gore; Dinya’da 155 milyon ¢ocugun bodur oldugu

saptanmistir (WHO, 2017b). 9-10 yas grubu c¢ocuklarda yapilan bir



26

calismada, cocuklarda bodurluk, dusuk kiloluluk ve zayif olma sikhginin,
sismanlik sikhigina gore daha onemli bir sorun oldugu saptanmistir
(Ulukanlgil ve Seyrek, 2004, s.1056-1061).

Tarkiye genelinde, 6-18 yas grubu cocuklarin yasa goére boy
uzunluklari <-2SD bodur olan ¢ocuklarin orani %6.8 olup erkeklerde daha
fazla goruldigu belirtilmigtir. Kisa boylu olan ¢ocuklarin orani ise %18.3 olup
kizlarda erkeklere gore daha fazla goérildigu saptanmistir (TBSA, 2010, s.
467-468).

Yas arttikga bodurluk goralme sikligi azalmaktadir. Bodurluk orani 6-8
yas grubunda 15-18 yas grubuna goére daha fazla gorulirken, kisa boy
uzunlugunun gorulme orani 15-18 yas grubunda daha fazla oldugu
belirtilmigtir (TBSA, 2010, s. 467-468).

2.6.4.Istahsizlik

istahsizlik, gocudun besini tiketmek istememesi veya besin segme
davraniglarini gosterdigi durum olarak tanimlanmaktadir. Besin aliminin
sinirli olmasi, yemeklere karsi isteksizlik, besin reddi, yemegin uzun surmesi,
yemek segme, yutma guclugu, yasa gore yetersiz besin alimi gibi davraniglar
uygunsuz yeme davraniglarini gdstermektedir (Wright ve digerleri,
2007,5.1069-1074).

Cocuklarin herhangi bir nedenle aileye karsi duyduklar tepki, gocugun
besin segimine mudahale edilmesi, ailenin asiri disiplinli veya israrci olmasi,
0gun aralarinda enerji yogunlugu yuksek besinlerin tiketimi gibi durumlar
gocuklarin  istahsiz  veya Dbesinleri reddetme gibi  durumlarla
sonuglanmaktadir. Sirekli meyve suyu gibi icecek tuketimi ve sekerli
besinlerin sik tuketimi de istahsizligi etkileyen etmenlerdir. Cocuklarin
yemeklerden dnce igecek tiketmesi ve 6gunler arasinda ¢ok fazla atistirmak
tokluk  hissini  olusturmasindan dolayr 6gunlerdeki besin  alimini
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engellemektedir (Fox ve digerleri, 2006, s. 77-83; Wright ve digerleri, 2007,
s.1069-1074).

Okul ¢agi cocuklarinda istahsizigin degerlendiriimesi ¢ok gugtur.
Istahsiz bir cocugu degerlendirmede fiziksel bir rahatsizigin varligi, aile
Oykusu, beslenme, buyume ve gelismenin incelenmesi buyuk ©Onem
tasimaktadir. Cocugun tiketmeyi sevdigi besinler, ara 6gun tercihleri, 6gun

suresinin arastirilmasi gerekmektedir (Bekem ve digerleri, 2003, s. 181-189).

Cocugun isteksiz yemek yemesine bagl olarak yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi zorlagsmaktadir. Bu nedenle yeterli beslenemeyen
cocuklarda istahsizlik, beslenme ile ilgili yetersiz kilo alma, boy uzamasinda
azalma, buyume ve gelismede yavaslama gibi birgok soruna neden
olabilmektedir. 8-12 yas grubu gocuklarda yapilan bir galismada, ¢ocuklarin
%37’si sinirli gesitlilikte besinleri tikettigi ve yeni besin denemekten

kagindiklari saptanmistir (Fox ve digerleri, 2006, s. 77-83).

Bekem ve arkadaslarinin (2003) yaptidi calismada, tum cocuklarin
%25-40"InIn istahsiz oldugu, buyime ve gelisme geriligi olan ¢ocuklarin ise

%80’inin istahsiz oldugu saptanmistir (Bekem ve digerleri, 2003, s. 181-189).

Uygunsuz yeme davraniglarini Onleyebilmek igin 6dun saatlerinin
dizenlenmesi, ¢ocugun yagina ve gereksinimine uygun yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, ailenin bu konuda bilgilendirilip ¢ocuga ornek
olmasi ve israrci olmaktan kaginmasi blyuk 6nem tasimaktadir (Fox ve
digerleri, 2006, s. 77-83, CCLG, 2017, s.3-13).

2.6.5.Demir Yetersizligi Anemisi

Demir yetersizligi, dunyanin hemen hemen her uUlkesinde nufusun
onemli bir bolimunu etkileyen bir durumdur ve dunyada beslenmeye bagh en

yaygin gorulen anemi turadar (WHO, 2001, s.1-72).



28

Anemi vicudun hemoglobin seviyesinin ¢ok dusuk oldugunu gosteren
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Demir eksikligi anemisi, hemoglobin
konsantrasyonunun ayni cinsiyette ve yastaki normal bir populasyonda,
Onerilen diuzeyin altina distigunde ortaya ¢ikmaktadir. Eksiklik durumunda
viucudun tum sistemleri etkilenmekte ve bir¢cok klinik durum gorulmektedir
(WHO, 2001, s.1-72; Abdullahve digerleri, 2011, s. 1-4).

Buyume ve gelismenin hizli oldugu donemlerde demir yetersizligi
anemisi daha sik gorulmektedir. Demir yetersizligi anemisinin en fazla
goruldugu risk gruplari g¢ocuklar adolesanlar ve dogurganlik c¢agindaki
kadinlardir. Cocuklarda aneminin birgok farkli nedeni vardir ancak en yaygin
nedeni demir yetersizligi anemisi olarak gorulmektedir. Demir yetersizligi
anemisi goérilen c¢ocuklarda, soluk cilt, uyukusuzluk ve sinirlilik hali
gorulebilmektedir. Ayrica, demir yetersizligi anemisine bagh olarak beyin
gelisimi olumsuz yonde etkilenmekte, dikkat ve algida azalma, okul
basarisinda dusus gorulmekte, gocugun buyume ve gelisimi etkilenmektedir
(Szajewska ve digerleri, 2010, s. 1684-1690; Uijterschout ve digerleri, 2014,
S. 72-92).

Yetersizligin gorulme nedenleri; yetersiz besin alimi, gastrointestinal
sistemde yetersiz demir emilimi, kan hacmindeki artis, erkeklerde kas dokusu
yapisl, kizlarda ise mensturasyonla olan kayiplardir. Cocugun beslenme
sekli, sinirli besin alimi, ailenin sosyo-ekonomik durumu ve gegirilen
enfeksiyonlar demir eksikligi anemisinin gelismesine katkida bulunmaktadir
(Uijterschout ve digerleri, 2014, s. 72-92).

Cocuklarin beslenmesinde vucut tarafindan kolayca emilen hem demir
iceren kirmizi et tuketilmelidir. Demir emilimini artirmak i¢in ise hem olmayan
demir kaynaklari olan beyaz et, kurubaklagiller, pekmez, tam tahil Grtnleri, C
vitamininden zengin taze sebze ve meyveler tercih edilmelidir. Erken tani ve

tedavi ile birlikte demir yetersizligi anemisine baglh gelisebilecek



29

komplikasyonlar 6nlenebilmektedir (WHO, 2001, s.1-72; Uijterschout ve
digerleri, 2014, s. 72-92).

Yapilan arastirmalar dogrultusunda, yuksek sosyo-ekonomik diizeye
sahip ailerin gocuklarina gore dusuk sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin
cocuklarinda daha fazla anemi goruldigu saptanmistir. 9-10 yas grubu
gocuklarda yapilan bir ¢alismada, c¢ocuklarda demir yetersizligi anemisinin
gorulme sikhgdi %30 olarak saptanmistir (Ulukanhgil ve Seyrek, 2004, s.1056-
1061).

2.6.6.lyot Yetersizligi

lyot yetersizligi, tim dinyadaki niifus icin, 6zellikle gebe kadinlar ve
cocuklar igin 6nemli bir halk saghigi problemidir. Iyot yetersizliginden sorumilu
olan ana faktér, besinlerle alinan disik iyot kaynagidir. iyot yetersizligine
bagli gorulen saglik sorunlari arasinda guatr ve diger iyot eksikligi hastaliklar
gorulmektedir. Guatr; tiroid bezinin biylumesi olarak tanimlanmaktadir (WHO
Global Database on lodine Deficiency, 2004, s.1-9).

Guatr  yetiskinlikte  goraldiglt  gibi  ¢ocukluk dénemde de
gorulebilmektedir. Goérlilme nedeni; basta iyot yetersizligi olmak Uzere,
inflamasyona ve lfiltrasyona bagl olarakta gorulebilmektedir. Tiroid
hormonunun kanda yeterli diizeyde olmasi, ¢ocuklarin buylime ve gelismesi
icin gereklidir. Az salgilandigi durumlarda, buyume geriligi, boy kisaligi,
bodurluk ve kretenizm gorilmektedir (Unicef, 2008; Cinaz ve Bideci, 2006,
s.52-63).

2017'de Dunya nufusunun %86'sinin iyotlu tuz kullandi§i tahmin
edilmektedir. Nufusun yaklasik olarak 1 milyarinin ise iyotlu tuz kullanmadigi
belirtilmistir. lyotlu tuz kullaniminin en disik oldugu Ulkeler ise Dogu ve
Guney Afrika oldugu saptanmistir (Unicef, 2017b).

Tarkiye Niufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2009) verilerine gére; hane
halklarinin iyotlu tuz kullaniminin Tlrkiye’de %84.4 oldugu saptanmistir
(TNSA, 2009,s.157-169).
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2.7.Cocuklarda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve viucut agirhdr denetimi icin temel
olusturup, enerji harcamasinin temel belirleyicisidir. Duzenli fiziksel
aktivitenin saglanmasi, yasam kalitesinin artirlmasi, ¢ocuklarin saglikli bir
sekilde buyeme ve gelismesi, saglihik vicut agirhiginin surdirilmesi, kronik
hastaliklardan korunma veya hastaliklarin tadavisini desteklemede 6nemli bir
role sahiptir (WHO, 2012, s.10-23; Chiodera ve digerleri, 2008, s.179-187).

Duzenli fiziksel aktivite sonucunda, diyabet, hipertansiyon, kroner kalp
hastaliklari, bazi kanser cesitleri gibi hastaliklar dnlenebilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme ile duzenli fiziksel aktivite aliskanhiginin kazandiriimasiyla
Ozellikle obezite ve iligkili hastaliklarin gortulme sikligi azaltilabilmektedir
(WHO, 2012, s.10-23).

Yapilan caligmalar sonucunda, sedander yasam tarzina sahip olan
cocuklarda obezitenin daha fazla goruldugu ve fiziksel aktivitenin duzeltiimesi
ile obezitenin gelisiminin azaltilabilecegi belirtilmistir. Ayrica ailenin fiziksel
aktivite durumuda cocugun fiziksel aktivitesini etkilemektedir. Ailesi sedanter
olan g¢ocugun sedanter olma sansi daha fazladir (Rakicioglu ve digerleri,
2017, s.103-113).

Tarkiye genelinde 6-11 yas grubu cocuklarda 2010 yilinda yapilan
arastirmada, c¢ocuklarin %58.4’Unln ginde 30 dakika veya daha fazla sire
duzenli fiziksel aktivite yapmadiklari saptanmistir (Turkiye Beslenme
Rehberi, 2015, s. 29-49).

COSI verilerine gore Turkiye'de gocuklarin %74.2’sinin spor veya dans
kulibune gitmedigi, %25.8’inin ise haftada 1 veya daha fazla spor veya dans
kulibune gittigi belirtiimistir (Turkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi,
2013, s.38-39).

WHO “Saglik ve Fiziksel Aktivite igin Global Oneriler” 2010 raporuna
gore; 5-17 yas grubu c¢ocuklar i¢in, ginde en az 60 dakika sure ile orta veya
agir siddetli fiziksel aktivite yapilmasi, ginlik yapilan aktivitenin blyuk bir
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kisminin aerobik olmasi, kas ve kemikleri gug¢lendiren harekeler ise haftada
en az 3 kez yapilmasi ve 60 dakika ve Uzerinde yapilan fiziksel aktivitenin
saghga yarar sagladigi bildirilmigtir (WHO, 2010, s. 10-23).

Okullarda c¢ocuklara verilen fiziksel aktivite ile ilgili egitim cocuklarin
saghgini gelistirmede buyuk onem tasimaktadir. Okullarin fiziksel aktiviteyi
destekleyici ve cocuklari fiziksel aktiviteye tesvik etmesi ile saglikli vicut
agirhginin saglanmasi, sedanter yasam tarzi aligkanliklarinin duzenlenmesi
ve kronik hastaliklari 6nlemede yardimci olacaktir. Ayrica okullarda saglanan
fiziksel cevrede fiziksel aktiviteyi etkileyen etmenler arasinda bulunmaktadir
(Miller, 2011, s.1-8).
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3. BIREYLER VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma Aralik 2017 - Subat 2018 tarihleri arasinda, KKTC Lefkosa
Merkez bdlgesinde bulunan 10 ilkokulda, 2.,3., ve 4. siniflarda okuyan 8-10
yas cocuklar olmak Uzere, buyukluge orantili tabakali sistematik orneklem
yontemi ile secilen 152 (%47.4) kiz, 169 (%52.6) erkek toplam 321 Kkisi ile

yuratulmastar.
3.2. Arastirma igin Alinan Gerekli izinler

Calisma igin, arastirna yapilan okullarin, KKTC Milli Egitim Bakanhgi
ve Okul Muddrltkleri’nden gerekli izinler alinmistir (EK-2). Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Komisyonu tarafindan galisma etik agidan

uygun bulunmustur (EK-3).
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada, c¢ocuklar ile ilgili genel bilgiler, beslenme durumlari,
beslenme aligkanliklari, antropometrik Olgumler ve c¢ocuklarin Akdeniz
Diyetine Uyum indeksi (Mediterranean Diet Quality Index-KIDMED) ile
Ebeveyn Yemek Zamani Davraniglari Olgegini (EYZDO-Parent Meal Time
Action Scale-PMAS-R) iceren toplam 8 bolimden olusan bir anket formu
uygulanmigtir. Anket formu, c¢ocuklarin aileleri tarafindan doldurulmustur.
Form ailelere gonderilerek bilgiler toplanmistir. Uygulanan sorukagidi EK-

1’de verilmistir.
3.4. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasinda bir¢cok yontem kullaniimaktadir.
Bu calismalada c¢ocuklarin beslenme durumlarinin degerlendiriimesi igin

besin tuketiminin saptanmasi ve antropometrik yontemler kullaniimigtir.
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3.4.1. Besin Tiiketim Durumlarinin ve Besinlerin Tiketim Sikhginin

Saptanmasi

Cocuklarin besin tiketim orUntlleri 24 saatlik geriye donuk besin
tuketim kaydi ve besin tuketim sikligi alinarak yapilmaktadir (Newby ve
digerleri, 2003, s.941-948, EFSA, 2014, s.1-68). 24 saatlik geriye donuk
besin tlketim kaydi, bireye son 24 saatlik sire icinde veya daha fazla gin
icinde tukettikleri tum yiyecek ve igeceklerin detayli bir sekilde
kaydedilmesidir. Cocuklarin besin tuketim kayitlari yaklasik 10-14 giin ara ile
2 kez alinmasi onerilmektedir (EFSA, 2009, s.5-41, EFSA, 2014, s.1-68,
Andersen ve digerleri, 2011, s.558-564).

Besin tuketim sikligi yontemi, besin oruntusu hakkinda bilgi vererek,
besin gruplarinin giin, hafta yada ay boyunca besinlerin tiketim sikliklarinin
veya miktarlarinin saptanmasinda kullanilan bir yontemdir. Genellikle 24
saatlik besin tuketimi ile birlikte kullaniimakta ve bilgilerin dogrulugunun

degerlendirmesi agisindan yardimci olmaktadir (Pekcan, 2012, s.11-12).

Bu calismada, cocuklarin besin tuketim durumlarinin saptanmasi icin
‘Geriye Donuk Besin Tuketim Kaydi” ile 2 hafta (10-14 gin) ara ile 24 saatlik

besin tuketim kaydi alinmig ve besin tuketim sikliklari saptanmistir.

Besin tiketim kaydi igin farkl turlerde bilgiler elde etmek adina farkli
degerlendirme yontemleri gerekebilmektedir. Akut (kisa sdreli) ve kronik
(uzun sureli) beslenme durumlarinin degerlendiriimesi, olumlu veya olumsuz
yondeki saglik etkilerini ortaya cikarmak igin akut ve kronik beslenme
durumlar arasinda ayrim yapmak onemli olabilmektedir. Bu ¢alismada 2
hafta (10-14 gun) ara ile alinan besin tuketim kaydinin enerji ve besin 6geleri

degerleri 2 gundn ortalamasi alinarak hesaplanmistir (EFSA, 2014).
3.4.2. Antropometrik Olgiimler ve Degerlendirilmesi

Cocuklarin vicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, boyun gevresi, Ust

orta kol cevresi Olgumleri teknigine uygun olarak yapilmistir. Elde edilen
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degerlerden beden kitle indeksi (BKI), bel cevresi/boy uzunlugu orani

hesaplanmig ve referanslara gore degerlendirilmigtir.

Cocuklarin antropometrik dlgiimleri ve BKI degerleri, WHO (2007) 5-19
yas arasl ¢ocuk ve adolesanlar igin dnerilen referans degerleri kullanilarak
degerlendirilmigtir. WHO’nun  belirledigi referans degerleri EK-6'da
gosterilmigtir (Onis ve digerleri, 2007, s.660-665).

3.4.2.1. Vicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu

Vicut agirhigi 6lgima igin; taginabilir 0.1 kg’a duyarl hasas TANITA tart
kullaniimistir. Cocuklar ayakkabisiz, hafif giysilerle ve sabah ag¢ karnina

Olgim yapilmistir (Pekcan, 2012, s.14-16).

Boy uzunlugu 6lgimu igin; esnemeyen mezdr ile ayaklar yan yana getirilip

bas frankfort dlizlemde iken dlgiim yapiimistir (Pekcan, 2012, s.14-16).

BKi degerleri ise; viicut agirhginin kg cinsinden, boy uzunlugunun metre

cinsinden karesine bolunerek hesaplanmistir.

5-19 yas grubu ¢ocuklar igin vicut agirhigi ve boy uzunlugu WHO-2007
referans degerlerinden yararlanilarak; yasa gore vucut agirligi, yasa gore boy
uzunlugu ve yasa gére BKi ise WHO AnthroPlus programi kullanilip Z-skor
degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir (WHO, 2007).

Yasa gore vucut agirhgi, yasa gore boy uzunlugu, ve yasa gore
BKi'nin Z-skor degerlerine gore siniflandinimasi Tablo 3.1 ve 3.2'de
gosterildigi gibi WHO 2007 referans degerlerine goére degerlendiriimektedir.
(Pekcan, 2012, s.14-16, Onis ve digerleri, 2007, s.660-665; Baysal ve
digerleri, 2011, s.67-143; Preedy, 2012, s.29-48).
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Tablo 3.4.2.1.Yasa gore vucut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore

BKI'nin z-skor degerlerine goére siniflandirimasi (Baysal ve digerleri, 2011,

S.67-143)
Olclimler Degerlendirme Z-skor (SD)
Yasa gore viicut agirhgi | Cok zayif (Dusuk kilolu) <-2SD

Zayf 2-2SD-<-1SD
Normal 2-1SD-<+1SD
Kilolu, hafif sisman (Fazla 2+1SD-<+2
kilolu) SD
Sisman (Obez) >+28SD
Yasa gore boy Cok kisa (Bodur) <-2SD

uzunlugu Kisa =2-2SD-<-1SD
Normal 2-1SD-<+1SD
Uzun 2+1SD-<+2
SD
Cok uzun >+28SD
Yasa gore BKi Cok zayif <-2SD
Zayf 2-2SD-<-1SD
Normal 2-1SD-<+1SD
Kilolu, Hafif sisman 2+1SD-<+2
SD
Sisman (obez) >2+28SD

3.4.2.2. Boyun Ceuvresi

Boyun cevresi oOlgUmu; cocuk ayakta, basi dik ve gozleri karsiya

bakacak sekilde, yere paralel diuzlemde omuzlar gevsek bir bicimde tutularak

tiroid kikirdaginin alt béliminden (laryngeal prominence-adem elmasi) gevre

Olculerek yapiimistir (Mazicioglu, 2011, s.101-108).
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Boyun cevresi referans degerleri, Mazicioglu ve arkadaglarinin 6-18
yas Turk gocuklari igin gelistirdigi boyun c¢evresi referans degerlerine gore
degerlendirilmigtir (Mazicioglu, 2010, s.1847-1853).

3.4.2.3. Ust Orta Kol Cevresi

Ust orta kol ¢evresinin dlgiilmesi; cocuk ayakta dik pozisyonda, sol kol
dirsekten 90 derece aci ile bukulerek, omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte
olekranon cikinti arasinin orta noktasi isaretlenerek, kol diz tutulduktan
sonra esnemeyen mezur ile isaretlenen yerden ¢evre olgulmustar (Pekcan,
2012, s.20).

3.4.2.4. Bel Cevresi

Bel cevresinin tek basina Olglilmesi abdominal obezite durumunun
belirlenmesini saglamaktadir. Bu galismada bel g¢evresi olgimu, ¢ocuklar
ayakta dik pozisyonda, kollar ve ayaklar yan yana iken, en alt kaburga kemigi
ile iliak kemik arasi orta noktadan gegen ¢evre Olgulerek uygulanmistir ve bu
yontem, WHO’nun oOnerdigi bir yontem teknigidir. (WHO, 2011, s.8-30,
McCarthy, 2001, s. 902-907; Hatipoglu ve digerleri, 2007, s.383-389).

Bel cevresi referans degerleri, Hatipodlu ve arkadaslarinin 7-17 yas
Tark cocuklar igin gelistirdigi bel c¢evresi referans degerlerine gore

degerlendirilmistir (Hatipoglu ve digerleri, 2007, s.383-389).

3.4.2.5. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani

Bel gevresi dlgim degerinin, boy uzunlugu 6lgim degerine bolinmesi

ile bel gevresi/boy uzunlugu orani hesaplanmis ve degerlendirilmigtir.

Bel cevresi/boy uzunlugu orani 5 yas ve Uzeri ¢ocuklarda ve yetiskin
bireylerde degerlendiriimektedir. Bel c¢evresi/boy uzunluguorani Ashwell
siniflamasina gore 20.5 oldugu zaman risk olugsturmaktadir. Oran 20.6 ise

kronik hastaliklarin riskinin arttigini gostermektedir. Tablo 3.4.2.2.’de bel
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cevresi/boy uzunlugu oraninin siniflandiriimasi gosteriimektedir (Ashwell ve
Hsieh, 2005, s.303-307).

Tablo 3.4.2.2.Bel gevresi/boy uzunlugu oraninin siniflandiriimasi

Bel gevresi/Boy uzunlugu orani Siniflama
<04 Dikkat
04-0.5 Uygun
0.5-0.6 Eylem dusun (<5 yasta eyleme geg)
>0.6 Eyleme gec¢

3.5. Cocuklarda Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Beslenme aligkanliklari her zaman sosyal ve kultirel etmenlerin etkisi
ile farkh toplumlar arasinda degiskenlik gostemektedir. Akdeniz boélgesinde
geleneksel olarak godzlemlenen beslenme aligkanliklari, besinlerin tdrtine
dayanan "Akdeniz diyeti" kavramini yaratmistir. Her besin grubuna her
zaman yeterli bir oranda yer verilmelidir. Akdeniz diyetinde, her 6gun tam
tahil, sebze ve meyve tuketimi yani sira kurubaklagiller, st Grtnleri, balik ve
kirmizi et ve zeytinya@i ile pisirilmis besinler ile dengede tuttuklari enerji ve

besin alimini géstermektedir (Perez-Rodrigo ve digerleri, 2016, s.2-13).

Son 10 vyilda Akdeniz lUlkelerinde, o6zellikle genclerde beslenme
aliskanlklarinda 6nemli bir degisiklik gézlemlenmistir. Cocuk ve genclerde
Akdeniz Diyetine uyum “Akdeniz Diyeti Kalite indeksi” (KIDMED) kullanilarak
degerlendiriimektedir. Bu indeks Serra-Majem ve arkadaslari tarafindan
geligtiriimistir (Serra Majem ve digerleri, 2001, s. 1433; Serra Majem ve
digerleri, 2003, s. 35; Serra Majem ve digerleri, 2004,5.931-935; Garcia
Cabrera ve digerleri, 2015, s. 2390-2398). indeks 16 sorudan olugsmakta ve
indeksteki sorular “evet” veya “hayir” olarak cevaplandiriimaktadir.
Uygulanan indeksin degerleri 3 grupta puanlanmakta, 8 puan optimal diyet
kaltiesi (iyi), 4-7 puan ortalama diyet kalitesi (orta) <3 ¢ok dugslk diyet kalitesi

(duguk) olarak gosteriimektedir. Akdeniz  diyetine uyum duzeyini
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degerlendirmek icin farkli indeksler olmasina ragmen, KIDMED testi
cocuklarda ve genclerde yemek aligkanliklarinin kalitesini degerlendirmek
icin etkili bir ara¢ olarak degerlendiriimektedir (Garcia Cabrera ve digerleri,
2015, s. 2390-2398,Comert ve digerleri, 2015, s.28-33).

Ayrica Akdeniz diyeti, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, diyabet,
obezite ve oksidatif stresle ilgili bozukluklara kargi 6nemli rol oynamakta ve
koruyucu etkileri olan saglikli bir yeme 6rnegi olarak rapor edilmigtir (Garcia
Cabrera ve digerleri, 2015, s. 2390-2398, Comert ve digerleri, 2015, s.28-33)

3.6. Ebeveyn Yemek Zamani Davraniglar Olgegi (EYZDO)

Cocuklarin besin tercihlerinde ebeveynlerin blylk bir roli vardir.
Ebeveyn yemek zamani davraniglari, ailenin g¢ocuklarini beslerken gostermis
oldugu davraniglarini igermektedir. Son donemlerde yapilan c¢alismalar;
cocukluk ¢agi obezitesi ile ebeveyn yemek davraniglari arasinda bir iligki
oldugunu gdstermistir ve cesitli dlcekler gelistirilerek kullanilmigtir (Musher-
Eizenman ve Holub, 2007, s.960-969, Hendy ve digerleri, 2016, s.283-290).

Hendry ve arkadaslari (Hendry ve digerleri, 2016, s.283-290)
tarafindan 2009 yilinda, ebeveynlerin c¢ocuklarini beslerken yemek
zamanlarinda gostermis oldugu davraniglari “Ebeveyn Yemek Zamani
Davraniglari Olgegi (Parent Meal Time Action Scale-PMAS)” ile 31 soru ve
dokuz alt boyutta incelemigstir. 2014 yilinda Arslan ve Erol (Arslan ve Erol,
2015, s.16-27) tarafindan o6lgegin Turkge gecerlik ve glvenilirligi yapilmistir.
Ailelerin, olcekte yer alan sorulara, Uglu likert tipi cevaplardan; “1=hi¢ bir
zaman, 2 = bazen, 3 = herzaman” birini segmeleri istenmistir. Ailenin aldigi
puan, alt boyutlarin kullanim sikhgr ve aldiklari ortalama puana gore
belirlenmektedir. Puan ortalamasi en ylksek Olgcek alt boyutu, ebeveynler
tarafindan en sik kullanilan altboyutu ifade etmektedir (Williams ve digerleri,
2011, s.553-557, Hendy ve digerleri, 2009, s.328-339).
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3.7. Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesi SPSS 18.0 (Statistical Package for Social

Sciences; Version 18,0) istatistik Paket Programi kullanilarak yapilmistir.

Nicel verilerin; aritmetik ortalama (>_(), standart sapma (S), ortanca ve alt-
Ust degerleri saptanmigtir. Elde edilen nicel ve nitel veriler sayl ve yuzde
olarak belirtilmistir. Bireylerin enerji ve besin tiketim oruntileri, antropometrik
Olcimleri “Varyans Analizi”, “iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi”
ve Mann Whitney U Testi” ile karsilastiriimistir. Nitel verilerden olusturulacak

tablolar ise Ki kare testleri ile test edilmigtir.

Tam tanimlayici istatistikler calisma igerisinde tablo ve metinlerde

gosterilmistir. Calisma icin dnemlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tlketilen besinlerin ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri
“Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) Bilgisayar Destekli Beslenme Programi”
ogrenci versiyonu ile hesaplanmistir. Cocuklarin enerji ve besin 6gesi
alimlarinin yas ve cinsiyete gore yeterliliginin degerlendirilmesi, “Gunlik
Onerilen Enerji ve Besin Ogeleri Referans Alim Diizeyleri (DRV)” degerlerine
gore degerlendiriimistir (TUBER, 2015, s.86-89).
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4. BULGULAR
4.1. Gocuklarin Genel Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan 10 ilkokuldan 2.,3. ve 4. sinifta okuyan 8-
10 yas gurubu 152 (%47.4) erkek, 169 (%52.6) kiz toplam 321 c¢ocugun
Tablo 4.1.1.de sinif, yas, uyruk ve cinsiyete gére dagilimlari gésterilmektedir.

Arastirma oOrneklemini olusturan cgocuklarin %47.4'G erkek, %52.6’sI
kizdir. Siniflar bazinda bakildiginda, ikinci sinifta okuyan gocuklarin %10.9'u
erkek, %13.7’si kiz, Gguncu sinifta okuyan ¢ocuklarin %20.9’u erkek, %16.8’i
kiz ve dérdincu sinifta okuyanlarin ise %15.6’s1 erkek ve %22.1’i kiz oldugu
gorulmektedir. Cocuklarin yas dagilimlari incelendiginde, 8 yasindaki
cocuklarin %10.3’0 erkek, %13.7’si kiz, 9 yasindaki ¢ocuklarin %21.5’i erkek,
%16.8’i kiz ve 10 yasindaki ¢cocuklarin ise %15.6’s1 erkek ve %22.1’i kizdir.
Cocuklarin yas ortalamalari ise 9.2+0.75 yil, bu deger erkekler igin 9.1+0.71
yil Kizlar igin ise 9.2+0.77 yil olarak gorulmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %51.4°'4 KKTC uyruklu, %32.4’4G TC
uyruklu, %12.8'i hem KKTC hem TC uyruklu ve %3.4’0 ise yabanci
uyrukludur. Tim okullarda KKTC uyruklu c¢ocuklarin ¢ogunlukta oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4.1.1. Cocuklarin genel 6zelliklerine gére dagilimi

Erkek(n:152) Kiz(n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Sinif
2. Sinif 35 10.9 44 13.7 79 24.6
3. Sinif 67 20.9 54 16.8 121 37.7
4. Sinif 50 15.6 71 22.1 121 37.7
Yas (yil)
8 33 10.3 44 13.7 77 24.0
9 69 215 54 16.8 123 38.3
10 50 15.6 71 22.1 121 37.7
Yas (yil): X+S 9.1+0.71 9.2+0.77 9.2+0.75
Uyruk
KKTC 71 22.1 94 29.3 165 51.4
TC 53 16.5 51 15.9 104 32.4
KKTC-TC 23 7.2 18 5.6 41 12.8

Diger 5 1.6 6 1.9 11 3.4
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Cinsiyet

m Kiz mErkek

Sekil 4.1.1.(a). Cocuklarin cinsiyete gére dagilimi (%)

Yas

=8 m9 w10

Sekil 4.1.1.(b). Cocuklarin yas gruplarina goére dagihmi (%)

Tablo 4.1.2.'de ebeveynlerin egitim durumlari gorilmektedir. Annelerin
%1.9’u okuryazar degil, 1.6’s1 okuryazar, 24.9’u ilkokul mezunu, %10.3’0
ortaokul mezunu, % 38’U lise mezunu ve %23.1’i ylksek 6gretim mezunudur.
Babalarin ise %0.3'U okur yazar degil, %0.6’s1 okur yazar, %23.1’i ilkokul
mezunu, %17.1°i ortaokul mezunu, %35.2’si lise mezunu ve %23.7’si ise

yuksek 6gretim mezunudur.



Tablo 4.1.2. Cocuklarin anne ve babalarinin egitim durumlari
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Erkek(n:152) Kiz(n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Anne Egitim
Durumu
Okuryazar degil 2 0.6 4 1.2 6 1.9
Okuryazar 3 0.9 2 0.6 5 1.6
ilkokul 39 12.1 41 12.8 80 24.9
Ortaokul 15 4.7 18 5.6 33 10.3
Lise ve dengi okul 53 16.5 70 21.80 123 38.3
Yuksek 6gretim 40 12.5 34 10.6 74 23.1
Baba Egitim
Durumu
Okuryazar degil 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Okuryazar 0 0 2 0.6 2 0.6
ilkokul 39 12.1 35 10.9 74 23.1
Ortaokul 24 7.5 31 9.7 55 17.1
Lise ve dengi okul 46 14.3 67 20.9 113 35.2
Yuksek ogretim 42 13.1 34 10.6 76 23.7

Tablo 4.3.te gocuklarin cinsiyete gore dogum agirliklari ve dogum boy

uzunluklarinin ortalama ve standart sapma degerleri gorilmektedir. Dogum

agirhgi ortalama degerleri erkeklerin 3200+0.57 g iken, kizlar igin bu degerler

3100+0.53 g'dir. Dogum boy uzunlugu ortalama degerleri ise erkeklerin
50.61£4.14 cm iken, kizlarin 49.7+4.35 cm’dir. Cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel agidan énemsizdir (p>0.05).

Tablo 4.1.3. Cocuklarin cinsiyete gére dogum agirliklari ve dogum boy

uzunluklarinin dagihmi

Dogumda Erkek(n:152) Kiz(n:169) Toplam
X 1S X 1S X 1S p
Vicut 3200 0.57 3100 0.53 3100 0.55 | 0.166
agirhgi(g)
Boy 50.6 4.14 49.7 4.35 50.2 426 | 0.153
Uzunlugu

(cm)
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Tablo 4.1.4.’te gocuklarin anne sutu alim surelerinin cinsiyete gore
dagihmlan gosteriimektedir. Tek basina anne sutu alim surelerine
bakildiginda, hem erkek hem de kiz ¢ocuklarin 0-6 ay arasinda tek basina
anne sutu aldiklar gorulmektedir.

Tek bagina anne siti alim surelerinin  ortalama degerlerine
bakildiginda erkeklerin 4.8+1.65, kizlarin 4.7+1.67 aydir. Toplam anne situ
alim surelerine bakildiginda ise, hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinin 0-36 ay
arasinda oldugu gorulmektedir. Toplam anne sutu alim surelerinin ortalama
degerleri ise erkeklerin 12.1+£7.71 ay iken kizlarin 14.6 £7.25 aydir. Anne
sutd alimlari ile cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan fark 6nemsizdir
(p>0.05).

Tablo 4.1.4.Cocuklarin anne situ alim surelerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek(n:152) Kiz(n:169) Toplam
X +S  Alt Ust X 1S Alt Ust X S Alt Ust | p
Tek 48 165 0 6 47 167 O 6 47 1.66 0 6 | 0.880
basina
anne
styi
(ay)

Toplam 121 771 0 36 114 725 O 36 11.7 7.46 0 36 | 0.487
anne
satd

(@y)

Tablo 4.1.5.’de c¢ocuklarin ilk basladigi tamamlayici besinlerin
dagilimlarn gdsteriimektedir. Cocuklarin %34.3’U ticari mama, %21.8’i yogurt
ile tamamlayici beslenmeye baslarken %15’i ¢orba, %10’'u meyve ve sebze
suyu, %9.7’si meyve ve sebze puresi %5.6’s1 inek sutl, %0.9'u ise pekmez

ile tamamlayici besinlere basladigi gorulmektedir.
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Tablo 4.1.5. Cocuklara ilk baglanan tamamlayici besinlerin dagihmi

Erkek(n:152) Kiz(n:169) Toplam

Tamamlayici Besin  Sayi % Sayi % Sayi %
Yogurt 35 10.9 35 10.9 70 21.8
inek st 9 2.8 9 2.8 18 5.6
Ticari mama 45 14 65 20.2 110 34.3
Meyve-sebze suyu 16 5 16 5 32 10
Meyve-sebze puresi 17 5.3 14 4.4 31 9.7
Corba 23 7.2 25 7.8 48 15
Pekmez 1 0.3 2 0.6 3 0.9
Diger 2 0.6 1 0.3 3 0.9
Bilmiyor 4 1.2 2 0.6 6 1.9
Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100

4.2. Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri

Tablo 4.2.1.’de c¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore vucut agirlhgi, boy
uzunlugu, bel cevresi, (st orta kol cevresi, bel/boy uzunlugu orani ve BKi
degerlerinin aritmetik ortalama (X), standart sapma (S), medyan, alt ve st
degerleri gosterilmektedir.

Vucut agirhgr erkeklerde 18.8-54.0 kg, kizlarda ise 18.0-57.4 kg
arasinda degismektedir. Vicut agirliklari ortalamasi erkeklerde 33.2 £8.46 kg
(8 yas: 28.1+6.03 kg, 9 yas: 32.6+£8.32 kg, 10 yas: 37.5+8.03 kq), kizlarda ise
32.5+£8.10 kg (8 yas: 25.7+£3.52 kg, 9 yas: 31.3£8.00 kg, 10 yas: 37.5+6.74
kg) olarak gorulmektedir. Vucut agirliklari ile cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel acidan 6nemsizdir (p=0.396). 10 yasindaki cocuklarin vicut
agirliklart 8 ve 9 yasindaki ¢cocuklara gore daha fazladir. Yaslar arasindaki

vucut agirligi farki istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05).

Boy uzunlugu erkeklerde 120-151 cm, kizlarda ise 117-156 cm
arasinda degismektedir. Boy uzunluguortalamasi erkeklerde 133.8+7.13 cm
(8 yas: 129.2+5.21 cm, 9 yas: 132.915.89 cm, 10 yas: 138.1£7.49 cm),
kizlarda ise 133.3+7.51 cm (8 yas: 126.6+4.83 cm, 9 yas: 131.8+6.62 cm, 10
yas: 138.5+5.46 cm) olarak gorilmektedir. Boy uzunluklari ile cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsizdir (p=0.520). 10 yasindaki
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cocuklarin boy uzunluklari 8 ve 9 yasindaki gocuklara gore daha fazladir. Yas

gruplari arasindaki boy uzunlugu farki istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05).

BKIi degerleri erkeklerde 12.2-27.6 kg/m?, kizlarda ise 12.1-28.3 kg/m2
arasinda degismektedir. BKi degerleri ortalamasi erkeklerde 18.3+3.40 kg/m?
(8 yas: 16.7£3.08 kg/m?, 9 yas: 17.8+3.53 kg/m?, 10 yas: 19.3£2.76 kg/m?),
kizlarda ise 18.0+3.26 kg/m? (8 yas: 16.0£1.90 kg/m?, 9 yas: 17.8+3.53
kg/m2, 10 yas: 19.3+2.76 kg/m?) olarak gorulmektedir. BKI degerleri ile
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel acgidan onemsizdir (p=0.370). 10
yasindaki ¢ocuklarin BKi degerleri 8 ve 9 yasindaki cocuklara gdére daha
fazladir. Yas gruplan arasindaki BKi degerleri farki istatistiksel agidan

onemlidir (p<0.05).

Bel cevresi erkeklerde 51.0-86.0 cm, kizlarda ise 50.0-86.0 cm
arasinda degismektedir. Bel ¢evresi ortalamasi erkeklerde 64.4+7.67 cm (8
yas: 62.0£6.74 cm, 9 yas: 64.1+8.05 cm, 10 yas: 66.5£7.28 cm), kizlarda ise
63.0+6.85 cm (8 yas: 63.8+7.71 cm, 9 yas: 63.4+£7.32 cm,10 yas: 65.1+6.63
cm) olarak gorulmektedir. Bel c¢evresi ile cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsizdir (p=0.067). 10 yasindaki ¢gocuklarin bel ¢evresi
8 ve 9 yasindaki ¢ocuklara gére daha fazladir. Yas gruplari arasindaki bel

cevresi farki istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05).

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani erkeklerde 0.4-0.6, kizlarda ise 0.3-0.6
arasinda degismektedir. Bel c¢evresi/boy uzunlugu orani ortalamasi
erkeklerde 0.4+0.04 (8 yas: 0.4+0.44, 9 yas: 0.4+0.04, 10 yas: 0.4+0.48),
kizlarda ise 0.4+0.04 (8 yas: 0.410.04, 9 yas: 0.4+0.05, 10 yas: 0.4+0.04)
olarak gorulmektedir. Bel ¢cevresi/boy uzunlugu orani ile cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel agidan énemsizdir (p=0.137). Yas gruplari ile bel gcevresi/boy

uzunlugu orani arasindaki farki istatistiksel agidan dnemsizdir (p>0.05).

Boyun cevresi erkeklerde 21.0-33.0 cm, kizlarda ise 22.0-33.0 cm
arasinda degismektedir. Boyun g¢evresi ortalamasi erkeklerde 27.3+1.98 cm
(8 yas: 26.8+2.12 cm, 9 yas: 27.1£1.94 cm, 10 yas: 27.8+1.82 cm), kizlarda
ise 26.4+1.95 cm (8 yas: 24.9+1.40 cm, 9 yas: 26.4+2.07 cm, 10 yas:
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27.2+1.62 cm) olarak gorulmektedir. Boyun gevresi ile cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel agidan onemlidir (p<0.05). 10 yasindaki ¢ocuklarin boyun
cevresi 8 ve 9 yasindaki ¢ocuklara gore daha fazladir. Yas gruplari

arasindaki boyun gevresi farki istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05).

Ust orta kol cevresi erkeklerde 18.0-28.0 cm, kizlarda ise 17.0-31.0 cm
arasinda degismektedir. Ust orta kol gevresi ortalamasi erkeklerde 22.6+2.32
cm (8 yas: 21.9+2.49 cm, 9 yas: 22.5+2.27 cm, 10 yas: 23.2+2.17 cm),
kizlarda ise 22.3+2.30 cm (8 yas: 21.2+2.16 cm, 9 yas: 22.5£2.79 cm, 10
yas: 22.8+1.69 cm) olarak goriilmektedir. UOKC ile cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsizdir (p=0.254). 10 yasindaki cocuklarin UOKC 8 ve
9 yasindaki gocuklara gére daha fazladir. Yas gruplari arasindaki UOKC farki
istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05).
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4.2.1. Cocuklarin yas ve cinsiyete gore antropometrik élglimlerinin ortalama (i), standart sapma (S), ortanca, alt ve st

degerleri
8 yas (yil) 9 yas (yil) 10 yas (yil) Toplam

Cinsiyet X +S  Ortanca Alt Ust X +S  Ortanca Alt Ust X +S  Ortanca Alt  Ust X +S  Ortanca Alt Ust
5 Erkek 28.1 6.03 27.0 20.0 400 326 8.32 29.7 21.0 540 375 8.03 35.4 18.8 522 332 8.46 31.7 18.8 54.0
= Kiz 25.7 3.52 25.5 18.0 39.8 31.3 8.00 30.1 18.7 555 375 6.74 37.6 216 574 325 810 31.0 18.0 57.4
)%;a Toplam 26.7 4.89 26.0 18.0 40.0 321 8.17 30.0 18.7 555 375 7.27 36.7 18.8 574 328 8.27 31.0 18.0 57.4
3 TP1  039%
g P2 0.000 0.000 0.000
)g’ Erkek 129.2 5.21 129.0 120 143 1329 5.89 132.0 120 146 138.1 7.49 138.0 124 151 1338 7.13 133.0 120 151
% - Kiz 126.6 4.83 127.0 117 136 131.8 6.62 131.0 121 144 138.5 5.46 138.0 123 156 133.3 7.51 134.0 117 156
H g Toplam 127.7 5.13 128.0 117 143 1324 6.22 132.0 120 146 1384 6.35 138.0 123 156 1335 7.33 133.0 117 156
2~ TPl 0520
l:g P2 0.000 0.000 0.000
- Erkek 16.7 3.08 16.0 12.7 23.0 18.3 3.48 17.3 13.1 27.6 19.4 3.09 19.4 12.2 255 18.3 3.40 17.7 12.2 27.6
Ng Kiz 16.0 1.90 15.6 121 232 178 3.53 17.2 127 283 193 276 19.6 125 269 180 3.14 12.1 12.1  28.3
g Toplam 16.3 2.48 15.7 121 23.2 18.1 3.49 17.3 12.7 28.3 19.4 2.89 19.4 12.2 26.9 18.1 3.26 17.7 121 28.3
v PL _ 0.370
@ P2 0.000 0.000 0.000
— Erkek 62.0 6.74 62.0 51 76 64.1 8.05 62.0 53 86 66.5 7.28 65.5 52 85 64.4  7.67 63.5 51 86
5_/ Kiz 59.0 471 58.0 51 78 63.4 7.32 61.0 52 85 65.1 6.63 64.0 50 86 63.0 6.85 61.0 50 86
'g Toplam 60.3 5.83 58.0 57 78 63.8 7.71 62.0 52 86 65.7 6.91 65.0 50 86 63.7 7.27 63.0 50 86
> P1  0.067
hd P2 0.001 0.001 0.000
g Erkek 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6

— Kiz 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.05 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.3 0.5 0.4 0.04 0.4 0.3 0.6
gg Toplam 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.4 0.6 0.4 0.04 0.4 0.3 0.6 0.4 0.04 0.4 0.3 0.6
E g P1  0.137

o P2 0.176 0.176 0.950
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Tablo 4.2.1°in devami

8 yas (yil) 9 yas (yil) 10 yas (yil) Toplam
Cinsiyet X #S  Ortanca Alt Ust X #S Ortanca Alt Ust X #S Ortanca Alt Ust X #S Ortanca Alt Ust
—~zrkek 26.8 212  27.0 21 30 271 194 270 23 33 278 182 280 24 33 273 198 27.0 21 33

CS Kiz 249 1.40 25.0 22 30 264 2.07 26.0 23 32 272 162 27.0 24 33 264 1.95 26.0 22 33
%'g oplan 25.7 1.96 25.0 21 30 26.8 201 27.0 23 33 275 173 27.0 24 33 268 201 27.0 21 33
oS Pl  0.000

37P2 0.000 0.000 0.000

_gErkek 219 249 22.0 18 28 225 227 23.0 18 28 232 217 23.0 18 28 226 232 23.0 18 28
(@]

=S Kz 212 216 21.0 17 27 225 279 22.0 17 31 228 1.69 23.0 19 27 223 230 22.0 17 31
5% oplan 215 232 21.0 17 28 225 250 22.0 17 31 230 1.90 23.0 18 28 224 231 22.0 17 31
B3 PL_0.254
=< p2 0.002 0.002 0.000
P

1: Cinsiyetler arasindaki fark

P2 : Yas gruplar arasindaki fark
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Tablo 4.2.2’de c¢ocuklarin yas ve cinsiyetlere gbre antropometrik
Olcumlerinin referans degerlerine gore dagilimlari gosterilmektedir.

Cocuklarin yasa gore vicut agirliklarinin Z skora gére dagilimlarina
bakildiginda, yasa goére vicut agirlikari < -2 SD’nin altinda olan dusuk kilolu
cocuklarin orant %1.9 olup, =-2 SD - <-1 SD’nin arasinda olan zayif
cocuklarin orani ise %5.0’dir. Cinsiyete gore dagilimlara bakildiginda erkek
ve Kiz c¢ocuklarinin oranlari birbine yakin bulunmustur. Yagsa gore vucut
agirliklari 2-1SD - <+1SD arasinda olan normal vicut agirhgina sahip
cocuklarin orani %49.8'dir. Cinsiyetlere gore bakildiginda erkek cocuklarin
%21.5’i, kiz c¢ocuklarin ise %28.3'0 yasa gore normal vucut agirhdina
sahiptir. Yasa gore vucut agirligi 2+1 SD - <+2 SD arasinda olan hafif sisman
cocuklarin orani %24.9dur. Cocuklarin %10.9’unu erkekler, %14.0°Un0
kizlarolusturmaktadir. Yasa gore vicut agirliklari 2+2 SD Ustinde olan
sisman c¢ocuklarin orani ise %18.4’tur. Cinsiyetlere goére dagilimlarina

bakildiginda sisman olan ¢ocuklarin %11.5’i erkek, %6.9'u ise kizdir.

Cocuklarin yasa gore boy uzunluklarinin Z skora gore dagilimlarina
bakildiginda, yasa gore boy uzunlugu =-2 SD - <-1 SD’nin arasinda olan kisa
cocuklarin orani %10.6°dir. Cinsiyete goére dagilimlara bakildiginda erkeklerin
%4.4°0G, kizlarin %6.2’si kisa boy uzunluguna sahiptir. Yasa gobre boy
uzunluklari = -1 SD - < +1 SD arasinda olan normal boy uzunluguna sahip
cocuklarin orani %62.9’dur. Cinsiyetlere gore bakildiginda erkek ¢ocuklarin
%29'u, kiz ¢cocuklarin ise %34’ yasa gére normal boy uzunluguna sahiptir.
Yasa gore boy uzunlugu = +1 SD - < +2 SD arasinda olan uzun gocuklarin
orani %22.1'dir. Cinsiyete gore dagilimlara bakildiginda erkek ve kiz
¢ocuklarinin oranlari birbine yakin bulunmustur. Yasa gore boy uzunluklari
=>+2 SD Ustlnde olan ¢ok uzun gocuklarin orani ise %4’tur. Cinsiyetlere gore
dagilimlarina bakildiginda ¢ok uzun olan ¢ocuklarin %2.8'i erkek, %1.2’si ise
kizdir.

Cocuklarin yasa gére BKIi degerlerinin Z skora gére dagilimlarina
bakildiginda, yasa gére BKi degeri <-2 SD’nin altinda olan ¢ok zayif

cocuklarin orani %2.8 olup, =-2 SD - <-1 SD’nin arasinda olan zayif
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cocuklarin orani ise %7.8'dir. Cinsiyete gore dagilimlara bakildiginda erkek
ve kiz gocuklarinin oranlari birbirine yakin bulunmustur. Yasa gére BKI
degeri =-1 SD - <+1 SD arasinda olan normal BKi degerlerine sahip
cocuklarin orani %43.9’dur. Cinsiyetlere gore bakildiginda erkek ¢ocuklarin
%19'u, kiz gocuklarin ise %24.9'u yasa gére normal BKi degerlerine sahiptir.
Yasa gore BKI degeri 2+1 SD - <+2 SD arasinda olan hafif sisman gocuklarin
orant  %27.1'dir. Bunun%11,5’ini erkek, %15.6’sini  kiz c¢ocuklari
olusturmaktadir. Yasa goére BKi degeri =+2 SD ustiinde olan sisman
cocuklarin orani ise %18.4’tur. Cinsiyetlere gore dagihmlarina bakildiginda

sisman olan ¢ocuklarin %11.5'i erkek, %6.9'u ise kizdir.



Tablo 4.2.2. Cocuklarin yas ve cinsiyete gore antropometrik dlgimlerinin referans degerlerine gore dagilimi

>.2SD-<-1SD 2-1SD-<+1SD 2+1SD-<+2SD >+2SD
% Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % P
Viicut agirhgi(k
irhgi(kg)  Erkek 06 9 28 69 215 35 10.9 37 115
(n:152) 0.057
Kiz 1.2 7 2.2 91 28.3 45 14.0 22 6.9
(n:169)
Toplam 1.9 16 5.0 160 49.8 80 24.9 59 18.4
Boy uzunlugu Erkek 0.3 14 44 093 29.0 35 10.9 9 2.8
(cm) (n:152) 0.185
Kiz 0.0 20 6.2 109 34.0 36 11.2 4 1.2
(n:169)
Toplam 0.3 34 10.6 202 62.9 71 22.1 13 4.0
BKi(kg/m?) Erkek 1.6 12 3.7 61 19.0 37 11.5 37 115
(n:152) 0.158
Kiz 1.2 13 4.0 80 24.9 50 15.6 22 6.9
(n:169)
Toplam 2.8 25 7.8 141 43.9 87 27.1 59 18.4
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Viicut Agirhigi

<-2SD 2-2SD-<-1SD 2-1SD-<+1 =2+1SD-<+2 2+2SD

m Erkek mKiz = Toplam

ekil 4.2.2.(a). Cinsiyet ve yasa gore vicut agirliklarinin dagihmi (%
S (@) y yasa g g g (%)

Boy Uzunlugu

<-2SD 2-2SD-<-1SD 2-1SD-<+1 =2+1SD-<+2 2+2SD

m Erkek mKiz = Toplam

ekil 4.2.2.(b). Cinsiyet ve yasa gore boy uzunluklarinin dagilimi (%
S (b) y yasa g y g (%)

BKi

<-2SD 2-2SD-<-1SD 2-1SD-<+1 2+1SD-<+2 =2+2SD

m Erkek mKiz = Toplam

Sekil 4.2.2.(c).Cinsiyet ve yasa gore BKi degerlerinin dagilimi (%)
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Tablo 4.2.3.’te ¢ocuklarin cinsiyete gore vucut agirlhigi, boy uzunlugu
ve beden kuitle indeksi z skor degerlerinin aritmetik ortalama, standart
sapma, medyan, alt ve Ust degerlerinin dagilimi gosteriimektedir.

Cocuklarin yasa goére viacut agirhgr z skor degerleri -3.4-4.0 kg
arasinda degigsmekte, ortalamalari ise 0.7+£1.24 kg bulunmustur. Cinsiyetlere
gore dagihmlarina bakildiginda yasa gore vicut agirhgr z skor degerleri
erkeklerde -3.4-3.7 kg, kizlarda -2.7-4.0 kg arasinda degismektedir.
Ortalamalar ise erkeklerde 0.8+1.35 kg, kizlarda 0.6+1.13 kg olarak
gorulmektedir. Cocuklarin yasa gore vacut agirliklari ile cinsiyetler arasindaki

fark istatistiksel agidan dnemsizdir (p=0.057).

Cocuklarin yasa goére boy uzunlugu z skor degerleri -2.0-2.8 cm
arasinda degismekte, ortalamalari ise 0.3+0.98 cm bulunmustur. Cinsiyetlere
gére dagihmlarina bakildiginda yasa gore boy uzunlugu z skor degerleri
erkeklerde -2.-2.8 cm, kizlarda -1.8-2.6 cm arasinda degismektedir.
Ortalamalar ise erkeklerde 0.4+1.0 cm, kizlarda 0.2+0.92 cm olarak
gorulmektedir. Cocuklarin yasa gore boy uzunluklari ile cinsiyetler arasindaki

fark istatistiksel agidan 6nemsizdir (p=0.185).

Cocuklarin yasa gore BKi z-skor degerlerine bakildiginda ise -3.5-3.7
kg/m? arasinda degismekte, ortalamalari ise 0.7£1.33 kg/m2 bulunmustur.
Cinsiyetlere gore dagilimlarina bakildiginda yasa gére BKIi z-skor degerleri
erkeklerde -3.5-3.7 kg/m?, kizlarda -2.6-3.6 kg/m? arasinda deg@ismektedir.
Ortalamalar ise erkeklerde 0.8+1.44 kg/m2, kizlarda 0.6£1.27 kg/mz2 olarak
gorulmektedir. Cocuklarin yasa gére BKi'leri ile cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemsizdir (p=0.158).
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Tablo 4.2.3. Cocuklarin yasa ve cinsiyete gore vucut agirhgi, boy uzunlugu ve beden kutle indeksi Z skor degerlerinin
aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, alt ve Ust degerlerinin dagilimi

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
X *S Ortanca Alt Ust X +S Ortanca Alt Ust X S Ortanca Alt Ust |p

Vucut

Agirhgi 0.8 1.35 0.8 -34 3.7 06 113 0.6 -2.7 40 0.7 124 0.7 -3.4 4.0 | 0.057
(kg)
Boy

Uzunlugu 04 1.04 0.4 -2.0 28 0.2 0.92 0.2 -1.8 26 0.3 0.98 0.3 -2.0 2.8 10.185
(cm)
BKi

2 0.8 1.44 0.9 -3.5 37 06 121 0.7 -2.6 36 0.7 133 0.8 -3.5 3.7 |0.158
(kg/m<)
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Tablo 4.2.4.’te cocuklarin cinsiyete gore bel c¢evresi/boy uzunlugu
oranlarinin dagihmi gosterilmektedir. Cocuklarin %76’st uygun (0.4-0.5)
bel/boy uzunlugu oranlarina sahip iken %22.1’'inin kilo kontrolinin
saglanmasi icin eylem planinin dagtnilmesi (0.5-0.6) ve %1.2’sinin ise
hemen eyleme gecmesi (>0.6) gerektigi saptanmistir. Cinsiyetlere gore
bakildiginda, erkeklerin %35.8'i, kizlarin %40.5’i uygun bel/boy oranlarina
sahip iken erkeklerin %10.9'u, kizlarin %11.2’sinin ise eyleme gecme

planinin dusunulmesi gerekmektedir.

Tablo 4.2.4.Cocuklarin cinsiyete gore bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlarinin
dagihmi

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Bel/Boy uzunlugu Sayi % Sayi % Sayi %
Siniflamasi
< 0.4 Dikkat 0 0,0 1 0.3 1 0.3
0.4-0.5 Uygun 115 35.8 130 40.5 245 76.3
0.5-0.6 Eylem 35 10.9 36 11.2 71 22.1
dasin
>0.6 Eyleme gec¢ 2 0.6 2 0.6 4 1.2
Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100
Bel/Boy Orani
100
80
60
40
20 II
0 1 B
< 0.4 Dikkat 0.4-0.5 0.5-0.6  >0.6 Eyleme

Uygun Eylem dusun gec

m Erkek mKiz Toplam

Sekil 4.2.4. Cocuklarin bel gevresi/boy uzunlugu siniflamasinin dagilimi (%)
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Tablo 4.2.5."de ¢ocuklarin antropometrik dlgimleri arasindaki iliskinin
dagilimi gosterilmektedir. Cocuklarin vicut agirliklari  ile boy uzunlugu
(r=0.775, p<0.01), belcevresi (r=0.837, p<0.01), boyun cevresi (r=0.780,
p<0.01), UOKC (r=0.731, p<0.01), bel/boy orani (r=0.529, p<0.01) ve BKi
(r=0.798, p<0.01) arasinda pozitif yonde yuksek ve onemlibir iligki
saptanmigtir. Cocuklarin boy uzunluklari ile bel gevresi (r=0.526, p<0.01),
boyun gevresi (r=0.543, p<0.01), UOKC (r=0.509, p<0.01) ve BKi (r=0.435,
p<0.01) arasinda pozitif yonde yuksek ve onemli bir iligki saptanmistir.
Cocuklarin bel gevresi ile boyun gevresi (r=0.754, p<0.01), UOKC (r=0.794,
p<0.01), bel/boy orani (r=0.842, p<0.01) ve BKi (r=0.734, p<0.01) arasinda
pozitif yonde ylksek ve énemli bir iliski oldugu saptanmistir. Cocuklarin
boyun gevresi ile UOKC (r=0.690, p<0.01), bel/boy orani (r=0.564, p<0.01)
ve BKI (r=0.685, p<0.01) arasinda pozitif yonde yiiksek ve énemli bir iligki
oldugu saptanmistir. Cocuklarin UOKC ile bel/boy orani (r=0.616, p<0.01) ve
BKi (r=0.622, p<0.01) arasinda pozitif yénde yiksek ve onemli bir iligki
oldugu saptanmistir. Cocuklarin Bel boy orani ile BKi (r=0.603, p<0.05)
arasinda pozitif ydonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2.5. Cocuklarin antropometrik dlguimleri arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi (r)

Antropometrik Agirlik Boy Bel Boyun UOKC Bel BKi
Olgiimler cevresi cevresi /Boy
Agirhik 1
Boy 0.775* 1
Bel ¢cevresi 0.837*  0.526** 1
Boyun gevresi 0.780**  0.543** 0.754** 1
UOKC 0.731* 0.509** 0.794* 0.690** 1
Bel/Boy 0.529** 0.56 0.842* 0.564** 0.616** 1
BKi 0.798* 0.435** 0.734* 0.685** 0.622** 0.603* 1

*p <0.05*p<0.01
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Tablo 4.2.6.’da ¢ocuklarin cinsiyete gore antropometrik olgumleri
arasindaki iliskinin dagilimi gosterilmektedir. Erkeklerin ve kizlarin vucut
agirliklari ile boy uzunluklari, bel gevresi, boyun gevresi, UOKC, bel/boy orani
ve BKi arasinda pozitif yénde yiiksek ve énemli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<00.1). Hem erkeklerde hemde kizlarda boy uzunluklar ile bel gevresi,
boyun cevresi, UOKC ve BKi arasinda pozitif yonde oénemli bir iligki
bulunurken (p<00.1), boy uzunlugu ile bel/boy orani arasinda énemli bir iligki
bulunmamuistir. Erkeklerin ve kizlarin bel gevresi ile boyun gevresi, UOKC,
bel/boy orani ve BKI arasinda pozitif ydnde yiiksek ve énemli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<00.1). Erkeklerin boyun gevresi ile UOKC, bel/boy orani ve
BKi arasinda pozitif yonde yiiksek ve énemli bir iliski saptanmistir (p<00.1).
Kizlarda ise ayni degiskenler arasinda ylksek dizeyde (p<00.1) énemli bir
iliski olmasi ile birlikte erkeklere kiyasla daha duguktar. Erkeklerin ve kizlarin
UOKC ile bel/boy orani ve BKI arasinda pozitif yénde yiiksek ve anlamli bir
iliski saptanmistir (p<00.1). Erkeklerin bel/boy orani ile BKi arasinda (p<00.1)
pozitif yonnde ylksek ve onemli bir iliski bulunurken kizlarda da bu
degiskenler pozitif yonde 6nemli (p<00.1) bir iligki olmasi ile birlikte erkeklere
kiyasla daha dusuktir.

4.2.6. Cocuklarin cinsiyete gore antropometrik dlgtimleri arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi (r)

Antropometrik Agirlik Boy Bel Boyun UoKC Bel /Boy BKi
Olgumler cevresi cevresi
Agirhik 1
Boy 0.769** 1
Erkek Bel cevresi 0.867** 0.575** 1
Boyun cevresi 0.750** 0.532** 0.741* 1
UOKG 0.755** 0.526** 0.808** 0.714** 1
Bel/Boy 0.627** 0.154 0.885** 0.603** 0.684** 1
BKi 0.916** 0.465** 0.847** 0.727** 0.733** 0.771** 1
Agirlik 1
Boy 0.781** 1
Kiz Bel cevresi 0.807** 0.482** 1
Boyun cevresi 0.828** 0.564** 0.768** 1
UOKC 0.708** 0.494** 0.781** 0.676** 1
Bel/Boy 0.434** -0.032 0.798** 0.524** 0.550** 1
BKi 0.686** 0.408** 0.617** 0.646** 0.517** 0.446** 1

*p <0.05**p<0.01
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4.3. Cocuklarin Beslenme Aligkanlhilari

Tablo 4.3.1.’de g¢ocuklarin ana 6gin ve ara 6gun tlketim sikliklari
gosterilmektedir. Cocuklarin %88.2’si 3 ana 63un, %11.5'i ise 2 ana 6gun
tuketmektedir. Ana o6gun ortalamalari ise 2.8+0.33 06gun olup cinsiyet
arasinda bir farklihk bulunmamaktadir. Ara 6gun durumlarina baktigimizda
cocukarin %20.2’si 3 ara 6gun, %19.9'u 2 ara 6gun yapmaktadir. Ara 6gun
ortalamalari ise 2.0+0.90 olup bu deger erkekler icin 2.0+0.89, kizlar igin ise
2.0£0.91°dir. Ana 6gun ve ara 6gun tuketiminin cinsiyetler arasinda bir fark

bulunmamaktadir.

Tablo 4.3.1. Cocuklarin cinsiyetlere gére ana 6gun ve ara 6gun tuketim

sikliklarinin dagilimi

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Say!i %
Ana Ogiin
1 1 0.3 0 0 1 0.3
2 15 4.7 22 6,9 37 115
136 42.4 147 45,8 283 88.2
X +S 2.8+0.33 2.84+0.33 2.840.33
Ara Ogiin
1 7 2,2 7 2.2 14 4.4
2 32 10 32 10 64 19.9
3 29 9 36 11.2 65 20.2
4 7 2.2 5 1.6 12 3.7
5 1 0.3 2 0.6 3 0.9
. 2.0+0.89 2.0£0.91 2.0+0.90
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= 0giin1 =0gin2 =0giin3

Sekil 4.3.1.(a). Ana 6gun sayiliarinin dagihmi (%)

0.9 Ana Ogiin

»0giin1 =0gin2 =0gin3 =0gin4 =0gin5

Sekil 4.3.1.(b). Ana 6gun sayiliarinin dagihmi (%)

Tablo 4.3.2.’de g¢ocuklarin cinsiyetlere goére 6gun atlama durumlari
gOsterilmektedir. Cocuklarin %53’0 6gun atlamamakta, %32.1’i bazen 6gun
atlamakta %14’4 ise 0gun atlamaktadir. Cocuklarin 6gun atlama
durumlarinda cinsiyetler arasi bir farklihk goriimemektedir. Atlanan 6gunlere
bakildiginda ¢ocuklarin %56.3’0 kahvalti, %32.5’i 6gle yemegi ve %11.3’U
aksam yemegini atlamaktadir. Ogin atlayan gocuklarin %62.9'unun 6gun
atlama nedeni cani istemiyor veya istahsiz olmasi, %13.2’si zaman

yetersizligi, %11.3’U ise diger nedenlerden dolayl 6gun atlamaktadir.
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Tablo 4.3.2. Cocuklarin cinsiyetlere gére 6gun atlama, atlanan 6gun ve 6gun

atlama nedenlerinin dagilimi

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Ogiin Atlama
Hayir 85 26.5 85 26.5 170 53
Bazen 47 14.7 57 17.7 104 324
Evet 20 6.2 27 8.4 47 14.6
Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100
Atlanan Ogiin
Kahvalt 36 23.8 49 32.5 85 56.3
Ogle Yemegi 25 16.6 24 15.9 49 32.5
Aksam Yemegi 6 4.0 11 7.3 17 11.3
Toplam 67 444 84 55.6 151 100
Ogiin Atlama Nedeni
Cani istemiyor-istahsiz 41 27.2 54 35.8 95 62.9
Zaman yetersizligi 12 7.9 8 5.3 20 13.2
Sabah uyanamama 6 4 9 6 15 9.9
Hazir yemek olmamasi 7 0.7 0 0 1 0.7
Dizenli yeme 1 0.7 1 0.7 2 1.3
aliskanhgdi olmamasi
Maddi olanaksizlk 1 0.7 0 0.0 1 0.7
Diger 5 3.3 12 7.9 17 11.3
Toplam 67 44.4 84 55.6 151 100

Tablo 4.3.3.de gocuklarin cinsiyete gore kahvalti tuketim sikliklarinin

dagilimi gdésterilmektedir. Cocuklarin %67.3'G hergin, %8.4’'0 haftada 5-6
kez, %9.7’si haftada 3-4 kez, %12.5’i haftada 1-2 kez kahvalti yapmakta iken

cocuklarin %2.2’si hi¢ kahvalti yapmamaktadir.

Tablo 4.3.3. Cocuklarin cinsiyete gore kahvalti tuketim sikliklarinin dagilimi

Kahvalti Siklik Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Hergin 113 35.2 123 38.3 236 73.5
Haftada 5-6 kez 10 3.1 17 5.3 27 8.4
Haftada 3-4 kez 11 3.4 10 3.1 21 6.5
Haftada 1-2 kez 16 5.1 14 4.3 30 9.4
Hic 2 0.6 5 1.6 7 2.2

Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100
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Tablo 4.3.4.’te c¢ocuklarin cinsiyete gore kahvaltida tukettikleri
besinlerin dagilimi gosterilmektedir. Kahvalti yapan ¢ocuklarin %57’si sut,
%43.6’s1 ¢ay, %13.1’'i meyve suyu, %70.4’G peynir-hellim, %51.4°U regel, bal
veya pekmez, %77.3'U yumurta, %53'U domates-salatalik, %17.1’i sucuk,
salam veya sosis, %50.5’i zeytin, %80.1’i ekmek, %14.3’0 kahvaltilik tahil,

%3.1'i meyve ve %6.5'i ise kahvaltida diger besinleri tliketmektedir.



Tablo 4.3.4. Cocuklarin cinsiyete gore kahvaltida tukettikleri besinlerin dagilimi
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Sut Cay Meyve Peynir- Recel- Yumurta Domates- Sucuk- Zeytin Ekmek Kahvaltihk Meyve Diger
Suyu Hellim Bal- Salatalik  Salam- Tahil
Pekmez Sosis
Erkek Sayi1 89 70 20 102 70 121 78 23 75 126 22 6 12
(n:152) % 27.7 21.8 6.2 31.8 21.8 37.7 24.3 7.2 23.4 39.3 6.9 1.9 3.7
Kiz Sayr1 94 70 22 124 95 127 92 32 87 131 24 4 9
(n:169) % 29.3 21.8 6.9 38.6 29.6 39.6 28.7 10 27.1 40.8 7.5 1.2 2.8
Say1 183 140 42 226 165 248 170 55 162 257 46 10 21
Toplam o 57 436 131 70.4 51.4 77.3 53 171 505  80.1 14.3 3.1 6.5
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Tablo 4.3.5.'te ¢cocuklarin cinsiyete gore kantinden yiyecek ve icecek
alimlarinin dagihmi gosterilmektedir. Cocuklarin %88.2’si kantinden besin
almaktadir. Cocuklarin %50.2’si kantinden surekli besin almakta, %38’i
bazen besin almakta iken, %11.8’i ise kantinden hi¢ besin almamaktadir.
Kantinden alinan besin cesitlerine bakildiginda, cocuklarin %29.3’0 tost,
%17.3’0 cikolata, %11.7’si podaca, %11’i bisklvi, %10.2’si kek, %8.5’i simit,
%4.2’si meyve ve %7.8'i ise kantinde satilan diger besinleri almayi tercih

etmektedir.

Kantinden igcecek alma durumuna bakildiginda, cocuklarin %81’i
kantinden igecek almaktadir. Cocuklarin %49.2’si kantinden surekli igecek
almakta, %31.8’i bazen icecek almakta iken, %19’u ise kantinden hic icecek
almamaktadir. Kantinden alinan igecek gesitlerine bakildiginda, gocuklarin
%33.5'i meyve suyu, %28.5’i ayran, %14.6’s1 sut, %11.2’si su, %6.2’si gazl
icecek ve %6.2’si ise kantinde satilan diger icecek tlrlerini almayi terich

etmektedir.

Tablo 4.3.5. Cocuklarin cinsiyete gore kantinden yiyecek ve icecek
alimlarinin dagilhimi

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Kantinden Besin
Alimi
Hayir 17 5.3 21 6.5 38 11.8
Bazen 55 171 67 20.9 122 38
Evet 80 24.9 81 25.2 161 50.2
Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100
Alinan Besin
Tost 40 14.1 43 15.2 83 29.3
Pogdaca 14 4.9 19 6.7 33 11.7
Kek 18 6.4 11 3.9 29 10.2
Cikolata 25 8.8 24 8.5 49 17.3
Simit 8 2.8 16 5.7 24 8.5
Meyve 6 2.1 6 2.1 12 4.2
Biskivi 16 5.7 15 5.3 31 11.0
Diger 8 2.8 14 4.9 22 7.8
Toplam 135 47.7 148 52.3 283 100
Kantinden Igecek
Alimi
Hayir 25 7.8 36 11.2 61 19
Bazen 48 15 54 16.8 102 31.8
Evet 79 24.6 79 24.6 158 49.2

Toplam 152 47.7 169 52.6 321 100
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Tablo 4.3.5’in devami

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Alinan igecek

Sit 18 6.9 20 7.7 38 14.6
Ayran 30 11.5 44 16.9 74 28.5
Meyve Suyu 45 17.3 42 16.2 87 33.5
Gazli icecek 8 3.1 8 3.1 16 6.2
Su 19 7.3 10 3.8 29 11.2
Diger 7 2.7 9 3.5 16 6.2
Toplam 127 48.8 133 51.2 260 100

Tablo 4.3.6.’da ¢ocuklarin cinsiyete gore besin destegi kullanimlarinin
dagihmi gosterilmektedir. Cocuklarin %10.6’s1 besin destedi kullanirken,
%89.4’G kullanmamaktadir. Kullanilan besin desteginin turine bakildiginda,
besin destegi kullanan ¢ocuklarin %42.4’G multivitamin, %24.2’si C vitamini,
%18.2’si demir ve balik yagi, %6’si B12 vitamini ve ¢inko %6.1’i ise diger
besin desteklerini kullanmaktadir. Besin destegi kullanan ¢ocuklarin tiketim
sikliklarina bakildiginda, gocuklarin %47.1’i hergun, %29.4°0 haftada 1-2 kez,
%20.6’s1 haftada 3-4 kez ve %2.9u ise haftada 5-6 kez besin destegi
kullanmaktadir.

Tablo 4.3.6. Cocuklarin cinsiyete gore besin destegi kullanimlarinin dagilhmi

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Besin Destegi Kullanim
Hayir 135 42.1 152 47.4 287 89.4
Bazen 9 2.8 8 25 17 5.3
Evet 8 25 9 2.8 17 5.3
Besin Destegi Tiiri
C Vitamini 4 11.8 4 12 8 23.8
Multivitamin 7 20.6 7 20.6 14 41.2
Folik Asit 1 2.9 0 0 1 2.9
Demir 2 5.8 2 5.8 4 11.6
B12 Vitamini 1 3 0 0 1 3
Balik Yagi 1 3 2 5.8 3 8.8
Cinko 1 2.9 0 0 1 2.9
Diger 0 0 2 5.8 2 5.8
Toplam 17 50 17 50 34 100
Besin Destegi Kullanim

Sikhgi
Hergin 9 26.5 7 20.6 16 47.1
Haftada 5-6 kez 0 0 1 2.9 1 2.9
Haftada 3-4 kez 4 11.8 3 8.8 7 20.6
Haftada 1-2 kez 4 11.8 6 17.6 10 29.4
Toplam 17 50 17 50 34 100




65

Tablo 4.3.7.’de ailenin egitim durumuna gore gocuklarin besin destegi
kullanim durumlarinin dagihmi  gosterilmektedir. Yuksek ogretim okuyan
annelerin ¢ocuklarinin %19.3’U besin destegi kullanmamakta, %2.2’si bazen
kullanmakta, %1.6’s1 ise besin deste@i kullanmaktadir. Yiksek 6gretim
okuyan babalarin gocuklarinin ise %19.3’'U besin destegi kullanmamakta,
%2.5’'i bazen kullanmakta, %1.9'u besin destegi kullanmaktadir. Lise mezunu
olan annelerin ¢ocuklarinin %35.2’si besin destedi kullanmamakta, %1.2’si
bazen kullanmakta ve %1.9’u ise besin destedi kullanmaktadir. Lise mezunu
babalarin ¢ocuklarinin %32.1'i besin destegi kullanmamakta, %1.2’si bazen
kullanmakta, %1.9'u ise kullanmaktadir. Ortaokul ve diger egitim durumuna
sahip ailelerin gocuklarinin besin destedi kullanimi, lise ve yuksek ogretim
durumuna sahip olanlara gore daha dusuk oldugu gorulmektedir. Besin
destegi kullanan c¢ocuklarin aileleri daha ¢ok lise ve yuksek 6gretim okuyan

aileler oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3.7. Ailenin egitim durumuna gore ¢ocuklarin besin destegi kullanim

durumlarinin dagilimi

Hayir Bazen Evet
Sayi % Sayi % Sayi %
Anne Egitim

Durumu
Okur yazar degil 6 1.9 0 0.0 0 0.0
Okur yazar 3 0.9 0 0.0 2 0.6
IIkokul 72 22.4 4 1.2 4 1.2
Ortaokul 31 9.7 2 0.6 0 0.0
Lise ve dengi okul 113 35.2 4 1.2 6 1.9
Yuksek ogretim 62 19.3 7 2.2 5 1.6
Toplam 287 89.4 17 5.3 17 5.3

Baba Egitim

Durumu
Okur yazar degil 1 0.3 0 0.0 0 0.0
Okur yazar 2 0.6 0 0.0 0 0.0
ilkokul 67 20.9 3 0.9 4 1.2
Ortaokul 52 16.2 2 0.6 1 0.3
Lise ve dengi okul 103 32.1 4 1.2 6 19
Yuksek ogretim 62 19.3 8 2.5 6 1.9
Toplam 287 89.4 17 5.3 17 5.3
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4.4. Cocuklarin Besin Tuketim Sikliklari

Tablo 4.4.1.’de c¢ocuklarin cinsiyete gore besin tliketim sikliklarinin
dagihmi gosteriimektedir. Cocuklarin sut ve drdnlerini tiketim sikliklarina
bakildiginda, gocuklarin %43.9'u hergun sut tukettiklerini belirtmigtir. Kizlarin
erkeklere oranla daha fazla sut tukettikleri saptanmigtir. Cocuklarin %18.3’u
haftada 5-6 kez sut tliketirken %20.2’si haftada 3-4 kez st tuketmektedir.
Hergin yogurt tiketen cocouklarin orani %37.4’dur. Cocuklarin %23.7’si
haftada 5-6 kez, %23.1’i haftada 3-4 kez yogurt tiketmektedir. Cocuklarin
%27.1'i haftada 1-2 kez ayran tuketirken, %25.9'u haftada 3-4 kez ayran
tukettikerini belirtmistir. Herglin ayran tiketen gocuklarin orani ise %15.6’dir.
Cocuklarin  %38’'i hergin peynir ve cesitlerini tUketmektedir. Kizlarin
erkeklere oranla daha fazla peynir ve cgesitlerini tukettikleri saptanmistir.
Cocuklarin %19.6’s1 haftada 5-6 kez, %19.3’'U haftada 3-4 kez peynir ve
cesitlerini tukettiklerini belirmigtir. Cocuklarin %19.9’u haftada 1-2 kez,
%18.4’G ayda bir ve %17.4’°0 ise 15 gunde bir dondurma tlkettiklerini
belirtmigtir. Sut grubundaki besinlerin tuketim sikhigini 6énerilen miktarlarla
kargilastirildiginda ¢ocuklarin ginde yaklasik 3 porsiyon st ve UrlUnlerini
tukettikleri ve 8-10 yas grubu icin 6nerilen miktarlara goére yeterli oldugu

saptanmigtir.

Cocuklarin et tuketim sikliklarina bakildiginda, ¢ocuklarin
%36.1’i haftada 3-4 kez, %27.7’si ise haftada 1-2 kez kirmizi et ve Grunlerini
tukettiklerini belirtmigtir. Kirmizi et ve drunlerini hergun tuketen gocuklarin
orani %8.,4’tur. Cocuklarin %29.6’s1 haftada 1-2 kez, %17.8’i 15 gunde bir ve
%14.6’s1 haftada 3-4 kez sosis, salam, sucuk gibi Urtnleri tuketmektedir.
Sosis, salam, sucuk gibi trlnleri hi¢ tiketmeyen ¢ocuklarin orani ise %15’dir.
Cocuklarin %31.2’si haftada 1-2 kez, %29.3’0 haftada 3-4 kez ve %15.3'U
haftada 5-6 kez beyaz et tiketmektedir. Cocuklarin %34.9'u haftada 1-2 kez,
%25.2’si 15 guinde bir ve %16.5'i ise ayda bir balik tiketmektedirler. Hergtin
yumurta tliketen cocuklari orani %32.4’tlr. Cocuklarin %24.9'u haftada 1-2,
%18.7’si ise haftada 3-4 kez yumurta tlkettiklerini belirtmigtir. Cocuklarin
kurubaklagil tiketimlerine bakildiginda, %39.9’u haftada 1-2 kez tuketirken,
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%22.7’si haftada 3-4 kez kurubaklagil tiketmektedir. Cocuklarin %32.4’uG
haftada 1-2 kez yagh tohumlar tuketirken, %20.9’uhaftada 3-4 kez, %13.7’si
ise15 gunde bir yagli tohumlari tukettiklerini belirtmigtir. Et grubundaki
besinlerin tuketim sikligini 6nerilen miktarlarla karsilastirildiginda ¢ocuklarin
haftada yaklasik 3-4 kez kirmizi et ve Urunlerini, haftada 1-2 kez beyaz et,
haftada 1-2 kez balik, hergin yumurta ve haftada 1-2 kez kurubaklagil
tukettikleri saptanmistir. Cocuklarin bu gruptaki besinleri tiketiminin 8-10 yas

grubu igin 6nerilen miktarlara gore yeterli oldugu saptanmistir.

Gocuklarin sebze tuketim sikliklarina bakildiginda, ¢ocuklarin %30.2’si
yesil yaprakli sebzeleri ve %34°U diger sebzeleri haftada 1-2 kez tukettiklerini
belirtmiglerdir. Cocuklarin %30.8’i haftada 1-2 kez ve %30.5’i haftada 3-4 kez
patates tuketmektedir. Cocuklarin yesil yaprakli sebzelerin tiketim sikhgini
Onerilen miktarlarla karsilastirdigimizda ¢ocuklarin haftada 1-2 kez tikettikleri
ve 8-10 yas grubu icin 6nerilen miktarlara gore yetersiz oldugu saptanmistir.
Diger sebzelerin tuketim sikhigini onerilen miktarlarla karsilastirdigimizda ise
cocuklarin diger sebzeleri 1-2 kez tiukettikleri ve ©nerilen miktarlara gore

yetersiz oldugu saptanmistir.

Cocuklarin meyve tuketim sikliklarina bakildiginda, ¢gocuklarin %39.9'u
taze meyve, %35.2’si ise turuncgilleri hergun tlkettiklerini belirtmistir.
Cocuklarin meyveleri tuketim sikhgini Onerilen miktarlarla
karsilastirdigimizda hergun tlkettikeri ve onerilen miktarlara gore yeterli

oldugu saptanmistir.

Cocuklarin ekmek ve turevlerinin tuketim sikliklarina bakildiginda,
cocuklarin  blyuk bir ¢ogunlugu %63.6’si hergiin ekmek tukettiklerini
belirtmiglerdir. Cocuklarin %31.5’i haftada 1-2 kez, %29’u haftada 3-4 kez
makarna, pirin¢ ve sehriye tuketmektedir. Hergin makarna, piring ve sehriye
tiketen c¢ocuklarin orani%17.8’dir. Cocuklarin %40.2’si haftada 1-2 kez,
%23.4’0 haftada 3-4 kez bulgur tukettiklerini belirtmiglerdir. Cocuklarin ekmek
ve tahil Grtnlerinin taketim sikhiklarini énerilen miktarlarla karsilastirdigimizda

cocuklarin hergin ekmek, haftada 1-2 kez ise makarna, piring, sehriye ve
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bulgur tukettikleri saptanmistir. Cocuklarin bu gruptaki besinleri tiketiminin 8-

10 yas grubu icin Onerilen miktarlara gore yeterli oldugu saptanmistir.

Cocuklarin yag tuketim sikliklarina bakildiginda, %28.7’si hergln
siviyaglar tiketirken, %23.1’i haftada 1-2 kez katiyaglari tuketmektedirler.
Hergun zeytin tiketen ¢ocuklarin orani ise %29’dur. Kizlarin erkeklere oranla

daha fazla seker tukettikleri saptanmistir.

Gocuklarin %29’u seker, %24.9'u ise bal, regel, pekmezi hergin
tuketirken, hi¢ tuketmeyenlerin orani sirasiyla %7.5 ve %7.2'dir. Cocuklarin
%33.6’s1 sutlt tathlari, %30.2’si hamur tathlar haftada 1-2 kez tiketmektedir.
Hic tiketmeyenlerin orani sirasiyla %4.7 ve %7.8'dir. Cocuklarin %24.9'u hig
kolali, gazl icecek tuketmezken, %5.9’u hergun tukettiklerini belirtmislerdir.
Cocuklarin  %25.2’si haftada 1-2 kez hazir meyve suyu tukettiklerini
belirmigtir. Kizlarin erkeklere oranlara daha fazla hazir meyve suyu
tukettikleri saptanmigstir. Herglin hazir meyve suyu tiketen gocuklarin orani

%9.7 ve hig tuketmeyenlerin orani ise %9.3tur.

Cocuklarin cips tuketimlerine bakildiginda %25.2’si haftada 1-2 kez
cips tiuketmektedir. Erkeklerin kizlara oranla daha fazla cips tukettikleri
saptanmigtir. Cocuklarin %28'’i 15 glinde bir hamburger, pizza gibi fast-food
besinler tuketirken, %11.2’si ise hi¢ tuketmemektedir. Cocuklarin %34.6’si
haftada 1-2 kez patates kizartmasi tiketirken %11.8’i hi¢ tiketmemektedir.
Cocuklarin %45.8’i hi¢ hazir gorba tiketmemekte iken %19.6’s1 haftada 1-2
kez tuketmekte olduklarini belirtmiglerdir. Cocuklarin %28'’i haftada 1-2 kez,
%24.3’0 haftada 3-4 kez bisklvi tuketirken, %11.2’si hi¢ tliketmemektedir.
Cocuklarin %35.8’i haftada 1-2 kez, %25.9'u haftada 3-4 kez gofret veya
cikolata tuketmekte, %37.1'i haftafa 1-2 kez podaca ve simit tlkettiklerini
belirtmiglerdir.
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Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 glnde bir  Ayda bir Hig Toplam
kez kez kez
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
St Erkek 67 209 29 9.0 33 10.3 17 5.3 2 0.6 1 0.3 3 0.9 152 474
Kiz 74 231 33 103 32 100 21 6.5 1 0.3 3 0.9 5 1.6 169 52.6
Toplam 141 439 62 193 65 202 38 1138 3 0.9 4 1.2 8 25 321 100
Yogurt Erkek 60 18.7 37 115 35 109 16 5.0 2 0.6 2 0.6 0 0.0 152 474
Kiz 60 18.7 39 121 39 121 22 6.9 2 0.6 1 0.3 6 1.9 169 52.6
Toplam 120 374 76 237 74 231 38 1138 4 1.2 3 0.9 6 19 321 100
Ayran Erkek 21 6.5 24 7.5 41 128 43 134 13 4.0 7 2.2 3 0.9 152 474
Kiz 29 0.9 28 8.7 42 131 44 137 15 4.7 2 0.6 9 2.8 169 52.6
Toplam 50 156 52 162 83 259 87 271 28 8.7 9 2.8 12 3.7 321 100
Peynir ve turleri Erkek 53 165 29 9.0 33 103 27 7.5 2 0.6 4 1.2 7 2.2 152 474
Kiz 69 215 34 106 29 9.0 17 5.3 10 3.1 2 0.6 8 25 169 52.6
Toplam 122 38.0 63 196 62 19.3 41 12.8 12 3.7 6 1.9 15 47 321 100
Dondurma Erkek 25 7.8 13 4.0 23 7.2 32 100 25 7.8 24 7.5 10 3.1 152 474
Kiz 18 5.6 10 3.1 23 7.2 32 100 31 9.7 35 10.9 20 6.2 1690 52.6
Toplam 43 134 23 7.2 46 143 64 199 56 17.4 59 184 30 9.3 321 100
Kirmizi et ve uriinleri Erkek 15 4.7 19 5.9 57 17.8 35 10.9 13 4.0 10 3.1 3 0.9 152 474
Kiz 12 3.7 18 5.6 59 184 54 16.8 10 3.1 8 25 8 25 169 52.6
Toplam 27 8.4 37 115 116 36.1 89 27.7 23 7.2 18 5.6 11 3.4 321 100
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Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 ginde bir  Ayda bir Hig Toplam
kez kez kez
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Sosis, salam, sucuk, vb. Erkek 11 3.4 11 34 23 7.2 44 13.7 24 7.5 20 6.2 19 5.9 152 474
Kiz 8 25 9 2.8 24 7.5 51 159 33 103 15 4.7 29 9.0 169 52.6
Toplam 19 5.9 20 6.2 47 146 95 29.6 57 178 35 109 48 150 321 100
Beyaz et, tavuk eti, hindi eti  Erkek 17 5.3 26 8.1 45 140 43 134 14 4.4 5 1.6 2 0.6 152 474
Kiz 15 4.7 23 7.2 49 153 57 17.8 12 37 5 1.6 8 25 169 52.6
Toplam 32 100 49 153 94 203 100 31.2 26 8.1 10 3.1 10 31 321 100
Balik Erkek 14 4.4 4 1.2 8 25 53 165 34 106 29 9.0 10 3.1 152  47.
4
Kiz 5 1.6 4 1.2 16 5.0 59 184 47 146 24 7.5 14 44 169 52.6
Toplam 19 5.9 8 25 24 7.5 112 349 81 252 53 165 24 75 321 100
Yumurta Erkek 50 15.6 18 5.6 32 100 38 11.8 5 1.6 6 1.9 3 0.9 152 474
Kiz 54 16.8 25 7.8 28 8.7 42 13.1 11 3.4 7 2.2 2 0.6 169 52.6
Toplam 104 324 43 134 60 187 80 249 16 5.0 13 4.0 5 1.6 321 100
Kurubaklagil Erkek 11 3.4 17 5.3 41 128 58 18.1 14 4.4 5 1.6 6 1.9 152 474
Kiz 16 5.0 14 4.4 32 100 70 218 16 5.0 7 2.2 14 44 169 52.6
Toplam 27 8.4 31 9.7 73 227 128 399 30 9.3 12 3.7 20 6.2 321 100
Yagh tohumlar Erkek 21 6.5 17 5.3 28 8.7 45 140 26 8.1 8 25 7 2.2 152 474
Kiz 25 7.8 13 4.0 29 121 59 184 18 5.6 6 1.9 9 2.8 169 52.6
Toplam 46 143 30 9.3 67 209 104 324 44 137 14 4.4 16 50 321 100
Yesil yaprakh sebzeler Erkek 19 5.9 21 6.5 38 11.8 51 15.9 12 3.7 4 1.2 7 2.2 152 474
Kiz 32 100 31 9.7 36 11.2 46 14.3 16 5.0 5 1.6 3 0.9 169 52.6
Toplam 51 159 52 162 74 211 97 302 28 8.7 9 2.8 10 31 321 100
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Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 glinde bir  Ayda bir Toplam
kez kez kez

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Diger sebzeler Erkek 13 4.0 26 8.1 41 128 49 15.3 12 3.7 2 0.9 8 25 152 474
Kiz 22 6.9 22 6.9 46 143 60 18.7 13 4.0 4 1.2 2 0.6 169 52.6
Toplam 35 109 48 150 87 271 109 340 25 7.8 7 2.2 10 31 321 100
Patates Erkek 16 5.0 25 7.8 44 137 48 150 13 4.0 3 0.9 3 0.9 152 474
Kiz 19 5.9 30 9.3 54 168 51 15.9 11 34 2 0.6 2 0.6 169 52.6
Toplam 35 109 55 171 98 305 99 308 24 7.5 5 1.6 5 16 321 100
Taze meyve Erkek 58 18.1 27 8.4 32 100 24 7.5 5 1.6 2 0.6 4 1.2 152 474
Kiz 70 218 39 121 31 9.7 21 6.5 7 2.2 1 0.3 0 0.0 169 52.6
Toplam 128 399 66 20.6 63 19.6 45 140 12 37 3 0.9 4 12 321 100
Turuncgiller Erkek 47 146 30 9.3 30 9.3 30 9.3 8 25 2 0.6 5 1.6 152 474
Kiz 66 20.6 30 9.3 32 100 21 6.5 10 3.1 6 1.9 4 1.2 169 52.6
Toplam 113 352 60 187 52 193 51 15.9 18 5.6 8 25 9 28 321 100
Ekmek Erkek 99 30.8 16 5.0 16 5.0 14 4.4 5 1.6 1 0.3 1 0.3 152 474
Kiz 105 327 27 8.4 16 5.0 14 4.4 4 1.2 2 0.6 1 0.3 169 52.6
Toplam 204 636 43 134 32 100 28 8.7 9 2.8 3 0.9 2 06 321 100
Makarna,piring,sehriye Erkek 30 9.3 24 7.5 40 125 45 14.0 7 2.2 4 1.2 2 0.6 152 474
Kiz 27 8.4 22 6.9 53 165 56 17.4 7 2.2 2 0.6 2 0.6 169 52.6
Toplam 57 178 46 143 93 29.0 101 315 14 4.4 6 1.9 4 12 321 100
Bulgur Erkek 18 5.6 17 5.3 34 106 58 18.1 19 5.9 3 0.9 3 0.9 152 474
Kiz 19 5.9 12 3.7 41 128 71 22.1 16 5.0 4 1.2 6 1.9 169 52.6
Toplam 37 115 29 9.0 72 234 129 402 35 109 7 2.2 9 28 321 100
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Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 ginde bir  Ayda bir Hig Toplam
kez kez kez

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Siviyaglar Erkek 44 137 26 8.1 19 5.9 32 100 10 3.1 5 1.6 16 5.0 152 474
Kiz 48 150 28 8.7 33 103 33 10.3 3 0.9 6 1.9 18 5.6 169 52.6
Toplam 92 287 54 168 52 162 65 202 13 4.0 11 34 34 106 321 100
Katiyaglar Erkek 27 8.4 8 25 22 6.9 33 10.3 19 5.9 11 34 32 10.0 152 474
Kiz 22 6.9 10 3.1 29 9.0 41 128 20 6.2 10 3.1 37 11.5 169 52.6
Toplam 49 153 18 5.6 51 159 74 231 39 121 21 6.5 69 215 321 100
Zeytin Erkek 46 143 16 5.0 4 7.5 36 11.2 10 31 6, 1.9 14 44 152 474
Kiz 47 146 23 7.2 31 9.7 30 9.3 14 4.4 5 1.6 19 5.9 169 52.6
Toplam 93 29.0 39 121 55 171 66 206 24 7.5 11 3.4 33 103 321 100
Seker Erkek 39 121 19 5.9 23 7.2 36 11.2 12 3.7 7 2.2 16 5.0 152 474
Kiz 54  16.8 15 4.7 32 10.0 45 14.0 9 2.8 6 1.9 8 25 169 52.6
Toplam 93 29.0 34 106 55 171 81 252 21 6.5 13 4.0 24 75 321 100
Bal,recel,pekmez Erkek 39 121 15 4.7 29 9.0 35 10.9 15 4.7 11 3.4 8 25 152 474
Kiz 41 128 21 6.5 31 9.7 41 12.8 19 5.9 1 0.3 15 4.7 169 52.6
Toplam 80 249 36 112 60 187 76 237 34 106 12 3.7 23 72 321 100
Siitlii tathlar Erkek 17 5.3 10 3.1 20 6.2 48 150 37 11.5 10 3.1 10 3.1 152 474
Kiz 10 3.1 8 25 21 6.5 60 187 44 137 21 6.5 5 1.6 169 52.6
Toplam 27 8.4 18 5.6 41 128 108 336 81 252 31 9.7 15 47 321 100
Hamurtathlar Erkek 5 1.6 5 1.6 21 6.5 43 13.4 39 12.1 24 7.5 15 4.7 152 474
Kiz 6 1.9 7 2.2 18 5.6 54 16.8 47 146 27 8.4 10 3.1 169 52.6
Toplam 11 3.4 12 3.7 39 121 97 302 86 268 51 159 25 7.8 321 100
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Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 glinde bir  Ayda bir Toplam
kez

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kolali,gazh icecekler Erkek 9 2.8 9 2.8 16 5.0 31 9.7 29 9.0 21 6.5 37 115 152 474
Kiz 10 3.1 10 3.1 15 4.7 35 109 33 103 23 7.2 43 134 169 526
Toplam 19 5.9 19 5.9 31 9.7 66 206 62 193 44 137 80 249 321 100
Hazir meyve suyu Erkek 14 4.4 15 4.7 18 5.6 9 12.1 30 9.3 24 7.5 12 37 474 152
Kiz 17 5.3 11 3.4 28 8.7 42 131 27 8.4 26 8.1 18 56 169 52.6
Toplam 31 9.7 26 8.1 46 143 81 252 57 178 50 156 30 9.3 321 100
Cips Erkek 2 0.6 7 2.2 14 4.4 64 199 35 109 18 5.6 12 37 152 474
Kiz 8 25 5 1.6 22 6.9 48 150 39 121 31 9.7 16 50 169 52.6
Toplam 10 3.1 12 3.7 36 112 112 349 74 231 49 153 28 8.7 321 100
Hamburger,pizza, vb. Erkek 3 0.9 3 0.9 8 25 45 14.0 41 12.8 35 10.9 17 5.3 152 474
Kiz 6 1.9 8 25 7 22 38 118 49 153 42 131 19 59 169 52.6
Toplam 9 2.8 11 3.4 15 4.7 83 259 90 280 77 240 36 112 321 100
Patates kizartmasi Erkek 3 0.9 7 2.2 22 6.9 56 174 31 9.7 15 4.7 18 56 152 474
Kiz 5 1.6 11 3.4 14 4.4 5 17.1 39 121 25 7.8 20 6.2 169 52.6
Toplam 8 2.5 18 5.6 36 112 111 346 70 218 40 125 38 11.8 321 100
Hazir gorba Erkek 3 0.9 6 1.9 12 3.7 33 103 18 5.6 11 34 69 215 152 474
Kiz 9 2.8 6 1.9 16 5.0 30 9.3 14 4.4 16 5.0 78 243 169 52.6
Toplam 12 3.7 12 3.7 28 8.7 63 196 32 100 27 84 147 458 321 100
Biskivi Erkek 18 4.7 10 3.1 44 13.7 40 12.5 14 4.4 11 34 16 5.6 152 474
Kiz 13 4.0 17 5.3 34 106 50 156 28 8.7 9 2.8 18 56 169 52.6
Toplam 28 8.7 27 8.4 78 243 90 28.0 42 131 20 6.2 36 112 321 100
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Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 ginde bir  Ayda bir Toplam
kez kez kez

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Gofret,cikolata, vb Erkek 13 4.0 15 4.7 36 112 69 184 12 3.7 11 34 6 1.9 152 474
Kiz 14 4.4 21 6.5 47 146 56 174 20 6.2 6 1.9 5 1.6 169 52.6
Toplam 27 8.4 36 112 83 259 115 358 32 100 17 5.3 11 34 321 100
Pogaca,simit, vb Erkek 11 3.4 13 4.0 19 5.9 59 184 33 103 13 4.0 4 1.2 152 474
Kiz 13 4.0 17 5.3 26 8.1 60 18.7 30 9.3 17 53 6 1.9 169 52.6
Toplam 24 7.5 30 9.3 45 140 119 371 63 196 30 9.3 10 31 321 100
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4.5. Cocuklarin Enerji ve Besin OgeleriAlim Miktarlar

Tablo 4.5.1."de ¢ocuklarin cinsiyete gore enerji ve besin 6gelerini alim
durumlarinin  égudnlere dagilimi  gosteriimektedir. Gunlik enerji alim
miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama 1234.6+253.8 kkal, kizlarin ise
1207.0£260.43 kkal'dir. Erkek ve kiz ¢ocuklarin sirasiyla 6gunler bazinda
enerji alimlarina bakildiginda, sabah 6gununde 333.8£110.8 ve 344.2+183.2
kkal, kusluk 6gununde 144.8+97.10 ve 158.1+99.97 kkal, 6gle 6gununde
231.9+115.60 ve 222.8+127.79 Kkkal, ikindi 6guninde 140.4+110.60 ve
113.3+75.06 kkal, aksam 6guninde 251.8£1256.31 ve 246.4+129.49 kkal ve
gece 6gununde ise 125.0£8232 ve 117.61£76.61 kkal'dir. Gunlik ortalama
enerji alimlari degerlendirildiginde hem erkek c¢ocuklarin hem de kiz
cocuklarin enerji alimlari 6nerilen degerlerin altinda oldugu saptanmistir.
Ogunler bazinda bakildiginda ise gocuklarin enerji alimlarinin en fazla sabah
6guninde oldugu saptanmistir. ikindi 6guniindeki enerji alimlari arasindaki

fark istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05).

Cocuklarin  gunluk karbonhidrat alhm miktarlarina bakildiginda
erkeklerin ortalama 121.9+39.0 g, kizlarin ise 119.4+44.06 g'dir. Ogin
bazinda erkek ve Kkiz cocuklarin sirasiyla karbonhidrat alim miktarlar
ortalamalarina bakildiginda, sabah 6guninde 28.0+14.0 ve 32.6£32.3 g,
kusluk 6guninde 21.5£14.80 ve 23.4+15.13 g, 6gle 6gununde 22.2+12.89 ve
20.9£14.29 g, ikindi 6guninde 20.2+15.58 ve 18.0+11.94 g, aksam
ogununde 22.39+14.39 ve 21.5+13.56 g ve gece ogununde ise 17.9+11.95
ve 16.1+12.45 g'dir. Oglnler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz
¢ocuklarinin  karbonhidrat aliminin en fazla sabah &6guninde oldugu

saptanmigtir.

Protein alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama 49.9+17.75
g, kizlarin ise 47.2+17.43 g'dir. Ogin bazinda erkek ve kiz gocuklarin
siraslyla protein alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda, sabah 6guninde
16.7£7.2 ve 16.1+£7.8 g, kusluk 6gununde 3.3+3.46 ve 3.2+2.97 g, 0Ogle
ogununde 11.24+8.64 ve 10.51£9.74 g, ikindi 6gununde 2.5+22.65 ve 2.2+2.20
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g, aksam ogununde 14.3+11.12 ve 14.4+11.22 g ve gece Ogununde ise
3.5£3.01 ve 3.6x3.30 g'dir. Cocuklarin ortalama protein alimlari
deg@erlendirildiginde Onerilen degerlere gore yeterli oldugu saptanmigtir.
Ogtinler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz gocuklarinin protein

aliminin en fazla sabah ve aksam 6gununde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin yag alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
50.3+16.58 g, kizlarin ise 47.0£15.56 g'dir. Ogin bazinda erkek ve kiz
cocuklarin sirasiyla yag alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda, sabah
6gundnde 16.8+7.9 ve 16.2+8.9 g, kusluk 6guninde 4.7+5.26 ve 5.4+5.50 g,
O0gle 6gununde 10.6£5.65 ve 10.5+7.17 g, ikindi 6guininde 5.1+6.67 ve
3.244.27 g, aksam o6gununde 11.4+6.64 ve 11.1+£6.94 g ve gece 6gununde
ise 4.0+£5.00 ve 4.0+4.36 g'dir. Ogiinler bazinda bakildiginda ise hem erkek
hem de kiz cocuklarinin yad aliminin en fazla sabahégininde oldugu
saptanmistir. ikindi égiinindeki yag alimlari arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemlidir (p<0.05).

Posa alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama 11.4+3.85 g,
kizlarin ise 10.8+3.96 g'dir. Ogiin bazinda erkek ve kiz gocuklarin sirasiyla
posa alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda, sabah 6guninde 2.0+1.3 ve
1.9841.85 g, kusluk 6guninde 1.5+1.04 ve 1.5+0.93 g, 6gle 6gununde
2.7£1.73 ve 2.841.91 g, ikindi 6guninde 1.6+1.51 ve 1.4+1.20 g, aksam
ogununde 2.7+1.72 ve 2.7+1.83 g ve gece 0Ogununde ise 1.5+1.72 ve
1.3%1.27 g'dir. Cocuklarin ortalama posa alimlari degerlendirildiginde
dnerilen degerlerin altinda oldugu saptanmistir. Oglnler bazinda
bakildiginda ise hem erkek hem de kiz gocuklarinin posa aliminin en fazla

0gle ve aksam 6gununde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin  kolesterol alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 247.8+145.0 mg, kizlarin ise 2383.3+159.17 mg'dir. Oglin bazinda
erkek ve kiz cocuklarin sirasiyla kolesterol alim miktarlari ortalamalarina
bakildiginda, sabah o6gununde 154.5+119.5 ve 149.2+108.0 mg, kusluk
oguninde 9.0+14.14 ve 9.3%13.12 mg, 6gle 6gununde 34.1+44.16 ve
35.8485.22 mg, ikindi 6gununde 8.5+16.53 ve 6.0+11.72 mg, aksam
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0gununde 38.91£38.74 ve 38.3+46.71 mg ve gece d6gununde ise 9.0+12.56 ve
9.1£12.08 mg'dir. Oglinler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz
cocuklarinin  kolesterol aliminin en fazla sabah 6guninde oldugu

saptanmigtir.

Cocuklarin  kalsiyum alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 651.7+263.98 mg, kizlarin ise 624.2+270.87 mg'dir. Ogiin bazinda
erkek ve kiz cocuklarin sirasiyla kalsiyum alim miktarlari ortalamalarina
bakildiginda, sabah 6gununde 340.2+200.4 ve 314.84179.1 mg, kusluk
6guninde 48.3+60.93 ve 48.3+54.84 mg, 6gle 6guininde 82.3+74.95 ve
82.4+71.01 mg, ikindi ogununde 45.8+60.25 ve 43.5+50.15 mg, aksam
ogununde 80.8+70.67 ve 75.7+58.77 mg ve gece 6gununde ise 94.3+£102.06
ve 110.3£120.78 mg'dir. Cocuklarin ortalama kalsiyum alimlari
degerlendirildiginde dnerilen degerlerin altinda oldugu saptanmistir. Ogunler
bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz c¢ocuklarinin kalsiyum

aliminin en fazla sabah 6guninde oldugu saptanmigtir.

Cocuklarin magnezyum alm miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 185.5+58.75 mg, kizlarin ise 173.6+51.72 mg'dir. OJiin bazinda
erkek ve kiz ¢ocuklarin sirasiyla magnezyum alim miktarlari ortalamalarina
bakildiginda, sabah 6guninde 49.2+26.3 ve 44.1+26.5 mg, kusluk 6guntnde
22.5+17.04 ve 22.7+17.82 mg, 6gle 6guninde 38.5+20.26 ve 38.1121.82
mg, ikindi 6guninde 22.6+26.34 ve 20.0+14.13 mg, aksam o&gununde
40.9422.39 ve 41.8422.44 mg ve gece Ogununde ise 24.5£19.14 ve
22.1£15.76 mg’dir. Cocuklarin ortalama magnezyum alimlari
degerlendirildiginde 6nerilen degerlerin Ustiinde oldugu saptanmistir. Oglinler
bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz gocuklarinin magnezym

aliminin en fazla sabah 6gininde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin fosfor alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
873.5+277.31 mg, kizlarin ise 819.1+267.35 mg'dir. O§iin bazinda erkek ve
kiz ¢ocuklarin sirasiyla fosfor alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda,
sabah 6guninde 359.7+165.4 ve 329.9+153.0 mg, kusluk 6guninde
66.4+64.43 ve 66.4154.74 mg, Ogle o6gununde 160.5£95.89 ve
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154.3£111.55 mg, ikindi 6guninde 60.7+65.24 ve 52.5+43.75 mg, aksam
0gununde 178.9+106.42 ve 180.4+108.90 mg ve gece ogununde ise
93.1+£88.58 ve 96.0+94.36 mg'dir. Cocuklarin ortalama fosfor alimlari
degerlendirildiginde dnerilen degerlerin Ustiinde oldugu saptanmistir. Ogunler
bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz gocuklarinin fosfor alimi en

fazla sabah 6gununde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin demir alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
6.4+2.15 mg, kizlarin ise 6.2420.9 mg'dir. Ogiin bazinda erkek ve kiz
gocuklarin sirasiyla demir alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda, sabah
6guininde 1.6+0.81 ve 1.6£1.05 mg, kusluk &6gduninde 0.73+0.56 ve
0.7£0.50 mg, 6gle 6gununde 1.5+0.56 ve 1.4+1.03 mg, ikindi 6guninde
0.7£1.02 ve 1.7£1.30 mg, aksam ogununde 1.7£1.02 ve 1.7£1.30 mg ve
gece 6gununde ise 0.5+0.70 ve 0.4+0.50 mg’dir. Cocuklarin ortalama demir
alimlari deg@erlendirildiginde Onerilen degerlerin altinda oldugu saptanmistir.
Ogunler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz gocuklarinin demir

aliminin en fazla aksam 6gununde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin ¢inko alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
6.6+2.42 mg, kizlarin ise 6.1+2.54 mgdir. Ogin bazinda erkek ve kiz
cocuklarin sirasiyla ¢inko alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda, sabah
ogununde 2.3+1.15 ve 2.1£1.13 mg, kusluk 6gununde 0.5£0.54 ve 0.510.46
mg, 6gle 6gununde 1.40+1.05 ve 1.3+1.13 mg, ikindi 6guninde 0.3+0.42 ve
0.3+0.33 mg, aksam ogununde 1.7+1.38 ve 1.8+1.76 mg ve gece ogununde
ise 0.410.48 ve 0.4+0.39 mgdir. Cocuklarin ortalama c¢inko alimlar
degerlendirildiginde 6nerilen degerlerin stiinde oldugu saptanmistir. Ogunler
bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinin ¢inko aliminin

en fazla sabah 6gununde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin flor alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
279.3+96.52 mcg, kizlarin ise 280.6+110.92 mcg'dir. Ogiin bazinda erkek ve
kiz cocuklarin sirasiyla flor alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda, sabah
ogununde 111.8458.2 ve 114.6463.13 mcg, kusluk 6guninde 24.0+23.41 ve
250.4+21.89 mcg, 6gle 6gununde 53.1+40.68 ve 50.0+45.15 mcg, ikindi
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ogununde 21.6£24.90 ve 20.8+23.37 mcg, aksam o6gununde 60.9+53.08 ve
65.5+59.92 mcg ve gece ogununde ise 22.2+21.40 ve 23.3£30.13 mcg’dir.
Ogiinler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinin flor

aliminin en fazla aksam 6gununde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin iyot alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
90.2+39.50 mcg, kizlarin ise 89.6+39.40 mcg’dir. O§iin bazinda erkek ve kiz
cocuklarin sirasiyla iyot alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda, sabah
ogununde 19.5+9.11 ve 19.2+10.38 mcg, kusluk 6gununde 5.5+10.21 ve
6.9£11.65 mcg, 6gle 6gununde 29.3+20.99 ve 27.3122.83 mcg, ikindi
ogununde 4.0+7.15 ve 4.9+8.28 mcg, aksam oOgununde 29.4+22.80 ve
24.4+22.90 mcg ve gece oOgununde ise 6.3+6.94 ve 6.0+6.66 mcgdir.
Cocuklarin ortalama iyot alimlari degerlendirildiginde dnerilen degerlere gore
yeterli oldugu saptanmistir. Oglinler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem
de kiz c¢ocuklarinin iyot aliminin en fazla 6gle ve aksam 6gunidnde oldugu

saptanmigtir.

Cocuklarin sodyum alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
2018.6x772.27 mg, kizlarin ise 2008.94751.66 mg’dir. Ogiin bazinda erkek
ve Kkiz c¢ocuklarin sirasiyla sodyum alim miktarlari ortalamalarina
bakildiginda, sabah 6gininde 243.91542.00 ve 606.3+397.29 mg, kusluk
ogununde 177.3+303.20 ve 200.6+285.31 mg, 6gdle 6gununde 610.0+£359.87
ve 536.6+354.49 mg, ikindi ogununde 73.5£160.91 ve 99.3+187.63 mg,
aksam ogununde 594.0+£362.01 ve 593.8+373.88 mg ve gece ogununde ise
104.6+166.01 ve 95.5+158.90 mg'dir. Oglnler bazinda bakildiginda ise hem
erkek hem de kiz ¢ocuklarinin sodyum aliminin en fazla 6gle ve aksam

0gununde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin  potasyum alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 1547.3+491.32 mg, kizlarin ise 1540.3+452.25 mg'dir. Ogln
bazinda erkek ve Kkiz ¢ocuklarin sirasiyla potasyum alim miktarlar
ortalamalarina bakildiginda, sabah 6gununde 363.2+163.75 ve 369.3+221.33
mg, kusluk 6guninde 225.3+173.42 ve 234.8+187.33 mg, 6gle 6gununde
286.4£172.32 ve 276.4+175.76 mg, ikindi 6dununde 218.7+160.78 ve
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226.7£158.10 mg, aksam 6gununde 316.5+£196.22 ve 329.3£194.84 mg ve
gece 6guninde ise 260.7+154.14 ve 270.7+171.41 mg'dir. Ogunler bazinda
bakildiginda ise hem erkek hem de kiz gocuklarinin potasyum aliminin en

fazla sabah ve aksam 6Juninde oldugu saptanmigtir.

Cocuklarin niasin alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
7.4+3.84 mg, kizlarin ise 7.1£3.82 mg'dir. Ogiin bazinda erkek ve kiz
cocuklarin sirasiyla niasin alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda, sabah
ogununde 1.1+£0.75 ve 1.0£1.17 mg, kusluk 6gununde 0.5+0.48 ve 0.5+0.45
mg, 0gle 6gununde 2.1+2.23 ve 2.0+2.53 mg, ikindi 6gununde 0.5£0.52 ve
2.8+0.49 mg, aksam ogununde 2.8+2.77 ve 3.0£2.88 mg ve gece ogununde
ise 0.5£0.52 ve 0.4x0.41 mg’dir. Cocuklarin ortalama niasin alimlari
degerlendirildiginde 6nerilen degerlerin altinda oldugu saptanmigtir. Ogunler
bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinin niasin aliminin

en fazla aksam 6gundnde oldugu saptanmistir.

Cocuklarin B1 vitamini alm miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 0.5+0.19 mg, kizlarin ise 0.4+0.14 mg'dir. Ogin bazinda erkek ve
kiz cocuklarin sirasiyla B1 vitamini alim miktarlari ortalamalarina
bakildiginda, sabah 6gunuinde 0.1+0.06 ve 0.1£0.06 mg, kugluk 6gununde
0.0£0.05 ve 0.0+0.05 mg, 6gle 6guninde 0.1+£0.07 ve 0.0+0.05 mg, ikindi
o6gununde 0.0+£0.11 ve 0.0£0.05 mg, aksam 6guninde 0.1£0.08 ve 0.1+0.09
mg ve gece ogununde ise 0.0+0.10 ve 0.0+£0.05 mg’dir. Cocuklarin ortalama
B1 vitamini alimlari degerlendirildiginde onerilen degerlerin altinda oldugu
saptanmistir. Oglinler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz
cocuklarinin B1 vitamini aliminin en fazla sabah 6gdununde oldugu
saptanmigtir. Toplam B1 vitamini alimlari arasindaki fark istatistiksel agidan

onemlidir (p<0.05).

Cocuklarin B2 vitamini alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 1.0+0.35 mg, kizlarin ise 0.9+0.47 mg'dir. Ogiin bazinda erkek ve
kiz c¢ocuklarin sirasiyla B2 vitamini alim miktarlari ortalamalarina
bakildiginda, sabah 6gununde 0.41+0.18 ve 0.4+0.19 mg, kusluk 6gununde
0.0£0.09 ve 0.0+£0.08 mg, 6gle 6gununde 0.1£0.11 ve 0.1£0.13 mg, ikindi
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ogununde 0.1+£0.13 ve 0.1£0.34 mg, aksam 6guniunde 0.1£0.13 ve 0.1+0.34
mg ve gece ogununde ise 0.1+0.16 ve 0.1+0.15 mg’dir. Cocuklarin ortalama
B2 vitamini alimlari degerlendirildiginde onerilen degerlere gore yeterli oldugu
saptanmistir. Oglinler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz
cocuklarinin B2 vitamini aliminin en fazla sabah 06guninde oldugu

saptanmigtir.

Cocuklarin C vitamini alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 53.7+35.77 mg, kizlarin ise 54.8+27.72 mg'dir. O§iin bazinda erkek
ve kiz cocuklarin sirasiyla C vitamini alim miktarlari ortalamalarina
bakildiginda, sabah 6guninde 4.4+6.62 ve 5.2+7.13 mg, kugluk 6gununde
11.1£13.42 ve 9.7£11.05 mg, 6gle 6gununde 8.0+8.77 ve 9.9+12.20 mg,
ikindi 6gununde 13.4+£19.60 ve 14.2+16.87 mg, aksam 6gununde 11.4+13.96
ve 10.2+11.16 mg ve gece 6guninde ise 12.4£18.40 ve 13.6£17.99 mg’dir.
Cocuklarin ortalama C vitamini alimlarn degerlendirildiginde Onerilen
degerlerin altinda oldugu saptanmistir. Oguinler bazinda bakildiginda ise hem
erkek hem de kiz ¢ocuklarinin C vitamini aliminin en fazla ikindi ve gece

ogununde oldugu saptanmigtir.

Cocuklarin folat alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin ortalama
142.0+49.97 mcg, kizlarin ise 132.9+42.85 mcg’dir. Oglin bazinda erkek ve
kiz c¢ocuklarin sirasiyla folat alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda,
sabah 06gununde 47.8425.17 ve 47.9124.69 mcg, kusluk o6guninde
13.8+10.34 ve 14.6+10.30 mcg, 0gle 6gununde 27.4+17.7 ve 28.5+18.62
mcg, ikindi 6guninde 12.2+10.31 ve 13.9+10.59 mcg, aksam ogununde
32.8+27.14 ve 28.3+t15.55 mcg ve gece 6gununde ise 13.2+7.50 ve
12.0+£9.41 mcg'dir. Cocuklarin ortalama folat alimlar degerlendirildiginde
dnerilen degerlerin altinda oldugu saptanmistir. Oglnler bazinda
bakildiginda ise hem erkek hem de kiz gocuklarinin folat aliminin en fazla

sabah 6gununde oldugu saptanmigtir.

Cocuklarin B12 vitamini alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 2.9+1.88 mcg, kizlarin ise 3.3+6.69 mcg’dir. Ogiin bazinda erkek ve

kiz c¢ocuklarin sirasiyla B12 vitamini alim miktarlar ortalamalarina
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bakildiginda, sabah 6gununde 1.4+0.82 ve 1.3+0.91 mcg, kusluk 6gununde
0.1£0.34 ve 0.1+£0.30 mcg, 6gle 6gununde 0.5+0.82 ve 0.4+0.85 mcg, ikindi
ogununde 0.0+0.18 ve 0.0+0.20 mcg, aksam 6gununde 0.7+1.48 ve 1.21+6.51
mcg ve gece Ogununde ise 0.1£0.22 ve 0.1£0.29 mcg'dir. Cocuklarin
ortalama B12 vitamini alimlari degerlendirildiginde Onerilen degerlerin
Ustiinde oldugu saptanmistir. Oglnler bazinda bakildiginda ise hem erkek
hem de kiz ¢ocuklarinin B12 vitamini aliminin en fazla sabah 6gunidnde

oldugu saptanmistir.

Cocuklarin A vitamini alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 665.6+566.70 mcg, kizlarin ise 650.1+510.67 mcg'dir. Ogin
bazinda erkek ve kiz cocuklarin sirasiyla A vitamini alim miktarlari
ortalamalarina bakildiginda, sabah 6gununde 216.6+113.4 ve 212.5£118.32
mcg, kugluk ogununde 46.5+57.37 ve 44.2+39.78 mcg, 0gle ogununde
131.2+233.92 ve 157.0£243.40 mcg, ikindi ogununde 52.1£104.02 ve
53.6+126.58 mcg, aksam 6gununde 196.6£484.82 ve 185.0+409.62 mcg ve
gece ogununde ise 41.1+£32.65 ve 59.1£118.11 mcg’'dir. Cocuklarin ortalama
A vitamini alimlari de@erlendirildiginde onerilen degerlerin Ustunde oldugu
saptanmistir. Oglinler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz
cocuklarinin A vitamini alminin en fazla sabah 6guninde oldugu

saptanmigtir.

Cocuklarin D vitamini alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 1.2+1.15 mcg, kizlarin ise 1.3+1.55 mcg’dir. Ogiin bazinda erkek ve
kiz ¢gocuklarin sirasiyla D vitamini alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda,
sabah 6gununde 0.8+0.89 ve 0.91£0.83 mcg, kusluk 6guninde 0.0+0.08 ve
0.0+£0.08 mcg, 6gle 6gununde 0.1£0.41 ve 0.1£1.02 mg, ikindi 6guninde
0.0+£0.12 ve 0.0+£0.10 mcg, aksam o6gununde 0.1+£0.54 ve 0.1+0.56 mcg ve
gece 6gununde ise 0.0+0.04 ve 0.0+0.03 mcg’dir. Cocuklarin ortalama D
vitamini alimlari degerlendirildiginde Oonerilen degerlerin altinda oldugu
saptanmistir. Oglnler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz
cocuklarinin D vitamini aliminin en fazla sabah 6guninde oldugu

saptanmisgtir.
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Cocuklarin E vitamini alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 9.3+4.68 mg, kizlarin ise 9.1+4.54 mg'dir. O§in bazinda erkek ve
kiz cocuklarin sirasiyla E vitamini alim miktarlari ortalamalarina bakildiginda,
sabah ogununde 1.3£1.05 ve 1.3+1.44 mg, kusluk 6guninde 0.7t1.42 ve
1.1£1.97 mg, 6gle 6guninde 2.7+1.97 ve 3.0£2.30 mg, ikindi 6guninde
0.9£2.43 ve 0.6+1.42 mg, aksam 6gununde 3.5£267 ve 3.1£2.29 mg ve gece
o6gununde ise 0.6+2.14 ve 0.4+0.94 mg’dir. Cocuklarin ortalama E vitamini
alimlari de@erlendirildiginde Onerilen degerlerin Ustinde oldugu saptanmistir.
Ogunler bazinda bakildiginda ise hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinin E
vitamini aliminin en fazla aksam 6gununde oldugu saptanmistir. Kusluk
ogunundeki E vitamini alimlar arasindaki fark istatistiksel agcidan énemlidir
(p<0.05).

Cocuklarin K vitamini alim miktarlarina bakildiginda, erkeklerin
ortalama 166.7+99.95 mcg, kizlarin ise 165.3+95.65 mcg’dir. Ogiin bazinda
erkek ve kiz cocuklarin sirasiyla K vitamini alim miktarlari ortalamalarina
bakildiginda, sabah o6gununde 32.1+16.80 ve 31.7£17.70 mcg, kusluk
oguninde 9.2+9.30 ve 8.7t6.92 mcg, 6gle 6guninde 59.8+£70.51 ve
57.0£62.76 mcg, ikindi o6guninde 7.417.22 ve 8.318.92 mcg, aksam
0gununde 56.7+53.78 ve 62.0+65.36 mcg ve gece 6gununde ise 7.9+8.59 ve
7.1£6.03 mcg’dir. Cocuklarin ortalama K vitamini alimlari degerlendirildiginde
dnerilen degerlerin  Ustiinde oldugu saptanmistir.  Oginler bazinda
bakildiginda ise hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinin K vitamini aliminin en

fazla 6gle ve aksam d6gununde oldugu saptanmigtir.
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)

X *S Ortance Alt Ust X *S Ortanca Alt Ust P
Sabah 333.8 110.8 340.8 102.0 711.5 344.2 183.2 306.8 77.6 1266.5 | 0.527
Kusluk 144.8 97.10 126.2 151 437.8 158.1 99.97 145.1 15.1 611.6 | 0.255
E Ogle 231.9 115.60 218.5 69.1 663.5 222.0 127.79 205.1 30.4 8325 | 0.471
% ikindi 140.4 110.60 121.0 5.8 963.0 113.3 75.06 95.1 10.5 432.0 | 0.018*
.‘g_" Aksam 251.8 126.31 242.8 49.3 762.0 246.4 129.46 2235 36.0 777.4 | 0.705
. Gece 124.0 82.32 127.4 35 706.6 117.6 74.61 131.0 15.1 461.4 | 0.515
Toplam  1234.6 253.8 1181.9 874.30 2279.90 1207.0 260.43 1160.8 834.60 1961.7 | 0.337
Sabah 29.5 9.1 29.1 8.1 59.4 30.1 10.5 29.1 114 71.5 0.566
Kusluk 12.1 7.72 10.3 0.9 32.9 14.1 9.16 12.3 15 49.0 0.047*
g Ogle 19.8 8.26 19.2 6.3 49.7 19.5 9.16 18.8 4.4 59.7 0.760
5 Ikindi 121 8.09 10.3 0.8 49.1 10.0 6.29 8.6 12 409 |0.018*
w Aksam 21.2 8.46 20.9 3.6 44.7 21.7 8.55 21.2 3.6 41.7 0.592
Gece 10.2 5.40 9.5 2.0 40.3 10.2 6.15 9.3 1.1 31.8 0.941
Sabah 28.0 14.0 26.1 1.0 81.7 32.6 32.3 24.3 0.7 217.7 0.109
= Kusluk 215 14.80 20.2 1.3 78.6 234 15.13 20.3 0.6 78.0 0.282
= Ogle 22.2 12.89 195 1.2 58.1 20.9 14.29 17.6 1.9 98.8 0.414
E ikindi 20.2 15.5 17.9 0.7 131.7 18.0 11.94 17.7 1.8 68.0 0.201
_§ Aksam 22.3 14.39 18.9 2.4 80.7 215 13.56 18.3 0.00 74.7 0.585
E Gece 17.9 11.95 145 2.1 77.6 16.1 12.45 9.7 0.7 71.8 0.239
Toplam 121.9 39.0 121.6 40.0 247.1 119.4 44.06 114.5 5.9 293.0 | 0.591
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)

X +S Ortance Alt Ust X *S Ortanca Alt Ust p
Sabah 235 10.8 22.8 0.8 57.2 24.7 14.6 23.0 0.6 7.7 0.436
;\5\ Kusluk 17.2 10.21 16.7 1.0 43.1 19.0 11.41 16.6 0.7 54.1 0.180
= Ogle 18.0 9.27 174 1.0 45.9 17.7 10.34 15.7 1.5 57.4 0.778
E ikindi 16.1 9.59 14.8 1.4 56.9 14.8 9.50 13.8 1.7 56.5 0.270
E Aksam 17.8 9.07 17.2 0.00 51.0 18.3 10.40 17.2 0.00 69.2 0.602
g Gece 14.2 7.69 12.4 2.2 39.9 12.8 8.96 10.5 0.7 45.3 0.175
Toplam 43.5 8.51 43.0 20 68 44.1 9.97 44.0 13 71 0.540
Sabah 16.7 7.2 15.4 3.2 394 16.1 7.8 15.0 1.3 63.4 0.432
Kusluk 3.3 3.46 1.8 0.2 15.2 3.2 2.97 2.3 0.2 15.2 0.812
@ 6§j|e 11.2 8.64 8.3 1.0 40.9 10.5 9.74 7.2 0.9 44.5 0.539
-% ikindi 2.5 2.65 1.7 0.00 14.6 2.2 2.20 1.6 0.1 13.5 0.344
g Aksam 14.3 11.12 9.7 1.1 53.7 14.4 11.22 10.6 0.5 46.8 0.938
Gece 35 3.01 2.7 0.1 17.2 3.6 3.30 2.8 0.2 234 0.739
Toplam 49.9 17.75 46.8 17.4 112.2 47.2 17.43 45.2 1.6 98.8 0.173
Sabah 35.1 13.6 335 115 76.6 34.7 13.9 32.6 6.1 814 0.796
Kusluk 6.6 6.64 4.2 0.3 31.7 7.2 7.10 4.6 0.3 39.6 0.423
;{; (")Qle 21.9 13.73 18.4 3.3 69.3 20.9 14.61 16.6 3.6 88.1 0.527
.;E? ikindi 55 5.52 3.9 0.00 344 4.9 4.61 4.0 0.3 30.1 0.356
g Aksam 26.9 15.30 23.3 3.2 73.7 23.2 15.60 26.1 1.3 66.1 0.326
Gece 6.8 5.94 4.5 0.2 23.1 7.6 6.43 5.9 0.3 29.5 0.305
Toplam 17.6 4.11 17.0 10 36 17.7 5.28 17.0 6 36 0.902
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)
X *S Ortanca Alt Ust X *S Ortanca Alt Ust p

Sabah 16.8 7.9 15.6 1.0 52.6 16.2 8.9 154 0.2 73.9 0.519
Kusluk 4.7 5.26 34 0.1 20.9 54 5.50 4.8 0.1 294 0.298

. Ogle 10.6 6.65 8.9 2.0 39.7 10.5 7.17 8.9 1.0 37.8 0.808
g ikindi 5.1 6.67 3.0 0.0 42.9 3.2 4.27 0.5 0.1 22.1 0.004*
>"“ Aksam 11.4 6.64 10.7 1.3 36.7 111 6.94 10.2 0.6 35.3 0.691
Gece 4.0 5.00 2.8 0.1 36.3 4.0 4.36 1.8 0.1 204 0.893

Toplam 50.3 16.58 48.2 17.9 123.5 47.0 15.56 46.6 4.1 93.6 0.063

Sabah 34.0 13.7 32.3 2.9 72.8 34.0 13.8 32.1 0.9 77.8 0.980
Kusluk 9.4 10.09 7.9 0.1 42.5 11.7 11.71 9.4 0.2 50.2 0.076

~ 6§j|e 21.1 10.74 20.5 6.3 61.3 21.7 11.93 19.7 3.2 62.1 0.644
% ikindi 9.8 11.60 5.6 0.00 54.6 6.2 7.89 1.3 0.2 38.3 0.003*
>(-B Aksam 22.3 10.88 20.5 3.2 49.7 23.2 10.83 23.1 2.7 48.7 0.459
Gece 7.3 8.78 4.1 0.2 50.0 7.7 8.30 24 0.2 29.8 0.753

Toplam 38.9 7.35 39.0 20 60 38.1 7.73 38.0 17 63 0.384

Sabah 2.0 1.3 1.7 0.00 7.5 1.9 1.85 1.6 0.00 10.6 0.698
Kusluk 15 1.04 1.4 0.00 6.0 15 0.93 1.2 0.00 4.8 0.877

(")Qle 2.7 1.73 2.4 0.2 11.9 2.8 1.91 2.2 0.3 11.5 0.920

@ ikindi 1.6 1.51 1.3 0.00 8.3 1.4 1.20 1.2 0.00 6.8 0.179
2 Aksam 2.7 1.80 2.3 0.2 8.7 2.7 1.83 2.4 0.00 9.4 0.926
. Gece 15 1.72 1.3 0.00 12.7 1.3 1.27 1.2 0.00 7.8 0.222
Toplam 11.4 3.85 11.2 2.1 27.6 10.8 3.96 10.7 1.6 23.0 0.164
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)
X +S Ortanca Alt Ust X +S Ortanca Alt Ust p
Sabah 154.5 119.5 199.8 0.00 772.8 149.2 108.0 199.8 0.00 674.3 0.673
. Kusluk 9.0 14.14 0.00 0.00 50.8 9.3 13.12 0.00 0.00 63.5 0.842
g Ogle 34.1 44,16 16.5 0.00 235.8 35.8 85.22 11.4 0.00 859.5 0.829
S ikindi 8.5 16.53 0.00 0.00 63.5 6.0 11.72 0.00 0.00 63.5 0.151
E Aksam 38.9 38.74 23.8 0.00 177.8 38.6 46.71 22.0 0.00 427.5 0.948
g Gece 9.0 12.56 0.00 0.00 57.8 9.1 12.08 0.00 0.00 26.0 0.962
Toplam 247.8 145.0 256.1 28.1 1070.0 238.3 159.17 246.9 0.00 1331.3 | 0.581
Sabah 340.2 200.4 298.8 22.6 1121 314.8 179.1 283.4 4.8 996.3 0.233
R Kusluk 48.3 60.93 235 3.3 280.0 48.3 54.84 23.1 35 257.5 0.998
E 6§j|e 82.3 74.95 67.8 4.1 699.1 824 71.01 63.0 7.2 544.6 0.990
g ikindi 45.8 60.25 229 2.7 345.0 43.5 50.15 27.5 2.1 244.0 0.724
f Aksam 80.8 70.67 54.8 5.6 472.4 75.7 58.77 56.8 6.0 277.8 0.483
§ Gece 94.3 102.06 40.8 2.1 261.4 110.3 120.78 52.1 4.2 836.0 0.256
Toplam 651.7 263.98 631.9 136.5 1712.2 624.2 270.87 569.3 324 1613.7 0.359
Sabah 49.2 26.3 43.9 8.9 155.8 44.1 26.5 36.6 35 172.4 0.091
= Kusluk 225 17.04 17.3 0.00 74.6 22.7 17.82 17.4 0.00 86.4 0.928
E (")Qle 385 20.26 35.2 7.8 108.8 38.1 21.82 33.2 4.8 108.8 0.857
5 ikindi 22.6 26.34 17.2 0.00 237.0 20.0 14.13 16.5 0.00 64.6 0.307
§ Aksam 40.9 22.39 36.5 6.0 98.5 41.8 22.44 39.6 3.0 117.7 0.725
§ Gece 245 19.14 24.0 0.00 129.0 22.1 15.76 24.0 0.00 84.0 0.289
Toplam 185.5 58.75 178.9 58.3 397.1 173.6 51.72 174.3 17.0 346.6 0.055
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)
X +S Ortance Alt Ust X *S Ortanca Alt Ust p

Sabah 359.7 165.4 330.4 53.1 864 329.9 153.0 311.0 19.0 899.9 0.096

Kusluk 66.4 64.43 42.9 6.0 286.5 66.4 54.74 51.0 6.0 258.0 0.996

g C')Qle 160.5 95.89 140.6 20.4 617.0 154.3 111.55 119.6 16.8 736.7 0.598
g ikindi 60.7 65.24 38.0 5.6 370.8 52.5 43.75 39.2 3.3 190.0 0.222
4 Aksam 178.9 106.42 155.0 15.6 544.8 180.4 108.90 170.6 7.8 490.4 0.900
- Gece 93.1 88.58 51.6 3.3 552.0 96.0 94.36 56.0 6.0 692.0 0.800
Toplam 873.5 277.31 870.0 276.6 1852.3 819.1 267.35 793.7 30.6 1758.9 0.075

Sabah 1.6 0.81 15 0.1 4.8 1.6 1.05 1.4 0.1 6.5 0.907

Kusluk 0.7 0.56 0.6 0.00 2.6 0.7 0.50 0.6 0.1 2.3 0.962

’g Ogle 15 0.93 1.3 0.1 4.6 1.4 1.03 1.1 0.2 55 0.492
; ikindi 0.7 0.60 0.6 0.00 3.8 0.6 0.46 0.6 0.1 2.5 0.303
§ Aksam 1.7 1.02 1.6 0.2 5.9 1.7 1.30 1.5 0.1 8.7 0.620
Gece 0.5 0.70 0.4 0.00 6.4 0.4 0.50 0.3 0.00 3.9 0.440

Toplam 6.4 2.15 6.3 21 14.1 6.2 2.09 6.1 0.4 11.9 0.250

Sabah 2.3 1.15 2.1 0.4 6.0 21 1.136 1.9 0.3 8.5 0.071

Kusluk 0.5 0.54 0.3 0.00 2.6 0.5 0.46 0.3 0.00 2.6 0.890

g (u)Qle 1.4 1.05 1.2 0.1 7.2 1.3 1.13 1.0 0.1 7.5 0.652
\g ikindi 0.3 0.42 0.3 0.00 3.1 0.3 0.33 0.3 0.00 2.5 0.498
ZE; Aksam 1.7 1.38 15 0.3 9.8 1.8 1.76 1.2 0.2 10.0 0.564
Gece 0.4 0.48 0.3 0.00 4.0 0.4 0.39 0.3 0.00 2.8 0.610

Toplam 6.6 2.42 6.3 2.1 15.7 6.1 2.54 5.8 0.2 15.7 0.135
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)
X +S Ortance Alt Ust X *S Ortanca Alt Ust p

Sabah 111.8 58.2 103.0 15.6 455.6 114.6 63.13 103.2 9.3 367.2 0.676

Kusluk 24.0 23.41 20.0 0.00 146.0 25.0 21.89 20.3 0.00 156.4 0.712

= Ogle 53.1 40.68 44.8 5.8 285.4 50.0 45.15 37.2 5.0 293.3 0.524
:E), ikindi 21.6 24.90 20.0 0.00 175.3 20.8 23.37 20.0 0.00 191.5 0.788
E Aksam 60.9 53.08 52.3 7.2 467.8 65.5 56.92 52.5 0.00 3195 0.456
Gece 22.2 21.40 20.0 0.00 166.5 23.3 30.13 20.0 0.00 224.0 0.750

Toplam 279.3 96.52 265.6 92.4 615.5 280.6 110.92 262.2 14.6 666.9 0.915

Sabah 19.5 9.11 19.2 0.30 49.0 19.2 10.38 18.9 0.2 80.5 0.836

Kusluk 55 10.21 2.0 0.00 59.5 6.9 11.65 2.4 0.00 64.50 0.275

=) Ogle 29.3 20.99 22.1 2.00 119.7 27.3 22.83 19.9 2.0 211.9 0.438
fE: ikindi 4.0 7.15 2.0 0.00 61.0 4.9 8.28 2.0 0.00 35.2 0.305
:g Aksam 294 22.80 22.9 2.80 159.9 30.3 24.43 22.9 0.00 153.5 0.735
Gece 6.3 6.94 2.0 0.00 33.9 6.0 6.66 2.0 0.00 33.9 0.735

Toplam 90.2 39.50 82.0 27.50 277.8 89.6 39.40 84.6 19.9 264.4 0.891

Sabah 548.5 243.94 542.0 13.20 1233.1 606.3 397.29 579.7 73.3 2276.9 0.124

Kusluk 177.3 303.20 14.5 0.30 1334.2 200.6 285.31 26.7 0.3 1334.2 0.500

g (u)Qle 610.0 359.87 523.6 73.80 1861.2 536.6 354.49 450.6 1.1 1861.3 0.068
g ikindi 73.5 160.91 12.0 0.20 1187.6 99.3 187.63 9.5 0.3 877.8 0.229
-§ Aksam 594.0 362.01 520.7 75.60 2511.8 593.8 373.88 517.6 37.2 2249.5 0.996
@ Gece 104.6 166.01 72.8 0.30 895.0 955 158.90 50.7 0.3 728.0 0.656
Toplam 2018.6 772.27 1895.50 553.90 5403.1 2008.9 751.66 1961.2 357.3 4693.5 0.910
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)
X +S Ortanc: Alt Ust X +S Ortanca Alt Ust p

Sabah 363.2 163.57 388.1 49.20 826.9 369.3 221.33 378.0 36.1 1739.2 0.783

- Kusluk 225.3 173.42 149.4 10.00 767.0 234.8 187.33 168.5 13.3 943.2 0.653
g Ogle 286.4 172.32 249.8 32.00 1017.3 276.4 175.76 218.7 26.9 965.4 0.609
§ ikindi 218.7 160.78 177.0 2.50 790.0 226.7 158.10 177.0 21.0 873.7 0.679
g Aksam 316.5 196.22 290.3 26.60 1076.1 329.3 194.84 316.5 15.2 1027.8 0.559
8 Gece 260.7 154.14 306.0 6.70 747.0 270.7 171.41 292.0 29.5 1130.0 0.626
Toplam 1547.3 491.32 15445 356.60 3170.5 1540.3 452.25 1514.2 108.4 2874.5 0.894

Sabah 1.1 0.75 0.9 0.10 4.3 1.0 1.17 0.8 0.1 11.4 0.656

Kusluk 0.5 0.48 0.5 0.10 1.9 0.5 0.45 0.5 0.1 1.9 0.987

’g 6§j|e 2.1 2.23 1.1 0.20 10.4 2.0 2.53 1.0 0.1 12.2 0.633

E ikindi 0.5 0.52 0.3 0.00 2.8 04 0.41 0.3 0.00 2.0 0.688

_8 Aksam 2.8 2.77 1.7 0.10 13.8 3.0 2.88 2.1 0.1 19.3 0.588

= Gece 0.5 1.00 0.3 0.00 10.5 0.4 0.36 0.2 0.00 2.2 0.325
Toplam 7.4 3.84 6.6 1.80 221 7.1 3.82 6.4 0.3 215 0.481

Sabah 0.1 0.06 0.1 0.00 0.5 0.1 0.068 0.1 0.00 0.5 0.347

=) Kusluk 0.0 0.05 0.00 0.00 0.3 0.0 0.05 0.00 0.00 0.2 0.942

% (")Qle 0.1 0.07 0.1 0.00 0.4 0.1 0.07 0.1 0.00 0.4 0.310

% Ikindi 0.0 0.11 0.00 0.00 1.1 0.0 0.05 0.00 0.00 0.2 0.225

£ Aksam 0.1 0.08 0.1 0.00 04 0.1 0.09 0.1 0.00 0.4 0.535

g Gece 0.0 0.10 0.00 0.00 1.0 0.0 0.05 0.00 0.00 0.3 0.479
Toplam 0.5 0.19 0.5 0.20 1.6 0.4 0.14 0.5 0.00 0.9 0.024*
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)
X *S Ortance Alt Ust X *S Ortanca Alt Ust p

Sabah 0.4 0.18 0.4 0.10 1.0 0.4 0.19 0.4 0.00 1.5 0.240

= Kusluk 0.0 0.094 0.1 0.00 0.4 0.0 0.08 0.1 0.00 0.4 0.802

% Ogle 0.1 0.11 0.2 0.00 0.6 0.1 0.13 0.1 0.00 0.8 0.649

E ikindi 0.0 0.08 0.1 0.00 0.4 0.0 0.06 0.1 0.00 0.3 0.721

-g Aksam 0.1 0.13 0.2 0.00 0.7 0.1 0.34 0.2 0.00 4.3 0.769

g Gece 0.1 0.16 0.1 0.00 1.2 0.1 0.15 0.1 0.00 1.0 0.944
Toplam 1.0 0.35 1.0 0.40 2.3 0.9 0.47 0.9 0.00 51 0.473

Sabah 4.4 6.62 1.9 0.00 62.8 5.2 7.13 1.8 0.00 41.4 0.344

Kusluk 11.1 13.42 7.2 0.00 62.0 9.7 11.05 7.2 0.00 46.3 0.328

g Ogle 8.0 8.77 51 0.00 41.8 9.9 12.20 54 0.00 69.1 0.107

= Ikindi 13.4 19.60 7.2 0.00 98.1 14.2 16.87 10.8 0.00 98.1 0.722

% Aksam 11.4 13.96 6.5 0.00 92.2 10.2 11.16 6.5 0.00 57.4 0.420

§ Gece 12.4 18.4 5.0 0.00 112.0 13.6 17.99 7.2 0.00 825 0.604

© Toplam 53.7 35.77 45.0 5.70 189.7 54.8 27.72 52.6 6.2 146.3 0.756
Sabah 47.8 25.17 50.6 6.00 113.50 47.9 24.69 49.1 3.0 154.3 0.983

Kusluk 13.8 10.34 11.9 0.00 48 14.6 10.30 15.2 0.00 44.0 0.508

§ Ogle 27.4 17.7 24.1 0.00 152.3 28.5 18.62 25.0 3.3 103.5 0.538
% ikindi 12.2 10.31 8.5 0.00 48.7 13.9 10.59 11.2 0.00 60 0.185
% Aksam 32.8 27.14 32.8 0.00 293.3 28.3 15.55 26.8 23.2 86.4 0.026*
- Gece 13.2 7.50 13.2 0.00 84.9 12.0 9.41 6.3 0.00 45.30 0.421
Toplam 142.0 49.97 139.0 24.90 255.5 132.9 42.85 132.4 24.0 292.0 0.079
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)
X +S Ortanca Alt Ust X +S Ortanca Alt Ust p

Sabah 1.4 0.82 1.4 0.00 4.6 1.3 0.91 1.4 0.00 6.4 0.641
Kusluk 0.1 0.34 0.00 0.00 1.8 0.1 0.30 0.00 0.00 1.8 0.894

= Ogle 0.5 0.82 0.2 0.00 5.1 0.4 0.85 0.2 0.00 5.0 0.800
:EJ, ikindi 0.0 0.18 0.00 0.00 1.6 0.0 0.20 0.00 0.00 1.1 0.177
% Aksam 0.7 1.48 0.4 0.00 13.5 1.2 6.51 0.2 0.00 83.8 | 0.331
Gece 0.1 0.22 0.00 0.00 1.6 0.1 0.29 0.00 0.00 2.6 0.435

Toplam 2.9 1.88 25 0.10 13.8 3.3 6.69 2.4 0.00 86.2 0.463

Sabah 216.6 113.4 210.1 0.30 626.5 212.5 118.32 211.6 0.3 873.0 | 0.752

—_ Kusgluk 46.5 57.37 38.0 0.00 533.5 44.2 39.78 38.0 0.00 242.2 | 0.697
§ Ogle 131.2 233.92 60.3 0.60 1855.8 157.0 243.40 68.0 0.6 1764.0 | 0.337
E ikindi 52.1 104.02 34.2 0.00 801.6 53.6 126.58 36.0 0.00 1291.0 | 0.917
E Aksam 196.6 484.82 65.6 0.90 3628.5 185.0 409.62 75.8 0.00 4355.4 | 0.816
i Gece 41.1 32.65 38.0 0.00 261.5 59.1 118.11 38.0 0.00 893.1 | 0.100
Toplam 665.6 566.70 526.1 151.8 4086.5 650.1 510.57 516.9 38.8 4594.2 | 0.797

Sabah 0.8 0.89 15 0.00 6.0 0.9 0.83 1.5 0.00 4.4 0.827

S Kusluk 0.0 0.08 0.00 0.00 0.6 0.0 0.08 0.00 0.00 0.5 0.532
é Ogle 0.1 0.41 0.00 0.00 3.0 0.1 1.02 0.00 0.00 12.0 | 0.597
IS ikindi 0.0 0.12 0.00 0.00 0.6 0.0 0.10 0.00 0.00 1.0 0.143
E Aksam 0.1 0.54 0.00 0.00 5.0 0.1 0.56 0.00 0.00 3.0 0.703
Z Gece 0.0 0.04 0.00 0.00 0.3 0.0 0.031 0.00 0.00 0.30 | 0.485
Toplam 1.2 1.15 1.5 0.00 8.2 1.3 1.55 15 0.00 13.6 0.672
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Erkek (n: 152) Kiz (n:169)
X *S Ortance Alt Ust X *S Ortanca Alt Ust p
Sabah 13 1.05 13 0.10 7.7 1.3 1.44 1.2 0.00 11.2 0.720
. Kusluk 0.7 1.42 0.3 0.00 9.4 1.1 1.97 0.3 0.00 7.8 0.037+
£ Ogle 2.7 1.97 2.5 0.10 125 3.0 2.30 2.3 0.10 108 | 0.301
ZE ikindi 0.9 2.43 0.3 0.00 22.3 0.6 1.42 0.3 0.00 10.1 0.191
I Aksam 3.5 2.67 2.7 0.20 17.0 3.1 2.29 2.5 0.00 10.9 0.194
ff Gece 0.6 2.14 0.3 0.00 22.3 0.4 0.94 0.2 0.00 5.9 0.424
Toplam 9.3 +4.68 8.5 2.20 28.1 9.1 4.54 8.5 0.50 256 | 0.599
Sabah 32.1 16.80 33.7 0.10 98.2 31.7 17.70 32.6 18 1269 | 0.841
= Kusluk 9.2 9.30 7.5 0.00 65.5 8.7 6.92 8.0 0.00 36.7 0.648
£ Ogle 59.8 70.51 38.6 1.80 4485 57.0 62.76 40.5 0.00 4913 | 0.706
= ikindi 7.4 7.22 6.0 0.00 45.4 8.3 8.92 6.3 0.00 76.9 0.337
E Aksam 56.7 53.78 43.6 0.00 329.1 62.0 65.36 46.1 0.00  439.8 | 0.430
¢ Gece 7.9 8.59 8.0 0.00 76.5 7.1 6.03 8.0 0.00 495 | 0.385
Toplam 166.7 99.95 144.4 26.30 642.8 165.3 95.65 149.1 30.8 6731 | 0.899
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Tablo 4.5.2. ¢ocuklarin yaga ve cinsiyete gore enerji ve besin 6geleri
alim  miktarlarinin  gereksinmeyi  karsilama  durumlarinin  dagihmi
gosterilmektedir. Cocuklaringereksinme karsilama durumlarina gére enerjinin
%76.2’sini, karbonhidratin %79.5’ini, proteinin %117.6’sini, yagin %110’unu
ve posanin %79.4°Unu  karsiladigi gorulmektedir. Cinsiyetler ile enerji
(p=0.337), protein (p=0.945) ve posanin (p=0.605) DRV’'ye gore
kargilanmadurumlari arasinda istatistiksel acidan bir fark gorilmezken
(p>.050), karbonhidrat (p=0.026) ve yag (p=0.046) alimlari arasindaki
farkistatitiksel ac¢idan onemlidir (p<0.05). DRV'yi kargilama durumlari ile
yaslar arasinda ise enerji (p=0.463), karbonhidrat (p=0.237), protein
(p=0.657) ve yag (p=0.104) alimlarinda anlamh bir fark yokken (p>0.05),

posa (p=0.011) alimlar arasindaki fark istatistikselagidan énemlidir (p<0.05).

Cocuklarin  mineral alimlarina bakildiginda, kalsiyumun %79.7’si,
magnezyumun %77.8’i, fosforun %191.9'u, demirin %57.5’i, cinkonun
%86.3'U, florun %19.3'4, iyotun %99.7’si, sodyumun %141.2’sive
potasyumun %2140.2’sinin karsilandigr gorulmektedir. Mineral alimlarinin
RDA’yi karsilama durumlarina bakildiginda ise kalsiyum (0.076), magnezyum
(p=0.678), fosfor (p=0.181), demir (0.918), c¢inko (p=0.642), flor (p=0.944),
iyot (p=0.425), sodyum (p=0.245) ve potasyum (p=0.087) alimlar ile
cinsiyetler arasinda anlamh bir fark yoktur (p>0.05). Yasa gbre mineral
alimlari iligkilendirildiginde ise iyot (p=0.209), sodyum (p=0.344) ve potasyum
(p=495) hari¢ diger tim minerallerin alimlari ile yaslar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

Cocuklarin vitamin alimlarina bakildiginda, niasinin %108.3'4, B1
vitamininin %59.4’4G, B2 vitamininin %124.6’s1, C vitamininin %60.2’si folatin
%71.7’'si, B12 vitaminin %126’s1, A vitamininin %180.6’s1, D vitamininin
%8.4’4, E vitamininin %92.9u ve K vitaminin %281.5’inin karsilandigi
gorulmektedir. Vitamin alimlarinin DRV’yi kargilama durumlari incelendiginde
cinsiyetler arasinda higbir vitaminin aliminda anlamli bir fark ortaya
ctkmamigtir (p>0.05). Yaslar ile vitamin alimi arasindaki iligski incelendiginde
ise sadece Bl (p=0.001), B2 (p=0.001) ve E vitamini (p=0.01) alhmlari

arasindaki fark istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05).
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Tablo 4.5.2. Cocuklarin yasa ve cinsiyete gore enerji ve besin ogeleri alim

miktarlarinin DRV'yi kargilama durumlarinin dagilimi

DRV %
8 yas (yil) 9 yas (yil) 10 yas (yil) Toplam
(n:77) (n:123) (n:121) (n:321)
Cinsiyet X +S X +S X +S X +S
Erkek 77.0 17.29 77.9 16.87 76.5 14.36 77.1 15.86
% Kiz 72.3 14.47 76.2 15.70 76.9 18.12 75.4 16.27
4
_54: Toplam 74.2 15.7 77.0 16.2 76.7 16.17 76.2 16.08
e P1 0.337
L
P2 0.463
- Erkek 81.1 15.09 80.9 17.60 83.0 17.74 81.8 17.08
O\O
%’ Kiz 76.4 16.38 76.0 17.02 80.2 18.30 77.5 17.30
E Toplam 78.4 15.92 78.2 17.39 81.6 17.98 79.5 17.31
c
_g P1 0.026
N] P2 0.237

Erkek 118.7 29.93 118.8 31.22 115.8 27.92 1175 29.43

S Kiz 120.4 37.42 117.9 32.58 1155 32.47 117.7 33.74

% Toplam 119.7 34.30 118.3 31.84 114.7 30.02 117.6 31.73
09_ P1 0.945
P2 0.657

Erkek 108.5 21.47 109.1 25.84 105.6 21.10 107.5 22.94

Kiz 112.9 19.52 1154 20.24 108.2 20.00 112.3 20.09

f’:\; Toplam 1111 20.33 1125 23.07 106.8 20.54 110.0 21.59
g P1 0.046
P2 0.104

Erkek 75.1 26.72 81.9 28.76 81.3 25.21 80.2 26.84
Kiz 68.4 23.46 83.9 27.24 80.3 33.38 78.6 29.11

Toplam 71.2 2491 83.0 27.85 80.8 29.22 79.4 28.02

Posa (g)

P1 0.605

P2 0.011
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DRV %
8 yas (yil) 9 yas (yil) 10 yas (yil) Toplam
(n:77) (n:123) (n:121) (n:321)
Cinsiyet X +S X +S X 1S X +S
Erkek 77.3 32.82 83.1 38.09 86.1 35.10 83.2 35.70
g’ Kiz 73.7 26.66 83.9 30.28 48.8 23.35 76.5 30.97
g Toplam 75.2 29.23 83.5 33.92 78.6 35.16 79.7 3341
>
> P1 0.076
[}
X P2 0.011
Erkek 73.4 22.99 79.7 25.00 79.8 22.11 78.4 23.39
g Kiz 68.9 17.02 84.5 24.45 75.4 27.93 77.3 24.73
E‘Tg Toplam 70.8 19.70 82.3 24.72 77.7 25.02 77.8 24.07
c
g P1 0.678
=
P2 0.004
Erkek 182.3 50.83 200.6 74.00 200.7 59.98 196.8 63.89
=) Kiz 173.5 44.03 207.1 62.41 175.5 62.81 187.5 60.06
S
g Toplam 1171 46.85 204.1 67.72 188.8 62.63 191.9 61.98
9 P1 0.181
L
P2 0.009
Erkek 53.8 18.62 58.6 20.06 58.7 16.85 57.6 18.44
S Kiz 51.1 16.01 62.5 20.57 56.4 21.34 57.4 20.15
S
~ Toplam 52.3 17.08 60.7 20.35 57.6 19.05 57.5 19.33
§ PL 0.918
a)
P2 0.011
Erkek 82.5 28.1 89.2 36.1 87.9 29.6 87.2 31.79
S Kiz 80.7 33.60 96.4 38.26 76.3 30.22 855 35.46
S
‘o’ Toplam 81.5 31.26 93.1 37.34 82.4 30.33 86.3 33.73
4
£ P1 0.642
O
P2 0.016
Erkek 20.9 7.28 20.3 7.69 17.6 6.45 19.3 7.20
= Kiz 19.8 6.45 21.4 7.32 16.6 7.57 194 7.44
(&)
£  Toplam 20.2 6.78 20.9 7.48 17.2 6.99 19.3 7.32
S
T P1 0.944
P2 0.001
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DRV %
8 yas (yil) 9 yas (yil) 10 yas (yil) Toplam
(n:77) (n:123) (n:121) (n:321)
Cinsiyet X +S X +S X 1S X +S
Erkek 90,0 37,13 101,5 49,4 108,0 46,54 101,8 46,08
S Kiz 93.6 45.10 102.9 34.50 95.4 46.08 97.9 41.54
é Toplam 92.1 41.75 102.3 41.80 102.1 46.5 99.7 43.72
_g P1 0.425
P2 0.209
Erkek 153.1 57.82 137.1 56.94 147.3 55.19 144.8 56.37
g Kiz 1455 50.91 138.4 43.68 131.3 53.44 137.9 49.10
IS Toplam 148.7 53.65 137.8 49.94 139.8 54.74 141.2 52.70
% P1 0.245
(99}
P2 0.344
. Erkek 142.4 39.31 142.6 45.74 147.2 41.41 144.5 42.43
g Kiz 130.6 36.01 143.2 40.07 132.7 49.82 136.3 42.77
g Toplam 135.5 37.62 142.9 42.57 140.4 45.95 140.2 42.74
§ P1 0.087
g P2 0.495
Erkek 104.0 45.76 1114 62.57 1115 62.66 109.9 59.19
= Kiz 90.3 40.76 116.4 61.92 108.7 55.59 106.8 55.52
% Toplam 96.0 43.16 114.1 62.01 110.2 59.20 108.3 57.22
_§ P1 0.639
P2 0.083
Erkek 79.6 24.58 53.7 18.19 54.5 16.53 59.5 21.62
:g Kiz 72.2 19.13 58.3 24.72 50.2 19.37 59.3 23.10
g g Toplam 75.3 21.73 56.2 22.02 52.5 17.97 59.4 22.38
> P1 0.935
@ P2 0.001
Erkek 166.6 54.37 113.6 46.61 120.4 64.82 127.7 59.73
g Kiz 155.1 45.75 119.5 44.78 98.4 37.93 121.9 47.97
:g Toplam 159.9 49.50 116.8 45.53 110.1 54.77 124.6 53.85
-‘;i’ P1 0.338
N
@ P2 0.001
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DRV %
8 yas (yil) 9 yas (yil) 10 yas (yil) Toplam
(n:77) (n:123) (n:121) (n:321)
Cinsiyet X +S X S X +S X +S
Erkek 63.3 41.74 58.8 35.52 65.3 36.57 62.5 37.20
'g Kiz 56.4 31.19 56.1 28.99 61.9 395 58.1 33.36
IS Toplam 59.3 35.86 57.3 32.02 63.7 37.87 60.2 35.24
=
(o]
g P1 0.271
© P2 0354
Erkek 64.5 20.55 89.5 144.03 737 25.25 77.6 89.46
= Kiz 63.1 17.50 70.1 19.30 64.7 25.87 66.4 21.42
(8]
E  Toplam 63.6 18.71 78.9 98.22 69.5 25.83 71.7 63.63
I
5 P1 0.117
L.
P2 0.228
_ Erkek 119.2  63.72 1182 7525 1740 42404 1419 280.48
(@]
g Kiz 117.6 7242 1263  77.70 94.1 65.60 1132  73.36
:E Toplam 1183 6851 1226 7639 1363 313.08 1268 2003
(o]
g P1 0.200
S
b P2 0.793
Erkek 1532 186.38 158.1  102.19 260.3 718.64 200.7 47854
g Kiz 139.4 8118  191.0 166.02 1472  97.82 1625 127.64
z Toplam 146.4 13436 176.1  141.03 207.0 528.02 180.6  342.02
=
S P1 0.318
>
< P2 0.471
Erkek 6.8 6.63 8.8 7.92 8.6 7.54 8.3 7.50
g Kiz 7.9 8.73 9.7 13.17 75 7.74 8.5 10.44
= Toplam 7.4 7.90 9.3 11.06 8.1 7.62 8.4 9.15
=
i P1 0.858
>
Q P2 0.338
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DRV %
8 yas (yil) 9 yas (yil) 10 yas (yil) Toplam
(n:77) (n:123) (n:121) (n:321)
Cinsiyet X +S X +S X 1S X +S
Erkek 90.4 45.46 106.4 57.44 72.0 28.88 88.5 47.00
g Kiz 96.7 48.08 111.3 56.43 79.8 43.09 96.8 51.55
< Toplam 94.1 46.81 109.1 56.71 75.7 36.33 92.9 49.54
IS
©
g P1 0.136
u P2 0.001
Erkek 241.2 131.45 283.1 158.26 283.9 130.20 274.6 141.58
g Kiz 298.5 168.80 291.7 166.86 274.5 214.18 287.7 183.82
= Toplam 274.7 156.05 287.8 162.39 279.5 174.16 281.5 165.04
IS
g P1 0.479
>
X P2 0.849

P1: Cinsiyetler arasindaki fark

P2: Yas gruplar arasindaki fark
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4.6. Cocuklarn Fiziksel Aktivite Yapma Aliskanliklar

Tablo 4.6.1."de c¢ocuklarin cinsiyete gore duzenli olarak spor yama
durumlarinin dagihmi goésterilmektedir. Cocuklarin %50.8’i dizenli olarak
spor yaparken, %49.2’si ise spor yapma aligkanhdi bulunmamaktadir.
Cocuklarin yaptiklari spor dallarina bakildiginda; futbol, basketbol, voleybol,
kosu, yuzme, jimnastik, halk danslari, tenis, bale ve diger sporlari yapan
cocuklarin oranlari sirasiyla, %31.5, %17, %4.8, %2.4, %4.2, %15.2, %15.8,
%3, %1.8 ve %4.2'dir. Cinsiyetlere gore cocuklarin dizenli yaptiklari spor
dallarinin dagihmlarina baktigimizda ise erkek ¢ocuklarin %29.7’si futbol, kiz
cocuklarinin %13.9'u halk danslari ve %12.1'i ise jimnastik gibi sporlarla

ilgilendikleri gorilmektedir.

Tablo 4.6.1. Cocuklarin cinsiyete go6re duzenli olarak spor yapma

durumlarinin dagilimi

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Spor Yapma Durumu
Hayir 74 23.1 84 26.2 158 49.2
Evet 78 24.3 85 26.5 163 50.8
Spor Dali
Futbol 49 29.7 3 1.8 52 315
Basketbol 13 7.9 15 9.1 28 17
Voleybol 0 0 8 4.8 8 4.8
Kosu 1 0.6 3 1.8 4 2.4
Yiizme 4 2.4 3 1.8 7 4.2
Jimnastik 5 3 20 12.1 25 15.2
Halk Danslari 3 1.8 23 13.9 26 15.8
Tenis 4 2.4 1 0.6 5 3
Bale 0 0 3 1.8 3 1.8
Diger 1 0.6 6 3.6 7 4.2
Toplam 80 48.5 85 51.5 165 100

Tablo 4.6.2.'de gocuklarin cinsiyete gore haftalik dizenli spor yapma
surelerinin dagihimi goésterilmektedir. Cocuklarin haftalik dizenli spor yapma
surelerine bakildiginda, erkekler haftada ortalama 2.4+1.11 gin, kizlar
2.0£1.29 gun spor yapmaktadir. Gunluk duzenli spor yapma sureleri ise
erkeklerortalama 84.5+45.15 dakika, kizlar 77.4+32.57 dakika spor
yapmaktadir.
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Tablo 4.6.2. Cocuklarin cinsiyete gore haftalik duzenli spor yapma surelerinin

dagihmi
Erkek (n:78) Kiz (n:85) Toplam
X S Alt Ust x +S Alt Ust X +S Alt Ust | p
Gun 24 111 1 7 20 129 1 7 22 121 1 7 |0.073
Sire 845 4515 30 300 77.4 3257 15 180 80.9 39.21 15 300 | 0.253

(dk)

Tablo 4.6.3.2’te cocuklarin cinsiyete gore haftallk egzersiz yapma

surelerinin dagilimlar goésterilmektedir. Cocuklarin %27.1°i hergun, %8.4’G
haftada 5-6 kez, %22.1’i haftada 3-4 kez, %33.6’s| haftada 1-2 kez, egzersiz

yapmakta, cocuklarin %8.7’si ise hi¢ egzersiz yapmamaktadir. Haftalik

egzersiz yapma surelerinin dagilimlarina bakildiginda, ¢ocuklarin %10.3’G =7
saat, %14’0 4-6 saat, %37.4'U 2-3 saat, %24.3'0 1 saat ve %6.2’si yaklasik
30 dakika egzersiz yapmaktadir.

Tablo 4.6.3. Cocuklarin cinsiyete gore haftalik egzersiz yapma surelerinin

dagihmi
Erkek (n:152) Kiz (169) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Haftalik Egzersiz
Gunu
Herglin 52 16.2 35 10.9 87 27.1
Haftada 5-6 kez 17 5.3 12 3.7 29 9
Haftada 3-4 kez 31 9.7 41 12.8 72 22.5
Haftada 1-2 kez 47 14.6 61 19 108 33.6
Hic 5 1.6 20 6,2 25 7,8
Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100
Haftalik Egzersiz
Saat
>7 Saat 26 8.1 7 2.2 33 10.3
4-6 Saat 27 8.4 18 5.6 45 14
2-3 Saat 59 18.4 61 19 120 37.4
1 Saat 31 9.7 a7 14.6 78 24.3
Yaklasik 30 Dakika 4 1.2 16 5 20 6,2
Hic 5 1.6 20 6.2 25 7.8
Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100
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Tablo 4.6.4.’te ¢cocuklarin cinsiyete gore sedanter olarak yaptiklari bazi
aktivitelerin ve uyku surelerinin dagilimi gosterilmektedir. Cocuklarin hafta igi
ve hafta sonu televizyon ve bilgisayar kullanimina harcadiklari sureler saat
olarak degerlendirilimigtir. Cocuklar hafta i¢i ortalama 0.9+1.14 saat
televizyon izleyerek vakit gecirirken hafta sonlari bu sure 1.6+1.63 saat ile
daha fazladir. Cinsiyete gore bakildiginda hafta i¢i erkek ¢okcuklar ortalama
1.1+1.20 saat, kiz ¢ocuklar 0.8+1.08 saat televizyon izleyerek gecirirken,
hafta sonlari erkek cocuklar 1.9+1.78 saat, kiz cocuklar isel.3+1.44 saat
televizyon izleyerek vakit gecirmektedir. Cocuklarin bilgisayar kullanimina
harcadiklari sureye bakildiginda hafta i¢i ortalama 2.0£1.34 saat iken hafta
sonu, 3.0£1.94 saat ile daha fazladir. Erkekler hafta i¢i 2.1+1.44 saat, hafta
sonu 3.0+£1.92 saat bilgisayarda vakit gecirirken, kizlar ise hafta i¢i 2.0+1.34

saat, hafta sonu 2.9+1.96 saat vakit gecgirmektedir.

Cocuklarin hafta ici ve hafta sonu uyuku slrelerinin ortalamasi
9.3+1.10 saat olarak saptanmistir. Erkekler ortalama 9.3+1.01 saat, kizlar
9.31£1.18 saat uyuku uyumaktadir. Uyuku sureleri ile cinsiyetler arasinda bir

fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.6.4. Cocuklarin cinsiyete gore sedanter olarak yaptiklari bazi

aktivitelerin ve uyuku surelerinin dagilimi

Erkek (n:152) Kiz (169) Toplam

X +S Alt Ust X S Alt Ust X £S  Alt Ust P

Haftai¢ci 1.1 120 0 6 08 108 O 5 09 114 O 6 0.96
TV (saat)

Hafta 19 178 0 9 13 144 0 7 16 163 0 9 | 0.081
sonu TV
(saat)

Haftaici 21 144 0 8 19 125 O 6 20 134 O 8 | 0.004
Bilgisayar
(saat)

Haftasonu 30 192 0 9 29 19 0 12 30 194 0 12 | 0.203
Bilgisayar
(saat)

Uyuku 93 101 7 12 93 118 6 14 93 110 6 14 | 0.627
Siresi
(saat)
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4.7. Cocuklarin KIDMED indeks Puanlari

Tablo 4.7.1.de ¢ocuklarin cinsiyete gére KIDMED indeksi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi gosterilmektedir.

Erkeklerin %36.1’i, kizlarin %43.9'u hergin meyve veya meyve suyu
tuketmekte iken, erkeklerin %21.5’i, kizlarin ise %29u ginde 2 meyve
tukettigi belirtilmistir. Hergin duzenli olarak taze veya pismis sebze tiketen
cocuklarin orani erkeklerde %21.5, kizlarda %29’dur. Hergun birden fazla
taze veya pismis sebze tuketenlerin orani ise erkeklerde %17.8, kizlarda
19.9dur. Haftada en az 2-3 kez balik tliketen cocuklarin orani erkeklerde
%18.4, kizlarda 19.6°dir. Haftada birden fazla fast-food tlketen cocuklarin
orani erkeklerde %14, kizlarda ise %13.7’dir. Haftada 1 veya daha fazla
kurubaklagil tiketen cocuklarin oranina bakildiginda, erkeklerde %36.8,
kizlarda %42.1’dir. Haftada 5 veya daha fazla kez makarna veya piring pilavi
tiketen cocuklarin orani erkeklerde %18.7, kizlarda ise 17.8’dir. Kahvaltida
tahil veya tahil tanesi tlketen cocuklarin oranina bakildiginda erkeklerde
%37.7, kizlarda %44.2°dir. DUzenli olarak haftada 2-3 kez yagh tohumlari
tiketen cocuklarin orani erkeklerde %32.1, kizlarda %33.3’tir. Evde
zeytinyad! kullananlarin oranina bakildiginda erkeklerde %41.1, kizlarda
%46.1°dir. Kahvalti yapmayan ¢ocuklarin orani erkeklerde ve kizlarda yakin
degerlerde olup toplam %20.9'dur. Erkeklerin %42.1’i, kizlarin ise 45.5i
kahvaltida sut ve Urunlerini tiketmektedir. Kahvaltida hazir olarak satilan firin
arinlerini veya pasta cesitlerini tiketen ¢ocuklarin orani %26.8 olup
cinsiyetlere gore dagihima bakildiginda erkek ve kiz c¢ocuklarinin oranlari
aynidir. Gunde 2 kez yogurt veya peynir tiketen cocuklarin orani erkeklerde
%36.8, kizlarda %41.7'dir. Hergun birkag kez tatlh ve seker/sekerleme
tuketen cocuklarin oranina bakildiginda ise erkeklerde %19.9, kizlarda
%16.2'dir.
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Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Sayi %  Sayl %  Sayi %  Sayl %  Sayi %  Sayi % p
Herglin meyve veya meyve suyu tiketirim 116 36.1 36 112 141 439 28 87 257 801 64 199 | 0.111
Hergun ikinci bir meyveyi tuketirim 69 215 83 259 93 290 76 237 162 505 159 495 | 0.085
Hergiin diizenli olarak taze veya pismis sebze tiiketirim 86 268 66 206 96 299 73 227 182 56.7 139 43.3 | 0.967
Hergiin bir kezden fazla taze veya pigsmis sebze tiiketirim. 57 178 95 296 64 199 105 327 121 37.7 200 62.3 | 0.946
Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik tiiketirim. 59 184 93 290 63 19.6 106 33.0 122 380 199 62.0| 0.777
Haftada 1 kez veya daha fazla ayakustiu beslenme (hamburger 45 140 107 333 44 137 125 389 89 277 232 723 | 0.476
vb.) restorantina giderim.
Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kez veya daha fazla 118 36.8 34 106 135 421 34 106 253 788 68 21.2 | 0.622
yerim.
Makarna veya piring pilavini yaklagik hergiin (haftada 5 kez 60 187 92 287 57 178 112 349 117 364 204 63.6 | 0.286
veya daha fazla kez) yerim.
Kahvaltida tahil veya tahil tanesi (ekmek, vb.) yerim. 121 377 31 9.7 142 442 27 84 263 819 58 18.1 | 0.304
Dizenli olarak haftada en az 2-3 kez findik, badem, ceviz vb. 103 32.1 49 15.3 107 333 62 19.3 210 654 111 34.6 | 0.403
tketirim.
Evde zeytinyag kullanilir. 132 411 20 6.2 148 46.1 21 6.5 280 872 41 128 | 0.844
Kahvalti yapmam. 32 100 120 374 35 109 134 417 67 209 254 79.1 | 0.940
Kahvaltida siit ve iiriinlerini tiiketirim (yogurt, siit, peynir, vd.) 135 421 17 5.3 146 455 23 72 281 875 40 125 | 0.511
Kahvaltida hazir olarak satilan firin iirtinleri (pogaga, kek vb.) 43 134 109 340 43 134 126 393 86 26,8 235 73.2 | 0.565
veya pasta cgesitlerini tiiketirim.
Gunde 2 yogurt velveya peynir (40 g) tiketirim. 118 36.8 34 106 134 417 35 109 252 785 69 215 | 0.718
Hergiin birkac kez tath ve sekerleme tiiketirim. 64 199 88 274 52 16.2 117 364 116 36.1 205 63.9 | 0.035*
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Tablo 4.7.2.'de gocuklarin cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyumlarinin
dagilimi gosterilmektedir. Cocuklarin %47.7’sinin uyumu 28 yuksek olup,
bunun %21.5’ini erkek, %26.2’sini ise kizlar olusturmaktadir. Toplam puan 4-
7 arasinda orta dizeyde uyuma sahip olan ¢ocuklarin orani %44.5°dir. Bunun
%21.5'ini erkek, %23.1°ini kizdir. < 3 Dusuk disuk uyuma sahip olan
cocuklarin orani ise %7.8 olup %4.4°U erkek, %3.4°U ise kizdir. Cinsiyetler ile

KIDMED puani arasindaki fark istatistiksel agidan énemsizdir (p=0.575).

Tablo 4.7.2. Cocuklarin cinsiyete gore KIDMED puanlarinin dagilimi

Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam
Kidmed Sayi % Sayi % Sayi % p
Indeksi
< 3 Dusuk 14 4.4 11 3.4 25 7.8 0.575
4-7 Orta 69 215 74 23.1 143 445
> 8 Yiksek 69 215 84 26.2 153 47.7
Toplam 152 47.4 169 52.6 321 100
KIDMED
60
50
40
30
20
10
0 [
Diisiik Orta Yiksek

mErkek mKiz mToplam

Sekil 4.7.2. Cocuklarin cinsiyete gore KIDMED skorunun dagilhmi (%)



106

Tablo 4.7.3.’te KIDMED ile besin Ogeleri arasindaki iliskinin dagilimi
gosterilmektedir. KIDMED skoru >8 olan gocuklarin enerji alimlari ortalamasi
1207.9+£257.29 kkal, KIDMED skoru 4-7 olan ¢cocuklarin 1225.5+257.28 kkal
ve < 3 olanlarin ise 1264.1+215.55 kkal’dir. Protein alimlarina bakildiginda,
KIDMED skoruna gore sirasiyla 51.1£17.97 g, 50.0£16.86 g ve 46.7+16.68
gdir. Posa alimlari ortalamasi sirasiyla; 12.0+3.93 g, 11.4+4.01 g ve
10.6+3.79 g’dir. C vitamini alimlari sirasiyla; 57.6+43.23 mg, 54.6+32.24 mg
ve 53.2+28.91 mg’dir. K vitamini alhmlar sirasiyla; 198.5£128.39 mg,
165.7494.25 mg ve 160.1£94.60 mg'dir. B1 vitamini alimlari sirasiyla;
0.4+£0.15 mg, 0.5£0.19 mg ve 0.4+0.14 mg’dir. B2 vitamini alimlari sirasiyla;
1.0£0.48 mg, 1.0+0.34 mg ve 0.9+0.36 mg’dir. Niasin alimlari sirasiyla;
7.8£3.98 mg, 7.524.23 mg ve 6.8+3.37 mg’'dir. Folat alimlari sirasiyla;
148.3£53.34 mcg, 141.1£48.24 mcg ve 131.7x43.29 mcg’dir. A vitamini
alimlar sirasiyla; 728+609.31 mcg, 669.6+646.02 mcg ve 632.1£397.23
mcg’'dir. E vitamini alimlari ise sirasiyla; 101. +4.49 mg, 9.2+4.40 mg ve
9.04.83 mg’dir.

Tablo 4.7.3. KIDMED ile besin 6gelerinin arasindaki iliskinin dagilimi

Enerji ve Besin KIDMED X +S Alt Ust P
Ogeleri
Enerji (kkal) < 3 Diisiik 1264.1 215.55 874.8 1663.3
4-7 Orta 1225.5 257.28 834.6 2080
> 8 Yiiksek 1207.9 264.01 843.5 2279.9
Toplam 1220.1 257.29 834.6 2279.9 0.568
Protein (g) < 3 Diislik 46.7 16.68 9.0 112.2
4-7 Orta 50.0 16.86 20.9 98.5
> 8 Yiiksek 51.1 17.97 24.0 89.2
Toplam 48.5 17.42 9.6 112.2 0.186
Protein (E%) < 3 Dustik 17.2 4.53 6 36
4-7 Orta 17.9 5.23 10 31
> 8 Yiiksek 18.0 4.90 10 36
Toplam 17.6 4.76 6 36 0.292
Posa (g) < 3 Dusiik 10.6 3.79 2.1 25.2
4-7 Orta 11.4 4.01 1.6 27.6
> 8 Yuksek 12.0 3.93 5.5 21.9
Toplam 11.1 3.92 1.6 27.6 0.096
4-7 Orta 54.6 32.24 8.9 176.8
> 8 Yuksek 57.6 43.23 7.0 189.7
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X +S Alt Ust p
K vitamini (mg) < 3 Diisiik 160.1 94.60 26.3 563.5
4-7 Orta 165.7 94.25 34.9 673.1
> 8 Yiksek 198.5 128.39 48.6 642.8 0.191
Toplam 165.6 97.65 26.3 673.1
B1 vitamini (mg) < 3 Diisiik 0.4 0.14 0.2 0.8
4-7 Orta 0.5 0.19 0.0 1.6
> 8 Yiiksek 0.4 0.15 0.2 0.9
Toplam 0.4 0.17 0.0 16 0.118
B2 vitamini (mg) < 3 Dustik 0.9 0.36 0.2 2.3
4-7 Orta 1.0 0.34 0.4 1.70
> 8 Yiiksek 1.0 0.48 0.0 5.1
Toplam 1.0 0.42 0.0 5.1 0.239
Niasin (mg) < 3 Dustik 6.8 3.37 1.4 17.4
4-7 Orta 7.5 4.23 0.3 22.1
> 8 Yiksek 7.8 3.98 3.4 19.3 0.188
Toplam 7.2 3.83 0.3 221
Folat (mcg) < 3 Diisiik 131.7 43.20 24.9 297.0
4-7 Orta 141.1 48.24 24.0 355.5
> 8 Yiiksek 148.3 53.34 71.3 272.0
Toplam 137.2 46.51 24.0 355.5 0.104
A vitamin (mcg) < 3 Diisiik 632.1 397.23 38.80 2360.5
4-7 Orta 669.6 646.02 94.4 4594.2
> 8 Yiiksek 728.3 509.31 181.3 2513.9
Toplam 657.4 537.08 38.8 4594.2 0.661
E vitamin (mg) < 3 Dustik 9.0 4.83 0.5 28.1
4-7 Orta 9.2 4.40 1.7 22.9
> 8 Yiiksek 10.1 4.49 2.3 20.3
Toplam 9.2 4.60 0.5 28.1 0.586
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4.8. Ebeveyn Yemek Zamani Davranis (EYZDO) Durumlari
Tablo 4.8.1.’de cocuklarin cinsiyete gore ebeveyn yemek zamani

davranig durumlari 6lgeginin dagilimi gosterilmektedir.

Ailelerin yeme davranis olgeginin Olgcek maddelerinin madde altboyut
toplam puanlarna bakildiginda ortalama 3.1£0.60 puan ile en fazla olumiu
ikna yontemi kullaniimaktadir. Diger altboyutlardan alinan ortama puanlar
siraslyla;o6zel yemekleri sunma yontemi 2.6£0.40 puan, birden fazla yemek
secgenegi yontemi 2.6+£0.47 puan, gunlik meyve ve sebze secenkleri yontemi
2.5+£0.42 puan,atistirma miktari yontemi 2.3+0.56 puan, odul kullanimi
yontemi 2.3£0.56 puan, hayvansal yadlarin azaltilmasi yontemi 2.1+£0.50
puan olarak saptamistir. En az kullanilan yontemler ise atistirma modeli ve
yemek konunsunda israr olup alinan ortalama puanlar sirasiyla 1.8+0.35

puan ve 1.6£0.53 puan olarak saptanmistir.
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Erkek (n:152) Kiz (n:169) Toplam

Alt Boyutlar X #S Ortanca Alt Ust X S Ortanca Alt Ust X S Ortanca Alt Ust
Atistirma Miktan 2.3 0.56 2.3 1.0 30 23 057 2.3 1.0 3.0 23 0.56 2.3 1.0 3.0
Olumlu ikna 3.0 0.62 3.3 1.3 4.00 3.1 0.59 3.3 1.3 4.0 3.1 0.60 3.3 1.3 4.0
Gunlik Meyve ve Sebze 24 042 2.6 1.0 30 25 041 2.6 1.3 3.0 25 042 2.6 1.0 3.0
Secenekleri

Odiil Kullanimi 22 057 2.3 1.3 3.67 2.3 0.56 2.3 1.3 4.0 23 0.56 2.3 1.3 4.0
Yemek Konusunda Israr 15 051 1.3 1.0 30 16 055 1.6 1.0 3.0 16 0.53 1.6 1.0 3.0
Atistirma Modeli 1.7 0.37 2.0 1.0 2.67 18 0.34 2.0 1.0 26 18 0.35 2.0 1.0 26
Ozel Yemekler 2.6 0.38 2.6 1.3 40 27 041 2.6 1.3 4.0 26 0.40 2.6 1.3 4.0
Hayvansal Yaglarin 20 051 2.0 1.0 3.0 21 049 2.0 1.0 3.0 21 0.50 2.0 1.0 3.0
Azaltiimasi

Birden Fazla Yemek 2.6 0.45 2.6 1.6 4.00 2.6 0.49 2.6 1.3 40 26 047 2.6 1.3 4.0

Secenegi
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Tablo 4.8.2.’de ebeveyn yemek zamani davranig durumlari olgegi
sorularina verdikleri yanitlarin dagihmlari gosterilmektedir. Atigtirma miktari
altboyutu sorunlarinda en ¢ok uygulanan yéntem “gocugumun bir glnde
yiyebileceg@i tuzlu atigtirmaliklarin miktarini sinirlarim” yanitini uygulayan

ailelerin oranlari herzaman %21.5, bazen ise %39.6’dur.

Olumlu ikna altboyutu sorularinda en ¢ok uygulanan yontem
“Cocuguma yemek yemeyi ne kadar c¢ok sevdigimi soyledim” yanitini

uygulayan ailelerin oranlari herzaman %35.5, bazen ise 36.1’dir.

Gunlik meyve ve sebze segenekleri altboyutu sorularinda en ¢ok
uygulanan yontem “her gun sebze yedim” yanitini uygulayan ailelerin

oranlari herzaman %4.7, bazen ise %57°dir.

Odul kullanimi altboyutu sorularinda en ¢ok uygulanan yéntemler
“Yemek yemeyi ¢ocugum igin bir egdlenceye ya da oyuna donustirdim”
yanitini uygulayan ailelerin oranlari herzaman %39.3, bazen %53.3,
“cocuguma yemegini yemesi igin 6dul olarak sevdigi bir faaliyet ya da
oyuncagi teklif ettim” yanitini uygulayan ailelerin oranlari herzaman %44.2,
bazen %48.9 ve “Cocuguma yemegini yemesi i¢in 6dul olarak sevdigi bir
tathyr vermeyi teklif ettim” yanitini uygulayan ailelerin orani ise herzaman
%45.8, bazen ise %46.7°dir.

Yemek konusunda israr altboyutu sorularinda en c¢ok uygulanan

yontem ” Cocuguma duygusal olarak Uzglin oldugu durumlarda da yemek
yemesi igin Israr ettim” yanitini uygulayan ailelerin oranlari herzaman %59.2,

bazen ise %31.8’dir.

Atistirma modeli altboyutu sorularinda en ¢ok uygulanan yontem “Her
gun gazl igecek (orn: kola, fanta, gazoz,b.) ictim” yanitini uygulayan

ailelerin oranlari herzaman %38.3, bazen ise %57.9'dur.

Ozel yemekler altboyutu sorularinda en ¢ok uygulanan ydntemler”
Cocuguma, ailemizin yedigi yemeklerden farkh 6zel bir yemek hazirladim”
yanitini uygulayan ailelerin oranlari herzaman %56.1, bazen %40.1 ve
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“Cocugumla masaya oturdum ama ben yemedim” yanitini uygulayan

ailelerin oranlari ise herzaman %60.7 ve bazen %34.9’dur.

Hayvansal yadlarin azaltilmasi altboyutu sorularinda en ¢ok
uyugulanan yontem “Kendi yemegimdeki hayvansal yadlarn (kuyruk
yagi,kaymak, vb.) azalttim” yanitini uygulayan ailelerin oranlari herzaman
%14, bazen ise %44.9'dur.

Birden fazla yemek secgenedi alboyutu sorularinda en ¢ok uyuglanan
yontem “Cocuguma, istemedigi bir yeme yerine sevdigi baska bir yemegi
yemesine izin verdim” yanitini uygulayan ailelerin oranlari herzaman %23.4,

bazen ise %66.7'dir.

Tablo 4.8.2. Ebeveyn yemek zamani davranis durumlari dlgegi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi

Herzaman Bazen Higcbirzaman

Alt Boyutlar Sayi % Sayi % Sayi % p
Atistirma Miktan
25. Cocugumun bir Erkek 20 6.2 59 18.4 73 22.7
glinde yiyebilecegi tath 0.760
y|yecek miktarini Kiz 26 8.1 68 21.2 75 23.4
sinirladim

Toplam 46 143 127 39.6 148 46.1
26. Cocugumun bir Erkek 12 3.7 39 12.1 101 31.5
glnde icebilecegdi gazli
iceceklere sinir Kiz 19 5.9 39 12.1 111 34.6 0.561
koydum

Toplam 31 9.7 78 24.3 212 66.0
27. Cocugumun bir Erkek 34 104 70 21.8 48 15.0

glnde yiyebilecegi
tuzlu atistirmaliklarin
miktarini sinirladim Kiz 3 109 57 1738 7 24.0 | 0.027*

Toplam 69 215 127 39.6 125 38.9
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Herzaman Bazen Hicbirzaman
Alt Boyutlar Sayi % Sayi % Sayi % p
Olumlu Ikna
13. Cocuguma yemek Erkek 56 174 60 18.7 36 11.2
yemeyi ne kadar ¢ok 0.197
sevdigimi séyledim Kiz 58 181 56 174 55 17.1
Toplam 114 355 116 36.1 91 28.3
14. Cocuguma, eger Erkek 17 5.3 39 121 96 29.9
denerse yiyeceklerin tadinin
ne kadar glizel oldugunu Kiz 13 40 40 125 116 36.1 0.464
fark edecegini sGyledim ' ' '
Toplam 30 9.3 79 246 212 66.0
15. Cocuguma, Erkek 31 9.7 63 21.2 53 16.5
arkadaslarinin ya da
kardeglerinin bu yemeyi ne Kiz 23 7.2 83 259 63 19.6 | 0.267
kadar ¢ok sevdiklerini
soyledim
Toplam 54 16.8 151 47.0 116 36.1
16. Cocuguma yemegin onu Erkek 5 1.6 32 10.0 115 358
saglikli ve glclu yapacagini
soyledim Kiz 4 1.2 37 115 128 39.9
Toplam 9 2.8 69 215 243 757
Gunlik Meyve ve Sebze
Secenekleri
17. Cocuguma hergiin Erkek 4 1.2 48 15.0 100 31.2
meyve verdim. Kiz 4 12 38 118 127 396 | 0.175
Toplam 8 25 86 268 227 70.7
Erkek 5 1.6 65 20.2 82 25.5
19. Her giin meyve yedim.
Kiz 4 1.2 60 18.7 105 32.7 | 0.325
Toplam 9 28 125 38.9 187 58.3
20. Her giin sebze yedim. Erkek 4 1.2 91 283 57 17.8
Kz 11 34 92 287 66 206 | 0219
Toplam 15 47 183 57 123 38.3
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Herzaman Bazen Hicbirzaman
Alt Boyutlar Sayi % Sayi % Sayi % p
Odiil Kullanimi
1.Yemek yemeyi gcocugum Erkek 60 187 83 259 9 2.8
icin bir eglenceye ya da K 0.596
Toplam 126 39.3 171 53.3 24 7.5
6. lyi davranisini Erkek 22 6.9 96 299 34 10.6
odudllendirmek icin,
gocuguma sevdigi bir Kiz 28 87 101 315 40 12.5 | 0.805
yiyecegi verdim.
Toplam 50 156 197 614 74 32.1
7. Cocuguma yemegini Erkek 69 215 74 231 9 2.8
yemesi icin 6dul olarak
sevdigi bir faaliyet ya da 0.796
oyuncag! teklif ettim Kiz 73 227 83 259 13 4.0
Toplam 142 442 157 48.9 22 6.9
8. Cocuguma yemegini Erkek 77 240 67 209 8 2.5
yemesi icin 6dul olarak
Selegl bir tatllyl vermeyi Kiz 70 21.8 83 25.9 16 5.0 0.148
teklif ettim.
Toplam 147 458 150 46.7 24 7.5
Yemek Konusunda Israr
28. Cocugum “ ag degilim” Erkek 5 171 65 199 33 10.3 | 0.200
dese bile ona yemek yemesi
igin israr ettim. Kiz 46 143 85 265 38 118
Toplam 101 315 149 46.4 71 22.1
29. Cocuguma uyukusu Erkek 96 299 45 140 11 34
varken ve kendini iyi
hissetmezken bile yemek Kiz 98 305 44 137 27 84 | 0.053
yemesi igin Israr ettim.
Toplam 194 604 89 27.7 38 11.8
30. Cocuguma duygusal Erkek 97 302 45 140 10 3.1
olarak Uzgun oldugu
durumlarda da yemek Kz 93 200 57 178 19 59 |0.83
yemesi igin Israr ettim.
Toplam 190 59.2 102 31.8 29 9.0
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Herzaman Bazen Hicbirzaman
Alt Boyutlar Sayi % Sayi % Sayi % p
Atistirma Modeli
21. Her gun gazl icecek Erkek 61 190 88 274 3 0.9
i(or'n. Kola, fanta, gazoz,vb.) Kiz 62 193 98 305 9 58 0.265
ctim.
Toplam 123 38.3 186 57.9 12 3.7
22. Her gun tath yiyecekler Erkek 25 78 116 36.1 11 34
ve seker yedim.
Kiz 23 72 135 421 11 34 | 0732
Toplam 48 150 251 782 22 6.9
23. Her giin tuzlu Erkek 35 109 103 321 14 4.4
atistirmaliklardan (cips,vb.) 0.970
yedim Kiz 37 115 116 36.1 16 5.0
Toplam 72 224 219 682 30 9.3
Ozel Yemekler
2.Cocuguma verdigim Erkek 7 2.2 23 7.2 122 38.0
yemegin aynisini ben de 0.363
yedim. Kiz 14 4.4 28 8.7 127  39.6
Toplam 21 6.5 51 159 249 776
3.Cocugumla masaya Erkek 97 30.2 48 150 7 2.2
oturdum ama ben yemedim. Kiz 98 30.5 64 19.9 7 2.2 0.498
Toplam 195 60.7 112 349 14 4.4
11. Gocuguma, ailemizin Erkek 85 265 61 19.0 6 1.9
yedigi yemeklerden farkh (n:152)
Ozel bir yemek hazirladim. Kiz 95 296 68 212 6 1.9 | 0.983
(n:169)
Toplam 180 56.1 129 40.2 12 3.7
31. Cocuguma her Erkek 15 4.7 55 17.1 82 25.5
yemekten biraz verdim. Kiz 16 50 53 165 100 31.2 0.621
Toplam 31 9.7 108 336 182 56.7
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Herzaman Bazen Hicbirzaman
Alt Boyutlar Sayi % Sayi % Sayi % p
Hayvansal Yaglarin
Azaltilmasi
12. Cocugumun agir yemek  Erkek 72 224 52 16.2 28 8.7
yemesini engelledim. 0.563
Kiz 78 243 52 16.2 39 12.1
Toplam 150 46.7 104 324 67 20.9
18. Cocugumun Erkek 30 9.3 5 17.1 67 20.9
yemegindeki hayvansal
yaglar (kuyruk yagr, Kiz 19 5.9 73 227 77 24.0
kaymak, vb.) azalttim. 0.090
Toplam 49 153 128 399 144 44.9
24. Kendi yemegimdeki Erkek 17 5.3 70 218 65 20.2
hayvansal yaglar (kuyruk
yagh kaymak7 Vb) azalttim. Kiz 28 8.7 74 23.1 67 20.9
0.380
Toplam 45 140 114 449 132 41.1
Birden Fazla Yemek
Secenegi
4.Cocugumun istedigini Erkek 18 56 109 34.0 25 7.8
yemesine izin verdim.
Kiz 17 53 125 38.9 27 8.4 0.861
Toplam 35 109 234 729 52 16.2
5.Cocuguma yemegine Erkek 11 34 115 3538 36 8.1
baharat,ketcap,mayonez vb.
istedigi tadlandiricilari
katmasina izin verdim. Kiz 26 81 115 358 28 8.7 | 0.072
Toplam 37 115 230 717 54 16.8
9. Cocuguma, istemedigi bir Erkek 36 112 101 315 15 4.7
yeme yerine sevdigi bagka
bir yemegi yemesine izin Kiz 39 121 113 352 17 53 | 0991
verdim.
Toplam 75 23.4 214 66.7 32 10.0
10. Gocuguma, 6nerdigim Erkek 28 7.8 97 30.2 30 9.3
yemek seceneklerinden
istedigini segmesine izin 0.345
verdim. Kiz 26 8.1 98 305 45 14.0
Toplam 51 159 195 60.7 75 234
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Tablo 4.8.3.te ailelerin yeme davranis durumlar ile c¢ocuklarin
KIDMED indeksi arasindaki iliskinin dagilimi gosterilmektedir. Olumlu ikna
altboyutu ile KIDMED ideksi arasinda pozitif yénde anlamh bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Gunlik meyve ve sebze secenekleri altboyutu ile
KIDMED indeksi arasinda pozitif yonde yuksek ve onemli bir iligki
saptanmistir (p<0.01). KIDMED indeksi ile diger altboyutlar arasinda

herhangi bir iligki bulunmamistir.

Tablo 4.8.3. Ebeveyn yemek zamani davranig durumlari ile gocuklarin
KIDMED indeksi arasindaki iliski

KIDMED
EYZDO altboyutlari r
Atistirma Miktari 0.058
Olumlu ikna 0.118*
Gunlik Meyve ve Sebze Secenekleri 0.372**
Odiil Kullanimi 0.052
Yemek Konusunda Israr -0.101
Atistirma Modeli -0.104
Ozel Yemekler 0.025
Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi 0.048
Birden Fazla Yemek Segenegi -0.094

**p< 0.01 *p<0.05
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Tablo 4.8.4’te ebeveyn yemek zamani davranig durumlari ile
cocuklarin  antropometrik  Olgimleri  arasindaki iligkinin  dagilimi
gOsterilmektedir. Atistirma altboyutu ile cocuklarin UOKC arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Vicut agirligi, boy
uzunlu, bel cevresi, boyun cevresi, bel/boy orani veBKi ile atigtirma miktari

arasinda bir iligki bulunmamistir.

Olumlu ikna ve gunlik meyve ve sebze secenekleri altboyutu ile

cocuklarin antropometrik dlgimleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.

Odul kullanimi altboyutu ile viicut agirh@ ve boy uzunlu arasinda
negatif yonde yiksek ve 6nemli bir iliski saptanmistir (p<0.01). Oduil
kullanimi altboyutu ile bel gevresi ve BKi arasinda ise negatif yonde zayfi bir
iliski bulunmusgken (p<0.05), boyun cevresi, UOKC ve bel/boy orani arasinda

iliski bulunmamistir.

Yemek konusunda israr altboyu ile vicut agirligi, bel cevresi, boyun
cevresi, UOKC, bel/boy orani ve BKi arasinda negatif yénde yiiksek ve
onemli bir iliski saptanmistir (p<0.01). Yemek konusunda israr altboyu ile bel

cevresi arasinda ise negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Atistirma modeli ve 6zel yemekler altboyu ile gocuklarin antropometrik

OlcUmleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.

Hayvansal yaglarin azaltiimasi altboyutu ile viicut agirhg, UOKC ve
BKi arasinda pozitif yonde yiiksek ve énemli bir iliski saptanmistir (p<0.01).
Hayvansal yaglarin azaltilmasi altboyutu ile boy uzunlugu ve bel cevresi
arasinda pozitif ydonde zayif bir iliski bulunmusken (p<0.05), boyun g¢evresi ve

bel/boy orani arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir.

Birden fazla yemek segenegi altboyutu ile vicut agirligi arasinda
negatif yonde zayif bir iligki bulunmugken (p<0.05), diger antropometrik

Olcimler arasinda herhangi bir iligki bulunmamigtir.
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Tablo 4.8.4. Ebeveyn yemek zamani davranis durumlari ile gocuklarin antropometrik dlgimleri arasindaki iligki

Viicut Agirhgi Boy Uzunlugu BKI Bel Cevresi Bel/Boy orani Boyun Cevresi UOKC
r p r p r P r P r p r p r p
Atistirma 0.109 0.052 0.109 0.051 0.86 0.123 0.107 0.056 0.044 0.435 0.085 0.127 0.128*  0.022

Miktari

Olumlu ikna -0.062 0.270 0.003 0.951 -0.079 0.155 -0.100 0.075 -0.105 0.060 -0.074 0.184 -0.072  0.196

Gunluk Meyve 0.067 0.233 0.059 0.292 0.061 0.275 0.058 0.303 0.34 0.547 0.020 0.719 0.051  0.359
ve Sebze

Secenekleri

Odiil Kullanimi  -0.154**  0.006  -0.150** 0.007 -0.117* 0.036 -0.121* 0.031 -0.063 0.261 -0.090 0.107 -0.097  0.084

Yemek -0.222**  0.000 -0.129* 0.020 -0.225* 0.000 -0.252** 0.000 -0.224** 0.000 -0.199** 0.000 -0.157** 0.005
Konusunda

Israr

Atistirma 0.006 0.915 -0.064 0.254 0.055 0.326 0.034 0.547 0.89 0.110 0.003 0.964 0.033 0.558
Modeli

Ozel Yemekler -0.049 0.382 -0.066 0.239 -0.026 0.640 -0.065 0.246 -0.039 0.487 -0.063 0.257 -0.020 0.723

Hayvansal 0.158** 0.004 0.120* 0.031 0.156**  0.005 0.131* 0.019 0.091 0.102 0.074 0.187  0.150* 0.007
Yaglarin
Azaltilimasi

Birden Fazla -0.113*  0.044 -0.087 0.120 -0.099 0.076 -0.072 0.197 -0.036 0.516 -0.089 0.133 -0.066  0.239
Yemek
Secgenegi
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5. TARTISMA

Okul ¢agi ¢ocukluk dénemi buyime ve gelismenin hizla devam ettigi bir
donemdir. Bu donem c¢ocuklarin yagam boyu devam edecek davraniglarin ve
aligkanliklarin gelistigi bir donem olup, yeterli ve dengeli beslenme ve
gocugun dogru beslenme aliskanliklarini kazanmasinin buyuk énem tasidigi
bilinmektedir. Cocuklarin okula baslamasi ile birlikte ¢evresel etmenler ve aile
gibi bircok faktorden etkilenmekte, kendi kararlarini vermeye ve beslenme
aliskanlarinin  geligti§i yeni bir déneme baslamaktadirlar. Cocukluk
doneminde vyetersiz ve dengesiz beslenme ve yanlis beslenme
aliskanliklarina sahip olmak buyime ve gelismeyi olumsuz yonde etkilerken,
okul performasinda azalma ve ileri dénemde gorulebilecek hastalik

risklerininde arttigi gorulmektedir.

Cocuklarin beslenme durumlarinin saptanmasi, beslenme
aliskanhklarinin  dizenlenmesi ve saglkh beslenme aliskanlklarinin
kazandiriimasi acgisindan o6nemlidir. Boylece ileri donemde yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagli gorulen hastaliklar dnlenebilmektedir. Dolayisiyla
bu calisma, okul g¢agi cocuklarinin beslenme durumlarinin saptanmasi,
beslenme aligkanliklarinin degerlendiriimesi ve duzenlenmesi agisindan

onem tasimaktadir.
5.1. Gocuklara iliskin Genel Bilgiler

Bu arastirmada, Lefkosa’da merkez bolgesinde bulunan 10 devlet
ilkokulu calismaya alinmigtir. Arastirmaya katilan 321 cocugun, %47.4°G
erkek, %52.6’s1 kizdir (Tablo 4.1.1.).

Yasamin ilk yillari obezitenin gelisiminde kritik ddonemlerden birisidir. Bu
donemdeki beslenme tarzibliylme ve gelisme ve sismanlik Gziurinde etkili
olmaktadir. Arastirma sonucuna gore c¢ocuklarin dogum agirliklar
ortalamalari 3100+£0.55 g, dogum boy uzunluklari ortalamalari ise 50.2+4.26
cm’dir. Erkeklerin dogum agirliklari ortalamalari, 3200+£0.57 g, kizlarin ise
3100%£0.55 g'dir. Erkeklerin dogum boy uzunluklari ortalamalari 50.6+4.14
cm, kizlarin ise 49.7+4.35 cm’dir (Tablo 4.1.3.). Cocuklarin dogum agirliklari



120

ve dogum boy uzunluklari ile cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan bir fark
yoktur (p=0.166, p= 0.153).

COSi 2013 verilerine gore Tirkiye’de cocuklarin dogum agirhigi
ortalamasi kentsel kesimde 3189.7+£11.96 g, kirsal kesimde ise 3105.7+£29.87
g olup kentsel kesimde dogum agirhgi ortalamasinin daha yuksek oldugu
saptanmigtir (Turkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.32).
Yenidogan 956 bebekle yapilan bir calismada, ¢ocuklarin dogum agirliklar
ortalamalarinin erkeklerde 3080.67+522.08 g, kizlarda 3250.17+562.68 ¢
oldugu saptanmistir. Boy uzunluklari ortalamalari ise erkeklerin 49.09+2.43
cm kizlarin ise 49.59+2.03 cm oldugu belirtilmigtir. Tum yenidogan bebeklerin
dogum agirhgr ortalamasina bakildiginda 3162+548.38 g, boy uzunlugu
ortalamasi ise 49.3312.74 cm olup yenidogan bebeklerde vicut agirhgr ve
boy uzunluklari ortalamalari kizlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
saptanmigtir (Kutlu ve digerleri, 2008, s.57-62). Istanbul’da yapilan bir
calismada ise bebeklerin cinsiyetleri ile dogum agirliklari arasindaki iligkiye
bakildiginda kiz bebeklerinde disik dogum agirliginin daha fazla géruldagu
ve erkeklerin kizlara oranlara daha ylksek dogum agirligina sahip oldugu
belirtiimistir (Yazici ve Dolgun, 2009, s.67-76). 2006 yilinda Mayda ve
arkadaslarinin yaptigi1 bir calismada, erkek bebeklerin kiz bebeklere kiyasla
kilo almaya daha yatkin olduklari saptanmistir (Mayda ve digerleri, 2006, s.
5-12).

Anne sutu besin degeri agisindan bebeklerin saglikli bir sekilde buyume
ve gelismeleri i¢cin buyudk bir 6nem tasimaktadir. Ayrica besin degeri ile
birlikte emzirme suresininde ¢ocugun saglikli buyime ve gelisimi igin dnemli
role sahiptir. WHO ve UNICEF, bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece
anne sutu ile beslenmelerini, 6 aydan sonra ise 2 yasina kadar tamamlayici
besinler ile birlikte devam edilmesini dnermektedir (UNICEF, 2015, Horta ve
Victora, 2013). Arastirma sonuglarina goére ¢ocuklarin anne sutl alimlarina
bakildiginda, sadece anne sutu ile emzirilme siresi ortalama 4.7+1.66 ay,
toplam anne situ ile emzirilme siresinin ise ortamala 11.7+7.46 ay oldugu

saptanmistir (Tablo 4.1.4.).
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TNSA 2013 cgalismasinin sonuglarina gore; son u¢ yida dogan
cocuklarin sadece anne sutu ile emzirilme suresi, %30.1 olarak belirtiimigtir.
Son U¢ yil icerisinde dogan cocuklarin ortalama emziriime slrelerine
bakildinda, 16.7 ay (E: 18 ay, K: 16.3 ay), bir stire emzirilen ¢gocuklarin orani
%96.4 oldugu belirtilmistir (TNSA, 2013, s.157-163). KKTC Gazimagusa
bdlgesinde yapilan bir galismada, cocuklarin tek basina anne sutu ile
beslenme sdreleri ortalama 3.3+0.2 ay, toplam anne sitl ile beslenme
sureleri ise ortalama 8.1+0.6 ay olarak belirtiimistir (Safak ve Atak Tutkun,
2015, s.167-179). Theodoro ve digerlerinin yaptigi bir gcalismada gocuklarin
toplam anne sutu beslenme surelerinin ortalama 15 ay oldugu saptanmistir.
(Theodoro ve digerleri, 2013, s. 306-314). Belcika'da yapilan bir ¢galismada,
annelerin sadece %12.6’sinin 6 aya kadar anne sutu ile beslemeye devam
ettliklerini belirtmigtir. Annenin yagsi, calismaya baglama zamani, uyrugu ve
emzirme ile ilgili sahip oldugu bilgi anne sutu ile besleme suresi etkiledigi

saptanmistir (Robert ve digerleri, 2014, s.1-8).

Ilk tamamlayici besinlere baglarken bebek mamasinin tiiketimi en
yaygin uygulama olarak goértlmektedir. Bu calismada, c¢ocuklarin bebeklik
doneminde ilk bagladigi tamamlayici besinlere bakildiginda, cocuklarin
%34.3’U ticari mama, %21.8’i yogurt, %15’i corba, %10’'u meyve-sebze suyu,
%9.7’si meyve- sebze plresi, %5.6’s1 inek sutl ve %0.9'u pekmez ile
tamamlayici besinlere bagladigi gorulmekte ve ortalama ek besin alimina
baslama zamani ise 4.80+1.65 ay olarak saptanmistir (Tablo 4.1.5.).

Ankara’da 7-14 yas grubu c¢ocuklarda vyapilan bir ¢alismada,
cocuklarin %30.7’si mama, %20.8’i yogurt, %16.9’u ¢orba, %16.5’i inek sutd,
%10.2’si meyve suyu ve pduresi ile tamamlayici besinlere bagsladigi
saptanmigtir. Ortalama ek besin alimina baslama zamani ise 4.95 ay oldugu
belirtilmigtir (Bekar, 2010, s.30-33). TNSA 2013 verilerine gore, alti aydan
daha kuguk emazirilen c¢ocuklarin %27.5’i hazir mama ile tamamlayici
beslenmeye baslarken, 0-1 aylik bebeklerin %22.5’i hazir mama ile, 4-9 aylik
bebeklerin ise %30’'undan fazlasi mama ile beslenmektedir (TNSA, 2013,
s.157-163).
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5.2. Antropometrik Olgclimler

Son yillarda c¢ocuklarda sadliksiz beslenme aliskanliklari giderek
artmaktadir. Yanlis beslenme aliskanliklarinin 6nemli sonugclarindan birisi ise
cocukluk cagi obezitesi olarak bilinmektedir (Zaborskis ve digerleri, 20102,
s.12-52). Cocukluk cagi obezitesi ileri donemlerde KVH, hipertansiyon,
diyabet gibi hastaliklarla iligkilendiriimektedir (Caliskan ve Atak, 2012, s.12-
52). Amerika’da ¢ocuklar Uzerinde yapilan bir ¢calismada 6-11 yas grubu
cocuklarin %33’U, 12-19 yas grubundakilerin ise %34’ fazla kilolu veya obez
olduklari belirtilmistir (Sorof ve digerleri, 2004, s.475-482). Turkiye’'de yapilan
calismalarda ise ¢cocukluk ¢cagl obezite prevelansi %1.3 ve %16.9 arasinda
degistigi saptanmistir (Bereket ve Atay, 2012, s.1-7).

Bu arastirma sonucuna goére, cocuklarin vicut agirligr ortalamasi
erkeklerde 33.2+8.4 kg, kizlarda ise 32.5£8.10 kg'dir. 8 yasindaki gocuklarin
vicut agirhg ortalamasi 26.7+4.89 kg, 9 yasindakilerin 32.1+£8.17 kg ve 10
yasindakilerin ise 37.5+7.27kg oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1.).

TOCBI verilerine gore, kentsel bdlgelerde hafif sisman ve obezitenin
daha fazla géruldigu bildirilmigtir. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde zayif
olan c¢ocuklarin oraninin kizlarda erkeklerden daha fazla, sisman olan
cocuklarin oranin ise erkek ¢ocuklarinda kizlara gére daha fazla goraldugu
belirtilmistir (TOCBI, 2011, s.48). Illkokul dgrencileri lizerinde yapilan baska
bir calismada kiz ¢ocuklarinin vicut agirliklarinin erkek ¢ocuklara gore daha

fazla oldugu bulunmustur (Orkun, 2012, s.53).

Bu calismada c¢ocuklarin boy uzunluklari ortalamasi erkeklerde
1.33£0.71 cm, kizlarda ise 1.33+0.75 cm’dir. 8 yasindaki c¢ocuklarin boy
uzunlugu ortalamasi 1.27+0.05 cm, 9 yasindakilerin 1.32+0.06 cm ve 10
yasindakilerin ise 1.38+0.06 cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1.).

ilkokul 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada, erkeklerin boy uzunlugu
ortalamasi 133.0+3.53 cm, kizlarda ise 131.914.51 cm olup, erkeklerin

kizlardan daha uzun oldugu saptanmistir (Orkun, 2012, s.53).
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BKi degerlerine bakildiginda BKi ortalamasi erkeklerde 18.3+3.40
kg/m2, kizlarda ise 18.0+3.26 kg/m2‘dir. 8 yasindaki cocuklarin BKI ortalamasi
16.3£2.48 kg/mz?, 9 yasindakilerin 18.1+3.49 kg/m2 ve 10 yasindakilerin ise
19.4+2.89 kg/mzdir (Tablo 4.2.1.).

Ozel bir ilkdgretim okulunda yapilan ¢alismada, 8 yasindaki gocuklarin
BKI ortalamasi erkeklerde 16.30+1.85 kg/m?, kizlarda 16.39+2.12 kg/m2, 9
yasindaki ¢gocuklarin erkeklerde 17.14+2.60 kg/mz, kizlarda 16.97+2.29 kg/m?
ve 10 yasindaki ¢ocuklarin erkeklerde 18.58+4.18 kg/m?, kizlarda 18.99+4.11
kg/m? oldugu belirtiimigtir. Calisma sonuglarina gore obezite en fazla 10
yasindaki erkek ¢ocuklarda %20 oraninda bulunmustur (Kutlu ve Civi, 2009,
18-24).

Ankara’da yapilan bagka bir calismada ise 8 yasindaki cocuklarin BKi
degerleri 16.83+x2.85 kg/m?, 9 vyasindakilerin 17.19+2.82 kg/m?, 10
yasindakilerin ise 17.55+2.90 kg/m?> olarak saptanmistir.  BKi
degerlendirildiginde c¢ocuklarin %11.1’i hafif sisman, %?7.5'inin ise obez
oldugu belirtiimigtir. Obezite sikligina bakildiginda %14.8 oraninda 6
yasindaki erkeklerde, %11.9 oraninda ise 8 yasindaki kizlar en fazla
goruldugu saptanmistir (Savasan ve digerleri, 2015, s. 14-21). 9 yas grubu
cocuklarda yapilan bir muadahale c¢alismasinda mudahale grubundaki
erkeklerin BKi degerleri ortalamasi 18.3+1.9 kg/m?, kizlarin 19.8+3.8 kg/m?,
kontrol grubundaki erkeklerin BKi degerleri ortalamasi 17.1+1.9 kg/m?
kizlarin ise 18.0+3.3 kg/m? olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki

istatistiksel agidan bir fark bulunmamistir (Cetiner, 2013, s. 51).

Cocuklarin bel gevresi ortalamasi erkeklerde 64.4+7.6 cm, kizlarda ise
63.0£6.8 cm’dir. 8 yasindaki ¢ocuklarin bel ¢evresi ortalamasi 60.3+5.8 cm, 9
yasindakilerin 63.8+7.7 cm ve 10 yasindakilerin ise 65.7£6.9 cm oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2.1.).

ilkokul &grencileri ile yapilan calismada, erkeklerin bel cevresi
58.5+4.56 cm, kizlarin ise 59.0£7.10 cm olarak saptanmistir. 8 yas grubu
cocuklarda bel cevresi kizlarin erkeklere oranla daha fazla oldugu

gorulmagstir (Orkun, 2012, s.53). 7-14 yas grubu c¢ocuklarda yapilan
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calismada, erkeklerin bel gevresi 69.37+11.67 cm, kizlarin ise 69.42+10.63
cm oldugu saptanmigtir (Mohag, 2015, s. 30). istanbul'da ilkokul 6grencileri
ile ilgili yapilan bir c¢alismada ise, erkeklerin bel c¢evresi ortalamasi
68.58+9.02 cm, kizlarin ise 66.20+£8.05 cm olarak bulunmustur. Erkeklerin bel
cevresinin kizlara oranla daha fazla oldugu belirtiimistir (Er, 2012, s.34).
Hatipoglu ve arkadaslarinin 7-17 yas arasindaki c¢ocuklarda yaptiklar
calismada 50. persentildeki bel cevresi degerleri 8 yasindaki erkekler igin
56.4 cm, 9 yas icin 58.5 cm ve 10 yas i¢in 60.5 cm iken 8 yasindaki kizlar igin
54.7 cm, 9 yas igin 56.4 cm ve 10 yas i¢in 58.2 cm olarak belirlenmistir ve bu
degerler Turkiye’de bel gevresi icin referans degerler olarak kabul edilmigtir.
Bu calismaya gore cocuklarin bel gevresi ortalamalarini Turkiye referans
degerlerine gore karsilastirildiginda 8 yasindaki kiz ve erkeklerin yasa gore
bel gevresi ortalamalarina gore normal, 9 yasindaki erkeklerin yasa gore bel
cevresi ortalamalarina gore normal iken kizlarin hafif sisman ve 10 yasindaki
erkeklerin yasa gore bel gevreleri ortalamalarina goére normal, kizlarin ise

hafif sisman oldugu saptanmistir (Hatipoglu ve digerleri, 2008, s.383-389).

Cocuklarin boyun gevresi ortalamasi erkeklerde 27.3+1.98 cm, kizlarda
ise 26.4+1.95 cm’dir. 8 yasindaki g¢ocuklarin boyun c¢evresi ortalamasi
25.7£1.96 cm, 9 yasindakilerin 26.8+2.01 cm ve 10 yasindakilerin 27.5£1.73
cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1.).

Mazicioglu ve arkadaslarinin 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklari
calismada 50. persentildeki boyun cevresi degerleri 8 yasindaki erkekler igin
26.97 cm, 9 yas icin 27.53 cm ve 10 yas igin 28.10 cm iken 8 yasindaki kizlar
icin 26.14 cm, 9 yas icin 26.85 cm ve 10 yas icin 27.67 cm olarak
belirlenmistir ve bu degerler Turkiye’de boyun gevresi igin referans degerler
olarak kabul edilmigtir (Mazicioglu, 2010, s.1847-1853).

Bu calisma verilerine gore cocuklarinboyun c¢evresi ortalamalarini
Turkiye referans degerlerine gore karsilastirdigimizda her yas grubundaki
erkek ve kizlarin yasa gore boyun cevresi ortalamalarinin normal oldugu

saptanmigtir.



125

Cocuklarin UOKC ortalamasi erkeklerde 22.6+2.3 cm, kizlarda ise
22.3+2.3 cm'dir. 8 yasindaki gocuklarin UOKC ortalamasi 21.5+2.3 cm, 9
yasindakilerin 22.5£2.5 cm ve 10 yasindakilerin ise 23.0+1.9 cm oldugu
saptanmigstir (Tablo 4.2.1.).

9 yas grubu cocuklarda yapilan bir mudahale ¢alismasinda mudahale
grubundaki erkek cocuklarin UOKC ortalamasi 19.8+1.6 cm, kizlarda
20.843.3 cm, kontrol gurubundaki erkek c¢ocuklarin UOKC ortalamasi
18.6£2.2 cm, kizlarda ise 19.91£2.8 cm olarak saptanmistir (Cetiner, 2013, s.
51).

Arastirma sonucunda, antropomretrik dlgumler ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunmamakla birlikte antropometrik
Olcimler ile yas dagihimlari arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Cocuklarin yasa goére viucut agirliklarina bakildiginda, yasa gére vicut
agirhikari <-2 SD’nin altinda olan dusuk kilolu ¢gocuklarin orani %1.9 olup, = -
2 SD - <-1 SD’nin arasinda olan zayif ¢ocuklarin orani ise %5’dir. 2-1 SD -
<+1 SD arasinda olan normal vicut agirhigina sahip ¢ocuklarin orani
%49.8'dir. Erkek cocuklarin %21.5’i, kiz ¢ocuklarin ise %28.3’U yasa gore
normal vicut agirhgina sahiptir. 2+1 SD - <+2 SD arasinda olan hafif sisman
cocuklarin orani %24.9’dur. Bunun %10.9’unu erkek, %14.0°’Un0 kiz gocuklari
olusturmaktadir. 2+2 SD Ustlinde olan sisman ¢ocuklarin orani ise %18.4’tur.
Sisman olan gocuklarin %11.5’i erkek, %6.9'u ise kizdir (Tablo 4.2.2.).

TOCBI calismasinin verilerine gore, gocuklarin %66.1’nin yasa gore
normal vicut agirhgina (=-1SD - <+1SD) sahip oldugu belirtilmistir. Kirsal
yerlesim yerinde yasayan cocuklarda kentselde yasayanlara oranla dusuk
kiloluluk ve zayifigin daha fazla gorululdigu saptanmistir. Kentsel yerlesim
yerlerinde, hafif sisman (=+1 SD - <+2 SD) olan ¢ocuklarin orani %14.4 ve
sisman (=+2 SD) olan ¢ocuklarin orani %6.5 iken bu oranlar kirsal bélgelerde
%8.9 ve %3.1 olup kentsel yerlesim yerinde yasan ¢ocuklarda sismanhgin
gorulme sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore

degerlendirildiginde ise kizlarda zayiflik sorunu erkeklere gére daha fazla
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gorulurken sismanlik sorunun ise erkeklerde kizlara goére daha fazla
gorildiugu belirtismistir (TOCBI, 2011, s.48).

TBSA 2010 verilerine gore, 6-10 yas grubu ¢ocuklarin yasa goére vicut
agirliklar degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %3.8’i dusuk kilolu, %16.9’u zayif,
%12.5'i hafif sisman ve %4.8’inin ise sisman oldugu saptanmistir. Erkeklerin
obez olma sikhgi kizlara oranla daha ylksek ve kizlarin ise erkeklere oranla
normal vlcut agirhgina sahip olma sikliginin daha yuksek oldugu
belirtismistir (TBSA, 2010, s. 463).

COSi verilerine gore, 7-8 yas grubu cokcuklarin yasa goére vicut
agirhklarn degerlendirildiginde, yakasik her 10 gocuktan 9'unun yasa gore
normal vucut agirligina sahip oldugu saptanmigtir. Kizlarin normal vucut
agirhgina sahip olma sikhginin ise daha fazla oldugu belirtilmistir (Turkiye
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.49-50).

Cocuklarin yasa goére boy uzunluklarina bakildiginda, yasa goére boy
uzunlugu =-2 SD - <-1 SD’nin arasinda olan kisa ¢ocuklarin orani %10.6°dir.
Erkeklerin %4.4°0, kizlarin %6.2’si kisa boy uzunluguna sahiptir. 2-1 SD -
<+1 SD arasinda olan normal boy uzunluguna sahip g¢ocuklarin orani
%62.9'dur. Erkek cocuklarin %29’u, kiz ¢ocuklarin ise %34’0 yasa gore
normal boy uzunluguna sahiptir. 2+1 SD - <+2 SD arasinda olan uzun
¢ocuklarin orani %22.1°dir. 2+2 SD ustinde olan ¢ok uzun g¢ocuklarin orani
ise %4’tir. Uzun olan cgocuklarin %2.8’i erkek, %1.2’si ise kizdir (Tablo
4.2.2)).

TOCBI verilerine gére, yasa gére normal boy uzunluguna (2+1 SD - <+2
SD) sahip ¢ocuklarinin oranin %63.7 oldugu saptanmistir. Kirsal yerlesim
yerinde bodurluk ve kisa boy oranlari % 6.7 ve %24.8 iken kentsel yerlesim
yerinde cocuklarda kisa boy gorilme sikhigi % 3.6 ve %18.8 olup daha az
goruldugu belirtilmigtir. Uzun ve ¢ok uzun boylu olma durumu ise kentsel
yerlesim yerlerinde daha fazla goéruldigu saptanmistir. Cinsiyerlere gore
degerlendirildiginde kizlarda ¢ok kisa olma orani %5.3 ve kisa olma orani
%22.3 iken erkeklerde bu oranlar %4.9 ve %?20.7°dir. Kizlarda kisa boylu
olanlarin sikii§i erkeklere gore daha fazla bulunmustur (TOCBI, 2011, s.48).
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Tarkiye genelinde yapilan c¢alisma sonucunda, 6-18 yas grubu
gocuklarin yasa goOre boy uzunluklar degerlendirildiginde, c¢ocuklarin
%6.8’inin bodur, %18.3'Unun ise kisa boylu oldugu saptanmigtir. Normal boy
uzunluguna sahip cocuklarin orani ise erkeklerde %62.4 ve kizlarda ise
%61.3 olarak belirtilmistir. (TBSA, 2010, s. 467). 9 yas grubu ¢ocuklarda
yapilan bir midahale galismasinda mudahale grubundaki erkeklerin %60’nin,
Kizlarin ise %72.7’sinin yasa goére normal boy uzunluguna sahip olduklari
saptanmistir. Erkeklerin %20’sinin kizalrin ise %18.2’sinin yasina gore boy
uzunlugunun kisa oldugu belirtilmistir. Kontrol gurubundaki erkek ve kizlarda
bodurluk saptanmamistir (Cetiner, 2013, s. 52).

Yapilan galismalar sonucunda, 7-8 yas grubu ¢ocuklarin %95.3’Gnln
normal boy uzunluguna sahip oldugu saptanmistir. Cocuklar arasinda bodur
olma sikhgr %2.3, uzun boylu olanlarin orani ise %Z2’dir. Erkek ¢ocuklarda
¢ok uzun boylu olma orani %3 olup kiz gocuklara gére daha fazla oldugu
gOsterilmistir (Tarkiye Cocukluk Cagi Sismanlhk Arastirmasi, 2013, s.49-50).
Boy kisaligi kronik beslenme yetersizliginin énemli bir gostergesi olup, ileri

doénemlerde sismanlik gelisim i¢inde bir risk faktoru olusturmaktadir.

Cocuklarin yasa gore BKi'lerine bakildiginda, yasa gére BKI degeri <-2
SD’nin altinda olan ¢ok zayif gocuklarin orani %2.8 olup, 2-2 SD - <-1 SD’nin
arasinda olan zayif gocuklarin orani ise %7.8’dir. 2-1 SD - <+1 SD arasinda
olan normal BKi degerlerine sahip cocuklarin orani %43.9'dur. Erkek
cocuklarin %19’1, kiz gocuklarin ise %24.9'u normal BKi araligindadir. >+1
SD - < +2 SD arasinda olan hafif sisman ¢ocuklarin orani %27.1°dir. Bunun
%11,5'ini erkek, %15.6’sin1 kiz cocuklari olusturmaktadir. 2+2 SD Ustiinde
olan sisman g¢ocuklarin orani ise %18.4’tur. Sisman olan ¢ocuklarin %11.5’i
erkek, %6.9’u ise kizdir (Tablo 4.2.2.).

TOCBI sonuglarina gére, yasa gére normal BKi‘ye (. 2+1 SD - <+2 SD)
sahip ¢ocuklarinin oranin %70 oldugu saptanmigstir. Cocuklarin %14.3 hafif
sisman ve %6.5'inin ise sisman oldugu saptanmistir. Zayif olma durumunun
ise kizlarda erkeklere oranla daha fazla gorildigu belirtilmistir (TOCBI, 2011,
s.48). 6-18 yas grubu cocuklarin yasa gére BKileri degerlendirildiginde,
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gocuklarin %58.7’sinin yasa gére normal BKi'ye sahip oldugu bulunmustur.
Cocuklarin %3.9’unun ¢ok zayif, %14.9’unun zayif, %14.3’'Unun hafif sisman
ve %8.2’sinin ise sisman oldugu saptanmistir (TBSA, 2010, s. 469). ilkokul
cagindaki 6-11 yas grubu cocuklarda yapilan bir calismada yasa gore BKi'leri
degerlendirildiginde, cocuklarin %11.1’inin hafif sisman %7.5’inin ise sisman
oldugu saptanmistir. Obezite sikliginin erkeklerde 6 yasinda (%14.8),
kizlarda ise 9 yasinda (%11.9) daha fazla goruldugu bildirilmistir (Savasan ve
digerleri, 2015, s. 14-21).

COSi verilerine gore, 7-8 yas grubu cokcuklarin yasa goére BKileri
degerlendirildiginde, her 10 gocuktan yaklagsik 7-8'i yasa gére normal BKi
degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Cocuklarin %14,2’sinin hafif sisman
ve %8.3’Unun ise sisman oldugu belirtiimigtir (Turkiye Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.49-50).

Yapilan bir midahale ¢alismasinda, kontrol gurubundaki erkeklerin bel
cevresi/boy uzunlugu orani %11.71’inin kilo kontrolinin saglanmasi igin eylem
planinin dusunudlmesi (0.5-0.6) gerekirken, bu durum midahale grubundaki
erkeklerde gorulmemektedir. Mldahale grubundaki kizlarin ise %27.3'U ve
kontrol grubundaki kizlarin %16.7’si icin eylem planinin dusundlmesi
gerektigi saptanmistir. Midahale grubundaki erkeklerin %90, kizlarin %63.6’s
uygun bel c¢evresi/boy uzunlugu oranina sahip iken kontrol grubundakilerde
bu oran erkeklerde %66.7 ve kizlarda ise 58.3 oldugu saptanmistir (Cetiner,
2013, s. 54). ilkokul ¢ocuklari ile yapilan bagka bir calismada ¢ocuklarin bel
cevresi/boy uzunlugu orani %12.5'inin <0.4, %80’'inin 0.4 - 0.5 oldugu
saptanmaktadir. Cocuklarin blyuk bir kisminin uygun bel c¢evresi/boy
uzunlugu oranina sahip oldugu gosterilmistir (Orkun, 2012, s.60).

Bu calismada ise cocuklarin bel c¢evresi/boy uzunlugu oranlarina
bakildiginda ¢ocuklarin %76’s1 uygun (0.4-0.5) bel/boy uzunlugu oranlarina
sahip iken %22.7inin kilo kontrolinin saglanmasi igin eylem planinin
dusundlmesi (0.5-0.6) ve %1.2’sinin ise hemen eyleme ge¢mesi (>0.6)
gerektigi saptanmistir. Cinsiyetlere goére bakildiginda, erkeklerin %35.8’,

kizlarin %40.5’'i uygun bel/boy oranlarina sahip iken erkeklerin %10.9'u,



129

kizlarin %11.2’sinin ise eylem planinin dusunulmesi gerekmektedir (Tablo
4.2.4)).

Antropometrik olgimlerin korelasyonlarina bakildiginda erkek ve kiz
cocuklarinin boy uzunlugu ile bel gevresi/boy uzunlugu orani hari¢ , vicut
agirhgi, boy uzunlugu, bel gevresi, boyun cevresi, UOKC, bel gevresi/boy
uzunlugu orani ve BKIi degerlerinin birbirleri arasinda pozitif ydonde énemli bir
iligki oldugu bulunmusgtur (p<0.05, p<0.01) (Tablo 4.2.5).

Yapilan bir calismada antropometrik dlgumler arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, hem erkek hem de kiz gocuklarinin boy uzunlugu ile bel
cevresi, kalca cevresi UOKC, bel gevresi/boy uzunlugu orani ve BKi degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmazken, boy uzunlugu, vucut agirhigi,
bel gevresi, kalga cevresi, UOKC, bel gevresi/boy uzunlugu orani ve BKI
degerlerinin birbirleri arasinda pozitif yonde ylksek derecede korelasyon
saptanmigtir. Antropometrik olgumler arasindaki korelasyon ile cinsiyetler

arasinda herhangi bir farklilik bulunmadigr gosterilmigtir (Orkun, 2012, s.62).
5.3. Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari

Vicudun fizyolojik dengesinin saglanabilmesi icin gun igerisinde
tuketilen 6gunlerin dizenli olmasi 6nemli bir etkiye sahiptir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi i¢in gunlik beslenmenin ¢ ana ve iki ara 6gun
seklinde tluketilmesi Onerilmektedir. Gun igerisinde tuketilen o6gunlerin az
olmasi, yeterli ve dengeli beslenme saglanamadigi zaman metabolizmayi
olumsuz yonde etileyebilecegi disinilmektedir. Ozellikle en 6énemli 6gin
olan kahvalti 6gunun fiziksel buyime ve gelisme bununla birlikte okul
basarisi ve 6grenme Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Rakicioglu N. ve
digerleri, 2017, s.12-13; O'Neil ve digerleri, 2014, s.8-26).

Arastirma sonuglarina gore, c¢ocuklarin ana 0gun tuketimlerine
bakildiginda, %0.3’G bir ana 63un, %11.5’nin iki ana 6gun, %88.2’sinin ise U¢
ana 6gun yaptigi saptanmigtir. Ana 6gun ortalamalari ise 2.8+0.33 6gun olup
cinsiyet arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. Cocuklarin ara 6gun tuketim

durumlarina bakildiginda, %4.4°G bir ara gun, %19.9'u iki ara 6gun, %20.2’si
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uc ara ogun, %3.7’si dort ara ogun ve %0.5'i bes ara 6gun yaptig
saptanmigtir. Ara 6gun ortalamalari ise 2.0£0.90 olup bu deger erkekler igin
2.0£0.89, kizlar icin ise 2.0£0.91’dir (Tablo 3.4.1).

Mohac¢’in ilkokul 6grencileri Uzerinde yapitigi ¢alismada, cocuklarin
%95.6’sinin ara d6gun yaptigr belirtiimistir (Mohag, 2015, s.45). ilkdgretim
okulundaki c¢ocuklarda yapilan bir galismada, bir gunde yedikleri 6gun
sayisina bakildiginda ¢ocuklarin %1.2’si gunde bir 6gun, %12.3’si gunde iki
0gun %60.3’Unun gunde 3 63Un %24.2’sinin ginde dort 6gun ve %2’sinin ise
glinde 5 dgun izerinde oldugu goésterilmistir. Ogin sikhg ile sosyo-ekonomik

dizey arasinda iliskili oldugu dusunulmektedir (Er, 2012, s.39).

Cocuklarin %53’0 6gun atlamamakta, %32.1’i bazen 63un atlamakta ve
%14’ ise 6gun atlamamaktadir. Atlanan 6gunlere bakildiginda 6gun atlayan
cocuklarin  %56.3'0 kahvalti, %32.5’i 6gle yemedi ve %11.3'U aksam
yemegini atladigi saptanmistir. Ogiin atlayan gocuklarin %62.9’'unun 6giin
atlama nedeni cani istemiyor veya istahsiz olmasi, %13.2’si zaman
yetersizligi, %11.3’Udiger nedenlerden ve %9.9unun ise sabah
uyanamamasindan dolayi 6gun atladiklar belirtilmistir (Tablo 4.3.2.).

Magusa bdlgesinde 9-11 yas arasi 300 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin %61.6’s1 6gun atlamaz iken %31’i bazen %7.3’UnUn ise 6gun
atladigi,cocuklarin %81.6’sinin sabah kahvaltisi, %99.6’sinin 6gdle ve aksam
dgununl tikettikleri saptanmistir. Ogun atlama nedenlerine bakildiginda,
%40.8’inin zaman yetersizligi, %38.2’sinin cani istemiyor, istahsiz, %8.7’sinin
aliskanligi olmamasi, %5.2’sinin hazir yemek olmadigindan dolayr 63un
atladiklari saptanmistir (Mohag, 2015, s.45).

Toplam 357 ilkokul &grencisinde vyapilan g¢alismada, ¢ocuklarin
%87.1’inin kahvalti, %93’Unun 6gle yemegini ve %94.9’'unun aksam yemegini
hergln tlkettikleri saptanmistir. %14.3’0 kusluk, %32.8’i ikindi ve %16.8’i
gece yatarken herglin ara 6gun yaptiklari belirtiimistir (Kutlu ve Civi, 2009,
18-24). Yapilan g¢alismalar sonucunda, 6gun atlayan c¢ocuklarin seker ve
enerji icerigi yuksek olan duguk kaliteli besinleri tuketiminde artis ve meyve

sebze tuketimlerinin ise dusik oldugu bulunmustur (Dura-Travé ve Gallinas-
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Victoriano, 2014, s. 1475-1487). Ayrica 6gun atlamanin yiksek enerji alimi
ile iligkili oldugu, saglik ve beslenme Uuzerinde olumsuz etkilere neden
olabilecegi saptanmistir. Uzun vadede 6gun atlama aligkanlhigina sahip olan
bireylerde ise obezite, tip 2 DM ve KVH riskinin gelismesinde etkili olabilecegi
dusundlmektedir (Rodrigues ve digerleri, 2017, s. 114-120).

Yapilan birgok calismada normal vacut agirhginin  korunmasinda

kahvaltl 6gtnundn énemi vurgulanmistir (O'Neil ve digerleri, 2014, s.8-26).

Cocuklarin kahvalti tiketim sikliklarina bakildiginda, %67.3’G hergun,
%8.4’0 haftada 5-6 kez, %9.7’si haftada 3-4 kez, %12.5’i haftada 1-2 kez
kahvalti yapmakta iken c¢ocuklarin %2.2’si hi¢ kahvalti yapmadiklari
gorulmektedir (Tablo 4.3.3.).

Bursa Ozel Tan ilkégretim Okulu 6grencileri ile yapilan bir midahale
calismasinda, hem mudahale hem kontrol grubundaki &grencilerin
%90.4’Gnun hergln kahvalti yaptidi belirtiimistir. Her iki gruptada haftada 5-6
kez ve haftada 1-2 kez kahvalti yapanlarin orani ise %4.8 olarak saptanmigtir
(Cetiner, 2013, s. 70). TOCBI calismasinda hergiin kahvalti yapan ¢ocuklarin
orani %64.4 olarak saptanmistir (TOCBI, 2011, s.79). COSI verilerine goére
ise, gocuklarin %84.6’s1 hergun, %5.6’sI haftada 4-6 gun, %7.9'u haftada 3-4
gln ve %1.9’unun hi¢ kahvati yapmadiklari saptanmistir (Turkiye Cocukluk
Cagi Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.33).

Tarkiye’de yapillan c¢alismalar dogrultusunda zaman igerisinde
cocuklarin hergun kahvalti yapma aligkanhdinin arttigi gortlmektedir. Bizim
yaptigimiz calismada ise kahvalti tUketim sikhgi diger ¢alismalara gore daha
disuk bulunmustur. Arastirma sonucunda, kahvalti yapan ¢ocuklarin %57’si
sut, %43.6’s1 cay, %13.1°i meyve suyu, %70.4’°G peynir-hellim, %51.4’0
recel,bal veya pekmez, %77.3’0 yumurta, %53’0 domates-salatalik, %17.1’i
sucuk,salam veya sosis, %50.5'i zeytin, %80.1’i ekmek, %14.3'G kahvaltilik
tahil, %3.1’i meyve ve %6.5'i ise kahvaltida diger besinleri tikettikleri
gOrulmustir (Tablo 4.3.4.). 7-14 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir galismada,
cocuklarin %15.2’si peynir, %13’0 zeytin, %12.4’0 regel-bal, %11.1 yumurta,
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%9.1'i cay ve %9.1°i sutu kahvaltida herzaman tuketmeyi tercih ettikleri
saptanmigtir (Bekar, 2010, s.34).

Degerlendirmeler sonucunda 2025 yili i¢in yapilan o6ngorulerde
sismanlik ve buna bagl gelisen beslenme sorunlarinin azaltilabilmesi igin
kiguk yaslardan itibaren beslenme ile ilgili dnlemlerin alinmasinin gerektigi
belirtiimigtir. Bununla birlikte okullarda bulunan besinlerin ¢ocuklari saghl
beslenmeye tesvik etmeli ve saglikli beslenmesini saglamalidir. Ozellike okul
kantin ve kafeteryalarina yonetik saglikli beslenme ve saglikli besin
secimlerinin gercgeklestirilebilmesi icin okul kantinlerin denetlenmesi ve besin
degeri yuksek besinlerin satilmasi gibi gerekli dizenlemelerin yapilmasi

gerektigi aciklanmistir (Turkiyeye Ozgli Beslenme Rehberi, 2015, s. 7).

Okulda bulunan yiyecek ve icecek segenekleri ¢ocuklarin beslenme
sekillerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Arastirma sonuglarina gore
cocuklarin %50.2’si kantinden surekli besin almakta, %38’i bazen besin
almakta iken, %11.8’i ise kantinden hi¢c besin almamaktadir. Cocuklarin
%29.3’U tost, %17.3’U ¢ikolata, %11.7’si pogaca, %11’i biskivi, %10.2’si kek,
%8.5'i simit, %4.2’si meyve ve %7.8’i ise kantinde satillan diger besinleri
almayi tercih etmektedir (Tablo 4.3.5).

Cocuklarin icecek alimlarina bakildiginda ise %49.2’si kantinden
surekli icecek almakta, %31.8'i bazen icecek almakta iken, %19u ise
kantinden hig icecek almamaktadir. Cocuklarin %33.5'i meyve suyu, %28.5’i
ayran, %14.6’s1 sut, %11.2’si su, %6.2’si gazli icecek ve %6.2’si ise kantinde
satilan diger icecek turlerini almayi terich etmektedir (Tablo 4.3.5).

Bekar'in yaptigi calismada, ¢ocuklarin ders aralarinda en fazla biskivi
ve meyve suyu tikettimeyi tercih ettikleri saptanmistir (Bekar, 2010, s.28).

Okul kantinlerinde bulunan besinler incelendiginde, okullarin Ugcte
birinde seker, cikolata, kek ve gofret yuksek bulundugunu, taze meyve veya
yogurt gibi saglikli besinlerin bulunma oraninin ise dusuk oldugu belirtilmistir.
Her doért okuldan Ugunun ise kantin ve kafeteryalarda saglikh igecekler
bulundugunu ve en fazla sut ve ayran oldugu saptanmistir (Tarkiye Cocukluk
Cagi Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.64).
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TOCBI sonuglarina gore, okullarin %17.2’sinde taze meyve, %5.2’sinde
ise taze sebze satildigi bulunmustur. En ¢ok satilan yiyecekler ise seker,
cikolata, gofret gibi besinler %93.1, biskivi,kek, pasta ise %91.4 oraninda
bulunmaktadir. Tost %81, %sut %62.1, ayran ise %75.9, patlamig misir ve
cips %48.3 ve patates kizartmasi ise %34.5 oraninda satiimaktadir. Kolali
icecekler ise %55.2 oraninda satiimaktadir (TOCBI, 2011, s.83).

Okul Kantinleri ic Denetim Raporu 2010 sonuglarina gére cocuklarin
yaklasik %50’sinin sebzeyi ve %20-30’unun ise meyveyi hi¢ tuketmez iken,
diger atistirmaliklarin sik tuketildigini belirtmistir (Okul Kantinleri i¢ Denetim
Raporu, 2010, s.24).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda okul kantin ve kafeteryalarda bulunan
besinlerin oraninin gocuklarin besin tercihlerini etkilemekte ve dizenlenmesi

gerekmektedir.
5.4. Besin Tiiketim Durumlari

Arastirma sonuglarina goére, ¢cocuklarin %43.9'u sut ,%37.4’0 yogurt ve
%38’i peyniri hergun tuketmektedir. Cocuklarin %36.1°i haftada 3-4 kez,
Kirmizi et ve drunlerini, %29.6’s1 haftada 1-2 kez sosis, salam, sucuk gibi
artnleri tUketmektedir. Cocuklarin %31.2’si haftada 1-2 kez beyaz et,
%34.9'u ise balik tuketmektedirler. Hergln yumurta tuketen ¢ocuklari orani
%32.4’tir. Cocuklarin kurubaklagil tuketimlerine bakildiginda, %39.9'u
haftada 1-2 kez tuketirken, %32.4’G yagl tohumlari tiketmektedir.

Cocuklarin %30.2’si yesil yaprakl sebzeleri ve %34’0 diger sebzeleri
haftada 1-2 kez tukettiklerini belirtmiglerdir.

Cocuklarin %39.9'u taze meyve, %35.2’si ise turuncgilleri hergun
tukettiklerini belirtmistir. Cocuklarin blyUk bir ¢ogunlugu %63.6’s1 hergln
ekmek tukettikleri gérilmektedir (Tablo 4.4.1.).

KKTC 9-11 yas grubunda yapilan bir ¢calismada, ¢ocuklarin gunluk
enerji tiketimleri ortalama 2059.14+289.88 kkal, karbonhidratortalama
247.62+47.50 g, protein ortalama 88.83t17.00 g ve yag ortalama
76.42+16.33 g oldugu saptanmigtir. Posa alimlarina bakildiginda ise

ortalama 22.63+8.28 g oldugu belirtiimigtir. Yine ayni arastirmada gocuklarin
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%48.6’s1 sut, %53.3'0 yogurt ve %40.3'GU peyniri hergun tuketmekte,
%43.6’sinin ise haftada 5-6 kez yumurta tukettiklerini belirtmigtir. Cocuklarin
%33’0 haftada 1-2 kez balik tikettikleri gosterilmistir (Mohag, 2015, s. 39).

COSI verilerine gore, cocuklarin  %42,8 hergun taze meyve
%18.3'Unun sebze tukettigini hergun hazir meyve suyu tuketen ¢ocuklarinin
oraninin ise %14.2 oldugunu belirtmisir. Cocuklarin %12.7’si sekerli gazli
icecekleri haftada 4 veya daha fazla kez tuketildigini bildirmistir. Hergtin sut
icen gocuklarin oranin ise %28, peynir %51, yogurt %37 ve ayran ise %29
olarak saptanmistir. Cocuklarin et Urlnleri tiketiminin sut Urlnlerine gore
daha az tuketildigini balik tuketiminin ise et ve tavuk tuketimine gore fazla
oldugu saptanmigtir. Herglin yumurta tiketen c¢ocuklarin orani ise %42.2
olarakbelirtimistir (TUrkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.35-
37).

TOCBI c¢alismasinda ise ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklarina
bakildiginda her gin sebze tlketenlerin orani %25.8, meyve tuketenler
%31.1, taze sikilmis meye suyu tuketenler %14.9, sekerli gazl igecek
tuketenler %11.5, ayran tuketenler %14.5, sut tuketenler %30, yogurt
tuketenler ise %28.3 olarak saptanmistir. Hergun sekerleme, seker, gikolata,
gofret tiketenlerin orani %24.5, cips ve patlamis misir tuktenler %19, pogaca
ve simit %15.9, hamburger tiketenler ise %15.8 oraninda oldugu
saptanmistir. Ayrica gocuklarin %21.6’s1 kirmizi etleri, %14’0G tavuk ve hindi
etini ve %15.4’U ise baliklar hig tiketmedikleri belirtilmistir (TOCBI, 2011,
S.42).

Arasgtirma sonucuna gore ¢ocuklarin gunluk enerji alimlari ortalamasi
erkeklerin 1234.6+253.8 kkal, kizlarin 1181.9+874.3 kkal'dir. Karbonhdirat
alimlari erkeklerin 121.9+39.0 g, kizlarin 119.4+44.06 g, protein alimlari
erkeklerin 49.9+17.75 g, kizlarin 47.2+17.43 g ve yag alimlari erkeklerin
50.3+16.58 g kizlarin ise 47.0+15.56 g olarak saptanmistir (Tablo 4.5.1).

Cetiner’in yaptigi galismada mudahale grubundaki erkeklerin ortalama
enerji alimlari 1713+221.7 kkal, kizlarin ise 1613+198.2 kkal oldugu, gunluk
ortalama protein alimlari ise erkeklerin 64.9+8.9 g, kizlarin 67.7+11.9 g

oldugu gosterilmistir (Cetiner, 2013,s.84).
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Yine ayni galismada, mudahale grubundaki erkeklerin egitim dncesi ve
egitim sonrasi enerji ve besin dgeleri alimlarinda, enerijii, niasin, B6 vitamini,
C vitamini, demir ve ¢inko alimlari arasinda, kizlarda ise posa ve kalsiyum
alimlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Cetiner, 2013,s.84).

Larson ve arkadaslarinin ilkokul ¢ocuklari ile yaptiklari bir galismada,
erkeklerin kalsiyum alimlari ile 6gunlerdeki sut tuketimi, kahvalti tiketimi ve
yiuksek sosyo-ekonomik durumu arasinda pozitif bir iliski oldugu gérulmustir.
Kalsiyum alimlari erkeklerde %71, kizlarda %72 olarak saptanmistir ve
calisma sonucunda ailenin kalsiyum alimlarinin artmasinda etkili oldugu
belirtiimistir (Larson ve digerleri, 2006, s.1816-1824).

TBSA verilerine goére, Turkiye genelinde 9-11 yas grubundaki erkek
gocuklarin ortalama gunluk 1677 kkal kizlarin ise 1679 kkal aldiklari
gOsterilmigtir. 9-11 yas grubundaki gocuklarda et grubu besinlerin gunluk
ortalama tuketim miktarlar erkeklerde 49.2 g, kizlarda ise 40.7 g, yumurta
tuketim miktarlari erkeklerde 26.6 g, kizlarda 28.6 g, sut ve sut Granlerinin
tuketim miktarilari erkeklerde 177.1 g, kizlarda 170.6 g, taze sebze ve meyve
tuketim miktarlari ortalama 420.5 g kizlarda 442.3 g, ekmek grubu besinlerin
tuketim miktarlari ise erkeklerin 162.55 g, kizlarda ise 159.11 g bulunmustur
(TBSA, 2010, s. 213-254).

Arastirma sonuglarina bakildiginda, cocuklar DRV’ye gbére enerjinin
%70.5'ini, karbonhidratin %79.5’ini, proteinin %117.6’sin1, yagin %110’'unu
ve posanin %79.4’°Unu karsilandigi, mineral alimlarina bakildiginda,
kalsiyumun %79.7’si, magnezyumun %73.1’i, fosforun %191.9'u, demirin
%57.5’i, ¢inkonun %86.3’4, florun %19.3'l, iyotun %99.72’si, sodyumun
%141.2’si ve potasyumun %140.2’sinin karsilandigi gorulmektedir. Vitamin
alimlarina bakildiginda, niasinin %108.3'4, B1 vitamininin %59.4’G, B2
vitamininin %124.6’s1, C vitamininin %60.2’si, folatin %71.7’si, B12 vitaminin
%126’s1, A vitamininin %180.6’s1, D vitamininin %8.4°4, E vitamininin %92.9'u
ve K vitaminin %281.5’inin kargilandigi gorulmektedir (Tablo 4.5.2.).

ispanya’da okul c¢oguklarinda vyapilan bir calismada, enerjinin

proteinden gelen oranin %20.3, karbonhidrat %48.8, yag %30.9 ve
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%12.6’sinin  ise doymus yag oldugunu, protein alimlarinin 2/3’Gnan
hayvansal kaynakli proteinlerden olup kolesterol alimlarinin ise yuksek
oldugunu belirtmistir. Ortalama kalsiyum, iyot, A vitamini, D vitamini ve E
vitamini alimlarinin ise Onerilen miktarlarin altinda oldugu saptanmigtir.
Cocuklarin et tiketimlerinin ¢ok ylksek ve sut Urunlerinin tuketimi sinirli iken
sebze, kurubaklagil, meyve ve balik tutimleri yetersiz oldugu gorulmustar
(Dura-Traveé ve Gallinas-Victoriano, 2014, s. 475-1487).

5.5. Fiziksel Aktivite Yapma Aliskanliklar

5-11 yas grubundaki ¢ocuklar icin her gun en az 60 dakika orta ve
yuksek siddette fiziksel aktivite yapilmasi énerilmektedir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda en az 60 dakika orta ve yuksek siddetli aktivite yapilmasi gocuk
ve egenlerde risk faktorlerini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. 9-13
yasindaki spor yapan ¢ocuklarin, spor yapmayanlara gore benlik saygilarinin
daha yuksek oldugu goésterilmistir (WHO, 2010a, Turkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014, s. 9-40).

Toplam 10332 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin %16.
8'inin diizenli olarak spor yaptigi saptanmistir (TOCBI, 2011, s.37). COSi
verilerine goére, erkeklerin %70,9'u, kizlarin ise %77,3’4 spor yapmadiklari,
erkeklerin %6,4’40 ve kizlarin %3,2’si ise haftada Uc¢ ve daha fazla spor
yaptiklari belirtiimistir (TUrkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi, 2013,
s.39).

Bu arastirma sonuglarina goére gocuklarin %50.8’i dizenli olarak spor
yaparken, %49.2’si ise spor yapma aliskanligi bulunmamaktadir (Tablo
4.6.1.). Gunluk duzenli spor yapma surelerine bakildiginda, erkekler ortalama
84.55+45.15 dakika, kizlar 77.47+32.57 dakika spor yapmaktadir (Tablo
4.6.2.).

Fedewa ve arkadaslarinin 59 calismayl inceleyerek yaptiklari
derlemede, ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel aktivite yapmasi ile, bilissel
islevlerinde ve okul basarilarinda olumlu ve anlamli bir artis saptanmistir
(Fedewa ve digerleri, 2011, s. 385-397).
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Arastirma sonucunda, gocuklarin %27.1’i hergun, %8.4’0 haftada 5-6
kez, %22.1’i haftada 3-4 kez, %33.6’sI haftada 1-2 kez, egzersiz yapmakta,
cocuklarin %8.7’si ise hi¢ egzersiz yapmamaktadir. Haftalarik egzersiz
yapma sureleri ise gocuklarin %10.3’0 =27 saat, %14’U0 4-6 saat, %37.4'0 2-3
saat, %24.3'0 1 saat ve %6.2’si yaklasik 30 dakika egzersiz yapmaktadir
(Tablo 4.6.3.).

Gaziantep’te yapilan bir g¢alismada, 6-14 yas grubundaki erkeklerin
%45.5'inin kizlarin ise %39.9'unun diizenli spor yaptigi saptanmistir (isgiizar,
2012, s.26). Yapilan calismalar sonucunda duzenli fiziksel aktivite yapmanin,
vicut yag yuzdesinde azalma, metabolik sendrom riskinde azalma, kan
basincinin kontroll, kalp ve akciger islevlerinde uygunluk saglanmasi ve
kemik saghginda olumlu yonde etkileri olabilecegi, hastaliklarin morbidite ve
mortalite sikliklarinin azaldig1 dasunulmektedir (Janssen ve LeBlanc, 2010,
s.1-16).

Son yillarda, ¢ocuklarin agik havada yaptiklari aktiviteler veya spora
ayirdiklari zaman onemli dlgude azalirken, TV izleme, video oyunlari oynama
veya bos zamanlarinda elektronik cihazlar kullanma gibi etkinliklere harcanan
sure artmistir. Cocukluk doéneminde asin kilo ve sismanhdin temel
belirleyicileri asiri enerji alimi, fiziksel aktivite eksikligi ve yetersiz uyku
suresidir. Beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite, obezite durumunda en c¢ok
incelenen en oOnemli risk faktérleri olmasina ragmen uyku suresi ile
cocuklarda asin kiloluluk/obezite arasinda bir iliski oldugunu gosteren
epidemiyolojik galismalarbulunmaktaktadir (Granich ve digerleri, 2008, s.
199-210).

Bekarin yaptigi calismada, ¢ocuklarin bilgisayar ve televizyon basinda
gecirilen sirenin en fazla 1-2 saat ve 2-3 saat arasinda oldugu saptanmistir
(Bekar, 2010, s.35). TBSA verilerine gore, 6-11 yas grubu c¢ocuklarin hafta
sonlari sedanter aktivilere harcadiklari surenin ortalama 6.4 saat, gocuklarin
TV, DVD, video basinda gegirdikleri zamani ise ortalama 3.6 saat oldugu
belirtilmigtir (TBSA, 2010, s. 415).
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Arastirma sonucunda, cocuklar hafta ici ortalama 0.9+1.14 saat
televizyon izleyerek vakit gegirirken hafta sonlari bu sure 1.6+1.63 saat ile
daha fazladir. Cocuklarin bilgisayar kullanimina harcadiklari slreye
bakildiginda hafta i¢i ortalama 2.0+1.34 saat iken hafta sonu, 3.0+1.94 saat
ile daha fazladir. Cocuklarin hafta i¢ci ve hafta sonu uyuku surelerinin
ortalamasi 9.3+1.10 saat olarak saptanmigtir (Tablo 4.6.4).

italya’da 9-11 yas grubundaki cocuklarda yapilan bir calismada,
cocuklarin hafta igi 9.3+0.8 saat, hafta sonu ise 10.0+1.4 saat uyuduklari
saptanmistir. Ayrica galisma sonucunda, BKi ile uyku saatleri arasinda
oldukga anlamli bir negatif iliski bulunmasina ragmen, gocuklarin %76'sindan
fazlasi gece basina tavsiye edilen saatlerde uyudugu bildirilmigtir.

Uyku suresi daha dustk olan ¢ocuklar, Akdeniz Diyeti'ne daha disuk
bir uyumlulukla karakterize iken, Akdeniz Diyeti’'ne orta veya yuksek dizeyde
uyumlu olan gocuklar, hem ortalama hem de hafta i¢i uyku miktarini dikkate
alarak, benzer uyuku surelerinde uyuduklar saptanmistir (Rosi ve digerleri,
2017, 1-10). COSIi 2013 verilerine gore; kentsel bolgede yasan 6-9 yas
cocuklarin gunde ortalama uyuku sureleri erkeklerin 9.28+0.03 saat, kizlarin
ise 9.30+0.03 saat iken, TOCBI 2011 verilerine gore; erkeklerin 9.65+1.15
saat, kizlarin 9.67+1.23 saat oldugu saptanmigtir (Turkiye Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmasi, 2013, s.38; TOCBI, 2011, s.38).

5.6. Gocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlar (KIDMED)

Akdeniz diyeti (AD), meyve ve sebzelerin yiksek miktarda ve siklikta
tuketilen bitki temelli bir beslenme modeli olup en saglikli beslenme
modellerinden biri oldugu bilinmektedir. Bitkisel kaynakh besinler icerdikleri
biyoaktif bilesikler ve fitokimyasallar sayesinde saglik Uzerine yararh
potansiyel etkileri bulunmaktadir. Yapilan calismalarda AD, Cocuklarda
beslenme yeterlilidi ile iliskilendirilmigtir (Castro-Quezada, 2014, s.231-248).

Arastirma  sonuglarina  gore, cocuklarin  Akdeniz  diyetine
uyumlan%47.7’sinin yiuksek, %44.5’inin orta ve %7.8’inin ise disuk duzeyde
oldugu saptanmigtir (Tablo 4.7.2).
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Kabaran ve Gezerin KKTC'de vyaptigi c¢alismada, c¢ocuklarin
%22.7'sinin AD uyumu yuksek, %59unun orta ve %18.3'Unun ise dusik
oldugu ancak yas gruplari ve cinsiyere gore KIDMED indeksi arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Kabaran ve Ceren, 2012, 11-20).

Cumaoglu’'nun 2016 yilinda KKTC'de 10-18 yas grubundaki obez
cocuklar ile yaptigi c¢alismada,10-13 yas grubundaki c¢ocuklarin tibbi
beslenme tedavisinden (TBT) 6nce KIDMED puanlart %46.7’sinin dusuk,
%40’ Inin orta ve %13.3’Unun iyi iken 14-18 yas grubundakilerin %39.4’0
duguk, %51.1’i orta ve %9.1’inin iyi oldugu belirtiimistir. Arastirma sonucunda
TBT saglanmasi ile her iki yas gurubunda da dusuk KIDMED puanina sahip
cocuklarin kalmadidi saptanmistir (Cumaogulu, 2016, s.35-37).

Glney Kibris'ta yapilan bir calismada ise obez olan ¢ocuklarin
%37.8’'inin AD uyumu dusuk, %60’ inin orta ve%1.9’unun ise uygun oldugunu,
yuksek beslenme kalitesinin KIDMED indeksi ile arttigi bildirilmigtir (Lazarou
ve digerleri, 2010, s.61-67).

Gaziantep’te yapilan galismada ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumunun
% 7.7’sinin iyi, 51.6’'sinin orta % ve %40.6'sinin ise diguk oldugu
saptanmigtir. Ayrica ¢ocuklarin vucut yag kutlesi ile KIDMED indeksi
arasinda instatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulundugu
gOsrerilmistir (r = 2.47, p <0.05) (Coémert ve digerleri, 2015, 28-33).

KIDMED ile ilgili yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda, 2-25 yas
arasindaki bireylerin AD uyumu yuksek olanlarin orani %10 iken dusuk
olanlarin orani ise %21 olarak saptanmistir. Cinsiyetlere gore bakildiginda
ise erkeklerin daha disik AD uyumu oldugu bildirilmistir. Distuk uyuma sahip
olan bireylerin yas ve cografi bogelerinde farklilar bulundugu belirtilmistir
(Garcia Cabrera ve digerleri, 2015, 2390-2399).

italya’da yapilan bir calismada ise beslenme aligkanliklari ile ilgili
olarak, cocuklarin sadece % 9'u AD’ine disuk bir uyum gosterirken, %55'i
orta ve % 36'sI ise yUksek bir uyuma sahip oldugu saptanmistir. Ayrica AD
ile cinsiyet, fiziksel aktivite duzeyi ve okul basarisi arasinda iligkiler
g6zlemlendigi bildirilmistir. AD uyumu dusUk olan ¢ocuklarin hafta igi

ortalama uyuku suresinin daha dusuk oldugu gorulmastur. Bununla birlikte
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AD uyumu yuksek olan gocuklarin pozitif beslenme aliskanliklarina sahip
oldugu saptanmistir (Rosi ve digerleri, 2017, 1-10).

Tarkiye’nin farkh bolgelerindeki adolesanlarla yapilan bir galismada,
cocuklarin %55.7’sinin orta KIDMED uyumuna sahip oldugunu ve bdlgelere
gore KIDMED indeksi arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Ayrica
annelerin egitim duzeyi ile KIDMED indeksi arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirtilmistir. KIDMED indeksi uyumu yuksek olan ¢ocuklarin aileleri yuksek
egitim durumuna sahip olduklari gosterilmistir (Erol ve digerleri, 2010, s.648-
664).

Arastirma sonucuna goére, KIDMED skoru iyi olan ¢ocuklarin protein,
posa, A vitamini, E vitamini, K vitamini, C vitamini, niasin, B1 vitamini, B2
vitamini ve folat alimlari KIDMED skoru dusik olan g¢ocuklara gore daha
yuksek oldugu saptanmigtir (Tablo 4.7.3).

ispanya’da yapilan 6-24 yas arasindaki bireylerde yapilan EnKid
calismasinda, toplam enerji aliminin KIDMED indeksine gore degismedigini
gOstermigtir. Posa, kalsiyum, demir, magnezyum, potasyum, fosfor ve E
vitamini harig tim vitaminlerin tiketimi KIDMED Indeksine gore arttigi
saptanmistir. Elde edilen sonuglar, KIDMED indeksi puanlari arttiginda
kizlarda kalsiyum, demir, C vitamini ve A vitamini, 6-14 yas arasi erkekler
hari¢c magnezyum, B6 vitamini alimi yetersiz olan ¢ocuklarin oraninin azaldigi
gOsterilmigtir (Serra-Majem, 2001, 1433-1438, Serra-Majem, 2003, 35-39).

AD uyum bolgeler arasinda farkliliklar gostermesi ile birlikte bizim
yaptigimiz c¢alismada AD uyumunun daha yuksek olmasinin sebebi

KKTC’nin Akdeniz tlkesi olmasindan kaynaklandigi disunudlmektedir.

5.7. Ebeveyn Yemek Zamani Davraniglari Olgegi (EYZDO)

Ailelerin beslenme davraniglari ve beslenmeye kargi olan tutumlari
cocuklarin saglikh beslenme aliskanlarinin gelismesini etkilemektedir.
Cocuklar okul cagi donemine kadar beslenme ile ilgili ailelerine bagimlidirlar.

Yapilan gesitli galismalar ¢ocukarin saglik beslenme ve viacut agirliklar ile
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ailelerin yemek zamani tutumlari ve davraniglari arasinda iligki oldugunu
saptamistir (Ventura ve Birch, 2008, s.15). Ailenin yemek konusundaki asiri
baskisi, ¢cocuklarda bazi besinlere karsi isteksizligin gelismesine ve enerji
icerigi  yUksek besinlerin tlketimine yol actigi belirtiimistir (Savage ve
digerleri, 2007, s.22-34). Yemek zamani, model olma, evdeki kurallar gibi
ailelerin yemek zamani ve beslenme ile ilgili davraniglari ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarini etilediginden dolayr ailenin yemek zamani
davrnaiglarindan hangilerinin  ¢ocugu olumsuz yonde etkilediginin
belirlenmesi 6nemlidir (Brown ve digerleri, 2004, s.261-271).

Yapilan c¢alismalarda, yiyecekelerin kisitlanmasi, yemek konusunda
Israr, Ozel yemekler gibi davraniglar ile c¢ocuklarin sagliksiz yeme
davraniglari arasinda iliski oldugu saptanmistir (Birch ve Davison, 2001, s.
893-907). Yapilan baska bir arastirmada ise aile ile birlikte yemek yeme
sikliginin sebze, meyve gibi posa igerigi yuksek besinlerin tuketiminin
artmasina ve fastfood tuketiminin ise azalmasi ile iligkili oldugu belirtiimistir
(Ayala ve digerleri, 2007, 62-69).

Arastirma sonucunda, ailelerin EYZDO maddelerinin madde altboyut
toplam puanlarna bakildiginda ortalama 3.13+0.60 puan ile en fazla olumlu
ikna yontemi kullaniimaktadir. Diger altboyutlardan alinan ortama puanlar
siraslyla; 6zel yemekleri sunma yéntemi 2.69+0.40 puan, birden fazla yemek
secenegi yontemi 2.68+0.47 puan, gunlik meyve ve sebze segenkleri
yontemi 2.52+0.42 puan,atistirma miktari yontemi 2.35+0.56 puan, o6dul
kullanimi yontemi 2.33+0.56 puan, hayvansal yaglarin azaltiimasi yontemi
2.10£0.50 puan olarak saptamigtir. En az kullanilan yontemler ise atistirma
modeli ve yemek konunsunda israr olup alinan ortalama puanlar sirasiyla
1.81+0.35 puan ve 1.63%+0.53 puan olarak saptanmistir (Tablo 4.8.1.).

Arslan tarafindan yapilan c¢alismada, anne ve babalarin gocuklara
yemek zamaninda gosterdikleri davraniglar arasindaki fark incelenmistir.
Calisma sonucunda, annelerinin “Atistirma Miktar” 2.50+0.53, “Olumlu ikna”
2.37+0.40, "Meyve ve Sebze Secgenekleri’ 2.58+0.39, “Hayvansal Yaglarin

Azaltilmasi” 2.25+0.53 alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar babalarin
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aldigi puanlara kiyasla anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir.
‘Ozel Yemekler” altboyutunda ise babalarin aldigi ortalama puanlarin anlamli
olarak daha yuksek oldugu belirtilmistir. Annelerin en cok kullkulladigi
altboyutlar “Gunlik Meyve ve Sebze Secenekleri” ortalama 2.58+ 0.39,
“Atistirma Miktar” ortalama 2.50+0.53, “Olumlu ikna” ortalama 2.37+0.40 ve
“Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi” ise ortalama 2.25+0.53 olarak saptanmistir.
Babalarin ise, “Gunlik Meyve ve Sebze Secenekleri” ortalama 2.50+0.42,
“Atistirma Miktar1” ortalama 2.43+0.56, “Olumlu ikna” ortalama 2.34+0.43 ve
“Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi” ise ortalama 2.17£0.54 olup anne ve
babalarin altboyutlar kullanim sikliklarinin ayni oldugu belirtiimistir. Ayrica
cocuklarin cinsiyete gore altboyutlar arasindaki iliskiye bakildigindaise “Ozel
Yemekler” altboyutunun erkek c¢ocuklarinda kizlara gére daha fazla

uygulandigi saptanmigtir (Arslan, 2012, s.46-55).

Arastirma sonucunda, EYZDO ile antropometrik 6lglimler arasindaki
iliskiye bakildiginda, atistirma altboyutu ile gocuklarin UOKC arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Odil kullanimi altboyutu
ile vicut agirhgi ve boy uzunlu arasinda negatif yonde yuksek ve énemli bir
iliski saptanmistir (p<0.01). Odul kullanimi altboyutu ile bel gevresi ve BKI
arasinda ise negatif yonde zayfi bir iliski bulunmustur(p<0.05). Yemek
konusunda israr altboyu ile viicut agirhigi, bel gevresi, boyun cevresi, UOKC,
Bel/boy orani ve BKIi arasinda negatif yonde yiiksek ve 6nemli bir iligki
saptanmigtir (p<0.01). Yemek konusunda israr altboyu ile bel gevresi
arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hayvansal
yaglarin azaltilmasi altboyutu ile viicut agirhgi, UOKC ve BKi arasinda pozitif
yonde yuksek ve dnemli bir iligski saptanmistir (p<0.01). Hayvansal yaglarin
azaltiimasi altboyutu ile boy uzunlugu ve bel g¢evresi arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki bulunmustur (p<0.05). Birden fazla yemek segenegi altboyutu
ile vacut agirhgi arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur (p<0.05)
(Tablo. 4.8.4.).
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6.SONUG VE ONERILER
6.1.Sonuclar

1. Calismaya katilan 321 cgocugun %47.4'G erkek, %52.6’s1 kizdir. 8
yasindaki cocuklarin %10.3’'4 erkek, %13.7’si kiz, 9 vyasindaki
cocuklarin %21.5’i erkek, %16.8’i kizdir. 10 yasindaki ¢cocuklar igin bu
degerler %15.6’s1 erkek, %22.1’i kizdir.

N

. Cocuklarin annelerinin %23.1’i yuksek 6gretim mezunu, %38,3’'U lise
mezunu, %10.3'0 ortaokul mezunu, %Z24.9’u ilkokul mezunu iken

%1.6’s1 okuryazar, %1.9'u ise okuryazar degildir.

w

. Cocuklarin babalarinin annelerinin %23.7’si yuksek o6gretim mezunu,
%35,2’si lise mezunu, %17.1’i ortaokul mezunu, %Z23.1’i ilkokul

mezunu iken %0.6’s1 okuryazar, %0.3’U ise okuryazar degildir.

4. Dogum agirliklari erkek ve kiz ¢ocuklar igin sirasiyla 3200+0.57 g ve
3100+0.53 g'dir.

(2]

. Dogum boy uzunluklari ise erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in sirasiyla 50.6+4.14
cm ve 49.7+4.35 cm’dir.

(02]

. Cocuklarin tek basina anne sutu alim sureleri 4.7£1.66 ay, toplam anne

sutu alim sureleri ise 11.7+£7.46 ay’dir.

7. Cocuklarin %34.3’unun ilk basladig tamamlayici besin ticari mamadir.

[o¢]

. Vucut agirigr 8 yasindaki erkek ve kiz ¢cocuklarda sirasiyla 28.1+6.03
kg ve 25.7+3.52 kg, 9 yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla
32.6+8.32 kg ve 31.3+x8.00kg iken 10 yasindaki erkek ve Kkiz
¢cocuklarda 37.5+8.03 kg ve 37.5+6.74 kg'dir.

(o]

. 10 yasindaki ¢ocuklarin vacut agirliklari daha fazladir.
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Boy uzunluklart 8 yasindaki erkek ve kiz cocuklarda sirasiyla
1.29+0.52 cm ve 1.26+0.48 cm, 9 yasindaki erkek ve kiz gocuklarda
sirasiyla 1.32+0.58 cm ve 1.31+0.06 cm iken 10 yasindaki erkek ve
kiz cocuklarda sirasiyla 1.38+0.75 cm ve 1.38+0.54 cm’dir.

10 yasindaki ¢ocuklarin boy uzunluklari 8 ve 9 yasindaki g¢ocuklara

gore daha fazladir.

BKi degerleri 8 yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla 16.7+3.08
kg/m? ve 16.0+1.90 kg/m?, 9 yasindaki erkek ve kiz gocuklarda
sirasiyla 18.3+3.48 kg/m? ve 17.8+£3.53 kg/m? iken 10 yasindaki erkek
ve kiz cocuklarda sirasiyla 19.£3.09 kg/m2 ve 19.3+£2.76 kg/mZdir.

10 yasindaki cocuklarin BKi degerleri 8 ve 9 yasindaki ¢cocuklara gére

daha fazladir.

Bel ¢cevresi 8 yasindaki erkek ve kiz ¢gocuklarda sirasiyla 62.0+£6.74 cm
ve 59.0+4.71 cm, 9 yasindaki erkek ve kiz cocuklarda sirasiyla
64.1+8.05 cm ve 63.4+7.32 cm iken 10 yasindaki erkek ve kiz
gocuklar igin sirasiyla 66.5£7.28 cm ve 65.1+6.63 cm’dir.

10 yasindaki ¢ocuklarin bel gevresi 8 ve 9 yasindaki gocuklara gore

daha fazladir.

Bel cevresi/boy uzunlugu orani 8 yasindaki erkek ve kiz ¢cocuklarda
sirasiyla 0.4+0.44 ve 0.4+0.04, 9 yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarda
sirasiyla 0.4+0.04 ve 0.4+0.05 iken 10 yasindaki erkek ve Kkiz
cocuklarda sirasiyla 0.4+0.48 ve 0.4+0.04’tur.

Boyun gevresi 8 yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla 26.8+2.12
cm ve 24.9+1.40 cm, 9 yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla
27.1£1.94 cm ve 26.4+2.07 cm iken 10 yasindaki erkek ve kiz
cocuklarda sirasiyla 27.8+1.82 cm ve 27.2+1.62 cm’dir.

Erkek ¢ocuklarin boyun cevresi, kiz gocuklardan daha fazladir.
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10 yasindaki ¢ocuklarin boyun ¢evresi 8 ve 9 yasindaki ¢ocuklara gore

daha fazladir.

UOKC 8 yasindaki erkek ve kiz cocuklarda sirasiyla 21.9+2.49 cm ve
21.2+2.16 cm, 9 yasindaki erkek ve kiz gocuklarda sirasiyla 22.5+2.27
cm ve 22.5+2.79 cm iken 10 yasindaki erkek ve kiz c¢ocuklarda
sirasiyla 23.2+2.17 cm ve 22.8+1.69 cm’dir.

10 yasindaki cocuklarin UOKC 8 ve 9 yasindaki gocuklara gére daha
fazladir.
Cocuklarin bel gevresi/boy uzunlugu oranlari %76’s1 6nerilen diuzeyde,

%22.1’i risk olugturan duzeyde ve %1.2’si ise hemen Onlem alinmasi

geren duzeydedir.

Antrpometrik  dlgimler ile cinsiyetler arasinda bir farklilk

bulunamamastir.

Gocuklarin yasa goére vucut agirlikari %49.8’'i normal (=-1SD - <+1SD),
%1.9’u dusuk kilolu (<-2SD), %5’i zayif (=-2SD - <-1SD) iken %24.9'u
hafif sisman (=+1 SD - <+2 SD) ve %18.4’0 sisman (= + 2 SD)'drr.

Cocuklarin yasa gore boy uzunluklari %62.9'u normal (=-1SD -
<+1SD), %10.6’s1 kisa (=-2SD - <-1SD) iken %22.1’i uzun (=+1 SD -
<+2 SD) ve %4’0 ¢ok uzun (= + 2 SD)’dur.

Cocuklarin yasa gore BKI degerleri %43.9'u normal (2-1SD - <+1SD),
%?2.8’i dusuk kilolu (<-2SD), %7.8'i zayif (=-2SD - <-1SD) iken %27.1’i
hafif sigman (=+1SD - <+2 SD) ve %18.4’G sisman (= + 2 SD)’dIr.

. Cocuklarin yasa gore vicut agirigi z skor degerleri ortalamasi
erkeklerde 0.8+1.35 kg, kizlarda 0.6+1.13 kg'dr.

.Cocuklarin yasa go6re boy uzunlugu z skor degerleri ortalamasi
erkeklerde 0.4+£1.04 cm, kizlarda 0.2+0.92 cm’dir.
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29.Cocuklarin yasa gore BKI z skor degerleri ortalamasi erkeklerde

30.

0.8+1.44 kg/m2, kizlarda 0.6+1.27 kg/m?dir.

Cocuklarin vucut agirliklart ile boy uzunlugu, bel cevresi, boyun
cevresi, UOKC, bel/boy orani ve BKi arasinda, boy uzunluklari ile bel
cevresi, boyun gevresi, UOKC ve BKi arasinda, bel gevresi ile boyun
cevresi, UOKC, bel/boy orani ve BKI arasinda, boyun gevresi ile
UOKC, bel/boy orani ve BKi arasinda, UOKC ile bel/boy orani ve BKI
arasinda ve bel/boy orani ile BKi arasinda pozitif ydnde anlamli bir

iligki oldugu saptanmigtir.

31. Cocuklarin %88.2’si U¢ ana 6gun, %11.5’i iki ana 6gun yapmaktadir.

32. Cocukarin %20.2’si 3 ara 6gun, %19.9’u 2 ara 6gun yapmaktadir.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Cinsiyetler arasinda ana ve ara 6gun sayisi bakimindan bir farklilik

bulunamamisgtir.

Cocuklarin %14’G 6gun atlamakta, %32.1°i bazen 6gun atlarken

%530 6gun atlamamaktadir.

Cocuklarin %56.3’0 kahvalti, %32.5’i 6gle yemegi ve %11.3’4 aksam

yemegini atlamaktadir.

Ogun atlayan gocuklarin %62.9’'unun 6gin atlama nedeni cani
istemiyor veya istahsiz olmasi, %13.2’si zaman yetersizligi, %11.3’0

ise diger nedenlerden dolay! 6gun atlamaktadir.

Cocuklarin %67.3'G hergun, %8.4’4 haftada 5-6 kez, %9.7’si haftada
3-4 kez, %12.5'i haftada 1-2 kez kahvalti yapmakta iken ¢ocuklarin
%2.2’si hi¢ kahvalti yapmamaktadir.

Kahvalti yapan gocuklarin %57’si sut, %43.6’'s1 ¢ay, %13.1'i meyve
suyu, %70.4’G peynir-hellim, %51.4’0 recgel, bal veya pekmez, %77.3’U
yumurta, %53’0 domates-salatalik, %17.1’i sucuk, salam veya sosis,
%50.5’i zeytin, %80.1’i ekmek, %14.3’U kahvaltilik tahil, %3.1’'i meyve

ve %6.5’i ise kahvaltida diger besinleri tiketmektedir.
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. Cocuklarin %88.2’si kantinden surekli besin almaktadir.

. Cocuklarin %43.2’si tost, %19.4°UG c¢ikolata, %10.3’0 biskuvi, %13’U
podaca ve kek, %7.1°i simit, %1.3’'U meyve ve %5.8’i ise kantinde

satilan diger besinleri almayi tercih etmektedir.
Cocuklarin %49.2’si kantinden surekli icecek almaktadir.

Cocuklarin %41.1’i meyve suyu, %32.7’si ayran, %13.1'i sut, %8.9'u
su, %1.8'i gazh icecek ve %2.4’0 ise kantinde satilan diger icecek

tarlerini almay! terich etmektedir.

Gocuklarin %10.6’s1 besin destegi kullanmaktadir. Besin destegi
kullanan c¢ocuklarin  %42.4’G multivitamin, %24.2’si C vitamini,
%18.2’si demir ve balik yagi, %6’sI B12 vitamini ve ¢inko %6.1’i ise
diger besin desteklerini kullanmaktadir. Cocuklarin %47.1°i hergun,
%29.4’0 haftada 1-2 kez, %20.6’s| haftada 3-4 kez ve %2.9'u ise

haftada 5-6 kez besin destegi kullanmaktadir.

Besin destegi kullanan cocuklarin aileleri daha c¢ok lise ve yuksek

ogretim okuyan aileler oldugu saptanmistir.

Cocuklarinin gogunlugunun sut, yogurt, peynir, kirmizi et, tavuk,
yumurta, kurubaklagil, meyve ve turunggil, ekmek ve tahil Uranleri

tuketimleri dnerilen diizeydedir.

Cocuklarin  ¢gogunlugunun sebze ve balik tuketimleri 6nerilen

duzeylerin altindadir.

Cocuklarin glnlik ortalama protein alim miktarlari bakildiginda,
erkeklerin 49.9+17.75 g, kizlarin 47.2+17.43 g'dir. GUnUk proteinden
gelen enerji ortalama erkeklerde %17.6+4.11, kizlarda %17.7+5.28'dir.

. Cocuklarin ortalama protein alimlari énerilen degerlere gore yeterlidir.
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Cocuklarin gunluk ortalama yag alim miktarlari erkeklerin 50.3+16.58
g, kizlarin 47.0£15.56 g'dir. Gunlik yagdan gelen enerji ortalama
erkeklerde %38.9+7.35, kizlarda %38.1+7.73'tur.

Cocuklarin gunlik ortalama posa alim miktarlari erkeklerin 11.4+3.85
g, kizlarin 10.8+3.96 g’dir.

Cocuklarin ortalama posa alimlari énerilen dederlerin altindadir.

Cocuklarin gunluk ortalama kalsiyum alim miktarlari erkeklerin
651.7£263.98 mg, kizlarin 624.2+270.87 mg’dir.

Cocuklarin gunluk ortalama demir alim miktarlari erkeklerin 6.4+2.15

mg, kizlarin 6.2+20.9 mg’dir.
Demir alimlari 6nerilen degerlerin altindadir.

Cocuklarin glnlik ortalama folat alim miktarlari erkeklerin 142.0+49.97

mcg, kizlarin 132.9+42.85 mcg’dir.
Folat alimlari dnerilen de@erlerin altinda oldugu saptanmistir.

Cocuklarin gunluk ortalama B12 vitamini alim miktarlari erkeklerin

ortalama 2.9+1.88 mcg, kizlarin 3.3£6.69 mcg’dir.
B12 vitamini alimlari 6nerilen degerlerin ustundedir.

Cocuklarin gunlik enerji, karbonhidrat, yag, kolesterol, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, c¢inko, flor, potasyum, folat, B12 ve A vitamini
alimlar en fazla sabah, iyot, niasin ve E vitamini alimlari en fazla
aksam, C vitamini alimlari en fazla ikindi, sodyum alimlari en fazla
sabah ve aksam, K vitamini alimlari ise en fazla 6Jle ve aksam

6gununde oldugu saptanmistir.

60.Cocuklar DRV’ye gore enerjinin %76.2’sini, karbonhidratin %79.5’ini,

proteinin  %117.6’sin1, yagin %110unu ve posanin %79.4°Unu

kargiladig1 saptanmistir.
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61.Cocuklarin gereksinimlerine gore; kalsiyumun %79.7’si, magnezyumun
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%73.1i, fosforun %191.9’u, demirin %57.5’i, ginkonun %86.3’0, florun
%19.3'U, iyotun %99.72’si, sodyumun %141.2’sive potasyumun

%140.2’sinin karsilanmaktadir.

Cocuklarin vitamin gereksinimlerine goére; niasinin %108.3'U, B1
vitamininin %59.4°4, B2 vitamininin %124.6’s1, C vitamininin %60.2’si,
folatin %71.7’si, B12 vitaminin %126’s1, A vitamininin %180.6’s1, D
vitamininin %8.4°4, E vitamininin %92.9’u ve K vitaminin %281.5’inin

karsilanmaktadir.

Cocuklarin %50.8’i duzenli olarak spor yaparken, %49.2’si ise spor
yapma aliskanhigi bulunmamaktadir. Cocuklarin haftalik dizenli spor
yapma sureleri erkeklerin ortalama 2.4+£1.11 gun, kizlarin 2.0+£1.29
gun’dar. Gunluk didzenli spor yapma sureleri ise erkeklerin ortalama
84.5145.15 dakika, kizlarin 77.4+£32.57 dakikadir.

Cocuklarin %27.1’i hergln, %8.4’G haftada 5-6 kez, %22.1’i haftada 3-
4 kez, %33.6’sI haftada 1-2 kez, egzersiz yapmakta, %8.7’si ise hig
egzersiz yapmamaktadir. Cocuklarin %10.3’0 27 saat, %14’U 4-6 saat,
%37.4'0 2-3 saat, %24.3'U 1 saat ve %6.2’si yaklagik 30 dakika
haftada egzersiz yapmaktadir.

Cocuklar hafta ici ortalama 0.9+1.14 saat, hafta sonul.6+£1.63 saat TV
izlemektedir. Cocuklar hafta ici 2.0+1.34 saat, hafta sonu 3.0+1.94
saat bilgisayar kullanmaktadir. Cocuklarin hafta i¢i ve hafta sonu

uyuku surelerinin ortalamasi 9.3+1.10 saat olarak saptanmigtir.

Cocuklarin KIDMED uyumuna gore, %47.7’si yuksek, %44.5'i orta,

%7.8’i ise duslk uyum gostermektedir.

KIDMED ile EYZDO olumlu ikna, giinlik meyve ve sebze secenekleri

altboyutlari arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligki saptanmistir.
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KIDMED skoru iyi olan ¢ocuklarin protein, posa, A vitamini, E vitamini,
K vitamini, C vitamini, niasin, B1 vitamini, B2 vitamini ve folat alimlari

KIDMED skoru dusuk olan gocuklara gore daha yuksekdir.

Ailelerin yeme davranig olgeginin 6lgek maddelerinin madde altboyut
toplam puanlari ortalama 3.1+£0.60 puan ile en fazla olumlu ikna
yontemi kullaniimaktadir. En az kullanilan yodntemler ise atistirma
modeli ve yemek konunsunda israr olup alinan ortalama puanlar

sirasiyla 1.8+£0.35 puan ve 1.6+0.53 puan olarak saptanmistir.

Olumlu ikna altboyutu sorularinda en ¢ok uygulanan ydntem
“Cocuguma yemek yemeyi ne kadar ¢ok sevdigimi sdyledim” yanitini

uygulayan ailelerin oranlari herzaman %35.5, bazen ise %36.1°dir.

Atistirma altboyutu ile cocuklarin UOKC arasinda ve hayvansal
yaglarin azaltilmasi altboyutu ile vicut agirhgi, boy uzunlugu, bel
cevresi, UOKC ve BKi arasinda pozitif yénde anlamh bir iligki

saptanmisgtir.

Odul kullanimi altboyutu ile viicut agirhgi, boy uzunlu, bel cevresi ve
BKi arasinda, yemek konusunda israr altboyu ile vicut agirhgi, bel
cevresi, boyun gevresi, UOKC, Bel/boy orani ve BKi arasinda, birden
fazla yemek secgenegdi altboyutu ile vicut agirhdr arasinda negatif

yonde anlaml bir iliski bulunmustur.
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6.2. Oneriler

1. Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili bilgi dizeylerinin
arttinimasi porsiyon kontrolunuin saglanabilmesi igin okullarda bu
konuda hem ogretmenlere hemde oOgrencilere egitim verilmesine
yonelik calismalar yapilmasi, okullarda egitim programlarina yer
veriimesi ve dizenli olarak beslenme derslerinin  eklenmesi
gerekmektedir.

2. Cocuklarin beslenme aligkanliklari Uzerinde ailenin etkisinide g6z
Onune alarak ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenme aliskanlklarinin
saglanmasi ve yasam bigimine donusturulmesi adina ailelerin bu
konuda bilgilendiriimesi ve c¢ocuklara aileleri ile birlikte egitim
verilmesine yonelik ¢calismalar yapilmalidir.

3. Cocuklarin fiziksel aktivite duzeylerin arttiriimasi ve tesvik edilmesi
adina uygun alanlar yaratiimahdir.

4. Okul kantinlerinde sagliksiz atistirmaliklarin azaltilip, meyve, sit ve
arinleri gibi besinlerin daha fazla sunulmasi saglanmali ve
yemekhanelerde ¢ikan menduler bir diyetisyen tarafindan uygun sekilde
hazirlanmalidir.

5. Okullarda belirli araliklarda ¢ocuklarin beslenme durumlari, biylime ve
gelismeleri izlenip degerlendiriimelidir.

6. Elde edilen sonucglar 8-10 yas grubundaki c¢ocuklarin beslenme
aligkanliklari ve yasam tarzi hakkinda onemli bilgiler vermekte ve
KKTC’de c¢ocuklarin saglikli beslenmesine yoénelik yapilacak
¢alismalar igin kaynak olabilece@i dusunulmektedir.

7. Daha buyuk evrenlerde bu galismay! farkli yonlerde tamamlayacak ve
destekleyecek daha fazla yeni ¢alisma yapilmalidir.

8. Cocuklarin saglkli beslenme aligkanhklarina tesvik edilmesi igin

okullarda “Beslenme Dostu Okul Programi” uygulanmaladir.
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EKLER
EK-1

BiLGILENDIRME

Sayin Veli;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Yiksek Lisans tez calismasi kapsaminda KKTC Lefkosa Boélgesindeki 8-10 yas
grubu cocuklarin beslenme ve yasam tarzi értintsu belirlenecektir.

Bu arastirmanin amaci; Cocukluk ¢caginda beslenme sagligin temel bir gostergesi
ve yetigkinlik doneminde saghgi etkileyen énemli bir etkendir. Bu dogrultuda 8-10
yas grubu ¢ocuklarda beslenme ve yasam tarzi érintisunun ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda, c¢ocudunuzun beslenme ve yasam
tarzini, etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla bir anket formu hazirlanmistir.
Cocugunuzun okulu ve sinifi da bu ¢calismaya katilmak tzere secilmistir.

Bu arastirmada bazi basit anket sorulari yer almaktadir. Calisma sonucunda
Lefkosa’da yasayan 8-10 yas grubu cocuklara ait elde edilen verilerle sorunlarin
gideriimesine yonelik Oneriler geligtirilecek ve ¢d6zum vyollari Uretilecek, Ulke
politikalarinin olusturulmasi igin bir adim atilacaktir.

Bu formda paylasacaginiz bilgiler tamamen bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Size
ve c¢ocugunuza ait tum Kkimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bu arastirmanin
uygulanabilmesi icin K.K.T.C. Milli Egitim Bakanhgdrndan gerekli izinler alinmigtir.

Bu anket formunu doldurduktan sonra size verilen kapali zarf icerisine koyarak en
ge¢ 4 gun igerisinde gocugunuzun 6gretmenine iletmeniz gerekmektedir.

Galisma igin yapacaginiz katkilarnizdan ve ilginizden dolayi tesekkir ederiz.

Velisi oldugum ... isimli 6grencinin bu ¢alismada yer
almasini onayliyorum.

Ad-Soyad : o

ILETISIM
imza :

Danisman : Prof. Dr. Giilden PEKCAN
Adres :

Arastirmaci: Dyt. Cangilil TUNCAY
Telefon :

is Adresi: Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B6lUm
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KKTC LEFKOSA BOLGESINDE YASAYAN 8-10 YAS GRUBU iLKOKUL
OGRENCILERININ BESLENME iLE YASAM TARZI ORUNTUSUNUN

BELIRLENMESi
Tarih: ..... Y
Okul @ oo, Anketor Adi-Soyadi : Dyt. Cangul
Tuncay
Sinif-Sube : .....ccoeiiiiiis Anket No:
A. GENEL BILGILER
1. Gocugunuzun Adi: ..................
2. Cinsiyet: 1)Erkek ] 2)Kiz []
3. Dogum Tarihi :...... l...... | O Yag (yil) : cenennnnens
4. Uyruk : 1) KKTC 2)TC 3)Diger (yaziniz): .............
5. Anket kimin tarafindan doldurulmaktadir?
1) Anne 2)Baba 3)Diger (yazinmz) : .............
6. Anne ve babanin egitim durumu nedir?
Anne Baba

1) Okuryazar degil (.....) (.....)

2) Okuryazar (.....) (.....)

3) llkokul (.....) (.....)

4) Ortaokul (-nnnn) (.....)

5) Lise ve dengi okul (-nnnn) (.....)

6) Yuksek ogretim (.....) (.....)
7. Cocugunuzun dogumdaki vucut agirligini ve boy uzunlugunu

biliyormusunuz?

1) Evet biliyorum, Agirlik: .............. gram

Boy: .ol cm
2) Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

8. Cocugunuzu kag ay tek basina (sadece) anne siti ile beslediniz?

1)Hi¢ anne siti emmedi

2) Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

3) Tek basina anne sUtl: .................. ay emdi
Toplam anne situ: ............. Ay
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9. Cocugunuza tamamlayici besinlere (yogurt, inek siitli, mama..vb)
dogumdan sonra kaginci ayda baslandiniz?
1) ay  2)Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

10.Cocugunaza ilk bagladiginiz tamamlayici besin nedir? (tek
segenek isaretleyiniz)
1) Yogurt
2) Inek st
3) Ticari (hazir) mama
4) Meyve-sebze suyu
5) Meyve-sebze puresi
6) Corba (Turl: 1) Tarhana 2)Unlu corba 3)Sebze corba 4)
Mercimek)
7) Pekmez
8) Diger (yaziniz)..............
9) Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

11.Gocugunuzun hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir saglk
sorunu var mi?

1) Yok

2) Var (yaziniz):............... Duzenli kullandi@ bir ila¢ varsa

B. GCOCUGUNUZUN BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Bir gunde ka¢ ana 6gun tiuketmektedir? 1).................. ogun

2. Bir gunde kag ara 6quin tiketmektedir? 1)Hi¢c 2) i,
6gun

3. Cocugunuz 6gun athyor mu? (Cevabiniz hayir ise 6. soruya
geginiz)
1) Hayir 2) Bazen 3) Evet

4. Cevabiniz evet ve bazen ise en sik hangi ana 6gunu
atlamaktadir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1) Sabah (Kahvalti) 2) Ogle 3) Aksam

5. Ogiin atlama nedeni nedir?

1) Cani istemiyor, istahsiz

2) Zaman yetersizligi

3) Gec kalkiyor, uyanamiyor

4) Hazir yemek olmadigi igin

5) Duzenli yemek yeme aliskanligi yok
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6) Maddi olanaksizlik
7) Diger (yaziniz): ........c.oee.e.

6. Cocugunuz ne siklikla sabah kahvalti yapar?

1)Hergun 2)Haftada 5-6 kez 3)Haftada 3-4 kez 4)Haftada 1-2 kez
5)Hi¢c yapmaz

7. Asagidakilerden hangisi gocugunuzun kahvaltisinda her zaman
bulunur? (Birden fazla segenecek isaretleyebilirsiniz)

1) Sut 2) Cay 3) Meyve suyu
4) Peynir-hellim 5) Recel-Bal-Pekmez  6) Yumurta

7) Domates,salatalik vb.. 8) Sucuk-salam-sosis  9)Zeytin

10) Ekmek 11) Kahvaltiik Tahil  12)Meyve

13) Diger (Belirtiniz) : ..................

8. Okul kantininden yada digaridan besin satin aliyor mu?
1) Hayir 2) Bazen 3) Evet Evetise; Ne aliyor?

9. Okul kantininden yada disaridan icecek satin aliyor mu?
1) Hayir 2) Bazen 3) Evet Evet ise; Ne aliyor?

veya............. mL

11.Cocugunuz herhangi bir vitamin, mineral veya diger besin
desteklerini kullaniyor mu?
1) Hayir (soru 15’e geciniz) 2)Evet 3) Bazen

12.Cevabiniz evet veya bazen ise asagidakilerden
hangisini/hangilerini kullanmaktadir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1)C vitamin 2) D vitamini 3) Multivitamin 4) Folat /Folik asit
5)Kalsiyum 6) Demir 7) B12 vitamini 8) Magnezyum
9) Balik yagi  10) Cinko 11) Diger (yaziniz) ..................

13. Cocugunuz ne kadar suredir besin destegi kullanmaktadir?

Ay:

14.Cocugunuz ne siklikla besin destegi kullanmaktadir?
1)Hergun 2)Haftada 5-6 kez  3)Haftada 3-4 kez 4)Haftada 1-2
kez




171

15.Cocugunuz, hafta icinde ginde kag saat bilgisayar basinda
gecirir? ............ saat

16.Cocugunuz, hafta sonunda ginde kac saat bilgisayar basinda
gecirir? .......... saat

17.Cocugunuz, hafta icinde ginde ka¢ saat televizyon basinda
gecirir? ............. saat

18.Cocugunuz, hafta sonunda ginde kag saat televizyon basinda
gecirir? .......... saat

C. ANTROPOMETRIK OLGUMLER

(Anketor tarafindan doldurulacaktir)!!

Viicut agirhgi (kg) : Bel gevresi (cm) : .......cceuneneee.

Boyun gevresi (cm): ..................

Ust orta kol gevresi (cm): ..................

D. COCUGUNUZUN FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

1. Gocugunuz diizenli olarak yaptigi bir spor var mi? (6rnegin;
futbol, basketbol, tenis, yizme, jimnastik, dans, bale, halk
danslari, buz pateni, kayak, kosu, vb. Cevabiniz hayir ise 3.
soruya gecginiz)

1) Hayir 2) Evet

2. Cevabiniz “Evet” ise ugrastigi spor dalini ve haftalik devam etme
suresini
belirtiniz?
Spordali...............e.t. Haftada kag kez.......... Suresi (dak)............

3. Okuldaya da okuldan sonra genellikle haftada kac gun egzersiz
yapmaktadir? (arkadaslariyla kosup
oynamak,futbol,basketbol,voleybol gibi sporlar veya bisiklet
sturmek, gibi aktiviteler)

1) Hergin

2) Haftada 5-6 gln

3) Haftada3-4 gun

4) Haftada 1-2 gln

5) Hic
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4. Okulda ya da okuldan sonra genellikle haftada kac saat egzersiz
yapmaktadir? (arkadaslariyla kosup
oynamak,futbol,basketbol,voleybol gibi sporlar veya bisiklet
surmek, gibi aktiviteler)

1) 7 saat veya daha fazla
2) Yaklasik 4-6 saat

3) Yaklasik 2-3 saat

4) Yaklasik 1 saat

5) Yaklasik yarim saat

6) Hic

5. Gocugunuz genellikle her giin ka¢ saat uyku uyuyor? (gece ve
gunduz uykusu birlikte)
................. saat

E. EBEVEYN YEMEK ZAMANI DAVRANISLARI OLCEGI
Bir hafta boyunca, asagidaki yemek zamani davranislarini hangi siklikta

gostermektesiniz?

Uygun yaniti igraretleyiniz.

Hicbir | Bazen Her

Zaman zaman
Yemek yemeyi cocugum igin bir 1 2 3
eglenceye ya da oyuna donustirdum.
Cocuguma verdigim yemegin aynisini 1 2 3
ben de yedim.
Cocugumla masaya oturdum ama ben 1 2 3
yemedim.
Cocugumun istedigini yemesine izin 1 2 3
verdim.
Cocuguma yemegine 1 2 3
baharat,ketcap,mayonez vb. istedigi
tadlandiricilari katmasina izin verdim.
lyi davranigini édillendirmek igin, 1 2 3
cocuguma sevdigi bir yiyecegdi verdim.
Cocuguma yemegini yemesi icin 6dul 1 2 3
olarak sevdigi bir faaliyet veya oyuncag
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vermeyi teklif ettim.

Cocuguma yemegini yemesi igin odul
olarak sevdigi bir tatliy vermeyi teklif
ettim.

Cocuguma, istemedigi bir yeme yerine
sevdigi bagka bir yemegdi yemesine izin
verdim.

10.

Cocuguma, 6nerdigim yemek
segeneklerinden istedigini segcmesine
izin verdim.

11.

Cocuguma, ailemizin yedigi
yemeklerden farkli 6zel bir yemek
hazirladim.

12.

Cocugumun asiri yemek yemesini
engelledim.

13.

Cocuguma yemek yemeyi ne kadar ¢ok
sevdigimi soyledim.

14.

Cocuguma, eger denerse yiyeceklerin
tadinin ne kadar giizel oldugunu fark
edecegini soyledim.

15.

Cocuguma, arkadaslarinin ya da
kardeslerinin bu yemeyi ne kadar ¢ok
sevdiklerini séyledim.

16.

Cocuguma yemegin onu saglikh, akilli
ve gucll yapacagini soyledim.

17.

Cocuguma hergiin meyve verdim.

18.

Cocugumun yemegindeki hayvansal
yaglari (kuyruk yagi, kaymak, vb.)
azalttim.

19.

Her giin meyve yedim.

20.

Her giin sebze yedim.
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21. | Her gun gazl igecek (6rn: Kola, fanta,
gazoz,vb.) igtim.

22. | Tath yiyecekler ve seker yedim.

23. | Her gun tuzlu atigtirmaliklardan
(cips,vb.) yedim.

24. | Kendi yemegimdeki hayvansal yaglari
(margarin,kuyruk yagi,kaybak, vb.)
azalttim.

25. | Cocugumun bir ginde yiyebileceqgi tatl
yiyecek miktarini sinirladim.

26. | Cocugumun bir glinde icebilecegdi gazli
iceceklere sinir koydum.

27. | Cocugumun bir glinde yiyebilecegi tuzlu
atistirmaliklarin miktarini sinirladim.

28. | Cocugum “ ac degilim” dese bile ona
yemek yemesi igin Israr ettim.

29. | Cocuguma uyukusu varken ve kendini
iyi hissetmezken bile yemek yemesi igin
Israr ettim.

30. | Cocuguma duygusal olarak Uzgun
oldugu durumlarda da yemek yemesi
igin 1srar ettim.

31. | Cocuguma her yemekten biraz verdim.
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Cocugunuz igin

F. Akdeniz Diyet Kalite indesi

uygun olan cevabi

; - isaretleyiniz
(KIDMED indeksi) saretiey
Hergiin meyve veya meyve suyu tiketirim EVET/
HAYIR
Hergin ikinci bir meyveyi tuketirim EVET/
HAYIR
Herglin dizenli olarak taze veya pismis sebze tiketirim EVET /
HAYIR
Herglin bir kezden fazla taze veya pismis sebze tiketirim. EVET/
HAYIR
Duzenli olarak haftada en az 2-3 kez balik tuketirim. EVET/
HAYIR
Haftada 1 kez veya daha fazla ayakistl beslenme EVET/
(hamburger vb.) restorantina giderim. HAYIR
Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kez veya daha fazla EVET/
yerim. HAYIR
Makarna veya piring pilavini yaklasik hergun (haftada 5 kez EVET/
veya daha fazla kez) yerim. HAYIR
Kahvaltida tahil veya tahil tanesi (ekmek, vb.) yerim. EVET/
HAYIR
Duizenli olarak haftada en az 2-3 kez findik, badem, ceviz EVET /
vb. tuketirim. HAYIR
Evde zeytinyag kullanilir. EVET/
HAYIR
Kahvalti yapmam. EVET/
HAYIR
Kahvaltida sit ve Urinlerini tiketirim (yogurt, stt, peynir, vd.) EVET /
HAYIR
Kahvaltida hazir olarak satilan firin Grlnleri (pogacga, kek EVET /
vb.) veya pasta c¢esitlerini tiketirim. HAYIR
Gunde 2 yogurt ve/veya peynir (40 g) tuketirim. EVET/
HAYIR
Hergun birkag kez tath ve sekerleme tuketirim. EVET/

HAYIR
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G. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU (Asagidaki besinleri
cocugunuzun ne siklikta tukettigini isaretleyiniz)

Besinler Hergln | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hig
5-6 kez | 3-4kez | 1-2kez | glnde | bir
bir

SUT VE URUNLERI

Sat

Yogurt

Ayran

Peynir ve cesitleri

Dondurma

ET.YUMURTA K.BAK

Kirmizi et ve Urunleri

Sosis,salam,sucuk,vb.

Beyaz et (tavuk, hindi)

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Yagh tohumlar
(ceviz,badem,vb)

TAZE SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Taze meyveler

Turuncgiller

EKMEK, TAHILLAR
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Ekmek

Makarna,sehriye,piring

Bulgur

YAG,SEKER,TATLI

Sivi yaglar

Kati yaglar

Zeytin

Seker

Bal,recel,pekmez

Satla tathlar

Hamur tathlar

DIGER

Kolali,gazli icecekler

Hazir meyve suyu

Cips

Hamburger,pizzavb.

Patates kizartmasi

Hazir corba

Biskuvi

Gofret, ¢ikolata vb.

Pogaca,simit
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H. COCUGUNUZUN 1 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Besin tiketim formu doldurulurken besinlerin adini litfen agik olarak

yaziniz.

Ornegin; Kiymal tarhana gorbasi, 1zgara kéfte, yagda kizartma kofte,
terbiyeli kofte, kabak dolmasi, sade piring pilavi, havuglu piring pilavi,

haslanmig tavuk, hazir domates ¢orbasi, kiymali, makarna vb.

Yiyecek ya da iceceklerin isimlerini porsiyon miktarlariyla birlikte (1

kepge, 3 yemek kasigi, 1 su bardagi vb.) doldurulmasi gerekmektedir.

Eger paketli besin tiuketilmigse tiuketilen markanin adi, tiiketilen miktar

ile birlikte belirtilmesi gerekmektedir.

Ekmek, siit, yogurt gibi besinleri yazarken liitfen ekmegin turiinu
(beyaz, tam tahil, kepekli vb.), sut, yogurdun ¢esidini (inek/koyun - tam
lyagsiz vb.) ve cesidini

yagh lyarim yagh peynirin

(kasar/beyaz/lor/hellim — tam yagh/yarim yagh /yagsiz vb.) belirtiniz.

ORNEK FORM
OGUNLER YEMEK/BESIN ADI MIKTAR/ PORSIYON
St (inek sutd, yarim yagh) 1 su bardagi
Seker 1 tath kasigi
Peynir (beyaz peynir,yagli) 1 kibrit kutusu
Zeytin (siyah) 5 adet
SABAH Domates,Salatalik 1 kiigk domates, 1 kiguk salatalik
Ekmek (tam tahil ekmegi) 2 ince dilim
KUSLUK Elma 1 orta boy
Kuru fasulye (etsiz) 1 kepge
OGLE Bulgur pilavi 5 yemek kasigi
Yogurt (stizme) Yarim su bardagi
IKINDI Ayran 1 su bardak
Domatesli Makarna 3 kepce
AKSAM Kofte (dana eti, firinda) 2 adet
Yogurt Yarim su bardagi
Ekmek 1 ince dilim
GECE Muz 1 kigik boy




179

Not : Cocugunuzun 1 giin boyunca, sabah kalktiktan gece yatincaya

kadar tukettigi

butin yiyecek ve igecekleri ekte belirtilen miktar

olgiilerine gore lutfen asagidaki tabloda ilgili alana kaydediniz. (besin

tiketiminin dogurulugu icin sadece bu boliim 2 hafta sonra size tekrar

gonderilecektir)

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI VE IGINDEKILER

MIKTAR/ PORSIYON

SABAH

Saat :

KUSLUK

Saat :

OGLE

Saat :

IKINDI

Saat :

AKSAM

Saat :

GECE

Saat :
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin A¢iklamasi)

8-10 Yas Grubu Cocuklarin Beslenme ve Yasam Tarzi Oriintisi ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “KKTC Lefkosa Bolgesinde Yasayan 8-10 Yas Grubu ilkokul
Ogrencilerinin Beslenme ile Yasam Tarzi Oriintiisiiniin Belirlenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilm gondlliilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, 8-10 yas gurubu ¢ocuklarin beslenme ve yasam
tarzi 6riintlsiiniin ve etkileyen etmenleri arastirmaktir. Yakin Dogu Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dallar’'nin ortak katihmi ile
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size ¢cocugunz ile illgi bir anket yapilacaktir ve
yasamin 6nemli pargalari olan beslenme ve yasam tarzi arasindaki iliskiyle ilgili bilgi sahibi
olacaksiniz. Anket formunda ¢ocugunuzun beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu,
besin tiketim sikligi 6lclliip 24 saatlik geriye donilik beslenme kaydi alinarak ¢cocugunuzun
antropometrik dlctiimleri (boy, vicut agirhgl, bel cevresi, kalca cevresi, Ust orta kol cevresi
ve boyun cevresi) 6lclilecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir (cret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak galismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimci Goriisme tanig Arastirmaci

Adi, soyadt: Adi, soyadt: Adi soyadi, unvani: Cangul TUP
Adres: Adres: Adres: YDU, Beslenme ve Diye’
Tel. Tel. Tel. 0533 849 14 02

imza imza: imza:
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ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Katilimcinin / Hastanin Beyani)

Sayin Cangil TUNCAY tarafindan Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal’'nda “KKTC Lefkosa
Bolgesinde Yasayan 8-10 Yas Grubu ilkokul Ogrencilerinin Beslenme ile Yasam Tarzi
Oruntusiinin Belirlenmesi” konusunda bir arastirma yapilacadi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimci”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli glivence verildi.

Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her turli tibbi
midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Cangul
Tuncay’ 0533 849 14 02 (cep) no'lu telefonlardan ve Yakin Dogu Universitesi Saglk
Bilimleri Fakdltesi Beslenme ve Diyetetik Bélumi adresinden arayabilecegimi biliyorumBu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
distnme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katiimci” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Arastirmaci

Adi, soyadt: Adi, soyadt: Adi soyadi, unvani: Cangul TUP
Adres: Adres: Adres: YDU, Beslenme ve Diye
Tel. Tel. Tel. 0533 849 14 02

imza imza: imza:



182

ARASTIRMA AMACLI GALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Cangul TUNCAY. Beslenme ve yasam tarzinin belirlenmesi seklinde bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz “KKTC Lefkosa Bolgesinde Yasayan 8-10 Yas
Grubu ilkokul Ogrencilerinin Beslenme ile Yagam Tarzi Oriintlisiiniin Belirlenmesi”
adindaki bu arastirma ile yeni bilgiler 6grenmek. Bu arastirmaya katiimani
Oneriyoruz.

Arastirmay! ben ve baska bazi arastirmacilar birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursan sana anket uygulayacagiz ve yasamin Onemli parcgalari olan
beslenme ve yasam tarzi arasindaki iligkiyle ilgili bilgi sahibi olacaksin. Anket
formunda senin beslenme aligkanliklarin, fiziksel aktivite durumun ile ilgili bilgi
alinacak ve boy, vicut agirligi, bel gevresi, kalga ¢evresi, Ust orta kol ¢evresi ve
boyun cevresi 6lgimleri yapilacaktir.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi ilkolukda okuyan gocuklar icin yararl bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska arastirmacilara da soyleyecegiz,
sonuglari bildirece@iz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katillip katimamak icin karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katiimak senin istegine bagl ve istemezsen
katiimazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katiimayi kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi
davranir, dnceye gore farkhlik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulan istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay! kabul ediyorsan agagiya litfen adini ve soyadini yaz ve imzani at.
imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Gocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Arastiricinin adi, soyadi, unvani: Cangul TUNCAY, Dyt.

Adres : YDU, Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Tel: 0533 849 14 02

imza: Tarih:
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
MILLI EGITIM VE KULTUR BAKANLIGI
ILKOGRETIM DAIRESI MUDURLUGU

Sayr: 10D.0.00-35/2017/1B=3 QS? Lefkosa,08 Kasim 2017

Saymn Cangiil TUNCAY,
Yakin Dogu Universitesi,
Lefkosa.

Midirligimize bagh Lefkosa Bolgesi Merkez Ilkokullannda &grenim géren
grencilerine uygulamak istediginiz “8-10 Yag Gurubu ilkokul Ogrencilerinin Beslenme
ve Yasam Tarzi Ortiisiiniin Belirlenmesi” konulu ¢alisma Talim ve Terbiye Dairesi
Miidiirliigii tarafindan incelenmis olup gizlilik ve gonilliilik ilkelerine riayet edilerek

uygulanmasi uygun gériilmiigtiir.
Calisma uygulamadan 6nce okul miidiirliikleri ile temas kurulmas: ve tamamlandiktan

sonra da sonuglann Talim ve Terbiye Dairesi Miidirligii’ne iletilmesi hususunda geregini

saygt ile rica ederim.

kki BASARI
Miidiir Muavini
ve
Miidiir (V)
/FB
Tel (90)(392) 228 3136 - 228 6893
Fax  (90)(392) 2287158
Lefkosa-KKTC

E-mail meb@mebnet.net
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