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Bu ¢alisma, ¢ocuklarda besin neofobisi ve inflamatuar indeks skorlarinin, diyet kalitesi
ve antropometrik Ol¢timlerle iliskisini incelemek amaciyla; Gazimagusa bolgesindeki
ilkokullarda gerceklestirilmistir. Calismaya 3, 4 ve 5’inci smif 6grencilerinden
gontlliliik esasma bagl toplam 300 kisi (150 kiz, 150 erkek) dahil edilmistir.
Bireylerin genel 6zellikleri, neofobi puanlari, diyetin inflamatuar indeksi ve KIDMED
indeksi ve besin tliketim sikliklar1 anket formu ile sorgulanmistir. Cocuklarin
antropometrik Ol¢limleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, boyun ¢evresi)
alinmustir. Arastirmaya dahil edilen dgrencilerin inflamatuar Indeks siniflamalarina
gbre viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, boyun cevresi ve BKIi degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Inflamatuar Indeks smiflamasinin 1. nci ¢eyrekliginde olan dgrencilerin viicut agirhigs,
boy uzunlugu, bel cevresi, boyun cevresi ve BKI degerleri diger dgrencilere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin BKI (persentil) siniflamalarma
gore Inflamatuar Indeks skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Normal agirlikta olan 6grencilerin inflamatuar Indeks skorlart
obez 6grencilere gore yiiksektir. Ayrica KIDMED simiflamasi diisiik olan 6grencilerin
Inflamatuar Indeks skorlari, KIDMED smiflamasi yiiksek olan égrencilerden yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin Neofobi skorlar1 ile inflamatuar indeks skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Calismaya katilan 6grencilerin Neofobi skorlar1 ile KIDMED
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ogrencilerin KIDMED skorlar1 ile inflamatuar Indeks skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonlii bir korelasyon bulundugu tespit



edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin KIDMED skorlar1 arttik¢a, inflamatuar Indeks
skorlar1 azalmaktadir. Calisma sonucunda Akdeniz Diyeti uyumu ile diyet inflamatuar
indeksi arasinda iligki oldugu gozlemlenmistir. Besin neofobisi ve diyet inflamatuar
indeksi arasinda ise iligki saptanmamistir. Neofobi ile DII arasindaki iliskinin
anlasilmasi i¢in daha ¢ok kisi sayisi ile daha uzun siireli takip ¢alismalarinin yapilmasi

yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Besin Neofobisi, KIDMED Skorlar, Inflamatuar indeks

Skorlari, Antropometrik Olgiimler



ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between food neophobia and
inflammatory index scores in children with dietary quality and anthropometric
measurements; this study was conducted in primary schools in the Famagusta region.
A total of 300 volunteers (150 girls, 150 boys) from 3rd, 4th and 5th grade students
were included in the study. The general characteristics of the individuals, their
neophobia scores, the inflammatory index of the diet and the KIDMED index and the
frequency of food consumption were questioned with a questionnaire form.
Anthropometric measurements (body weight, height, waist circumference, neck
circumference) of the children were taken. According to the Inflammatory Index
classifications of the students included in the study, the difference between body
weight, height, waist circumference, neck circumference and BMI values was found
to be statistically significant (p <0.05). The body weight, height, waist circumference,
neck circumference and BMI values of the students whose Inflammatory Index
classification was 1st quartile were found to be significantly higher than the other
students. A statistically significant difference was found between the Inflammatory
Index scores of the students according to their BMI (percentile) classifications (p
<0.05). The Inflammatory Index scores of students with normal weight are higher than
obese students. In addition, the Inflammatory Index scores of the students with low
KIDMED classification were found to be higher than the students with high KIDMED
classification (p <0.05). It was determined that there is a statistically significant and
positive correlation between the students Neophobia scores and the Inflammatory
Index scores (p <0.05). A statistically negative correlation was found between the

neophobia scores of the students participating in the study and the KIDMED scores (p



<0.05). A statistically significant negative correlation was found between the
KIDMED scores and the Inflammatory Index scores of the students (p <0.05). As the
KIDMED scores of the students increase, their Inflammatory Index scores decrease.
As a result of the study, it was observed that there was a relationship between
Mediterranean diet compliance and dietary inflammatory index. There was no
relationship between food neophobia and dietary inflammatory index. In order to
understand the relationship between neophobia and DII, longer follow-ups with more

number of people may be recommended.

Keywords: Food Neophobia, KIDMED Scores, Inflammatory Index Scores,

Anthropometric Measurements
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Beslenme; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve bireylerin daha yiiksek yasam
kalitesine sahip olmasi i¢in viicudun gereksinimi olan besin &gelerinin, besinlerle
yeterli miktarlarda ve diizenli olarak viicuda alinmasidir. Biiyiime ve gelismenin en
hizli oldugu dénemlerden biri olan ilkokul ¢aginda, ¢ocuklarin makro ve mikro besin
Ogesi gereksinimleri yetiskinlerden farklidir. Okulgagi doneminde biiylime ve
gelismeyle birlikte harcanan enerji miktar1 artmaktadir ve daha fazla enerji ihtiyaci
olusmaktadir. Bu donemde enerjinin besinlerden yeterli miktarlarda alinmasi
onemlidir. Besin 6gelerini yeterli ve dengeli bir sekilde iceren diyet glinlimiizde yaygin
olan gocukluk ¢ag1 obezitesinin dnlenmesi ve tedavisinde biiyiik role sahiptir. Yeterli
ve dengeli beslenmeyen ¢ocuklarda biiylime ve gelisme geriligi ile birlikte ilerleyen
yaslarda ortaya c¢ikabilecek kronik hastalik risklerinde artis s6z konusudur. Bu nedenle
cocuklarin kiiglik yaslarda dogru beslenme aligkanliklar1 edinebilmesinde ailelere

biiylik gorev diigmektedir (1).

Besin ¢esitliliginin sinirli olmast ile diyette makro ve mikro besin 6gelerinin yetersiz
alimina bagl olarak hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Besin 6gelerinin gereksinimleri
karsilamayacak diizeyde yetersiz alimi segici beslenme davraniglarini olusturmaktadir.
Secici beslenme, tanidik olan veya tanidik olmayan besinlerin tiiketilmemesi veya

yetersiz tiikketilmesi durumudur. Secici beslenme davranislarinin biiyiik bir boliimiinii



sebze ve meyvelerin reddi / yetersiz tliketimi olusturmaktadir. Sebzelerin aci tat
igerigine sahip olmasi, meyvelerin ise bazen eksi olmasi ¢ocuklarin bu besinleri
oncelikli olarak reddetmelerine sebep olmaktadir. Bu nedenle ailelerin ek besinlere
baslanildig1 donemden itibaren ¢ocuklarin beslenmelerine ¢esitli besinleri ekleyerek

dengeli bir diyet saglamalar1 gerekmektedir (2,3).

Davranissal beslenme bozukluklarindan bir digeri ise giiniimiizde siklikla rastlanan
besin neofobisidir. Besin neofobisi yeni olan besinleri tiikketmekten kaginma ve
isteksizlik olarak tanimlanmaktadir. Yeni besinlerle tanigsmak besin cesitliliginin
artmasi nedeniyle olumlu sonuclar verirken, daha 6nce denemedigimiz bir besin
oldugundan dolay1 bireylere tehlikeli bir besin olarak gelebilmektedir. Yasamin ilk
yillarinda goriilmeye baglayan besin neofobisi 4-8 yaslar1 arasinda daha sik
goriilmekte, ilerleyen donemde besinlere maruz kalma ile birlikte neofobi durumu
azalmaktadir. Neofobi goriilen bireylerde besin ¢esitliligi sinirlandirildigindan dolay:
diisiik besin ¢esitliligi ve diisiik diyet kalitesi goriilmektedir. Diisiik diyet kalitesi ayni

zamanda diisiik yasam kalitesiyle iliskilidir (4).

Sebze ve meyve tiikketiminin yetersiz olmasi aym1 zamanda inflamasyon ile de
iliskilidir. Inflamasyon, enfeksiyon ve yaralanma gibi doku hasarina sebep olan
durumlar karsisinda ortaya ¢ikan, viicudun normal savunma mekanizmasidir. Yapilan
cesitli calismalar sonucunda diyetsel faktorlerin inflamasyonla iliskili oldugu tespit
edilmistir (5,6). Kirmizi et, islenmis et tiriinleri, yiiksek yagli siit {irlinleri ve islenmis
tahil driinlerini igeren Bati Tipi beslenme sekli, yiikksek CRP, IL-6 ve fibrinojen
seviyeleri ile iliskili bulunmustur. Tam tahil, meyve ve yesil yaprakli sebze, balik,
diisiik miktarlarda kirmizi et ve tereyagi, zeytinyagr alimini igeren Akdeniz Tipi

beslenme sekli ise diisiik inflamasyon diizeyleri ile iliskili bulunmustur (7).Diyetle
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yeterli miktarda posa alimimin saglanmasi ve viicut yag oraninin azaltilmasi ile

glisemik kontrol saglanarak inflamasyonun 6nlenebilecegi gézlemlenmistir (8).

Son yillarda diyetin inflamatuar indeksinin hesaplanmasi siklikla giindeme
gelmektedir. Diyet kalitesinin artirilmasi ile birlikte inflamasyonla iligkili hastaliklarin
azalmasi, Ozellikle saglikli bir diyet sekli olan Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile
inflamasyon siddetinin diizenlendigi gozlemlenmektedir (9,10). Bu durum kronik
hastaliklar {izerinde beslenmenin etkisine dikkat ¢cekmektedir. Diyette tam tahillar,
omega 3 yag asitleri ve vitaminlerin diizeylerinin artirilmasi 6zellikle fitokimyasallarin
yer almasi inflamasyon siddetine dogrudan etki etmektedir. Bu nedenle kronik
hastaliklarin kii¢iik yaslarda 6niine gecilmesi adina diyetin inflamatuar indeksi lizerine
yapilan ¢aligmalarin artmasi gerekmektedir (11).

1.2 Amacg ve Hipotez

Bu calisma 8-10 yas aras1 ¢ocuklarda besin neofobisi, diyet kalitesi ve inflamatuar
indeks skorlarimin karsilastirilmast  ve antropometrik  Slgtimlerle iliskisinin

degelendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Hipotezler:

e Besin neofobisi ile antropometrik dlgiimler arasinda iliski vardir.

e Inflamatuar indeks puan ile antropometrik dlgiimler arasinda iliski vardur.

o Diyet kalitesi ile antropometrik dl¢iimler arasinda iliski vardir.

e Besin neofobi puani yiiksek olan bireylerde, diyetin inflamatuar indeks puani
yiiksektir.

e Besin neofobi puani yiiksek olan bireylerde, diyet kalitesi puani diisiiktiir.

e inflamatuar indeks skoru yiiksek olan bireylerde diyet kalitesi diisiiktiir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

Beslenme, bliylime, yasamin devam etmesi ve sagligin korunmas i¢in gerekli besin
Ogelerinin besinler tarafindan viicuda alinmasidir. Viicut fonksiyonlarinin diizenli bir
sekilde yerine getirilmesi, ¢ocuklarda 6zellikle bliylime ve gelismenin yeterli diizeyde
saglanabilmesi i¢in makro ve mikro besin 6gelerinin yeterli miktarlarda alimi oldukca
Onem tasimaktadir. Bu besin 6gelerinin yetersiz alimi sonucunda biiylime ve gelisme
geriligi goriilebilmekte eriskin donemde ortaya ¢ikacak kronik hastaliklar i¢inse erken
donem risk olusmaktadir (12). Tim besin gruplarina diyette yeterli sekilde yer
verilmesi ile ¢esitliligin saglanmasi her yas grubunda onemlidir. Ancak o6zellikle
cocuklar i¢in yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklari yasam boyu devam

edeceginden daha biiyiik 6nem tagimaktadir (13).

Yeterli ve dengeli beslenme kemik gelisimi, biligsel gelisim, hastaliklara kars1 direng
kazanilmas: ve ileriki yaslarda goriilebilecek kronik hastaliklarin riskinin azalmasi
acisindan olduk¢a Oonem tasimaktadir (14). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
viicut islevlerinde istenmeyen aksakliklar yasanabilmekte ve bireyin sagligi olumsuz
etkilenebilmektedir. Olumsuz saglik etkileri arasinda biiyiime ve gelisme geriligi,
hastaliklara yakalanma riskinde artis, viicut direncinde azalmaya bagli olarak

hastaliklarin daha uzun siire ve daha agir seyri vb. etkiler goriilebilmektedir (15).



Yetersiz beslenme, besine ulasamama, ailelerin ekonomik durumu gibi etmenlerden
etkilenmekte ve saglik icin biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Buna ek olarak dengesiz
beslenme giiniimiizde en sik rastlanan beslenme bozuklugu olmakla birlikte her yas
grubunda goriilmekte ozellikle biiyiime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklar tizerinde
olumsuz etki yaratmaktadir (16). Ekonomik gelirin diisiik oldugu ailelerde yetersiz
beslenmeye bagli malnutrisyon, yiiksek enerji alimi1 ve hazir besin tiiketimine bagh
obezite, demir eksikligine bagli anemi, besinlerle vitamin ve minerallerin diisiik
alimina bagh kalsiyum ve D vitamini yetersizlikleri ve dis cliriikleri cocuklarda sik
rastlanan davranissal beslenme bozukluklar1 arasindandir. Bu sorunlar karsisinda

cocuk hastaliklara kars1 daha az direng gosterir ve hastalik siiresi daha uzun stirer (17).

Ilkokul ¢ag1 cocuklarinda &giinlerde zararli besin tiiketimlerinin yiiksek oldugu
(cips,kola, ¢ikolata vb.), sebze meyve tiiketimlerinin ise yetersiz oldugu
goriilmektedir. Buna bagli olarak vitamin ve mineral yetersizlikleri goriilmekte,
yiiksek enerji alimi ile birlikte doymus yag aliminda artis sonucu ¢ocukluk ¢agi
obezitesi goriilme riski artmaktadir (4). Besin degeri diisiik yiiksek enerjili diyetler
cocukluk c¢ag1 obezitesini etkileyen 6nemli etmenlerden biridir. Sagliksiz besinlerin
tilketimi sadece obezite degil kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riskini de

artirmaktadir (18).

Besinler yolu ile viicuda almman proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler,
mineraller ve su gibi besin 6geleri yeterli miktarlarda alindiklar1 zaman viicudun
isleyisinde diizen saglamaktadirlar. Herhangi bir besin 6gesinin yetersiz alimi sagligi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle diyette tiim besin gruplarina yeterli
miktarda yer verilmesi onemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu karsilasilan

saglik sorunlart bireylerin yagsam kalitesini azaltmaktadir (19).
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Cocuklarda biiylime ve gelismenin gergeklestigi en 6nemli donemlerden biri olan
ilkokul ¢aginda kazanilan beslenme aliskanliklar1 toplum sagliginin korunmasi igin
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin kazanilmaya baslandig1 kii¢iik
yaslarda en biiyiik gorev ailelerindir. Cocuklarin beslenme aligkanliklarini etkileyen
bircok c¢evresel faktor olmakla birlikte, aile bireylerinin beslenme aliskanliklari

cocuklar i¢in temel olmaktadir (20).

Daha sonra c¢ocuklarin okula baglamalar1 ile birlikte yeterli ve dengeli beslenme
sirasinda okul ortaminda yakin arkadas ¢evresi daha etkin olmaya baslamaktadir (21).
Bu nedenle okullarda beslenme egitimleri verilmesi, saglikli beslenmenin yasamin bir
pargast olarak aligkanlik haline getirilmesinde Ogretmen ve diyetisyenlerin

multidispliner ¢aligmalari ile birlikte 6grencilerine asilamalari olduk¢a 6nemlidir (22).
2.2 Yetersiz Cesitlilikte Beslenme

Saglikli beslenmenin temeli besin ¢esitliligine dayanmaktadir. Saglikli bir beslenmede
3 ana 0giin 3 ara 6giine yer verilmesi onemlidir. Tiiketilen 68iin sayist ile birlikte
ogiinlerde farkli besin gruplarina yer verilmesi yeterli ve dengeli beslenme i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Bu besin gruplarini siit ve siit iiriinleri, et yumurta kurubaklagiller,
tahillar, sebze ve meyve olarak smiflandirmak miimkiindiir (19). Ozellikle ana
oglinlerde viicudun ihtiyaci olan tiim besin gruplarinin yeterli miktarlarda alimi, tek
bir besin 6gesi lizerine yogunlasan diyet modelleri yerine besin 6gelerinin gesitliliginin
saglandig1 diyetlerin tiiketimi Onemlidir. En sik rastlanan beslenme sorunlarinin
basinda tek bir besin 6gesi lizerine yogunlagmis yiiksek enerjili diyetler yer almakta,
cocuklarda yiiksek enerji alimi diisiik diyet kalitesi ile birlikte obezite riskinde artisa

neden olmaktadir (23)



Yeterli ve dengeli beslenme ¢ocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi ve makro ve mikro
besin 6gelerinin yetersiz alimina bagl goriilebilecek hastaliklarin tedavisinde 6nemli
bir role sahiptir. Yetersiz ¢esitlilikte besin tiiketimi segici beslenme ve duygusal yeme
ile iliskilendirilmektedir. Segici beslenme sonucunda biiyiime ve gelisme i¢in gerekli
olan makro ve mikro besin 6gelerinin yetersiz alimi ile diyet posasi aliminda
yetersizlige rastlanmaktadir. Diyetle besin 6gelerinin yetersiz alimi sonucu biiyiime ve
gelisme geriligi goriilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda yeterli protein aliminin
saglanamamas1 biiylimenin duraklamasina ve malniitrisyona yol ag¢maktadir.
Hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinlerin yetersiz alimi sonucu viicut isleyisi i¢in
elzem olan amino asitler viicuda alinamamakta ve viicut fonksiyonlarinda bozukluklar
yasanabilmektedir. Diger yandan siirekli hazir besinlerle beslenen ¢ocuklarin yiiksek
enerji alimi sonucu obezite riski artmakta vitamin ve mineralden fakir bir diyet
tilketmeleri ile vitamin- mineral yetersizliklerine bagli ¢esitli hastaliklarin goriilme

riski artmaktadir (24).

2.3 Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir bag bulunmaktadir. Bu nedenle
toplumdaki bireylerin yasamlarinin her doneminde daha kaliteli ve saglikli bir yasam

icin, diyet kalitesini artirict ¢aligsmalara yer verilmesi 6nemlidir (25).

Gece uzun siiren aglik sonrasi kahvalti giiniin en 6nemli 6giiniinii olusturmaktadir.
Yasamin her doneminde diizenli olarak kahvalti yapilmas: diyet kalitesinde artigla
iliskilidir. Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarin kahvalt1 giiniinii atlamalari, derslerde
konsantrasyonlarini diisiirmekle birlikte ara 6giinlerde yiiksek enerjili sagliksiz besin
tilketimlerine yol agmaktadir. Boylelikle diyet kalitesi ile birlikte yasam kalitesi de

olumsuz etkilenmektedir. Ogiinlerin ev disinda tiiketilmesi ise hazir besinlerin



tiikketimi ile birlikte yiiksek enerji alimina neden olmakta, gereginden fazla enerji alimi

ise diyet kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir (26).

Giinlimiizde sehirlesme ile birlikte fabrikalasmanin artmasi ile Bati tarzi beslenme
aligkanliklarinin arttig1 gériilmektedir. Bati tarz1 beslenme yiiksek yag i¢eren besinler;
doymus yag asitlerinden ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin, tekli doymamis
yag asitlerinden ise fakir diyetlerdir. Bati tarz1 beslenme modelinde meyve ve sebze
tilketimi diisiik, tath ve sekerli besinlerin tliketimi ise yiiksektir. Sekerli besinler ve
seker icerigi yiiksek iceceklerle birlikte yiiksek miktarda tuz igerigine sahip islenmis

et tirtinleri diyet kalitesini diistirmektedir (27).

Besin ¢esitliliginin yiiksek oldugu, doymus yag ve sekerli besinlerin tiiketiminin diisiik
oldugu beslenme modelleri ile birlikte diyet kalitesi artmaktadir. Bat1 tipi beslenmeden
farkli olarak doymus yag asidi igerigi diisiik olan diyetler kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltarak diyet kalitesi ile birlikte yasam Kkalitesi {izerindede olumlu etki

saglamaktadir (28).

Sebze ve meyvelerin yiiksek posa ve antioksidan igerigi ile birlikte, flavonoidler ve
polifenoller gibi biyoaktif bilesenler bakimindan zengin olmasi diyet kalitesinin
artirllmasinda onemlidir. Besinlerle alinan diyet posasi ¢ocukluk doneminde
bagirsaktaki yararli mikroorganizma florasinin gelismesine yardimci olmakta,
kolesterol seviyelerinde azalmayla birlikte ileriki donemde goriilebilecek koroner kalp
hastalig1 riskini azaltmaktadir. Diyetle dengeli oranlarda ¢oziinen ve ¢oziinmeyen posa
alimi (1:2) ileriki donemdeki kronik hastalik risklerinin azalmasinda biiytlik bir role

sahiptir (29). Sebze ve meyve tiiketiminin yiiksek olmasi ile diyetle posa ve potasyum



gibi besin Ogelerinin alimindaki artisin diyet kalitesindeki artigla iliskili oldugu

gbzlemlenmistir (30).

Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu ¢cocukluk ¢aginda siit ve siit {irtinleri biiytimeyle
birlikte kemik gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Protein icerigi, kalsiyum
ve D vitamininin iyi bir kaynagi olmasiyla birlikte kemik saglig1 i¢in elzem bir besin
ogesidir (31). Cocukluk ve ergenlik dénemlerinde yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi ve diyet kalitesinin artirilmasi ¢aligsmalarinda normal diyete ek olarak siit
ve siit driinlerinin diizenli tiiketilmesine dikkat edilmelidir. Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010 yili verilerine gore siit ve siit iirlinlerinin tiikketimlerinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Diyet kalitesini artirmaya yonelik calismalarda yeterli

miktarda siit ve siit tirtinleri tiiketimine de dikkat edilmesi gereklidir (32).

Diisiik diyet kalitesi ile beslenme, ¢ocukluk ¢agi obezitesi igin biiyiik bir risk
faktoriidiir. Obezite ile birlikte kronik hastaliklar i¢inde risk faktorii olusturan diisiik
diyet kalitesini onlemek tiizere saglikli diyet politikalar1 gelistirmek ic¢in ¢ocuklarin
besin tiirlerine daha kolay ulasimini saglayacak politikalar gelistirilmeli, fast-food

tarzi besinlerden uzaklastirici caligmalara yer verilmelidir (33).
2.4 Cocuklarda Akdeniz Diyetine Uyum

Taze meyve ve sebze ¢esitliligi ile bilinen Akdeniz diyeti; tam tahil tiiketiminin yliksek
oldugu, tereyagi gibi doymus yag tiiketiminin diisiik oldugu zeytinyaginin siklikla
kullanildigi, 1limli balik tiikketimi, diisiik miktarda kirmizi et ve tath tiiketimi ile
karakterize olan bir beslenme seklidir. Akdeniz diyeti 1limli miktarda kirmizi sarap
tiketimi ile birlikte kurubaklagillerden ve yagli tohumlardanda zengindir. Tlimli

miktarda kirmizi sarap tliketimi igerigindeki polifenol miktari ile birlikte antioksidan



ve antiinflamatuar etkiye sahiptir. Zeytinyaglh sebze ve baklagillerin siklikla
tiketildigi akdeniz diyeti, yiiksek posa igerigi ve antioksidan besin igerigi ile obezite
riskini azaltmakta, bununla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere
bircok kronik hastalik {izerinde koruyucu etki gostermektedir. Antiinflamatuar etki
mekanizmasi ile birlikte inflamasyon riskini azaltmaktadir (34). Asagida Akdeniz
diyetinde siklikla yer alan besinler ve/veya besin gruplar1 agiklanmustir.

2.4.1 Siit ve Siit Uriinleri

Siit ve siit tirtinleri tiikketimi protein ve kalsiyum igerikleri a¢isindan zengindirler. [limli
miktarda siit ve siit trtinleri tiiketimi ile karakterize Akdeniz diyeti, 6zellikle
cocuklarda kemik gelisimi ve bilylimenin saglanmasinda 6nemlidir. Akdeniz diyetinde
giinde 2 porsiyon siit {irlinii tiikketimi Onerilmektedir. Cocuklarda peynir ve yogurt
tilketiminin diger siit Uriinlerine kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Kalsiyumun kemik gelisimive ileriki yaslarda goriilen kemik erimesine kars1 koruyucu
etkisi mevcuttur (35).

2.4.2 Et, Yumurta, Kurubaklagiller

Yumurta 6rnek protein olmasi nedeni ile ¢ocuklarin beslenmesinde énemli bir yere
sahiptir. Balik tiikketimi omega 3 yag asitlerinden zengin olmasi ile birlikte haftada 2-
3 kez tiiketimi 6nerilmektedir. Kirmizi1 et ise yiiksek doymus yag igerigi nedeni ile
ayda 1-2 kez tiiketilmesi tavsiye edilmektedir. Islenmis et iiriinlerinin tiiketimi tercih

edilmemelidir (36).

Kurubaklagiller yiiksek posa igerigi ile akdeniz diyetinde 6nemli bir yere sahiptirler.
Haftada 2 kereden fazla tiiketilmesi Onerilmektedir. Kurubaklagillerin 6giinlerde
tahillarla birlikte tiiketimi, diyetin protein kalitesini artirarak diyet kalitesi tizerinde

olumlu etki saglamaktadir (36).
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2.4.3 Tahillar

Diyetle birlikte alinan tahil {riinlerinin hazirlanma asamalarinda besin igeriginde
kayiplar olmaktadir. Bu nedenle tam tahil tiiketimi onerilmektedir. Tam tahillar kisa
stirede tokluk hissi sagladiklar1 i¢in obezite tedavisinde yer almaktadir. Ayrica tam
tahillarda bulunan fitokimyasallar sayesinde diyetin anti-inflamatuar igerigi
yiikselmektedir (37).

2.4.4 Sebze ve Meyve

Akdeniz diyetinde giinde 2-3 porsiyon sebze ve meyve tiiketimi ile birlikte posa alim1
artmaktadir. Posa alimindaki artigla birlikte erken doygunluk hissi olugsmakta ve diisiik
enerji alimi ile obezite riski 6nlenmektedir (38).

2.4.5 Yaglar

Akdeniz diyetinde zeytinyagi diyetle alinan yagin temelini olusturmaktadir. Doymus
yag asidi igerigi diisiik, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin Akdeniz
diyeti viicut yag miktar1 ve obezite iizerinde olumlu etki saglamaktadir. Zeytinyaginin
icerigindeki polifenoller antioksidan 6zellik gostermektedir. Ayrica omega 3 yag
asitlerinin, trigliserit diizeylerini diiglirticti etkileri ile birlikte inflamasyon
seviyelerinde azalma goriilmektedir (39).

2.5 Akdeniz Diyeti ve Saghk Uzerindeki Etkileri

Akdeniz diyeti saglikli ve dengeli yag Oriintiisii, diisiik glisemik indeks, sekerli ve tath
besinlerin nadiren tiiketimi ile birlikte, tam tahillardan zengin posa ve antioksidan
icerigi yiiksek bir diyet modeline sahip olmasi ile birlikte giiniimiizde diinya ¢apinda
onemli bir beslenme modeli olarak bilinmektedir. Yiiksek diizeyde sebze, meyve,
zeytinyagi ve tam tahillar1 iceren Akdeniz diyeti inflamasyonu azaltarak koroner arter
hastaliklar1 bagta olmak iizere tip 2 diyabet, obezite, ndérodejeneratif hastaliklar ve

kanser riskini azaltmaktadir (40).
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Sebze ve meyve tiikketiminin yliksek oldugu, omega 3 yag asitlerinden zengin balik
tilketimi ve antioksidan igerigi yiliksek diyetle beslenmenin c¢ocuklarda akciger
fonksiyonlarin1 iyilestirdigi ve erken yaslarda ortaya c¢ikabilecek astima karsi

koruyucu etki gosterdigi saptanmustir (37).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu(DEHB) olan bireylerin kontrol grubunda
yer alan bireylerle karsilastirildigi zaman giinde 2 porsiyon meyve veya taze sikilmig
meyve suyu tliketimleri, giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketimleri ve
haftada 5 veya daha fazla makarna ve pilav tiikketimleri anlamli Olciide diisiik
bulunmustur. Bununla birlikte DEHB’li bireylerin fast-food tarzi restorantlara haftada
bir kereden fazla gitme oranlarinin kontrol grubundaki bireylere gére daha yiisek
oldugu gozlemlenmistir. Bu c¢alisma sonucunda Akdeniz diyetine uyumun diisiik

olmasi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile iliskilendirilmistir (41).

Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesinde gelistirilen Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi (KIDMED indeksi) beslenme ile obezite arasindaki iliskiyi incelemek igin
gelistirilmistir. Akdeniz diyetine uyum ile birlikte diyet kalitesi artmakta, ileriki
donemde goriilebilecek kronik hastalik riski azalmaktadir. Akdeniz boélgesinde
yasayan ¢ocuk ve genglerde akdeniz diyeti uyumlar1 daha yiiksek iken diger bolgelere
bakildig1 zaman daha yiiksek gelire sahip ailelerin ¢ocuklari daha ¢ok besin ¢esidine
ulagabilmesi ile Akdeniz diyetine uyumlarinin daha yiiksek oldugunu sdylenebilir

(42).
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2.6 Besin Neofobisi

Bireylerin bilmedigi yiyecekleri deneme reddi/isteksizligi besin neofobisi olarak
adlandirilmaktadir (43). Besin neofobisi yenidogan bireylerde goériilmeye baslanarak
yasamin her doneminde goriilebilmektedir. Bireylerin daha 6nce denememis oldugu
bir besine karst duyulan korku durumu ilerleyen yaslarda azalmakta, besinlerin
denemesi yontemiyle gegmektedir. Bu nedenle besin neofobisinin en sik goriildiigii
donem cocukluk ¢ag1 olarak bilinmektedir. Neofobiye neden olan etkenler arasinda
kismen besinlerin duyusal ozelliklerinin (tat, koku,goriiniim vb.) etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Cocuklara soruldugu zaman bu tiir besinlerin karmasik olmasi

besinleri reddetmelerine neden olmaktadir (44).

Darvanigsal beslenme bozukluklarindan biri olan beslenme neofobisi, ¢esitli tiriinlerin
titketimine kars1 korku duyulmasi ve bireylerin yeni besinleri denemeye kars1 isteksiz
olmasindan dolay1 diyetin tek diize olmasina sebep olmakta ve diyette besin ¢esitliligi
saglanamamaktadir. Bireylerin besinlere karsi bu tiir yaklasimlar1 diyette ¢esitliligin
saglanmasi agisindan olumsuz etkiler yaratmaktadir. Besinlerin tadinin lezzetli olmast,
bireylerin besin se¢iminde ve o besinin tiiketim sikliginda 6nemli rol oynamaktadir

(45).

Neofobi goriilen bireylerde besin gesitliligi sinirlandirildigindan dolay: diisiik besin
cesitliligi ve diisiik diyet kalitesi goriilmektedir. Neofobik davravislarin azaltilmasi
sagligin korunmasi agisindan 6nemlidir (46). Besin neofobisi ¢ocuklarin besinlerin dis
gorlinlisinli, dokusunu begenmemesine bagli olarak reddetmesine sebep
olabilmektedir. Herhangi bir besinin fiziksel 6zelliklerini begenmeyen birey, o besini

denemeyi de reddedecektir. Bu nedenle ¢ocuklarin ek besinlere baglamasindan itibaren
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yasaminin ilk yillarinda birgok besin cesidiyle tamistirilmas1 énemlidir. Onceden
denemis oldugu bir besinin dokusunu, goriiniisiinii rengini begenmese bile daha 6nce
denemis oldugundan yine tiiketebilecektir. Erken ¢ocukluk doneminde bu tiir besinleri

tilkketmeyen bireylerin ilerleyen yillarda o besini tilketmesi daha da zorlasacaktir (47).

Besin neofobisinin temeline bakildigi zaman sebze ve meyvelerin reddine sik
rastlandig1 goriilmektedir. Fildes(2016) ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alisma
sonucunda sebzelerin reddinin meyvelerden de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(44). Bunun temel nedeni ise, sebzelerin genellikle ac1 tat igerigine sahip olmasidir.
Meyve ve sebze tiiketimi saglikli beslenmenin 6nemli bir pargasidir. Sebze ve meyve
tiketimi diisiik olan iilkelere baktigimiz zaman obezite i¢in yiiksek risk grubu
olustururken, sebze ve meyve tiikketimi yiiksek olan iilkelerde ise obezite oranlarinin
diisiik oldugu gozlemlenmistir (48).

2.7 inflamasyonun Diyet Cesitliligi ile Iliskisi

Inflamasyon canli dokunun canli ve cansiz etkenlere veya doku hasarina kars1 vermis
oldugu yanittir. Malniitrisyon, obezite veya biiylime ve gelisme geriligi olan
cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenme, dis etkenlere karsi koruyucu etkinin
azalmasina sebep olmakta bdylelikle gocuklarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz etki

yaratmaktadir (49).

Cocuklarin yasamin ilk yillarindan itibaren edinmis oldugu beslenme aliskanliklari,
ileriki donemdeki beslenme aliskanliklarimin temelini olusturmaktadir. Ailelerin
yemek masasinda ¢ocuklara sunmus olduklar1 besinlerin bilesenleri inflamasyon ve
hastaliklara kars1 direng {lizerinde etkilidir. Bu nedenle bireylerin stirekli tiikettikleri

diyet modeli inflamasyon iizerinde olduk¢a 6nemlidir (50).
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Diyet posasi 6zellikle de ¢6ziiniir posadan zengin besinler lipid metabolizmasi ve kan
sekerini diizenleyici etkiye sahiptirler. Diyetle yeterli posa alimi diisiik inflamasyon
riski ile birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde tedavi edici ve Onleyici etki
gostermektedir. Posa agisindan zengin besinler; kurubaklagiller, kuruyemisler, tam
tahillar, sebze ve meyvelerden olusmaktadir. Bu besin 6geleri ayni1 zamanda Akdeniz

diyetini olusturan temel besinlerdir (51).

Akdeniz diyetine uygun beslenen kisilerde inflamasyon goriilme riski diisiik ayrica
metabolik hastaliklar ve obeziteye yakalanma riskleri de daha azdir. Et ve doymus yag
tilketiminin yliksek oldugu, seker icerigi yiiksek besinlere ve tatlilara siklikla yer
verilen Bat1 tipi beslenme modelinde ise yliksek inflamasyon riski ile birlikte kronik
hastalik goriilme riski artmakta, ¢ocuklarin okuldaki basar1 seviyelerinde ise diisiis

yasanmaktadir (52).

Sebze ve meyveler flavonollerden zengin besinlerdir. Flavonoller viicutta antioksidan,
antiinflamatuar vb. bir ¢ok koruyucu etki gostermektedir. Diyetle yeterli miktarda
flavanol tiiketimi saglanmasi inflamasyonla birlikte kronik hastalik goriilme riski

tizerinde azaltici etkiye sahiptir (53).

Siit ve siit iirlinlerinin bilesimindeki doymamis yag asitleri ve protein Oriintiisiiyle
birlikte saglikli bireylerde anti-inflamatuar etki gosterdigi gozlemlenmistir. Ozellikle
fermente siit tiriinlerinin tiiketiminin inflamatuar belirtecler tizerinde anti-inflamatuar

etkileri dikkat cekmektedir (54,55).

Inflamasyon basta kardiyovaskiiler hastalik olmakla birlikte bir¢ok kronik hastalik i¢in

risk faktoriidiir. Cocukluk caginda antioksidan igerigi yliksek besinlerle beslenilmesi
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serbest radikallerin viicut dokular1 lizerindeki zararli etkilerine karsi koruyucu etki
gostermektedir. Diyetin anti-inflamatuar igerigindeki artis ile birlikte kardiyovaskiiler

hastalik riski ve kronik hastaliklara yakalanma orani azalmaktadir (56).

Akdeniz diyeti antiinflamatuar etkileri ile kardiyovaskiiler hastaliklarla birlikte birgok
kronik hastalik {izerinde olumlu etkilere sahip iken, proinflamatuar etkiye sahip Bati
diyeti C-reaktif protein (CRP) ve interlokin-6 (IL-6) gibi inflamatuar belirteg
diizeylerinde artisa neden olmaktadir. Antiinflamatuar igerigi diisiik diyetler cocukluk
¢ag1 obezitesi i¢in biiyiik bir risk faktorii iken, ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi
proinflamatuar etkileri ile diyetin inflamatuar indeksi {izerinde olumsuz etKi

yaratmaktadir (57).

Evde aileleri ile birlikte yemek yiyen g¢ocuklarda diyetin anti-inflamatuar skoru daha
yiiksek iken, ev diginda hazir besinlerle beslenme aligkanligi olan ¢ocuklarda diyetin
proinflamatuar skorunun yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Cocuklarda diyet
proinflamatuar skorunun yiiksek olmasi, viicut agirligi artist ve obezite ile iligkili
bulunmustur. Ebeveynlerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklar1 iizerinde erken
donemde degisiklik yapilmasi ¢ocuklarda obezite riskinin azaltilmasinda énemli bir

etkiye sahiptir (58).

Omega-3 takviyesinin kilolu ¢cocuklarda plazma trigliserid diizeylerini diisiirerek kan
basinci ve lipid metabolizmasi tizerinde diizenleyici etkisi mevcuttur. Diizenli omega

3 alim iltihaplanmay1 6nleyerek inflamasyona karsi koruyucu etki gostermektedir

(59).
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Boliim 3

YONTEM

3.1 Arastirma Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma 2019-2020 yllar1 arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa
ilcesinde yer alan ilkokullarda (Gazi Ilkokulu, Karakol Ilkokulu, Sht.Osman Ahmet
flkokulu, Sht. Mustafa Kurtulus ilkokulu, Sht. Zeki Salih Ilkokulu) 8-10 yas arasi
ogrencilerle gergeklestirilmistir. Etik kurul onay: ile birllikte okullara gidilerek,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 300 kisi goniilliiliikk esasina bagli olarak
calismaya katilmistir. Orneklem biiyiikliigii Pearson Korelasyon testi varsayimi altinda
Cohen tarafindan 6nerilen a=0.05, p=0.20 dikkate alinarak hesaplanmistir. Hesaplama
i¢in kullanilan formiil agagida verilmistir. Caligmanin asil 6rnekleme yontemi rastgele
orneklemedir. Kriterlere uyan Ogrenciler belirlenen sayilar neticesinde goniilliiliik
esasina bagl olarak se¢ilmistir:

N =[(Zo+Z)/C]* + 3

Z,= o’nin standart normal sapmasi,

Zg =p’nin standart normal sapmasi,

C = 0.5 * In[(1+r)/(1-r)] seklinde hesaplanmistir. Bu formiil sonucunda 6rneklem

sayis1 285 olarak bulunmustur.
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3.2 Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma anket yontemi ile bireyler ile yiizyiize goriisiilerek yapilmistir. Anket genel
bilgiler, besin neofobi dl¢egi, akdeniz diyeti kalite indeksi , besin tiikketim siklig1 kayit
formu ve antropometrik Olgiimler olmak {izere 5 bdéliimden olusmaktadir. Besin
tikketim formu kullanilarak diyetin inflamatuar indeksi hesaplanmistir. Ayn1 zamanda
cocuklarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimi1 da BEBIS(7.2) programi

kullanilarak hesaplanmustir.

Antropometrik ol¢iimlerden ise viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, boyun
cevresi Olciimleri alinarak, beden kiitle indeksi ve bel/boy orani hesaplanmistir. Bu
caligma 08.11.2019 tarih ve 2019/25-03 sayili etik kurul karari ile ayrica ailelerden

onam formu beyani alinarak gergeklestirilmistir.
3.3 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Genel Beslenme Ahiskanhklar:

Genel bilgi formunda bireylerin genel 6zellikleri olan yas ve cinsiyet bilgileri sorulup,
ardindan ana ve ara 6giin tiiketim durumlarini saptamak amaci ile 6giin tiikketimleri ile
ilgili sorular sorulmustur. Eger birey 6giin atliyorsa bunun hangi 6giin oldugu ve ne
siklikla oldugu sorulmustur. Ozellikle kahvalt: giiniin giiniin en dnemli olmasindan

dolay: tiiketim siklig1 izerinde durulmustur.

Antropometrik Olgiimler
Viicut Agirhigi; Olgiimler ince bir giysi ve ayakkabisiz yapilmistir. Olgiim sirasinda
bireyin dik ve hareket etmeden durmasi saglamlmstir. Olgiim 6ncesi en az 3 saatlik

aclik olmasina dikkat edilmistir (60).
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Boy uzunlugu; Ayakta, sirt diiz bir zemine dayali, bas dik ve gozlerin tam karsiya
baktig1 (Frankfort diizleminde) basin tepe noktasi ile ayak tabanlar1 arasi mesafe
dayanilan diizleme yapistirilmis mezura ile Olgiilmiistiir. Boy uzunlugu olglimleri

¢ocuklarin ayakkabilari ¢ikarilarak alinmistir (60).

Bel cevresi; Olciim sirasinda birey ayakta dururken, bireyin sag tarafinda durularak
en alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 orta nokta bulunarak esnemeyen mezura ile
Olctimler alinmistir. Bireyin durusu 6l¢limiin dogruluguna etki etmektedir. Bu nedenle
Ol¢lim sirasinda kollar yanda, ayaklar birbirine yakin durarak agirligin esit dagilmasina

dikkat edilmistir (60).

Boyun cevresi; Boyun cevresi dl¢iimleri obezitenin belirlenmesinde kullanilabilecek
basit bir tarama yontemi olarak son donemde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bireyin
sag tarafinda durarak, adem elmasinin hemen altindan boyun ¢evrelenerek Glgiim

alimmustir (61).

Bel/ Boy orani; Bel ¢evresi boy uzunluguna boliinerek hesaplanmistir. Bel/ boy orani
abdominal yaglanmanin bir gostergesidir. Saglik riskinin bir gostergesi olarak

BKi’den daha hassas olup, lgiilmesi ve hesaplanmas1 BKI’den daha kolaydir (62).

Beden kiitle indeksi (BKI): Boy uzunlugunun karesinin (m?) viicut agirligina (kg)
boliinmesi ile BKI degeri saptanmistir. Cocuklarin yagma ve cinsiyetine gére BKI
persentil degerleri hesaplanmistir. Persentil siniflandirmasi asagidaki tabloda

gosterilmistir (63,64).
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Tablo 3.1 : BKI degerlerine gore persentil siniflandirmasi

<5.persentil Asirt zayif
5-15 persentil Zayif
15-85 persentil Normal
85-95 persentil Kilolu
>95. persentil Obez

3.3.2 Enerji ve Besin Ogesi Alimin1 Belirlenmesi

Cocuklarin son 1 aya yonelik besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmigtir. Miktarli besin
tiketim siklig1 formu ile besinlerden aldiklari enerji miktarinin gram cinsinden
hesaplanmasi yontemi ile makro ve mikro besin 6gelerini ne diizeyde aldiklarini tespit
edebilmek amaglanmistir (9). Buna ek olarak, Bebis (7.2) programi kullanilarak enerji

ve besin 6gesi alimlar1 hesaplanmustir.

Besin Neofobi (Yeni Besin Deneme Fobisi) Olgegi;

FNS (Besin Neofobi Olgegi) 1992 yilinda Pliner tarafindan gelistirilen besin neofobi
Olcegi neofobiye yonelik gelistirilen ilk Olgektir. Etnik kiiltiirel ve bilinmedik
besinlerin denenmesi ile ilgili 10 maddelik sorudan olusan son derece giivenilir (o =
0.88) ve oldukea iyi gecerlilik olgiitlerini kapsayan genel neofobi 6lgegidir. Tiirkce
gecerlilik, giivenilirligi ise 2019 yilinda Elmas ve Kabaran (65) tarafindan yapilmis
olup 9 sorudan olugmaktadir. Anket 4 olumlu, 5 olumsuz sorudan olugmaktadir.
Puanlandirma ise ° ¢ok dogru, dogru, bazen dogru, yanlis, ¢ok yanlis’olarak
siniflandirilmaktadir. Olumlu soruya verilen ¢ok dogru cevabi 1 puan, dogru cevabi 2
puan , bazen dogru cevabi 3 puan , yanlis cevabi1 4 puan ve ¢ok yanlis cevabi ise 5

puandir. Olumsuz sorulara verilen ¢ok dogru cevabi 5 puan, dogru cevabi 4 puan,

bazen dogru cevabi 3 puan, yanlis cevabi 2 puan ve ¢ok yanlis cevabi ise 1 puan olarak
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degerlendirilmektedir. Anket sonrasi elde edilen toplam puanlarin ortalamasi alinarak,
ortalamanin istiinde puan alan bireyler neofobik, ortalamanin altinda puan alan

bireyler ise neofobik degildir seklinde degerlendirilmektedir (66).

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (Kidmed indeksi)

KIDMED indeksi, Serra-Majem ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Toplam 16
sorudan olusan Olgcek Akdeniz diyetinin &zelliklerini icermektedir. KIDMED
indeksinin i¢erdigi sorulardan 12’si olumlu, 4’1 olumsuz sorular olup, olumlu sorulara
evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara evet cevabi verenler ise -1 puan almakta ve
bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme sonunda 0-12 arasinda degisen puanlar elde
edilmektedir. Sonrasinda ise bu puanlar, >8 puan optimal Akdeniz diyeti (iy1), 4-7
aras1 puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta) ve <3 puan

ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak 3 grupta degerlendirilmektedir (67).

Diyet inflamatuar indeks Skoru (DIT)

Diyetin inflamatuar indeksini hesaplamak amaci ile besin tiiketim sikligi kaydi
alinmistir. Cocuklarda diyetin inflamatuar indeksini hesaplamak amaci ile 25 besin
0gesi (A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6,folik asit, B12 vitamini, D vitamini,C
vitamini, E vitamin, B-karoten, enerji, karbonhidrat, diyet lifi, toplam yag, doymus
yag, tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri, kolesterol, protein,
alkol, demir, magnezyum, selenyum, ¢inko) kullanilmistir (68). Yetiskinlerde 45 besin
0gesi lizerinden hesaplanan diyet inflamatuar indeksi, ¢ocuklarda 25 besin 6gesine
uyarlanarak hesaplanilmaktadir. Hesaplamada 25 besin 6gesi i¢in bireylerin giinliik
tilketmis oldugu miktardan standart global ortalama alim miktar1 ¢ikaralarak, on bir
ilkenin veri setlerinden tiiretilen bu faktoriin diinya standart sapma alimina boliintir.

Sonrasinda 0-1 arasinda skora doniistiiriiliir ve bu degerler 2 ile ¢arpilarak 1 ¢ikarilir.

21



-1 ve +1 arasinda bir dagilim elde edilmis olur. Her besine 6zel DII elde edebilmek
icin her besine 6zel DII etki skoru ile carpilir ve tiim degerler toplanir. Cikan degerler

ise 4 ¢eyreklik seklinde gruplara ayrilir (69,70,71).
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Tablo 3.2: Diyet inflamatuar indeksi hesaplamada kullanilan besin parametrelerinin
inflamatuar etki skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma
degerleri (5)

Besin parametreleri Ozellestirilmis tam Ortalama Standart
inflamatuar etki skoru global giinliik sapma
alim
A vitamin (RE) -0.401 983.9 518.6
Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
B6 vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74
Folik asit (ug) -0.190 273.0 70.7
B12 vitamini (ug) 0.106 5.15 2.70
D vitamin (ug) -0.446 6.26 2.21
C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
E vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
B-karoten (ug) -0.584 3718 1720
Enerji (kkal) 0.180 2056 338
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Posa (g) -0.063 18.8 4.9
Toplam Yag (g) 0.298 71.4 194
Doymus Yag (g) 0.373 28.6 8.0
Tekli doymamis yag (g)  -0.009 27.0 6.1
Coklu doymamis yag (g) -0.337 13.88 3.76
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
Protein (g) 0.021 79.4 13.9
Alkol (g) -0.278 13.98 3.72
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
Selenyum (ng) -0.191 67.0 25.1
Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
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Verilerin Istatistiksel Analizi
Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 24.0 programi kullanilmistir.

Ogrencilerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi frekans analiziyle
belirlenmistir. Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimlerine, Neofobi, KIDMED ve
Inflamatuar Indeks skorlarina iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum deger olmak iizere tanimlayici istatistikler verilmistir.

Arastirmada kullanilan hipotez testlerinin belirlenmesi i¢in 6ncelikle veri setinin
normal dagilima uyum gosterme durumu Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmis ve
normal dagilima uyum gostermedigi belirlenmistir. Buna gore arastirmada
nonparametrik hipotez testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki gruptan
olustugu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla sayida gruptan
olustugu karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir. iki kategorik
degisken arasindaki farkin incelendigi karsilagtirmalarda Ki kare testi uygulanmistir.
Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimleri, Neofobi, KIDMED ve inflamatuar indeks

skorlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman testi kullanilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1’de aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin

dagilim1 gosterilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya dahil edilen kiz 6grencilerin %20,67’sinin giinde
iki ana 6gln, %79,33’linlin giinde li¢ ana 6giin, %50,0’sinin giinde iki ara Ogiin,
%37,33’lnlin giinde i ara ogin tikettikleri gorilmistir. Kiz 6grencilerin
%13,33’linlin 6glin atladig1, %52,67’sinin atlamadigi, %34,0’linlin ise bazen 0giin
atladigi, 6giin atlayan kiz 6grencilerin %47,89’unun sabah 6giiniinii, %30,99 unun
ogle ve %21,13’{inlin aksam 6gliniinii atladigi, %73,33 1lintlin her giin kahvalt1 yaptigi

belirlenmistir.

Erkek 6grencilerin %24,67’sinin giinde iki ana 6giin, %75,33 {iniin giinde {i¢ ana 6giin,
%41,33’linlin glinde iki ara 6giin, %45,33 {iniin giinde ii¢ ara 6giin tlikettikleri, erkek
ogrencilerin %16,67 sinin 6&ilin atladigl, %46,67sinin atlamadigi, %36,67 sinin ise
bazen 6giin atladig1 belirlenmistir. Ogiin atlayan erkek dgrencilerin %50,0’sinin sabah
0gtiniint, %33,75’inin 6gle ve %16,25’inin aksam 6giliniinii atladig1, %70,67sinin her

giin kahvalt1 yaptig1 saptanmistir.

25



Tablo 4.1: Ogrencilerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Kiz Erkek Toplam

N % n % N %
Giinliik ana 0giin tiiketimi
Iki 6giin 31 20,67 37 2467 68 22,67
Uc 6giin 119 79,33 113 7533 232 77,33
Giinliik ara 6giin tiiketimi
Bir 6giin 9 6,00 10 6,67 19 6,33
Iki 6giin 75 50,00 62 4133 137 45,67
Ug 6giin 56 37,33 68 4533 124 41,33
Dort 6giin 10 6,67 10 6,67 20 6,67
Ogiin atlama durumu
Atlayan 20 13,33 25 16,67 45 15,00
Atlamayan 79 52,67 70 46,67 149 49,67
Bazen atlayan 51 34,00 55 36,67 106 35,33
Atlanan 6giin (n1=71,n2=80)
Sabah 34 4789 40 50,00 74 49,01
Ogle 22 30,99 27 33,75 49 32,45
Aksam 15 21,13 13 16,25 28 18,54
Kahvalti yapma sikhig:
Hergiin 110 73,33 106 70,67 216 72,00
Haftada 5-6 kez 11 7,33 11 7,33 22 7,33
Haftada 3-4 kez 11 7,33 11 7,33 22 7,33
Haftada 1-2 kez 14 9,33 16 10,67 30 10,00
Hig 4 2,67 6 4,00 10 3,33

ni: kiz 6grenciler, n2: erkek 6grenciler

Tablo 4.2°de 6grencilerin cinsiyetine gore enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 Mann-
Whitney U testi sonuglart gosterilmis olup, kadin ve erkek dgrencilerin enerji ve besin
0gesi alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

26



Tablo 4.2: Ogrencilerin cinsiyetine gdre enerji ve besin 6gesi alim miktarlari

Kiz _ Erk_ek Z p
x S x S
Enerji (kkal) 1560,8 407,86 1607,65 345,58 -1,529 0,126
Su (9) 954,33 239,25 956,68 243,10 -0,183 0,855
Protein (g) 58,24 15,29 59,74 12,47 -1,703 0,089
Protein (%) 1543 1,75 1534 1,717 -0,324 0,746
Yag (g) 58,21 13,63 59,37 11,91 -1,452 0,146
Yag (%) 3346 425 33,27 382 -0,456 0,648
Karbonhidrat (g) 196,02 61,17 203,04 5390 -1,277 0,202
Karbonhidrat (%) 50,93 4,88 5142 458  -1,044 0,297
Posa (g) 20,82 6,18 21,09 6,06 -0,577 0,564
Doymus yag (g) 20,87 570 21,38 523 -1,287 0,198
Oleik asit (g) 18,42 482 18,73 426  -0,981 0,327
Tekli doym. yag (g) 20,42 526 20,75 462  -1,026 0,305
Coklu doym. yag (g) 12,17 447 12,32 398 -0,837 0,403
Kolesterol (mg) 232,14 78,99 22225 79,12 -1,000 0,317
Omega 3 (9) 1,59 0,53 1,65 0,55 -1,399 0,162
Omega 6 (g) 10,47 4,02 10,62 3,60 -0,859 0,390

Suda coziinebilen posa (g) 6,90 2,11 6,87 191 -0270 0,788
Suda coziinemeyen posa 13,77 431 1392 421 -0,493 0,622

Fruktoz (g) 16,60 5,70 16,24 564 -0,347 0,729
Glikoz (g) 1483 519 1481 515 -0,114 0,909
Bitkisel protein (g) 28,38 9,99 28,86 8,19  -1,208 0,227
Monosakkarit () 32,53 10,98 32,00 10,80 -0,210 0,833
Disakkarit (g) 45,78 14,64 47,05 15,49 -1,102 0,270
Sakkaroz (g) 3381 1145 34,82 12,46 -0,857 0,392
Vit. A (RE) 563,79 171,27 536,54 144,65 -1,151 0,250
Karoten (ng) 1,53 0,68 2,24 10,01 -1,350 0,177
Vit. E (mg) 1094 351 1080 355 -0,391 0,696
Vit. K (ng) 145,65 40,90 144,80 32,05 -0,244 0,808
Vit. B1 (mg) 0,90 0,26 0,90 0,21  -0,753 0,451
Vit. B2 (mg) 1,30 034 131 0,29 -0,573 0,566
Niasin esdegeri (MQ) 19,81 545 20,50 481 -1571 0,116
Pantotenik asit (mg) 4,54 1,12 452 0,98 -0,074 0,941
Vit. B6 (mg) 1,28 0,36 1,29 0,32  -0,740 0,460
Biotin (ng) 40,80 11,40 40,19 9,9  -0,393 0,694
Top. Folik asit (ng) 277,39 78,01 274,00 69,21 -0,063 0,950
Vit. B12 (pg) 3,06 1,17 3,16 1,08 -1,263 0,206
Vit. C (mg) 127,85 51,47 12290 52,16 -1,116 0,264
Potasyum (mg) 2347,8 582,43 2344,85 535,01 -0,186 0,853
Kalsiyum (mg) 753,67 241,60 746,77 224,56 -0,116 0,907
Magnezyum (mg) 240,18 70,50 24596 7152 -0,686 0,493
Fosfor (mg) 1041,9 273,79 1057,31 237,17 -0,921 0,357
Demir (mg) 11,37 428 1150 392 -0,887 0,375
Cinko (mg) 8,34 2,36 8,62 1,98 -1,830 0,067
Flor (mg) 452,34 122,20 462,71 116,62 -0,770 0,441
Iyot (mg) 60,23 18,48 59,80 16,46 -0,029 0,977

(Mann-Whitney U testi)
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Tablo 4.3’te arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetine gore antropometrik

Olctimlerine iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin viicut agirliklarinin X=35,60+10,95 kg, boy
uzunluklarinin x=135,95+9,35 cm, bel ¢evresinin x=62,80+9,29 cm, bel/boy oraninin
%=0,46+0,06, boyun ¢evresinin ¥=28,84+2,61 cm ve BKI degerlerinin x=18,88+4,03

kg/m? oldugu belirlenmistir.

Erkek ogrencilerin viicut agirliklarinin  x=36,26+9,20 kg, boy uzunluklarinin
x=136,80+8,57 cm, bel ¢evresinin X¥=63,65+9,38 cm, bel/boy oraninin x=0,47+0,07,
boyun gevresinin ¥=29,79+2,46 cm ve BKI degerlerinin x=19,18+3,56 kg/ m? oldugu

goriilmiistir.

Tablo 4.3: Ogrencilerin cinsiyete gdre antropometrik dl¢iimleri

Cinsiyet N x S Alt Ust
Viicut Kiz 150 35,60 10,95 18,70 78,60
agirhg (kg) Erkek 150 36,26 9,20 18,50 74,60
Boy Kiz 150 135,95 9,35 116,00 163,00
uzunlugu (cm) Erkek 150 136,80 8,57 114,00 164,00
Bel Kiz 150 62,80 9,29 47,00 96,00
cevresi (cm) Erkek 150 63,65 9,38 32,00 92,00
Bel/Boy Kiz 150 0,46 0,06 0,27 0,70
orani Erkek 150 0,47 0,07 0,37 0,90
Boyun Kiz 150 28,84 2,61 23,00 37,00
cevresi Erkek 150 29,79 2,46 23,00 37,00
BKi Kiz 150 18,88 4,03 12,80 32,80
(kg/ m?) Erkek 150 19,18 3,56 13,30 30,20
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Tablo 4.4’te gosterilen dgrencilerin cinsiyete gére BKI (persentil) smiflamalarinin
dagilimi incelendiginde, kiz 6grencilerin %50,67’sinin normal agirlikta, %15,33 {iniin
kilolu ve %28,0’inin obez oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin %42,67’sinin

normal agirlikta, %12,67 sinin kilolu ve %41,33’iinilin obez oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4: Ogrencilerin cinsiyete gore BKI (persentil) siiflamalarinin dagilimi

) Kiz Erkek Toplam
BKI (persentil)
n % n % N %

Asirt zayif 3 2,00 2 1,33 5 1,67
Zayif 6 4,00 3 2,00 9 3,00
Normal 76 50,67 64 42,67 140 46,67
Kilolu 23 15,33 19 12,67 42 14,00
Obez 42 28,00 62 41,33 104 34,67

Tablo 4.5’te cinsiye gore Neofobi, KIDMED ve inflamatuar indeks skorlarmm

karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglart gosterilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde kiz &grencilerin Neofobi Skoru 29,75+6,68, erkek
ogrencilerin ise 29,53+6,07 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan kiz ve erkek
ogrencilerin Neofobi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmigstir (p>0,05).

Ogrencilerin KIDMED skorlar1 incelendiginde Kiz 8grencilerin 6,19+2,53 puan, erkek
ogrencilerin 1se 5,93+2,26 puan aldiklar1 saptanmis olup, kiz ve erkek 6grencilerin
KIDMED skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin Inflamatuar Indeks Skoru 0,82+1,34 puan, erkek
ogrencilerin Inflamatuar indeks Skoru 0,78+1,33 puan bulunmustur. Kiz ve erkek
ogrencilerin Inflamatuar Indeks Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.5: Ogrencilerin cinsiyete gdre Neofobi, KIDMED ve inflamatuar Indeks
skorlarinin karsilagtirilmasi
Cinsiyet n x s Alt Ust SO z P
Kiz 150 29,75 6,68 11,00 43,00 153,42
Neofobi Skoru -0,584 0,559
Erkek 150 29,53 6,07 13,00 41,00 147,58
Toplam 150 29,64 6,06 11,00 43,00
Kiz 150 6,19 2,53 0,00 11,00 156,28
KIDMED Skoru -1,164 0,244
Erkek 150 5,93 2,26 0,00 11,00 144,72
Toplam 150 6,06 2,40 0,00 11,00
Inflamatuar Kiz 150 0,82 1,34 -2,03 3,46 151,46
. -0,192 0,847
Indeks Skoru Erkek 150 0,78 1,33 -2,28 3,58 149,54
Toplam 150 0,80 1,34 -2,28 3,58

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 4.6 Ogrencilerin cinsiyete gére Neofobi, KIDMED ve inflamatuar indeks

siniflamalarinin karsilastirilmasina iliskin Ki-kare testi sonuclar1 gosterilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde aragtirmaya katilan kiz &grencilerin %46,0’sinin, erkek
ogrencilerin ise %50,67 sinin neofobik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetine
gore neofobik olma oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

tespit edilmistir (p>0,05).

Aragtirma kapsamina alinan kiz 6grencilerin %18,0’inin KIDMED skorlarinin diisiik,

%42,67’sinin orta ve %39,33’{iniin yiiksek oldugu, erkek 6grencilerin %16,0’sinin
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diisiik, %55,33 {inilin orta ve %28,67’sinin yliksek oldugu goriilmiis olup, kiz ve erkek
ogrencilerin KIDMED diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kiz 6grencilerin %26,67 sinin Inflamatuar indeks skorlarinin I.’nci g¢eyreklikte,
%22,67’sinin I1.’nci ¢eyreklikte, %25,33 iiniin III.’ncii ¢eyreklikte ve %25,33 liniin
IV.ncii ceyreklikte oldugu, erkek &grencilerin %24,0’iiniin Inflamatuar Indeks
skorlarinin 1.’nci ¢eyreklikte, %26,67 sinin IL.’nci ¢eyreklikte, %24,67’sinin III. ncii
ceyreklikte ve %24,67 sinin V. ncii ¢eyreklikte oldugu belirlenmis ve cinsiyete gore

farkin istatistiksel olarak anlaml diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.6: Ogrencilerin cinsiyete gdre Neofobi, KIDMED ve Inflamatuar Indeks
siiflamalarinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek Toplam

n % N % n % x i
Neofobi
Neofobik 69 46,00 76 50,67 145 48,33
Neofobik Degil 81 54,00 74 4933 155 51,67 0,654 0419
KIDMED
Diisiik 27 18,00 24 16,00 51 17,00
Orta 64 42,67 83 5533 147 49,00 5,142 0,076
Yiiksek 59 39,33 43 28,67 102 34,00
Inflamatuar
Indeks
I. Ceyreklik 40 26,67 36 24,00 76 25,33
II. Ceyreklik 34 22,67 40 26,67 74 24,67 0,724 0,868
III. Ceyreklik 38 2533 37 2467 75 25,00
IV. Ceyreklik 38 2533 37 2467 75 25,00

(Ki kare testi)
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Tablo 4.7 Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 ile Neofobi ve KIDMED
skorlar1 arasindaki korelasyonlara iligkin yapilan Spearman testi sonuglar

gosterilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde 6grencilerin Neofobi skorlar1 ile protein(%), posa, suda
¢oziinebilen posa, suda ¢6éziinemeyen posa, glikoz, monosakkarit, A vitamini, karoten,
K vitamini, B1 vitamini, pantotenik asit, B6 vitamini, biotin, toplam folik asit,
potasyum ve magnezyum alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve diisiik kuvvetli korelasyonlar oldugu saptanmaistir (p<<0,05). Buna gére d6grencilerin
Neofobi skorlar arttik¢a, protein(%), posa, suda ¢oziinebilen posa, suda ¢dziinemeyen
posa, glikoz, monosakkarit, A vitamini, karoten, K vitamini, B1 vitamini, pantotenik
asit, B6 vitamini, biotin, toplam folik asit, potasyum ve magnezyum alim miktarlari

azalmaktadir.

Ogrencilerin KIDMED skorlar1 ile enerji, karbonhidrat(g), karbonhidrat(%), ¢oklu
doymamis yag, Omega 6 ve sakkaroz alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlmali negatif yonlii korelasyonlar bulunurken, su, protein(%), posa, kolestrol, suda
¢oziinebilen posa, suda ¢oziinemeyen posa, fruktoz, glikoz, monosakkarit, A vitamini,
karoten, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, pantotenik asit, B6 vitamini, biotin,
toplam folik asit, B12 vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir, flor ve iyot alim miktarlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
saptanmistir (p<0,05). Buna gore o6grencilerin KIDMED skorlar1 arttikga enerji,
karbonhidrat(g), karbonhidrat(%), ¢oklu doymamis yag, Omega 6 ve sakkaroz alim
miktarlar1 azalmakta, su, protein(%), posa, kolestrol, suda ¢oziinebilen posa, suda
¢oziinemeyen posa, fruktoz, glikoz, monosakkarit, A vitamini, karoten, K vitamini, B1

vitamini, B2 vitamini, pantotenik asit, B6 vitamini, biotin, toplam folik asit, B12
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vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, flor ve iyot alim

miktarlar ise artmaktadir.
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Tablo 4.7: Ogrencilerin enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 ile Neofobi ve KIDMED
skorlar1 arasindaki korelasyonlar

Neofobi Skoru KIDMED Skoru

Enerji (kkal) 0,033 -0,137*
Su -0,110 0,375*
Protein (g) -0,062 0,053
Protein (%) -0,168* 0,408*
Yag (g) 0,039 -0,097
Yag (%) -0,032 0,073
Karbonhidrat (g) 0,061 -0,183*
Karbonhidrat (%) 0,079 -0,238*
Posa (g) -0,156* 0,175*
Doymus yag (g) 0,049 -0,001
Oleik asit (g) -0,042 0,005
Tekli doym. yag (g) -0,033 0,005
Coklu doym. vag () 0,098 -0,253*
Kolesterol (mg) -0,074 0,201*
Omega 3 (9) 0,019 -0,076
Omega 6 () 0,098 -0,283*
Suda ¢oziinebilen posa -0,164* 0,183*
Suda ¢oziinemeyen posa -0,151* 0,169*
Fruktoz -0,174* 0,292*
Glikoz -0,185* 0,302*
Bitkisel protein -0,035 -0,076
Monosakkarit -0,187* 0,309*
Disakkarit 0,091 -0,088
Sakkaroz 0,097 -0,200*
Vit. A -0,203* 0,436*
Karoten -0,288* 0,494*
Vit. E 0,033 -0,104
Vit. K -0,204* 0,343*
Vit. B1 -0,151* 0,220*
Vit. B2 -0,078 0,262*
Niasin esdegeri -0,097 0,049
Pantotenik asit -0,155* 0,323*
Vit. B6 -0,167* 0,199*
Biotin -0,218* 0,398*
Top. Folik asit -0,198* 0,313*
Vit. B12 -0,017 0,152*
Vit. C -0,222* 0,509*
Potasyum -0,171* 0,334*
Kalsiyum -0,091 0,374*
Magnezyum -0,145* 0,192*
Fosfor -0,083 0,167*
Demir -0,109 0,157*
Cinko -0,073 0,042
Flor -0,080 0,160*
Iyot -0,112 0,367*

*p<0,05 (Spearman testi)
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Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin Neofobi siniflamalarina gore
antropometrik Ol¢iimlerinin karsilastirilmasina iliskin yapilan Mann-Whitney U testi

sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4. 8 incelendiginde 6grencilerin Neofobi siniflamalarina gére viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, bel/boy orani, boyun gevresi ve BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Neofobik olan

ve olmayan dgrencilerin antropometrik dlgiimleri benzer bulunmustur.
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Tablo 4.8: Ogrencilerin Neofobi siniflamalarina gore antropometrik Slgiimlerinin
karsilastirilmast
Neofobi N X S At Ust SO Z P

Viicut Neofobik 145 9,45 3544 1850 61,60 147,92

-0,499 0,618
agirh@ (kg) Neofobik Degil 155 10,69 36,38 20,90 78,60 152,92
Boy Neofobik 145 8,67 136,66 117,00 158,00 153,37
uzunlugu -0,554 0,579
cm) Neofobik Degil 155 9,25 136,10 114,00 164,00 147,82
cm
Bel Neofobik 145 9,58 63,41 32,00 96,00 153,46

-0,572 0,567
cevresi (cm) Neofobik Degil 155 9,12 63,05 48,00 86,00 147,73
Bel/Boy Neofobik 145 0,06 046 0,34 0,70 14945

-0,203 0,839
orani Neofobik Degil 155 0,07 0,47 0,27 0,90 151,48
Boyun Neofobik 145 2,61 29,38 23,00 37,00 150,69

-0,038 0,970
cevresi Neofobik Degil 155 8,33 29,90 23,00 128,00 150,32
BKIi Neofobik 145 3,67 18,77 12,80 32,40 145,82

-0,904 0,366
(kg/m?) Neofobik Degil 155 3,91 19,27 13,70 32,80 154,88
(Mann-Whitney U testi)
Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin KIDMED  siniflamalarina  gore

antropometrik dl¢limlerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, 6grencilerin KIDMED simiflamalarina gore viicut agirligi,

boy uzunlugu, bel cevresi, bel/boy orani, boyun ¢evresi ve BKI degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Ogrencilerin KIDMED siniflamalarina gore antropometrik dl¢iimlerinin
karsilastirilmast

KIDMED N X S Alt  Ust SO v¥ P
Viicut Diisiik 51 12,13 39,35 18,50 74,60 17500 5,189 0,075
agirhgn  Orta 147 10,16 35,75 21,20 78,60 147,94
(kg) Yiksek 102 8,48 34,48 18,70 55,30 141,95
Boy Diisiik 51 10,92 138,67 118,00 164,00 165,94 1,950 0,377
uzunlugu Orta 147 8,05 135,79 116,00 155,00 147,46
(cm) Yiksek 102 9,06 136,07 114,00 158,00 147,16
Bel Diisiik 51 10,78 64,61 48,00 8500 157,90 0,900 0,638
cevresi  Orta 147 9,36 63,53 48,00 96,00 152,06
(cm) Yiiksek 102 842 62,09 32,00 92,00 144,55

Diisiik 51 0,09 047 0,27 0,90 153,55 1,257 0,533
Bel/Boy

Orta 147 0,06 0,47 0,34 0,70 154,84
orani

Yiksek 102 0,06 0,46 0,37 0,67 142,72
B Diisiik 51 14,13 31,41 23,00 128,00 156,24 0,629 0,730
oyun
Y Orta 147 2,43 29,36 25,00 37,00 152,03
cevresi

Yiiksek 102 2,55 29,19 23,00 37,00 14542
. Diisiik 51 4,34 19,93 13,30 28,10 166,79 3,372 0,185
BKI

Orta 147 391 19,12 12,80 32,80 152,19
(kg/m2)

Yiiksek 102 3,24 1845 13,50 28,30 139,92

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 11.de arastirma kapsamma alman Ogrencilerin Inflamatuar Indeks
siniflamalarina gore antropometrik olgiimlerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-

Wallis H testi sonuglar1 gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen dgrencilerin inflamatuar Indeks siniflamalarina gére viicut
agirhig1, boy uzunlugu, bel cevresi, boyun gevresi ve BKI degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Inflamatuar
Indeks siniflamasi I.’nci ¢eyreklikte olan 6grencilerin viicut agirlig1, boy uzunlugu, bel
cevresi, boyun ¢evresi ve BKI degerleri diger 6grencilere gore anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Ogrencilerin Inflamatuar indeks smiflamalarina gore bel/boyun degerleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.10: Ogrencilerin Inflamatuar Indeks smiflamalarina gére antropometrik
Olclimlerinin karsilagtirilmasi

Infla.

. N X S Alt Ust SO 1 P Fark
Indeks

I
Viicut  Ceyreklik
agirhg  II. Ceyreklik 74 36,16 893 22,30 61,60 156,07 1-3
(kg) I1. Ceyreklik 75 32,34 7,74 20,90 53,00 120,33 1-4
IV. Ceyreklik 75 309 7,28 1850 53,20 107,33
Boy I. Ceyreklik 76 141,89 8,25 119,00 164,00 205,07 47,241 0,000* 1-2
uzunlug II. Ceyreklik 74 136,68 8,33 116,00 157,00 153,60 1-3
u 1. Ceyreklik 75 133,71 8,58 114,00 153,00 122,53 1-4
(cm) IV. Ceyreklik 75 133,15 8,04 117,00 150,00 120,11
I. Ceyreklik 76 67,84 10,69 32,00 92,00 193,32 31,315 0,000* 1-2

76 44,14 10,58 22,20 78,60 217,45 73,229 0,000* 1-2

Bel

. IL Ceyreklik 74 63,58 8,97 49,00 96,00 155,57 1-3
evresl
f ) III. Ceyreklik 75 61,67 851 49,00 87,00 132,71 1-4
cm

IV. Ceyreklik 75 59,75 6,86 47,00 84,00 119,90

I. Ceyreklik 76 0,48 0,07 0,27 0,67 170,21 6,962 0,073
Bel/Boy II. Ceyreklik 74 0,47 0,06 0,34 0,70 153,75
orani II1. Ceyreklik 75 0,46 0,06 0,37 0,64 142,33

IV. Ceyreklik 75 0,46 0,07 0,37 0,90 135,49

I. Ceyreklik 76 31,99 11,43 26,00 128,00 198,79 45,998 0,000* 1-2
Boyun Il. Ceyreklik 74 29,68 251 25,00 37,00 160,74 1-3
cevresi  III. Ceyreklik 75 28,81 253 23,00 36,00 133,83 1-4

IV. Ceyreklik 75 28,09 2,07 24,00 33,00 108,13

I. Ceyreklik 76 21,77 4,09 1520 32,80 209,19 59,065 0,000* 1-2
BKi II. Ceyreklik 74 19,17 352 14,30 32,40 156,78 1-3
(kg/m2) III. Ceyreklik 75 17,93 2,91 13,50 25,00 128,60 1-4

IV. Ceyreklik 75 17,21 2,88 12,80 28,10 106,73

*p<0,05(Kruskal-Wallis H testi) 1-2: 1 ve 2.nci ¢eyreklik, 1-3: 1 ve 3.ncii ¢eyreklik,
1-4: 1 ve 4.ncii ¢eyreklik
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Tablo 4.11°de arastirma kapsamina alinan dgrencilerin BKI (persentil) siniflamalarina
gore Neofobi, KIDMED ve Inflamatuar indeks siniflamalarinin karsilastirilmasi igin

uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin BKI (persentil) siiflamalarina gére Neofobi

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Ogrencilerin BKI (persentil) siniflamalarma gére KIDMED skorlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Ogrencilerin BKI (persentil) siniflamalarina gore Inflamatuar indeks skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Asir1 zayif/zayif olan
ogrencilerin BKI (persentil) siniflamalarina gore Inflamatuar indeks skorlari kilolu ve
obez olan d6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica normal agirlikta olan

ogrencilerin Inflamatuar Indeks skorlar obez 6grencilere gére daha yiiksektir.

39



Tablo 4.11: Ogrencilerin BKI (persentil) siniflamalarma gore Neofobi, KIDMED ve
Inflamatuar indeks siniflamalarinin karsilastirilmasi

BKI ..
. x S Alt Ust SO %2 p Fark

(persentil)

As. zayif/zayif 14 27,86 7,81 13,00 41,00 128,79 2,530 0,470
Neofobi Normal 140 29,37 6,41 11,00 42,00 146,65
Skoru Kilolu 42 29,40 598 16,00 40,00 146,67

Obez 104 30,34 6,28 13,00 43,00 160,15

As. zayif/zayif 14 557 250 1,00 9,00 134,93 3,008 0,390
KIDMED  Normal 140 6,31 2,36 0,00 11,00 158,45
Skoru Kilolu 42 6,02 259 000 10,00 153,14

Obez 104 581 2,35 0,00 10,00 140,83

53,64

. As. zayif/zayif 14 2,15 0,79 0,84 355 240,21 0,000* 1-3
Infla. 1
indeks Normal 140 1,23 123 -2,03 358 177,84 1-4
Skoru Kilolu 42 047 116 -1,88 323 128,21 2-4

Obez 104 0,17 126 -2,28 2,89 110,62

*p<0,05(Kruskal-Wallis H testi) 1-3: I ve 3.ncii BKI persentili, 1-4: 1 ve 4.ncii BKI
persentili, 2-4: 2 ve 4.ncii BKI persentili

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan 6grencilerin antropometrik 6l¢iimleri ile Neofobi,
KIDMED ve Inflamatuar Indeks skorlar1 arasindaki korelasyonlarin belirlenmesinde

kullanilan Spearman testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde, 6grencilerin Neofobi skorlart ile viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, bel/boy orani, boyun g¢evresi ve BKI degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Ogrencilerin KIDMED skorlart ile viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, bel/boy
orani, boyun ¢evresi ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 herhangi bir

korelasyon saptanmamustir (p>0,05).
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Arastirma kapsamma alian dgrencilerin Inflamatuar Indeks skorlar1 viicut agirligs,
boy uzunlugu, bel gevresi, bel/boy orani, boyun cevresi ve BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
korelasyonlar negatif yonliidiir. Buna gore 6grencilerin Inflamatuar Indeks skorlari
arttikca, viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, bel/boy orani, boyun cevresi ve BKI

degerleri diismektedir.

Tablo 4.12: Ogrencilerin antropometrik &lgiimleri ile Neofobi, KIDMED ve
Inflamatuar indeks skorlar1 arasindaki korelasyonlar

2

: s 3

x o
& @ PO
2 [a) s 5
9 w 2 x
L S 8 O

2 a £

2 v =

< =
Viicut R 0,038 -0,113 -0,488
agirhg (kg) P 0,515 0,050 0,000*
Boy R -0,032 -0,055 -0,370
uzunlugu (cm) P 0,581 0,343 0,000*
Bel R -0,018 -0,052 -0,339
cevresi (cm) P 0,762 0,371 0,000*
Bel/Boy R 0,030 -0,057 -0,174
Orani P 0,601 0,325 0,002*
Boyun R -0,011 -0,015 -0,404
Cevresi P 0,852 0,800 0,000*
BKi R 0,053 -0,101 -0,456
(kg/m2) P 0,359 0,080 0,000*

*p<0,05(Spearman testi)

41



Tablo 4.13’te 6grencilerin Neofobi siniflamalarina gére Inflamatuar indeks skorlarinin
karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmis olup, Neofobik
olan ve olmayan dgrencilerin  gdre Inflamatuar Indeks skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir farkin olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.13: Ogrencilerin Neofobi simiflamalaria gore Inflamatuar Indeks skorlarinin
karsilastirilmast
Neofobi N X S Alt  Ust SO z P

Neofobik 145 0,67 139 -2,28 355 14232
Neofobik Degil ~ 155 0,92 1,27 -2,25 3,58 158,15
(Mann-Whitney testi)

-1,579 0,114

Tablo 4.14 Ogrencilerin KIDMED siniflamalarma gore inflamatuar Indeks skorlarmin

karsilastirilmast amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde, dgrencilerin KIDMED smiflamalarina gére Inflamatuar
Indeks skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmigtir (p<0,05). KIDMED smiflamas1 diisiik olan &grencilerin Inflamatuar

Indeks skorlar1, KIDMED simiflamast yiiksek olan dgrencilerden yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.14: Ogrencilerin KIDMED siniflamalarma gore Inflamatuar indeks
skorlarinin karsilagtirilmasi
KIDMED N X S Alt  Ust SO 12 p  Fark

Diistik 51 105 1,29 -129 3,55 164,63 9,441 0,009 1-3
Orta 147 095 131 -2,28 3,58 160,40
Yiiksek 102 0,45 134 -2,03 3,06 129,16

*p<0,05(Kruskal-Wallis H testi) 1-3:KIDMED siniflandirmasi ( Diisiik ve yiiksek
uyum )
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Tablo 4.15°de arastirmaya katilan &grencilerin Neofobi, KIDMED ve Inflamatuar
Indeks skorlar1 arasindaki korelasyonlarin incelenmesine dair Spearman korelasyon

testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.15 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin Neofobi skorlari
ile Inflamatuar Indeks skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore 6grencilerin Neofobi skorlari

arttik¢a, inflamatuar Indeks skorlar1 da artis gdstermektedir.

Ogrencilerin Neofobi skorlar1 ile KIDMED skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyon negatif yonlii

olup, 6grencilerin Neofobi skorlari arttikca, KIDMED skorlar1 azalmaktadir.

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin KIDMED skorlari ile Inflamatuar indeks skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonlii bir korelasyon
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin KIDMED skorlar1 arttikca,

Inflamatuar Indeks skorlar1 azalmaktadir.
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Tablo 4.15: Ogrencilerin Neofobi, KIDMED ve inflamatuar Indeks skorlar1 arasindaki
korelasyonlar

inflamatuar Indeks
Skoru
Neofobi Skoru
KIDMED Skoru

1 0,147 -0,182

0,011* 0,002*
-0,490
0,000*

inflamatuar indeks Skoru

Neofobi Skoru

U X U O U DO
=

KIDMED Skoru

*p<0,05(Kruskal-Wallis H testi)
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Bolim S

TARTISMA

5.1 Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarinin Degerlendirilmesi

[lkokul ¢agindaki cocuklarin beslenmesindeki amag biiyiime ve gelismeyi saglamaktir.
Yeterli ve dengeli beslenen bireylerin biiyiime ve gelisme ile birlikte hastaliklara karsi
direncide artmaktadir. Okuldaki basari performans: ile de iliskili olan beslenme
ilerleyen yaslarda goriilebilecek kronik hastaliklara kars1 koruyucu etki yaratmaktadir.
Bu nedenle dogru beslenme aligkanliklariin kiigiik yaslardan itibaren g¢ocuklara
kazandirilmasi 6nemlidir(1). Bu g¢alismada ise g¢ocuklarda besin neofobisi, diyet
kalitesi ve inflamatuar indeks skorlarmin Kkarsilastirilmas: ve antrropometrik
Olctimlerle iligkisinin degelendirilmesi amaci1 ile Kuzey Kibris’in Gazimagusa
bolgesindeki ilkokul 3, 4 ve 5’inci sinif Ogrencileri ile birlikte yiirtitiilmistir.
Calismanin sonucunda KIDMED siniflamasi ile inflamatuar indeks skorlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Neofobi puani ile KIDMED skorlar1 arasindada anlamli
iliski bulunmaktadir. Neofobi skoru arttik¢a, KIDMED puani azalmaktadir. Bireylerin

daha yiiksek neofobi skorlarina sahip olmasi, daha diisiik diyet kalitesi ile iligkilidir.

Kanada Toplum Saglig1 Arastirmasi’na katilan 4-18 yaslar1 arasinda 12 281 gocukla
birlikte yapilan ¢alismada kahvalti tiiketmeyenler %10°du. 9-13 yas grubundaki
cocuklarda kahvalt1 tiiketmeyenler %9 iken, 14-18 yas grubunda kahvalti
tilkketmeyenlerin sayisinin %18 oldugu gozlemlenmistir. Calisma sonucunda bireylerin

biiylimesi ile birlikte kahvalti tiiketiminde azalma oldugu goriilmiistir (72). Bizim

45



yapmis oldugumuz ¢alismada ise hi¢ kahvalti yapmayanlar %3.33 iken, % 72°si
hergiin kahvalti yapmaktaydi. Benzer sekilde Brezilya’da 10-19 yaglar1 arasinda
toplam 7276 adolesanin kahvalti tiikketimleri ile giinliik besin tiiketimlerinin alindig1
calisgmada %7’sinin kahvalt1 6gliniinii tiiketmedigi gozlemlenmistir. Geriye kalan
bireylerin ise %81°1 her giin kahvalti tiiketmekteydi. Kahvalt1 yapmayan bireylerde
B12 vitamini ve C vitamini alim diizeyleri daha diisiik buna karsilik enerji ve basit
seker alimlar1 kahvalti yapan bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Adolesanlarin
biiyiik bir cogunlugunun kahvalt1 6giliniinii tiiketmesine karsin 6giinlerde doymus yag
ve seker icerigi yiiksek besin tiiketimlerinin fazla olmasi nedeni ile ¢alismada istenilen

diyet kalitesine ulasilamamustir (73).

Grosso ve ark. (74) Giiney Italya’da yapmis oldugu calismada 13-16 yaslarinda 1135
Ogrencinin enerji alimlari cinsiyetlerine gore karsilastirildiglr zaman erkek 6grencilerin
23374238 kalori, kiz 6grencilerin 2198+233 kkal tiikettikleri gozlemlenmistir. Bizim
caligmamizda ise erkek ogrencilerin 1607,65+345,58 kalori, kiz 6grencilerin ise
1560,86+407,86 kalori tiikettikleri saptanmistir. Her iki calismada da erkek
ogrencilerin kalori alimlar1 daha yiiksek olmakla birlikte cinsiyetler arasinda enerji
aliminda anlamli bir fark saptanmamugstir. Ogrencilerin makrobesin alimlarina
bakildig1 zaman erkek 6grencilerin 59,74 + 12,47 g, kiz 6grencilerin ise 58,24+15,29
g protein aldiklar1 gozlemlenmistir. Grosso ve ark.(74) yapmis oldugu g¢alismada
erkek 6grencilerin protein alimi 62.3+14.5 g kiz dgrencilerin ise 52.4+ 9.9 g olarak
gozlemlenmistir. karbonhidrat alimi ise kiz 6grencilerde 196.02+61,17 iken erkek

ogrencilerde 203,04+53,90 olarak saptanmistir.

Diyet posast, akdeniz diyetinin vazgecilmez bir pargasi olarak beslenmede dnemli bir

yere sahiptir. Ilerleyen yaslarda goriilebilecek obezite ve tip 2 diyabet gibi kronik
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hastaliklarin 6nlenmesinde yardimci oldugundan dolayr ¢ocukluk caginda yeterli
diizeylerde alimlar1 6nemlidir.Yedi -9 yasindaki ¢ocuklar i¢in giinliik 25 g posa alimi
onerilmektedir (60). Bu ¢alismadaki 6grencilerin posa alimlarina baktigimiz zaman
kiz 6grencilerin 20,82+6,18 g, erkek 6grencilerin ise 21,09+6,06 g tiiketerek onerilen

diizeyin altinda posa aldiklar1 saptanmuistir.

Ogrencilerin yag alimlarma bakildig1 zaman besinlerden toplam yag aliminin erkek
ogrencilerde 59,37+£11,91 g, kiz 6grencilerin ise 58,21+13,63 g oldugu saptanmustir.
Grosso ve ark. (74) yapmis oldugu c¢alismada erkek ogrencilerin 96.7+9.3 g, kiz
Ogrencilerin ise 92.2+ 8.9 g yag tiikettikleri ve cinsiyetler arasi yag tiiketimlerinin
benzerlik gosterdigi gozlemlenmektedir. Yag alimlarinin ¢alismalar arasinda farklilik
gostermesinin  nedeni Ogrencilerin yas gruplarindan dolayr kaynaklanmaktadir.
Cocuklarda diyetle giinliikk alinan enerjinin %25-35’inin yagdan karsilanmasi
onerilmektedir. Ogrencilerin yag alimlari yiizdelik olarak degerlendirdigimiz zaman
kiz 6grencilerin ortalama yag alim yiizdesi %33,46 iken, erkek 6grencilerde %33,27
olarak saptanmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin yag alimlar1 onerilen diizeydedir
ancak iist limite yakin oldugundan dolay1 besinlerle yag alimina dikkat edilmesi

gerekmektedir.

Yedi-dokuz yas c¢ocuklar igin giinliik 800 mg kalsiyum tiiketmeleri 6nerilmektedir
(60). Calismamizda ise kiz 6grencilerin ortalama 753,67 mg, erkek 6grencilerin ise
746,77 mg kalsiyum tiikettikleri gozlemlenmis olup 6nerilen diizeyin altinda kalsiyum
alimi gézlemlenmistir. Eyinacar’in caligmasinda ise egitim grubundaki ¢ocuklarin
giinliik kalsiyum alimlar1 974,8 mg, kontrol grubunda 860,4 mg olarak tespit edilmis

olup Onerilen diizeyin ilizerinde oldugu belirlenmistir. Cocuklara ve ebeveynlere
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verilen beslenme egitimlerinin kalsiyum aliminda artigla iliskili  oldugu
gbzlemlenmistir (78).
5.2 Ogrencilerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grencilerin viicut agirlik ortalamalar kizlarda 35,6, erkeklerin ise
36.26 olarak bulunmustur. Tasdemir’in (2019) Ankara’nin Sereflikoghisar Ilkdgretim
Okulunda 4. ve 5. smf 6grencileri ile birlikte yapilan ¢alismada 6grencilerin viicut
agirliklarinin ortalamasi; kizlarda 33.4 kg, erkeklerde ise 35.3 kg olarak bulunmustur
(76). Ogrencilerin viicut agirliklarina bakildig1 zaman bizim ¢aligmamizdaki bireylerin

genel olarak daha kilolu olduklari gozlemlenmektedir.

Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi 2010°da; 6-8 yas cocuklarin ortalama boy
uzunluklar erkeklerde 123.3 + 8,3 cm, kizlarda 122.1+10 cm; 9-11 yas erkeklerde
137.9+£9.5 cm, kizlarda 139.6+ 9.2 cm olarak saptanmustir (77). T.C. Saglik Bakanlig1,
T.C. Milli Egitim Bakanhig1 ve Hacettepe Universitesi’nin isbirligi ile yiiriitiilen bir
calismada(2015), Avrupa Bolgesi Cocukluk Cagi Sismanligin Izlenmesi arastirma
protokolii uygulanarak 7-8 yaslar1 arasindaki 1.178.843 ¢ocugun boy uzunluklarina
bakildigi zaman erkeklerde 127,3 + 0,12 cm, kizlarda 125,9 + 0,11 cm olarak
saptanmistir (78). Bizim c¢alismamizda ise 8-10 yas ¢ocuklarin ortalama boy
uzunluklan erkeklerde 136,8 + 8,57, kizlarda ise 135,95 + 9,35 olarak Ol¢iilmiistiir.
Cocuklarda boy uzunluklart 6lgiimleri normal gelismenin bir parcgasi olarak benzer

araliklarda gozlemlenmektedir.

7,11, ve 15 yaslarinda yapilan Ol¢limlerde kilolu ve obezite orami kizlarda daha
yiiksekti. 11 yasindaki ergenlerde yapilan antropometrik 6l¢iimlerde erkeklerin BKI

degeri ortalamasi 18,8 iken kizlarin 19.4 ‘tii. Erkeklerin %21.6 s1 kilolu ve obez iken
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kiz 6grencilerde kilolu ve obez bireylerin sayis1 24.2 ‘ydi. Yiiksek BKI degerleri,

yiiksek enerji alimi, yiiksek yag alimi ve diisiik posa tiiketimi ile iliskili idi (79).

Schmidt ve ark. (2011) Avustralya’daki okullarda 7-15 yaslar1 arasindaki 6grencilerle
gergeklestirilen ¢alismada kiz 6grencilerin bel ¢evresi dlgiimleri 61.9 + 7.8, erkek
ogrencilerin bel ¢eversi olglimleri ise 64.7 + 8.2 olarak Ol¢ililmiistiir. Bel/ boy oranlari
ise kiz 6grencilerde 0.43 + 0.04, erkek ogrencilerde 0.44 + 0.03. Bu c¢alismadaki
Olctimlere bakildigi zaman kiz 6grencilerin bel ¢evresi Ol¢timleri 62,8 + 9,29, erkek
ogrencilerin bel ¢cevresi 6l¢timleri 63,65+9,38 . Bel/boy oranlari ise kizlarda 0,46 £0,06
erkeklerde 0,47 £0,07 olarak saptanmistir. Eyinacar(2019) Gaziantep’te 8-9 yaslarinda
168 ogrenci ile gergeklestirdigi calismada Ogrencilerin bel cevresi/boy uzunlugu
oranlart 0,44+0,04 olarak saptanmistir (75). Calismalarin benzer sonuglar gosterdigi
gbzlemlenmektdir. Cocukluk ¢aginda obezite ile yiiksek yaglanmanin belirtisi olan bel
gevresi Ol¢timleri ilerleyen donemde metabolik sendrom gelisimi riski i¢in 6nemli bir
gostergedir.Cocuk ve adolesanlarin bel/boy oranlarinin hesaplanmasi kardiyovaskiiler

risk i¢in onemli bir belirtegtir (80).

Kiz o6grencilerin boyun ¢evresinin x=28,84+2,61 cm, erkek oOgrencilerin boyun
cevresinin X=29,79+2.46 cm oldugu Ol¢lilmiistiir. Boyun ¢evresi dl¢iimleri obezitenin
belirlenmesinde 6-18 yas arast ¢ocuklarda son doénemlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Boyun ¢evresi artisi ile obezite prevalansi arasindaki iligki tiim yas

gruplarinda goézlemlenmistir (81).

Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi’ne (TOCBI, 2011)
gore Tiirkiye genelindeki cocuklarin %14.3°1 (erkeklerde %15.1, kizlarda %13.5)
hafif kilolu ve %6.5’1 (erkeklerde %?7.5, kizlarda %5.4) obezdir. Obezitenin en fazla
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goriildiigii bolgeler Istanbul (%13.0) ve Bat1 Marmara (%11.7) iken, en diisiik oldugu
bolgeler Kuzeydogu Anadolu (%2.3), Dogu Anadolu (%2.4) ve Glineydogu Anadolu
(%0.9) bolgeleridir (82). Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi-COSI-TR (2013)
calismasinda 7-8 yas ¢ocuklarda % 14.2’si hafif kilolu ve %8.3li obezdir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (TBSA, 2010) gore ise obezite goriilme siklig1 0-
5 yas grubunda %8.5 (erkeklerde %10.1, kizlarda %6.8) ve 6-18 yas grubunda %8.2
(erkeklerde %09.1, kizlarda %7.3)’dir (83). Bizim g¢alismamizda ise kiz dgrencilerin
%15,33’1 hafif kilolu ve %28,0’inin obez, erkek dgrencilerin ise %12,67’sinin kilolu
ve %41,33’linlin obez oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda diger ¢aligmalara
kiyasla obezite goriilme siklig1 oldukga yiiksektir. Bunun sebebi ise anne babanin
calismasindan kaynakli son zamanlarda hazir gidalara yonelmenin artmast ile birlikte,
cocuklarda doymus yag tiiketiminin yiiksek olmasi, davramigsal beslenme
bozukluklarina baglh olarak diisiik diyet kalitesi ile birlikte yiiksek enerjili gidalarin
sik tiiketimi etkili olabilmektedir. Brezilya’da 1-6 yaslari arasinda 279 gocuk lizerinde
yapilan calismada diyet kalitesinin kiiltiirel farkliliklarla birlikte ailelerin gelir
diizeylerinden etkilendigi saptanmistir. Yiiksek gelirli ailelerde hazir besin tiiketimi ile
birlikte doymus yag alimimin yiiksek olmasi ¢ocuklarda viicut agirhigi artig1 ve obezite

goriilmesine neden olmustur (84).

Obezite gorlilme sikligr erkek 6grencilerde(%41,33) kiz 6grencilerden(%28) daha
yiiksekti. TOCBI raporuna gore de kilolu olan bireylerin cinsiyetlerine bakildig
zaman erkeklerde kilolu olan birey sayisinin kizlardan daha fazla oldugu
gozlemlenmistir (82). Benzer sekilde Aksoydan ve Cakir’in yaptigi caligmada

erkeklerde obezite goriilme siklig1 daha yiiksekti (1).
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5.3 Ogrencilerin Neofobi, KIDMED ve Inflamatuar Indeks

Skorlarimin Degerlendirilmesi

Siegrist ve ark.Isvigre’de 4436 kisi ile yapmus olduklari ¢alismada besin neofobisi olan
bireylerde sebze ve meyve tliketimi ile birlikte balik tiiketimi neofobik olmayan
bireylerden daha diisiiktii. Besin neofobisi sebze ve meyve tliketiminin diisiik olmasi
ile birlikte yiiksek doymus yag alimu ile iliskili bulunmustur (85). Guzek ve ark. 10-12
yaglar1 arasinda 163 cocuk tlizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuklarin protein
tilketimlerinin Onerilen diizeylerin altinda kaldigi gozlemlenmistir. Daha yiiksek
neofobi puanina sahip bireylerde daha diisiik sebze tiiketimi gerceklesmistir. Mikro
besin Ogelerinden 6zellikle demir ve ¢inko alimi yetersiz iken, sekerli besinlerle
yiiksek enerji alimi ortaya ¢ikmustir (86). Koziot-Kozakowska ve ark. 325 ¢ocuk ve
ebeveynleriyle birlikte yiiriitilen ¢alismada ¢ocuklarin 1 haftalik besin tiiketim
kayitlar1 alinmistir. Besin neofobisi olan ¢ocuklarda sebze ve meyve tiiketimi daha az
iken, sekerli ve yiiksek enerjili besinlerin tiikketimi daha yiiksekti. Cocuklarin %10.8’1
yiikksek neofobi puanina sahipti. Neofobik bireylerde sebze tliketiminin diisiik
olmasia bagli C vitamini ve B1 vitamini seviyeleri dnerilen alim diizeylerinden ¢ok
diisiiktii (87). Cooke ve ark. 109 ebeveynin katilimi ile gergeklestirdikleri ¢alismada
neofobik ¢ocuklar neofobik olmayan yasitlarindan daha az meyve, sebze ve proteinli
besinler tiiketirken, nisastali ve yliksek enerjili besin tiiketimleri arasinda fark yoktu
(88). Tiim bu ¢alismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da neofobik ¢ocuklarin
neofobik olmayan yasitlarina gore protein ve posa alimlarinin anlamli derecede diisiik

oldugu gozlemlenmistir.

Bizim c¢aligmamizda kiz O6grencilerin %46’s1 neofobik iken, erkek Ogrencilerin

%50,67°sinin  neofobik oldugu gozlemlenmistir. KIDMED skorlarina yiiksek
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uyumlarina baktigimiz zaman kizlarda 939,33 erkeklerde %28,67 olarak
bulunmustur. Daha diisiik neofobi seviyesine sahip kiz 6grencilerde daha yiiksek

KIDMED skorlarina sahip oldugu gézlemlenmistir.

Besin neofobisi Finlandiyal1 yetiskin bireylerde diisiik diyet kalitesi ve yiiksek BKI ile
iliskilidir. Neofilik kadinlar ve erkekler, neofobik kadinlara ve erkeklere gore, sirasiyla
yaklasik% 50 ve %80 daha fazla sebze tliketmislerdir. Calismada besin neofobisi
meyve tikketiminden ¢ok sebze tliketimi ile iliskili bulunmustur. Erkeklerde neofobi
diizeyi daha yiiksekti. Calisma sonucu elde edilen bulgular, besin neofobisinin
cocuklar ve yetigkinler iizerinde benzer etkilere sahip oldugunu veya c¢ocukluk
doneminde yasanan besin neofobisinin sonuglarinin yetiskinlikte de devam ettigini
gostermektedir. Besin neofobisi olan bireylerin neofilik bireylere gore ortalama
alindig1 zaman daha yiiksek BKI'ye sahip olduklari gézlemlenmistir (89). Bizim
caligmamizda ise neofobik bireylerle, neofobik olmayan bireylerin BKI degerleri

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamastir.

Yunanistan'in Atina bolgesindeki 21 ilkokulda okuyan 10-12 yas arasi toplam 528
Ogrencinin (256 erkek ve 272 kiz) katildigi calismada Ogrencilerin KIDMED
indekslerine uyumlarina bakildigir zaman; 231 kisi yiiksek uyum, 274 kisi orta uyum
ve 23 kisi diisiikk uyum gostermektedir. Bizim ¢calismamizdada benzer sekilde 102 kisi

yiiksek uyum, 147 kisi orta uyum ve 51 kisi diisiikk uyum gostermektedir (90).

Kontogianni ve ark. (2010) Yunanistandaki 3-18 yas arast 1305 c¢ocuk ve ergen
tizerinde yapmis olduklar1 calismada obez ergenler, normal agirliktaki cocuklara
kiyasla daha diisik KIDMED skorlarina ve daha yiiksek enerji alimina sahiptiler.
Cocuklarda KIDMED puanlart erkekler (5.4+ 1.9) ve kizlar (5.4 + 1.7) arasinda
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farklilik gostermezken ergenlerde kizlarda (4.9 £+ 2.1) ve erkeklere (4.6 + 2.0) gore
daha yiiksek olma egilimindeydi ( P = 0.07). Bizim ¢alismamizda ise kiz ve erkek
ogrencilerin KIDMED skorlarini karsilagtirdigimiz zaman; kiz 6grencilerin 6,19+2,53
puan, erkek Ogrencilerin ise 5,93+2,26 puan aldiklar1 saptanmistir. Fark anlamli
olmamakla birlikte kiz 6grencilerin daha yliksek KIDMED skorlarina sahip oldugu

gozlemlenmektedir (91).

Bu caligmada karbonhidrat ve posa alimi KIDMED skoru ile dogrudan iligkili
bulunmustur. Karbonhidrat ve posa alimindaki artisla birlikte KIDMED skorunda da
artis gozlemlenmektedir. Grosso ve ark.(74) yapmis oldugu calismada KIDMED skoru
ile doymus yag asitleri arasinda anlamli bir ters korelasyon ve karbonhidrat ve posa
alimi ile dogrudan bir korelasyon bulunarak bizim c¢alismamizla benzer sonuglar

gbzlemlenmistir.

Lazarou ve ark. 6-12 yaglari arasinda 83 cocugun obezite ve C-reaktif protein
seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemek igin yaptiklari ¢alismada kilolu ve obez
cocuklarin  serum  CRP  konsantrasyonlarmin  daha  yliksek  oldugu
gbzlemlenmistir. Yiiksek BKI degerleri ise inflamatuar indeks skorlarinda diisiisle
ilgili bulunmustur. Bu bulgu, yasamin erken donemlerinde diisiik dereceli sistemik
inflamasyon ile obezite arasindaki iliski hipotezini desteklemektedir (92). Bizim
caligmamizda ise inflamatuar indeks skorlar1 ile BKI arasinda anlamli korelasyon
saptanmistir. Asir1  zayif/zayif 6grencilerin inflamasyon seviyelerinin normal

agirliktaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Ruiz- Canela ve ark. yapmis oldugu ¢alismada DII’nin anti-enflamatuar etkileri ve
saglikli besinlerin alimi ile Akdeiz diyetine daha yiiksek baglilik arasinda bir iligki
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oldugu gozlemlenmistir (93). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da &grencilerin
KIDMED skorlar1 ile inflamatuar Indeks skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve negatif yonlii bir korelasyon bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ogrencilerin Akdeniz Diyetine uyumlar1 arttik¢a, Inflamatuar Indeks skorlarinda

azalma oldugu gozlemlenmistir.

Navarro ve ark. 6-8 yaslar1 arasinda 571 ¢ocugun CRP diizeylerini belirlemek amaci
ile yaptiklar1 calismada yiiksek doymus yag alimiyla birlikte diisiik 1if ve vitamin
aliminin kizlarda yiiksek CRP seviyeleri ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. En yliksek
CRP seviyelerine sahip kizlar, 1. ve 2. tertillerdekilere kiyasla daha yiiksek doymus
yag asidi alimi, daha diisiik posa ve E vitamini alimlartyla birlikte daha diisiik bir

saglikli beslenme indeksi skoruna sahip olduklari1 gézlemlendi (94).
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Bolim 6

SONUC

Bu calisgmada Kuzey Kibris/Gazimagusa’da bulunan ilkdgretim okullarinda 6gretim
goren 8-10 yas arasi ¢ocuklarda, neofobi puanlari ve diyet inflamatuar indeks skorlari
hesaplanmis, KIDMED skorlart ve antropometrik Olglimler arasindaki iligkileri

incelenmistir.

Yapilan caligsma neticesinde asagidaki sonuglara ulagilmistir;

1. Ogrencilerin %22,67’si 2 ana 6giin, %77,33ii giinde 3 ana 6giin tiikketmektedir.
En ¢ok atlanan 6giin ise %49,01’le kahvalt1 6glintidiir. Ardindan %32,45 6gle
ve %18,54 aksam 6giinii atlanmaktadir.

2. Kiz ogrencilerin %73,33 “linilin her giin kahvalti 6glinlinii tlikettigi, erkek
ogrencilerin ise %70,67 sinin her giin kahvalt1 6gliniinii tiikkettigi saptanmustr.

3. Kiz o6grencilerin giinliik 1560,86+407,86 kalori tiikettikleri, erkek 6grencilerin
ise ortalama 1607,65+345,58 kalori tiikettikleri saptanmustir. Cinsiyetler
arasinda makro ve mikro besin oOgeleri aliminda anlamli farkliliklara
rastlanmamuistir.

4. Kiz dgrencilerin BKI degerlerinin ¥=18,88+4,03 kg/m2 oldugu belirlenmistir.
Erkek ogrencilerin ise BKI degerlerinin x¥=19,18+3,56 kg/m2 oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin cinsiyete goére BKI (persentil) siniflamalariin
dagilimi incelendiginde, kiz ogrencilerin %50,67’sinin normal agirlikta,

%15,33’linlin  kilolu ve 9%28,0’inin obez oldugu belirlenmistir. Erkek
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ogrencilerin  %42,67’sinin normal agirhikta, %12,67’sinin kilolu ve
%41,33’liniin obez oldugu belirlenmistir. Obezite goriilme sikliginin erkek
ogrencilerde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

. Neofobi skorlar1 kiz 0Ogrencilerde 29,75+6,68, erkek ogrencilerde ise
29,53+6,07 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin neofobi skorlar1 arasinda
farklilik olmadig1 gézlemlenmistir.

Ogrencilerin KIDMED skorlar1 incelendiginde Kiz 6grencilerin 6,19+2,53
puan, erkek Ogrencilerin ise 5,93+2,26 puan aldiklarn saptanmustir.
Ogrencilerin KIDMED skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla
birlikte kiz Ogrencilerin daha yiiksek KIDMED skorlarina sahip oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin inflamatuar Indeks Skorlarma baktigimiz zaman kiz 6grencilerin
0,82+1,34 puan, erkek dgrencilerin ise 0,78+1,33 puan bulunmustur. Kiz ve
erkek 6grencilerin Inflamatuar Indeks skorlar1 arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.

Ogrencilerin KIDMED skorlari ile enerji, karbonhidrat(g), karbonhidrat(%),
¢oklu doymamis yag, Omega 6 ve sakkaroz alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii korelasyon mevcuttur. Buna gore
ogrencilerin  KIDMED  skorlar1  arttikga  enerji,  karbonhidrat(g),
karbonhidrat(%), ¢oklu doymamis yag, Omega 6 ve sakkaroz alim miktarlar
azalmaktadir.

Ogrencilerin KIDMED skorlar1 ile su, protein(%), posa, kolestrol, suda
¢oziinebilen posa, suda ¢oziinemeyen posa, fruktoz, glikoz, monosakkarit, A
vitamini, karoten K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, pantotenik asit, B6

vitamini, biotin, toplam folik asit, B12 vitamini, C vitamini, potasyum,
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10.

11.

12.

kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, flor ve iyot alim miktarlar1 arasinda
pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore
ogrencilerin KIDMED skorlar1 arttik¢a, su, protein(%), posa, kolestrol, suda
¢Oziinebilen posa, suda ¢ozlinemeyen posa, fruktoz, glikoz, monosakkarit, A
vitamini, karoten, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, pantotenik asit, B6
vitamini, biotin, toplam folik asit, B12 vitamini, C vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, flor ve iyot alim miktarlarida
artmaktadir.

Ogrencilerin Inflamatuar Indeks siniflamalarma gore viicut agirhgi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, boyun cevresi ve BKI degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Inflamatuar Indeks smiflamasi I.’nci ¢eyreklikte olan &grencilerin viicut
agirhgl, boy uzunlugu, bel cevresi, boyun cevresi ve BKI degerleri diger
ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin BKI (persentil) siiflamalaria gére Inflamatuar Indeks skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Asir1
zay1f/zayif olan 6grencilerin BKI (persentil) siniflamalarina gore inflamatuar
Indeks skorlari kilolu ve obez olan dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica normal agirlikta olan 6grencilerin Inflamatuar Indeks skorlari obez
ogrencilere gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin Inflamatuar Indeks skorlar1 viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, bel/boy orani, boyun cevresi ve BKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu korelasyonlar

negatif yonliidiir. Buna gére 6grencilerin inflamatuar Indeks skorlar1 arttikca,
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13.

14.

15.

16.

viicut agirlig, boy uzunlugu, bel gevresi, bel/boy orani, boyun ¢evresi ve BKI
degerleri diismektedir.

Ogrencilerin KIDMED siniflamalarina gére Inflamatuar indeks skorlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0,05). KIDMED smiflamas: diisiik olan dgrencilerin Inflamatuar Indeks
skorlari, KIDMED siniflamasi yiiksek olan 6grencilerden yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin Neofobi skorlar1 ile Inflamatuar Indeks skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Buna gore 6grencilerin Neofobi skorlari arttikca, Inflamatuar Indeks
skorlar1 da artig gostermektedir.

Ogrencilerin Neofobi skorlar1 ile KIDMED skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyon
negatif yonlii olup, 6grencilerin Neofobi skorlar1 arttikca, KIDMED skorlar1
azalmaktadir.

Ogrencilerin KIDMED skorlar1 ile Inflamatuar indeks skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonlii bir korelasyon bulundugu

tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin KIDMED skorlari arttikca, Inflamatuar

Indeks skorlar1 azalmaktadir.
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Boliim 7

ONERILER

Diyetle alinan besin ¢esitliliginin sinirli olmasina bagli olarak ¢ocuklarda goriilen
yiilksek doymus yag alimi ve sekerli besin tiiketimi sinirlandirilmalidir. Dengeli
beslenme aligkanliklarinin edinilmesinde birincil gorev ailelere diismektedir. Ailelerin
dogru beslenme aliskanliklarina sahip olmasi ile birlikte, 6&tlinlerin birlikte tiiketilmesi
cocuklar i¢in olumlu 6rnek olacaktir. Cocuklar biiyiimeye basladik¢a o6glinlerini
yalniz, okullarda veya arkadas c¢evresi ile tilketmeye baglayacaktir. Bu doneme
hazirlikli olmak adina ailelerin kii¢iik yaslarda ¢ocuklarina kazandiracagi beslenme
aliskanliklar biiyiik 6nem tasimaktadir. Ilerleyen donemde ise 6gretmenlere biiyiik
gorev diismektedir. Okul Oncesi atlanan kahvalti 6giinleri, ¢ocuklar1 abur cubur
tilketimine tesvik etmekte, okul kantinlerinde satilan yiiksek yagli ve sekerli besinler
¢ocuklarin bu besinleri tiiketmelerine neden olmaktadir. Okul kantinlerinde
gelistirilecek saglikli 6giin ve ara 6giin tiiketimine tesvik edici gesitli besinlerin
saglanmas1 ve okullarda ¢ocuklara diizenli bir sekilde beslenme egitimlerinin

verilmesi olumlu etki yaratacaktir.

Cocuklarin yliksek besin neofobisi skorlarin1 azaltmak ve neofobiyi onlemek icin
oncelikli olarak degisimin ailelerden baslamasi gerekmektedir. Ailelerin beslenme
egitimi alarak yemek masasinda c¢ocuklar1 tiim besin O6geleriyle erken yaslarda
tanistirmasi ve ilerleyen yaslar igin yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6niine gegilmesi

amaglanmalidir. Neofobi ve akdeniz diyeti tiikketiminin inflamasyonla aralarindaki
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iliskinin daha sonra yapilacak c¢alismalar icin 6rnek teskil ederek inflamasyonun
onlenmesinde oOncelikli olarak neofobik davraniglarin Oniine gecilmesi buna bagh

olarak dogru diyet tercihleri yararli olacaktir.
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Ek 1: Anket Formu

GENEL BILGILER

Tarih: ....... [oid.

Okul:

Sinif — Sube:

1.Cinsiyet : a) Kiz b)Erkek

2.Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz?

3.0giin atlarmisimiz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bazen

4. Cevabimiz ¢’ Evet >’ ve ‘’Bazen”’ ise genellikle hangi ana 6giin/ 6giinleri
athyorsunuz?

a) Sabah
b) Ogle
c) Aksam

5. Ne siklikla kahvalti yaparsiniz?

a) Her giin

b) Haftada 5-6 kez
¢) Haftada 3-4 kez
d) Haftada 1-2 kez
e) Hig
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BESIN NEOFOBI (YENi BESIN DENEME FOBIiSi) OLCEGI

Soruyla Tlgili Goriis

0
0

@I

épl
épl

(")lg:ek sorulari

Cok dogru

Dogru

Bazen
dogru

Yanhs

Cok yanhs

1. Yeni ve farkli besinleri sik
sik denerim.

2. Daha 6nce denemedigim
besinlere glivenmem.

3. Eger bir yemegin icerisinde
ne oldugunu bilmiyorsam, o
yemegi denemem.

4. Farkl1 iilkelere ait yemekleri
severim.

5. Farkli kiilttirlere ait
yemekleri yemek, bana oldukca

garip gelir.

6. Partilerde, daha 6nce
denemedigim bir besin
deneyebilirim.

7. Daha 6nce denemedigim
besinleri yemekten korkarim.

8. Yiyecegim besinler
konusunda ¢ok segiciyim.

9. Neredeyse her tiirlil besini
yiyebilirim.
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Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (Kidmed indeksi)

EVET HAYIR
1 | Hergiin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.
2 | Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.
3 | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pigmis sebze tiiketirim.
4 | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze
tiketirim.
5 | Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).
6 | Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir kereden fazla
giderim.
7 | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla
tiiketirim.
8 | Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiiketirim (haftada 5 veya
daha fazla).
9 | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahilgevregi)
tiiketirim.
10 | Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).
11 | Evde zeytinyagi kullanirim.
12 | Kahvalti yapmam.
13 | Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiiketirim. (siit,yogurt....)
14 | Kahvaltida hazir firin Giriinleri veya hamurisleri tiiketirim.
15 | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1
biiyiik dilim (40g) peynir tiiketirim.
16 | Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag¢ kez tiiketirim.
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Besin Tuketim Sikligi Kayit Formu

Hig

Her
gilin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Olgii

Agirlik

Siit

Aromali siit

Yogurt

Ayran

Peynir

Kirmizi et

Sosis, salam,
sucuk

Tavuk

Balik (az- orta
yagl)

Balik (yagl)

Yumurta

Kurubaklagiller

Soya fasulyesi

Ekmek (beyaz)

Ekmek (tam
bugday, cavdar
vb.)

Bulgur, piring,
makarna vb.

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turunggiller
(portakal vb.)

Diger meyveler

Tereyag,
margarin

Sivi yaglar

Zeytin yag1

Zeytin

Bal , recel

Pekmez

Cikolata vb.

Hamurisi
tathilar

Siitlii tathilar

Pasta, kek ,
biskiivi vb.

Kolali, gazli
icecekler

Hazir meyve
sular1

Hazir ¢orbalar

Hamburger,
pide, vb.

Doner
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Hig

Her
glin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

5-6 kez

Haftada

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Olcii

Dondurma

Patates
kizartmasi

Cips

Kahve, nescafe

Cay (siyah,
yesil)

Bitki caylar1

Sogan

Sarimsak

Kekik

Zencefil

Safran

Zerdegal

Bogiirtlen/
Yaban mersini

Eugenol
(karanfil)

Biber

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Olgiimler

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Bel / Boy oram

Boyun cevresi (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) (BKI)
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Ek 2: Etik Kurul Onay1

B Eastern P Garrmay e GUTTT SRS
LTV GENTFE Mediterranean L
Universitesi University e or0t 300 838 2008
BN Kurelu 7 #Fthlas Commitios
Saye ETROO 20190229 08.11.2019

Konu: Euk Kurulu'na Bagverunuz Hk
Sayun Dudem Kamsoy (18500293)

Saghik Bilimleri Faktltesi Yoksek Lisans Ogrencis

Dogu Akdoniz Oniversitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Eigi Kuruld' o 68.11.2019 tarih ve
201925-03 sayil karan dogrultusunda “Cocuklarda Besin Neofobisi ve Inflamatuar Indeks
Skoru, Divet Kalitesi ve Antropometrik Olcimberie Higkili midir?™ odl yoksck lisans ez
galigmamz, Yol Dog. Dr. Seray Kabaran damgmanh@mds, Bilimsel ve Arugirma Etgi

agusindan uvgun bulunmugtur
Bilgilerinize nca odenm
o

i

LN
Prod. Dy |‘y¢h(n‘\\'n| samaler

Euk Kurule Bagkam

FGlL/ns

wWae eme.ede e

83



	Kapak sayfası
	Didem Kanısoy - 18500293

