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ONUR SOZU

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Ilkokula Devam Eden Ogrencilerin Ve
Annelerinin Beslenme Aligkanliklar: Ile Diyet Kalitesi Ve Obezite Durumlarmin
Degerlendirilmesi” adli ¢aligmanin, tezin proje sathasindan sonuglanmasina kadarki
biitliin siireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurulmaksizin  yazildigmi  ve  yararlandifim  eserlerin  Kaynakg¢a’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim. (30/03/2024)

(Cagla Begiim YILDIRIM



ONSOZ

Yiiksek lisans tez donemimde her zaman yanimda olan, bana yol gdsteren,
akademi hayatima 1s1k tutan, engin bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan,
calismamin yiriitilme siirecindeki rehberligi, sabri ve destegi igin kiymetli
danismanim Prof. Dr. Haydar OZPINAR’ a siikranlarimi sunarim.

Yiiksek lisans siirecinde beni destekleyen biitiin hocalarima, bugiinlere
gelmemde emegi gegen lisans hocalarima tesekkiir ederim.

Diinyaya gozlerimi a¢tigim andan itibaren hep yanimda olan, bana sonsuz
giivenen, maddi manevi yardimlarini esirgemeyen ¢ok degerli anneme ve babama,
bana her zaman kendimi iyi hissettiren, tez calisma siirecimde karsilastigim her
zorlukla kolayca basa ¢ikmama yardimci olan, hayata daha olumlu bakmami
saglayan biricik kardesim Eren’e minnettarim.

Yiiksek lisansa baglamamda bana cesaret veren anne yarisi teyzem Aysegiil
Tiirker ‘e, sevgi tomrcuklari ile hayatima nese katan ve hayati boyunca desteklerini
eksik etmeyecegini bildigim anneannem Hamide Gokge’ ye tesekkiirii borg bilirim.

Ihtiyacim olsun olmasin destek ve sevgilerini daima hissettigim sevgili
arkadaslarima ve arkadastan 6te dostlarima, daha adin1 sayamadigim ve iizerimde

emegi gegen herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Mart, 2024 Cagla Begiim YILDIRIM



ILKOKULA DEVAM EDEN OGRENCILERIN VE ANNELERININ
BESLENME ALISKANLIKLARI iLE DIYET KALITESI VE OBEZITE
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calismanin amaci, Istanbul ve Kirsehir ilinde bulunan, 6-10 yas
araligindaki 6grencilerin ve bu 6grencilerin annelerinin; diyet kalitesinin, beslenme
aligkanliklarinin ve obezite prevalansinin degerlendirilmesidir. Bu arastirma Istanbul
ve Kirsehir ilinde bulunan 6zel bir ilkokulda egitim goren 6-10 yaslarindaki 100
Ogrenci ve bu 6grencilerin annelerinden (100 kisi) olusan toplamda 200 kisi tizerinde
yiirlitiilen kesitsel tip bir arastirmadir. Yiizylize goriisme yontemi ile katilimcilara
Sosyo-demografik form, besin tiiketim sikligi anketi ve 24 saatlik besin kaydi
alinarak Beslenme Aliskanliklar1 indeksi(BAI) ve Saghikli Yeme Indeksi-2015
uygulanmigtir.

Katilimcilarin kilo ve boy o6l¢iimleri alinarak Bki ve persentil degerlerine
uygun smiflandirilmistir. Veri analizleri, SPSS v.27 yaziliminda gergeklestirilmistir.
Anne ve dgrencilerin SYI puan ortalamasi sirastyla 43,19 ve 41,87 dir. Ogrencilerin
%387’sinin kotii, %13’Uniin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu;
annelerin ise %76’sinin kotil, %24 linlin gelistirilmesi gereken diyet kalitesi oldugu
goriilmiistiir. Anne ve Ogrencilerin beslenme aliskanliklart risk  diizeyi
degerlendirildiginde sirasiyla, %16.0 %15.0 hafif risk, %55.0 %48.0 orta risk, %25.0
%31.0 yiiksek risk ve %4.0 %6.0 ¢ok yiiksek risk oldugu belirlenmistir. anne ve
cocuklarin BATI risk diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.( p < .001).
Beden Kiitle Indeksi (BKi)’ye gére, annelerin %35’inin obez; ¢ocuklarin persentil
degerine gore %54’Uniin zayif kategoride oldugu saptanmistir. Anne ve cocuklar
arasinda 1iyi diyet kalitesine sahip bir kisi bulunamamistir. Anne ve ilkokul
cocuklarmin diyet kalitelerinin ve beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesine ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi beslenmesi, diyet kalitesi, saglikli yeme indeksi,

obezite, beslenme aligkanliklari
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EVALUATION OF NUTRITIONAL HABITS, DIET QUALITY AND
OBESITY STATUS OF PRIMARY SCHOOL STUDENTS AND THEIR
MOTHERS

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the diet quality, eating habits and
obesity prevalence of 6-10 year-old students and their mothers in Istanbul and
Kirsehir provinces. This study is a cross-sectional study conducted on a total of 200
people consisting of 100 students aged 6-10 years and their mothers (100 people)
studying in a private primary school in Istanbul and Kirsehir provinces. Socio-
demographic form, food consumption frequency questionnaire and 24-hour food
record were obtained and the Eating Habits Index (BAI) and Healthy Eating Index-
2015 were applied to the participants by face-to-face interview method. Weight and
height measurements of the participants were taken and classified according to BKi
and percentile values. Data analyses were performed using SPSS v.27 software.

The mean HEI scores of the mothers and students were 43.19 and 41.87,
respectively. It was observed that 87% of the students had poor diet quality and 13%
had diet quality that needed to be improved; 76% of the mothers had poor diet
quality and 24% had diet quality that needed to be improved. When the risk level of
mothers' and students' dietary habits were evaluated, it was determined that 16.0%
15.0% mild risk, 55.0% 48.0% moderate risk, 25.0% 31.0% high risk and 4.0% 6.0%
very high risk, respectively. A significant relationship was found between the risk
levels of mothers and children's BMI ( p <.001). According to the BMI, 35% of the
mothers were obese and 54% of the children were in the underweight category
according to the percentile value. No person with good diet quality was found among
mothers and children. There is a need to improve the diet quality and eating habits of

mothers and primary school children.

Keywords: Childhood nutrition, diet quality, healthy eating index, obesity, eating
habits
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|. GIRIS
A. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Beslenme; kisinin biiylimesi ve gelismesi, saglikli bir bi¢imde yasamini
devam ettirmesi i¢in gerekli besinlerin viicuda alinmasi seklinde ifade edilmektedir
(Ozpinar, 2011). Besinlerin igeriginde “besin dgesi” adi verilen kimyasal molekiiller
vardir. Bu besin Ogelerinin tamami hiicre ve dokularin yapilanmasi ile
metabolizmanin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Besin Ogeleri 6 farkli grupta
bulunmaktadir; karbonhidrat, yag ve proteinler enerji i¢cermektedir. Mikro besin
Ogeleri olarak bildigimiz grup ise suda ve yagda eriyen vitaminlerle birlikte
mineralleri yani eser elementleri kapsar (Kalkanoglu-Sivri, 2010).

Viicudun ihtiyact olan besinler, gerektigi zaman ve gereken miktarlarda
tilketildigi takdirde beslenme ile iligkisi oldugu diisliniilen pek¢ok sorun
¢oziilebilmektedir. Buna gore saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme durumu
ile yakindan iligkilidir. Saglikli beslenme konusundaki esas sart besin se¢imi olarak
kabul edilmektedir (Alaunyte vd., 2015).

Cocugun hayatini ¢evreleyen aile sisteminin, hayati boyunca devam edecek
davraniglarin olusturulmasinda ve tesvik edilmesinde etkin bir role sahip oldugu
bilinmektedir. Cesitli tat ve lezzetlerle erken yasta edinilen deneyimler, ileriki
yasamda saglikli beslenmenin tesvik edilmesinde rol oynamaktadir. Ebeveynlerin
gida aligkanliklar1 ve beslenme stratejileri, ¢ocugun yeme davraniginin ve gida
secimlerinin en baskin belirleyicileri kabul edilmektedir. Ebeveynlerin, olumlu rol
modelleri olarak hareket ederken c¢ocuklarini saglikli olan yiyecek seceneklerine
yonlendirmeleri gerektigi diistiniilmektedir (Scaglioni vd., 2018).

Bagta kronik hastaliklar olmak iizere birgok hastaligin gelisiminin
Oonlenmesinde beslenme faktorii, onemli bir etken olarak bilinmektedir. Cocuk ve
ergenlerin ¢ogu, optimum beslenmenin tam anlami ile saglanamadigi ortamlarda
yasamini  siirdirmektedir. Ailelerin, optimum beslenmeyi tesvik edebilmek ve

gelismis beslenme ortamini saglayabilmek igin calismast ve c¢aba gostermesi



gerekmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar igin risk
faktorlerinin 6nlenmesi oldukg¢a 6nemlidir (Corkins vd.,2016).

Cocukluk doneminde edinilen kotii beslenme aligkanliklar1 obezite ve Tip 2
diyabet gibi obezite ile iligkili komplikasyonlarin gelisme riskini artirabilmektedir.
Ozellikle ¢ocukluk doneminde beslenme aliskanliklarinda yapilan  erken
degisikliklerin saglig1 gelistirebilecegi ve yasamin ilerleyen donemlerinde hastalik
gelistirme riskini azaltabilecegi kanitlanmistir (Mahmood vd., 2021).

Hizla gelisen diinyada hizli yasam tarzi daha sik karsilagilan bir durum
olmaya baglamistir. Bu durum hazir veya hizli yemek yeme gibi yasam
devamliliginin siirdiiriilebilmesi agisindan gerekli sayilan saglikli beslenmeye degil,
sagliksiz beslenmenin yayginlasmasina sebep olmaktadir. Buna bagli olarak,
sagliksiz beslenmenin neden oldugu kronik hastalik varligi ve saglik harcamalari
artmaktadir (Bor ve Saka, 2021).

Diinya Saglik Orgiiti  (DSO) ‘niin  kabul etmis oldugu viicut
kompozisyonunun belirlenebilmesi amaciyla gelistirilen ve obezite arastirmalarinda
kullanilan &lgiit beden kiitle indeksi (BKI) olarak ifade edilmektedir. Diinyada
obezite goriilme sikligi ve asir1 kilo gectigimiz son yilllarda ciddi bir sekilde artis
gostermistir. DSO, 2016 yilinda diinya genelindeki yetiskin niifusun yaklasik
%13'iniin obez ( BKI >30 kg/m2 ) oldugunu gdstermistir. 2016 yilinda 124
milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin de (kizlarin %6's1 ve erkeklerin %8'1) obez oldugu

belirlenmistir (WHO, 2023).

B. Ama¢ / Onem

Cocukluk cag1 obezitesi onemli bir saglik sorunudur. Ebeveynler okullarla is
birligi i¢inde saglikli davraniglara odaklanarak sagligi gelistirme midahalelerine
zamanla daha fazla ihtiya¢ duymaktadir (Sanmarchi vd., 2022) Cocukluk ve ergenlik
caginda fiziksel aktivite obezite ve fazla kilonun Onlenmesi adina, yetiskinlik
doneminde ise obezite olma riskinin en aza indirilmesi agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Asirt kiloya sahip ergen ve ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde obez yetigkinler
olma riskinin yliksek olusundan, ergen ve ¢ocuklarin fiziksel aktivite veya sporla
ilgilenmesi obezite gelisiminin Onlenmesinde temel hedeflerden biri olmaktadir

(Hills vd., 2011).



Cocuk ve ergenlik doneminde goriilen obezitenin tedavi edilebilmesi igin
yasam kaliyesinin iyi anlagilmasi 6nemli bir konudur (Buttitta vd., 2014). Sistematik
bir derlemenin bulgulari, cocuklar ve ergenler arasinda yasam kalitesinin iyi olmasi
acisindan saglikli beslenmenin tesvik edilmesinin 6nemini ortaya koymustur. Bu
calismada ¢ocuk ve ergenlerde sagliksiz olan beslenme davraniglari veya diisiik diyet
kalitesi varliginin, saglik yoniinden yasam kalitesinin azalmasiyla iligkili oldugunu
gostermistir (Wu vd., 2019 ). Diyet kalitesinin kiiresel bir sekilde degerlendirilmesini
saglamak amaciyla, diyetin genel saglik durumu ile birlikte hastalik goriilme sikligi
tizerindeki 6nemine dikkat ¢eken arastirmacilar tarafindan, endeksler gelistirilmeye
calisilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi tarafindan beslenme
ihtiyaglarinin ve diyet kilavuzlarinin tavsiyelerini detaylica inceleyebilmek amaciyla
Saglikli Yeme indeksi (SYT), olusturulmustur (De Assumpgio vd., 2012).

ABD’ de yetiskinler arasinda yapilmig bir caligmanin sonucuna gore
katilimecilarinmn ~ biiyiik  ¢ogunlugunun  SYI  puanmin  diisiik  oldugu
goriilmiistiir. Yetersiz beslenmeye sahip sekilde kategorilenen bireylerin yiizdesi yas,
cinsiyet, 1rk/etnik koken, gelir ve egitim durumuna gore degisiklik
gostermektedir. Diisiik SYI puanmin yiiksek kilo ve obezite ile iliskili oldugu ileri
striilmistiir. Yas, cinsiyet, irk/etnik koken, fiziksel aktivite, sigara i¢me, alkol
kullanimi, gelir ve egitime gore gerekli diizenlemeler yapildiginda SYI kategorisi
genelinde obezite ihtimali oraninda asamali bir artis oldugu gozlenmistir (Guo vd.,
2004). Farkli bir calismada diisiik SYi-2015 puani ve tam tahil tiiketiminin, daha
yiiksek BKI durumu ile iligkili bulunmustur (Ahmadijoo vd.,2023).

Girit'te 481 ilkokul 6grencilerinin dahil edildigi, SYI-2005 kullanilarak
yapilan bir ¢aligmanin sonucunda, bireylerin ¢ogunlugunun (%84,5) iyilestirilmesi
gereken bir beslenme diizenine sahip oldugu goriilmiistiir (SYI skoru: 51-80).
Bireylerin %12'sinin yetersiz/kotii beslenmeye sahipken, sadece %3,5'i yeterli ve
kaliteli diyet puanina (SYI skoru >80) sahipti. SYI puanmin ortalamas: ise 60,5
olarak bulunmustur (Angelopoulos vd., 2009). Tiirkiye’ de 11-13 yaslar1 arasindaki
bireylerde Saglikli Yeme indeksi kullanilarak yapilmis bir ¢alismada, katilimcilar
arasinda diyet kalitesi bakimindan yeterli ve kaliteli diyet puanma sahip kisi
bulunmamaktadir (Ozoglu, 2019).

8-18 yaslar1 arasindaki saglikli ve diyabetli ¢ocuklar iizerinde yapilmis bir

caligma sonucuna gore, Tipl diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin diyet kalitesi saglikli olan



akranlarininkinden daha iyi de olsa, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin diyet kalitesi nerilen
siiflandirmaya gore orta-diisiik diizeyde bulunmustur (Caferoglu Z. vd., 2019).

Bu calismadaki asil amag, Istanbul ve Kirsehir ilinde dzel bir ilkokulda egitim goren,
6-10 yas araligindaki 6grencilerin ve annelerinin diyet kalitesinin aragtirilmasi; anne
ve cocuklardaki beslenme aligkanliklar1 ile obezite prevalansinin degerlendirilmesi
de yan amaglar olarak belirlenmistir.

Tiirkiye’ de anne ve ¢ocuklarin diyet kalitesini saglikli yeme indeksi-2015 ile
inceleyen detayli calismalarin sayis1 azdir. Bu arastirma, Tiirkiye’deki 6grenci ve
annelerinin diyet kalitesi, beslenme aligkanliklar1 ve obezite sikli§inin incelenmesi
konularinda bilimsel literatiire katki saglamayr hedeflemektedir. Yaptigimiz
arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda, anne ve ¢ocuktan baslayarak toplumda dengeli
ve yeterli beslenmenin saglanmasi, beslenme aligkanliklar ile ilgili farkindaligin
arttirtlmasi, diyet kalitelerinin iyilestirilmesi ve gelecekte yapilacak olan arastirmalar

icin ¢esitli hipotezlerin tiretilebilmesi amaglanmaktadir.

C. Hipotezler

H1: Annelerin BKI degerleri ile dgrencilerin persentil degerleri arasinda
arasinda iliski vardir.

H2: Annelerin ve 6grencilerin beslenme aliskanliklar risk diizeyleri arasinda
iliski vardir.

H3: Anne ve 6grencilerin saglikli yeme indeksi puan degerleri arasinda iliski
vardir.

H4: Ogrencilerin saglikli yeme indeksi puan degerleri ile persentil degerleri
arasinda iligki vardir.

H5: Annelerin saglikli yeme indeksi puan degerleri ile BKI degerleri arasinda
iliski vardir.

H6: Anne ve Ogrencilerin 6giin atlayip atlamama durumlari ile saglikli yeme
indeksi puan degerleri arasinda iligki vardir.

H7: Annelerin egitim diizeyi ile saglikli yeme indeksi puan degerleri arasinda

iliski vardir.



Il. GENEL BILGILER
A. Okul Cagindaki Cocuklarda Beslenme

Fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonden tam bir iyilik hali saglanabilmesi
adina dengeli ve yeterli beslenme biiyiik 6nem tasimaktadir (Baysal, 2009). Saglikli
ve cagdas bir toplum seviyesine erisebilmek i¢in dogumdan baslayarak diizenli
dengeli ve yeterli beslenme diizeninin saglanmasi, ¢ocugun optimum derecede
gelisebilmesi agisindan gereklidir (Zembat vd.,2015). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin
yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ile immiin fonksiyonlarin da gelistigi
bilinmektedir. Ayrica bu donemde beslenme aligkanliklari kazanildigi igin de
oldukca 6nemlidir. Genelde bundan sonraki donemlerde ¢ocuklarda sagliksiz olan
besin secimlerinin yaygin hale geldigi goriillmektedir (Akder vd., 2018).

Son yillardaki arastirmalar kardiyovaskiiler bozukluklar ve tip 2 diyabet gibi
kronik hastaliklarin goriilme sikliginda garpici bir artis oldugunu géstermistir. (Silao,
2023). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda sagliklt beslenmenin saglanmasi ile ¢ocuklarin
basarisint olumlu yonde arttirdigi ve ilerleyen donemde kronik hale gelebilen
hastalik olasiligin1 azalttig1 bildirilmistir. (Garipagaoglu ve Ozgiines, 2008)

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme planinda temel besin maddeleri mutlaka
bulunmalidir. Tek besin c¢esidi ile beslenmek, diger besin Ogelerinin verimini
azaltabilmektedir. Gilinliik enerjinin toplamda; %50-55’inin karbonhidrat, %15-
20’sinin protein ve %30-35’inin yag grubundan almmas: tavsiye edilmektedir (Unal,
2017).

B. Okul Cagindaki Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme

Yasima uygun olarak zihinsel ve fiziksel gelisimini siirdiiren, herhangi bir
hastalik durumu goézlemlenmeyen g¢ocuk saglikli olarak kabul edilmektedir. Hem
fiziksel hem de =zihinsel gelisim ile birlikte biiylime gelismenin ve sosyal
davraniglarin gosterilmesinde etkili olan en Onemli faktoriin beslenme oldugu

bilinmektedir. Cocuktaki biiyiime ve gelisme, 6zellikle aileden alinan genetik miras,



hormanlar ve ¢ocugun beslenmesine bagh bir sekilde gerceklesmektedir (Akdogan
ve Balci, 2022).

Biiylime ve gelismenin saglanmasi i¢in yeterli beslenme bu dénemde biiyiik 6nem
tasimaktadir (Annan vd., 2021). Cocugun beslenme diizenindeki asil amag, saglikli
gelisim ve bliylimeyi tesvik etmektir. Cocuklardaki besin ihtiyaclar ise yetiskin
bireylerin ihtiyaglari ile ayn1 degildir. Cocukluk dénemindeki enerji ihtiyaci, yetiskin
bireylerde oldugundan daha fazladir (Baysal, 2016).

Cocuklarin saglikli bir sekilde biiyiiyerek gelisimlerini tamamlamasi igin
gerekli olan besin Ogelerinin aliminin saglanmasini aile tstlenmelidir. Cocukluk
caginda psikoloik, sosyal, fiziksel, biligsel biiylime ve gelisme hizli oldugu icin
viicudun enerji ihtiyact daha fazla olmaktadir. Bu durum yiyecek ve besin 6gelerine

olan gereksinimi de artmaktadir (Yasar ve Copur, 2022).

C. Obezitenin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii’ ne (WHO) gére sagligi bozacak seviyede;
asir1 veya anormal derecede viicuttaki yagin birikmesi olarak tanimlanmigtir. (WHO,
2023). Obezite, genetik ve cevresel faktorlerin etkili oldugu karmagik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (Voruganti, 2023). Bu durum genetik ve epigenetik
faktorlerin, davranmigsal risk modellerinin, daha genis ¢evresel - sosyokiiltiirel
etkilerin bir karigimi1 olarak bilinen iki viicut agirligi diizenleme sistemini
etkilediginde meydana gelmektedir. Bunlar: leptin ve gastrointestinal sistem
sinyalleri de dahil olmak {izere, enerji homeostazi ve beyin merkezleri tarafindan
diizenlenen biligsel-duygusal kontrol seklinde ifade edilmektedir. Obezite varliginda
kisilerin saglikla ilgili yasam kalitesinin diistigti bilinmektedir (Lister vd., 2023).
Dengeli ve yeterli beslenme saglanamadinda viicuttaki biiylime, yenilenme ve
calisma durumlarinda bazi sorunlar meydana gelebilmektedir. Viicuttaki eksik besin
Ogesi alim1 yetersiz beslenmeye, fazla alimi1 ise yag depolanmasi yolu ile obezite
sorununa sebep olabilmektedir. Her iki durum da dengesiz beslenme seklinde ifade
edilmektedir (Ohlhorst vd., 2013).

Diinya ¢apinda obezite sikliginin son elli yi1lda neredeyse ii¢ katina ¢iktig1 ve
gelecek nesiller i¢in ciddi bir tehdit olusturdugu bilinmektedir (Ahluwalia, 2022).
Tirkiyede yapilan istatistik sonugarina gore, 15 yas ve lizerinde olan obez birey

oranlarina bakildiginda 2019 senesinde %21,1° den 2022 senesinde %?20,2 ye



geriledigi belirlenmistir. 2022 yilinda cinsiyet ayrimina bakildiginda ise kadinlarin
%23,6's1in obez oldugu, %30,9'unun obez Oncesi ve erkeklerin ise %16,8'inin obez

oldugu, %40,4'{iniin obez dncesi oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2023).

1. Cocukluk Cag1 Obezitesi

Cocuk ve ergenlik doneminde obezitenin yayginligi, bircok yiiksek gelirli
iilkede yliksek seviyelerde goriilmekte ve cogu diisiik- orta gelirli iilkede ise artmaya
devam etmektedir (Lister vd., 2023). Cocukluk doneminde goriilen obezite, hem
psikolojik hem de fiziksel saglik yoniinden biiyiik etkileri olan kiiresel bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuklugunda obez veya asir1 kiloya sahip olan kisilerin ilerleyen yaslarinda
sakatlik veya erken Oliim riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yine bu
bireylerin obez veya asir1 kilolu yetiskinlere dontigme ihtimallerinin de daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Santos vd., 2022).

Obezitenin risk faktorleri arasinda yas, genetik, cinsiyet, fiziksel aktivite
durumunun azalmasi, beslenme aligkanliklari ve egitim seviyesi yer almaktadir.
Cocuklukta goriilen obezite durumunun %90°1, viicuttaki biiylimenin saglanmasi i¢in
gerekli olan kalori veya enerjiden daha fazlasinin alinmasi ile meydana gelmektedir
(Karakas ve Torniik, 2016).

ABD'deki ¢ocuklar arasinda 2-5 yas arasi ¢ocuklarin %13,4' {iniin, 6-11 yas
arast ¢ocuklarin %20,3" {iniin ve 12-19 yas arast ¢ocuklarin %21,2' sinin obeziteye
sahip oldugu bildirilmektedir (Fryar, 2021). Gelisen iilkelerdeki fazla kilolu ve obez
cocuklarin goriilme sikliginin %13 oldugu bilinmektedir (Carrillo-Larco vd., 2017).
Farkindaligin erken donemde ortaya c¢ikmasini saglamak ve obezite risklerinin
azaltilmas1 amaci ile Istanbul’da 2006 yilinda gergeklestirilen “DSO Avrupa Obezite
ile Miicadele Bakanlar Konferansi’nda 6-10 yas grubunda bulunan ¢ocuklarda
obezite ve fazla kilo durumunun izlenmesi politikas1 ile ilgili baz1 ortak kararlar
alinmistir. Arastirmaya gore Tirkiye'de ilkokul 2. Sinifa devam eden &grencilerin
%1,5'inin  zayif, %14,6'sinin fazla kilolu ve %9,9'unun obez oldugu sonucuna
varilmistir.

Bolgelere gore degerlendirildiginde ise Ege Bolgesindeki c¢ocuklarda en yiiksek
obezite ylizdesi goriiliirken, Giineydogu Anadolu'da ise bu ylizdenin en diisiik

degerde oldugu saptanmustir.



Cinsiyet bazinda ele alindiginda ise erkek cocuklarin %11,3’linlin obez,
%13,6’sinin fazla kilolu; kiz ¢ocuklarin %8,5’inin obez, %15,7’sinin fazla kilolu

oldugu goriilmiistiir (COSI-TUR, 2016).

2. BKI ve Persentil Degerleri

Viicut agirlik durumunun belirlenmesi amaciyla kullanilan ve agirligin kilo cinsinden
(kg) boy uzunlugunun metre karesine (m2) boliinmesi yolu ile elde edilen Beden
Kiitle Indeksi pratik bir lgiit olarak kabul edilmistir. 2017” de Diinya Saglik Orgiitii
5-19 yas araligindaki bireyler icin BKi durumuna gére genel bir z skoru ile persentil
degerlerini agiklamistir. Cizelge 1° de yetiskin, ¢ocuk ve addlesanlarin Bki

Degerlerine gore antropometrik siniflandirilmasi gosterilmistir. (Cizelge 1).

Cizelge 1. Yetiskin, Cocuk ve Adélesanlarin BKI Durumuna Gére Siniflandirmasi

Siiflandirma Cocuk ve addlesan Yetigkin
BKI Persentil Degerleri BKi(Kg/m2)
Degerleri
Zayif BKI < 5. Persentil <18,50
Normal 5. persentil<BKI<85.persentil ~ 18.50-24,99
Fazla kilolu 85. persentil<BKi<95. 25,00 —29,99
persentil
Obez 95. persentil<BKI >30,00

Kaynak : (Kuczmarski, 2002 ve Flegal, 2013)

D. Beslenme Aliskanhklar:

Okul cagindaki ¢ocuklarda sagliksiz olan beslenme aliskanliklari egilimi
arttigindan bu dénemde saglikli beslenme daha da 6nemli hale gelmektedir. Ogiin
atlama durumu (en sik kahvalt1 6giinii), et grubu, siit ve siit iiriinleri tiikketimi, meyve-
sebze tiikketiminin azalmasi ile birlikte tath ve sekerli i¢ecek, fastfood tiiketiminin
artmasi ¢ocukluk doneminde sik karsilagilan olumsuz beslenme aliskanliklarina
ornek gosterilmektedir. (Kiiciikkaraca Zakkour ve Yildiran, 2022)

Obezite veya sismanligin olusumunda 6nemli nedenlerden biri de beslenme
aligkanliklar1 olarak bilinmektedir. Bu aligkanliklara 6rnek olarak yiyeceklere olan

duyarlilik, yemekten zevk alma, asir1 yeme ve igme istegi istegi gibi duygusal yeme



aligkanliklart  bulunmaktadir (Webber vd., 2009). Obezite, okul Oncesinde
baslayabilmektedir bu nedenle c¢ocuklarda saglikli olan yiyecek tiiketiminin
gelistirilmesi gerekmektedir (Liberali vd., 2020). Obezitenin 6nlenmesi agisindan
cocuklara saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmas: biiylik bir 6nem
tagimaktadir. Yapilan calismalarda, ¢ocuklarda meyve-sebze tiikketiminin artmasinin,
ideal olan viicut agirligina ulasma ve bu kilonun korumasi iizerinde etkilerinin
oldugu kanitlanmistir. Cocuklarin ¢ogunun tavsiye edilen oranda meyve ve sebze
tikketmedigi raporlanmistir (Solmaz ve Baskale, 2022).

Calismalarda televizyon izlemek ile cocukluk ¢agi obezitesi arasinda bir iliski
oldugu saptanmistir. Televizyon izlerken yemek yemenin, sekerli i¢eceklerin ve
yiiksek yagli- sekerli yiyeceklerin daha sik tiiketilmesi ve daha az meyve ve sebze
tilkketiminin, ¢cocuklarda diisiik beslenme kalitesiyle iliskili oldugu tespit edilmistir
(Avery vd., 2017).

Ebeveynlerin, g¢ocuklar1 iizerindeki besin tiiketiminde onemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir. Bu gibi stratejilerin de dikkate alinmas1 6nemlidir (Santos vd.,
2022). Cocukluk déneminde obezite; saglikli bir diyetin, diizenli fiziksel aktivitenin
ve yasam tarzi degisikliginin tesvik edilmesiyle 6nlenebilmektedir (Leung vd, 2024).

3. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklarim Etkileyen Faktorler

Yapilmis bir ¢alisma, ebeveynlerin yeme aligkanliklart ile ¢ocuklarin yeme
aligkanliklar1 arasinda bir iliski oldugunu kanitlamistir (Erdim ve Ergiin, 2023).
Yapilan bir diger arastirmada annelerin egitim diizeyinin artmasi ile, ¢ocuklardaki
beslenme aligkanliklarinin olumlu agidan etkilendigi gosterilmistir. Aile egitiminin
hedeflenmesinin ¢ocuklarin diyet kalitesi, genel saglik ve beslenme aliskanliklarini
tyilestirmesi agisindan onemli oldugu bilinmektedir (Biikiilmez vd., 2021). Buna
benzer sekilde farkli bir calismada da ebeveynlerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi
durumu ile c¢ocugun beslenme kalitesinin daha yiiksek olmasiyla iligkili
bulunmustur. Bu durum, iyi egitimli ebeveynlerin saglikli beslenme ve ¢ocuklarini
saglikli beslenmeye nasil tesvik etmeleri gerektigi konusunda daha bilgili olduklarini
gostermektedir (Thompson vd., 2023).

Erkek ve kiz c¢ocuklarin tiikettigi yiyeceklerde farklilik olabilecegi
bilinmektedir. Kiz c¢ocuklarin sebzelere verdikleri puanlarin erkeklere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Kabaran ve Mercanlhgil, 2013).



380 ilkokul c¢ocugun dahil edildigi farkli sosyo-ekonomik boélgelerde yapilan bir
calismada, beslenme aligkanliklarina gore baklagil, mayasiz ekmek ve unlu
yiyeceklerle beslenen sosyoekonomik diizeyi diisiik ilkokul 6grencilerinde serumdaki
demir ve ¢inko seviyesinin daha diisiik oldugu saptanmstir (Oktem vd., 2005).
Cocugun beslenme aliskanliklar1 ve beslenmesinde yasitlari, okuldaki ¢evresi

ve sosyal ortaminin da etkili oldugu bilinmektedir (Kiigiikali, 2006).

E. Diyet Kalitesi

Son yillarda, diyet kalitesi ifadesi Ozellikle de beslenme arastirmalarinda
oldukca dikkat g¢ekmistir. Bilimsel literatiirde bu ifade, genellikle beslenmenin
epidemiyolojisinde, toplumdaki insanlarin beslenme aligkanliklarinin ve diyet
uygulamalarinin verimliligini 6l¢gmek amaciyla kullanilmaktadir (Alkerwi, 2014).

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesinin belirlenebilmesi adina farkli
diyet kalite indeksleri uygulanabilmektedir. Diyetteki enerji ve besin 0Ogesi
yeterliligini ayn1 zamanda diyetin saglikli beslenme Onerilerine olan uygunlugunu
ifade eden terim, diyet kalitesi olarak adlandirilmaktadir. Diyetin, besin 6gesi ve
enerji gereksinimini karsilayabilmesi, besin dgesi yeterliliginin saglanmasi anlamina
gelmektedir (Er¢im ve Pekcan, 2014). Saglikli Yeme Indeksi (SYI), Saglikli Diyet
Gostergesi Akdeniz Diyet Skalasi ve Diyet Kalite indeksi (DQI), gibi indeksler
diyet kalite seviyelerinin saptanmasi amaci ile gelistirilmistir. Bu indeksler, diyet
kalitesinin yaninda, beslenme aligkanliklar1 ile farkli saglik sonuglar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilen 6nemli araclar olarak bilinmektedir
(Kourlaba ve Panagiotakos, 2009).

Bireylerin diyetindeki enerji oraninin yiiksek olusu veya diyet kalite puaninin disiik
seyretmesi halinde beslenme ile iliskili ¢esitli kronik hastaliklar veya obezite gelisim
riskini arttirabildigi gézlemlenmistir (Y1ldirim ve Ates Ozcan, 2021).

Siraz’daki Iranli yetiskinler arasinda saglikli yeme indeksi (SYI-2015) ve
uluslararasi beslenme kalite indeksinin (DQI-I) dislipidemi riski ile iligkili olup
olmadigin1 bulmak igin yapilan calismada; SYi-2015 skoruna uyum diizeyi yiiksek
olan katilimcilarda LDL ve toplam kolesterol diizeyinin daha diisiik oldugu
kanitlanmustir.

Saglikli Yeme Indeksi 2015 (SYi-2015), Alternatif Saglikli Beslenme
Endeksi 2010, Akdeniz Diyeti ile diyet kalitesi degerlendirilen, c¢ocuklarda ve
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ergenlerde asir1 kilo/obezite arasindaki iliskileri incelenen bir ¢aligmada, akdeniz
diyeti puanlarinin 6zellikle erkek cocuklar ve ergenler icin sirastyla asirt kilo ve
obezite riskinin azalmasiyla; yiiksek SYI-2015 puanlarinin ise ¢ocuklarda asir1 kilo
riskiyle iliskili oldugu saptanmistir (Zheng vd., 2023 ).

Diyet kalitesi kaliplarinin yetigkinler tizerinde daha diisiik insiilin direnci
insidans1 ile iliskili oldugu kanitlanmustir. Okul ¢agindaki gocuklarda SYI-15 ve
Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH) ile insiilin direnci
arasindaki iliskiyi arastirma amaci olan c¢alismada, yiliksek HEI-2015 puani ile
saglikli bir beslenme diizenine daha fazla bagliligin, okul ¢ocuklarinda ve 6zellikle
kizlarda daha diisiik insiilin direnci riski oldugu saptanmistir (Salas Gonzales vd.,

2022).

4. Saghkh Yeme indeksi (SYI-15) ve Tarihgesi

1995°te Amerika Birlesik Devletleri’ne Ozgii Beslenme Rehberi goz dniinde
bulundurularak, Saglikli Yeme Indeksi, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig
(USDA) sayesinde  gelistirilmis olup, totalde 10 farkli komponent/bilesenden
meydana gelmektedir. Bunlar; tahillar, sebzeler, meyveler, siit-et tiikketimi, total yag
ve doymus yag tiikketiminin toplam enerji tiiketimine olan katkisi, besin ¢esitliligi,
kolesterol alimi, sodyum tiiketimi seklindedir. Indeksteki, 10 bilesenden her biri 0-10
puan arasinda degisen degerler almaktadir, boylece indeksten alinan toplam olasi
puan 100 kabul edilmektedir (Kennedy ve ark., 1995).

Bu indeks 2005’ te yeniden diizenlenerek 10 bilesenden 12 bilesen sayisina
yiikseltilmigtir. Puanlama sistemine tam tahil tiiketimleri (toplam tahil yerine rafine
tahillar), meyve ve sebze ¢esitliligi ve bos enerji kaynaklar1 alimi1 vb. diger diyet
bilesenleri de eklenmistir. SYI, 2010 senesinde yeniden diizenlendiginde protein
alimina, deniz {irtinleri ile bitkisel kaynakli proteinler; tekli- coklu doymamis yag
asitleri tiiketiminin doymus yag asidi tiilketimine oranlar1 da puanlama sistemine
ilave edilmistir (Guenther ve ark., 2013). Saghkli Yeme Indeksi, diyet kalitesinin
belirlenmesi amaciyla Amerikan beslenme rehberlerindeki  Onerilere uygun
gelistirilmis olan ve sik kullanilan bir 6lgek olarak bilinmektedir. Giincellenmis olan
versiyonu SYI-2015’tir. Bu versiyonda toplam puan 0 ile 100 puan arasinda bir deger
alabilmektedir. SYI-2015, 13 farkl1 diyet komponentinden olugmaktadir.

Yeterlilik komponentleri sirayla; toplam meyve, tam meyve, toplam sebze,

koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller, tam tahillar, siit grubu, toplam
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proteinli yiyecekler, deniz lirlinleri ve bitkisel proteinler ve son olarak yag asitleri
seklinde belirlenmistir. Azaltilmas: gereken veya smurli tliketimi gereken
komponentler ise islenmis tahillar, sodyum, ilave seker ve doymus yaglar oarak
belirlenmistir. SYI-2015° in SY1-2010’ dan farkli olmasinin sebebi ‘’bos kaloriler’’
yerine “’doymus yag ve ilave seker’”” olarak ayr1 bilesenler seklinde

smiflandirilmasindan kaynaklanmaktadir (Krebs-Smith vd.,2018).

F. Okul Cagindaki Cocuklarda Fiziksel Aktivite

Gelisen teknoloji ile insanlarin ¢ogu, zamanini teknolojik aletlerle gegirmeye
baslamistir. Viicudumuzun saglikli ve ding kalabilmesi igin, biiyiimesinin ve
gelismesinin saglanabilmesi i¢in fiziksel aktiviteler yapmak Onem tasimaktadir
(Orhan, 2019). Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerin kullanilmasi sonucunda enerji
harcanmasi ile gergeklesen, solunum hizi ve kalp atisini artiran, farkli siddetlerde
yapilarak yorgunlugu beraberinde getiren aktiviteler seklinde ifade edilmektedir.
Viicut hareketlerinin tekrarli ve diizenli sekilde yapilmasini saglayan aktiviteler,
egzersiz olarak nitelendirilmektedir (Kayiran, 2016).

Fiziksel aktivite, ¢ocuklarda gelisimin saglikli bir sekilde devam etmesini ve
ilerleyen donemlerde hayatlarini saglikli olarak siirdiirebilmeleri igin Onem teskil
eden faktorlerden biri kabul edilmektedir. Planlanarak ve diizenli bir sekilde yapilan
fiziksel aktivitenin, kotii aligkanliklar1 azaltabilecegi, sosyallesme konusunda fayda
saglayabilecegi, kronik hastalik risklerini azaltabilecegi ve hayat kalitesini
arttirabilecegi bilinmektedir (Senbakar, 2021). Cocukluk ¢aginda goriilen obezitenin
engellenmesi konusunda ebeveynlerin de ¢esitli fiziksel aktivitelere yonlendirilmesi
gerekmektedir (Garipagaoglu vd., 2009). Cocuklarin fiziksel aktivite ile beraber
diizenli hareket etme gibi aligkanliklar1 miimkiin olduk¢a en erken zamanda
kazandirilmaya c¢alisilmalidir. Cocukluk 6ncesi donemde ergenlik donemine gore

cocugun hareket etmesi daha kolay saglanmaktadir (Kerkez, 2012).
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I1l. GEREC VE YONTEM
A. Arastirmanin Yoéntemi ve Amaci

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu aragtirma, ilkokula devam eden
Ogrencilerin ve bu 0grencilerin annelerinin diyet kalitesi, beslenme aligkanliklar1 ve

obezite durumlarimin belirlenmesi amaciyla anket ¢alismasi seklinde yiiriitiilmiistiir.

B. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ozellikleri

Bu arastirma, Istanbul ve Kirsehir’ de bulunan 6zel bir okulun 1-2-3 ve 4.
Simnif ilkokul 6grencileri ve bu dgrencilerin anneleri ile 2023 yili Ocak-Temmuz
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ogrenci ve anneleri ile yiiz yiize gériisme yapilmis

ve anket yolu ile aragtirmaya katilmistir.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul
ve Kirsehir’ de bulunan 6zel bir okulun 1-2-3 ve 4. Sinif ilkokul 6grencileri olup 6-
10 yas arasinda bulunan 6grenciler ve bu 6grencilerin annelerinden olusan ¢ocuk ve
cocuklarm anneleri olusturmustur. Orneklem segimine arastirmamizda gidilmemistir,
goniilliiliik esasma bagli olarak arastirmamiza katilmayr kabul eden, 6-10 yas
arasinda bulunan, 1-2-3 ve 4. Smf ilkokul 6grencileri (100 kisi) ve bu dgrencilerin
anneleri 6rnekleme alinmastir.

Aragtirmanin kesitsel olma nedeni, ilkokula devam eden Ogrenci ve
annelerden calismamiza katilmak isteyen katilimci sayisinin belirsiz ve siirli sayida
olmast nedeniyle belirli zaman diliminde, 6rneklem se¢im kriterine uygun olan
katilmeilara ulasilmistir. Ogrenci ve annelerin katilimc1 olmayr istememesi ve
zaman kisithliginin olmasindan dolayr arastirmamiz 100 6grenci ve 100 anne olmak

tizere toplam 200 kisi ile yapilmistir.
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D. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:
1. 6-10 yas araliginda olup anne ile beraber ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
2. lletisim engeli olmamak
Diglanma Kriterleri
1. 6-10 yas araliginda olmayip anne ile beraber caligmaya katilmayi kabul
etmemek

2. lletisim engeli olmak, Tiirkce konusamamak

E. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmamizin sonuglari, Kirsehir ve Istanbul’da ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ogrenciler ve annelerinin verileri ile smirlidir. Ogrencilerin ve annelerinin
anket i¢in dogru yamitlar verdigi varsayillmistir. Saglikli Yeme indeksi 2015 ve
Beslenme Aligkanliklari Indeksi ( BAI ) dlcegi ile smirlidir. Calismanmizda 24 saatlik
besin tilketim kaydi kullanilarak beslenme aligkanliklart incelenmistir. Daha
kapsamli bir analiz i¢in 3 giinliik kayitlarin kullanilmamis olmasi, degerlendirmeyi

sinirlayabilir (National Cancer Institute, 2023).

F. Arastirmanmin Etik Kurallan

Bu calisma, Istanbul Aydim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 28.03.2023 tarihinde 2023/44 karar numarasiyla
etik yonden uygun bulunmustur. Calismamiza baslamadan 6nce gerekli izin belgeleri
alinmistir.  Anketler uygulanmadan 6nce 6grenci ve anneleri bilgilendirilmis ve

Ogrenci ve annelerine bilgilendirilmis goniillii onam formu okutulmustur.

G. Veri Toplama Yontemi

Calismamizda istatistik ve dokiiman analiz yontemleri kullanilmistir. Yiiz
yiize gorliisme ve anket yolu ile veriler elde edilmistir. Aragtirmamizda 20 sorudan
olusan genel bilgilerin soruldugu demografik form, beslenme aliskanliklar1 risk
diizeyini belirlemek igin 6 maddeden olusan Beslenme Aliskanliklari Indeksi
(Demirezen,1999) uygulanmistir. Beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile

Besin Tiiketim Siklig1 Saptama Formu doldurulmus ve 24 Saatlik Besin Tiiketim
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Kaydi alinmigtir. Yiiz yiize gorlisme ile bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklari, antropometrik Ol¢limleri ve besin tiiketim kayitlarindaki siklik ve
miktarlar1 sorgulanmis olup, alinan besin ogelerinin hesaplanmasi i¢in BEBIS
programina veriler girilmis ve saglikli yeme indeksi 2015 kullanilarak bu indeksten

alian puan araciligi ile diyet kalitesi hesaplanmistir (BeBis, 2011).

1. Sosyodemografik Form

Anket formunun bu boliimiinde; ¢gocuk ve annelerinin boy-kilo dl¢iimleri, yas,
cinsiyet, kronik hastalik durumlari, fiziksel aktivite yapma durumlari ve sikligi, 6giin
atlama durumlari, yemek yeme hizlar, yemek sirasinda baska seyle ilgilenme
durumlari; annenin egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, ailedeki kisi sayist ve

cocugun kantin aligverisinin sorgulandig: sorulardan olugsmaktadir.

2. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Ol¢iimler yapilirken kisilerin boy uzunlugu, kilosu ve bel-
kalca cevresi Ol¢iilmiistir. Katilimeilarin kilo 6l¢iimii; klasik tarti ile ayakkabi
olmadan ve hafif giysilerle yapilmis, boy Ol¢iimii ise esnemeyen serit metre
kullanilarak yapilmistir. Kisilerin viicut kitle indeksi degeri hesaplanirken “viicut
agirhg (kg) / boy uzunlugu (m2)” formiilii kullanilmistir. BKI sonuglarmin
irdelenmesinde Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan olusturulan
indeksten yardim alinmaktadir. Bu indeks g¢ocuk ve addlesanlarin referans alinmasi
ile biliylime-gelisme egrileri  dikkate alinarak olusturulmustur.  Persentil
cizelgesindeki BKI yiizdelik persentil egrilerine gore, %5 ve altinda bulunanlar zayif
, %5 - 85 arasinda bulunanlar normal, %85 - 95 arasinda bulunanlar fazla kilolu,
%95’1n tlizerinde bulunan ¢ocuk ve addlesanlar ise obez olarak siniflandirilmaktadir
(Ozdemir, 2020). Yetiskinler icin bulunan sonuglar ise DSO’niin siniflamasina gére
incelenmistir. Buna gore 18,5 kg/m2 altinda olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m2
araliginda olan bireyler normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m2 araligindakiler fazla kilolu,
30,0 kg/m2 ve iizerinde olanlar ise obez olarak degerlendirilmistir. (Kocaman ve
Telatar, 2020)

3. Beslenme Ahskanhklar: indeksi (BAT)
Beslenme aligkanliklarint degerlendirmek amaciyla Beslenme Aliskanliklar
Indeksi katilimcilara uygulanmistir. Beslenme aliskanliklari indeksi, Demirezen

tarafindan gelistirilen ve daha sonra giincellestirilen bu indeks, altt maddeden
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olusmakta ve hem ¢ocuk hem de genclerin beslenme aliskanliklarin
degerlendirmektedir (Demirezen,1999). Elde edilen puan sonucuna gore “beslenme
aligkanliklar1 risk diizeyi” goreceli olarak saptanmaktadir. Maddeler "hi¢bir zaman
=0 puan, nadiren =1 puan, bazen =2 puan, sik sik =3 puan, her zaman =4 puan"
seklinde puanlanmistir. Indeksteki son maddenin puanlanmasi ters sekilde
yapilmaktadir (her zaman=0 puan....hi¢bir zaman=4 puan). indeksten alinan en diisiik
puan 0 olmakta, en yliksek puan ise 24 olmaktadir. Alinan puan sonucuna gore risk
diizeyleri; 0 = risk yok, 1-6 = hafif risk, 7-12 = orta risk, 13-18 = yiiksek risk, 19-24
= ¢ok yiiksek risk seklinde belirlenmistir (Demirezen ve Cosansu, 2005).

4. Besin Tiiketimi Sikhig1 Degerlendirmesi

Besin tiiketim siklig1 anketi ile besin veya besin gruplarinin tiiketimi giin,
hafta ya da ayda siklik olarak ve istenirse miktar olarak saptanabilmektedir. Besin
tiiketim siklig1 anketi, 24 saatlik besin tiiketimi anketi ile beraber kullanildiginda elde
edilen sonuclarin dogrulugunu kanitlamakta ve besin tiikketimi hakkinda bilgi
vermektedir (Pekcan, 2008). Anket ile gectigimiz ay veya gectigimiz hafta gibi
belirli olan zaman araliklarinda detayli bir sekilde ele alinarak besin gruplari ve
besinlerin tiiketim sikligi sorgulanabilmektedir (Baspinar, 2017). Calismamizda
besin tiiketim siklig1 ve miktarlar1 anne ve ¢ocuklarda besin tiiketim sikligi anketi
kullanilarak belirlenmistir. Anketlerin doldurulma asamasinda her Ogrenci ve

annesine yardimci olunarak tamamlanmasi saglanmastir.

5. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin besin aliminin detayli gozlemlenmesi amaciyla kullanilmigtir.
Son 24 saat tiiketilen yiyecek veya igilen iceceklerin miktar, porsiyon ve igerik
bakimindan degerlendirilebilmesi igin veriler BEBIS programina girilmis ve Saglikl
Yeme Indeksi bakimindan degerlendirilmistir. Besin tiiketimi  sikligmin
saptanabilmesi i¢in stk kullanilan bir yontem olmakla birlikte genellikle birbirinin

devami olan 3 giin siire ile tekrarlanabilmektedir (Pekcan, 2008).

6. Saghkl Yeme Indeksi -2015 Puam Degerlendirilmesi

SYI-2015 besin &geleri alim ve gesitliliginin incelendigi toplam 13
bilesenden olusan diyet kalitesinin belirlenmesi i¢in kullanilan bir yontem olarak
bilinmektedir. Katilimcilardan alinan geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim kayitlar

incelenmis ve 1000 kkal’de tiikettikleri yiyecek ile besin dgelerinin tiiketim miktari

17



hesaplanarak puanlama yapilmistir. Bu indeksten alinacak en yiiksek puan 100, en
diisiik puan ise 0 kabul edilmistir. SYI toplam skoru 50 puan ve altinda ise yetersiz
diyet kalitesi, 51-80 puan arasinda ise gelistirilebilir, 80 puan ve tlizerinde ise kaliteli

diyet seklinde kategorize edilmistir (Krebs-Smith vd., 2018).

a. Saghkh Yeme Iindeksi Alt Gruplar1 Puanlanmasi

Toplam meyve puaninin hesaplanmasinda, giinliik olarak alinan enerjinin her
1000 kalorilik gida tiikketimi basina en az 192 grami meyve suyu ve meyveden
gelmelidir. 192 g veya daha fazla tikketim durumunda bu bdliimden 5 puan
alinmakta, hi¢ tiiketilmemisse O puan, tiiketim 0-192 gram aralifinda ise dogru
orantili sekilde bir puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd.,2018).

Tam meyve puaninin hesaplanmasinda, giinlilk olarak alinan enerjinin her
1000 kalorilik gida tiikketimi basina en az 96 grami taze- kuru, konserve veya
dondurulmus meyveden olusmalidir. Bu gruba taze sikilmis meyve sular1 dahil
edilmemektedir. 96g veya daha fazla tiikketim durumunda bu bdliimden 5 puan
alinmakta, hi¢ tiiketilmemigse O puan, tiikketim 0-96 gram araliginda ise dogru orantili
sekilde bir puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd.,2018).

Sebze puaninin hesaplanmasinda, giinliik olarak alinan enerjinin her 1000
kalorilik gida tiiketimi basina en az 264 grami sebzelerden olusmalidir. 264 g veya
daha fazla tiiketim durumunda bu béliimden 5 puan alinmakta, hig tiikketilmemisse 0
puan, tiiketim 0-264 gram aralifinda ise dogru orantili sekilde bir puanlama
yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

Koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagiller puaninin hesaplanmasinda,
giinliik olarak alinan enerjinin her 1000 kalorilik gida tiikketimi basina en az 48 grami
sebzelerden olusmalidir. 48 g veya daha fazla tiiketim durumunda bu boliimden 5
puan alinmakta, hig¢ tiikketilmemisse O puan, tiiketim 0-48 gram araliginda ise dogru
orantili sekilde bir puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

Tam tahillar puaninin hesaplanmasinda, giinliik olarak alinan enerjinin her
1000 kalorilik gida tiikketimi basina en az 42 grami tam tahillardan olusmalidir. 42 g
veya daha fazla tiikketim durumunda bu bdlimden 10 puan alinmakta, hic
tilketilmemigse 0 puan, tiikketim 0-42 gram araliginda ise dogru orantili sekilde bir

puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).
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Siit grubu puaninin hesaplanmasinda, giinliik olarak alinan enerjinin her 1000
kalorilik gida tiiketimi bagina en az 312 gramu siit grubundan olugmalidir. 312 g veya
daha fazla tiikketim durumunda bu bdliimden 10 puan alinmakta, hi¢ tiikketilmemisse
0 puan, tiketim 0-312 gram araliginda ise dogru orantili sekilde bir puanlama
yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

Toplam proteinli yiyecekler puaninin hesaplanmasinda, giinliik olarak alinan
enerjinin her 1000 Kkalorilik gida tiikketimi basmma en az 70 grami proteinli
yiyeceklerden olugsmalidir. 70 g veya daha fazla tiiketim durumunda bu boéliimden 5
puan alinmakta, hi¢ tiikketilmemisse 0 puan, tiikketim 0-70 gram araliginda ise dogru
orantili sekilde bir puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler puaninin hesaplanmasinda, giinliik olarak
alman enerjinin her 1000 kalorilik gida tiiketimi basina en az 22,4 grami deniz
tirtinleri, kuru baklagiller ve yagli tohumlardan olugsmalidir. 22,4 veya daha fazla
tiketim durumunda bu boliimden 5 puan alinmakta, hi¢ tiikketilmemisse O puan,
tikketim 0-22,4 gram aralifinda ise dogru orantili sekilde bir puanlama yapilmaktadir
(Krebs-Smith vd., 2018).

Yag asitleri puan1 hesaplanmasinda, diyette (C(DYA+TDYA) / Doymus yag
oranina bakilmaktadir. Bu orana gore 2,5 g ve fazlasi i¢in 10 puan; 1,2 g ve daha az1
icin de 0 puan verilmektedir. 2,5-1.2 g araliginda ise dogru orantil1 sekilde 0-10 puan
araliginda bir puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

Islenmis tahillar puani hesaplamasinda, giinliik olarak alman enerjinin her
1000 kalorilik gida tiiketimi bagina 50,4 gram veya daha az islenmis tahil tiiketim
durumunda bu boélimden 10 puan alinmakta, 120,4 gram veya daha fazla tiiketim
durumunda ise 0 puan alinmaktadir. Tiiketim 50,4- 120,4 gram araliginda ise dogru
orantili sekilde 0-10 puan araliginda bir puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd.,
2018).

Sodyum puani hesaplanmasinda, giinliik olarak alinan enerjinin her 1000
kalorilik gida tiiketimi basina 1,1 gram veya daha az sodyum tiiketim durumunda bu
boliimden 10 puan alinmakta, 2,0 gram veya daha fazla tiiketim durumunda ise 0
puan alinmaktadir. Tiiketim 1,1- 2,0 gram araliginda ise dogru orantili sekilde 0-10
puan araliginda bir puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

Ilave seker puaninin hesaplamasinda, giinliik enerjinin %6,5’i veya daha az1
ilave sekerden geliyorsa bu boliimden 10 puan alinmakta ; enerjinin %26 ‘s1 veya

daha fazlas1 sekerden geliyorsa 0 puan alinmaktadir. Ilave seker orani enerjinin %6,5
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ile %26’s1 arasinda ise dogru orantili sekilde 0-10 puan araliginda bir puanlama
yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

Doymus yag puaninin hesaplamasinda, giinliik enerjinin %8’1 veya daha azi
ilave doymus yagdan geliyorsa bu boliimden 10 puan alinmakta ; enerjinin %16 ‘s1
veya daha fazlast doymus yagdan geliyorsa 0 puan alinmaktadir. Doymus yag orani
enerjinin %8 ile %16’s1 arasinda ise dogru orantili sekilde 0-10 puan araliginda bir

puanlama yapilmaktadir (Krebs-Smith vd., 2018).

H. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu calismada, arastirma sorular1 baglaminda 100 anne-6grenci ¢iftinin verisi
analiz edilmistir. Veri analizleri, SPSS v.27 yaziliminda gerceklestirilmistir.
Kategorik degiskenlerin betimsel olarak incelenmesin frekans, yiizde degerleri,
sayisal degiskenler i¢cin ortalama ve standart sapma basta olmak iizere uygun
istatistikler hesaplanmistir. Verilerin 6zetlenmesinde tablo ve yorumlarin gorsel
olarak agiklanmasi amaciyla siitun grafikleri hazirlanmistir. Degiskenler arasindaki
iligki ve farklarin incelenmesi icin gergeklestirilen hipotez testlerinde p<0,05 alfa
anlamlilik diizeyi dikkate alinmistir. Arastirmanin temel amaci, katilimcilarin Beden
Kiitle Indeksi (BKI) profilleri, Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI) ve Beslenme
Aliskanliklar1 indeksi (BAI) degerlerini derinlemesine incelemektir. Analiz
siirecinde, katilimcilarm genel BKI durumlarini grafik iizerinde gdstermek igin
tamimlayic1 istatistikler kullanilmis, ayrica anne ve &grencilerin BKI degerleri
arasindaki iliski ile annelerin egitim diizeyleri ve SYI puanlar1 arasindaki potansiyel
baglantiy1 incelemek ic¢in Ki-kare testleri uygulanmistir. Arastirmada cinsiyete gore
farklarin incelenmesinde t-Test kullanilmistir. Ek olarak, Ki-kare analizleri ile BK1,
SYI, BAI, BAI risk diizeyi ve ana 6giin atlama degiskenleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Bu analizler, SYI skorlar1 ve BKI ve persentil smiflandirmalart

arasindaki etkilesimi gorsellestiren grafiklerle desteklenmistir.
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IV. BULGULAR

A. Katihmcilarin Tamimlayicr Ozelliklerine Gére Dagilim Durumlari

Annelerin Tamimlayic1 Ozellikleri (%)
20 Yas Egitim Durumu Meslek Gelir Diizeyi
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Sekil 1. Annelerin Yas, Egitim Durumu, Meslek ve Gelir Diizeyi Durumlarina Gore
Dagilimi

Bu c¢alismaya toplam 100 anne ve g¢ocugu katilmigtir. Annelerin yaslari
minimum 26 yil olup, maksimum 48 yila kadar ¢ikmistir. Ortalama yas 36.41 yil
olarak hesaplanmistir. Annelerin egitim durumlari incelendiginde %35’inin
iiniversite mezunu ve %33 iiniin lise mezunu olduklar1 saptanmistir. Meslek durumu
ele alindiginda annelerin %65’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin gelir
diizeyi incelendiginde ise %51 ‘inin gelirin gidere esit ve %27 sinin gelirinin

giderden daha az oldugunu ifade etmistir (Sekil 1).
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Yas Simf Cinsiyet

19%

D

= 1. sinif = 2. siif = Erkek 0grenciler

=6yas =7yas =8yas
9yas =10 yas = 3. siif = 4.smif = kiz &grenciler
Sekil 2. Ogrencilere Ait Demografik Ozellikler
Arastirma 51 kiz (%51) ve 49 (%49) erkek olmak tizere toplamda 100 6grenci
ile gergeklestirilmistir. Ogrenciler 6-10 yas araliginda bulunmakta olup; 6grencilerin
%357 1 1. smifa, %13° 1 2. smifa, %17 si 3. smifa ve %55’ i de 4. sinifa devam

etmektedir (Sekil 2).

Bireylerin Kronik Hastalik Durumu %
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Sekil 3. Bireylerin Kronik Hastalik Durumuna Gore Dagilimlari

Katilimcilardan annelerin %88’inin ve ¢ocuklarin %77’sinin kronik hastalig
olmadig belirlenmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerin diyabet, hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklari, anemi, gastrit- iilser, guatr ve eklem- kemik hastaliklarina sahip

olduklar1 saptanmistir (Sekil 3).
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Sekil 4. Katilimcilarin Ana Ogiin Atlama Davranisi,Giinliik Tiikettikleri Ana ve Ara
Ogiin Sayisina Gore Dagilimlari

Annelerin %75’inin ana 6giini atladigi, %48’inin 3 ana 6gln tiikettigi ve
%44’iiniin de 1 ara 6giin tiikettigi belirlenmistir. Ogrencilerin %62’sinin ana 6giinii
atladig1,%70’inin 3 ana 6glin ve %37’sinin 2 ara Ogiin tiikettikleri goriilmiistiir

(Sekild).
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Sekil 5. Anne ve Ogrencilerin En Cok Atladigi Ogiinler
Annelerde ¢ok atlanan ana 0giin 0gle, Ogrencilerde ise sabah kahvaltisi

oldugu saptanmistir (Sekil 5).
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Sekil 6. Katilimcilarin Yemek Sirasindaki Davraniglarina Gére Dagilimi

Anne ve dgrencilerin sirasiyla yemekte baska seyle ilgilenme durumlart %53
ve %74’tlir.Yemek sirasinda en sik ilgilenilen ugrasin bilgisayar-telefon oldugu
saptanmistir. Yemek yeme hizlariin ise %59 ve %62 oran ile orta hizda oldugu
belirlenmistir ( Sekil 6).

= evet = hayir

Sekil 7. Ogrencilerin Kantinden Satin Alma Davranis Durumuna Gére Dagilimi
Ogrencilerin %65 {iniin kantinden yiyecek satin aldig1, en ¢ok satin aldiklar

yiyeceklerin de simit-pogaga ile paketli tirtinler oldugu belirlenmistir (Sekil 7).
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evet hay1r 1 saatten az 1-2 saat 2-3 saat 4 saat +

Diizenli Fiziksel Aktivite Durumu Haftalik Yapilan Fiziksel Aktivite Siiresi

Sekil 8. Katilimcilarin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Haftalik Yapilan
Fiziksel Aktivite Siiresine Gore Dagilimi

Katilimcilarin  diizenli fiziksel aktivite yapma durumu sorgulandiginda
annelerin %741 ve 6grencilerin %58’1 hayir cevabint vermistir. Haftalik fiziksel
aktivite siiresi incelendiginde ise annelerin %73 liniin ve 6grencilerin %52 sinin 1

saatten az siire ile fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir (Sekil 8).

B. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Dagihm Durumlari

Bu calismada, anneler ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda Beden Kiitle

Indeksi (BK1I) ve persentil kategorilerinin dagilim detayli olarak incelenmistir.

m Anneler = Ogrenciler
60

50
40
30
20
10

zayif normal kilolu fazla kilolu ohez

Sekil 9. Anne ve Ogrencilerin Persentil ve Bki Kategorilerinin Dagilimi (%)

Analiz sonuglari, annelerin %36'smin ideal agirlik siifinda (BKi 18.5-24.9)
oldugunu gostermistir. Hafif kilolu kategoriye (BKIi 25-29.9) dahil olan annelerin

orant %29 olarak belirlenmistir. Ayrica, birinci derece obez olarak siniflandirilan
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(BKI 30-34.9) annelerin oran1 %25, ikinci derece obez (BKI 35-39.9) annelerin orani
%6 ve iigiincii derece obez (BKI >40) annelerin oran1 %4 olarak saptanmistir. Zayif
kategoriye (BKI <18.5) giren anne bulunmamaktadir.

Cocuklarin persentil degerleri dagilimma bakildiginda, %56'smin zayif (BKI
<18.5) oldugu gériilmiistiir. Normal agirhikta olan ¢ocuklar, BKI degerleri 18.5-24.9
arasinda degisen %31'lik bir grubu temsil etmektedir. Fazla kilolu kategorisi (BKi
25-29.9) %I12'lik bir oranla ifade edilirken, obezite (BKi >30) kategorisindeki
cocuklarm orani %3 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, anne ve c¢ocuklarin BKI

dagilimlarinin saglik ve beslenme durumlarma dair kritik gostergeler sunmaktadir

(Sekil 9).

Cizelge 2. Anne ve Cocuk BKI Gruplar1 Capraz Tablo

Anne BKI Gruplar1  Cocuk Persentil Kategorileri

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez Toplam

18.5-24.9 (Normal) 22 (40.7%) 10 (32.3%) 3 (25.0%)  1(33.3%) 36
25-29.9 (Kilolu) 19 (35.2%) 9(29.0%) 1 (8.3%) 0(0.0%) 29
30-34.9 (1. Derece) 8 (14.8%) 10 (32.3%) 5 (41.7%)  2(66.7%) 25
35-39.9 (2. Derece) 3(5.6%)  1(3.2%) 2(16.7%) 0(0.0%) 6
40+ (3. Derece) 2(37%) 1(32%)  1(8.3%) 0(0.0%) 4

Toplam 54 31 12 3 100

Arastirma kapsaminda annelerin BKI ile 6grencilerin persentil degerleri
arasinda iliski olup olmadigi grafik ve ki-kare analizi kullanilarak incelenmistir.
Cizelge 2 anne ve ¢ocuk BKI gruplari i¢in hazirlanan ¢apraz tablodaki frekans ve
yiizde degerlerini gostermektedir.

Calismada, zayif Ogrencilerin biiyiik bir kisminin (%40.7) ideal BKI
araliginda olan annelere sahip oldugu gdzlemlenmistir, bu da ideal BKlI'ye sahip
annelerin ¢ocuklarinin zayif olma ihtimalinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
Hafif kilolu annelerin ¢ocuklari arasinda da benzer bir egilim bulunmus (%35.2), bu
da hafif kilolu annelerin c¢ocuklarinin zayif olma egiliminde olabilecegini
diisiindiirmektedir. Buna karsilik, 1. derece obez annelerin ¢ocuklar1 arasinda zayif

cocuk oranmnin diigiik oldugu tespit edilmistir (%14.8). Normal kiloya sahip
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cocuklarin anneleri arasinda, ideal kilo ve 1. derece obez araliginda olan annelerin
orani dikkat ¢ekici bulunmustur. Fazla kilolu ¢ocuklar arasinda, annelerin BKI
durumunun ¢ocuklarin persentilleri {izerinde etkili olabilecegi gozlemlenmis,
Ozellikle 1. derece obez annelerin fazla kilolu ¢ocuklar arasinda yiiksek oranda
bulunmasi (%41.7) bu etkiyi gdstermektedir. Obez ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin
(%66.7) 1. derece obez annelere sahip olmasi, annenin BKI durumunun cocugun
persentil degerleri lizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Ancak
arastirmada obez kategorisinde sadece 3 ¢ocuk olmasi nedeniyle gozlem sayisinin

diisiik oldugu goz oniinde bulundurularak genelleme yapilmasi uygun goriilmemistir.

80 Annelerin BKI
70 66,7 66,7 Degerleri
60 —
50 | 18.5-24.9 ideal
407
' 38,7
40 —
30 24,1 = 2 o N 25-29.9 fazla kilolu
20 ] e S
10 ] L B
0 >
0 30 obez
<5th zayif  5th-85th ideal kilo  85th-95th fazla kilo >95th obez
Ogrenci Persentil (%)

Sekil 10. Annelerin BKI ile Cocuklarm BKI/ Persentil Degerleri Arasindaki iliski
Durumu

Annenin BKI' sinin ¢ocugun persentil kategorisi ile iligkili olup olmadigini
anlamak i¢in gerceklestirilen Pearson Ki-Kare analizi sonucglari anlamlh
bulunmanmustir (Pearson Ki-Kare: 14.140, df = 12, p = .292). Bu bulgu, annenin BKI
durumu ile ¢ocugun persentil durumu arasinda dogrudan anlamli iliski olmadiginm
gostermektedir. Fazla kilolu ve obez olan g¢ocuklarin annelerin %66,7’sinin obez

oldugu goriilmiistiir (Sekil 10).

C. Katihmeilarin Beslenme Ahskanhklar: indeksine (BAI) Gére Dagihm

Durumlari

Anne ve Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari Indeksi Tiiketimine gore

dagilimlar1 asagida sunulmustur.
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Cizelge 3’te goriildiigl lizere anne ve dgrencilerin sirasiyla %38,0 ve %30,
oraninda yagli sekerli gidalar1 bazen tiikettigi, %25,0 ve %26,0 oraninda tuzu nadiren
tiikkettigi, %15,0 ve %33,0 oraninda kahve kola hi¢bir zaman tiiketmedigi, %29,0 ve
%41,0 oraninda salam sosis gidalarini bazen tiikettigi, %38,0 ve %23,0 oraninda
hamburgeri nadiren tiikettigi, %40,0 ve %39,0 oraninda meyve ve sebzeyi sik sik

tiikettigi belirlenmistir.

Cizelge 3: Anne-Ogrencilerin BAI Tiiketimine Gore Dagilimlari

Hicbir )
Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
Zaman
Tiketim
N % N % N % N % N %
Siklig1
Yaglh Anne 3 30% 22 220% 38 38,0% 26 26,0% 11 11,0%

Sekerli Ogrenci 1 1,0% 17 17,0% 30 30,0% 28 28,0% 24 24,0%
Tuz Anne 10 10,0% 25 25,0% 23 23,0% 22 22,0% 20 20,0%
Ekleme Ogrenci 13 13,0% 26 26,0% 23 23,0% 19 19,0% 19 19,0%
Kahve-  Anne 15 15,0% 12 12,0% 18 18,0% 26 26,0% 29 29,0%
Kola-Cay  (grenci 33 33,0% 23 23,0% 23 23,0% 11 11,0% 10 10,0%
Sosis- Anne 16 16,0% 36 36,0% 29 29,0% 15 150% 4 4,0%
salam Ogrenci 8 8,0% 18 18,0% 41 41,0% 18 18,0% 15 15,0%

Anne 18 18,0% 38 38,0% 31 31,0% 7 7,0% 5 50%
Hamburger

Ogrenci 13 13,0% 23 23,0% 36 36,0% 20 20,0% 8 8,0%
Meyve- Anne 2 20% 3 30% 8 80% 40 40,0% 47 47,0%

sebze Ogrenci 3 30% 9 90% 17 17,0% 39 39,0% 32 32,0%

Anne ve Ogrencilerin anne ve ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 risk

diizeyine gore dagilimlart sunulmustur (Cizelge 4).

Anne ve 0grencilerin beslenme aliskanliklar risk diizeyi degerlendirildiginde
strastyla, 9%16.0 ve %15.0 hafif risk, %55.0 ve %48.0 orta risk, %25.0 ve %30.0
yiiksek risk ve %4.0 ve %6.0 ¢ok yiiksek risk araliginda oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4. Anne ve Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklar1 Risk Diizeyine Gore

Dagilimlari
Cok
Hafif risk 1-6 Orta  dereceli Yiiksek risk yiiksek
puan risk 7-12 puan  13-18 puan  risk 19-24
puan
Tiiketim sikl1g1 N % N % N % N %
Anne 16 16,0% 55 95,0% 25 250% 4 4,0%
Ogrenciler 15 15,0% 48 48,0% 30 30,00 6 6,0%

Arastirma, annelerin ve dgrencilerin Beslenme Aliskanliklar1 Indeksi (BAIJ)
arasindaki iliski incelenmistir. Cizelge 5, annelerin ve g¢ocuklarinin BAI risk
diizeylerini gdstermektedir. Tabloda, annelerin BAI risk diizeylerine ("hafif risk,"
"orta dereceli risk," "yiiksek risk," "cok yiiksek risk") gore cocuklarm BAI risk
diizeylerinin dagilimi sunulmustur.

Ki-Kare testi sonuglari, anne ve cocuklarin BAI risk diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Pearson Ki-Kare: 41.921, df = 9, p <
.001). Bu sonuglar, annelerin ve ¢ocuklarinin BAI risk diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu, annelerin beslenme
aligkanliklarinin  ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarima etki edebilecegine isaret

etmektedir.

Cizelge 5. Anne ve Cocuk BAI Risk Diizeyleri Capraz Tablo

Anne  BAI Hafif Risk Orta Dereceli Yiiksek Risk Cok Yiiksek Toplam

Risk Diizeyi  (1-6) Risk (7-12) (13-18) Risk (19-24)
Hafif Risk 7 (46.7%) 9 (18.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 16
Orta Dereceli 7 (46.7%) 31 (64.6%) 16 (51.6%) 1 (16.7%) 55
Risk

Yiiksek Risk 1 (6.7%) 8 (16.7%) 13 (41.9%) 3 (50.0%) 25
Cok Yiiksek 0(0.0%) 0 (0.0%) 2 (6.5%) 2 (33.3%) 4
Risk
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Toplam 15 48 31 6 100

D. Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikhig1 Anketine Gore Dagilimlar:

Annelerin %32'si her giin yogurt tiiketmektedir, bu oran saglikli beslenme
acisindan olumlu bir egilim gosterir. Yogurt, haftada 1-3 kez ve 4-6 kez tiikketenlerin
oranlariyla (%26 ve %30) da yiiksektir. Annelerin %64'i her giin peynir tiikketmekte,
bu durum peynirin giinlik beslenme rutinlerinde 6nemli bir yer tuttugunu
gostermektedir. Yumurta, annelerin %42'si tarafindan her giin tiiketilmekte, bu da
yumurtanin beslenmede 6nemli bir protein kaynagi olarak kabul edildigini belirtir.
Tavuk, haftada 1-3 kez tiiketilen en popiiler et tiridir (%58), bu da saglikli et
tilketimi acisindan pozitif bir gosterge olabilir. Annelerin %35'1 her giin yesil
yaprakli sebzeler tiiketmekte, bu da beslenme diizenlerinde sebze tiikketiminin 6nemli
bir rol oynadigini isaret eder. Domates, annelerin %50'si tarafindan her giin
tilkketilmekte ve saglikli beslenmenin bir pargasi olarak one ¢ikmaktadir. Annelerin
%47's1 her giin taze meyve tiiketmekte, bu oran meyvenin beslenme diizenindeki
onemini vurgulamaktadir. Ekmek, annelerin %79'u tarafindan her giin tiiketilmekte,
bu durum ekmek tiiketiminin giinliik beslenme aligkanliklarinda merkezi bir yere
sahip oldugunu gosterir. Annelerin %74' her giin s1v1 yag kullanmaktadir, bu oran
yag tiikketiminin beslenme rutinlerindeki yaygmligimi belirtir. Annelerin %69'u her
giin cay, kahve veya bitki cay1 tiiketmekte, bu da icecek tercihlerinin 6nemli bir
parcasi olarak bu tiir icecekleri isaret etmektedir (Cizelge 6).

Cizelge 6. Annelerin Besin Tiiketim Siklig1 Anketi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hig Ayda 1 15 Haftada Haftada Her Giin
kez ginde 1 1-3kez 4-6kez
kez

n % n % n % n % n % n %
Siit 17 17 21 21 16 16 22 22 15 15 9 9
Yogurt 1 1 5 5 6 6 26 26 30 30 32 32
Peynir 3 3 0 0 2 2 10 10 21 21 64 o4
Kirmizi1 Et 5 5 13 13 15 15 40 40 23 23 4 4
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Tavuk 2 2 10 10 10 10 58 58 16 16 4 4

Balik 33 33 32 32 18 18 13 13 4 4 0 O
Yumurta 2 2 4 4 3 3 19 19 30 30 42 42
Cizelge 7 (devami). Annelerin Besin Tiikketim Sikligit Anketi Sonuglarinin

Degerlendirilmesi
Hig Ayda 1 15 Haftada Haftada Her Giin

kez ginde 1 1-3kez 4-6kez
kez

n % n % n % n % n % n %
Kurubaklagiller 22 5 5 12 12 47 47 26 26 8 8
Kuruyemis 11 11 8 8 11 11 42 42 20 20 8 8
Sucuk-Pastima 25 25 18 18 22 22 21 21 9 9 5 5

Yesil Y.Sebze 2 2 6 6 7 7 23 23 27 27 35 3H
Diger Sebzeler 4 4 6 6 11 11 41 41 31 31 7 7
Patates 1 1 2 2 9 9 43 43 36 36 9 9
Domates o o o0 o 3 3 17 17 30 30 50 50
Taze Meyveler 1 1 1 1 4 4 20 20 27 27 47 47

Taze M.Suyu 28 28 14 14 16 16 22 22 15 15 5 5
Ekmek 2 2 0 O O o0 6 6 13 13 79 79
Bulgur 2 2 5 5 9 9 43 43 29 29 12 12
Makarna-Piring 2 2 1 1 9 9 60 60 21 21 7 7
Yulaf ezmesi 47 47 14 14 13 13 12 12 9 9 5 5
Sivi Yaglar 1 1 o0 O 1 1 7 7 17 171 14 74
Kat1 Yaglar 11 11 11 11 11 11 21 21 15 15 31 31

Seker 7 7 4 4 4 4 25 25 11 11 49 49
Bal 13 13 4 4 21 21 18 18 21 21 23 23
RecelPekmez

Kek Pasta 4 4 7 7 23 23 46 46 15 15 5 5

Hamur

Siitlii Tatli 4 4 6 6 31 31 3 3H 21 21 3 3
Cikolata- 13 13 11 11 15 15 31 31 18 18 12 12
Sarelle

Kola-Gazli 21 21 18 18 24 24 21 21 10 10 6 6
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Iceck.
HazrM Suyu 34 34 18 18 13 13 17 17 11 11 7 7

Cizelge 8 (devami). Annelerin Besin Tiikketim Sikligit Anketi Sonuglarinin

Degerlendirilmesi
Hig Ayda 1 15 Haftada Haftada Her Giin
kez ginde 1 1-3kez 4-6kez
kez

n % n % n % n % n % n %

Cay Kahve 5 5 3 3 4 4 6 6 13 13 69 69

B.Cay

Biskiivi 11 11 10 10 11 11 41 41 16 16 11 11
Hazir Corba 72 72 17 17 4 4 3 3 2 2 2 2
Cips 30 30 31 31 16 16 16 16 4 4 3 3
Kahvalti 58 58 21 21 11 11 8 8 2 2 0 0
Gevregi

Hamburger 25 25 36 36 17 17 13 183 9 9 0 O
Pizza
Patates 9 9 10 10 20 20 41 41 14 14 6 6

Kizartma

n: Kisi Sayisi

Ogrencilerin %42'si her giin siit tiiketmektedir, bu yiiksek oran siitiin cocuklar
icin 6nemli bir besin kaynagi oldugunu gdsterir. Yogurdun, her giin tiiketen 6grenci
oran1 %36 ile saglikli beslenme aligkanliklarinin bir pargasi oldugunu isaret eder.
Peynir ve c¢esitlerinin %54 ile 6grencilerin giinliik beslenmesinde onemli bir yer
tuttugu goriilmektedir. Yumurta, %43 ile O6grencilerin beslenmesinde onemli bir
protein kaynagi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tavuk eti, haftada 1-3 kez tiiketilmesi (%47)
ile 0grencilerin tercih ettigi et tiirlerinden biri oldugunu gosterir. Yesil yaprakl
sebzelerin her giin tiikketim orami %21 olup, bu da ¢ocuklarin sebze tiiketiminde
cesitlilige Onem verdiklerini belirtir. Domates, %54 ile 06grencilerin giinliik
beslenmesinde sikga tercih edilen bir sebze olarak dikkat cekmektedir. Ogrencilerin
%601 her giin taze meyve tiiketmekte, bu da meyvenin saglikli beslenmenin bir

pargast oldugunu gosterir. Ekmek, her giin tiiketimiyle (%80) Ogrencilerin temel
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besin maddelerinden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Seker tiiketimi, her giin %43

orani ile beslenme aligkanliklarinda 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte, saglikli

beslenme acgisindan dikkat edilmesi gereken bir alandir (Cizelge 7).

Cizelge 9. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 Anketi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hig Ayda 1 15 Haftada Haftada Her Giin
kez ginde 1 1-3kez 4-6kez
kez

n % n % n % n % n % n %
Stit 3 3 3 3 7 7 13 13 32 32 42 42
Yogurt 7 7 1 1 10 10 30 30 16 16 36 36
Peynir 11 11 4 4 5 5 13 13 13 13 54 54
Kirmizi Et 7 7 7 7 21 21 34 34 22 22 9 9
Tavuk 1 1 9 9 17 17 47 47 17 17 9 9
Balik 38 38 26 26 14 14 16 16 4 4 2 2
Yumurta 3 3 4 4 4 4 30 30 16 16 43 43
Kurubaklagiller 7 7 8 8 16 16 42 42 20 20 7 7
Kuruyemis 7 7 13 13 13 13 3% 3B 14 14 18 18
Sucuk-Pasttrma 17 17 20 20 18 18 22 22 12 12 11 11
Yesil Y.Sebze 21 21 10 10 7 7 26 26 15 15 21 21
Diger Sebzeler 24 24 16 16 12 12 22 22 16 16 10 10
Patates o o 1 1 12 12 34 34 3B 3H 18 18
Domates 9 9 1 1 4 4 15 15 17 17 54 54
Taze Meyveler 0 0 3 3 4 4 13 13 20 20 60 60
Taze M.Suyu 18 18 12 12 16 16 29 29 14 14 11 11
Ekmek 2 2 0 O o o0 7 7 11 11 80 80
Bulgur 3 3 4 4 11 11 44 44 25 25 13 13
Makarna-Piring 2 2 2 2 6 6 48 48 29 29 13 13
Yulaf ezmesi 63 63 10 10 10 10 6 6 7 7 4 4
Sivi Yaglar 3 3 0 0O 3 3 10 10 11 11 73 73
Kati Yaglar 23 23 14 14 8 8 14 14 16 16 25 25
Seker 6 6 5 5 9 9 15 15 22 22 43 43
Bal 17 17 3 3 13 13 22 22 17 17 28 28
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RegelPekmez

Kek Pasta 3 3 6 6 18 18 42 42 23 23 8 8
Hamur

Siitlii Tath 10 10 7 7 20 20 43 43 17 17 3 3

Cizelge 10 (devami). Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 Anketi Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

Hig Ayda 1 15 Haftada Haftada Her Giin

kez ginde 1 1-3kez 4-6kez
kez

n % n % n % n % n % n %
Cikolata- 10 10 7 7 11 11 23 23 24 24 25 25
Sarelle
Kola-Gazli 16 16 15 15 19 19 18 18 20 20 12 12
Iceck.

HazrM Suyu 16 16 12 12 12 12 21 21 20 20 19 19
Cay Kahve 52 52 7¢v ¢ 7 7 12 12 5 5 17 17

B.Cay

Biskiivi 7T 7 8 8 17 11 27 27 24 24 171 17
Hazir Corba 72 72 12 12 5 5 6 6 3 3 2 2
Cips 13 13 20 20 17 17 28 28 12 12 10 10
Kahvalti 52 52 16 16 6 6 11 11 10 10 5 5
Gevregi

Hamburger 17 17 30 30 19 19 22 22 7 7 5 5
Pizza
Patates 1 1 10 10 19 19 40 40 18 18 12 12

Kizartma

E. Katihmeilarin Saghkh Yeme indeksi 2015’¢ Gére Dagihim Durumlar

Arastirma kapsaminda, anneler ve 6-10 yas araligindaki Ogrencilerin igin
Saglhikli Yeme Indeksi-2015 (SYI) puanlarinin betimsel istatistikleri incelenmistir.
Asagida, annelerin ve ¢ocuklarin SYT puanlarina iliskin betimsel istatistikler Cizelge

8’de sunulmustur.
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Annelerin Saglikli Yeme Indeksi puanlari (M = 43.19, SD = 9.23) genis bir
dagilm gdstermektedir. Cocuklar icin SYI puanlar1 (M = 41.87, SD = 8.24) da
benzer bir dagilim sergilemektedir. Bu bulgular, anne ve ¢ocuklarin Saghkli Yeme

Puan ortalamasinin kétii/yetersiz beslenme (0-50 puan) diizeyinde oldugunu ortaya

koymaktadir.

Cizelge 11. Anneler ve Ogrenciler igin Saglikli Yeme indeksi Puanlarinin Betimsel
Istatistikleri

Olgiim Annelerin SYI Puan Ogrencilerin SYI Puan1
Ortalama (M) 43.19 41.87

Standart Sapma (SD) 9.23 8.24

Aragtirmada cinsiyete gore dgrencilerin SYI puanlar1 incelenmistir. Cizelge

9°da cinsiyete gore Ogrencilerin SYI ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir.
Ogrencilerin ~ Saglikli  Yeme indeksi-2015 (SYI) puanlart cinsiyete gore
incelendiginde, kiz Ogrencilerin ortalama SYI puam 42.85 (SD = 6.40) olarak
belirlenmistir, bu deger erkek &grencilerin ortalama SYI puani olan 40.84'e (SD =
9.76) gore biraz daha yliksektir. Kiz 6grencilerin daha diisiik standart sapmas1 (SD =
6.40), bu grubun SYI puanlarimin daha homojen bir dagilima sahip oldugunu
gosterirken, erkek Ogrencilerinin daha yiiksek standart sapmasi (SD = 9.76) bu
grubun puanlarinda daha fazla varyasyon oldugunu isaret etmektedir (Cizelge 9).

Cizelge 12. Cinsiyete Gore Ogrencilerin SYI Puan Degerleri

Cinsiyet Ortalama (M) Standart Sapma (SD)
Kiz 42.85 6.40
Erkek 40.84 9.76

Arastirmada, annelerin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI) degerleri ile
ogrencilerin SYI degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Cizelge 10, annelerin ve
ogrencilerin SYI degerlerinin gapraz tablo dagilimin1 gdstermektedir.

Annelerin ve dgrencilerin SYI puan degerleri arasindaki iliskiyi belirlemek

icin gerceklestirilen Pearson Ki-Kare analizi sonuglari, bu iligkinin anlamli oldugunu
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gostermistir (Pearson Ki-Kare: 16.760, df = 1, p <.001). Bu bulgu, annelerin saglikli
beslenme aligkanliklarinin ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklari {izerinde 6nemli bir

etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Cizelge 13. Anne ve Ogrencilere Ait SYI Puan Degerleri Capraz Tablo

Anne SYI Grubu  Cocuk SYI Grubu Cocuk SYI Toplam
(0-50) Grubu(51-80)
n % n %
0-50 72 82.8 4 30.8 76
51-80 15 17.2 9 69.2 24
Toplam 87 100 13 100 100

Aragtirmada, dgrencilerin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI) ve Persentil
kategorileri arasindaki iliski incelenmistir. Cizelge 11 6grencilerin SYI degerlerine
gore Persentil kategorilerinin dagilimini1 géstermektedir.

Ogrencilerin SYI ve Persentil degerleri arasinda iliski olup olmadigin
belirlemek icin gergeklestirilen Pearson Ki-Kare analizi sonuglart anlamhi
bulunmanmustir (Pearson Ki-Kare: 3.158, df = 3, p = .368). Bu bulgu, Ogrencilerin
SYI puam ile Persentil kategorileri arasinda dogrudan anlamli iliski olmadigin
gostermektedir.

Cizelge 14. Ogrencilerin SYT ve Persentil Degerleri Capraz Tablo

Ogrenci SYI <5th (zayif) 5th-85th 85th-95th >95th Toplam
Grubu (norrmal) (fazla kilo)  (obez)

n % n % n % n %
0-50 47 87 26 839 12 100 2 66.7 87
51-80 7 13 5 161 O 0 1 333 13
Toplam 54 100 31 100 12 100 3 100 100

Arastirmada, annelerin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYT) ve BKI kategorileri
arasindaki iliski incelenmistir. Cizelge 12 annelerin SYI degerlerine gére BKI

kategorilerinin dagilimini1 gostermektedir.
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Annelerin SYI ve BKI kategorisi arasinda iliski olup olmadigini belirlemek
icin gerceklestirilen Pearson Ki-Kare analizi sonuglari anlamli bulunmamistir
(Pearson Ki-Kare: 2.555, df = 4, p = .635). Bu bulgu, Annelerin SYI puani ile BKI

kategorileri arasinda dogrudan anlaml iliski olmadigin1 gostermektedir.

Cizelge 15. Annelerin SY1 ve BKI Kategorileri Capraz Tablo

Anne 18.5-249 25-29.9 30-34.9 35-39.9 >40 Toplam
SYI (ideal) (hafif (1.derece (2. (3. Derece
Grubu Kilolu) obez) derece obez)
obez)
n % n % n % n % n %

0-50 29 806 19 655 20 80 5 833 3 75 76
51-80 7 194 10 345 5 20 1 167 1 25 24

Toplam 36 100 29 100 25 100 6 100 4 100 100

Arastirmada, annelerin 6giin atlayip atlamama durumlar ile Saglikli Yeme
Indeksi (SYI) degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Cizelge 13, annelerin &giin
atlama durumlarmna gore SYI degerlerinin gapraz tablo dagilimini géstermektedir.
Annelerin 6giin atlama durumlari ile SYI degerleri arasindaki iliskiyi belirlemek igin
gergeklestirilen Pearson Ki-Kare analizi, bu iliskinin anlamli olmadigini géstermistir
(Pearson Ki-Kare: .292, df = 1, p = .589). Bu bulgu, annelerin 6giin atlamalarinin,
SYI degerleri iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Cizelge 16. Annenin Ogiin Atlama Durumu ve SYI Degerleri Capraz Tablo

Ana Ogiin Atlama  SY1 0-50 Puan SYI 51-80 Puan Toplam
n % n %

Evet 56 73.7 19 79.2 75

Hayir 20 26.3 5 20.8 25

Toplam 76 100 24 100 100

Bu aragtirmada, 6grencilerin 6giin atlayip atlamama durumlar ile Saglikli

Yeme Indeksi (SYI) degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Cizelge 14’te
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ogrencilerin 6giin atlama durumlarina gére SYI degerlerinin ¢apraz tablo dagilimini
gostermektedir.

Ogrencilerin 6giin atlama durumlar1 ile SYI degerleri arasindaki iliskiyi
belirlemek icin gergeklestirilen Pearson Ki-Kare analizi, bu iliskinin anlaml
olmadigimi gostermistir (Pearson Ki-Kare: .422, df = 1, p = .516). Bu bulgu,
dgrencilerin 6giin atlamalarmin, SY1 degerleri iizerinde belirgin bir etkisi olmadigin1
gostermektedir.

Cizelge 17. Ogrencilerin Ogiin Atlama Durumu ve SYI Degerleri Capraz Tablo

Ana Ogiin Atlama  SYI 0-50 Puan SYI 51-80 Puan Toplam

n % n %
Evet 55 63.2 7 53.8 62
Hayir 32 36.8 6 46.2 38
Toplam 87 100 13 100 100

Aragtirmada, annelerin egitim diizeyleri ile Saglikli Yeme Indeksi (SYT)
degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Cizelge 15, annelerin egitim diizeylerine
gore SYI degerlerinin ¢apraz tablo dagilimimi gostermektedir.

Annelerin egitim diizeyleri ile SYI degerleri arasindaki iligkiyi belirlemek
icin gergeklestirilen Pearson Ki-Kare analizi, bu iligskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigim1 gostermektedir (Pearson Ki-Kare: 8.413, df = 4, p = .078). Bu bulgu,
annelerin egitim diizeylerinin, saglikli beslenme aliskanliklar1 {izerinde etkili
olmadigina isaret etmektedir.

Cizelge 18. Annelerin Egitim Diizeyi ve SYI Degerleri Capraz Tablo

Egitim Durumu SYI 0-50 Puan SYI 51-80 Puan Toplam

n % n %
[kokul 11 14.5 1 4.2 12
Ortaokul 14 18.4 1 4.2 15
Lise 23 30.3 10 41.7 33
Universite 23 30.3 12 50 35
Yiiksek 5 6.6 0 9 5
Lisans/Doktora
Toplam 76 100 24 100 100
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V. TARTISMA

Cocukluk caginda karsilagilan obezite durumunun, ilerleyen donemde
yetiskinler arasindaki obezite goriilme sikligmni arttirabilecegi bilinmektedir.
Cocuklarda obezite durumunun 6nlenebilmesi ve saglikli olan yeme aligkanliklarinin
kazandirilabilmesi adina c¢ocuklarin yiyecek tercihlerinin belirlenmesi son derece
gerekli bir miidahaledir. 10-17 yaslar arasindaki ¢ocuklarin katildigr bir ¢alismada,
%28.0’1ik bir dilimin sik sik 6giin atladig1 ve en ¢ok atladiklar1 6giiniin de kahvalti
oldugu saptanmistir(Kabaran ve Mercanligil, 2013). Yetiskinler arasinda yapilan bir
calismada ise kadinlarin %36,4° tlinlin 6giin atladigi ve 9%46,3’linlin en sik 6gle
ogiiniinii atladig: tespit edilmistir (Bilgen Sivri ve Ozpulat, 2015). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonuglarina gore, 15 ve lizeri yas grubundaki kadin
bireylerin ana 6giin tiiketim durumlar1 degerlendirildiginde,%13,6’sinin kahvalti
Oglinlinli, %32,4’linlin 68le O0giiniinii ve %4,3’linlin de aksam Ogiiniinii atladig
saptanmistir (TBSA, 2017). Ara 0&giinlerde tliketilen yiyeceklerden saglikli
atistirmalik olanlarin: siit, peynir, meyve, yogurt; saglisiz olarak nitelendirilen
atistirmaliklarin ise cips, gazli igecekler, sekerlemeler, pastane diirlinleri oldugu
belirtilmistir. (TBSA, 2017) KKTC’de 9-18 yas grubundaki ¢ocuklarla yiiriitiilen bir
calismada erkeklerin % 41.4’linilin, kizlarin ise % 44.0’linlin 6glin atladig1 ve iki
cinsiyette de en sik atlanan 6giliniin kahvalti oldugu saptanmistir (Kabaran ve Gezer
,2013). Calismamizda ise annelerin %75’inin ana ogilinii atladigi, 6grencilerin
%62’sinin ana 0glnil atladigi goriilmiistiir. Annelerde ¢ok atlanan ana 6giin 6gle,
ogrencilerde ise sabah kahvaltis1 oldugu saptanmistir. Ara 6glinlerde annelerin en
cok meyve, 6grencilerin ise kek/pogaga/hamur isleri tiikettigi belirlenmistir.

Okul c¢agindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmada, Ogrencilerin
%30.5’inin yemekte herhangi bir isle ugrastiklart goriilmiistiir. Bunlarin %38.8’1
televizyon veya miizik ile ilgilenmekte, %44.4’0 dergi-kitap veya ders ile
ilgilenmekte, %16.6’s1 da bilgisayar/tablet/telefon ile ilgilenmektedir. Ogrencilerin
yemek yeme siireleri incelendiginde % 62.7’si orta hizda yemek yedigi belirlenmistir
(Kutlu ve Civi, 2009). Bu calismada anne ve 6grencilerin sirasiyla yemekte baska bir

seyle ilgilenme durumlart %53 ve %74’tiir.Arastirmamizda yemek sirasinda
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ilgilenilen ugras i¢in sunulan siklar arasinda en sik ilgilenilen ugrasin bilgisayar-
telefon oldugu saptanmistir. Yemek yeme hizlarinin ise %59 ve %62’lik oran ile orta
hizda oldugu belirlenmistir.

Bir arastirmada, Ogrencilerin kantinden en fazla satin alip tiikettigi
yiyeceklerin simit, ¢ikolata ve patates kizartmasi oldugu bildirilmistir (Ozilbey ve
Ergor, 2015). Bizim arastirmamizda ise Ogrencilerin %64 iiniin kantinden yiyecek
satin aldig1 ve en cok satin aldiklar1 yiyeceklerin de simit-pogaca ile paketli {iriinler
oldugu belirlenmistir.

Fiziksel aktivite ve spor yapilmasi durumunda, ¢ocuklarin gelisimi itizerindeki
etkilerinin biiylik oldugu kanitlanmistir (Orhan, 2019). Spor, genglere ve yaslilara
refah diizeylerinin artmasinda pek ¢ok avantaj saglamaktadir (Kinderwelt, 2012).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 6-11 yas grubundaki
ogrencilerin  %58.4’linlin diizenli bir sekilde (giinlik >30 dk siire) egzersiz
yapmadig1r goriilmiistiir. Benzer sekilde Tirkiye’deki kadinlarin  %87’sinin,
erkeklerin ise %77’sinin yeterli derecede fiziksel aktivite yapmadiklari saptanmigstir
(Saglik Bakanligi, 2014). Calismamizda, katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu sorgulandiginda annelerin %74t ve Ogrencilerin %581 hayir
cevabin1 vermistir. Haftalik fiziksel aktivite siiresi incelendiginde ise annelerin
%73 linlin ve Ogrencilerin %52’sinin 1 saatten az siire ile fiziksel aktivite yaptigi
belirlenmistir.

Cocuklarin beslenme aligkanliklarini ebeveynlerinin biiytlik olciide etkiledigi
ve ayn1 zamanda ebeveyn ile cocuklarin BKI degerleri arasinda anlaml bir iliski
oldugu bilinmektedir. Annelerdeki obezite durumunun artmasiyla birlikte annenin
cocugunda da bu obezite durumunun arttigi gdézlemlenmistir. Ilkokul 1-2-3 ve 4.
smifta egitim goren 0grenciler ve anneleri ile birlikte yapilmis olan bir ¢alismada,
annelerin %50.9’u fazla kilolu ve sisman BKI kategorisinde iken cocuklarm
%47.5’inin normal BKI kategorisinde oldugu belirlenmistir (Tural Biiyiik ve Afacan,
2020). Sosyoekonomik durumlart farkli olan ilkokullardada egitim goren 6-10 yas
arasindaki 6grenciler ve velilerinin katildig1 ¢alismada, ebeveynlerdeki BKI arttikga
cocuklarinin BK1’sinin arttig1 goriilmiistiir (Erdem ve ark.2017). Farkli bir calismada
obezite durumuna sahip olan c¢ocuklarin anne- babalarimin da genellikle sisman
olduklar1 saptanmistir (Kog ve ark, 2018). Kayseri’de yapilan baska bir calismada
onceki calismaya benzer olarak obezitesi olan cocuklarin ebeveynlerinin de BKI

sonuglarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Oztiirk ve Aktiirk, 2011). 1 ve 2. Sif
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Ogrencilerinin ve velilerin dahil oldugu ¢alismada ise 6grencilerin  %58.1’inin ¢ok
zayif, %24’tUniin zayif, %16.2’sinin normal kilolu ve %1.4’linlin kilo riski olan
siniflandirmada oldugu goriilmistiir (Késedag ve ark., 2022). Bu arastirma bizim
calismamizdaki dgrencilerin BKI sonuglar1 ile bu yonden benzerlik gdstermektedir.
Farkli bir ¢aligmada, annenin beden kitle indeksi (BKI) ile gocuklardaki Z-skor
degeri arasinda anlamli bir iliski saptanmamis (p>0.05) ve babanin BKI ile
cocuklardaki Z-skor degeri arasinda pozitif bir iliskinin oldugu (p<0.05) bulunmustur
(Demirelli, 2019).

Calismamizda annelerin %36'sinin ideal agirlik kategorisinde (BKI 18.5-
24.9) oldugunu gostermistir. Fazla kilolu kategoriye (BKI 25-29.9) dahil olan
annelerin orant %29 olarak belirlenmistir. Ayrica, birinci derece obez olarak
siiflandirilan (BKI 30-34.9) annelerin oran1 %25, ikinci derece obez (BKI 35-39.9)
annelerin oran1 %6 ve iiciincii derece obez (BKI >40) annelerin oran1 %4 olarak
saptanmustir. Zayif kategoriye (BKi <18.5) giren anne bulunmamaktadir. Cocuklarin
persentil dagilimina bakildiginda, %54'lniin zayif kategoride oldugu goriilmiistiir.
Normal agirlikta olan ¢ocuklar, %31'lik bir grubu temsil etmektedir. Fazla kilolu
kategorisinde %12'lik bir oranla ifade edilirken, obezite kategorisindeki gocuklarin
oran1 %3 olarak hesaplanmistir. Calismada, zayif 6grencilerin biiylik bir kisminin
(%40.7) ideal BKI araliginda olan annelere sahip oldugu gozlemlenmistir, bu da
ideal BKlI'ye sahip annelerin gocuklarinin zayif olma ihtimalinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Hafif kilolu annelerin ¢ocuklar1 arasinda da benzer bir egilim
bulunmus (%35.2), bu da hafif kilolu annelerin ¢ocuklarinin zayif olma egiliminde
olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsilik, 1. derece obez annelerin ¢ocuklari
arasinda zayif ¢ocuk oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir (%14.8). Normal kiloya
sahip cocuklarin anneleri arasinda, ideal kilo ve 1. derece obez araliginda olan
annelerin oran1 dikkat ¢ekici bulunmustur. Fazla kilolu ¢ocuklar arasinda, annelerin
BKI durumunun gocuklarin persentilleri iizerinde etkili olabilecegi gozlemlenmis,
ozellikle 1. derece obez annelerin fazla kilolu c¢ocuklar arasinda yiiksek oranda
bulunmasi (%41.7) bu etkiyi gdstermektedir. Obez ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin
(%66.7) 1. derece obez annelere sahip olmasi, annenin BKI durumunun cocugun
persentil durumu iizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Ancak
aragtirmada obez kategorisinde sadece 3 ¢ocuk olmasi nedeniyle gézlem sayisinin
diisiik oldugu goz ontinde bulundurularak genelleme yapilmasi uygun goriillmemistir.

Bu nedenle sonraki caligmalarda daha detayli incelenmesi Onerilmektedir. Saglikli
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yasamin devam ettirilmesi i¢in anne ve c¢ocuklarin kilo kontroliiniin devamli
saglanmas1 ve bu konuda desteklenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

8-12 yaslarn1 arasindaki cocuklarin yeme davranislarinin, ebeveynlerin
cocuklariin beslenme sekilleri tizerindeki etkileri ile saglik-yasam kalitesi iligkisinin
incelenmis oldugu c¢alismada; ebeveynlerin beslenme aligkanliklar1 ile bilgi
diizeylerinin, cocuklarinin yeme davraniglart gelisimi {izerinde etkili oldugu
sonucuna ulastlmistir (Hamurcu, 2023). Istanbul’ da egitim goren 6-7 ve 8. Sif
ogrencilerinin katildigi bir c¢alismada alinan puanlar beslenme aligkanliklar
indeksine gore degerlendirildiginde sirayla bu grubun %64.1'inin orta diizey, %21'i
yiikksek diizey, %14.1'inin de hafif riskli diizeyde beslenme aliskanliklarina sahip
oldugu bulunmustur. Calismaya dahil edilen 6grencilerin sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin  oldugu, buna baglhh olarak risk tasidiklart tespit edilmistir
(Demirezen ve Cosansu, 2005). Universiteli dgrenciler arasinda cinsiyete gore
beslenme aligkanliklar1 indeksi ile degerlendirme yapildiginda erkek olan
ogrencilerin orta diizeyde ve kadin olan 6grencilerin de yliksek diizeyde beslenme
aligkanlig1 riski tasidigi saptanmistir. (Akyol ve Imamoglu, 2019) Calismamizda ise
Anne ve Ogrencilerin beslenme aligkanliklart risk diizeyi degerlendirildiginde
strastyla, %16.0 ve %15.0 hafif risk, %55.0 ve %48.0 orta risk, %25.0 ve %30.0
yiiksek risk ve %4.0 ve %6.0 ¢ok yiiksek risk araliginda oldugu belirlenmistir. Anne
ve ¢ocuklarin BAI risk diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.(p< .001).
Bu sonuglar annelerin beslenme aligkanliklarinin  c¢ocuklarin  beslenme
aliskanliklarina etki edebilecegini gdstermektedir. Buna gore 6grenci ve annelerin
beslenme konusundaki ©nemin farkinda olmadigr disiiniilmektedir. Beslenme
tercihleri konusunda bu gruplara egitim verilmesi onerilmektedir.

Ilkokula devam eden &grencilerle yapilan bir arastirmada, ogrencilerin
%62.5’inin siit-yogurdu, %56.9’unun peyniri, %87.4’unun ekmegi, % 35.2’sinin
recel ve bali, %63.0’1nin da taze meyveyi her giin tiikettigi saptanmistir (Kutlu ve
Civi, 2009). Bizim arasgtirmamizda ise Ogrencilerin %42’sinin siitli, %36’simnin
yogurdu, %54 {iniin peyniri, %43’ linlin yumurtayi, %21’inin yesil yaprakli sebzeleri,
%60’1mn1n tae meyveleri,%80’inin ekmegi ve 43’iinlin de sekeri her giin tiikettigi
belirlenmistir.

Annelerin ise %32'sinin yogurdu, %64'liniin peyniri, %42'sinin yumurtay1, %35’inin
yesil yaprakli sebzeleri, %47’ sinin taze meyveleri, %74 iiniin siv1 yag1,%69’unun

cay kahve veya bitki caylarini tiikettigi goriilmiistiir.
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SYI-15 Amerikali ¢ocuklarin beslenme kalitesini ve gesitli sosyodemografik
poplilasyonlart tanimlamak i¢in yapilan bir aragtirmanin sonucunda ¢ocuklar i¢in
SYi-2015 toplam puani genellemeye gore 54,9 olarak bulunmstur. SYi-15
puanlarinin ¢ocugun cinsiyetine ya da yoksulluk durumuna gore farklilik
gostermedigi ve Amerikali ¢ocuklarin beslenme kalitesinin genel olarak diisiik
oldugu goriilmiistiir (Thomson vd., 2019). 8-10 yaslar1 arasindaki kiz ¢ocuklar
iizerinde yapilmis calismanin sonucunda SYI-15 puam ortalama 53 olarak
bulunmustur (Thompson vd., 2023). 8-13 yaslar1 arasindaki cocuklar arasinda
yapilmus farkli bir calismada SYI-15 puani ortalama 59,3 olarak bulunmustur (Salas-
Gonzales vd., 2022). ABD &rneginde, toplam SYi-2015 puanlarinin zamanla 1999-
2000 yillar1 arasinda 48,7'den 2017-2018 yillarinda 51,61'e kadar degiskenlik
gosterdigi gorilmiistiir (Yu vd., 2021). Kirsal toplulukta yapilmis bir ¢alisma
sonucuna gore ebeveynlerin, ¢ocuklarinin hem beslenme kalitesi hem de besin
alimin sekillendirme konusunda biiyiik bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymustur.
Bu calismada ¢ocuklardaki ortalama SYI-2015 puami 51,96 olarak bulunmustur
(Linde vd., 2022). Farkli bir ¢calismada, 6-11 yas arasindaki ¢ocuklar icin ortalama
SYI-2015 puani ise 53,2 olarak bildirilmistir (Federal Interagency Forum on Child
and Family Statistics, 2021). Tiirkiye” de 11-13 yaslar1 arasindaki bireylerde Saglikli
Yeme indeksi kullanilarak yapilmis bir calismada, katilimcilar arasinda diyet kalitesi
bakimindan yeterli ve kaliteli diyet puanima sahip kisi bulunmamaktadir. (Ozoglu,
2019) 8-18 yaslar1 arasindaki saglikli ve diyabetli ¢ocuklar tizerinde yapilmis bir
calisma sonucuna gore, Tip 1 diyabetli cocuklarin diyet kalitesi siniflandirmaya gore
orta-diisiikk diizeyde bulunmustur (Caferoglu Z. vd., 2019). Hatay’da yetiskinler
arasinda SYI-2015 kullamlarak yapilan bir galismada grubun %54’ii kotii diyet
kalitesine (0-50 puan), %46’s1 ise gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
bulunmaktadir. Bu  c¢alismada  da  diyet  kalitesi  iyi  olan  birey
bulunamamastir. Cinsiyetler arasinda diyet kalitesi siniflandirmasina goére anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yetiskin erkeklerin, kadinlara gore daha diisiik
beslenme kalitesi oldugu goriilmiistir. Bu durum c¢alismamizla benzerlik
gotermektedir. SYI toplam puami erkek katilimcilarda 48,1+13,10 ; kadinlarda ise
50,1£13,36 puan olarak hesaplanmistir (Andirir, 2021). Calismamizda ise annelerin
ortalama SYI-2015 puani 43,19 ve &grencilerin ise 41,87 olarak bulunmustur.
Annelerin %76’sinin kotii/yetersiz, %24 iliniin gelistirilmesi gereken; d6grencilerin ise

%387’sinin kotili/yetersiz, %13’lniin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
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odugu belirlenmistir. SYI puanlar1 dgrencilerde cinsiyete gore incelendiginde, kiz
ogrencilerin ortalama SYI puam 42.85 (SD = 6.40) olarak belirlenmistir, bu deger
erkek Ogrencilerin ortalama SYI puani olan 40.84'¢ (SD = 9.76) gore biraz daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Hem annelerin hem de 6grencilerin yeterli ve dengeli
beslenme diizenlerinin olmadig1 gériilmiistiir. Ogrencilerin = %54’{iniin  zayif,
annelerin ise %35’inin obez BKI smiflandirmasinda bulunmasi bu sonuglar
desteklemektedir.

Zanzibar'da okul ¢aginda olan ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek kaliteli diyet
aliminin asir1 kilonun azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Okullardaki sagliksiz
yiyecek tiikketiminin  azaltmasina yonelik midahalelere ihtiyag oldugu
belirtilmektedir (Said vd., 2023). Cinli ergenler iizerinde yapilmis bir ¢alismada,
saglikli beslenme kaliplarin1 veya Akdeniz diyetine benzer ancak Bat1 diyetine yakin
olmayan yiiksek kaliteli diyeti uygulayan &grencilerin, saglikli BKI durumuna ve
normal viicut kompozisyonuna sahip olma olasiliklarinin daha yiliksek oldugu
saptanmisgtir (Li vd., 2022). Farkli bir calismada yetiskinlerde diyet kalitesi
indekslerinin genel obezite veya abdominal obezite ile iligskisine odaklanan
gdzlemsel calismalari incelendiginde, SYI’nin erkeklerde kadimlara gore daha iyi bir
genel obezite belirleyicisi oldugu kanitlanmigtir. Diyet endeksleri ile obezite
arasindaki iligki hakkinda kesin sonuclar i¢in yeterli kanit olmamasina ragmen,
SYI'nin obezite ile ters, gesitlilige dayali endekslerin ise obezite ile pozitif iliskili
oldugu bulunmustur (Asghari vd., 2017). Calismamizda 6grencilerin Saglikli Yeme
Indeksi-2015 (SYI) puani ve Persentil kategorileri arasindaki iliski incelendiginde,
analiz sonuglari anlamli bulunmamustir. (Pearson Ki-Kare: 3.158, df = 3, p = .368)
Bu bulgu, Ogrencilerin SYI puani ile Persentil kategorileri arasinda dogrudan
anlamli iliski olmadigini gdstermektedir. Benzer sekilde annelerin SYI ve BKI
kategorisi arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in gergeklestirilen Pearson Ki-
Kare analizi sonuglar1 anlamli bulunmamistir (Pearson Ki-Kare: 2.555, df = 4, p =
.635). Bu bulgu, Annelerin SYI puani ile BKI kategorileri arasinda dogrudan anlamli

iliski olmadigini gostermektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde anne ve cocuklarin diyet kalitesi {izerine yapilan arastirma
sayisinin az oldugu goriilmektedir. Elde ettigimiz bulgular 6grenci ve annelerin
bliyiik ¢cogunlugunun beslenme aliskanliklarinin sagliksiz oldugunu, saglikli yeme
indeksine gore iyi diyet kalitesine sahip bir kisinin bulunmadigini ve bu durumun
saglik agisindan 6nemli risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Bu degerlendirmelere gore hem annelerin hem de ilkokula devam eden
ogrencilerin diyet kalitesinin yiikseltilmesi gerektigi sonucuna varilmstir. Ilerleyen
yas ile beraber sagliksiz beslenme aligkanliklarinin da arttig1 bilinmektedir bu yiizden
erken donemden itibaren genclere ve c¢ocuklara saglikli olan beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmast i¢in yapilacak koruyucu girisimler oldukga
Oonemlidir.

Sonug olarak okullarda ailelere, dgretmenlere, Ggrencilere, kantin ve yemekhane
isletmecilerine saglikli  beslenme egitimleri, beslenme wuzmanlar1 tarafindan
verilmelidir. Kantinlerde satilan paketli {irtinlerin bulundurulmasi yerine findik,
fistik, ceviz badem gibi yagh tohumlar veya yas/kuru meyve cesitlerinin satisa
sunulmasi, Ogrencilerin bu tarz saglikli yiyecekleri tercih etmeleri i¢in tesvik
edilmesi saglanabilir. Anne ve ilkokul ¢ocuklarinin diyet kalitelerinin
belirlenebilmesi ve iyilestirilmesi i¢in daha fazla yapilacak arastirmaya ihtiyag

vardir.
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EKk.2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Veli,

Katildiginiz bu calisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu ““Ilkokula
Devam Eden Ogrencilerin Ve Annelerinin Beslenme Aliskanliklar fle Diyet Kalitesi
Ve Obezite Durumlarinin Degerlendirilmesi” dir. Bu arastirma, Istanbul Aydin
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda
yiriitilmekte olunan arastirmact Cagla Begiim Yildirim ’'in yiiksek lisans tezi
kapsaminda yapilmaktadir. Yapilacak olan bu calismada yasamanizda beslenmeye
dair aligkanliklarinizi saptayabilmek amaciyla 5 bolimden olusan bir anket
uygulanacaktir. Calisma ilkokula devam eden 6grencilerin ve annelerinin beslenme
aliskanliklarinin, diyet kalitesi ve obezite iizerindeki etkilerini incelemek ve bilime
katki saglayabilmek amaciyla yapilmaktadir.Yiiksek lisans tezimi hazirlamak igin
yaptigim bu ¢alisma kapsaminda goniillii 6-10 yas aras1 100 ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin
annelerini almay1 planlamaktayim. Bu caligmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme
yapilacak ve arastirmaya katilimi i¢in rizast alinacaktir. Caligmaya katilmama ve
caligmanin herhangi bir asamasinda, hicbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin,
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacak ve sizden de hicbir iicret talep edilmeyecektir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmaci Diyetisyen Cagla Begiim
Yildirim’a bagvurabilirsiniz. Verdiginiz bilgiler, bilimsel ¢alismada kullanilacak ve
gizli kalacaktir. Katiliminiz bizim i¢in énemlidir. Ilginiz ve yardimimiz icin tesekkiir
ederim. Arastirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari
okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Vasisinin Imzasi : Tarih:
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Ek 3. Anket Formu
ANKET FORMU
Béliim 1 GENEL BIiLGILER (Anne)

1. Yasimz: ............ (yl)
2. Egitim Durumu :
a. llkokul b. Ortaokul  c. Lise d. Universite e. iiksek Lisans/Doktora
3.Meslek :
a.Ev hanimi b. Memur c. Serbest caligan d.Ozel sektor
4.Medeni durum :
a.Bekar b. Evli c. Ayr1/ Bogsanmig
5.Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz ?
a. Gelir giderden fazla b. Gelir ve gider esit c. Gelir giderden az
6. Aylik gelirinizden gidaya olan harcamalarimiz ne kadardir?
a.0-500 TL b. 501-1000 TL c.1001-2000 TL d. 2001 TL wve
lizeri
7. Aile Kisi sayis1 nedir ?
a.2 b.3 c.4 ve daha fazla

8. Kronik bir hastahigimiz/hastahiklarimz var m?
a)Hayir, yok. b) Evet, var.
9.Var ise Isaretleyiniz; () Diyabet () Kalp- damar hastaliklar: ( ) Hipertansiyon ()
Anemi
() Gastrit,iilser () Eklem ve kemik hastaliklari () Diger....................
10. Giinliik kag litre su iciyorsunuz ?
a. 0.5 litreden az b.0.5-1litre c.1-15litre d.2-25litre e. 2.5
litreden fazla
11. Giinliik kac ana 6giin (sabah/6gle/aksam) tiiketiyorsunuz ?
a.1 6glin b.2 6giin c.36gin  d. 4 ve daha fazla
12. Giinliik kac ara 6giin (kusluk/ikindi/gece yatmadan) tiiketiyorsunuz?
a.1 6gilin b.2 6giin c.306gln  d. 4 ve daha fazla
13. Ana 6giinii atladigimiz oluyor mu?
a. BEvet b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)
14. Ogiin athyorsamz en ¢ok hangi 6giinii athyorsunuz?
a. Sabah b. Ogle c. Aksam
15. Ara 6giinlerde ne tiir besin tiiketiyorsunuz?
a. Meyve b. Kuruyemis c. Kek/pogaca/hamur isleri d. Paketli iiriinler e. igecek
tirleri
16. Yemek yerken baska bir seyle ilgilenir misiniz?
a. Evet b. Hayir
17. Evet ise nelerle ilgileniyorsunuz?
a. Televizyon b. Bilgisayar/tablet/telefon
18. Asagidaki yeme sekillerinden hangisi size uygundur?
a. Hizli(15 dakikadan az)  b. Orta(15-30 dakika aras1) ¢. Yavas(30 dakikadan
fazla)
19. Diizenli spor/fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
20. Diizenli spor/fiziksel aktiviteyi haftada kadar siire yapiyorsunuz?
a. Haftada 1 saatten az
b. Haftada 1-2 saat
c. Haftada 2-3 saat
d. Haftada 4 saat ve daha fazla
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Boliim 1 GENEL BILGILER ( Cocuk)

1.Yasimz: ............ (y)
2. Cinsiyetiniz: a.kiz b.erkek
3.Kacinc simiftasimz?
a. 1l b2 ¢3 d4
4. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
a)Hayir, yok. b) Evet, var.
5.Var ise Isaretleyiniz; () Diyabet () Kalp- damar hastaliklar: ( ) Hipertansiyon ()
Anemi
() Gastrit,iilser () Eklem ve kemik hastaliklar1 () Diger....................
6. Giinliik kag litre su iciyorsunuz ?
a. 0.5-1 litre b. 1-2 litre c. 2.5 litre ve daha fazla
7. Giinliik ka¢ ana 6giin (sabah/6gle/aksam) tiiketiyorsunuz ?
a.l 6g8iin b.2 6giin c.30gin  d. 4 ve daha fazla
8. Giinliik ka¢ ara 6giin (kusluk/ikindi/gece yatmadan) tiiketiyorsunuz?
a.1 6gilin b.2 6giin c.306glin  d. 4 ve daha fazla
9. Ana 6giin atladiginiz oluyor mu?
a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya geginiz)
10. Ogiin athyorsamz en ¢ok hangi 6giinii athyorsunuz?
a. Sabah b. Ogle c. Aksam
11. Ara ogiinlerde ne tiir yiyecek tiiketiyorsunuz?
a. Meyve b. Kuruyemis c. Kek/pogaca/hamur isleri d. Paketli iiriinler e. igecek
cesitleri
12. Yemeklerin yaninda icecek tiiketiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya geginiz)
13. I¢ecek tiiketiyorsaniz ne tiir icecekleri tiikketiyorsunuz?
a. Su b. Sekerli igecekler (meyve suyu, soguk cay vb.) c. Ayran

d. Gazli igecekler (kola, gazoz vb.)
14. Yemek yerken baska bir seyle ilgilenir misiniz?
a. BEvet b. Hayir (Bir sonraki soruya geciniz)
15. Evet ise nelerle ilgileniyorsunuz?
a. Televizyon b. Bilgisayar/tablet/telefon c. Oyuncak
16. Asagidaki yeme sekillerinden hangisi size uygundur?
a. Hizli(15 dakikadan az) b. Orta(15-30 dakika arasi) c. Yavas(30
dakikadan fazla)
17. Diizenli spor/fiziksel aktivite yapiyor mu?

a. Evet b. Hayir (Bir sonraki soruya ge¢iniz)
18. Diizenli spor/fiziksel aktiviteyi haftada ka¢ kez ve ne kadar siire
yapiyorsunuz?

a. Haftada 1 saatten az

b. Haftada 1-2 saat

c. Haftada 2-3 saat

d. Haftada 4 saat ve daha fazla
19.0kul kantininden ahsveris yapiyor musunuz ?

a.Evet b.Hayir
20. Evet ise ne tiir seyler aliyorsunuz?

a.Simit-pogaga b. Paketli Uriinler c. Meyve d. Gazli icecekler e. Siit-su f.
Hepsi
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Antropometrik Olciimler

Béliim 2 : Antropometrik Ol¢iimler

1.Cocuk Yasi:

2.Cocugun Cinsiyeti :

Olciimler (Cocuk)
3.Viicut Agirhigt......... kg
4. Boy uzunlugu :....... cm

6.Bel cevresi :......... cm
7. Kalga gevresi:....... cm
Olciimler (Anne )

1. Annenin yast.......

2.Viicut Agirhgi......... kg
3. Boyuzunlugu: ...... cm
4. BKI......

5. Bel ¢evresi......... cm
6. Kalga gevresi........ cm

Anket no:

Dogum Tarihi : .... /
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BESLENME ALISKANLIKLARI iINDEKSI (BAI)
Boliim 3 : Beslenme Aliskanhiklar1 indeksi (Anne)
YONERGE: Asagida beslenme durumunuzu belirleyen bazi ifadeler

verilmistir. Her bir ifadeyi okuyarak, size en uygun olan siitunu

isaretleyiniz.

Hicbir
ZAaMmMan
Nadiren
Bazen
Sik s1ik

Her

Zzaman

1. Yagh ve sekerli yiyecekler tiiketirim

2. Yiyeceklere tuz eklerim

3. Giinde 3 fincandan fazla kahve, kola

ya da ¢ay tliketirim

4. Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan
sosis, salam, sucuk vb. yerim

5. Hamburger, patates kizartmasi,
pizza gibi disarida satilan meniilerden
yerim

6. Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru
fasulye, nohut, mercimek gibi kuru baklagiller
ile

yapilan yemekleri tiiketirim

Beslenme  Aliskanliklart  Puant:  ........................

(Arastirmact  tarafindan doldurulacaktir.)

Beslenme Aligkanliklar1 Risk Diizeyi: () Risk Yok (0 puan)
() Hafif Risk (1-6 puan)
() Orta Dereceli risk (7-12 puan)
() Yiiksek Risk (13-18 puan)
() Cok Yiiksek Risk (19-24 puan)
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BESLENME ALISKANLIKLARI iINDEKSI (BAI)

Boliim 3 : Beslenme Aliskanhiklar indeksi (

Cocuk)

YONERGE: Asagida beslenme durumunuzu belirleyen bazi

ifadeler verilmistir. Her bir ifadeyi okuyarak, size en uygun olan

siitunu isaretleyiniz.

Hicbir
zaman
Nadiren
Bazen
Sik s1ik

Her

Zzaman

1. Yagl ve sekerli yiyecekler tiiketirim

2. Yiyeceklere tuz eklerim

3. Giinde 3 fincandan fazla kahve, kola ya da

cay tiikketirim

4. Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan sosis,
salam, sucuk vb. yerim

5. Hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi

disarida satilan meniilerden yerim

6. Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru fasulye,
nohut, mercimek gibi kuru baklagiller ile

yapilan yemekleri tiiketirim

Beslenme  Aliskanliklar1  Puani:

(Arastirmact  tarafindan doldurulacaktir.)

Beslenme Aligskanliklar1 Risk Diizeyi: (
(
(
(
(

) Risk Yok (0 puan)

) Hafif Risk (1-6 puan)

) Orta Dereceli risk (7-12 puan)
) Yiiksek Risk (13-18 puan)

) Cok Yiiksek Risk (19-24 puan)
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Boliim 4 :

Besin Tiiketim Sikhigi Saptama Formu

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz. (Anne)

BESINLER Hergiin | Haftada I;:fﬁl 15 giinde | Ayda 1 Hig
4-6 kez 1 kez kez
3 kez
SUT VE URUNLERI
Sut
Ayran
Kefir
Yogurt

Peynir ve tiirleri

ET, YUMURTA., K.BAK.

Kirmizi et ve Urtinleri

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Yagli tohumlar- kuru
yemis

Sucuk- pastirma-sosis-
salam

TAZE SEBZE-MEYVE

Y esil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler (patlican

vh)

Patates

Domates

Taze meyveler

Taze sikilmis meyve suyu

EKMEK, TAHILLAR

Ekmek

Bulgur

Makarna, sehriye, piring

Kahvaltilik tahil/yulaf
ezmesi

YAG, SEKER, TATLI

S1v1 yaglar

Kat1 yaglar

Seker

Bal, recel, pekmez

Hamur tathilan (kek, pasta)

Sutla tathilar

Cikolata, sarelle vb.

DIGER

Kolali, gazli icecekler

Hazir meyve suyu

Cay, kahve, bitki caylar1
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Biskiivi

Hazir ¢corba

Cips

Kahvaltilik gevrekler

Hamburger, pizza,pide vb

Patates kizartmasi

Bolim 4 : Besin Tiiketim Siklig1 Saptama Formu

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz. (Cocuk)

BESINLER Hergiin | Haftada I;:f:tf 15 giinde | Ayda 1 Hig
4-6 kez 1 kez kez
3 kez
SUT VE URUNLERI
Sut
Ayran
Kefir
Yogurt

Peynir ve tiirleri

ET, YUMURTA., K.BAK.

Kirmizi et ve Urtnleri

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Yagl tohumlar- kuru
yemis

Sucuk- pastirma-sosis-
salam

TAZE SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler (patlican
vb)

Patates

Domates

Taze meyveler

Taze sikilmis meyve suyu

EKMEK, TAHILLAR

Ekmek

Bulgur

Makarna, sehriye, piring

Kahvaltilik tahil/yulaf
ezmesi

YAG, SEKER, TATLI

S1v1 yaglar

Kat1 yaglar

Seker

Bal, recel, pekmez
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Hamur tathilan (kek, pasta)

Satla tathilar

Cikolata, sarelle, jelibon
vb.

DIiGER

Kolali, gazli icecekler

Hazir meyve suyu

Cay, kahve, bitki caylar1

Biskiivi

Hazir ¢corba

Cips

Kahvaltilik gevrekler

Hamburger, pizza,pide vb

Patates kizartmasi

Bolim 5 : 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
Son 24 saatte tiikettiginiz besinleri ve miktarlarini yazimiz ( 1 giinliik)

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi-(Anne)
OGUNLE BESINLER OLCU/
R (Yiyecekler ve Icecekler) MIKTAR (g)
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi-(Cocuk)
OGUNLE BESINLER OLCU/
R (Yiyecekler ve Icecekler) MIKTAR (g)
SABAH
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KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Ek.4 Saghkh Yeme indeksi -2015

Saglikli Yeme Indeksi- 2015 (SYi-15)

Bilesen Maksimum | Maksimum skor Minimum skor
deger icin standartlar olan sifir i¢in
standartlar
Yeterlilikler
Toplam meyve |5 Her 1000 kalori igin > 0 Toplam meyve
192 gram
Biitiin meyve ) Her 1000 kalori i¢in > 0 Biitiin meyve
96 gram
Toplam sebze |5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Toplam sebze
264 gram
Koyu yesil 5 Her 1000 kalori i¢in 0 Koyu yesil yaprakli
yapraklilar ve > 48 gram sebze ve kuru baklagil
kuru baklagiller
Tam tahillar 10 Her 1000 kalori igin > 0 Tam tahil
42 gram
Siit ve siit 10 Her 1000 kalori i¢in > 0 Siit ve siit Uriini
iirtinleri 312 gram
Toplam protein | 5 Her 1000 kalori igin 0 Toplam protein
igeren besinler >70 gram igeren besin
Deniz liriinleri | 5 Her 1000 kalori i¢in 0 Deniz tirtinii
ve bitkisel > 22,4 gram ve bitkisel
proteinler protein
Yag asitleri 10 (PUFA+MUFA)/DYA > | (PUFA+MUFA)/DYA
2,5 <12
Simirhhiklar
Rafine edilmis | 10 Her 1000 kalori i¢in < Her 1000 kalori i¢in >
tahillar 50,4 gram 120,4 gram
Sodyum 10 Her 1000 kalori i¢in < Her 1000 kalori i¢in > 2
1,1 gram gram
Ilave seker 10 Enerjinin < 6,5’1 Enerjinin > %26’s1
Doymus yag 10 Enerjinin < 8’1 Enerjinin > %16’s1
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