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Bu aragtirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde (KKTC) yasayan okul-
cagi-cocuklarinda besin neofobi sikligini, besin neofobisinin besin tercihleri ile
antropometrik Sl¢iimlerle olan iligkisini aragtirmak ve tekrarli besin maruziyetinin
besin kabuliindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Ayn1 zamanda bu
arastirmada, Besin Neofobi Olgegi'nin (FNS) Tiirkge gecerlik-giivenirlik
calismasimin yapilmast amaglanmigtir. Arastirma gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi,
neofobi saptama ¢alismasi ve deneysel calisma olmak {izere 3 asamada
gerceklestirilmistir. Calisma okuma yazmay1 6grenmis, devlet ilkokullarinda egitim-
ogrenim goren 9-11 yas ogrencilerle yapilmustir. Olgegin gecerlik-giivenirlik-
calismasinda Brislin prosediirii  ve test-tekrar test yontemi kullanilmigtir
(n=781;Erkek 9%51.1-Kiz 9%48.9). Neofobi saptama c¢alismasinda 6grencilerin
(n=848;Erkek %48-Kiz %52) genel bilgileri, antropometrik dl¢liimleri, sebze-meyve
sevme durumlari, beslenme aligkanliklar1 ve FNS araciligiyla besin neofobi egilimi
arastirllmistir.  Arastirmanin 3. asamasinda ise neofobi saptama c¢aligsmasinda
neofobik egilimli olarak belirlenen ¢ocuklar arasindan 28 (Erkek %50-Kiz %50)
cocuga, daha once denemedigi, sevmedigi ve/veya begenirlik konusunda kararsiz
oldugu saptanan kereviz sapi sebzesi 50 gramlik porsiyonlar seklinde ¢ig olarak
sunularak, birer giin arayla toplam 8 defa tiikettirilmistir. Bu siirecteki begenirlik ve
tiiketim miktarindaki degisim incelenmistir. Arastirmanin sonuglarinda son sekli 9
soru ve 5’11 likert-tipi-derecelendirmeden olusan FNS’nin, Cronbach-alfa-degeri 0.89
olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan Ogrencilerin %52.5’inin neofobik olma
egilimli oldugu saptanmistir (FNS Puan:Erkek >27-Kiz >29) neofobik egilimli kabul

edildi). Besin neofobi puanlar1 ve 6grencilerin sevdikleri besin sayisi (sebze-meyve)
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arasinda istatistiksel yonde anlamli, ters yonlii zayif korelasyon bulunmustur
(p<0.05; 1r=-0.207). Antropometrik Ol¢iim siniflandirilmalarinda  FNS  puan
dagilimmin istatistiksel yonde anlamli bir farklihlk gdstermedigi saptanmistir
(p>0.05). 11k kez tiiketim (7.07+10.31 g) ve sekizinci tekrarda tiiketilen (40.39+15.70
g) kereviz sap1 gramajlari ve besin begenirligi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Arastirma sonuglart FNS’nin Tiirk¢e versiyonunun okul-¢agi-
cocuklarinda gegerli ve gilivenir sekilde kullanilabilecegini, besin neofobisinin
antropometrik Ol¢limlerde etkili olmasa da, besin tercihlerinde anlamli bir sekilde
etkili oldugunu ve besinlere tekrar tekrar maruziyetin besin begenirligini ve tiikketim

miktarini artiracagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin neofobisi, gecerlik, giivenirlik, sebze, tekrarli maruziyet
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the frequency of food neophobia and
the relationship of food neophobia between food preferences and anthropometric
measurements, and to evaluate the effect of repeated food exposure on food
acceptance in school-age-children living in the Turkish Republic of Northern Cyprus
(TRNC). In addition, it was aimed to carry out the Turkish validity-reliability study
of the Food-Neophobia-Scale (FNS). The research was carried out in three stages:
validity-reliability study, neophobia determining study and experimental study. The
study was conducted with 9-11 year-old students in state-primary-schools. Brislin
procedure and test-retest method was used in the validity-reliability-study of the
scale (n=781;Boy %51.1-Girl %48.9). In the neophobia determining study, students'
(n=848;Boy %48-Girl %52) general information, anthropometric measurements,
vegetable-fruit liking status, eating habits and food neophobia tendency through FNS
were investigated. In the-third-stage of the study, 28 (Boy %50-Girl %50) children
among the children who were determined to be neophobic in the neophobia
determining study were served raw celery stalk vegetable, which was determined to
had not tried before, disliked or undecided about liking, and consumed 8 times, every
other day, in 50 gram portions. The change in liking and consumption amount has
been examined. In the results of the study, the Cronbach-alpha-value of FNS, which
final form consist of 9 questions and a 5-point-Likert-type rating, was determined as
0.89. It was determined that 52.5% of the students who participated in the study tend
to be neophobic (FNS Point:Boy >27-Girl 229 considered neophobic). A statistically
significant and inversely weak relationship was found between the food neophobia

scores of students and the number of foods (vegetable-fruit) they liked (p<0.05 ;r=-



0.207). It was found that the distribution of FNS scores did not show a statistically
significant difference in anthropometric measurement classifications (p>0.05). It was
determined that there was a significant difference between the firsttime consumption
(7.07£10.31 g) and eighth time consumption (40.39+15.70 g) in the amount of celery
stalk consumed and food liking (p<0.001). The results of the research show that the
Turkish version of FNS can be used validly-reliably in school-age-children, although
it is not effective in anthropometric measurements of food neophobia, it is
significantly effective in food preferences, and repeated exposure to foods will

increase food liking and consumption amount.

Keywords: Food neophobia, validity, reliability, vegetable, repeated exposure
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Besin neofobisi, genel olarak bireylerin bilmedigi ve/veya daha once
tilketmemesi sebebiyle yeni besin olarak tanimladigi besinleri yemeye isteksiz olmasi
veya yeni besinlerden kaginmasi olarak tanimlanmaktadir. Besin neofobisi nedenleri
her yas grubunda farkli olabilmektedir. Yetigskin grupta altta yatan mekanizmanin
temel nedeni daha c¢ok yeni besinlerin insan sagligina zarar verebilecek besinler
olabilme endisesiyken, bu durumun erken ¢ocukluk déneminde algilamali, bilissel
olmayan ve besin i¢in 6zel olan sezgisel bir yanit olabilecegi ileri siiriilmektedir [1-
3]. Dokuz — on bir yas arasindaki en biiylik besin neofobisi nedeni ise ¢ocuklarin,
bilinmeyen besinlerin goriintigiiyle ilgili onyargili bir davranis sergiledigi seklindedir
[4]. Cocukluk ¢aginda baslayan nedeni her ne olursa olsun yeni besinlerden kaginma
davraniginin, yagamin geriye kalan evrelerinde de devam edebilecegi bilinmektedir
[5]. Daha da onemlisi ¢alisma sonuglari, ¢ocukluk cagindaki bu davranisin besin
tercihlerine olan dogrudan etkisi nedeniyle besin ¢esitliliginde yetersizliklerle iligkili
olabilecegini ve beslenme durumunun etkilenebilecegini diisiindiirmektedir [6-8].
Artan besin neofobi diizeyi bireye zarar verebilecek besinlerden korunma
durumundan c¢ikip, diyet ¢esitliligini ve diyet kalitesini tehdit edebilecek konuma
gelebilmektedir [9].

Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda yiiksek besin neofobi egilimi gdsteren ¢cocuklarin

daha secici oldugu ve buna bagli olarak diyet cesitliliginin azalmasina ve yetersiz



besin alimina neden oldugu goriilmektedir [10]. Besin neofobisinin 6zellikle meyve —
sebze alimi lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Yetersiz sebze ve meyve alimina
bagl olarak diyet Oriintlislinlin yiiksek yagli diyet yoniinde degisebilecegi, bazi
vitaminlerin eksikliklerinin olabilecegi belirtilmektedir. Bunlara bagli olarak besin
neofobisinin diisiik ve yiiksek beden kiitle indeksiyle (BKI) de iliskili olabilecegi
gosterilmektedir [10-12].

Besin neofobisi konusunda yapilan yanlislardan biri 6zellikle ¢ocuklarda
basta begenilmeyen bir besinin ebeveyn tarafindan tekrar denenmeden diyetten
cikarilmasidir. Oysa literatiirde basta begenilmeyen bir besinin en az 8-15 kez
denenmesi durumunda tiiketiminin giderek artabilecegi vurgulanmaktadir [1, 13-16].
Ayn1 zamanda c¢ocukluk ¢aginda besin erigimini kisitlamak ya da yemek icin baski
yapmak da dahil olmak {iizere, ailenin asir1 kontrolcli bir tutum sergilemesi, gevre
baskis1 gibi durumlarin ¢ocuklar iizerinde besin ile ilgili duygusal olarak olumsuz bir
atmosfer yarattig1 bilinmektedir [17, 18]. Bu anlamda toplum bir ¢ocugun besin
davranigini sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir [19]. Buna gore, ¢ocuklarda
ve ergenlerde yeme bozukluklarinin tanimlanmasi, bu sorunlarin &nlenmesinde
onemlidir. Yiyecek se¢imleri bir bireyin besinlere karsi tutumundan etkilenmektedir.
Besin neofobisi, yeni besin liriinleri i¢in diyet ¢esitliligi, besin aliminin yetersizligi
ve Urilinlerin lezzet, gorsel olarak basarisizliginin yiiksek olmasi gibi bir¢ok farkl
faktorlerle de iliskilendirilebilir. Bu zorluklarin boyutunu belirlemek, farkli hedef
gruplardaki besin neofobisini 6l¢mek i¢in ise araglar gereklidir [20].

Pliner ve Hobden tarafindan [1] 1992 yilinda insanlarda besin neofobisinin
ozelliklerini dlgmek igin ‘Besin Neofobi Olgegi’ (FNS) gelistirilmistir. Daha sonra
bu oOlgegin diger iilkelerde de kullanilabilmesi adina gecerlik ve giivenirlik

caligmalar1 yapilmistir. Literatiirde Italya, Ispanya, Brezilya, Portekiz gibi birgok



farkli dilde olcegin gecerlik ve giivenirliginin smandig1 caligmalar bulunmaktadir
[21-24]. Tiirkiye’de oOlgegin yetiskinlerle Tiirkce calismasi yapilmis olsa da [25],
iilkemizde bu konuda daha 6nce c¢ocuklara yonelik yapilmis herhangi bir ¢aligma
mevcut degildir. Yapilan bu caligma ile literatiire besin neofobisi konusunda
gecerligi ve giivenirligi sinanmig ¢ocuklara yonelik Tiirkce bir dlgek kazandirilmasi
ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) ¢ocuklarda besin neofobisinin besin
tercihleri ve antropometrik Ol¢ilimleriyle olan iliskisi hakkinda bilgi toplanmasi

hedeflenmektedir.

1.2 Amacg

Bu arastirmada okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kullanilabilmek {izere Besin Neofobi
Olgegi’'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasmin yapilmasi, 9-11 yas
cocuklarda besin neofobisinin besin tercihleri, antropometrik dl¢iimlerle olan iligkisi
hakkinda bilgi toplanmasi ve tekrarli besin maruziyetinin besin kabuliindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.3 Hipotez

HI1: 9-11 yas ¢ocuklarda besin neofobisi besin tercihlerini etkilemektedir.

H2:9-11 yas c¢ocuklarda besin neofobisi antropometrik Ol¢limleri
etkilemektedir.

H3: 9-11 yas cocuklarda besin neofobi egilimi yiiksektir.

H4: Neofobik egilimli ¢ocuklarda ayni besinin tekrarli tiiketilmesi besin
begenirligini artirir.

H5: Neofobik egilimli ¢ocuklarda ayni besinin tekrarli tiiketilmesi besin

tiketim miktarimi artirir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Besin Neofobisi

“Yeni bir besin’ herhangi farkl bir sekilde gelistirilmis, yeni teknolojiler, yeni
iretim siirecleri kullanilarak tiretilmig bir besin olarak tanimlanabilecegi gibi;
yasanilan cografyanin diginda geleneksel olarak tiiketilirken, yasanilan cografyada
onemli derecede tiiketilmeyen besin olarak da tanimlanabilmektedir. Bagka bir
tanimlamayla ‘yeni besin’ ister icerige isterse lretime veya kiiltiire dayali olsun
bolgeye Ozgili besinlerin diginda kalan besinler icin kullanilabilmektedir. ‘Yeni’
olarak tanimlanan bir besin bilinen bir baska besine benziyorsa birey onu tanidik
olarak kabul edebilecegi gibi; kiiltiirel olarak tanidik bir besin heniiz tadilmamigsa
birey bu besini de ‘yeni besin’ olarak tanimlayabilmektedir. Bu durum o&zellikle
cocuklarda daha sik karsilagilan bir durumdur. Cocuk i¢in besin 6znel olarak yeni bir
besin olsa da kiiltiirlerinde yaygin olan besinlerle ¢ocuklart tanistirmak yeni
besinlerin kabul edilmesinde Onemlidir [26]. Besinin beklenilen dogallikta
olmamasimnin yeni besin olarak algilanabilecegi ve bu besinin kabuliinii
giiclestirebilecegi seklinde literatiirlerde farkli tanimlamalar da yer almaktadir. Bagka
bir deyisle bu tanimlama daha 6nce yenen ve sadece normalden farkli bir bicimde
servis edildiginde yeni goriinen iirlinler i¢in de gegerli olabilir [27-30]. Bunlarin yan
sira ‘yeni besin’, alisilmis besin kaynaklarina erisimin zorlagsmasi durumunda
alternatif olarak gosterilebilen ayni amagla Onerilen farkli besinler olarak da

tanimlanabilmektedir [26, 31].  Farkli bakis acilar1 sebebiyle ‘yeni’ olarak



tanimlanan bu besinlerin tliketiminin red edilmesi, bu yeni besinlerden uzak
durulmasi durumu ise ‘besin neofobisi’ olarak isimlendirilmektedir [32]. Besin
neofobisi igrenme, kaginma davraniglarin1 provoke ederek potansiyel olarak zararl
ajanlarla temas1 veya tliketilmesini Onleyen davranigsal bagisiklik sisteminin bir
pargasi olarak da ele alinmaktadir [26, 33].

Bireyin bilmedigi yeni yiyecekleri tatmaktan kacindig1 davranigsal bir 6zellik
olan besin neofobisinin oldukg¢a kalitsal bir 6zellik oldugu ve %78 oraninda kalitima
dayali oldugu gosterilmektedir. Aym1 zamanda bu durum yas, cinsiyet, kisilik
ozellikleri, yasam alani, egitim dilizeyi ve sosyoekonomik nedenler gibi cesitli
faktorlerle iligkili olabilmektedir [34].

Yeni yiyecekler beslenme kaynagi olabilecegi gibi bir toksisite kaynagi da
olabilirler. Bu yiizden potansiyel olarak neofobik davranisa yol agabilirler. Bununla
iligkili olarak besin neofobisi, duruma gdre normal ve gelisimsel olarak uygun bir
yanit seklinde kabul edilebilir [34]. Ancak daha ¢ok artmis obezite ve bulasic
olmayan hastalik riski ile iligkili olan, olumsuz yeme aligkanliklar1 ve diisiik diyet
kalitesi ile yakindan baglantili bir davranigsal 6zellik olarak 6n plana ¢ikmaktadir
[33, 34]. Bu durum, diyet kalitesinin diismesi ve saglikla ilgili g¢esitli
biyobelirteglerdeki degisimlerle iliskilidir [34]. Cocuklarda daha sik arastirilan bir
konu olmasina ragmen kronik hastaliklarla olan bu iligkisi géz Oniine alindiginda
yetiskinlerde ve yash popiilasyonlarda da 6dnem verilip arastirilmas: gereken konu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir [33].



2.2 Besin Neofobisini Etkileyen Etmenler

Besin neofobisinin olusumunu belirleyen mekanizma heniiz net olarak
tanimlanamamistir. Bu fenomeni, ¢evresel, genetik, bilissel, biyolojik, demografik ve
psikolojik gibi bir¢ok karmasik faktor etkileyebilmektedir [19, 30, 35].

2.2.1 Cevresel Etmenler

Cesitli sosyo-cevresel faktorlerin besin neofobisinin gelismesine katkida
bulundugu gosterilmektedir. Bunlarin  basinda aile etkisi bashg altinda
gosterebilecegimiz anne karnindan c¢ocugun secimleri konusunda tamamen
bagimsizlastig1 addlesan cagina kadar olan genis donemdeki ailenin uyguladig: tiim
beslenme uygulamalar1 ve ¢ocugun cevresinde bulunan ailesi disindaki diger tim
bireyler ve 6zellikle yasitlar1 gelmektedir [35, 36].
2.2.1.1 Aile etkisi

Ailenin besin neofobisi konusundaki etkisi besin maruziyeti sebebiyle anne
karnina kadar dayanmaktadir. Gebelik ve laktasyon sirasinda viicut sivilari, bir
bebegin besin verildiginde karsilagacagi sinirli bir duyusal deneyime aracilik
etmektedir. Besin tercihlerinin edinilmesinde dogumdan sonra hassas ve kritik
donemlerin mevcut oldugu ve tiksinmeye yonelik bireysel egilimlerin hassas
cocuklarda rol oynayabilecegi gosterilmektedir [37]. Emzirme, tamamlayici besinlere
gecis gibi uygulamalarin besin se¢iminde etkili olmasinin yami sira zorlayici,
kisitlayict gibi yeme stratejisi olarak tanimlanan yeme baskisinin da besin
neofobisinde etkili olabilecegi ve neofobik ¢ocuklarda bu tarz uygulamalarin yaygin
olabilecegi bilinmektedir [36].

Besine Maruziyet

Yasamin ilk birka¢ yili, besin kabulii kaliplarimin gelistirilmesi i¢in son

derece dnemli bir donem olarak kabul edilmektedir. Annenin gebelik ve laktasyon



donemlerinde tiikettigi besinlerin ¢ocugun yiyecek tercihleri lizerinde bir etkisi vardir
[38, 39].

Prenatal donemde (dogum oOncesi) amniyotik sivi yoluyla lezzetlere
maruziyetin daha sonraki donemlerde bu lezzetlerin tercihinde etkili olabilecegi
bilinmektedir. Benzer lezzetler besin tercihinin ve dolayisiyla ¢ocuklarda besin
tilketiminin temel belirleyicileri olarak bilinir. Fetal intrauterin yasam sirasinda
amniyotik sividan lezzet iletimi, bu nedenle dogum Oncesi anne diyetinin ¢ocugun
erken yasta besin tercihi {izerindeki etkisi i¢in gilicli bir kanmit olarak
vurgulanmaktadir. Arastirmalar tat ve koku alma fonksiyonlarinin yenidoganlarda
zaten mevcut oldugunu, ancak dogum sonrasi donemde gelismeye devam ettigini
gostermektedir. Bu olayin fizyolojik siireci incelendiginde gergekten de, gebeligin
15. haftasinda saglam tat tomurcuklart gelisiminin amniyotik siv1 ile temasinin anne
diyetinden kaynaklanan ugucu bilesiklerin en azindan bir miktar deneyim sagladigin
gostermektedir [39-41]. Gebelik boyunca annenin diyetindeki degisiklikler
amniyotik sivinin kimyasal bilesimine yansimaktadir. Diyette bulunan kimyasal
bilesikler, amniyotik sivi oral-nazal gecisler boyunca dolastigi icin fetal kimyasal
reseptorlerle temas eder ve bdylelikle bebekte yeni tatlarla bulusma gergeklesir.
Bunun yan sira tat disinda, intrauterin yasamda koku tercihlerinin de &grenilebilir
oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir [39, 42-44].

Postnatal donemde (dogum sonrasi) tat ve besinlere maruziyet, dogum dncesi
kimyasal uyaranlarin kabuliinii ve tercihini tesvik etmeye devam etmektedir [45].
Anne siitiiniin besin neofobisinde etkili oldugu ve emzirmeyle besin neofobisinin
azalabilecegi bilinmektedir. Anne siitiiniin lezzet tercihlerindeki rolii literatiirde
gosterilmektedir. Bunun nedeni ilk alt1 ay emzirilen ¢ocuklarin annelerinin diyetine

gbre anne siitline gecen bilesenlerle ¢esitli tatlar denemis olmasi ve bebek mamasi



alan ¢ocuklara gore farkli tatlara daha fazla maruz kalmasi, boylelikle potansiyel
olarak bildigi tat cesitliliginin artmasidir [40, 46, 47]. Ancak bunun aksine
onerilenden fazla uzamis emzirme siiresinin ise ¢ocugun diyetinin biiyiik bir kisminm
anne siitliinliin olusturmasina bagli olarak daha az ¢esitte tat ve dokulara maruz
kalmasina ve bu durumun da besin neofobisine yol agabilecegi gosterilmektedir [48].
Bu durum bize emzirme veya emzirmeme durumunun yani sira emzirme siiresinin de
onemli bir etmen oldugunu gostermektedir [49].

Ozellikle ¢ocukluk déneminde besinleri sevmeyi 6grenme yetenegi bireylere
gore degisebilmektedir. Bu durum ailenin besin denettirme konusunda bilingli
davranmasini ve besinlerin tiiketiminin belirli periyotlarla tekrarlanmasini 6n plana
cikarmaktadir. Besinlere silirekli maruz kalmanim o©Onemi ve besin tiikketim
aligkanliklarinin gelismesi konusunda fikir birligi vardir. Bu nedenle, ¢ocugun
gelisim asamalarinda (dogum 6ncesi donem, dogum sonrasi siit veya mama temelli
beslenme donemi ve erken ¢ocukluk donemi) farkli tat ve kokulara maruz kalmasi
yasamin sonraki asamalarinda lezzet, yiyecek ve igecek tercihlerinin ifadesinde
degisikliklere yol actigindan 6nemlidir [26, 45, 50].

Beslenme Uygulamalar

Ebeveynlerin, ¢ocuklarmnin ne, ne kadar, ne zaman yedigini kontrol etmek
icin kullandiklar1 belirli davranislar veya kurallar, ebeveyn besleme uygulamalar
olarak tanimlanir. Ozellikle, ev ortaminda yeni yiyecekler saglayarak ve beslenme
tekniklerini uygulayarak, ebeveynler ¢ocuklarin yeni besinleri yeme istekliligini
etkileyebilir. Bu nedenle, ebeveyn beslenme uygulamalari, ¢ocuklarin belirli
yiyeceklerin tliketimini artirarak veya azaltarak yeme davranigini ve besin tercihlerini
etkileyen spesifik tekniklerdir. Ailenin cocukluk doneminde besin neofobisini

etkilemede ©nemli rolii vardir. Ebeveyn besleme uygulamalarinda olumsuz etki



yaratabilecek kisitlama veya baskiya yonelik zorlayict kontrol igeren beslenme
stratejileri yer alabilir. Bu tarz uygulamalarin, ¢ocuklara belirli yiyecekleri yemeye
baski yapmanin, bu yiyeceklerin daha az tiiketilmesiyle iliskili oldugunu besin
neofobisine katki sagladigini gostermektedir. Ozellikle yemek sirasinda uygulanan
baskinin yemek masasinda hayal kirikligi, stres gibi olumsuz duygulara neden olarak
besin neofobisini tetikledigi bilinmektedir [51-53]. Ayni sekilde ebeveynlerin besin
kisitlamasinin da benzer sonuglar verebilecegi, ebeveynlerin ¢ocuklar1 beslemek i¢in
kullandig1 kisitlamanin ¢ocuklarin kisitlanmis besinlere karsi isteksizligi ile iliskili
olabilecegi gosterilmektedir [54, 55].

Ailenin uyguladigi beslenme stratejilerinin yan1 sira kendi beslenme
davraniglart  da ¢ocuklara Ornek olmakta ve ¢ocuklarin beslenmesini
etkileyebilmektedir. Ebeveyn rol modellemesinin ve ebeveynin diyet aliminin
roliiniin ¢cocugun diyet alimi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Cocuklar genellikle
ailesiyle benzer yeme davranisi sergilemektedirler [56-58]. Tabi ki bu konudaki goz
onlinde bulundurulmas1 gereken diger O©nemli faktorler ailenin besinlere
ulagilabilirligi, alim giicli ve besinler konusunda bilgisidir. Ailenin sosyo-ekonomik
durumu cocuklarin besin neofobi diizeyini etkileyebilir. Yiiksek egitim diizeyinin
besin neofobisi ile negatif iliskili olabilecegi gdsterilmektedir. Bunun sebebi sosyo-
ekonomik durumlar1 daha yiiksek olan insanlarin daha fazla kiiltiirel cesitlilige sahip
olabilme imkani besinler hakkinda daha fazla bilgiye maruz kalma olasiligidir [59,
60].
2.2.1.2 Rol Model Etkisi

Rol model belirlenmesi, yeni besinlerin alinmasini, tiikettigimiz besin
miktarin1 ve besin tercihlerimizi etkileyen besin kabuliinii belirlemek i¢in temel bir

mekanizmadir. Rol modele dayali ¢aligmalar, kiiclik ¢cocuklarin ve geng yetiskinlerin



bagkalarinin  yiyecek segeneklerini taklit ettigini gostermektedir. Cocuklar
bagkalarinin davraniglarii gozlemleyerek ne yiyip ne yemeyeceklerini 0grenirler.
Bebeklik doneminden itibaren neyin ve kimin rol model olarak segilecegini
belirlemek icin farkli varsayimlar bulunmaktadir. Akranlarin rol model olarak
secilmesi c¢ocuklarin davraniglarini degistirmede digerlerinden daha etkili oldugu
bilinmektedir. Bu rol modele dayali miidahalelerin ¢ocuklarin yeme davranigi
iizerinde ve c¢ocuklara saglikli yeme davranisini tesvik etmede daha cok olumlu
etkileri olabilecegi gosterilmektedir [61, 62].

Satin aldigimiz, giydigimiz ve yedigimiz, biiyilkk Ol¢lide c¢evremizde
gozlemledigimiz davranislara baghidir. Ozellikle cocuklar rol modellerinin
davranigini taklit ederler. Bu yiizden de, akranlarinin yeme davraniginin kendi yeme
davranigini etkilemesi muhtemeldir. Yeme davranmisinin taklit edici etkilerinin ¢ok
giiclii oldugu bilinmektedir. Cocuklar akranlarinin hareketlerinden etkilenebilirler.
Bunun sadece gercek hayattaki akranlariyla iligkili degil, akran karakterlerinin TV
sovlart ve filmler gibi eglenceli medya iceriginden de olabilecegi bilinmektedir [63].
2.2.2 Genetik Etmenler

Cocuklarda istah Ozellikleri ve besin tercihleri iizerinde giiglii bir genetik
etkinin oldugu kabul edilmektedir [39]. Tatl, tuzlu, aci, eksi ve umami olmak iizere
bes ana tat tiirli vardir [64]. Aci, tath ve umami ile ilgili olarak kesfedilmis spesifik
gen markerleri vardir. Ancak eksi ve tuzlu ile ilgili mekanizmalar net degildir [65].
Bunlarin neofobiyle iliskisi tat-gen belirtegleri adi altinda toplanabilir. Bu genetik tat
belirtecleri gebelik sirasinda olusmaktadir [66]. Bunlarin yani sira besin aliminda
etkili olan hormonlar vardir. Bu hormonlarin baglicalar1 leptin, grelin,
kolesistokinin’dir [67]. Bu genetik etkenlerin besin alimi ve dolayisiyla besin

neofobisiyle ilgili oldugu gosterilmektedir. Ancak bunun yani sira genetik etkenlerin
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ise cevresel faktorlerden etkilendigi de bilinmektedir [50, 68, 69]. Bu konuda en
giivenilir ¢aligmalar ikiz ¢alismalaridir. Genlerin ve ¢evrenin fenotipik farkliliklara
goreceli katkisini tahmin etmede siklikla kullanilirlar. Monozigotik (MZ) ikizler tiim
genlerini paylasirken, dizigotik (DZ) ikizler ortalama olarak genlerinin yarisin
paylasir. Ikizlerin ev ortam1 ayni oldugundan herhangi bir fenotip i¢in MZ ciftleri ile
DZ ciftleri arasindaki siif i¢i korelasyonlarin karsilagtirllmasinda ve genlerin
katkisini tahmin etmede biiyiik katki saglamaktadirlar [70, 71].

2.2.3 Bilissel Etmenler

Yeni besinleri kabul etmek veya reddetmek bir dizi zihinsel ozellige
dayanmaktadir [26]. Yeni besinlerin goérsel sunumu ile doku, renk, koku ve tat,
ozellikle ¢ocuklarin besinleri kabul etmelerinde veya reddetmesinde 6nemli faktorler
olarak kabul edilmektedir [19, 72]. Bir besine karsi tiksinti, doku ve goriiniim,
bilesenlerin kokenleri, istenmeyen nesneler veya malzemelerle kontaminasyon dahil
olmak iizere bir¢ok faktor ile ortaya ¢ikabilir [19, 73].

Yeni yiyecegin gorsel sunumu besin kabuliinde olduk¢a 6nemlidir. Yeni bir
besinin tiiketimi gorsel olarak ¢ekici bir sunumla tesvik edilebilir. Cocuklar
besinlerin renk, dokusunun yam sira sade, karisik olmayan besinleri daha kolay
tanimlayabildiklerinden bu besinleri tiikketme egilimleri daha fazladir [19].

Bunlarin yani sira yiyeceklere maruz kalma bigimleri, ¢ocuklarin yiyecek
tercihlerini ve kabuliinii de etkileyebilir. Ornegin, bebeklik déneminde besinlere
maruz kalma, ¢ocuklar arasindaki bu besinleri daha fazla tercih etmeye yol agar ve
bu nedenle besin neofobisi azalir. Ayrica, ¢ocuklarin yeni besinlere tekrar tekrar
maruz kalmalar1 bu yeni besinleri kabul etmelerini artirabilir. Hedef yiyecegin
cocuga basarili bir sekilde kabul edilmesi i¢in 15 kez kadar denenerek kazanilan

olumlu deneyimin gerekli olabilecegi one siiriilmektedir [74, 75]. Ancak bunu aksine
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uygun olmayan ¢ok 1srarci sekilde yapilan besin tekrarlarinin ise tam tersi etki
gosterebilecegi de sdylenmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda sevdigi besini ¢ok sik
tilkettirmeye ¢alismak hedonik degerlerin azalmasina ve besin reddine yol
acabilmektedir [76].

Ayni sekilde kiiltiirel ve toplumsal yargilar ve normlar neyin koti/igreng
olarak kabul edildiginin belirlenmesinde etkilidir. Tiksinme egilimi yeni yiyeceklerin
kabuliinii engellemektedir [19, 73, 77]. Yiyecege yonelik bu tarz duygular biligsel
etmenlere bagli besin reddi ile iligkilendirilebilir [19].

2.2.4 Biyolojik Etmenler

Temel biyolojik ve fizyolojik ihtiyaglar, a¢lik ve tokluk sinyalleri araciligiyla
gereken enerji ve besin 6gesi ve bilesenlerini saglayarak karsilanmaktadir. Ancak
besin secimini etkileyebilen ¢ok cesitli etmenler bulunmaktadir [78]. Enerji alimina
katkida bulunan bir¢ok faktor vardir. Aglik bunun basinda gelmektedir. Besinlerin
hedonik ¢ekiciligi ve duyusal 6zellikleri besin se¢iminde énemli bir rol oynamaktadir
[79, 80]. Yenilikler beslenme davranisini giiglii bir sekilde etkiler. Besin neofobisi
olan bireyler tanimadiklar1 bir besini gordiikleri zaman istahlarinda azalma ortaya
cikabilecegi bilinmektedir [81]. Ayni sekilde bir yeme ortamindaki toplam yenilik
miktarinin arttirllmasiin, yeni bir yiyecege yaklasma ve yemeye isteksizligini
arttirabilecegi gosterilmektedir. Bunun sebebi olarak neofobik bireylerde hakim olan
korku ve tedirginlik durumunun istaht ve dolayisiyla yemek alimini baskilamasi
olarak gosterilmektedir [82]. Tehlikeye isaret eden cevresel ipuglarimin fizyolojik
sinyalleri gegersiz kilabilecegini ve aglik aninda bile besin alimini engelleyebilecegi
diistiniilmektedir. Bireylerde hakim olan bu durum nedeniyle besin alim

engellenmekte ve bireyler tarafindan neofobik durum sergilenebilmektedir [83-85].
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2.2.5 Demografik Etmenler

Yas, cinsiyet gibi faktorler besin neofobi diizeyini etkiledigi bilinen
demografik ozelliklerdendir. Cinsiyete bagli olarak besin neofobi diizeyi bireylerin
besin tercihi, tat, lezzet beklentilerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Cinsiyetler
arasinda karsilastirma yapildiginda da net bir sonu¢ olmadigi, sonuglarin ¢aligmalara
gore farklilik gosterdigi goriilmektedir [86]. Bazi kaynaklar erkeklerin kizlara gore
daha diisiik besin neofobisi sergiledigini gdstermektedir. Sebep olarak ise erkeklerin
yiyecekler konusunda daha fazla g¢esit aramasi, kizlarin yeni besinlere
giivenmemeleri seklinde gosterilmektedir [87, 88]. Buna karsin bazi kaynaklar ise
tam tersi olarak erkeklerdeki neofobi diizeyinin daha yiiksek oldugu bilgisini
vermektedir [89, 90, 91, 92]. Baz1 caligmalar ise iki cinsiyet arasinda besin neofobisi
konusunda fark olmadigin1 géstermektedir [93-95].

Bir diger demografik faktér olan yas kriteri incelendiginde ise g¢ocuklar
arasinda yas arttikca besin neofobik egilimlerinin azaldigi bilinmektedir. Bunun
nedeni, yas ilerledikce, besin ile ilgili deneyimlerinin daha sik olmasi ve
cesitlenmesi, daha fazla besine asinalik olmasidir [86, 96]. Ancak yetiskinler ve daha
ileri yastaki (55 yas iistii) bireyler arasinda karsilastirma yapildiginda ise yaslilarin
genclere gore daha fazla neofobik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise yas
ilerledikge tat, lezzet algisinin azalmasiyla yeni besinleri denemeye isteksizligin
artmasi olarak gosterilmektedir. Ayn1 zamanda saglik sorunlarinin artmasina paralel
olarak yeni besinleri tiiketmekten kaginma davranisi da daha fazla artabilmektedir.
Aligilagelmis aligkanliklarin  degistirilememesi de bir diger neden olarak

gosterilebilir [87, 97, 98].
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2.2.6 Psikolojik Etmenler

Besin, besin maddeleri ve beyin fonksiyonu arasindaki baglanti, beslenme ve
zihinsel saglik arastirmalart i¢in de gelisen bir ilgi alanidir. Duygudurum ve diyet
arasindaki baglantilar1 destekleyen noral mekanizmalar tam olarak anlagilamasa da
diyet ve psikolojik durum arasinda iligkili oldugu bilinmektedir. Bireylerin
gosterdikleri yeme davraniglart ve besin tercihlerinde psikolojik faktdrlerin de etkisi
bulunmaktadir. Besin neofobisi olan bireyler psikolojik olarak incelendiginde besin
tercihi yaparken genellikle endise ve kaygi verici uyaricilarin hakim oldugu
gozlemlenmektedir [1, 78, 99]. Kaygi ise tehdit edici diisiince, durum veya nesnelere
biligsel, duyusal, fizyolojik ve davranissal tepkilerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
karmagik bir psikolojik sikinti durumu olarak tanimlanmaktadir. Cikis noktasina
bakildiginda genellikle fobi gibi belirli bir stres etkeni karsisinda olusabildigi
goriilmektedir. Besin neofobisi de bu durumlardan biridir. Bu nedenle, besin
neofobisinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi igin, anksiyete bozukluklari
caligmalarindan elde edilen bilgilerin uygulanmasi son derece yararl olabilir [100].

Ozellikle ¢ocuklarda kayginin yani sira utangaglik ve duygusal dengesizlik ile
besine yonelik neofobik davraniglarin yogunlugu arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu da gozlemlenmistir [19, 101, 102].

Klinik bozukluklara ve ozellikle anksiyeteye benzer besin neofobisinin
sadece evrimsel hayatta kalma mekanizmalarina bagli olmadig: (spesifik genotiplere
bagli olabilecegi), gorsel algisal dnyargilarin da besin neofobisinin etiyolojisinde
anahtar faktor oldugu soOylenebilir [19, 103, 104]. Bunlarin yani sira duygusallik,
depresyon, dfke benzeri psikolojik sorunlarin da etkili faktorler arasinda yer aldig:

bilinmektedir [105, 106].
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2.3 Besin Neofobisinin Ol¢iimii

Besin neofobisi ile miicadele etmek, dnlemek ve azaltmak i¢in, bu yeme
davranisi ile iligkili faktorlerin ayrintili olarak arastirilmasi gerekir. Bu baglamda,
farkl yas ve farkl kiiltiirlere sahip deneklerle besin neofobisini 6lgmek i¢in gegerligi
ve giivenirligi saglanmis, standartlastirilmis araclara ihtiyag¢ vardir [10]. Bu araglarin
amaglanan egilimi Slgebilmesi 6nemlidir. Gegerlik ve giivenirlik testleri olmadan bu
araglart kullanmak siipheli ve risklidir. Bunun i¢in de gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 6n plana ¢ikmaktadir [107].

Besin neofobisinin kabuliinii 6ngoren c¢esitli araglar gelistirilmistir. Bu
araclarda genellikle katilimcilarin bir ifadenin onaylanmasini veya onaylanmamasini
gosteren Likert tipi derecelendirmeler kullanilmaktadir. Farkli kiiltiirlerdeki
yetiskinlerde besin neofobisini dlgmekte en yaygin olarak kullanilan arag, Pliner ve
Hobden (1992) tarafindan gelistirilen Besin Neofobi Olgegi (FNS)’dir. Aym
zamanda bu Olgegin farkli yas gruplarinda ve farkli kiiltlirlerde besin neofobisini
saptamada kullanilabilmesi amaciyla gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir
[1, 20, 21, 24, 108].

2.3.1 Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari
2.3.1.1 Gegerlik

Gegerlik, toplanan verilerin gercek arastirma alanini ne kadar iyi kapsadigin
aciklar. Gegerlik temelde “Olgiilmek istenen seyi 6lgmek” anlamina gelir. Temel
gegerlik tiirleri; dil (yiiz) gegerligi, icerik gecerligi, yap1 gecerligi olarak
siniflandirilmaktadir [107, 109, 110].

Dil (yiiz) gecerligi, bir yapinin isleyisine dair 6znel bir karardir. Anketin
goriiniimiinii fizibilite, okunabilirlik, stil ve bicimlendirmenin tutarlilig1 ve kullanilan

dilin netligi acisindan degerlendirir. Baska bir deyisle, dil gecerligi, aragtirmacilarin
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Olglim aracinin sunumu ve benzerlik diizeyiyle ilgili 6znel degerlendirmelerini,
Olgtim aracindaki ogelerin ilgili, makul, agik ve net goriiniip gériinmedigi anlamina
gelir. Olgiim arac1 dgelerinin dilsel ve analitik olarak olgiilmesi gereken seye
uygunlugunu belirler [111-113].

Icerik gecerligi, “bir aragtaki dgelerin, aracin genellestirilecegi icerik evrenini
ne Olgiide yansittig1” olarak tanimlanmaktadir [114]. Genel olarak, icerik gecerligi,
aracin gerekli tiim Ogeleri icermesini ve istenmeyen Ogeleri ortadan kaldirmasini
saglamak icin anket aracinin degerlendirilmesini igerir [115, 116]. igerik gecerligini
belirlemeye yonelik yargisal yaklasim, literatiir incelemelerini ve daha sonra
uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeyi takip eder. Icerik gegerligini
uygularken asagidaki adimlar takip edilir: [107, 117, 118]

e Ilgili maddeleri ¢ikarmak igin kapsaml1 bir literatiir incelemesi,

e Bir icerik gecerlik anketi olusturulmasi (bu anketteki her madde
gereklilik durumuna gore degerlendirilmelidir),

e Anket, aragtirmanin ayn1 alanindaki uzmanlara gonderilmesi,

e Icerik gecerlik indeksi hesaplanmasi,

e Kritik diizeyde anlamli olmayan maddelerin elimine edilmesidir.

Yap1 gegerligi, bir fikrin veya davranisin ne kadar iyi terciime edildigi veya
doniistliriildiigi anlamma gelir. Teorik olarak iligkili olmasi gereken iki yap1
Ol¢iisiiniin aslinda ne derece iliskili oldugunu ifade eder [107].
2.3.1.2 Giivenirlik

Gilivenirlik, bir olgunun Ol¢iimiiniin ne oOl¢iide kararli ve tutarli sonug
sagladig ile ilgilidir. Giivenirlik ayrica tekrarlanabilirlikle de ilgilidir. Ornegin, bir
Olgek veya testin, sabit kosullar altinda yaptig1 tekrar dl¢limiin ayn1 sonucu vermesi

durumunda giivenir oldugu sdylenir. Bir Ol¢lim aracinin pargalari arasindaki
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tutarliligr ifade ettigi i¢in dnemlidir [107, 119]. En sik kullanilan i¢ tutarlilik Sl¢iisii
Cronbach Alfa katsayisidir. Likert dl¢eklerinden yararlanirken en uygun giivenirlik
Ol¢iisii olarak goriilmektedir [120, 121].

Her ne kadar giivenirlik, calisma icin Onemli olsa da, gecerlikle
birlestirilmedikce yeterli degildir. Baska bir deyisle, bir testin giivenir olmasi igin
gegerli olmasi gerekmektedir [107].

2.3.2 Besin Neofobi Olcegi (FNS)

Besin Neofobi Olgegi, Patricia Pliner ve Karen Hobden tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir. Yetiskin bireylerin yeni besinlere kars1 vermis oldugu yaniti
saptamak iizere gelistirilmis 10 soruluk bir dlgektir. U¢ noktalar; katilmiyorum ve
kuvvetle katiliyorum olmak iizere 7 noktali bipolar derecelendirmeleri kapsamaktadir
[1]. Pliner ve Hobden (1992) tarafindan gelistirilen bu dlgegin yas gruplart ve kiiltiir
farkliliklar1 g6z oniine alinarak farkl tilkelerde farkli uyarlamalar1 yapilmistir. Farkli
iilkelerden, Ispanya’da 6lcegin Ispanyolca gegerlik ¢alismasi yapilmustir [22]. Yine
literatiirde farkl tilkelerden Brezilya’da 21-55 yas aras1 érneklem grubuyla Brezilya
Portekizcesi gegerlik ¢aligmasinin yapildigr goriilmektedir [23]. Bunlarin yani sira
Olcegin orjinalinde ¢alisilan 6rneklem grubundan farkli bir yas grubuyla (6-9 yas
cocuklarla) italyan cocuklarla, Italya’da olgegin gegerlik ¢alismasi yapilmistir.
Italya’da yapilan bu c¢alismada o6lgek ¢ocuklara gore uyarlanmistir. Olcekte
cocuklarin daha iyi anlayip cevap verebilmesi adimna 5’li derecelendirme yer
almaktadir [21]. Yine literatiir taramalarinda Ol¢egin, iki-alti yas ¢ocuklarin yeni
besinlere karsi tutumunu Ol¢ebilmek amaciyla bu ¢ocuklarin aileleriyle calisilarak
Portekizce gegerlik calismasinin yapildigi goriilmektedir [24]. Ayn1 zamanda
ylriitilen bu tez kapsaminda Olgegin 9-11 yas cocuklarla Kuzey Kibris Tiirk

Cumhuriyeti’nde de, anadili Tiirk¢e olan diger toplumlarda da besin neofobi
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egiliminin saptanmasinda kullanilabilmesi amaciyla Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik
calismas1 yapilmistir [108]. Bunlar Besin Neofobi Olgegi’nin literatiirlerde yer alan
farkli dilde gecerlik ve giivenirliginin sinandig1 ¢caligmalardir.

2.4 Cocuklarda Besin Neofobisi

Cocuklar bildigi veya bilmedigi bir¢cok besini kabul edip tiiketmekte
zorlanabilirler. Bu ¢ocuklar ‘secici/picky’ veya ‘titiz/fussy’ olarak tanimlanirlar.
Secici veya titiz olan bu ¢ocuklar bildigi veya bilmedigi tiim besinleri tiiketmeyi
rededebilirler. Besin neofobisi olan ¢ocuklar ise sadece tanimadigi, bilmedigi yeni
olarak tamimladig1 besinleri tiiketmeyi istemezler [71, 122]. Ozellikle yasamm ilk
yillar1 besin tercihlerinin ve yeme aligkanliklarinin gelisimi igin kritik bir donem
olarak kabul edilmektedir. Ancak besin tercihleri ve yeme aligkanliklar1 ¢ocukluk
cagimnin sonuna kadar degismeye ve gelismeye devam etmektedir. Yeni besinlerin
reddedilmesi olarak tanimlanan besin neofobisi tiiketilen besinleri sinirlandirdigindan
cocukluk déoneminde ¢ocugun biiyliylip gelisimini ve beslenme durumunu olumsuz
etkileyebilecek yaygin yeme davranislar igerisinde yer almaktadir [36, 123, 124].
Genel olarak besin neofobisini etkileyen etmenler baglig1 altinda toplanan faktdrlerin
cocuklarda baskin bir sekilde karsimiza c¢iktigi goriilmektedir. Cocukluk caginda
cesitli sosyo-cevresel faktorlerin besin neofobisinin gelismesinde etkili olabilecegi
bilinmektedir. Bu durum belirli besinlerin digerlerinden daha fazla kabul edilmesi,
erken deneyimler veya bu besinlere maruz kalma sikligiyla baglantilidir. Bunlarin
basinda anne siitii alim1 ve altt ayliktan sonra tamamlayici besinlere gegisin
baglamas1 yer almaktadir. Bu uygulamalar besin neofobi olasiligini
azaltabilmektedir. Bunun aksine yine ailelerle ilgili olarak aileye gore ‘sagliksiz’
olarak kabul edilen besinlerin ¢ocukluk ¢aginda ¢ocugun beslenmesinin kisitlanmasi,

aile tarafindan c¢ocuga zorlayici, yiiksek kontrol igeren bir yeme stratejisi
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uygulanmasinin ve yetersiz besin alimi neofobik olarak tanimlanan ¢ocuklarin
oykiisiinde siklikla yer aldig1 goriilmektedir [36,125-128]. Ayni zamanda ¢ocuklarda
besin neofobisi ¢evresel faktorlerin yani sira genetik faktorlerden etkilenebilmektedir
[70]. Yine besin neofobisinin nedenleri incelendiginde duyusal karar verme siireci
olarak tanimlanan, besinlerin dokusu/kivami ve gorsel sunumu gibi faktorler
karsimiza ¢ikmaktadir. Yetiskinlerin besin tercihini besinlerin dokusu/kivami daha
cok etkilerken; cocuklarin tercihlerini ise besinlerin rengi, goriiniisii daha cok
etkilemektedir. Cocuklarin besinin gérsel sunumuna, yiyecegin rengine daha duyarlh
olduklari, rengi lezzetle iliskilendirmeyi daha ¢ok tercih edip, renge dayali besinleri
se¢me egiliminde oldugu goriilmektedir [36]. Buradan da anlasilabilecegi gibi yeni
besinlere olan bu isteksizlik, bir ¢ocugun deneyimi olmayan besinlere karsi
olusabilecegi gibi 6genin sunumuna bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuklar
kabul edilebilir bir yiyecegin neye benzemesi gerektigi konusunda bir fikir
olusturmakta ve bu kriteri karsilamayan bir yiyecek sunulursa onu
reddedebilmektedirler [97]. Bir diger neden olarak ise ¢ocuklarin kimyasal, toksik
veya zararl iiriinlerle iligkili ac1 bir tada sahip yiyeceklere karst daha hassas olmalar1
gosterilmektedir. Yetiskinlerde oldugu gibi bu durum g¢ocuklarda da zehirli besinler
ve toksik bitkiler tiiketmesini Onleyici olan bir hayatta kalma mekanizmasi olarak
diisiiniilebilir [129]. Bunlarin yani sira besin neofobisi ¢ocuklarda da besin zevkleri,
kokular1 veya dokulari, gastrointestinal sorunlar, asir1 duyarlilik gibi durumlarla da
iliskili olabilmektedir [130, 131].

Besin neofobi goriilme sikligina bakildiginda basta ¢cocuklarda, 6zellikle iki
yas ustli ¢cocuklarda, olmak {izere saglikli beslenmeyi etkileyebilecek yaygin bir
davranig olarak karsimiza ¢ikmaktadir [36]. Ancak yas arttikca neofobik egilimin

azaldig1 goriilmektedir. Bunun nedeni, yas ilerledik¢e, besin ile ilgili deneyimlerin
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daha sik olmas1 ve ¢esitlenmesi ve daha fazla yiyecek ile tanisma sansinin olmasidir
[96]. Cocuk yeni bir besin maddesini daha iyi tanidik¢a, kabul etme istegi
artmaktadir. Yeni bir yiyecege tekrar tekrar maruz kalinmasi veya yemegin
sunuldugu ortamin uygun olmasi besinin denenmek {izere kabuliinii veya istekliligi

artirabilmektedir [1].
2.5 Cocuklarda Besin Neofobisi ve Diyet Kalitesiyle Viicut
Kompozisyonu Miskisi

Yeterli ve dengeli beslenme seklinin uygulanmasinin yasam siiresi boyunca
saglikli bir gelisme i¢in 6nemli oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Bebeklik
doneminde olusan beslenme aligkanliklarinin siklikla daha sonraki yasamda da
devam ettigi  disilintildiigiinde  c¢ocukluk doneminde saglikli  beslenme
aligkanliklarinin  olusturulmas1 hedeflenmektedir. Dengeli bir diyet c¢ok cesitli
besinler igerirken, diyetteki cesitliligin azalmasinin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
yetersiz besin ogesi alimu ile iligkili oldugu goriilmektedir [10, 132]. Diyet kalitesini
ve cesitliligini olumsuz etkileyen faktorlerden biri, yeni ve bilinmeyen besinleri
deneme korkusu olan besin neofobisidir. Besin neofobisi olan ¢ocuklar daha segici
olabilmektedir. Bu durum diyet ¢esitliliginin azalmasina ve yetersiz besin alimina
katkida bulunabilmektedir. Dolayisiyla, besin neofobisi potansiyel olarak &nemli
beslenme sorunlarina yol agabilmektedir [10, 133]. Ozellikle besin neofobisinin
meyve ve sebzelerin giinlik alimi1 ve sevilmesi ile olumsuz iligkili oldugu biiyiik
ol¢iide kabul edilmektedir. Sebze ve meyve tiiketimi saglikli bir diyetin ayrilmaz bir
pargas1 olup, kardiyovaskiiler hastalik ve belirli kanser tiirleri dahil olmak {izere
diyetle iliskili kronik hastaliklarin riskini ve asir1 agirlik, obezite risklerinin azalmasi
ile iligkili sagliga bircok olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Buna ragmen diinya

genelinde meyve ve sebze tiikketimin farkli nedenlere bagli olarak 6nerilen miktarin
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altinda oldugu gosterilmektedir [11, 32,133-137]. Daha az miktarda sebze tiikketme
egiliminde olan bu neofobik ¢ocuklarda E vitamini, C vitamini, demir, ¢inko gibi
mikro besin dgeleri yetersizlikleri goriilebilmekte ve bunlarin eksikligine bagli olarak
immiinolojik zayiflik, biligsel islev sorunlari gibi sikintilar yasanabilmektedir.
Bunlara ek olarak konstipasyon gibi sindirim sorunlarinin yasanabilecegi de
gosterilmektedir [36].

Ayn1 zamanda besin neofobisinin ¢ocukluk déneminde diisiik BKi'ne sahip
olma olasiliginin daha yiiksek olabilecegi gosterilirken ilerleyen donemlerde artmis
BKI ile iliskili olabilecegi bilinmektedir. Neofobik bireyler, meyve ve sebzeler
yerine daha fazla enerji igeren tanidik besinler yemeyi segebilmekte veya tanidik
diriinlerin saglikli alternatif versiyonlarini denemeye daha az istekli olabilmektedirler
[8, 12, 36, 138]. Bunun sonucu olarak hem antioksidan vitaminlerin yetersiz alimina
hem de asir1 enerji alimina bagl olarak obezite, hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi
bulasict olmayan hastaliklarin riskini arttirdigi belirtmektedir [88, 139]. Bdoylece,
besin neofobisi ¢cocuklarda obezite ve yasam boyu sagliksiz beslenme aligkanliklari
gelistirme riskini arttirabilmektedir [88, 93, 140, 141].

Calismalarin ¢ogunlugu ¢ocuklarda besin neofobisini diisiik meyve ve sebze
tiiketimiyle iliskilendirse de [32, 134, 135] enerji alimindaki sonuglarda farkliliklar
goriilmektedir [35]. Baz1 calismalar besin reddinden dolay1 enerji aliminin azaldigin
kaydederken [142-144], bir¢ok farkli calisma ise tercih edilen besin Oriintiisiine bagl
olarak yiiksek enerji alimi olabilecegini isaret ederek obezite riskine dikkat
cekmektedir [88, 145, 146]. Cocukluk ¢agi obezitesinin ise 6nemli bir halk saglig
sorunu oldugu ve yetiskinlige kadar uzanabilecegi bilinmektedir. iliskili saglik
sorunlar1 diisiiniildiiglinde yetiskinlikte bircok saglik sorununun temel nedeni olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukluk doneminde hatali beslenme aliskanliklar
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diizeltilerek obezite gelisme olasiligi kontrol altina alinabilir. Bu yiizden erken
cocukluk doneminde viicut agirligiyla ilgili sorunlarin Onlenebilmesi ve saglikli

beslenme konusundaki farkindaligin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir [147, 148].

2.6 Cocuklarda Neofobik Egilimlerin Azaltilmasina Yonelik

Stratejiler

Besin neofobisi sonucu olusabilecek saglik sorunlart diisiiniildiigiinde bunlar1
engelleyebilmek ve gilinlimiizde cocuklarin yeme davranislarini olumlu yonde
degistirebilecek etkili miidahale teknikleri gelistirmek adina ¢aligmalar yapilmaktadir
[149]. Bunlarin merkezinde ebeveynler bulunmaktadir. Ebeveyn destegi olumlu
yeme deneyimleri ve ¢ocuklarin yeni besinleri kabul etmelerinde en etkili yollardan
biridir [26]. Besin neofobisi olan ¢ocuklar1 yeni besin hakkinda bilgilendirmek de
onemlidir. Besinin olumlu yanlarin1 aktarmakla besin korkusu olan ¢ocugun hem
kaygilarim1 azaltmasima hem de yeni besini denemek i¢in istekliliginin artmasina
katki saglanabilir [150]. Bunun yani sira yetigkinlerin rol model olmasi da besin
neofobisi goriillen c¢ocuklar arasinda besin kabuliinii etkili bir sekilde
artirabilmektedir [36]. Aymi sekilde akranlarin rol model olmasinin ¢ocuklukta
besinlerin kabuliinii arttirdig1 gosterilmektedir. Cocugun arkadaslariyla eglendigi,
huzurlu oldugu bir ortamda yeni besinlerle tanistirtlmast olumlu sonuglar
verebilmektedir [35]. Ornegin, “Food Dudes” programi gibi beslenme dostu
programlar, neofobi nedeniyle en sik reddedilen besinlere (6zelikle meyve ve
sebzelere) cocugun tekrar tekrar maruz birakilmasi, 6diil ve akran rol model
yontemlerini kullanirlar. Bu miidahalelerin, miimkiin oldugunca erken yasta
yapilmast ve her seyden once en az alti ay siirdiiriilmeleri durumunda besin
neofobisinin azaltilmasinda etkili olabilecekleri goriilmektedir [151]. Daha 6nce

reddedilen bir besini kabul etmeyi 6grenmek i¢in sekiz — on bes kez tekrarlanarak
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sunulmas1 gerekebilmektedir. Ozellikle kiiciik cocuklarda, yeni besin tiiketme
olasiligin1 artirmada bu etkili bir yoldur. Tekrarlanan maruziyet yeni besinleri kabul
etme istegini artirabilmektedir [1, 16, 151].

Cocuk tarafindan yeni besinlerin kabul edilmesinde bir diger etkili olabilecek
yol ise besinlerle ¢cocuklar1 dogru zamanda tanistirmaktir [26]. Ozellikle meyve ve
sebze gibi en az tercih edilen besinlerin yiliksek bir kabul gérmesi ic¢in ¢ocuklar,
tamamlayic1 beslenme siirecinde ve erken ergenlik doneminde ¢ok cesitli besinlere
maruz kalmalidir [1, 16, 151] Bu durum ergenlik ¢ag1 ve yetiskinlik donemiyle de
ilgilidir. Clinkii ergenlik donemindeki besin maruziyeti yetigkinlige kadar devam
eden besin tercihleri lizerinde bir etkiye sahiptir [152].

Besine erisilebilirlik, hem c¢ocukluk ¢aginda hem de yetiskinlerde besin
neofobisinde etkili olan bir baska faktordiir. Belirli besin kaynaklarina erisim
zorlasirsa, yeni besinleri ve bilesenleri kabul etme daha zor olabilmektedir. Ozellikle
cocuklarin yeni bir besini tiiketmelerini saglayabilmek i¢in 6nceden bilip tercih ettigi
bagka bir besine benzerlik kazandirilmast yeni besinin  tiiketimini

kolaylastirabilmektedir [153].
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma 2018-2019 ve 2019-2020 egitim-6gretim yillarinda Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) bulunan devlet ilkokullarinda egitim goren 9-11 yas
okul ¢ag1 cocuklariyla yapilmaistir.

KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanli§i’'ndan alinan bilgi dogrultusunda
KKTC’deki ilkokullarda 9-11 yas araliginda egitim géren 0grenci sayisinin yaklasik
olarak 11600 oldugu belirlenmistir [154]. Arastirma evreninin tamamina ulasilmasi
zaman, maliyet ve kontrol bakimindan gii¢ olacagindan evreni temsil edecek sekilde,
evreni bilinen 0rneklem sayisina gore, 6rneklem sayist hesaplanmistir. Buna gore
%99 giiven diizeyi ve %1 oOrnekleme hatast ile Orneklem sayist 629 olarak
belirlenmistir [154-156]. Arastirmada kiime oOrnekleme ydntemi uygulanarak
KKTC’de ¢aligmanin yapilacagi bolgeler (Lefkosa, Gazimagusa, Girne) ¢alisma i¢in
secilmistir. Bu bolgelerdeki caligmanin yapilacagi okullar ve c¢alismaya dahil
edilecek o6grenciler, hem bolge merkezinden hem de o bolgeye bagh kdylerden
olacak sekilde, ikinci 6rneklem se¢imi basamagiyla niifusa orantili olarak rastgele
belirlenmistir.

KKTC Milli Egitim Bakanlig1 ve belirlenen okullarla izin i¢in goriisiiliip,
calismanin yapilmasi i¢in okul yonetimine ve Ogretmenlere bilgi verilmistir.
Arastirmanin belirlenen okullarda gerceklesmesi KKTC Milli Egitim Bakanligi

tarafindan uygun bulunmustur (EK 1).
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Dogu Akdeniz Universitesi Saghik Alt Etik Kurul Komitesi’nin izninin
ardindan ise calismada veri toplamaya baslanmistir. Calisma i¢in Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Alt Etik Kurul Komitesi tarafindan 23 May1s 2019 tarihinde onay
alimmistir (EK 2).

Calismaya dahil edilme kriterleri KKTC’deki ilkokullarda 3., 4. ve 5. smif
ogrencisi (9-11 yas) olunmasi, c¢alismaya katilmaya goniillii olunmasi, &grenci
velisinin izni olmasi, 6zel bir diyet uygulanmamasi, besin alerjisi bulunmamasi, tat
alma veya koku alma bozukluklar1 olmamasi seklinde belirlenmistir.

Calisma 3 farkli asamada (gegerlik-glivenirlik calismasi, neofobi saptama
caligmasi, deneysel calisma), 3 farkli 6rneklem grubuyla gerceklestirilmistir. Buna
gore ¢aligmanin ilk ve ikinci asamasina 6rneklem hesabi yapilirken en az 629 olarak
belirlenen Ogrenci sayisina ulasilmasi hedeflenmis ve toplamda ilk asamaya 781
ogrenci (Erkek %51.1, Kiz %48.9) (6grencilerin %32.1°1 9 yasinda, %33.2°si 10
yasinda, %34.7°si 11 yasinda); ikinci asamaya ise 848 ogrenci (Erkek %48, Kiz
%52) (%32.9°u 9 yasinda, %32.7’si 10 yasinda, %34.4’ii 11 yasinda) dahil edilmistir.
Bu iki asamadaki 6grenciler bolgelerde kayithi olan 6grenci sayisi ile orantili olacak
sekilde secilmistir. Ogrencilerle bu asamalarda okul saatleri iginde, okullarinda
birebir goriisiilerek c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Deneysel calisma olarak planlanan
iiclincli asamaya ise neofobi saptama asamasina katilan G6grencilerden (n=848),
yliksek diizeyde bir etki biiytlikliigii (d=0.80) ongoriilerek, %80 giic, %95 giiven
diizeyinde Orneklem biiylikligli 27 olarak hesaplanmistir. Caligmaya katilan
goniilliller arasinda kayip olabilecegi de goz oniinde bulundurularak yaklasik %10
oraninda bir artig ile calismaya dahil edilecek olan birey sayisi toplam 30 olarak
belirlenmistir. Buna gore ¢alisma 30 kisiyle baslatilmig ancak 2 bireyin ¢alismaya

devam etmek istememesi ilizerine 28 O6grenci (14 Erkek, 14 Kiz) (yas ortalamasi
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9.82+0.72) ile tamamlannustir [155, 156]. Ugiincii asamada &grencilerle en az 8 kez
goriigiilmesi gerekeceginden Ogrenciler ulasilmast daha kolay olacak sekilde
arastirmacimin yasadigi bolge olan Gazimagusa bdlgesinden secilmistir. Bu
ogrencilerle birebir evlerinde goriigmeler planlanarak calisma gerceklestirilmistir.
Arastirmanin asamalarinin neler oldugu, yapildigi okullar ve 6grenci sayilart ozet

olacak sekilde tablo 1’de verilmistir.

Tablo 3.1: Caligmaya katilan 6grenci sayisi

Calismanin Asamalar

Gecerlik- Neofobi Deneysel
giivenirlik Saptama calisma
calismasi calismasi (Uciincii
Bolge isimleri Okul (Birinci (Ikinci asama)
Isimleri asama) asama) n sayisi
n sayisli n sayisli
23 Nisan 73 91 -
Tlkokulu
GIRNE Catalkéy 83 106 -
Tlkokulu
Dikmen 76 81 -
Tlkokulu
Alasya 95 84 -
Tlkokulu
GAZIMAGUSA Yenibogazici 67 75 19
Tlkokulu
Mormenekse 61 58 9
Tlkokulu
Sht. 79 89 -
Ertugrul
Tlkokulu
LEFKOSA Haspolat 89 85 -
Tlkokulu
Sht Mehmet 72 96 -
Eray
Tlkokulu
Gelibolu 86 83 -
ilkokulu
Toplam 781 848 28
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3.2 Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma birinci asama (gecerlik-giivenirlik caligmasi), ikinci asama
(neofobi saptama ¢alismasi) ve liglincii asama (deneysel ¢alisma) olmak iizere toplam
3 asamada gergeklestirilmistir.

3.2.1 Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi (Birinci Asama)

Cocuklarda besin neofobisini saptayabilmek amaciyla kullanilan Tiirkge bir
Olcek olmamasindan dolayi, ¢alismanin ilk asamasinda Pliner ve Hobden (1992)
tarafindan gelistirilen dili Ingilizce olan Besin Neofobi Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasimin yapilmasi planlanmistir. Gerekli izin Olgegi gelistiren
arastirmacilar tarafindan alinmistir (EK 3). Buna gore g¢aligmalara baglanmis ve
Olgegin diizenlenmesi, gegerlik-giivenirliginin saptanabilmesi amaciyla gerekli
asamalar belirlenerek saha uygulamasi yapilmaistir.

Oncelikle bu asamada Olcegin diizenlenmesi ve gecerlik calismalarinin
yapilmasi i¢in konuya iliskin uzmanlarla ve grafik tasarimciyla ¢alisiimistir. Olgegin
uygulanacagi yas grubu da g6z Onilinde bulundurulurak dil, icerik, kiiltiirel
adaptasyon caligsmalar1 ve anketin gorsel etkileyiciligi i¢in resimlendirme ¢aligmalari
yapilmistir (3.3.1 ve 3.3.2 basliklarinda ayrintili olarak anlatilmistir). Boylelikle ilk
asamada kullanilan demografik 6zellikler ve 6l¢ek sorularini iceren anketin son sekli
olusturulmustur (EK 4). Ardindan diizenlenen olgegin Tiirkge ve 9-11 yas
poplilasyonda gecerli ve giivenir bir dlgek olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla
caligmalara baslanmis saha uygulamas: yiirtitiilmiistiir.

3.2.2 Neofobi Saptama Cahsmasi (ikinci Asama)

KKTC’deki devlet ilkokullarinda egitim goren 9-11 yas cocuklarda besin

neofobi sikligini, besin neofobisinin besin tercihleri ve antropometrik Ol¢timlerle

olan iligkisini saptamak amaciyla yeni bir anket olusturulup saha uygulamasi
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yapilmistir. Bu ankette c¢ocuklarin genel bilgileri, beslenme aligkanliklari,
antropometrik Ol¢iimleri, meyve-sebzeleri tanima ve sevme durumlar1 sorgulanmis
ve ilk asamada gegerli ve giivenir bulunan besin neofobi Ol¢eginin son sekli
kullanilmistir (EK 5). Cocuklar okullarinda ziyaret edilerek aragtirmaci tarafindan
anket uygulanmaistir.

3.2.3 Deneysel Calisma (Uciincii Asama)

Ikinci asamada neofobik olarak belirlenen gocuklar arasindan segilen 30
cocukla (sevmedigi, kararsiz oldugu veya daha once denemedigi sebze ayni olan 30
cocuk) caligmanin {igiincii agsamasinin gergeklestirilmesi planlanmis ancak 2 ¢ocuk
calisgmaya devam etmek istemediginden c¢alismayr bu c¢ocuklardan 28’i
tamamlayabilmistir. Cocuklarin Besin Neofobi Olgek puanlariyla neofobi egilimi
oldugu saptanmistir. Besin neofobi egiliminin belirlenmesinde bu konuyla ilgili
literatiir taramasi yapilmis ve benzer calismalarda degerlendirmede verilerin
dagilimma gore ortalama veya medyan degerlerinin kullanildigi goriilmiistiir [16,
88]. Buna gore istatistiksel veriler dogrultusunda medyan degerinin
(Medyangxek=27, Medyank,,=29) kullanilmasina karar verilmistir [155, 156]. Buna
gore ilk asamada toplanan veriler dogrultusunda, istatistiksel analiz sonuglarinda
kizlarda 29 ve iistii puan alan, erkeklerde 27 ve iistii puan alan ¢ocuklar neofobik
olarak belirlenmis ve secilmistir. Ardindan neofobi egilimi yiiksek olarak belirlenen
bu ¢ocuklarin ortak sevmedigi, kararsiz oldugu veya daha dnce denemedigi, standart
bir sekilde tiiketilmesi kolay saglanabilecek bir sebze se¢ilmistir. Buna gore deneysel
asamada test edilecek sebze ‘kereviz’ olarak belirlenmistir. Cocuklar evlerinde
ziyaret edilerek kereviz tiikketmeleri saglanmistir. Kerevizin sap kismi, ¢ig olarak
tilketilecek sekilde hazirlanmigtir. Bu yas grubu ¢ocuklarda sebze tiiketim porsiyon

miktar1 yetiskinlerdeki 1 porsiyonun (~150 g) yaklasik olarak 2/3’iine (~100 g) denk
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gelmektedir [157]. Bu goz Oniline alinarak tliketimi daha kolay olmasi amaciyla bu
miktarin yaris1 seklinde (~50 g) kerevizler porsiyonlanarak ¢ocuklarin tiiketmeleri
beklenmistir. Cocuklarin bir giin arayla toplam 8 kez kereviz tiikketmesi saglanarak,
bu sebzeye karsi tutumundaki ve tiikketim miktarindaki degisimin gézlemlenmesi
hedeflenmistir. Her deneme sirasinda ¢ocuklarin tiikketmis olduklar1 kereviz miktar
kaydedilmistir. Ayrica her deneme sirasinda c¢ocuklarin kerevizi begenme
durumlarini sorgulamak amaciyla 5°li likert tipi degerlendirme kullanilmistir. Likert
degerlendirme cocuklar i¢in daha anlasilir olmasi adina yiiz ifadeleri kullanilarak
yapilmistir (EK 6). Cocuklardan begenme durumununa gore bu ifadeleri isaretlemesi

<

istenmistir. Yiiz ifadelerinin degerlendirilmesi hi¢ begenmedi i¢in ‘1°, begenmedi
icin ‘2’, orta diizeyde begendi i¢in ‘3’ begendi i¢in ‘4’ ¢ok begendi igin ‘5’ seklinde
yapilmistir. Sonrasinda verilen bu puanlar karsilastirilarak 8 giin siiresince kerevizin
begenirligindeki artis diizeyi degerlendirilmistir. Bdylelikle caligmanin deneysel
asamas1 sonucunda bir besinin tekrar tekrar tiiketilmesiyle tiiketim miktarindaki ve
begenirlik durumundaki degisim saptanmuistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Besin Neofobi Ol¢eginin Diizenlenmesi

Pliner, P. ve Hobden, K. tarafindan olusturulan Besin Neofobi Olcegi 7
dereceli likert tipi degerlendirmeyi kapsamaktadir [1]. Ancak c¢ocuklarla yapilan
caligmalara bakildiginda daha ¢ok 3 veya 5 dereceli degerlendirmelerin kullanildig:
goriilmektedir [158-160]. Buna bagl olarak FNS, yapilan bu c¢alismada okul ¢ag:
cocuklarinda kullanilacagindan, ¢ocuklarin daha iyi anlayip, daha net ayirt ederek
cevaplayabilecegi disiiniilerek 5 dereceli likert tipi degerlendirme seklinde
diizenlenmistir. Ayn1 zamanda yine Orneklem grubunun yas aralifi gdz Oniinde

bulundurularak, ¢ocuklarin daha fazla ilgisini verebilecekleri diisiincesiyle dlcekte
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resimlendirmelerle yiiz ifadelerinin yer aldig1 (emojiler) uyarlamalar yapilmistir.
Gilinlimiizde buna benzer uyarlamalarin yapildig1 bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [21,
158-160].
3.3.2 Besin Neofobi Olgeginin Gegerlik Degerlendirilmesi
3.3.2.1 Dil Gegerligi

FNS'nin dile 6zgii versiyonlarini gelistirmek i¢in geviri - geri ¢eviri teknikleri
kullanilmustir. Ceviri teknigi olarak dlgegin Ingilizce'den hedef dile (Tiirkge’ye) iki
dili iyi bilen arastirmacilar tarafindan ¢evrildigi Brislin tarafindan onerilen standart
prosediir izlenmistir. Anketin Ingilizce orijinali beslenme alaninda ingilizce bilen bir,
Ingiliz dili edebiyati mezunu ve Ingilizce egitim veren bir {iniversiteden mezun olan
birer uzman olmak iizere toplam ii¢ kisi tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir [112].
Daha sonra, tercime edilen 6l¢ek, yazarlarin kurumlarindan bagimsiz ve yetkin iki
dili iyi bilen akademisyenlerden olusan bir jiiri tarafindan geri ¢evrilmistir. Geri
cevrilen versiyonlar daha sonra orijinal Ingilizce versiyonu ve vurgulanan
tutarsizliklar, hatalar, Onyargilar ve uyumsuzluklarla karsilastirilmistir. Bu
tutarsizliklar Bracken ve Barona'nin 6nerdigi gibi, versiyonlar ayni olana kadar geri
ceviri karsilastirma siireci tekrarlanarak giderilmistir [113].
3.3.2.2 icerik Gecerligi

Cevirinin son seklinin, geri ¢evrildiginde FNS'min orijinal Ingilizce
siirimiiyle hi¢bir tutarsizlik sergilemeyecek sekilde olmasina dikkat edilmistir.
Terclime edilen araglar her bir maddenin Glgegin amacina hizmet edip etmedigini
onaylamak i¢in 6 uzman tarafindan bagimsiz olarak goézden gecirilmistir [117].
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Igerik Gegerlik indeksi (Content Validity
Index) kullanilmustir [118]. igerik gegerlik indeksi; maddeler i¢in Madde Gegerlik

Indeksi (M-IGl) ve tiim anket i¢in Anket gegerlik indeksi (A-IGI) hesaplanmistir. Bu
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aragtirmada, 6 uzmandan goriis almmis M-IGive A-IGI 0.95 olarak
bulunmustur.
3.3.2.3 Kiiltiirel Adaptasyon

Kiiltiirel adaptasyon icin FNS sayist tim katilimeilarin %10’unu olusturan
orneklem sayisiyla (n=68) 9-11 yas arasi pilot katilimci iizerinde test edilmistir.
Katilimcilarin  goriigleri alinarak, anlagilmayan, tutarsiz kisimlar i¢in diizenleme
yaptlmistir. Bu asamada oOlcegin 2. ve 6. sorusunda yer alan ‘yeni’ kelimesi
cocuklarin yanlis anlam ¢ikarmasini 6nlemek icin ‘daha dnce denenmemis’ seklinde
degistirilmistir. Bunun yami sira c¢ocuklar tarafindan 6lgegin emojilerle daha iyi
anlasilabilecegi sonucuna varilip, bu yonde dlgek diizenlenmistir [21, 161-163]. Son
FNS versiyonu gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi i¢in kullanima sunulmustur.
3.3.3 Besin Neofobi Ol¢eginin Giivenirlik Degerlendirilmesi

Uygulanan 6lgegin giivenirlik ¢aligmasini1 yapmak icin dlgek kiime drneklem
yontemiyle belirlenip, tesadiifi olarak sec¢ilen katilimcilara uygulanmistir (n=781).
Bu ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra tekrar testi olarak yeniden drneklemin %50’sine
(n=390) o6l¢ek uygulanmistir. Gegerligi-giivenirligi yapilmasi amaglanan o6lgege
benzer bagka bir Ol¢ek olmadigindan giivenirlik, test tekrar yontemi ile
karsilagtirilarak belirlenmistir. Tekrar testi araligi bu tarz uygulamalar baz alinarak
belirlenmistir [24, 164-166].
3.3.4 Besin Neofobi Ol¢eginin Puanladiriimasi

Yapilan gecerlik ve giivenirlik caligmalarindan sonra istatistiksel analiz
sonuglarina gore olgegin son sekli olusturulmustur. Olgegin cronbach alfa (a)
katsayist 0.885 olarak belirlenmis olup 9-11 yas ¢ocuklarda kullaniminin gecerli ve
giivenir oldugu saptanmistir. Olcegin Tiirkce gecerli ve giivenirligi sinanan son sekli

9 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan soru 1, 4, 6, 9 olumlu sorular; soru 2, 3, 5, 7,
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8 ise olumsuz sorulardir. Analizin en basinda 4. ve 10. sorular birbirleri ile yliksek
korelasyona sahip bulunmustur. Diger maddeler ile daha yiiksek iligkilere sahip
oldugu i¢cin madde 10 oOlcekten ¢ikarilmistir. Sorular besli likert tipi
derecelendirmeyle (¢ok dogru, dogru, bazen dogru, c¢ok yanlis, yanls)
cevaplanmaktadir. Puanlama 9-45 puan arasinda degisebilmektedir. Buna gore

puanlama agagidaki gibidir:

Tablo 3.2: Besin Neofobi Ol¢eginin Puanlandiriimasi

Cok Dogru Dogru Bazen Yanhs Cok Yanhs
Dogru
Soru 1 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
Soru 2 5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
Soru 3 5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
Soru 4 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
Soru 5 5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
Soru 6 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
Soru 7 5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
Soru 8 5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
Soru 9 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan

3.3.5 Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin gergeklestirilecegi c¢alisma evrenini olusturan Ogrencilerin
antropometrik dl¢limleri arastirmaci tarafindan, ¢alismanin 2. agamasinda alinmustir.
Antropometrik Ol¢limlerden viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi Olgiimleri
usuliine uygun sekilde yapilmis, 6l¢iilen boy uzunlugu ve viicut agirligindan beden
kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) degeri hesaplanmistir. Viicut agirhigi odlgiiliirken
ogrencilerin tenefiis oncesi, hafif, ince giysilerle ve ayakkabisiz olmasina dikkat

edilip 0.1 kg hassassiyetinde dijital tartt ile Ol¢iim yapilmistir. Boy uzunlugu
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Ol¢iimiinde 6grencilerin dik pozisyonda, frankort diizleminde, ayakkabisiz, omuz ve
kalca duvara dayali sekilde olmasina dikkat edilip Ol¢lim yapilmistir [167-169].
Olgiim araci olarak esnemeyen meziira kullanilmistir. Bel ¢evresi de yine esnemeyen
meziira kullanilarak &lgiilmiistiir. Olgiim sirasinda 6grencilerin yine ayakta durur
pozisyonda, kollarin yanlarda, olmasina dikkat edilip, alt kaburga ile kristailiak aras1
orta nokta bulunarak o hizadan 6l¢iim yapilmistir [167-169]. Bu degerler (BKI, boy
uzunlugu) Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) (2007) 5-19 yas arasi ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in Onerdigi referanslara gore (persentil ve Z skoru) degerlendirilmistir

(Tablo 3.3) (EK 7) (EK 8) [170, 171].

Tablo 3.3: Boy uzunlugu ve BKI degerinin degerlendirilmesi [166, 167]

Persentil Degeri Z Skoru Degeri Yasa Gore Boy Yasa Gore BKi
Uzunlugu
<5. persentil <-2SD Cok kisa Cok zayif
>5-<15 persentil 2-2SD ve <-1SD Kisa Zayif
>15-<85 persentil >-1SD ve <ISD Normal Normal
>85-<95 persentil >1SD ve <2SD Uzun Hafif sisman
>95 persentil >2SD Cok uzun Obez

Bel ¢evresi degerlendirilmesinde ise Hatipoglu ve arkadaslarinin yapmig
oldugu calisma referans olarak alinmistir. Caligma 4770 saglikli 7-17 yas okul ¢agi
cocuk ve addlesanla gergeklestirilmistir. Cocuklarin bel ¢evresi alinip medyan degeri
hesaplanarak diger iilkelerle karsilastirmalar yapilmistir. 3., 5., 10., 25., 50., 75., 85.,
90., 95., 97. ylizdelikler i¢in degerler hesaplanmistir. Buna gore 10 ve alt1 ‘Cok
Diisiik’, 10-25 ‘Diisiik’, 25-75 ‘Normal’, 75-90 “Yiiksek’, 90 ve iizeri ‘Asir1 Yiiksek’
olarak degerlendirilmistir [172]. Bel g¢evresi/boy uzunlugu degerlendirilmesinde 0.5

kesim noktasi olarak belirlenmistir. Bes yas ilizeri ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in bel
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cevresi/boy uzunlugu oranmnin smir degerleri aynidir. Ayrintili siniflandirilmada <
0.4 riskli; 0.4-0.5 aras1 normal; 0.5 - < 0.6 riskli; 0.6 ve lizeri oranlar ise tedavi
gerektirir olarak yorumlanmaktadir [173-176].
3.3.6 Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerden beslenme aliskanliklar1 hakkinda genel bir fikir olusabilmesi
adma 6giin atlama durumu, nedeni, fast food tiiketme siklig1, yeni tadacagi bir besini
deneme sayisi, ailenin beslenme stratejileri, 6grencilerin yemekleri yeme sekli (sade
veya herhangi bir sey ekleyerek), tabaklarinda genelde kag cesit besin oldugu
sorulmugstur. Tabaktaki besin ¢esiti sayist belirlenirken besin gruplar1 baz alinmistir.
Ayn1 besin grubundan olan farkli besinlerin her biri farkli bir ¢esit olarak sayilmistir
[157].
3.3.7 Meyve ve Sebzeleri Tammma ve Sevme Durumlarinin Degerledirilmesi

Ogrencilere 24 meyve, 30 sebze ismi verilip bu meyve ve sebzeleri sevme,
tiketme durumunu belirtmeleri istenmistir. Buna gore Oncelikle sorgulanan
meyve/sebzenin daha 6nce denenip denenmedigi belirlenmis ve sonrasinda 3’1ii likert
tipi degerlendirme ile, sevdigi meyve ve sebze i¢in ‘1°, kararsiz oldugu meyve ve
sebze icin ‘2’°, sevmedigi meyve ve sebze i¢in ise ‘3’1 isaretlemesi istenmistir. Bu
verilerden ¢ocuklarin denemedigi, denedigi, sevdigi, sevmedigi ve kararsiz oldugu

sebze-meyve sayisi belirlenmistir.
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3. 4 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

3.4.1 Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi (Birinci Asama) Verilerinin Istatistiksel
Degerlendirilmesi

FNS o6l¢eginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Yapi
gegerlik calismasi icin Aciklayict Faktor Analizi (Exploratory Factor Analysis)
(EFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (CFA) kullanilmistir.

EFA’nin 6n kosulu olarak siklikla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve
Barlett’s testi kullanilmaktadir. KMO degeri 0-1 arasinda bir degerdir. Bu degerin
0.7 tizerinde olmasi beklenir [177].

CFA’da model uyum indekslerinden Bayes Bilgi Kriterleri (Bayesian
Information Criteria) (BIC), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index)
(CFI), Kok Ortalama Kare Hata Pay1r (Root Mean Square Error of Approximation)
(RMSEA), Uyum lyiligi indeks (Goodness of Fit Index) (GFI) degerleri
hesaplanmistir. Bu indekslerin degerlendirilmesinde;

e CFI'nin 0-1 arast bir deger oldugu ve bu deger 1’e yaklastikca modelin
uygunlugunun arttigi

e RMSEA’nin 0.1’¢ yaklasan ve asan degerlerde modelin kotii, sifira
yaklastikca ise iyi oldugu

e GFI’nin ise yine 0-1 aras1 bir deger olup, esik degerinin 0.90 olarak dnerildigi

kabul edilmistir [177].

FNS 6lceginin giivenirligini dlgmek igin ise iki yontem kullanilmistir. Ilk
olarak i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmistir. Ogrencilerin %50’sine
(n=390) test, tekrar test (re-test) yOntemi uygulanarak o&lgegin gilivenirliligi
hesaplanmistir [178, 179]. Cronbach alfa (a) katsayisinin degerlendirilmesinde;

¢ 0.00<0<0.40—0l¢ek giivenir degil
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o 0.40<0<0.60—0l¢ek diisiik giivenir

¢ (.60<0<0.80—0l¢ek oldukea gilivenir

o 0.80<a<1.00— olcek yiiksek derecede giivenir olarak degerlendirilmektedir.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uygun istatistiksel analizler
icin SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmuistir.
Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama + standart
sapma, en kii¢iik ve en biiyiik deger ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel
degiskenlerin) sunumu i¢in ise frekans ve yilizde degerleri kullanilmistir. Nicel ikili
grup karsilastirmalarinda ise parametrik varsayimlarin saglandigi durumlarda
“Student’in t Testi”, parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumlarda ise “Mann
Whitney U Test” istatistiksel yontem olarak kullanilmustir. iki grubun bagimli olmasi
durumunda ise ortalamalar karsilastirilirken “Wilcoxon Matched-Paired Sign Ranked
Test” (Wilcoxon isaretli sira testi) kullamlmistir. ikiden fazla ve bagimsiz gruplarin
olmasi durumunda ise parametrik varsayimlarin saglandigi durumlarda “One way
ANOVA”, parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumda ise “Kruskal-Wallis
Test” istatistiksel yontem olarak kullanilmigtir. Test re-test ve tiim verilerin
arasindaki iligkiyi hesaplamak icin ise “Spearman rho” katsayisi kullanilmistir.
Biitlin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi “p<0.05” olarak kabul edilmistir
[178, 179].
3.4.2 Neofobi Saptama Calismas1 (Ikinci Asama) Verilerinin Istatistiksel
Degerlendirilmesi
Aragtirma verisi, SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi

ile bilgisayar ortamina yiiklenmis ve degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler
ortalama + standart sapma, en kii¢iik ve en biiyiik deger, ortanca, frekans ve yiizde

olarak sunulmustur. Ug ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirilirken “Tek Yonlii
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Varyans Analizi (ANOVA)”, parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumda
“Kruskal Wallis Testi” kullamlmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda ise parametrik
varsayimlarin saglandigi durumda “Bagimsiz Grup T Testi”, saglanmadigi durumda
ise “Mann Whitney U Testi” istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. Degiskenler
aras1 iliski test edilecegi durumda ise “Pearson Korelasyon Katsayis1” kullanilmistir.
Kesikli degiskenler i¢in, degiskenler arasi iligski olup olmadigina ise “Ki-Kare Testi”
ile bakilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0.05" olarak kabul edilmistir [178,
179].
343 Deneysel Cahsma (Uciinii Asama) Verilerinin Istatistiksel
Degerlendirilmesi

Arastirma verisi, SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi
ile bilgisayar ortamina yiiklenmis ve degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma, en kii¢iik ve en biiyiik deger, ortanca, frekans ve yiizde
olarak sunulmustur. Ikili grup karsilastirmalarinda parametrik varsayimlarin
saglanmadigr durumda “Mann Whitney U Testi” istatistiksel yontem olarak
kullanilmistir. Ayni1 veya eslestirilmis degiskenlerden elde edilen 6lgiimsel veriler
arasinda fark olup olmadigini karsilastirmak i¢in ise Wilcoxon Matched-Paired Sign
Ranked Test (Wilcoxon isaretli sira testi) kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi “p<0.05” olarak kabul edilmistir [178, 179].
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasma (Birinci Asama) iliskin
Bulgular

4.1.1 Ogrencilerin Genel Bilgilerine iliskin Bulgular

Calismanin birinci asamasina toplam 781 6grenci katilmistir. Katilan toplam
781 dgrencinin 399°u (%51.1) erkek, 382’si (%48.9) ise kizdir. Ogrencilerin %32.1°i
9 yasinda, %33.2’si 10 yasinda ve %34.7’si ise 11 yasindadir (tablo olarak
gosterilmemistir).
4.1.2 Besin Neofobi Olgeginin Cevirisine Iliskin Bulgular

Caligmaya katilan 781 6grencinin cevapladigi FNS 6l¢eginin maddeleri Tablo
4.1°de Tirkce’ ye cevrilmis sekilleri (ilk asamada, sahada kullanilan ilk hali) ile
verilmistir. Caligmada kullanilan FNS 6l¢eginde 1, 4, 6, 9 ve 10 numarali maddeler
ters sekilde kodlanmistir. Maddeler 1’den 5’¢ kadar degisen Likert tipi ile

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1: Besin Neofobi Olgegi orjinal ve Tiirkge hali

Ingilizce Maddeler

Tiirk¢ce Maddeler

1. I am constantly sampling new and

different foods (R)
2. 1 don’t trust new foods

3. If I don’t know what a food is, I
won’t try it

4. 1 like foods from different
Cultures (R)
5. Ethnic food looks weird to eat

6. At dinner parties, I will try
new foods (R)

7.1 am afraid to eat things I have
never had before

8. I am very particular about the
foods I eat

9. I will eat almost anything (R)

1. Yeni ve farkli besinleri sik stk
denerim.

2. Daha 6nce denemedigim besinlere
glivenmem.

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

4. Farkli tilkelere ait yemekleri severim.

5. Farkli kiiltiirlere ait yemekleri
yemek, bana oldukga garip gelir.

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

7. Daha 6nce denemedigim besinleri
yemekten korkarim.

8. Yiyecegim besinler konusunda ¢ok
seciciyim.

9. Neredeyse her tiirlii besini

yiyebilirim.
10. Farkli kiiltirlere ait restoranlari
denemeyi severim.

10. I like to try ethnic restaurants (R)

4.1.3 Besin Neofobi Ol¢eginin Gegerlik Cahsmasina iliskin Bulgular

Olgegin yap1 gegerligini test etmek amaciyla Agiklayic1 (Exploratory) Faktor
Analizi (EFA) kullanilmistir. Analizin en basinda 4. ve 10. maddeler birbirleri ile
yiiksek korelasyona (0.895) sahip bulunmustur. Diger maddeler ile daha yiiksek
iligkilere sahip oldugu i¢in madde 10 ¢aligmadan ¢ikarilmistir.

Dokuz madde ile analiz tekrar edilmis ve Scree plot’a bakilarak 6l¢egin kag
faktore ayrilacagina karar verilmistir. Eigenvalue degeri 4.873 ile bu calismada
Olcegin tek bir faktore sahip oldugu bulunmustur. Tek faktoriin oldugu analizde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.907 bulunmustur. Degerlendirmede 0.7 ve
iizerinde olmast beklenen bu deger calismadaki veri seti i¢in ¢ok daha yiiksek
cikmustir. Bartlett’s testi degeri ise anlamli bulunmustur (x? (36) = 3309.10,

p<0.001). Faktor analizinin 6n kosullar1 sayillan KMO ve Bartlett’s testi kosullari
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saglanmigtir. Analiz sonucu bulunan tek faktér toplam varyansin 9%54.1’ini
aciklamaktadir. Tek faktor, uygulama yapilan drneklemdeki herkesin ayni temele
dayandigini, Slgegin tek boyutlu oldugunu gostermektedir. Tiim maddelerin ayni
amact Olctiglinii  gostermektedir. Maddelere ait faktor yiikleri Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2: EFA sonucunda bulunmug maddelere iligkin faktor yiikleri

Madde Faktor 1
1 0.773
2 0.788
3 0.796
4 0.740
5 0.708
6 0.799
7 0.600
8 0.676
9 0.718

Dogrulayict Faktor Analizi (CFA) bir 6lgegin faktor yapisini incelemek igin
kullanilmaktadir. Bir 6lgegin faktdr yapisinin kuramsal bilgilere uygun olmasi
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda istenen bir durumdur. Yapilan CFA sonuglarina
gore uyum indeksi degerleri Tablo 4.3’te verilmistir. Model olarak EFA’da
tanimlanan tek faktorli ¢oziim kullanilmistir. Modelin uyum indekslerinin bazilari
gegerli, bazilari ise iyi olarak bulunmustur. Caligsmadaki verilerin tek faktorlii modele

gegerli seviyede uyum gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: CFA sonucuna iligkin uyum indeksi degerleri

Model x2 df p BIC CFI RMSEA GFI

Tek faktor  306.701 27 0.00 424205 0.898 0.123 0911

BIC = Bayes Bilgi Kriterleri (Bayesian Information Criteria); CFI= Karstlastirmali Uyum Indeksi (Comparative
Fit Index); RMSEA= K6k Ortalama Kare Hata Pay1 (Root Mean Square Error of Approximation);

SRMR= Standart Kok Ortalama Kare Kalani (Standardized Root Mean Square Residual); GFI= Uyum lyiligi
Indeksi (Goodness of Fit Index)

40



4.1.4 Besin Neofobi Ol¢eginin Giivenirlik Calismasina Iliskin Bulgular

Olgegin zaman icinde degismezligini test etmek igin yapilan ilk ve ikinci test
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.4’te verilmistir. Yapilan istatistiksel
test sonucuna gore tiim maddelerin ilk test ve ikinci test puanlari arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu durum o6lcegin tekrarlandiginda ayni
sonuglar1 verdigini gostermektedir.

Olgegin tekrar uygulanmasiyla elde edilen toplam &lgek puanlari ile arasinda
pozitif yonde istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli ve gii¢lii bir iliskinin oldugu
saptanmistir (r=0.795; p<0.001). Ayn1 zamanda Olgegin gilivenirligi i¢in 9 soru
kalmis sekli ile i¢ tutarliligini 6lgmek amaci ile Cronbach alfa degeri hesaplanmistir.
[lk etapta 781 6grenciye uygulanan dlgegin Cronbach alfa degeri 0.890 ile ¢ok iyi bir
giivenirlige sahip oldugu bulunmustur. Daha sonra uygulanan ikinci testin degeri ise
0.885 ile yine ¢ok iyi seviyede bulunmustur. Bu durum kullanilan 6lgegin
giivenirliginin  yiiksek  bir seviyede oldugunu gostermektedir (Tabloda

gosterilmemistir).

Tablo 4.4: Besin Neofobi Olceginin (FNS) ilk ve ikinci testteki maddelere gore
puanlarimin tanimlayici istatistikleri ve karsilagtirmasi

Madde FNS Ilk Test FNS Tekrar-test b
Ortalama = SD Ortalama + SD
1 3.2+0.9 3.1+0.9 0.355
2 2.9+1.3 2.8+1.3 0.861
3 2.9+1.3 2.8+1.3 0.765
4 3.2+1.2 3.1+1.1 0.511
5 2.8+1.3 2.8+1.2 0.703
6 3.0+1.2 2.9+1.1 0.887
7 3.1+1.3 3.1+1.3 0.102
8 2.6+£1.3 2.6+1.3 0.599
9 2.6+£1.3 2.6£1.2 0.896
10 3.2+1.2 3.2+1.2 0.435

p degeri: Wilcoxon Matched-Paired Sign Ranked Test
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4.1.5 Besin Neofobi Olcegi Puaniyla Ogrencilerin Yas ve Cinsiyetlerine Iligkin
Bulgular

Caligmaya dahil olan 781 6grencinin toplam 6l¢ek puanlarinin yas gruplari
arasinda karsilastirilmas1 Tablo 4.5°te verilmistir. Ug ayr1 yas grubuna ait toplam
olgek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Olgek toplam
puanlart yas gruplarnn arasinda farklilik gostermektedir (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirma sonucunda 10 yasinda olan ¢ocuklarin digerleri ile arasinda fark oldugu

ve daha diisiik FNS puanina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Ogrencilerin Besin Neofobi Ol¢egi toplam puanlarinin yas gruplarina gore

degerlendirilmesi
FNS FNS FNS ikili
YO n JSD Minimun Maksimum | Kerslasormalar P
9 251 27.248.7 9 45 9-10 0.016*
10 259 25.248.3 11 45 0.012* 10-11 0.062
11 271 26.6£7.3 10 45 11-9 1.00

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Test

Caligmaya katilan 399 erkek ve 382 kiz 6grencinin toplam Ol¢ek puanlar
dagilimlarmin cinsiyete gdre karsilastirilmas1 Tablo 4.6’da verilmistir. Olgek toplam
puanlar1 cinsiyet agisindan bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Puanlar erkekler

ve kizlar i¢in benzer dagilima sahiptir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarinin cinsiyete gore
degerlendirilmesi

Cinsiyet n FNSPuan FNSPuan FNS Puan p
X+SD Minimum Maksimum
Erkek 399 26.9+8.3 9 45
0.076
Kiz 382 25.8¢7.9 10 45

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Test

4.2 Neofobi Saptama Cahsmasina (ikinci Asama) Iliskin Bulgular

4.2.1 Ogrencilerin Genel Bilgilerine iliskin Bulgular

Calisgmanin ikinci asamasina toplam 848 Ogrenci katilmigtir. Katilan
ogrencilerin %48’ erkek %52’si ise kiz’dir. Ug farkli yas grubu ile yapilan
degerlendirmede yas gruplari homojen bir dagilim gostermektedir. Ogrencilerin
%32.9’u 9 yasinda, %32.7’si 10 yasinda ve %34.4’1 ise 11 yasindadir (tablo olarak
gosterilmemistir).
4.2.2 Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklarina Iliskin Bulgular

Besin Neofobi Olgegi disinda 6grencilere yoneltilen beslenmeyle ilgili
sorularin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 4.7°de verilmistir. Ogrencilerin her iki
cinsiyet i¢in de gecerli olacak sekilde biiyiik cogunlugunun (~%90) 06giin
atlamadigim1 ve kahvalti, 6gle, aksam olmak iizere 3 0Oglini de tiikettigi
goriilmektedir. Kahvalti ve 6gle 6gilinii tilketme durumu her iki cinsiyette de ayn
iken aksam 6gliniinii kiz 6grencilerin daha fazla tiikkettigi saptanmistir (Tablo 4.7).

Erkek ve kiz 6grencilerin fast food tiiketme siklig1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). Fast food hi¢ tiikketmeyenlerin ¢ogunlugu (%61.5) kiz Ogrencilerden
olusmaktadir. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gére daha sik fast food tiikketmektedir.
Diger bir soru olarak yoneltilen tabaktaki besin cesidi sayisi ise yine cinsiyet

arasinda farklilik gdstermistir (p<0.05). Ogrencilerin ¢ogu tabaginda 1 ¢esitten fazla
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besin tiikketmektedir. Tabaginda 4 c¢esit ve daha fazlasini tiiketen Ogrencilerin
cogunlugunu ise erkek ogrenciler olusturmaktadir. Bir besini sevmedigine karar
vermeden Once kac kez denersin, yemek yemeniz i¢in aileniz sizi zorluyor mu ve
aileniz fast food tiiketmenize izin veriyor mu sorulariin cevaplari i¢in cinsiyet

bakimindan fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin cinsiyete gére dagilimlari

Erkek Kiz Toplam p
(n=407) (n=441) (n=848)
Say1 (%) Say1(%)  Say1 (%)

Ana 6giin tilkketme durumu

Kahvalt1 6iinii tiiketen 353 (86.7) 382 (86.6) 735 (86.7) 0,962
Ogle 6giini titketen 367(90.2) 406 (92.1) 773 (91.2) 0,332
Aksam 8iinii tiketen 379 (93.1) 426(96.6) 805(94.9)  0,021*

Fast food tiiketme sikhigi

Hig tiiketmez 65 (38.5) 104 (61.5) 169 (19.9)

Ayda 1-2 kez 135(50.2) 158(49.8) 293 (33.1)

Haftada 1-2 kez 141 (57.5) 140 (42.5) 281 (8.6) 0.001*
Haftanin en az 3 giinii 42 (75.0) 31(25.0) 73 (3.8)

Hergiin 24 (46.1)  8(53.9) 32 (34.6)

Bir besini sevmedigine karar verme

deneme sayisi

1 kez 171 (49.1) 177 (50.9) 348 (41.0)
2 kez 149 (43.8) 191 (56.2) 340 (40.1)
3-5kez 42 (60.0) 28 (40.0) 70 (8.3) 0.097
6-10 kez 26 (55.3) 21(44.7) 47 (5.5)
11 kez ve lizeri 19 (44.2) 24 (55.8) 43 (5.1)
Yemek yeme icin ailenin zorlama
durumu
Zorluyor 119 (47.2) 133 (52.8) 252(29.7) 0.770
Zorlamiyor 288 (48.3) 308 (51.7) 596 (70.3)
Ailenin fast food icin izin verme
durumu
Veriyor 275 (50.1) 274 (49.9) 549 (64.7) 0.008
Vermiyor 132 (44.1) 167 (55.9) 299 (35.3)
Tabaktaki besin cesit sayisi
1 gesit 50 (44.6) 62(55.4) 112(13.2)
2 gesit 130 (46.9) 147 (53.1) 277 (32.7)
0.017*
3 cesit 106 (42.9) 141 (57.1) 247 (29.1)
4 ve fazlasi 121 (57.1) 91 (42.9) 212(25.0)

%: Yiizde; p: Ki Kare Testi; *: p<0.05
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Calismaya katilan toplam 848 6grencinin farkli sebze (30 sebze) ve meyveleri
(24 meyve) sevip sevmeme durumlar incelenmistir. Tablo 4.8’de de gosterildigi gibi
genel olarak 6grencilerin sorulan 30 sebzeden ortalama 24.6 tanesini, 24 meyveden
ise ortalama 20.5 tanesini denedigi goriilmektir. Denenmeyen sebze sayisi ortalama
5.3, denenmeyen meyve sayisi ise ortalama 3.4 adettir. Ogrencilerin geneli denenen
sebzelerden ortalama olarak 14.0 tanesini, meyvelerden ise 15.0 tanesini sevdigi,
sebzelerden ortalama 6.8 tanesini, meyvelerden ise ortalama 3.0 tanesini
sevmedikleri saptanmistir. Ayni1 zamanda Tablo 4.8’de goriildigii gibi hi¢bir sebze —

meyveyi sevmeyen ve tiim sebze ve meyveleri seven 6grenciler de bulunmaktadir.

Tablo 4.8: Ogrencilerin sevdikleri ve sevmedikleri sebze ve meyve sayilarmin

Erkek Kiz Toplam
(m=407) (n=441) (n=848)
X+SD Medyan X+SD Medyan X+SD Medyan
(Minimum- (Minimum- (Minimum-
Maksimum) Maksimum) Maksimum)

Denenen 24.77+5.79 27 24.57+5.79 26 24.67+£5.79 2%

sebze sayisi (3-30) (3-30) (3-30)

Denenen 20.65+3.42 21 20.46+3.34 21 20.55+3.38 )1

meyve sayisl (6-24) (2-24) (2-24)

Denenmeyen 5.23+5.79 3 5.43+5.79 4 5.33+5.79 4

sebze sayisi (0-27) (0-27) (0-27)

Denenmeyen 3.3443.42 3 3.54+3.34 3 3.45+3.38 3

meyve sayisl (0-18) (0-22) (0-22)

Sevilen sebze  14.21£7.82 14 13.71£6.88 14 13.95+7.35 14

sayis1 (0-30) (0-30) (0-30)

Sevilen 15.174£5.22 15 14.84+5.17 15 15.00+5.19 15

meyve sayisl (0-24) (0-24) (0-24)

Sevilmeyen 6.88+6.81 5 6.67+6.06 5 6.77+6.43 5

sebze sayisi (0-30) (0-27) (0-30)

Sevilmeyen 3.07£3.75 2 2.98+3.63 2 3.0243.69 )

meyve sayisl (0-24) (0-22) (0-24)

Kararsiz 3.68+4.19 3 4.19+4.18 3 3044419

olunan sebze (0-28) (0-26) 3
(0-28)

sayisli

Kararsiz 2.41£2.57 2 2.64+2.59 2

olunan (0-11) (0-14) 2.53£2.58 2
(0-14)

meyve sayisi

X: Ortalama; SD: Standart sapma
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4.2.3 Ogrencilerin Antropometrik Olciimlerine Iliskin Bulgular

Ogrencilerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, bel cevresi ve bel-boy orani
Olciimlerine ait degerler cinsiyete gore Tablo 4.9°da verilmistir. Erkek ve kiz
ogrencilerin belirtilen degiskenlere ait ortalama antropometrik 6l¢iimleri birbiri ile

benzerdir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Ogrencilerin antropometrik dlgiimlerinin (viicut agirligi, boy uzunlugu,
BKI, bel ¢evresi, bel-boy orani) cinsiyete gore degerlendirilmesi

n X+SD Medyan Minimum-Maksimum
Viicut Agirhg (kg)
Erkek 407  36.06+11.31 33.5 19.7 - 105.6
Kiz 441 35.47+9.86 33.2 18.5-71.4
Boy Uzunlugu (cm)
Erkek 407 137.77+8.47 137 117 - 163
Kiz 441 138.03+8.77 138 117 — 160
BKI (kg/m?)
Erkek 407 18.69+4.23 17.58 12.25-41.25
Kiz 441 18.36+3.56 17.79 11.29 —29.56
Bel Cevresi (cm)
Erkek 407  65.17+10.11 62 45113
Kiz 441 63.73+8.34 62 48.5 -89
Bel-Boy Oram
Erkek 407 0.47+0.06 0.46 0.32-0.71
Kiz 441 0.46+0.05 0.45 0.37 —0.63

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.10°da antropometrik dl¢iimlerin (boy uzunlugu, BKI, bel cevresi)
persentil degerlerinin kiz ve erkek ogrenciler arasindaki dagilimlart incelenmistir.
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BKI persentil degerleri arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Toplam 848 grencinin
4140 “Normal” olarak smiflandirilmistir. Erkek Ogrencilerin %23.8’inin, kiz
ogrencilerin ise %20.0’min “Obez” oldugu saptanmistir. Diger gruplardaki kiz ve
erkek dagilimlari benzer bulunmustur. BKI persentil degeri disindaki diger degerler
(boy uzunlugu ve bel ¢evresi) cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Diger gruplardaki kiz ve erkek dagilimlari benzer bulunmustur (Tablo

4.10).
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Tablo 4.10: Ogrencilerin boy uzunlugu, BKI, bel gevresi persentil degerlerinin
cinsiyete gore dagilimi
Erkek Kiz Toplam p
(n=407) (n=441) (n=848)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yasa Gore Boy Uzunlugu
Persentil
Cok Kisa (<5. persentil) 23 (5.6) 46 (10.4) 69 (8.1)
Kisa (>5-<15 persentil) 57 (14.0) 49 (11.1) 106 (12.5) 0.066
Normal (>15-<85 persentil) 262 (64.4) 277 (62.8) 539 (63.6)
Uzun (285-<95 persentil) 34 (8.4) 43 (9.8) 77 (9.1)
Cok Uzun (=95 persentil) 31(7.6) 26 (5.9) 57 (6.7)
Toplam 407 (100) 441 (100) 848 (100)
Yase Gore BKI Persentil
Cok Zayif (<5. persentil) 28 (6.9) 28 (6.3) 56 (6.6)
Zayif (25-<15 persentil) 37(9.1) 36 (8.2) 73 (8.6)
Normal (215-<85 persentil) 178 (43.7) 236 (53.5) 414 (48.8) 0.041*
Hafif sisman (>85-<95
51(12.5) 53 (12.0) 104 (12.3)
persentil)
Obez (295 persentil) 113 (27.8) 88 (20.0) 201 (23.7)
Toplam 407 (100) 441 (100) 848 (100)
Bel Cevresi Persentil
Cok Diisiik (10 ve alt1) 17 (4.2) 16 (3.6) 33(3.9)
Diisiik (10 —25) 40 (9.8) 27 (6.1) 67 (7.9)
Normal (25 - 75) 191 (46.9) 193 (43.8) 384 (45.3) 0.133
Yiiksek (75 — 90) 55(13.5) 69 (15.7) 124 (14.6)
Asrt yiiksek (90 tizeri) 104 (25.6) 136 (30.8) 240 (28.3)
Toplam 407 (100) 441 (100) 848 (100)

%: Yiizde; p: Ki Kare Testi; * : p<0.05

(Erkek ve kizlarin % dagilimlari satira gore, toplamin % dagilimi siituna gore verilmistir)

Tablo 4.11°de antropometrik &lgiimlerin (boy uzunlugu, BKI) Z skor

degerlerinin kiz ve erkek Ogrenciler arasindaki dagilimlari incelenmistir. BKI

degerleri arasinda fark bulunmustur (p<0.05). “Normal” olarak siniflandirilan
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Ogrenciler toplam OGgrenci sayisinin  ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Erkek
ogrencilerden %21.9’unun, kiz oOgrencilerden %13.4’liniin  “Obez”; erkek
ogrencilerden %3.9’unun kiz Ogrencilerden ise %2.5’inin “Cok zayif” oldugu
goriilmektedir.

Boy uzunluguna ait Z skoru degerleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05). (Tablo 4.11)

Tablo 4.11: Ogrencilerin boy uzunlugu ve BKi Z skoru degerlerinin cinsiyete gore
dagilimi

Erkek Kiz Toplam p
(n=407) (n=441) (n=848)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yasa Gore Boy Uzunlugu Z
Skor
Cok Kisa (< -2SD) 8(2.0) 21 (4.8) 29 (3.4)
Kisa (= -2SD ve < -1SD) 72 (17.7) 77 (17.5) 149 (17.6) 0.198
Normal (= -1SD ve <1SD) 259(63.6) 272 (61.7) 531 (62.6)
Uzun (=1SD ve <2SD) 53 (13.0) 60 (13.5) 113 (13.3)
Cok Uzun (=2SD) 15 (3.7) 11 (2.5) 26 (3.1)
Toplam 407 (100) 441 (100) 848 (100)
Yasa Gore BKI Z Skor
Cok Zayif (< -2SD) 16 (3.9) 11 (2.5) 27 (3.2)
Zayif (= -2SD ve <-1SD) 49 (12.0) 53 (12.0) 102 (12.0)
Normal (= -1SD ve <1SD) 174(42.8) 221 (50.1) 395 (46.5) 0.010%
Hafif gisman (>1SD ve <2SD) 79 (19.4) 97 (22.0) 176 (20.8)
Obez (>2SD) 89 (21.9) 59 (13.4) 148 (17.5)
Toplam 407 (100) 441 (100) 848 (100)

%: Yiizde; p: Ki Kare Testi; * : p<0.05
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4.2.4 Ogrencilerin Besin Neofobi Ol¢ek Puanina Iliskin Bulgular

Besin neofobisini 6lgmek i¢in &grencilere yoneltilen 9 6l¢cek maddesine ait
dlcekten alinabilecek en yiiksek puan 45 iken en diisiik puan ise 9°dur. Ogrenciler 45
puana yaklastikca neofobi egilimi artmaktadir.

Caligmaya katilan 407 erkek ve 441 kiz 6grencinin toplam Ol¢ek puanlar
dagilimlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasit Tablo 4.12a’da verilmistir. Erkek ve
kiz 6grencilerin besin neofobi 6l¢eginden aldiklari toplam puanlar arasindaki fark
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Erkek

ogrenciler kiz 6grencilere gore daha az neofobik olma egilimindedir (Tablo 4.12a).

Tablo 4.12a: Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarinin cinsiyete gore
degerlendirilmesi

FNS Puan
Cinsiyet n FNS Puan FNS Puan Minimum-
X+£SD Medyan Maksimum P
Erkek 407 26.81+6.51 27 11-44
0.001*
Kiz 441 28.31+£5.98 29 9-45
Toplam 848 27.59+6.28 28 9-45

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Test; *: p<0.05

Ogrencilerin medyan degeri baz alinarak saptanan neofobi puanlarina gore
neofobi siklig1 incelendiginde erkek ogrencilerin %54.8’inin kiz Ogrencilerin ise
%53.1°1inin, besinlere karsi neofobik egilimli oldugu genel olarak ise toplam
ogrenciler arasinda bu oranin %52.5 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12b). Neofobik
egilimli 6grencilerin ise %48.8’inin erkek, %51.2’sinin kiz 6grencilerden olustugu

saptanmistir (Tabloda gosterilmemistir).
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Tablo 4.12b: Ogrencilerin neofobi siklig1 dagilimi

n Medyan %
Erkek (n=407) 223 >27 54.8
Kiz (n=441) 234 >29 53.1
Toplam (848) 446 >28 52.5

Caligmaya katilan 848 o6grencinin toplam olgek puanlarmin yas gruplarina
gore karsilastirilmast Tablo 4.13 “da verilmistir. Olgek toplam puanlar1 yas gruplar
arasinda fark yoktur (p>0.05). Yas gruplarina gore dlgek puan ortalamasi benzerdir

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarmin yas gruplarina
gore karsilastirilmasi

FNS Puan
Yas n FNS Puan FNS Puan Minimum-
X+£SD Medyan Maksimum P
9 Yas 279 27.33+£5.95 27 9-41
10 Yas 277 27.98+6.48 28 11-45 0.564
11 Yas 292 27.4616.41 29 11-44

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.14’te dgrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarinin yasa
gbre boy uzunlugu, yasa gore BKI ve bel gevresi degerlerinin persentil degeri
gruplarima goére dagilimi incelenmistir. Gruplar i¢in neofobi Ol¢ek puanlar
istatistiksel anlamli bir farklilik gdstermemektedir. Olgek toplam puanlarmin

ortalamasinin belirtilen gruplarda benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarinin persentil
degerlere gore degerlendirilmesi

FNSPuan  FNS Puan FNS Puan

n X+SD Medyan Minimum- P
Maksimum

Yasa Gore Boy Uzunlugu
Persentil
Cok Kisa (<5. persentil) 69 28.01+5.62 29 15-40
Kisa (>5-<15 persentil) 106  27.26+6.24 27 14— 41 0.540
Normal (215-<85 persentil) 539  27.61+6.42 28 9-45
Uzun (>285-<95 persentil) 77 28.26£5.75 28 14-41
Cok Uzun (295 persentil) 57 26.60+6.57 27 13-44
Yasa Gore BKI Persentil
Cok Zay1if (<5. persentil) 56 27.30+7.05 28 13-44
Zay1f (=5-<15 persentil) 73 28.51+5.55 29 13 -41
Normal (215-<85 persentil) 414  27.33+6.09 27 9-45 0.395
Hafif sisman (>85-<95

104 28.2446.33 29 13-41
persentil
Obez (295 persentil) 201 27.53+6.67 28 11-44
Bel Persentil
Cok Diisiik (10 ve alt1) 33 27.3346.01 26 18 -40
Diisiik (10 — 25) 67 27.66+6.94 29 9-44 0.802
Normal (25 - 75) 384  27.44+6.07 28 13-45
Yiiksek (75 - 90) 124 27.57+6.55 29 11-41
Asint yiiksek (90 tizeri) 240  27.85+6.37 28 12-44

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.14a’da cinsiyete gore Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam
puanlarinin yasa gdre boy uzunlugu, yasa gore BKI ve bel gevresi degerlerinin
persentil degeri gruplarina gére dagilimi incelenmistir. Her iki cinsiyette de gruplar
icin neofobi dlgek puanlar istatistiksel anlamli bir farklilik gdstermemektedir. Olgek
toplam puanlarinin ortalamasinin belirtilen gruplarda benzer oldugu bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.14a).
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Tablo 4.14a: Cinsiyete Gore Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarmin
persentil degerlere gore degerlendirilmesi

Erkek (n=407) Kiz (n=441)
FNS P X
NS Puan FNS FNS Puan X FNS
(M‘:YII:I':I?IDm Puan (M':Sn? m.  Jpuan P
mimmume- mimum-
Med Med
Maksimum) edyan Maksimum) edyan
Yasa Gore
Boy Uzunlugu
Persentil
Cok Kisa
(<5.persentil) 5 26.04+4.49 - 46 29.0045.90 29
(17-33) (15-40)
Kisa (=5-<15
persentil) 57 27(15 561')44 28 49 2698604 27
(14-41)
Normal (>15- 0.708
<85 persentil) 262 26(?17261')65 27 277 2829:612 29 %03
(9-45)
Uzun (>285-<95
persentil) 34 25('172361’)31 25 43 3020:445 30
(21-39)
Cok Uzun
(295 persentil) 31 26('16:31')06 27 26 26.54£6.05 275
(13-39)
Yasa Gore
BKi Persentil
Cok Zayif
(<5. persentil) 28 26('122269')10 27.5 28 28.3247.87 29
(13-44)
Zayif (=5-<15
persentil) 37 28('?5’267')34 29 36 29.00:4.64 29
(19-41)
Normal (=15- " 0.471
<85 persentil) 178 26('15;_461')29 27 236 27.91+£5.88 29 0.747
(9-45)
Hafif sisman
(>85-<95 51 27('5;361';2 29 28.94+6.13 29
persentil 53 (15-41)
Obez
+
(>95 persentil) 113 26(16 {) . 41)0 2 27 88  28.7246.02 29
(15-40)
Bel Persentil
Cok Diisiik |7 2629+483 i 16 28.44+7.05 28
(10 ve altr) (19-39) (18-40)
Diistik 40 27.65+6.38 29 27 27.67+7.83 29
(10 -25) (13-41) (9-44)
Normal 9] 2665632 7 0.689 193  28.21+5.71 29 0.851
(25-75) (13-41) (13-45)
Yiksek 55 27.12+7.52 28 69 27.93+5.69 29
(75 — 90) (11-41) (14-38)
At yiiksek lo4 26:68+6.64 7 136 28.75+6.03 29
(90 tizeri) (12-44) (13-40)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.15’te 0Ogrencilerin besin neofobi o6l¢ek toplam puanlar ile
sevdiklerini ve sevmediklerini belirttikleri besin (sebze ve meyve) sayilar1 arasinda
korelasyonlar incelenmistir. Hem sebze hem de meyve severligiyle ilgili istatistiksel
anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Besin neofobi puanlar1 ve 6grencilerin
sevdikleri besin sayis1 arasinda ters yonlii zayif korelasyon bulunmustur (r= -0.207).
Ogrencilerin sevdikleri besin sayis1 arttik¢a, besin neofobi puani diisiik diizeyde
azalmaktadir. Neofobi puanlar1 ve d6grencilerin sevmedikleri besin sayisi arasinda ise
ayn1 yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (r=0.169). Ogrencilerin sevmedikleri
besin sayisi arttikca, besin neofobi puani da diisik bir diizeyde artmaktadir.
Ogrencilerin besin neofobi puanlariyla sevilen ve sevilmeyen sebze ve meyve sayisi
ayr1 ayr1 incelendiginde de benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Sevilen sebze
sayis1 arttikga besin neofobi puanlarinin azaldigi (1= -0.211), aym sekilde sevilen
meyve sayisi arttikca da besin neofobi puanmnin azaldigi (r= -0.156) saptanmuistir.
Sevilmeyen sebze sayisi arttik¢a besin neofobi puaninin arttigi (r=0.160), sevilmeyen
meyve sayisi arttikca yine besin neofobi puaninin arttifi goriilmektedir (r=0.130)

(p<0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Ogrencilerin Besin Neofobi Olgek puanlariyla sebze ve meyve sevme
durumlar arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7
.. r
1. Olgek Toplam Puan -
P
r -0.207
2. Sevdigi Besin Sayisi .
p <0.01
3. Sevmedigi Besin r 0.169 -0.583
Sayisi p <001 <0.01 i
-0.211 0938  -0.571
4. Sevilen sebze sayis1 r )
p <0.01 <0.01 <0.01

-0.156  0.871  -0.473 0.647

5. Sevilen meyve sayisi
p <001 <0.01 <0.01 <0.01

6. Sevilmeyen sebze . 0160 0497 0934 -0.566 -0.293
sayisi p <001 <001 <0.01 <0.01 <0.01

7. Sevilmeyen meyve r 0.130 -0.544 0.794 -0.398 -0.633 0.528
saylsi p <001 <00l <001 <001 <001 <0.01

Tablo 4.16’da ¢aligmaya katilan ogrencilerin aileleri tarafindan yemek
yemeye zorlanmasiyla Olgek toplam puanlari arasindaki fark incelenmis, ailesi
yemek yemeye zorlayan cocuklarin puan ortalamasi, zorlamayanlara goére daha
yiiksek bulunmus fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarinin yemeye zorlanma
durumuna gore karsilastirilmast

FNSPuan  FNSPuan  Uio e
X£SD Medyan Maksimum
Yemek yeme icin
ailenin zorlama
durumu
Zorluyor 252 28.21+5.99 29 11-45 0.051
Zorlamiyor 596 27.33+6.39 28 9-44

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.16a’da cinsiyete gore ¢aligmaya katilan ogrencilerin aileleri
tarafindan yemek yemeye zorlanmasiyla Ol¢ek toplam puanlar1 arasindaki fark
incelenmis, her iki cinsiyette de ailesi yemek yemeye zorlayan cocuklarin puan
ortalamasi, zorlamayanlara gore daha yiiksek bulunmus fakat aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.16a).

Tablo 4.16a: Cinsiyete Goére Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarmin
yemeye zorlanma durumuna gore karsilastirilmasi

Erkek Kiz
(n=407) (n=441)
FNS Puan FNS Puan
n X+SD FNS p n X+SD FNS

(Minimum- MP uan (Minimum- MP han —oop

Maksimum) edyan Maksimum) edyan
Yemek
yeme icin
ailenin
zorlama
durumu
Zorluyor 119  27.33+6.10 8 133 28.99+5.79 30

(11-41) 0.255 (14-45) 0.101
Zorlamiyor 26.59+6.66 27 28.01+6.04 29
288 (11-44) 308 (9-44)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi

Ogrencilere yoneltilen tabaklarindaki besin gesitliligi sayisiyla besin neofobi
Olcek toplam puani arasindaki fark incelenmis ve istatistiksel yonde anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarmin dgrencilerin
tabaklarindaki besin ¢esit sayis1 gore karsilastirilmasi

FNS Puan
FNS Puan  FNS Puan Minimum- p
n X+SD Medyan Maksimum
Tabaktaki besin
cesidi sayisi
1 112 28.96+6.08 29 13-44
2 277 27.29+5.79 28 11-44
3 247 27.01+6.76 28 9-41 0.082
4 ve fazlasi 212 27.9246.35 28 13 -45

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi
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Cinsiyete gore 0grencilere yoneltilen tabaklarindaki besin gesitliligi sayisiyla
besin neofobi dlgek toplam puani arasindaki fark incelenmis ve istatistiksel yonde

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17a).

Tablo 4.17a: Cinsiyete Gore Ogrencilerin Besin Neofobi Olgegi toplam puanlarmin
Ogrencilerin tabaklarindaki besin cesit sayis1 gore karsilagtirilmasi

Erkek Kiz
(n=407) (n=441)
FNS Puan FNS Puan
n X+SD FNS p n X+SD FNS
. Puan . . Puan p
(Minimum- Medyan (Minimum- edyan
Maksimum) Maksimum)
Tabaktaki
besin
cesidi
sayisli
1 50  28.10+6.88 62  29.65+£5.31
(13-44) 283 (18-40) 30
2 26.38+6.41 27 0.252 28.11+£5.07 29 0.281
130 (11-41) 147 (13-44)
3 106  25.97+6.84 27 141  27.80+6.62 29
(11-41) (9-41)
4 ve fazlas1 121  27.47+6.09 28 91 28.51+6.67 29
(13-41) (13-45)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi

4.3 Deneysel Cahsmaya (Ugiincii Asama) Iliskin Bulgular

Tablo 4.18.’de caligmaya katilan 6grencilerin yas, besin neofobi dl¢ek puani,
viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI degeri, bel cevresi, sevdikleri ve sevmedikleri
sebze sayisina iliskin bulgular verilmistir. Cinsiyetler arasinda verilen degiskenler ile
ilgili fark bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan 6grenciler bu degiskenlere gore

benzer ozelliklerdedir.
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Tablo 4.18: Ogrencilerin yas, 6lcek puani, antropometrik dlgiim degerleri ve sebze
sevme durumuna iligkin bulgularin degerlendirilmesi

v Minimum-
n X+SD Medyan Maksimum P

Yas
Erkek 14 9.64+0.75 9.5 9-11 0.210
Kiz 14 10.0£0.69 10.0 9-11
Toplam 28 9.82+0.72 10 9-11
Ol¢ek Puan
Erkek 14 28.86+3.21 28.5 27-135 0.114
Kiz 14 31.29+4.05 31.5 29 -38
Toplam 28 30.07£3.79 30.5 2738
Viicut Agirh@ (kg)
Erkek 14 37.41£12.66 31.6 23.0-594 0.635
Kiz 14 34.60+9.06 324 22.6-50.3
Toplam 28 36.00£10.90 32.3 22.6 —59.4
Boy Uzunlugu (cm)
Erkek 14 136.7948.56 135.5 121 -157 0.571
Kiz 14 138.18+6.85 137.8 129 - 150
Toplam 28 137.4847.64 135.8 121 -157
BKI (kg/m?)
Erkek 14 19.59+4.79 17.1 14.63 - 27.59 0.454
Kiz 14 17.91£3.51 17.6 13.58 —23.82
Toplam 28 18.75+4.21 17.5 13.58 -27.59
Bel Cevresi (cm)
Erkek 14 67.61£12.18 60.5 56.0-87.0 0.285
Kiz 14 63.75+£10.12 61.5 50.0-80.0
Toplam 28 65.68£11.16 60.5 50.0-87.0
Sevilen Sebze
Sayisi (adet)
Erkek 14 12.64+4.77 13.5 5-19 0.571
Kiz 14 11.93+4.68 12.5 3-19
Toplam 28 12.29+4.65 13.0 3-19
Sevilmeyen Sebze
Sayisi (adet)
Erkek 14 7.14+6.99 7.5 0-22 0.352
Kiz 14 9.43£7.22 8.0 0-25
Toplam 28 8.29+7.07 8.0 0-25

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.19’da ¢alismaya katilan 6grencilerin besin deneme tekrarina bagh
olarak besin tiiketim miktarindaki ve besin begenirlik durumundaki degisimler
incelenmistir. Birinci (ilk tekrar) ve sekizinci (son tekrar) tekrar tiiketilen kereviz
gramajlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Sekizinci
tekrarda tiiketilen kereviz miktarinda anlamli artis oldugu goriilmiistiir. Besin

begenirlik durumunda da ayni sekilde ilk ve son tekrar arasinda anlamli bir artig
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oldugu (p<0.001), begenirligin arttig1 saptanmistir. Hem tiiketim miktarinda hem de
begenirlik durumunda ilk 3 tekrar boyunca istatistiksel olarak anlamli paralel artislar

goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.19: Ogrencilerin besin deneme tekrarryla-besin tiiketim miktar1 ve besin
begenirlik durumu arasindaki iligki (n=28)

. Besin
Besin begenirlik
tiiketim Besin puan
miktar1 (g)  tiiketim Xi
- SD
X+SD miktari P o ps P4
L. . Medyan (Minimum-
(Mlm.mum Maksimum)
Maksimum)
Besin
Tiiketim
Sikhigi
1. tekrar 7.07+10.31 4.0 3.03+1.23
(0 —45) ’ 1-5) 0.006**
<0.001**
2. tekrar 13.93+13.02 10.0 3.60+1.22
(1-45) : 1-5 0.037*b
0.011%b
3. tekrar 19.96+16.84 12.0 4.00+1.01
(1-50) ’ 0.008% 2-5 0.013*¢
4. tekrar 26.11+16.25 4.42+0.87
: : 23.0 *
(4 - 50) 0.064¢ 2-5) 0.166¢ <0001
<0.001*
5. tekrar 28.64+16.47 4.25+0.84
@ 50 275 0.003* 2-5) 0.317¢
6. tekrar 32.82+15.62 0.002%F 4.14£1.00
G50 330 0. 2-5) 0.796'
7. tekrar 39.5+15.92 4.17+0.94
G 30) 50.0 0.462¢ 2-5) 0.033%¢
8. tekrar 40.39+15.70 50.0 4.46+0.88
2-50) 2-5)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Wilcoxon Matched-Paired Sign Ranked Test (Wilcoxon isaretli
sira testi); p1: Ardigik deneme arasi (miktar); p2: Birinci ve sekizinci tekrar arasi (miktar); ps: Ardisik
deneme arasi (begenirlik); p4: Birinci ve sekizinci tekrar arasi (begenirlik) *: p<0.05; a:1-2; b:2-3; c:3-
4; d:4-5; e:5-6; £:6-7; g:7-8

Tablo 4.20’de c¢alismaya katilan erkek Ogrencilerin besin deneme tekrarina

baglt olarak besin tliketim miktarindaki ve besin begenirlik durumlarindaki
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degisimler incelenmistir. Birinci (ilk tekrar) ve sekizinci (son tekrar) tekrardaki
tiiketilen kereviz gramajlart arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sekizinci tekrarda tiiketilen kereviz miktarinda anlamli artig oldugu goriilmiistiir.
Ayni sekilde begenirlik durumlarinda da ilk ve son tekrar arasinda istatistiksel yonde
anlamli bir degisim oldugu, begenirligin ilk tekrara kiyasla sekizinci tekrar sonunda

artt1ig1 saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.20: Erkek O6grencilerin besin deneme tekrariyla-besin tiiketim miktar1 ve
besin begenirlik durumu arasindaki iligki (n=14)

Besin l}esin .
tiiketim Besin begenirlik
miktari (g)  tiiketim 1))_(uan1
X+SD  miktan P p: A+SD ps ps
(Minimum- ~ Medyan (Minimum-
Maksimum) Maksimum)
Besin
Tiiketim
Sikhgi
1. tekrar 8.42+12.26 4.0 2.92+1.20
(0 —45) 0.008* (1-5) 0.035%
2.tekrar  15.71+13.44 10.5 3.42+1.28
(3 —45) 0.033%b (1-5) 0.097"
3.tekrar  24.50+18.38 14.0 3.92+1.20
(3 - 50) 0.044%¢ (2-5) 0.131¢
4.tekrar  30.42+14.87 24.0 . 0.001* 4.35+0.92
(8 —50) 0.245 2-95) 0.4149
0.007*
5. tekrar 30.00+15.10 26.0 4.21+0.97
(9 - 50) 0.005% (2-5) 0.157¢
6. tekrar  35.42+13.52 33.0 . 4.07+1.14
(14 - 50) 0.008* 2-5) 0.180¢
7.tekrar  43.64+11.16 50.0 4.28+0.91
(21 - 50) 0.866¢ (3-5) 0.257¢
8. tekrar  42.57+10.29 500 4.50+1.01
(25 - 50) : (2-5)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Wilcoxon Matched-Paired Sign Ranked Test (Wilcoxon isaretli
sira testi); p1: Ardigik deneme arasi (miktar); p2: Birinci ve sekizinci tekrar arasi (miktar); ps: Ardisik
deneme arasi (begenirlik); p4: Birinci ve sekizinci tekrar arasi (begenirlik) *: p<0.05; a:1-2; b:2-3; c:3-
4; d:4-5; e:5-6; £:6-7; g:7-8
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Tablo 4.21°de ¢alismaya katilan kiz 6grencilerin besin deneme tekrarina bagh
olarak besin tiiketim miktarindaki ve besin begenirlik durumlarindaki degisimler
incelenmistir. Birinci (ilk tekrar) ve sekizinci (son tekrar) tekrardaki tiiketilen kereviz
gramajlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Sekizinci tekrarda
tilketilen kereviz miktarinda anlamli artis oldugu goriilmiistir. Ayni sekilde
begenirlik durumlarinda da ilk ve son tekrar arasinda istatistiksel yonde anlamli bir
degisim oldugu, begenirligin ilk tekrara kiyasla sekizinci tekrar sonunda arttig

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.21: Kiz 6grencilerin besin deneme tekrariyla-besin tiiketim miktar1 ve besin

begenirlik durumu arasindaki iligki (n=14)

Besin Besin
tiiketim Besin begenirlik
miktari (g) tiikketim puam
X+SD  miktan P2 A=SD p3 ps
(Minimum-  Medyan (Minimum-
Maksimum) Maksimum)
Besin
Tiiketim
Sikhigi
1. tekrar 3.14+1.29
5.71£8.15 .
0-32) 3.5 (1-5) 0.070°
0.003*2
2. tekrar 12.14+12.81 85 3.78+1.18
3. tekrar 15.42+14.37 11.5 4.07+0.82
(1-45) 0.064¢ 2-5) 0.034%*¢
4. tekrar  21.78+16.94 55 0.00T*  4.50+0.85
5. tekrar 27.28+18.20 315 4.28+0.72
(4 — 50) 0.142¢ (3 - 5) 0.705°¢
6. tekrar 30.21+£17.57 34.5 4.21+0.89
(3-50) 0.092f 2-95 0.527f
7. tekrar 35.35+19.09 475 4.07+0.99
(3-50) 0.1158 2-5) 0.059#
8. tekrar 38.21£19.89 50.0 4.42+0.75
(2-50) ’ (3-5)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; p: Wilcoxon Matched-Paired Sign Ranked Test (Wilcoxon isaretli
sira testi); p1: Ardigik deneme arasi (miktar); p2: Birinci ve sekizinci tekrar arasi (miktar); ps: Ardisik
deneme arasi (begenirlik); p4: Birinci ve sekizinci tekrar arasi (begenirlik) *: p<0.05; a:1-2; b:2-3; c:3-
4; d:4-5; e:5-6; £:6-7; g:7-8

Tablo 4.22’de Ogrencilerin tiiketmeyi sevmedikleri veya tiiketimine karsi
onyargil olduklar1 kereviz sebzesini belirli araliklarla tiiketmeye basladiktan sonra
begenme durumlarindaki degisime bakilmistir. Calismaya katilan 0Ogrencilerin
%32.2°si ilk denemede kereviz sebzesini hi¢ sevmedigini veya sevmedigini
bildirirken 8. giin sonunda bu oranin %3.6’ya diistiigii saptamistir. Caligmaya katilan

ogrencilerin %39.3’1 kereviz sebzesini ilk tiiketimden sonra sevdigini veya ¢ok
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sevdigini bildirdigi saptanirken, ¢aligmanin son giinii (8. giin) bu oranin %382.2’ye

yiikseldigi goriilmiistiir.

Tablo 4.22: Ogrencilerin besin tiiketim sikligma bagl besin (kereviz) begenirlik
durumundaki dagilim

1. Giin 4. Giin 8.Giin

Begenirlik Durumu n o, n o, n %
Hig¢ Begenmedi 4 14.3 0 0.0 0 0.0
Begenmedi 5 17.9 2 7.1 1 3.6
Orta Diizeyde Begendi 8 28.6 1 3.6 4 14.3
Begendi 8 28.6 8 28.6 4 14.3
Cok Begendi 3 10.7 17 60.7 19 67.9
%: Yizde
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina (Birinci Asama) Iliskin
Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calisma Besin Neofobi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun okul g¢ag1
cocuklarda gecerligini ve giivenirligini arastiran bir ¢aligmadir. Bu 0dlgegin ¢ok
yaygin olarak kullamldig1 ve giivenilir sonuglar sagladig1 bilinmektedir [20]. Olgekle
ilgili birgok farkli iilkede benzer calismalar yapilmis olsa da Tiirk¢e olarak bu
konuda daha 6nce sadece yetiskinlere yonelik yapilmig bir ¢alisma olup, ¢ocuklara
yonelik yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir [21-25]. Bu c¢alismanin amacit FNS’nin
Tiirk¢e versiyonunun ¢ocuklarda gegerli ve gilivenir oldugunu onaylamaktadir.

Pliner ve Hobden [1], besin neofobi dlgegiyle ilgili calismasinda 18-74 yas
arast katilimcilarla calismistir. Ancak farkli iilkelerde bu Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinin farkli yas gruplariyla da yapildigir goriilmektedir [21-25,
180]. Olgegin orjinaliyle benzer yas grubu olan yetiskinlerle Brezilya’da calisiimustir.
Brezilya’da Brezilya Portekizcesi gecerlik ¢alismasi yapilan arastirmanin 6rneklem
grubu 21-55 yas arasi katilmcilardan olugmustur [23]. Yine farkli iilkelerden,
Ispanya’da yetigkin &rneklem grubuyla &lgegin Ispanyolca gegerlik ¢aligmasinin
yapildigi, 18-73 yas yetiskin grubuyla italya’da benzer ¢aligmanin yiiriitiildiigii
bilinmektedir [22, 180]. Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilan bu aragtirmayla
benzer yas gruplariyla ise 6-9 yas italyan cocuklarla, italya’da 6lcegin gegerlik
caligmasinin yapildig1 ve yine 2-6 yas arasi cocuklar ve aileleriyle 6l¢egin Portekizce
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gecerlik ¢aligmalarinin yapildigi ve bunlarin literatiirde yer aldig: bilinmektedir [21,
24]. Caligmalarin farkli yas gruplarindan olusmasi drneklemi olusturan bireylerin
biligsel yeteneklerine gore Olceklerin gelistirildiginin  bir gostergesi olarak
diistiniilebilir.

Olgegin orjinalinde maddelerin puanlama sisteminde bireylerin tutumlarin
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan nicel Ol¢liimler ve toplam
derecelendirme Olgeklerinden Likert tipi derecelendirme o6l¢egi kullanilmistir.
Calismada yetiskin bireyler yer aldigindan 7°1i derecelendirilmis likert tipi dl¢ege yer
verilmigtir [1]. Ancak Olg¢egin bu Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmasinda
orneklem yas grubu goz Oniine alindiginda, calisma grubunun c¢ocuklar olmasi
nedeniyle Olgekte yer alan maddelerin cevaplandirilmasinda 5°li derecelendirmeyi
kapsayan likert tipi 6lgek kullanilmistir. Bu uyarlama yapilirken ¢ocuklarin biligsel
yetenekleri gdz Oniine alinarak, dogru cevabi 5°li derecelendirmeyle daha iyi
secebilecekleri diislintilerek yapilmigtir. Cok segenekli ogeleri tanimlamanin
cocuklar icin zaman alict ve karmasik olabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiir
aragtirmas1 yapildiginda da bu diisiincenin desteklendigi ve c¢ocuklarla benzer
caligmalarda buna benzer uyarlamalarin yapildigi, bu gibi degerlendirmelerde
cocuklarla daha ¢ok 5°li derecelendirmenin hatta yas kiiciildikce 3’li
derecelendirmelerin kullanildigr goriilmektedir [21, 164, 181-184].

Olgegin orjinalinde oldugu gibi Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasinda da
ters kodlanmis sorular (1, 4, 6, 9) ayn1 sekilde birakilmis, bu konuda bir degisiklik
yaptlmamistir  (Tablo 4.1). Benzer uygulamalar o0l¢egin farkli dillerdeki
caligmalarinda da uygulanmistir [24]. Buradaki amag¢ olusabilecek anlagmazliklari

gidermek, verilenleri daha anlasilir sekle getirmektir.
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Olgegin yapr gecerligini test etmek amaciyla uygulanan Agiklayict
(Exploratory) Faktor Analizi sonucunda soru sayist 9’a diisiiriilmiistiir (Tablo 4.2).
FNS’nin Portekiz’de yapilan g¢alismasinda da yapi1 gegerliligi EFA kullanilarak
hesaplanmistir [24]. Olgegin Tiirkce calismasinin yapildig1 bu calismada dlgek dokuz
maddelik sekliyle tekrar analiz edilmis ve Scree plot’a bakilarak 6l¢egin kag faktore
ayrilacagina karar verilmistir (Eigenvalue degeri 4.873) (Tablo 4.2 agiklamasinda
verilmistir). FNS’nin Portekiz’de yapilan ¢aligmasinda ise iki faktdriin varligini
ortaya koymustur (Eigenvalue degeri 1.457) [24]. Olgegin Fransiz cocuklarla yapilan
caligmasinda da iki faktorlii oldugu sonucuna varilmistir [158]. Portekiz ¢calismasinda
KMO degeri 0.82 olarak belirlenirken; yiiriitiilen bu ¢alismada tek faktor analizinde
bu deger 0.907 olup yaygin olarak dnerilen degerin ¢ok iistiinde saptanmistir (Tablo
4.2 aciklamasinda verilmistir). Tirkce gecerlik ve giivenirligin yiiriitildigi bu
caligmada Bartlett’s testi degeri ise anlamli bulunmustur (x? (36) = 3309.10,
p<0.001) (Tablo 4.2 agiklamasinda verilmistir). Faktor analizinin 6n kosullar1 sayilan
KMO ve Bartlett’s testi kosullar1 saglamistir. Bu testler araglarin yap1 gegerligini
degerlendirmede siklikla kullanilan testlerdir [107, 109, 110].

Tiirkce calismanin analiz sonucu bulunan tek faktér toplam varyansin
%54.15’ini  aciklamaktadir (Tablo 4.2 agiklamasinda verilmistir). Portekiz
caligmasinda ise faktor yapisi toplam varyansin %56.11'ini agiklamigtir [24]. Bu
durum tek faktor, uygulama yapilan 6rneklemdeki herkesin ayni temele dayandigini,
Olcegin tek boyutlu oldugunu gostermektedir. Tiim maddelerin ayni amaci 6l¢tiigiinii
gostermektedir.

Olgegin faktér yapisim incelemek igin yapilan Dogrulayici Faktor
Analizi’nde de modelin uyum indeksleri (x% =306.701, p=0.00, BIC=424.205,

CFI=0.898, RMSEA=0.123, GFI=0.911) gecerli ve 1iyi olarak bulunmustur.
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Calismadaki verilerin tek faktorlii modele gecerli seviyede uyum gosterdigi
saptannugtir (Tablo 4.3). Olgegin Portekiz’de yapilan calismasinda ise iki faktorlii
modele uyum sagladigi goriilmiistiir (Santorra-Bentler x? =32.017, p=0.00,
BIC=4828.400, CFI=0.973, RMSEA=0.055) [24]. Olgegin Fransa’da yapilan
caligmasinda ise iki faktorlii modele uyum sagladign saptanmistir ( x2/df= 1.42,
CFI=0.981, RMSEA=0.041, GFI=0.958) [158].

Besin Neofobi Olgegi’nin Tiirkge giivenirligini smnamak amaciyla yapilan
istatistiksel test sonucu 6l¢egin tekrarlandiginda ayni sonuglar verdigini gostermistir
(1=0.795; p<0.001) (Tablo 4.4 agiklamasinda verilmistir). Olgegin i¢ tutarliligim
6lemek amaci ile hesaplanan Cronbach alpha degeri hem ilk testte (0.890) hem de
tekrar testinde (0.885) dlgegin ¢ok iyi bir giivenirlige sahip oldugunu gostermistir
(Tablo 4.4 acgiklamasinda verilmistir). Literatiirdeki 6lgek giivenirlik caligmalarina
bakildiginda Cronbach alpha degeri ve test tekrar test yonteminin siklikla kullanildig:
goriilmektedir [21-25, 91, 158, 165, 166, 181, 184, 185].

Olgegin Ispanyolca versiyonunda [22] Cronbach alpha degeri 0.82; Fransiz
cocuklarla [158] yapilan ¢aligmasinda 0.87; Brezilya Portekizcesi ¢calismasinda [23]
0.91; Portekiz ¢aligmasinda ise o= 0.8; test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise rs =
0.92 p <0.01 olarak belirlenerek dlgegin bu dillerde yiiksek derecede giivenir oldugu
belirlenmistir [24]. Almanca calismasinda 0.79; Italya calismasinda ise Cronbach
alpha degeri 0.71 olarak belirlenip diger iilkelerden daha diistik gibi goriinse de yine
de olduke¢a giivenir oldugu saptanmustir [21, 91].

Olgegin orjinalinin ele alindig1 ¢alisma incelendiginde ise yine Cronbach
alpha degerinin kullanildig1 ve bu degerin 0.88 bulundugu test tekrar test yontemi

sonucunda test-tekrar test korelasyonlari ise r (59) = 0.82 p<0.01 bulunmustur [1].
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Calismanin ilk asamasi olan gegerlik ve giivenirlik asamasma dahil olan
ogrencilerin 0Olgek toplam puanlar1 cinsiyetler arasinda farklilik gdstermezken
(p>0.05) (Tablo 4.6); ¢aligmanin farkli grupla yapilan ikinci agamasinda ise erkek
ogrencilerin kiz dgrencilere gore daha az neofobik oldugu (p<0.05) (Tablo 4.12a)
saptanmistir. Ayni sekilde calismaya katilan Ogrencilerin besin neofobi Olgegi
puanlarmin (besinlere karst neofobik olma durumunun) yas gruplarina gore
dagilimima bakildiginda ilk asamada yas gruplari arasinda farklilik goriildiigii ve on
yasinda olan ¢ocuklarin daha diisiik FNS puanina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.5). Bu durum caligmanin ikinci asamasinda incelendiginde yas gruplarina
gore dleek puanmin degismedigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.13). Olgegin
Ispanyolca versiyonunda da cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmazken
(p<0.062); yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu, yas arttik¢ca neofobi puaninin
da arttig1 saptanmistir (p<0.003) [22]. FNS 6lceginin Italya’da yapilan ¢alismasinda
ise ICFNS puaniyla yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p<0.05) [21]. Fransiz ¢ocuklarla yapilan ¢aligmasinda hem yas hem de cinsiyetle
cocuklarin puanlari arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir [158]. Yine
Portekiz’de gecerligi yapilan bu dlgekte cinsiyet ve yas gruplart arasinda bir farklilik
gbzlemlenmedigi saptanmistir [24]. Tuorila & Cardello’nun [186] yaptig1 calismada
kadinlarin erkeklerden daha az neophobik olma egiliminde oldugunu goriilmiistiir.
Iskandinavya’da yapilan baska bir calismada ise erkeklerin kadilardan daha yiiksek
puan aldig1 saptanmustir [187]. Besin neofobi durumuyla cinsiyet ve yas gruplari
arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarda farkli sonuglar saptanmasi, FNS’nin cinsiyet
ve yas grubundan bagimsiz bireysel tercihleri 6lgen bir ara¢ olmasina ve toplumsal
farkliliklar nedeniyle farkli iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalarin sonuglarinda farkliliklar

bulunabilecegine baglanabilir.
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5.2 Neofobi Saptama Cahsmasma (Ikinci Asama) iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

5.2.1 f)grencilerin Beslenme  Ahskanhklarina Tliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Cocukluk c¢ag1 beslenmesi hayatin devamindaki beslenme aliskanliklarinin
temelini olusturdugundan bu donem insan hayatinda ayrica 6nemlidir. Optimum
biliylimeyi saglamada saglikli beslenme temel rol oynamaktadir. Cocuklarda yaygin
olarak goriilebilen sagliksiz beslenmenin saglikli gelisimi engelleyebildigi ve aym
zamanda hem c¢ocukluk caginda hem de yetiskinlikte kronik hastaliklarin ortaya
cikmasina zemin hazirlayabildigi bilinmektedir [188]. Bu donemde c¢ocugun
beslenme aligkanliklarini sekillendirmede basta anne olmak {izere ailenin etkisi 6n
plana c¢ikmaktadir. Cocuklarin beslenme aliskanliklarinin arastirilmasi bununla
iligkili 6nemli halk saglig1 sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemlidir [189-193].

Yapilan bu ¢alismada ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 incelendiginde 6giin
diizenine bakildiginda c¢alismaya katilan ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun 3 ana
oginii de tiikettigi goriilmistiir (Tablo 4.7). Yapilan bagka bir calismada ise
caligmaya katilan kiz ¢ocuklarinin %81.7’sinin erkeklerin ise %71.9’unun giinde en
az 4 0giin tikettigi goriilmiistiir [194]. Farkli ¢alismalar incelendiginde ¢ocuklarin
%53.8’inin 6giin diizeninin diizensiz oldugu saptanmstir. Ozellikle kahvalt: atlama
aliskanlig1 olan ¢ocuklarin oldugu goriilmiistiir. [195, 196]. Kahvalt1 6gliniinii atlama
aligkanhiginin cinsiyetler arasinda benzer oldugu saptanmistir [196]. Benzer yas
grubuyla farkli tilkede yapilan bir calismada kahvalti aliskanligi incelendiginde
calismaya katilan c¢ocuklarin c¢ogunlugunun (%78.9) kahvalti yapma aligkanlig
oldugu goriilmiistiir [192]. Yapilan bu caligmada ise ¢ocuklarin sadece %13.3 {iniin

kahvalt1 6glinlinii diizenli tiikketmedigi %86.7’sinin diizenli tiikettigi ve bu konuda
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cinsiyetler arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Sonuglar
incelendiginde genel olarak bu yas cocuklarda diizenli 6gilin tiiketme aligkanlig
oldugu goriilmektedir. Ancak 6giinlerde tiiketilen besinlerin ¢esitliligi ve miktar1 da
onem tasimaktadir. Bu konuda daha net veriler toplanmasi literatiire katki saglamada
onemlidir.

Cocuklarin  beslenme aligkanliklarindan fast food yeme sikliklar
incelendiginde yapilan bir ¢calismada %71.5’inin fast food yeme aliskanligi oldugu
ayda en az 1-2 kez fast food tiikettigi goriilmiistiir [195]. Yapilan bu c¢alismada ise
benzer sekilde ¢ocuklarin %80.1’inin ayda en az 1-2 kez olacak sekilde fast food
tiikettigi ve 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%64.7) ailesinin fast food tiiketimine
izin verdigi saptanmistir (Tablo 4.7). Farkli bir calisma ise ¢ocuklarin dnemli bir
boliimiiniin sik sik (fast food >1 hafta) fast food tiikettigini ve bu durumunda ayni
zamanda kahvalt1 atlamak gibi sagliksiz beslenme aligkanliklariyla giiclii bir iliskisi
oldugunu gostermistir [197, 198]. On iki- on yedi yas aras1 ¢ocuklarla yapilan bir
caligmada ise g¢alismaya katilanlarin %38’inin haftada en az bir kez fast food
tiikettigi gortilmiistiir [199]. Yedi — on iki yas ¢ocuklarla yapilan baska bir ¢aligmada
erkeklerin kizlara gore daha fazla fast food tiikettigi, kizlarin %16.2’sinin erkeklerin
ise %21.2’sinin haftada en az 2-3 kez fast food tiikettigi goriilmiistiir [194]. Yapilan
bu caligsmada da fast food tiiketimi cinsiyetlere gore incelendiginde de benzer sekilde
erkeklerin kizlara gore daha fazla fast food tiikettigi saptamistir (p<0.05) (Tablo 4.7).
Sik sik fast food tiiketimi, sagliksiz bir yasam tarzi profili ile iliskilidir. Bulgular
cocuklarin daha saglikli beslenme aligkanliklarin1 benimsemelerine yardimei olacak
miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Besin neofobisiyle iligkili gosterilen bir besini kesin olarak sevmedigine karar

vermeden Onceki deneme sayisi incelendiginde bu calismaya dahil edilen ¢cocuklarin
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cogunlugunun yalnizca bir defa (%41) veya iki defa (%40.1) denedigi goriilmiistiir.
Calismaya katilan cocuklardan ¢ok azi (%10.1) sekiz ve iizeri deneme yaptigini
bildirmistir. Bu durumun her iki cinsiyette de benzer oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).
Uzun yillardir 6nemli c¢alismalar, ¢ocuklar1 bilmedikleri veya sevmedikleri bir
besinin tadi ile tanistirmanin, o besinin kabuliinii artirmanin etkili bir yolu oldugunu
gostermektedir. Genellikle 5-15 kez tat maruziyetinin gerekli oldugu bilinmektedir
[15, 75, 200-203]. Caton ve arkadaglar1 yeni besini 5 kez tekrarlamanin tiiketim
miktarmni artirabilecegini gosteren caligsmalar yiirtitmistiir [204, 205]. Bu net verilere
ragmen bu uygulamanin ¢ok fazla kullanilmadig1 goriilmektedir. Bu konuda yapilan
bir calismada bakim verenlerin %80’inin 3-4 defa, bakicilarin sadece %6 ve
%9’unun ise sirastyla 6-10 defa cocuklarin bir besini sevip sevmedigine karar
vermeden dnce o besini sunmay1 tekrarladigir goriilmiistiir [206, 207]. Bu tlir maruz
kalma miidahaleleri, besindeki aktif bilesenin tekrar tekrar tadilmasi ve bundan
kaynaklanan '68renilmis giivenlik' olabilecegi bilinmektedir. Ayrica bu durum
besinin duyusal niteliklerine maruz kalmay1 saglayabilmektedir. Bu durumun,
tekrarlanan tadimdan kaynaklanan olumlu etkilerde rol oynayabilecegi bilinmektedir
[207, 208].

Aile, ozellikle anneler, ¢ocuklarina dogru miktarlarda ve dogru besinleri
verme konusunda ¢ok hassas davranabilmektedirler. Bu ylizden de c¢ocuklarinin
beslenmesine fazla miktarda miidahale edebilirler [209]. Yapilan bu c¢alismada
ailelerin %29.7’sinin yemek yemesi i¢in ¢ocuklarina miidahale ettigi, ¢ocuklarin
zorladig1 belirlenmistir. Cinsiyet olarak her iki grupta da (erkekler ve kizlar)
miidahaleci ailelerin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Yapilan calismalarda da
benzer sekilde yemek yemesi i¢in ¢ocugunu zorlayan aileler oldugu goriilmektedir

[210-212]. Rezende ve ark.’nin [210] yaptig1 bir calismada annelerin yaklagsik
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%355’inin baskici oldugu saptanmigtir. Yine yapilan farkli bir calismada 1-3 yas
cocugu olan annelerin %18’inin, okul 6ncesi ¢ocugu olan annelerin ise %11 inin
baskici davranabildigi goriilmiistiir [211]. Calisma sonuglar1 yedirme baskisi arttik¢a
bu cocuklarin baskici olmayan ailelerin ¢ocuklarina gore daha az yemek yedigini
gostermektedir [210, 213].

Besin cesitliligi beslenme kalitesini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
onemli kriterlerden biridir. Yapilan bu c¢alismada Ogrencilerin ¢ogunlugunun
oglinlerinde 1 cesitten fazla besine yer verdigi goriilmektedir. Cinsiyetler arasi
karsilagtirma yapildiginda ise erkeklerin kizlara gore daha cesitli beslendigi
saptanmistir (Tablo 4.7). Londra’da yapilan genis capli calismaya katilan ¢ocuklarin
%4-20’sinin besin ¢esitliliginin ve buna bagli olarak besin 6gesi aliminin 6nerilenin
altinda oldugu goriilmiistiir [214]. Farkli bir calismada yine calismaya katilan
cocuklarin %51’inin 4 besin grubundan daha az cesit tlikettigi goriilmistiir [215].
Diyette diisiik cesitlilik beslenme kalitesinde diisiise yol acabilecek Onemli
faktorlerdendir. Cocuklarin saglikli bliylimesinde besin c¢esitliligi onemlidir [216].
Meyve ve sebze tiiketimi birgok besin Ogelerinin karsilanabilmesinde ve bulasici
olmayan bircok hastaligin azaltilmasinda katkida bulunabilecek temel diyet unsuru
olarak gosterilmektedir [217]. Cesitli meta-analizler meyve veya sebze alimi ve
saglik arasindaki pozitif iligkiyi gostermektedir ve Onerilen alim kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme [218, 219], diyabet [220], hipertansiyon [221], baz1 kanser tiirleri
[219, 222-224], depresyon [225] gibi sorunlarin riskini azaltabildigi gosterilmektedir.
Yapilan farkli caligmalar yaygin bir sekilde ¢ocukluklarda besinler arasinda en fazla
sevilmeyen besinin siklikla sebzeler oldugunu gostermektedir [226-228]. Meyveler
genellikle sebzelere gore daha fazla tercih edilip sevilerek tiiketilmesine ragmen,

diinya ¢apinda yetersiz meyve — sebze tliketimi oldugu gozlenmektedir [217, 229,
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230]. Londra’da 11-13 yas addlesanlarla yapilan bir calismada addlesanlar arasinda
diisilk sebze ve meyve tliketiminin yaygin oldugu goriilmiistiir. Calismaya gore
adodlesanlarin yaklasik %60-70’inin <5 porsiyon/giin, %20-30’unun <1 porsiyon/giin
tiikettikleri goriilmiistiir [229]. Tiirkiye’de 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada 7-10
yas arast ¢ocuklarin meyve ve sebze tiiketimleri incelenmistir. Calismaya katilan
cocuklarin %70.4’liniin haftada 3 ve daha fazla sebze tiikettigi gozlemlenirken,
meyve tiiketiminde ise bu oranin %82.4 oldugu, meyvelerin sebzelere gore daha sik
tiketildigi saptanmistir [231]. Farkl bir iilkede daha kii¢lik yas grubuyla yapilan bir
calismada Onerilen diizeyde (=1 porsiyon/giin) meyve tiiketen ¢ocuklarin oran
%73.2 iken onerilen diizeyde (=1.5 porsiyon/giin) sebze tiiketen ¢ocuklarin oraninin
%17 oldugu saptanmustir [232]. Yapilan bu ¢alismada da sevilmeyen sebze sayisinin
meyve sayisina gore daha fazla oldugu gériilmektedir. Ogrencilere sorulan 30 farkli
sebze ve 24 farkli meyveden tiim meyve sebzeleri seven c¢ocuklarin da olmasinin
yani sira hicbir meyve sebzeyi sevmeyen cocuklarin da oldugu saptanmistir.
Ogrenciler kendilerine sorulan 30 sebzeden yaklasik 14 tanesini, 24 meyveden ise
yaklagik 15 tanesini sevdiklerini belirtmislerdir. Bunun yani sira 30 sebzeden
ortalama olarak 5.3’linlin; 24 meyveden ise ortalama 3.5’inin denenmedigi
belirlenmistir. (Tablo 4.8).
5.2.2  Ogrencilerin  Antropometrik  Ol¢iimlerine  iliskin  Bulgularin
Degerlendirilmesi

Yapilan bu calismada 6grencilerin cinsiyete gore viicut agirligi ortalamalar
degerlendirildiginde erkek oOgrencilerin viicut agirligi ortalamasi 36.06+11.31 kg
olarak saptanirken, kizlarin ise 35.47+9.86 kg olarak belirlenmistir (Tablo 4.9).
Farkli etnografik gruplarla yapilan ¢alismalar da da benzer sonuglar gézlemlenmistir

[233-237]. Ornegin Hollanda’da yapilan bir ¢alismada benzer sonuglar bulunup,
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calismaya katilan c¢ocuklarin viicut agirligi ortalamasinin 34.7+6.5 kg oldugu
saptanmistir [233]. Yine farkli iilkelerden Cin’de yapilan bir saglik arastirmasina 7-
18 vyas arast 1081 cocuk katilmistir. Cocuklarin viicut agirligi ortalamasina
bakildiginda 41.40+15.01 kg oldugu goriilmistir [234]. Tiirkiye’de Neyzi ve
arkadaslarinin [235] bu konuyla ilgili yapmis olduklari c¢alismada 9 yas erkek
cocuklarda viicut agirligr ortalamasinin 28.8 kg, kiz ¢ocuklarda da bu degerin
erkeklere ¢ok benzer olup 28.9 kg oldugu saptanmustir. iran’da 7-12 yas ¢ocuklarla
yapilan ¢aligmada erkeklerin viicut agirligt ortalamasi 29.5 kg kizlarin ise 27.7 kg
olarak saptanmistir [237]. Yine farkli bir arastirmada erkek ve kiz ¢ocuklarinin her
ikisinin de agirlik agisindan yasa bagli benzer degisikliklere sahip oldugu
goriilmiistiir [236]. Literatiir taramasinda bunlarin yani sira yapilan bu calismayla
farkli sonuglar gosteren caligmalarin da oldugu goriilmektedir [238, 239]. Yapilan
farkli bir ¢alismada kizlarin 13 yasina kadar ortalama olarak erkeklerden yaklasik
olarak 1 kg daha agir oldugu saptanmustir [238]. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Anketi (National Health and Nutrition Examination Survey) (NHANES) 1999-2016
verileri incelendiginde 8-12 yas arasi 6816 g¢ocukla yapilan ¢alismada c¢aligmaya
katilanlarin viicut agirlig1 ortalamalarinin cinsiyetler arasinda fark gosterdigi kizlarin
erkeklerden bu yaslarda daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir (p=0.003)
[239]. Viicut agirhigi konusundaki bu farkliliklarin sebebi calismalarin yapildigi
gruplarin yasam seklindeki farkliliklar ve genetik etmenler olabilir.

Boy uzunlugu biiyiimenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
antropometrik Sl¢iimlerdendir. Bu konuda DSO tarafindan olusturulmus referans
degerler olsa da degerlendirme yapilirken genetik faktorler, etnik kdkenler arasi
farklarin da g6z Oniinde bulundurulmasi dogru sonuca ulagsmada onemlidir [240].

Calismaya katilan 6grencilerin boy uzunlugu degerlendirildiginde erkek 6grencilerin
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boy uzunlugu ortalamasinin 137.77£8.47 cm, kiz 6grencilerin ise 138.03+£8.77 cm
oldugu goriilmiistir (Tablo 4.9). iran’da yapilan c¢alismada 7-12 yas erkek
ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 133.2 cm kiz 6grencilerin ise 131.0 cm olarak
belirlenmistir [237]. NHANES 1999-2016 verilerine bakildiginda da ortalama
degerin 144.6 cm oldugu ve cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi goriilmektedir
(p=0.064) [239]. Benzer yas grubuyla yapilan farkli bir ¢calismada ¢ocuklarin boy
uzunlugu ortalamasinin 141.5£6.5 cm oldugu saptanmistir [233]. Cin’de 7-18 yas
arast c¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada cocuklarin boy uzunlugu ortalamasinin
147.13+17.11 cm oldugu bulunmustur [234]. Yine yapilan farkli bir ¢aligmada
kizlarin erkeklere gore yaklasik 13 yasina kadar ortalama 2-5 cm daha uzun oldugu
ancak bu yaglardan sonra erkeklerin kizlara gore yaklasik 1-13 cm kizlardan daha
uzun oldugu saptanmstir [236, 238].

Yasa gore boy uzunlugunun Z skor degerlendirilmesine bakildiginda ise ayni
sekilde bu yas grubundaki erkeklerin boy kisaliginin kizlara gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir [236, 238]. Yapilan bu calismada grencilerin yasa gore boy uzunlugu
persentil ve Z skoru degerlerine bakildiginda cinsiyetlere gore Ol¢limler arasinda
anlaml1 bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05) Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin
yasa gore boy uzunlugu persentil ve Z skor degerlendirilmesine gére ¢ogunlugunun
(persentil degerlendirmesine gore %63.6), (Z skor degerlendirmesine gore %62.6)
normal boy uzunlugunda oldugu ve bu durumun cinsiyetler arasinda da benzer
oldugu goriilmektedir. (p>0.05). (Tablo 4.10 ve Tablo 4.11). Tiirkiye’de yapilan
baska bir calismada da benzer sekilde yasa gore boy uzunlugu Z skoru
degerlendirilmesinde calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%65.7) normal boy
uzunluguna sahip oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p=0.436) [241]. Cin’de yapilan farkli bir ¢calismada da yine calismaya
ptanmustir (p yap galig yine calismay

76



katilan O6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun normal boy uzunluguna sahip oldugu
sonucuna vartmistir [242]. Yine farkli iilkelerden Sudan’da yapilan baska bir
calismada Z skor siniflandirilmast yapilan bu c¢alismayla benzer sekilde
siniflandirilmis olup calismaya katilan ¢ocuklarin %92.9’unun normal, %9.4’{iniin
cok kisa oldugu goriilmustiir [243]. Tiirkiye’de 5-14 yas arasi ¢ocuklarla yapilan
calismada 6grencilerin %]1.1°inin ¢ok kisa, %5.9’unun ise kisa oldugu saptanmigtir
[244]. Yapilan bu ¢aligmada ise ¢ok kisa ve kisa boy uzunluguna sahip 6grencilerin
orani sirastyla %3.4 ve %17.6 olarak bulunmustur (Tablo 4.11).

Diinya capinda artan obezite goriilme sikligiyla birlikte 6zellikle ¢ocuklarda
obezitenin gelisimini ve dagilimmi izlemek her zamankinden daha da Onem
kazanmigtir. Cocukluk c¢ag1 obezitesinin belirlenip, Onlenmesi, obeziteye baglh
olusabilecek akut ve kronik hastaliklarin onlenmesinde, genel saglik durumunun
korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemlidir. Bunu tespit etmede siklikla kullanilan
parametre ise BKI’dir [245, 246]. Benzer yas grubuyla yapilan farkli bir calismada
¢ocuklarin BKI deger ortalamasina bakildiginda 17.3+2.4 kg/m? oldugu saptanmustir
[233]. iran’da 7-12 yas cocuklarla yapilan ¢alismada erkeklerin BKI ortalamasi
16.36 kg/m? kizlarin ise 15.89 kg/m? olarak belirlenmistir [237]. NHANES 1999-
2016 verilerine bakildiginda ise erkeklerin ortalama BKI degerinin 19.6 kg/m>
kizlarin ise 20.0 kg/m? oldugu goriilmektedir. Bu yas grubunda kizlarin erkeklere
gore daha yiiksek BKi’ye sahip oldugu goriilmektedir (p=0.008) [239]. Yapilan
baska bir aragtirmada ise bu sonuglardan farkli olarak 10 yasma kadar erkeklerin
kizlara gére daha yiiksek BKI’ye sahip oldugu gézlemlenmistir [238]. Yapilan bu
calismada ise erkeklerin BKI ortalamasinin 18.69+4.23 kg/m? kizlarm ise 18.36+3.56

kg/m? oldugu saptanmigtir (Tablo 4.9).
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Calismada yasa gore BKI persentil degerleri incelendiginde ise calismaya
katilan 6grencilerin %6.6’sinin ¢ok zayif, %8.6’simin zayif, %48.8’inin normal,
%12.3’linlin hafif sisman ve %23.7’sinin obez oldugu saptanmistir. Bu veriler
cinsiyetlere gore ayrilip incelendiginde erkek 6grencilerde obezite sikliginin kizlara
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.10). Tiirkiye’de 1687, 6-14
yas aras1 ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada persentil siniflamasi yapilan bu ¢alismayla
benzer olup >85-<95 persentil arast hafif sisman olarak, 95 persentil ve iizeri ise
obez olarak tanimlanmistir. Bu verilere gore hafif sisman c¢ocuklarin oranm1 %9.8,
obez orani ise %23.2 olarak belirlenmistir. Caligma sonucu yapilan bu caligmayla
benzer olup obezite prevalansi erkeklerde kizlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) [247]. Yapilan baska bir caligmada ise persentil siniflandirilmasi 5. persentil
alt1 zayif, >5-<85 persentil aras1 normal >85-<95 arasi hafif sisman >95 persentil ise
obez olarak siniflandirilmistir. Buna gore calismada yer alan ¢ocuklarin %2.1°, zayif,
%63.5’1 normal, %17.2’si hafif sisman ve %17.2’si obez olarak saptanmistir [248].
6-12 yas aras1 ¢ocuklarla yapilan baska bir ¢alismada yine ¢ocuklarin %15’inin BKIi
persentil degerinin >85—<95 araliginda oldugu, %26’sinin ise >95 persentil oldugu
goriilmiistiir [249]. NHANES 1999-2016 verilerindeki BKi’nin persentillere gore
smiflandirilmasina  bakildiginda  ¢aligmaya  katilanlarin =~ %2.5’inin  zayif,
cogunlugunun (%57.8) normal, %18’inin hafif sisman, %21.8’inin ise obez oldugu
goriilmektedir [239].

Farkli iilkede 7-18 yas arasi cocuklarla yapilan bir calismada BKI degerleri Z
skoruna gore degerlendirilmistir. Z skoru siniflandirilmasi <-2 zayif, >+1 hafif
sisman, >+2 obez olarak kabul edilmistir. Buna gore c¢aligmaya katilanlarin
%72.3’linlin normal, %5.9’unun zayif, %13.4’liniin hafif sisman, %8.3’iiniin obez

oldugu saptanmistir. Bu ¢ocuklardan 7-10 yas arasi olanlar degerlendirildiginde ise
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%6.1’inin zayif, %68.2’sinin normal, %25.8’inin ise hafif sisman/obez oldugu
saptanmigtir [234]. Benzer yas grubuyla Z skoruna goére degerlendirmeyle ilgili
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada ¢ok zayif, zayif, asir1 agirlik ve obezite prevalansi
strastyla %8, %7.2, %9.9, %1.4 ve %0.7 olarak saptanmistir [250]. Farkl1 bir iilke,
Sudan’da yapilan ¢alismada ise ¢alismaya katilan ¢ocuklarin %23.7’sinin ¢ok zayif,
%69.8’inin normal %7.1’inin ise hafif sisman ve obez oldugu goriilmiistiir [243].
Tiirkiye’de 6-14 yas arast okul c¢agi ¢ocuklarla yapilan baska bir ¢alismada, bu
calismayla benzer Z skoru simiflandirilmas: yapilmig ve buna gore c¢ocuklarin
%17.4’linilin hafif sisman, %22.8’inin ise obez oldugu sonucuna varilmistir. Sekiz
yasa kadar kizlarin erkeklere gore daha obez, 8 yastan sonra ise erkeklerin kizlara
gore daha obez oldugu saptanmistir [244]. Tirkiye’de yapilan bagka bir calismada
ise yasa gore BKI Z skoru degerlendirilmesinde cinsiyetler arasinda anlaml bir fark
olmadig1 saptamistir (p=0.517) [241]. Yapilan benzer baska bir ¢alismada erkeklerin
%13.4’14 kizlarin ise %8.7’sinin hafif sigman ve/veya obez oldugu ve anlamh
derecede erkeklerin kizlara gore daha yiiksek oranda hafif sisman ve/veya obez
oldugu saptanmustir [251]. Yine farkli bir calismada ayni1 sekilde bu yas ¢ocuklarda
kizlarin erkeklerden daha diisiik agirliga sahip oldugu gdsterilmektedir [238].
Yapilan bu ¢alismada BKI degeri Z skoruna gore siniflandirilip incelendiginde ise
yine ¢aligmaya katilan dgrencilerin ¢ogunlugunun (%46.5) normal BKI degerine
sahip oldugu, erkeklerde kizlara goére obezite goriilme prevelansinin daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Viicutta normalden fazla yag dokusu olmasi olarak tanimlanan obezite,
biriken bu yag dokusunun viicuttaki dagilimi ve hangi bodlgede oldugunun
saptanmasi da olduk¢a onemlidir. Bel ¢evresi, bel-boy orani bu anlamda 6zellikle

kronik hastaliklarin olugsmasinda daha biiyiik riske sahip olan abdominal obezitenin
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takibinde siklikla kullanilmaktadir [245]. Bel cevresi ve bel/boy oraniyla ilgili
uluslararas1  referanslar  olmadigindan, bir¢ok iilke kendi referanslarini
olusturmaktadir [252]. Yapilan bu arastirmada c¢alismaya katilan cocuklarin bel
cevresi ortalamasina bakildiginda cinsiyetler aras1 benzer olup erkeklerin ortalama
65.17£10.11 cm, kizlarin 63.7348.34 cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Bunun
yant sira bel c¢evresi persentil siiflandirilmas: yapildiginda (<10. ¢ok diistik; >10-
<25. disiik; >25-<75. normal; >75-<90. yiiksek; >90. asir1 yiliksek) caligmaya
katilanlarin %11.8’inin ¢ok diisiik ve diisiik, %45.3’linlin normal, %14.6’sinin
yiiksek, %?28.3’liniin asir1 yiiksek oldugu cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10). Sekiz-on yas arasi ¢ocuklarla yapilan
bir calismada erkeklerin bel g¢evresi ortalamasinin 72.95+13.62 cm kizlarin ise
73.76£12.25 cm oldugu ve cinsiyetler arasi yapilan bu calismayla benzer olup,
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.726) [253]. Yine benzer yas grubuyla (8-
10 yas) yapilan farkli bir ¢calismada ¢ocuklarin bel ¢evresi ortalamasi 66.4 cm olarak
belirlenmistir [248]. 6-12 yas cocuklarla yapilan bagka bir ¢alismada ise 10 ve 12
yaslarinda erkeklerin kizlardan daha genis bel ¢evresine sahip oldugu diger yaslarda
ise bel ¢evresi Ol¢limiiniin cinsiyetler arasinda benzer oldugu saptanmistir [245].
Tunuslu ¢ocuklarla yapilan ¢alismada bel ¢evresi yiizdelik egrilerinin her iki cinsiyet
icin de yasla birlikte arttigt gozlemlenmistir. Kizlar ve erkekler arasindaki 50.
yilizdelik dilimlerin bir karsilagtirmasinda ayni yaglarda kiigiik farkliliklar oldugu
saptanmigtir. On alt1 yastan sonra bu farkin arttigi ve 17-18 yaglarinda erkeklerin
kizlara gore bel c¢evresi degerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
[252].

Bel/boy oraniyla ilgili yapilan calismada cocuklarin %14'iiniin bel/boy

oraninin >0,50 oldugu gosterilmistir. Alt1-10 yas aras1 kizlarda bu oran erkeklerden
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daha yiiksekken, 10 yas sonrasi ise erkeklerde kizlara gore daha yiiksek olarak
bulunmustur [245]. Sekiz-10 yas arasi g¢ocuklarla yapilan farkli bir ¢alismada
erkeklerde de kizlarda da bu oranin 0.52+0.07 oldugu saptanmistir [253].
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada 7-15 yas okul ¢agi ¢ocuklarla 1985-2015 yillar
arasinda 30 yil siiren kesitsel ¢alismada abdominal obezitenin 30 yil siirecinde arttig1
gozlemlenmistir. Ayrica her bes cocuktan birinin bel/boy oraninin >0.5 oldugu
saptanmugtir. 2012-2015 yillar1 arasinda bel/boy orani >0.5 olan kizlarin oraninda
erkeklere gore bir diislis goriilmiistiir (p=0.024) [254]. Yapilan bu ¢alismada ise
erkeklerde bu oran 0.47+0.06 kizlarda ise 0.46+0.05 olup her iki cinsiyet ic¢inde
degerlerin normal aralikta oldugu saptanmistir (Tablo 4.9) [173].
5.2.3 Ogrencilerin Besin Neofobi Olcek Puanmna iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Besin neofobi prevelansinin ¢aligmalarda kullanilan farkli yas gruplari,
araclar, kesme noktalar1 (cutoff point) ve yanitlayicilara bagl olarak diinya ¢apinda
degisken oldugu bilinse de; cocuklarin yetiskinlerle benzer yemek sekline
geemesiyle baslayip, ¢ocukluk caginin farkli donemlerinde siklikla iist diizeye
ulasgtig1 bilinmektedir [20, 255, 256]. Yapilan bir ¢aligmada 18 yasin altindaki
bireylerde neofobi yayginliginin %40 ile %60 arasinda degistigi goriilmiistiir [16].
Polonya’da okul oncesi ¢ocuklarla (n=325) yapilan bir c¢alisma, c¢ocuklarin
%10.8'inin yiiksek diizeyde besin neofobisi ve %76.9 orta diizeyde neofobi egilimi
sergiledigini erkeklerin kizlara gore daha az neofobik oldugu ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir [88]. Yine 4 yas grubuyla
yapilan farkli bir ¢alismada cocuklar arasinda besin neofobi prevelans1 %44 olarak
saptanmistir [257]. Ispanya'da, 246 ilkokul cocuguyla (8-10 yas) yapilan bir calisma,

katilimcilar arasinda besin neofobi yayginligint %19.5 olarak saptamistir. Ayni
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caligmada 11-12 yasta (n=218) bu oran %17.8; 13-14 yasta (n=207) %15.9; 15-16
yasta ise (n=160) %20 olarak bulunmustur. Genel olarak yapilan bu c¢alismada
neofobi oraninin kizlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir [5]. Hindistan'da bes yas
altt ¢ocuklarin annesiyle (n=200) yapilan bir baska calismada, ¢ocuklar arasinda
neofobi prevalanst %37 olarak bulunmustur [256]. Farkli bir ¢alismada yine
calismadaki c¢ocuklarin %46.5’inin besin neofobisi oldugu goriilmiistiir [258].
Yapilan bu c¢alismada ise neofobik egilimli Ogrencilerin %48.8’inin erkek,
%51.2’sinin kiz &grencilerden olustugu (Tablo 4.12b acgiklamasinda verilmistir);
kizlarin erkeklere gore daha fazla neofobik egilimli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.12a) Genel olarak calismaya katilan okul ¢agi c¢ocuklarin %52.5’inin
neofobi egilimli oldugu saptanmistir (Tablo 12.b) Calismalar farkli iilkelerde
yapilmis olsa da ortak sonug¢ olarak besin neofobi prevelansinin ¢ocuklar arasinda
yliksek oldugu acik sekilde goriilmektedir. Ancak bu konuda caligmalar arasi
karsilagtirmalar  yapilirken uygun Ol¢iim araglarinin  kullanilmasina  dikkat
cekilmelidir. Beslenme aligkanliklar1 {ilkeler arasi farklilik gosterebileceginden
araglarin iilkeye gore uyarlanmasinin daha dogru sonuclar verebilecegi géz onilinde
bulundurulmalidir.

Gortilme siklig1 6zellikle g¢ocukluk caginda yiiksek olarak saptanan besin
neofobisinin dgrencilerin antropometrik Ol¢timleriyle, besin ¢esitliligi, sebze-meyve
tilketimiyle iligkisi incelendiginde yapilan bu c¢alismada 6grencilerin besin neofobi
dlcek puaniyla antropometrik dlgiimleri (yasa gore boy uzunlugu, yasa gore BKI, bel
cevresi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Besin
neofobi durumunun belirtilen gruplarda benzer dagilima sahip oldugu gorilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 4.14). ispanya’da 8-12 yas aras1 neofilik ve neofobik cocuklarin

antropometrik Ol¢limlerinin  karsilastirildigt  bir calismada neofilik ¢ocuklarin
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neofobik c¢ocuklara gore viicut agirhiginin daha yiiksek oldugu ve bu etki
biiylikliigiiniin orta diizeyde oldugu saptanmistir (p=0.030). Ancak viicut analizi
karsilastirmasinda iskelet kasi oraninin anlamli bir sekilde neofilik ¢ocuklarda daha
fazla oldugu bulunmustur (p=0.010). Ayn1 ¢aligmada bu durumun adoélesan (12-16
yas) donemde benzer sekilde olmadigi neofobi diizeyinin antropometrik O6lgiimler
veya viicut kompozisyonu Ol¢iimlerinin higbiri iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahip olmadigi goriilmiistiir. Neofilik ve neofobik okul ¢agi ve addlesan
cocuklarin boy uzunlugu (pokul ¢ag=0.088; Ppadslesan=0.462) viicut yag orant (pokul
¢ag=0.500; Padstesan=0.142) ve BKI (Pokul cag=0.067; Padsiesan=0.841) degerleri arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu c¢alismaya gore Ozetle
cocukluk déoneminde neofobik katilimcilar, iskelet kas kiitlesindeki azalma nedeniyle
neofobik akranlarindan daha diisiik viicut agirligi gosterirken, addlesan donemde
neofobi seviyesinin bir etkisi olarak gruplar arasinda antropometrik Ol¢limler ve
viicut kompozisyonu Ol¢limlerinde higbir farklilik bulunmamaistir [5]. Yine farkli bir
calismada ¢ocukluk ¢aginda viicut agirligi durumu ile besin neofobisi arasinda higbir
iligki olmadig1 goriilmiistiir [16]. Ancak antropometrik Sl¢iimlerle besin neofobisi
arasinda bir iliski olmadigin1 gosteren kaynaklar olmasina ragmen; [5, 8, 10, 122,
257] besin neofobisi, secici yemek yeme gibi yeme davraniglarina bagli olarak
bireylerde farkli besin gruplarinin tiikketiminin azaldig1 ve bu bireylerin kas kiitlesi
kaybina bagl olarak daha zayif olabilecegini gosteren kaynaklar da bulunmaktadir
[5, 7, 259]. Polonya’da yapilan bir ¢calismada BKi’nin besin neofobi diizeyine bagl
olarak degistigi goriilmiistiir. Calismada en yiiksek obezite orani en diisiik neofobi
grubunda goriiliirken orta ve yiiksek neofobi egilimine sahip olan gruplarda obezite
ylizdesi sirasiyla %6.4 ve %5.6 olarak bulunmustur. Ancak bu sonuglarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1r goriilmiistiir [88]. Bu calismalarin tam aksine neofobik
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davranig sergileyen ¢ocuklarin obez olma egiliminde oldugunu gdsteren arastirmalar
da literatlirde yer almaktadir. Bunun sebebi olarak da bu ¢ocuklarinin diyetlerinin
genellikle daha az cesitli, siklikla meyve ve sebzelerden yetersiz, yiiksek enerji
icerikli besinlerden zengin olmasi olarak gosterilmektedir [34, 256].

Yeni besinlerin reddedilmesi besin ¢esitliligini azaltabilmektedir. Yapilan
caligmalar bunu destekler sekildedir [88]. Yapilan bu ¢alismada 6grencilerin besin
cesitliligi durumuyla besin neofobi durumu karsilastirildiginda iki durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmasa da (p>0.05) (Tablo 4.17);
Ogrencilerin sebze ve meyve sevme durumlariyla besin neofobisi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15). Bu ¢alismaya gore d6grencilerin besin
neofobi puani (besin neofobi durumu) arttikca sevdikleri besin sayisinin azaldig
saptanmistir (r=-0.207). Bu durumun hem sebze hem meyve sevme durumunda
benzer oldugu, besin neofobi puaninin artmasiyla sebze ve meyve sevme durumunun
azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.15). Yapilan bir calismada neofobik ve neofilik
¢ocuklarin Akdeniz Diyeti’ne uyumlar: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED
indeksi) kullanilarak arastirilmistir. Calisma sonucunda okul ¢agi ¢ocuklarin
cogunlugunun orta diizeyde Akdeniz Diyeti’'ne uyum gosterdigi saptanirken; neofilik
cocuklarin ¢ogunlugunun yiiksek diizeyde Akdeniz Diyeti'ne uyum gosterdigi
saptanmistir. Adolesanlarda ise neofobik adélesanlarin ¢ogunlugunun diisiik
diizeyde, neofilik addlesanlarin ¢ogunlugunun ise yiiksek diizeyde uyum gosterdigi
bulunmustur. KIDMED indeksi besin gruplarina gdre ayri ayr incelendiginde ise
hem neofobik cocuklarin hem de neofobik addlesalarin neofilik yasitlarina gore
sebze-meyve, balik, kahvaltilik tahil tirlinlerini daha az tiiketirken, makarna, piring,
seker ve sekerli tUrilinleri daha fazla tiikettigi goriilmiistiir [5]. Polonya’da yapilan bir

caligmada yine neofobik ¢ocuklarin sekerli, tuzlu besinleri daha fazla; meyveleri ise
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daha az tiikettigi saptanmistir. Ayni sekilde neofobi egilimi arttikca sebze
tiiketiminin azaldig1 goriilmiistiir [88].

Bir¢ok caligsma, besin neofobisinin, meyve ve sebze tiikketiminin azalmasiyla
ve cocuklarin diyetlerinin kalitesi ve c¢esitliligi ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Adodlesanlarla yapilan ¢alismada FNS puani arttik¢a sebze, meyve yeme sikliklarinin
azaldig1 goriilmiistiir [260]. On-12 yas aras1 bir grup ¢ocukla yapilan ¢alismada hem
kiz hem de erkek ¢ocuklar i¢in besin neofobi diizeyi ile sebze alimi arasinda negatif
bir korelasyon oldugu goriilmiistiir [93]. Cocukluk ¢ag1 besin neofobisinde lilkeler
arast farkliliklar1 Karsilastirmak amaciyla Finlandiya, Ispanya, Italya, Isveg ve
Ingiltere olmak iizere 5 iilkeden 9-12 yas ¢ocuklar ve aileleriyle yapilan galismada
yine benzer sonuclar elde edilmis olup besin neofobisiyle sebze-meyve tiiketimi
arasinda negatif yonde giiglii bir iligki oldugu saptanmistir (rsebze=-0.14, psebze=0.01),
(Tmeyve=-0.17, Pmeyve=0.003) [10]. Okul 6ncesi ¢ocuklarin yer aldigi caligmalarda
besin neofobisi arttikca sebze ve meyve tiiketiminin ve bununla birlikte diyet
cesitliliginin de azaldig1 gosterilmistir [122, 257, 261].

Yeme davranig sorunlarinin bir¢ok sebebi olabilecegi gibi en 6nemli faktor
oldugu diisiiniilen ailenin etkisi incelendiginde yapilan bu ¢aligmada ailesi tarafindan
yemek yemeye zorlanan dgrencilerin besin neofobi dlgek puaninin diger 6grencilerle
benzer dagilama sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16). Ancak yapilan bir¢ok farkl
kaynak ailenin ¢ocugun beslenmesiyle ilgili tutumunun yeme davranis sorunlariyla
iliskili olabilecegini gostermektedir [17, 262-267].

5.3 Deneysel Calismaya (Uciinii  Asama) Iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Son zamanlarda yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz, 6zellikle

yabanci sebzeler s6z konusu oldugunda, ¢ocuklarda sebze alimini tegvik etmenin en
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basarili yolu olarak ‘tekrarlanan maruz kalmayi’ tanimlamistir. Sebze tiiketimini
artirmada sebzenin hazirlanma sekli, sunum sekli, tattirmak i¢in modelleme veya
odiillerin kullanilmasi, yeni taninan sebzeleri tanidik tatlarla eslestirme gibi farklh
yontemler olsa da en basarili yolun tekrarlanan maruz kalma oldugu gosterilmektedir
[268-271].

Besine aginalik arttik¢a tercihi de artmaktadir. Bu durum 6zellikle ¢ocukluk
caginda sebzelerin kabuliinii, begenilmesini ve alimini artirmaktadir. Sevilmeyen
veya daha 6nce denenmemis bir besinin ‘0grenilmis giivenlik’ denilen teoriyle tekrar
tekrar denenmesi sonucunda olumsuz herhangi bir olay yasanmamasi, tam aksine
olumlu sonuglar yaganmasi o besinin daha fazla kabul edilmesini saglayip, o
yiyecegin tercih edilmesine neden olabilmektedir. Gereken maruziyet sayisi farkl
caligmalarda 5-15 seklinde gosterilmektedir [268-271]. Yapilan bir ¢caligmada 2-4
yas aras1 toplam 115 ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan 14 giin boyunca sevmedikleri bir
sebzenin giinliilk sunumlarina maruz birakilmistir. Bu sebze esit porsiyonlarda (30 g)
cocuklara sunulmustur. Miidahale Oncesi ve sonrasi sebzenin begenilmesi ve
tilketimi Ol¢lilmiistiir. Begenilmenin Olglilmesinde yiiz ifadelerinden olusan 3’li
derecelendirme oOlgegi kullanilmistir. Calisma sonucunda tekrarli maruz kalma
durumunda basta sevilmeyen sebzenin tiiketiminde Onemli artislar oldugu
goriilmistiir [269].

Okul oncesi iki-bes yas arasi ¢ocuklarla (n=95) yapilan farkli bir ¢aligmada
cocuklarin sebzelerden olusan atistirmalik bir 6ginii en az 5 en fazla 6 defa
tiiketmesi saglanmistir. Sebze aliminin miidahaleden sonra baslangigtan Onemli
Ol¢iide daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001). Boylelikle bu calismada
da tekrarlanan maruz kalmanin ¢ocuklarin sebze alimini tesvik etmede etkili oldugu

dogrulanmistir [270]. Tiikettirmek disinda farkli bir maruziyet yontemiyle planlanan
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bir ¢alismada ii¢-alti yas 70 cocukla tekrarli gorsel maruziyetin sebze tiikketimine
etkisi arastirilmistir. Caligmada sebzelere gorsel olarak maruz kalmanin, ¢ocuklar
arasinda besin neofobisini azaltmadaki etkinligine odaklanilmaktadir. Calisma iki
hafta stirmiistlir. Calisma boyunca ¢ocuklarin bulundugu ortama sebzelerin resimleri
koyulmustur. Calisma sonuglari, goérsel maruziyetin, miidahale doneminden sonra
sebzelerin tiiketiminde artisa yol actigin1 ve besin neofobisinin iistesinden gelmede
etkili olabilecegini gostermistir [272].

Iki yiiz elli cocukla yapilan farkli bir ¢alismada gocuklarin sebze kabulii
iizerinde her biri iki farkli sekilde hazirlanmis ii¢ bilinmeyen sebzeye tekrar tekrar
maruz kalmanin etkisininin arastirilmasi amaglanmigtir. Sebzelerin daha 6nce az
tiikettikleri sebzeler olmasina dikkat edilmistir. Cocuklarin ayni sebzeden sikilmasini
onlemek amaciyla 3 farkli sebzeye yer verilmistir. Balkabagi, kabak ve beyaz turp
kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubu olmak {izere 2 grup olusturulmustur.
Miidahale grubuna bes aylik bir periyotta bu sebzeleri yaklasik 12 defa tiikketmesi
saglanirken kontrol grubunun beslenmesi normal rutinine birakilmistir. Bu sebzelerin
tiikettirilmesi normal gilinliik rutin i¢inde yapilmis olup bu konuda bir degisiklik
olmamasina 0zen gosterilmistir. Gilinde bir kez sebze Ogleden sonra atistirmalik
olarak sunulmus ve ¢ocuklarin tatma istekleri ve sebze alimlar1 6l¢iilmiistiir. Calisma
oncesi ve sonrasi tiikketim miktarlar1 karsilagtirildiginda balkabagi (p<0.001) ve beyaz
turp (p=0.01) tiiketiminde pozitif yonde bir etki oldugu saptanirken, kabak (p=0.54)
icin tekrar maruziyetin bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonucun, kabagin farkl
tat profilinden veya calisma oncesinde kabaga diger 2 sebzeye gore daha fazla olan
asinalikdan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir. Calisma dncesinde kabagin daha
sik cocuklarin karsilastigi ama az tlikettigi bir sebze olmasi sonucu bu sekilde

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocuklarin giinliik rutini i¢inde ¢ok sayida
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bilinmeyen sebze tadina tekrar tekrar maruz kalmalarinin, ¢ocuklarin bu sebzelerin
bazilarm1 tatma ve kabul etme istekliligini artirmada etkili oldugu sonucuna
varilmistir [273].

Yine cocuklarda sebze tiiketimini artirmada farkli yontemlerin etkisini
arastiran bir ¢alismada, sebzelerin popiiler bir atistirmalik {iriine entegrasyonunun
sebzeleri sevmeyi artirmanin bir yolu olup olmayacagiin ve maruz kalma sikliginin
alim ve begenmeyi nasil etkilediginin test edilmesi amag¢lanmistir. Calisma 7-10 yas
arast 256 cocuk katilmistir. Cocuklar (1) pancar-havug; (2) 1spanak-enginar; (3)
kabak-patates; (4) sebze almayan notr grup; (5) pancar-havucu daha yogun
(Boredom Grup) alan grup, (6) hi¢ miidahale edilmeyen kontrol grubu olmak {izere 6
farkli gruba ayrilarak her bir gruba 2 farkli sebze, 8 defa tiikettirilmistir. Sebzeler
cocuklara barlar seklinde sunulmustur. Sebzeler barlar seklinde bir araya getirilirken
tat uyumu ve saglikli bir 6glin olmasi gbz onilinde bulundurularak seg¢ilmistir.
Boredom Grubu her giin, diger gruplar ise her iki giinde bir sebzelere maruz
kalmistir.  Sebzelerin  begenilmesi, baslangicta ve miidahale sonrasinda
degerlendirilmistir. Boredom Grubu hari¢ tiim gruplarda maruz kalan sebzelerin
begenilmesinde artig oldugunu goriilse de degisikliklerin sadece pancar-havug grubu
(p=0.03) ve kabak-patates grubunda (p=0.02) anlamli oldugu saptanmistir. Bu
caligma, tekrarlanan maruz kalmanin, sebzelere olan begeniyi artirmak i¢in basarili
bir yaklasim olabilecegini, ancak barlarin yontem olarak kullanilmasiin genel bir
sonucu yansitmadigini gostermektedir. Sebzeleri tek basina vermenin daha tercih
edilebilir olacag: bildirilmektedir. Ayrica ¢ocuklar1 yeni uyaranlara ¢ok sik maruz
birakmanin ters etki yaratabilecegine de dikkat c¢ekerek optimum maruz kalma
sikligmi belirlemek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini dnermektedir

[274].
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Ayni konuda farkli yontemle yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin bir topluluk
ortaminda uygulamali yemek pisirme yoluyla tekrarli tat maruziyetinin hedef meyve
ve sebzelere yoOnelik tercihlerini artip artmadiinin test edilmesi amaglanmistir.
Calisma 6-8 yas aras1 17 ¢ocukla yiiriitiilmiistiir. On arastirmayla en az sevilen 2
meyve 2 sebze belirlenmistir. Cocuklar daha sonra dokuz uygulamali pigsirme seansi
sirasinda hedef yiyeceklere maruz birakilmistir. Her maruziyet seansinda ¢ocuklar,
hedef yiyecekleri iceren bir tarif kullanarak farkli bir atistirmalik hazirlanmasina
yardimci olmuslar ve ardindan hazirlanan atistirmaliklart tiiketmislerdir. Caligsma
sirasinda hedef besinlerin begenilirligi Ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda ortalama
olarak, ¢ocuklarin ¢ogunun hazirlanan atistirmaliklari olumlu olarak degerlendirdigi
goriilmiistiir. Bir topluluk ortaminda uygulamali pisirme yoluyla tekrarlanan maruz
kalma tekniklerinin olumlu sonuglar verebilecegi saptanmaistir [275].

Tekrarlanan gorsel maruziyet, rol model ve ddiillerin ¢ocuklarda sebze
kabuliinii artirmada etkili oldugu ilkesi baz alinarak yapilan bagka bir ¢aligmada,
cocuklarin sebzeleri sevme ve kabul etme oranlarini artirmak i¢in bu ilkelere
dayanan kanita dayali bir mobil uygulamanin (Vegetable Maths Masters) etkinligini
degerlendirmek amaglanmistir. Ug-alt1 yas arast 37 kiz 37 erkek cocuk sebze
uygulamasi grubu ve kontrol uygulamast grubu olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.
Cocuklarin c¢alismada segilen sebzeleri tiiketip tiiketmeme durumuyla ilgili bilgi
ailelerden alinmistir. Caligsmada tatli misir, sar1 biber, havuc¢ ve domates olmak iizere
4 sebze kullanilmistir. Bu sebzeler cocuklara resimlerle gosterilip, taniyip
tanimadiklari, tiiketip, tilketmedikleri sorgulanip c¢ocuklardan bu sebzeleri tiiketip
goriiglerini  sOylemeleri istenmistir. Ardindan ¢ocuklar oyun programlarinda
oynamaya birakilmistir. Cocuklar kendilerine verilen oyunu 10 dakika oynamis ve

prosediir tekrarlanarak aradaki fark Olcililmiistiir. Bu sebzelerden misir ve havug
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cocuklarin oyununda yer alirken sar1 biber ve domatese oyunda yer verilmemistir.
Sebzelerin gruplanmasinin renk olarak benzer olmalar1 ve hepsi ¢ig olarak yenebilme
durumuna gore se¢ilmistir. Vegetable Maths Masters'da gergek sebzelerin resimleri
yer alirken, diger grupta yer alan cocuklarin programinda sebze resimlerine yer
verilmemistir. Vegetable Maths Masters'da kullanilan sebzelerin (havug ve misir) ve
oyunda kullanilmayan diger sebzelerin (sar1 biber ve domates) begenilme ve kabulii
her iki grupta da oyun oncesi ve sonrasinda Olciilmiistiir. Vegetable Maths Masters
uygulamasiyla oynayan cocuklarin, sebze tiiketiminin diger ¢ocuklara gére 6nemli
Olglide daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgular, kanita dayali mobil
uygulamalarinin, tekrarli gérsel maruziyet nedeniyle kisa vadede c¢ocuklarin sebze
sevmesini ve tiketmesini artirmak i¢in etkili bir ara¢ saglayabilecegini
gostermektedir [276].

Baska bir ¢alismada ebeveynler, 2 yasindaki ¢ocuklarina giinliik bir meyve ve
bir sebzenin tatlarini sunduklart 15 giinliik bir siire boyunca yapilandirilmig giinliik
kayitlar1 tutmuslardir. Cocuklarin yiyecekleri kabul etmelerinin (tatma, begenme ve
alma istekliligi acisindan Ol¢iilmiistiir) ve siirecin kolayliginin c¢alismanin farkl
asamalarinda (1-5. giinler) (6-10. giinler) (11-15. giinler) nasil degistigi
arastirllmistir. Ek olarak calismada, besinlere dnceden gorsel olarak agina olmanin,
maruz kalma sirasinda ¢ocuklarin davranigini ve/veya ebeveynlerin deneyimlerini
etkileyip etkilemedigi degerlendirilmistir. Aileler, maruziyet agsamasindan onceki iki
hafta boyunca secilen besinle ilgili resimli bir kitaba sahip grup (‘meyve kitab1' ve
'sebze kitab1' gruplari) veya herhangi bir kitaba sahip olmayan kontrol grubu olarak
rastgele atanmistir. Ebeveynlerin gilinlik kayitlarindan elde edilen sonuglar,
cocuklarin sebzeleri tatma ve tiikketme isteginde artis ve daha fazla maruziyetle hem

meyve hem de sebzeleri begenmede artis oldugunu ortaya koymustur. Sebzelere
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onceden gorsel olarak asina olma, ¢ocuklarin sebzeleri tatma ve sevme isteklerini ve
bunlar1 ebeveynler i¢in tanitmanmn kolayligim1 ve zevkini daha da artirdigini
gostermistir. Sonuclar, ebeveynlerin sebzeleri ¢ocuklarin diyetlerine basariyla sokma
konusunda sebze resimli kitaplarin kullanmasini tekrarlanan maruz kalma ilkesiyle
ilgili olarak desteklemektedir [207].

Sebze begenisini ve tiiketimini artirmak i¢in tekrarlanan maruz kalma ve
kosullandirma stratejilerinin kullanimina iliskin mevcut kanitlar1 belirlemeyi ve
sentezlemeyi amaclayan sistematik inceleme ve metaanaliz calismasinda sebze
begenisini ve tiikketimini artirmak i¢in bir ve c¢esitli sebzelere tekrar tekrar maruz
kalmanin ve ddiillerin kullanilmasmin etkili bir strateji oldugu ve Onerildigi
gosterilmektedir. Bu etkilerin zaman i¢inde devam edip etmedigini belirlemek icin
giiniimiizde daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir [277]. Yapilan bu
caligmada, ¢alismaya katilan neofobi egilimi yiiksek olan ¢ocuklarin birer giin arayla
toplamda 8 defa sevmedikleri ve/veya daha once tiiketmedikleri kereviz sebzesinin
tilketmesi saglanarak, caligma sonucunda tiikketim ve begenme durumundaki
degisimin arastirilmasi amaclanmistir. Calismaya katilan cocuklarin yas, besin
neofobi Olgek puani, antropometrk Olclimleri, sevdikleri ve sevmedikleri sebze
sayisinin benzer olmasina dikkat edilmistir (Tablo 4.18). Buna gore ¢alisma
sonucunda neofobi egilimi olan ¢ocuklarda da 8. tekrarda (son tekrar) ilk tekrara
kiyasla kerevizi begenme ve tiiketim miktarinda anlamli derecede artis oldugu
saptanmistir (Tablo 4.19, Tablo 4.22) (Poegenirtik<0.001, Priketim miktarr<0.001). Bu
sonug, calismaya katilan erkeklerde (Tablo 4.20) ve kizlarda (Tablo 4.21) benzer
bulunmugtur.

Genel olarak tekrarli maruziyetin etkili bir yol oldugu kabul edilse de;

sebzelerin sunuldugu 06giin, birlikte sunuldugu diger besinler, sunum sekli,
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yorgunluk-isteksizlik olan zamanlarin olmasi da calisma sonuglarinda farklilik
yaratabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Bunun yani sira neofobi puanina gore
simiflandirilmalar yapilarak diisiik ve yiiksek neofobi egilimli ¢ocuklar arasinda
yapilacak karsilagtirnllmalarin da 6nemli sonuglar verebilecegi bilinmektedir.
Dolayisiyla bu faktorlerin elimine edilebilecegi genis ¢alismalarin yapilmasi oldukca

onemlidir [204, 278, 279].
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

KKTC’deki devlet ilkokullarinda 2018-2020 egitim — dgretim donemlerinde
egitim goren 9-11 yas ¢ocuklarla yapilan bu arastirmada, Besin Neofobi Olgegi’nin
Tiirkge gecerlik gilivenirlik durumu, okul ¢agi ¢ocuklarda besin neofobi prevalansi,
besin neofobisinin besin tercihleri ve antropometrik Olglimlerle olan iligkisi
degerlendirilmistir. Bu arastirmada elde edilen sonuclar agsagida maddeler halinde

verilmistir:

1. Aragtirma (1) Gegerlik ve Giivenirlik caligmasi, (2) Neofobi Saptama

caligmasi, (3) Deneysel ¢alisma olmak {izere 3 asamada gergeklestirilmistir.

2. Arastirmanin birinci asamasina yaslart homojen dagilimhi 9-11 yas %51.1
erkek, %48.9 kiz olmak tiizere toplam 781 6grenci; ikinci asamasina %481
erkek, %52’si kiz olmak {izere toplam 848 &grenci; liglincli asamasina ise 28
ogrenci katilmistir.

3. Besin Neofobi Olgegi’nin yapr gegerligini test etmek amaciyla Aciklayici
(Exploratory) Faktor Analizi (EFA) kullanilmistir. Analizin en basinda 4. ve
10. maddeler birbirleri ile yiiksek korelasyona (0.895) sahip bulunmustur.
Diger maddeler ile daha yliksek iliskilere sahip oldugu i¢in madde 10

caligmadan ¢ikarilmistir.
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10.

Besin Neofobi Olgegi’nin 9-11 yas okul ¢ag1 cocuklarda Tiirkce giivenirligini
olgmek icin test-tekrar test yontemi uygulanmistir. Olgegin yapilan
istatistiksel test sonucuna gore tiim maddelerinin ilk test ve ikinci test
puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Olgegin tekrarlandiginda ayni
sonuglar verdigi saptanmustir.

Olgegin i¢ tutarliligini lgmek amaci ile Cronbach alfa degeri hesaplanmustir.
Ilk testte Cronbach alfa degeri 0.890; tekrar testinde de Cronbach alfa degeri
0.885 bulunarak ¢ok iyi bir giivenirlige sahip oldugu saptanmaistir.
Arastirmanin birinci asamasinda ¢alismaya dahil olan 9, 10, 11 yas 781
ogrencinin dlgek toplam puanlariin yas gruplar arasinda farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). On yasinda olan ¢ocuklarin digerleri (9 ve 11 yas) ile
arasinda fark oldugu ve daha diisiik FNS puanina sahip oldugu bulunmustur.
Arastirmanin birinci asamasinda ¢alismaya katilan 399 erkek ve 382 kiz
Ogrencinin  Olgek toplam puanlari cinsiyet agisindan bir farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Puanlar erkekler ve kizlar i¢in benzer dagilima
sahiptir.

Ogrencilerin her iki cinsiyet icin de gecerli olacak sekilde biiyiik
cogunlugunun 6gin atlamadigini ve kahvalti, 6gle, aksam olmak {izere 3
oglinii de tlikettigi saptanmustir.

Erkek ve kiz 6grenciler fast food tiiketme siklig1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha sik fast food tiikettigi
gorilmiistiir.

Tabaktaki besin c¢esidi sayis1 cinsiyetler arasinda farklilhik gostermistir
(p<0.05). Tabaginda 4 c¢esit ve daha fazlasini tiiketen Ogrencilerin

cogunlugunun erkek dgrenciler oldugu saptanmustir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bir besini sevmedigine karar vermeden onceki deneme sayisi cinsiyetler
arasinda fark gostermemektedir (p>0.05).

Ailelerin yemek yemede baski uygulamasi ve fast food tiiketmine izin
vermesi cinsiyetler arasinda fark géstermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin sorulan 30 sebzeden ortalama 24.6 tanesini, 24
meyveden ise ortalama 20.5 tanesini denedigi goriilmiistiir. Denenmeyen
sebze sayisi ortalama 5.3, denenmeyen meyve sayisi ise ortalama 3.4 tanedir.
Calismaya katilan 6grencilerin geneli denenen sebzelerden ortalama olarak
14.0 tanesini, meyvelerden ise 15.0 tanesini sevdigi; sebzelerden ortalama 6.8
tanesini, meyvelerden ise ortalama 3.0 tanesini sevmediklerini saptanmustir.
Higbir sebze — meyveyi sevmeyen ve tlim sebze ve meyveleri seven
ogrencilerde bulundugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan erkek Ogrencilerin viicut agirligi ortalamasi 36.06+11.31
kg, kiz 6grencilerin ise 35.47+9.86 kg’dir.

Calismaya katilan erkek 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi 137.77+8.47
cm, kiz dgrencilerin ise 138.03+8.77 cm’dir.

Calismaya katilan erkek dgrencilerin BKI ortalamasi 18.69+4.23 kg/m?, kiz
ogrencilerin ise 18.36+3.56 kg/m?’dir.

Calismaya katilan erkek 6grencilerin bel ¢evresi ortalamasi 65.17+10.11 cm,
kiz 6grencilerin ise 63.734+8.34 cm’dir.

Calismaya katilan erkek 6grencilerin bel/boy orani ortalamasi 0.47+0.06, kiz
ogrencilerin ise 0.46+0.05 dir.

Ogrencilerin boy uzunlugu persentil degerleri cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik gostermemektedir (p>0.05). Ogrencilerin %8.1’inin ¢ok kisa (bodur),
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

%12.5’inin kisa, cogunlugunun (%63.6) normal boy uzunluguna sahip oldugu
saptanmigtir.

Ogrencilerin cinsiyete gére BKI persentil degerleri arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). Toplam 848 6grencinin 414’1 “Normal” olarak siiflandirilmistir.
Erkek oOgrencilerin %23.8’inin, kiz ogrencilerin ise %20.0’mnin  “Obez”
oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin bel cevresi persentil degerleri cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilk géstermemektedir (p>0.05). Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%45.3)
25.-75. (normal) persentil araliginda oldugu saptanmastir.

Ogrencilerin boy uzunlugu Z skor degerleri cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilk gostermemektedir (p>0.05). Ogrencilerin %3.4’iiniin ¢ok kisa
(bodur), %17.6’smin kisa, ¢ogunlugunun (%62.6) normal boy uzunluguna
sahip oldugu saptanmuistir.

Ogrencilerin cinsiyete gore BKi Z skor degerleri arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). Erkek oOgrencilerden %21.9’unun, kiz 6grencilerden %13.4’{iniin
“Obez”; erkek oOgrencilerden %3.9’unun kiz &grencilerden ise %2.5’inin
“Cok zayif” oldugu goriilmiistiir. “Normal” olarak siniflandirilan 6grenciler
toplam 6grenci sayisinin ¢cogunlugunu (%46.5) olusturmaktadir.

Aragtirmanin ikinci agsamasina katilan 6grencilerin genel olarak %352.5’inin
neofobik oldugu; neofobik dgrencilerin ise %48.8’inin erkek, %51.2’sinin kiz
ogrencilerden olustugu goriilmiistiir. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore
daha az neofobik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Aragtirmanin ikinci asamasina katilan dgrencilerin Olgek toplam puanlari yas

gruplar1 arasinda farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ogrencilerin  Besin  Neofobi Olgegi toplam puanlarmin  dagilim
antropometrik dl¢iim degerlerine (yasa gdre boy uzunlugu, yasa gére BKI ve
bel ¢evresi) gore istatistiksel anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Besin neofobi puanlar1 ve 6grencilerin sevdikleri besin sayisi arasinda ters
yonlii zayif korelasyon bulunmustur (r= -0.207). Ogrencilerin sevdikleri besin
sayist arttikga, besin neofobi puani diisiik diizeyde azaldigi goriilmstiir.
Neofobi puanlar1 ve 6grencilerin sevmedikleri besin sayisi arasinda ise ayni
yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (r=0.169). Ogrencilerin sevmedikleri
besin sayist arttikga, besin neofobi puanin da diisik bir diizeyde arttigi
saptanmigtir.

Ogrencilerin sevilen sebze sayisi arttikca besin neofobi puanlarinin azaldig: (r
= -0.211), ayn1 sekilde sevilen meyve sayisi arttikca da besin neofobi
puaninin azaldigi (r= -0.156) saptanmistir. Sevilmeyen sebze sayisi arttikca
besin neofobi puaninin arttigi (r=0.160), sevilmeyen meyve sayist arttikca
yine besin neofobi puaninin arttig1 gorillmiistiir (r=0.130) (p<0.05).
Calismaya katilan Ggrencilerin  aileleri tarafindan yemek yemeye
zorlanmasiyla dlgek toplam puanlari arasinda istatistiksel yonde anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin tabaklarindaki besin ¢esitliligi sayisiyla besin neofobi dlgek
toplam puani arasinda istatistiksel yonde anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin birinci (ilk) ve sekizinci (son) tekrardaki
tilketilen kereviz gramajlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Sekizinci tekrarda tiiketilen kereviz miktarinda anlamli artig

oldugu goriilmiistiir. Besin begenirlik durumunda da ayn1 sekilde ilk ve son
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tekrar arasinda anlamli bir artis oldugu (p<0.001), begenirligin arttig1
saptanmigtir. Hem tiiketim miktarinda hem de begenirlik durumunda ilk 3
tekrar boyunca istatistiksel olarak anlamli paralel artiglar goriilmiistiir
(p=0.05).

6.2 Oneriler

1. Cocuklarin biiyiime ve gelisimini degerlendiren miidahale c¢aligmalarinda,
beslenmenin degerlendirilmesinde oldukca kolay uygulanabilen bir 6lgek
olan Besin Neofobi 6l¢egi kullanilarak beslenme, besin tercihleri ve biiyiime-
gelisme arasindaki iligski daha kapsamli olarak arastirilmalidir.

2. Benzer caligmalarda ¢ocuklarin ayni zamanda ayrintili besin tiiketim kaydi
alinarak, makro-mikro besin Ogelerinin alimiyla neofobi arasindaki iligki
arastirilmalidir.

3. Gegerlik ve giivenirligi onaylanan bu Olcek diyetisyenler tarafindan gerek
toplumsal tarama calismalarinda, gerekse calismis olduklar1 kurumlarda
(hastane, saglik merkezi, kres, okul vb) kullanilmali ve neofobik egilimli
cocuklar saptanarak gerekli miidahaleler yapilmalidir.

4. Ailelere beslenme, aile-cocuk iliskisi vb konularda uzmanlar tarafindan
egitimler verilmelidir. Beslenme egitimlerinde besin ¢esitliliginin 6nemi,
besin neofobisi vb durumlarin tanimiyla ilgili bilgilendirilme yapilarak, bu
gibi durumlarin 6nlenmesinde kullanilabilecek uygulamalar anlatilmalidir.

5. Cocuklarin sevmedigi bir besin s6z konusu oldugunda ailelerin pes etmeden
en az 8-15 kez uygun kosullarda o besini ¢cocuga tekrar tekrar denettirmeleri

gerektigi konusunda oneriler yapilmalidir.
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6. Neofobi egilimi olan ve olmayan ¢ocuklarin tekrarlayan maruziyet
durumunda besinlere verecegi tepki, begenme ve sevme durumu ve tiiketim
miktarlariin degerlendirilesine yonelik ¢caligmalar planlanmalidir.

7. Bu caligmanin 3. asamas1 gelistirilerek secilen besinin tek form yerine farkl
formlarda, farkli hazirlama ve/veya pisirme yontemleri kullanilarak
cocuklarin  tiiketmesi saglanip, bu faktériin sevilmeyen besinin
begenirligindeki ve tiikketim miktarindaki etkisi arastirilabilir.

8. Bu ¢alismanin 3. asamasi devam ettirilerek daha uzun bir siire (6rnegin 6 ay)
gectikten sonra ayni ¢ocuklarda sevilmeyen besine karsi begeni ve tiiketim
durumu tekrardan degerlendirilebilir ve bdylece tekrarlayan maruziyetin kisa

stireli etkisinin yaninda uzun siireli etkisi de saptanabilir.
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MILLI EGITIM VE KULTUR BAKAgEuTc%I
ILKOGRETIM DAIRESI MUDURLUGU

Say1 IOD.0.00-006-19-E.4465
Konu : Cemre Elmas'in anket calisma 1zni hk.

29 Agustos 2019

Saymn Cemre ELMAS

Mudirligiimtize bagh (Gonyeli ilkokulu. Sht. Ertugrul ilkokulu, Sht. Mehmet Eray
;lkolculu, Haspolat Ilkokulu, Yenibogazici ilkokulu. Alasya Ilkokulu, Mormenekse ilkokulu, Lapta
Ilkokulu, 23 Nisan Ilkokulu, Dikmen Ilkokulu) okullardaki dgrencilere uygulamak istediginiz
"Okul Cagr Cocuklarinda Besin Neofobi Durumunun Antropometrik Olciimler ve Sebze - Meyve
Tercihleri Uzerindeki etkisi” konulu calismast. Talim ve Terbiye Dairesi Miidiurliigh tarafindan

mncelenmis yapilan inceleme sonucunda;

Tiim bireyi tamma teknikleri, gizlilik ve gonilliilik ilkelerine dayali olarak yapilmal ve
¢alismaya katilan tiim katthmeilarm kimlik bilgileri gizli tutulmalidir.

Okul idaresi. 6grenci ve veliler. ¢alismann amaci ve uygulama siiregleri hakkinda detayl
bir bigimde bilgilendirilmeli. uygulama i¢in gerekli etik ilkeler, yazil olarak okul yoneticilerine ve
ailelere iletilmeli ve yazili izinleri almmalidir.

Arastuma sonuglarma iliskin geri bildirimler: 6grencilerin ve ogrenci velilerinin
etkilenmesine karsilik gelmeyecek sekilde iletilmelidir.

Galisma uygulanmadan once okul miidtirliikleri ile istisarede bulunulup. ¢alismanm hangi
okulda ne zaman uygulanacag birlikte saptanmali ve yukarida belirtilen hususlarn yerine
getirilmesi kosulu ile uygun goriilmistir.

Calisma tamamlandiktan sonra da sonuclarmn Talim ve Terbiye Dairesi Midirligi'ne

iletilmesinin yasa geregi oldugunu bildirir. geregini sayg: ile rica ederim.
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Ek 3: Besin Neofobi Ol¢egi’ni (FNS) Kullanma Izni

patricia.pliner@utoronto.ca
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Dear Cemre Elmas--

You are welcome to use the FNS in your research. Good luck with your
endeavor.

Patricia Pliner
Quoting cemre elmas <cemre-91@hotmail.com>:

> Hi, Patricia

>

> Iam Cemre Elmas. I am working as dietician and research asistant at
> Department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Health Sciences,

> Eastern Mediterranean University, in North Cyprus. I would like to

> work on the Turkish validity of the Food Neophobia Scale that you
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> work as your index developer.
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Ek 4: Anket 1 (Calismanin Birinci Asamasinda Uygulanan Anket)

ANKET FORMU
Besin Neofobi élceginiu (FNS) Tiirkce Versivonunun Okul Cagi Cocuklarda Gecerlik ve Giivenirliginin
Simanmasi
Anket No: Tarih:

I. OGRENCILER HAKKINDA GENEL BiLGiLER
1. Egitim- dgretim gérdiigiiniiz okul:

2. Yasuuz (Yi)iooooonenn.
3. Cinsiyetiniz:

a) Erkek b) K1z

4. Okudugunuz smmf:

a) 3. Smuf  b) 4. Smaf ¢) 5. Suuf
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11. BESIN NEOFOBI OLCEGI

Tablodaki sorular1 kendi diisiincenize gére cevaplaymniz.

Soruyla Ilgili Gériis

'€
€

o

3
En

Olcek sorular:

Cok dogru

Dogru

Bazen dogru

Yanhs

Cok yanhs

1. Yeni ve farkl: besinleri sik
stk denerim.

2. Daha 6nce denemedigim
besinlere giivenmem.

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

4. Farkls tilkelere ait yemekleri
severim.

5. Farkli kiiltiirlere ait
yemekleri yemek. bana
oldukea garip gelir.

6. Partilerde. daha énce
denemedigim bir besin
deneyebilirim.

7. Daha 6nce denemedigim
besinleri yemekten korkarim.

8. Yiyecegim besinler
konusunda c¢ok seciciyim.

9. Neredeyse her tiirlii besini
yiyebilirim.

10. Farkls kiiltiirlere ait
restoranlar: denemeyi severim.
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Ek 5: Anket 2 (Cahsmanin ikinci Asamasinda Uygulanan Anket)

Okul Cagi Cocuklarinda
Besin Neofobi Durumunun Antropometrik Olgiimler ve
Sebze - Meyve Tercihleri Uzerindeki Etkisi

Anket Numaras:
Tarih:

A.GENEL BILGILER

| Okulu

2 | Sinifi

3 | Yasadig: sehir / kéy

4 | Cinsiyet 1.Kiz 2.Erkek

S | Dogum tarihiniz, yas | ........ A [ (Gun/Ay/MI) |, -
B.BESLENME ILE 116111 SORULAR

Asagidaki ogunleri tuketme durumunuz nasildir?

Sabah Ogle Aksam

I.Tuketiyorum | 2.Tuketmiyorum | |Tiketiyorum | 2.Tuketmiyorum | |Tuketiyorum | 2.Tuketmiyorum

0gun atlama nedeniniz nedir?
I. Zaman yetersizliginden 6. Maddi olanaksizlik

2. Canim istemiyor, istahsizim 7. Unuttugum icin

3. Evde hazirlanmiyor 8. Derse ge¢ kaldigim icin

Y. Zayiflamak istiyorum Q. Diger (oo )
5. Aliskanhgim yok

Haftada kac kez fast food tuketirsiniz ?
Hi¢ tuketmem
-2 kez
laftanin en az 3 gunu

o Her gin

Bir besini sevmedigine karar vermeden once ka¢ kez denersin?
Yalnizca |
2 kez
6-10 kez

Yemek yemeniz i¢in aileniz sizi zorluyor mu?

Hayir
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Aileniz fast food tiketmenize izin veriyor mu?

Evet
o Hayir

Yemelerinize siklikla eklediginiz bilesenler var mi?
o Ketcap
Mayonez
Sos
Tuz
o Diger

o Genellikle tabaginda ka¢ ¢esit besin bulunur?
o | cesit (genellikle hangi besinler

2 cesit (genellikle hangi besinler

é 3 cesit
o U ve fazlasi

C.ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Vicut Agirhg

BKI (kg/m?)

Bel cevresi (cm)
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Olgek sorular Gok Dogru Bazen
Dogru Dogru

l. Yeni ve farkh
besinleri sik sik
denerim.

2. Daha 6nce
denemedigim besinlere
guvenmem.

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

U. Farkh ulkelere ait
yemekleri severim.

5. Farkl kaltarlere ait
yemekleri yemek,
bana olduk¢a garip
gelir.

6. Partilerde, daha
once denemedigim bir
besin deneyebilirim.

7. Daha 6nce
denemedigim besinleri
yemekten korkarim.

8. Yiyecegdim besinler
konusunda ¢ok
seciciyim.

4. Neredeyse her tarla
besini yiyebilirim.
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a
Yanhs

X%
L)

Cok
Yanhs




AR, ] K MA VE SEVIV
0,000 2206
Denemedim Severim Kararsizim Sevmem
MEY VELER SEBZELER
Elma 0 | 2 3 Salatalik 0 | 2 3
Armut 0 | 2 3 Domates 0 | 2 3
Seftali 0o I 2 3 [ Havue o I 2 3
Kiraz 0 | 2 3 Marul 0 | 2 3
Gilek 0 | 2 3 Sogan 0 | 2 3
Bogartlen 0 | 2 3 |Kabak 0 1 2 3
Uzam 0 | 2 3 Bezelye 0 | 2 3
Mandalina 0 | 2 3 Karnibahar/Cicek 0 | 2 3
Lahanasi
Greyfurt 0 | 2 3 Pancar 0 | 2 3
Portakal 0 | 2 3 |Prasa 0 1| 2 3
Karpuz 0 | 2 3 Maydanoz 0 | 2 3
Kavun 0 | 2 3 |Patlcan 0 1| 2 3
Muz 0 | 2 3 Kereviz 0 | 2 3
Kivi 0 | 2 3 |lspanck 0 1 2 3
Nar 0 | 2 3 Semizotu 0 | 2 3
Kayisi 0 1 2 3 Brokoli 0 1 2 3
Incir 0o | 2 3 [ Béralce o | 2 3
Hurma 0 | 2 3 |Roka o I 2 3
Mango 0 | 2 3 Lahana/Sarma 0 1 2 3
Trrnar 0 | 2 3 |Patates 0 1| 2 3
Avokado 0 | 2 3 Enginar 0 | 2 3
Glava 0 | 2 3 |Toze Fasulye 0 1| 2 3
Alig 0 1 2 3 Bamya 0 I 2 3
Babutsa 0 | 2 3 |Mantar 0O 1| 2 3
Molehiya 0 | 2 3
Kolakas 0 | 2 3
Bulles 0 I 2 3
Golyandro 0 1 2 3
Gémec o I 2 3
Ayrelli/Kuskonmaz 0 | 2 3
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Ek 6: Anket 3 (Cahsmanin Uciincii Asamasinda Uygulanan Anket)

BEGENIRLIK ANKETI

156



Ek 7: Diinya Saghk Orgiitii’niin 5-19 Yas Arasi Cocuk ve Adélesanlar I¢cin Onerdigi Yasa Gore Boy Uzunluklar: ve

BKI Persentil Degerleri

World Health

Height-for-age BOYS i Organization
A

S to 19 years (percentiles)

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L Sth 15th 25th
T: 3 87 1 123.1429 0.04366 53764 1106 1130 1143 1176 119.5 1231 1268 128.7 1320 1333 135.7
T: 4 88 1 123.6092 0.04374 5.4067 1110 1134 1147 1180 1200 1236 1273 1292 1325 1338 136.2
7: 5 89 1 1240736 0.04382 5.4369 111 4 1138 1151 118 4 1204 1241 1277 129.7 1330 1343 136.7
T: 6 90 1 124 5361 0.04390 54671 1118 1143 1155 1189 120.8 1245 1282 1302 1335 1348 137.3
7: 7 91 1 1249964 0.04398 5.4973 1122 1147 116.0 1193 121.3 1250 128.7 130.7 1340 1353 137.8
7: 8 92 1 125 4545 0.04406 5.5275 1126 115.1 1164 119.7 121.7 1255 1292 131.2 13245 1359 1383
7: 9 93 1 1259104 0.04414 5.5577 1130 1155 1168 1202 1222 1259 129.7 131.7 1351 136 4 1388
7:10 94 1 126.3640 0.04422 5.5878 113 4 1159 1172 1206 122 6 1264 1301 1322 1356 1369 1394
7:11 95 1 126.8156 0.04430 5.6179 1137 116.2 1176 1210 1230 1268 1306 1326 1361 137 4 1399
8: 0 96 1 127.2651 0.04438 5.6480 1141 116.6 1180 1214 1235 1273 1311 1331 1366 1379 1404
8: 1 97 1 127.7129 0.04446 5.6781 1145 117.0 1184 1218 1239 127.7 1315 1336 1371 138 4 1409
8: 2 98 1 128.15%0 0.04454 5.7082 1149 1174 1188 1222 1243 1282 1320 1341 1375 1389 141 .4
8: 3 99 1 128.6034 0.04462 5.7383 1153 117.8 1192 1227 1247 1286 1325 1346 1380 139 4 1420
8: 4 100 1 129.0466 0.04470 5.7684 1156 1182 1196 1231 1252 1290 1329 1350 1385 1399 1425
8: 5 101 1 129 4887 0.04478 5.7985 1160 1186 1200 1235 125.6 1295 132 4 1355 1390 1404 1430
8: 6 102 1 129.9300 0.04487 5.8300 1164 119.0 1203 1239 126.0 1299 1339 136.0 1395 1409 1435
8: 7 103 1 130.3705 0.04495 5.8602 116.7 1193 120.7 1243 126.4 1304 1343 136.4 1400 141 4 1440
s: 8 104 1 130.8103  0.04503 5.8904 1171 1197 1211 1247 1268 1308 1348 1369 1405 1419 1445
8: 9 10= 1 131.2485 0.04511 5.9207 1175 120.1 1215 1251 1273 1313 1352 1374 1410 142 4 1450
8:10 106 1 131.6884 0.04519 5.9510 1178 120.5 1219 1255 127.7 131.7 1357 1379 1415 1429 1455
8:11 107 1 132.1269 0.04527 5.9814 1182 120.9 1223 1259 128.1 1321 136.2 1383 1420 143 4 146.0
9: 0 108 1 132.5652 0.04535 6.0118 1186 121.3 1227 1263 1285 1326 136 .6 1388 1425 1439 1466
9: 1 109 1 133.0031 0.04543 6.0423 1189 121.6 1231 126.7 1289 1330 1371 1393 1429 144 2 1471
9: 2 110 1 133 4404 0.04551 6.0729 1193 1220 1235 1271 1293 1334 1375 139.7 143 4 1449 147.6
9: 3 111 1 133.8770 0.04559 6.1035 119.7 122 4 123.8 127.6 129.8 1339 138.0 140.2 1439 145 4 148.1
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y World Health
Z Organization

Height-for-age BOYS

5 to 19 vears (percentiles)

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L
9: 4 112 1 1343130 0.04566 6.1327 120.0 1228 1242 128.0 130.2 1343 1384 1407 144 4 1458 1486
9: 5 113 1 134.7483 0.04574 6.1634 1204 1232 1246 1284 130.6 1347 138.9 141.1 1449 1463 1491
9: 6 114 1 135.1829 0.04582 6.1941 1208 1235 1250 1288 1310 1352 1394 1416 1454 1468 1496
9: 7 115 1 135.6168 0.04589 6.2235 121.1 1239 1254 1292 1314 1356 1398 1421 1459 1473 150.1
9: 8 116 1 136.0501  0.04597 6.2542 1215 1243 1258 1296 1318 136.1 1403 1425 1463 1478 1506
9: 9 117 1 136.4829 0.04604 6.2837 121.9 1247 126.1 130.0 1322 1365 1407 1430 1468 1483 151.1
9:10 118 1 136.9153 0.04612 6.3145 1222 125.0 126.5 1304 132.7 136.9 141.2 1435 1473 1488 151.6
9:11 119 1 137.3474 0.04619 6.3441 1226 1254 126.9 1308 1331 1373 1416 1439 1478 1493 1521
10: 0 120 1 137.7795 0.04626 6.3737 123.0 1258 1273 131.2 1335 137.8 1421 144 4 1483 1498 1526
10:1 121 1 138.2119 0.04633 6.4034 1233 126.2 127.7 1316 1339 138.2 1425 1448 148.7 150.3 1531
10: 2 122 1 138.6452 0.04640 64331 123.7 126.5 128.1 1320 1343 1386 1430 1453 1492 150.7 1536
10: 3 123 1 139.0797 0.04647 6.4630 1240 126.9 1284 1324 1347 139.1 143 4 1458 149.7 151.2 1541
10: 4 124 1 139.5158 0.04654 64931 1244 127.3 1288 1328 135.1 1395 1439 146.2 150.2 151.7 1546
10: 5 125 1 1399540 0.04661 6.5233 1248 127.7 129.2 1332 1356 140.0 144 4 146.7 150.7 152.2 1551
10: 6 126 1 140.3948 0.04667 6.5522 125.2 128.1 1296 1336 136.0 1404 1448 1472 151.2 152.7 1556
10: 7 127 1 140.8387 0.04674 6.5828 1255 1285 130.0 1340 136.4 140.8 1453 1477 151.7 153.2 156.2
10: 8 128 1 141.2859 0.04680 6.6122 1259 1289 1304 1344 136.8 141.3 1457 148.1 1522 153.7 156.7
10: 9 129 1 141.7368 0.04686 6.6418 1263 129.2 130.8 1349 1373 141.7 146.2 1486 152.7 1542 157.2
10:10 130 1 142.1916 0.04692 6.6716 126.7 1296 131.2 1353 137.7 1422 146.7 1491 153.2 1547 157.7
10:11 131 1 142.6501 0.04698 6.7017 127.1 130.0 1316 135.7 138.1 1427 1472 1496 153.7 1553 158.2
11: 0 132 1 1431126 0.04703 6.7306 1275 130.5 132.0 136.1 1386 1431 147.7 150.1 1542 1558 1588
11:1 133 1 143.5795  0.04709 6.7612 1279 1309 1325 1366 1390 1436 1481 1506 1547 1563 1593
11: 2 134 1 1440511 0.04714 6.7906 1283 1313 1329 137.0 1395 1441 1486 151.1 1552 1568 1598
11: 3 135 1 1445276 0.04719 6.8203 1287 1317 1333 1375 1399 1445 1491 1516 1557 1574 1604
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Height-for-age GIRLS

S to 19 yvears (percentiles)

World Health
? Organization

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L
73 87 1 122.2338 0.04542 5.5519 1093 111.8 1131 1165 1185 1222 126.0 1280 1314 1327 135.1
7: 4 88 1 122.7098  0.04547 5.5796 109.7 112.2 1135 116.9 1189 122.7 126.5 1285 1319 1332 135.7
7: 5 89 1 123.1868 0.04551 5.6062 1101 1126 1140 1174 1194 1232 127.0 1290 1324 1337 136.2
7: 6 90 1 123.6646 0.04556 5.6342 1106 113.1 1144 1178 1199 1237 1275 1295 1329 1343 1368
7: 7 91 1 1241435 0.04561 5.6622 1110 1135 1148 1183 1203 1241 128.0 1300 1335 1348 137.3
7: 8 92 1 124 6234 0.04565 5.6891 1114 1139 1153 118.7 1208 1246 1285 1305 1340 1353 137.9
7: 9 93 1 125.1045  0.04569 5.7160 111.8 1144 1157 119.2 121.2 125.1 129.0 131.0 1345 1359 1384
7:10 94 1 125.5869 0.04573 5.7431 1122 1148 1161 1196 121.7 1256 1295 1315 1350 136 4 1389
7:11 9s 1 126.0706  0.04577 5.7703 1126 115.2 1166 120.1 1222 126.1 130.0 1321 1356 1369 139.5
8: 0 96 1 126.5558 0.04581 5.7975 113.1 115.7 117.0 1205 1226 126.6 1305 1326 136.1 1375 140.0
8: 1 97 1 127.0424  0.04585 5.8249 1135 116.1 1175 121.0 1231 127.0 131.0 1331 136.6 1380 140.6
8: 2 98 1 127.5304 0.04588  5.8511 1139 1165 1179 1215 1236 1275 1315 1336 1372 1385 141.1
8: 3 99 1 128.0199 0.04591 5.8774 1143 117.0 1184 1219 1241 128.0 1320 1341 137.7 1391 141.7
8: 4 100 1 128.5109 0.04594 5.9038 1148 117.4 1188 1224 1245 1285 1325 1346 1382 1396 1422
8: 5 101 1 129.0035 0.04597 5.9303 1152 117.9 1192 1229 1250 1290 1330 1352 1388 1402 1428
8: 6 102 1 129.4975 0.04600 5.9569 1156 1183 1197 1233 1255 1295 1335 1357 1393 1407 143 4
8: 7 103 1 1299932 0.04602 5.9823 116.1 118.7 1202 1238 126.0 1300 1340 136.2 1398 1412 1439
8: 8 104 1 130.4904  0.04604 6.0078 1165 119.2 1206 1243 126.4 1305 1345 136.7 1404 1418 1445
8: 9 10= 1 130.9891 0.04607 6.0347 1170 1196 1211 1247 126.9 131.0 13511 137.2 1409 1423 1450
8:10 106 1 131.4895 0.04608 6.0590 1174 120.1 1215 1252 1274 1315 1356 1378 1415 1429 1456
8:11 107 1 131.9912 0.04610 6.0848 117.8 120.5 1220 1257 1279 132.0 136.1 1383 1420 143 4 146.1
9: 0 108 1 132.4944  0.04612 6.1106 1183 121.0 1224 126.2 1284 1325 136.6 1388 1425 1440 146.7
9: 1 109 1 132.9989 0.04613 6.1352 1187 1215 1229 126.6 1289 1330 1371 1394 1431 1445 1473
9: 2 110 1 133.5046 0.04614 6.1599 1192 121.9 1234 1271 1294 1335 137.7 1399 1436 1451 1478
9: 3 111 1 134.0118  0.04615 6.1846 119.6 122.4 1238 127.6 129.8 134.0 138.2 140.4 1442 1456 148 .4
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Height-for-age GIRLS

S to 19 vears (percentiles)

a8y World Health
%2 Organization

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L
9: 4 112 1 1345202 0.04616 6.2095 120.1 1228 1243 128.1 130.3 1345 138.7 141.0 1447 146.2 1490
9: 5 113 1 135.0299 0.04616 6.2330 1205 1233 1248 1286 130.8 135.0 139.2 1415 1453 1468 1495
9: 6 114 1 135.5410 0.04617 6.2579 121.0 1238 1252 129.1 1313 1355 1398 1420 1458 1473 150.1
9: 7 115 1 136.0533 0.04617 6.2816 1214 1242 125.7 1295 1318 136.1 1403 1426 1464 1479 150.7
9: 8 116 1 136.5670 0.04616 6.3039 121.9 1247 126.2 130.0 1323 136.6 140.8 1431 146.9 1484 151.2
9: 9 117 1 137.0821 0.04616 6.3277 1224 1252 126.7 130.5 1328 137.1 1414 1436 1475 1490 1518
9:10 118 1 137.5987 0.04616 6.3516 1228 125.7 127.2 131.0 1333 137.6 1419 1442 148.0 1495 1524
9:11 119 1 138.1167 0.04615 6.3741 1233 126.1 127.6 1315 1338 138.1 1424 1447 1486 150.1 1529
10: 0 120 1 138.6363 0.04614 6.3967 1238 126.6 128.1 132.0 1343 1386 143.0 1453 1492 150.7 1535
10: 1 121 1 139.1575 0.04612 64179 1242 127.1 1286 1325 1348 139.2 1435 1458 1497 151.2 1541
10: 2 122 1 139.6803 0.04611 6.4407 1247 127.6 129.1 133.0 1353 139.7 1440 1464 150.3 1518 1547
10: 3 123 1 140.2049 0.04609 6.4620 1252 128.1 1296 1335 1358 140.2 1446 146.9 150.8 1524 1552
10: 4 124 1 140.7313  0.04607 6.4835 1256 1285 130.1 1340 1364 140.7 1451 1475 1514 152.9 1558
10: 5 125 1 141.2594 0.04605 6.5050 126.1 129.0 1306 1345 136.9 1413 1456 148.0 152.0 1535 156.4
10: 6 126 1 141.7892 0.04603 6.5266 126.6 1295 131.1 135.0 1374 141.8 146.2 1486 1525 1541 157.0
10: 7 127 1 1423206 0.04600 6.5467 127.1 130.0 1316 1355 137.9 1423 146.7 1491 1531 1546 1576
10: 8 128 1 1428534 0.04597 6.5670 127.6 1305 1321 136.0 1384 1429 1473 1497 153.7 155.2 158.1
10: 9 129 1 1433874 0.04594 6.5872 128.1 131.0 1326 136.6 1389 1434 1478 150.2 1542 1558 158.7
10:10 130 1 1439222 0.04591 6.6075 1286 1315 1331 137.1 1395 1439 1484 150.8 1548 156.3 1593
10:11 131 1 144 4575 0.04388 6.6277 129.0 132.0 1336 1376 1400 1445 1489 1513 1554 156.9 159.9
11: 0 132 1 1449929 004584 6.6465 1295 1325 1341 138.1 140.5 145.0 1495 151.9 155.9 1575 160.5
11:1 133 1 145.5280 0.04580 6.6652 130.0 133.0 1346 138.6 141.0 1455 150.0 1524 156.5 158.1 161.0
11:2 134 1 146.0622 0.04576 6.6838 1305 1335 1351 139.1 1416 146.1 150.6 153.0 157.1 1586 161.6
11: 3 135 1 146.5951 0.04571 6.7009 131.0 1340 1356 139.7 1421 146.6 151.1 1535 157.6 159.2 162.2
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BMlI-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L S5th 15th 25th S0th 75th 85th 95th 97th

7: 3 87 -1.3040  15.5407 0.09176 12.9 133 135 142 146 155 166 17.2 184 189 200
7: 4 88 -1.3228  15.5608 0.09213 12.9 133 13.6 142 147 156 166 17.2 18.4 189 20.0
7: 5 89 -1.3414 155814 0.09251 12.9 133 13.6 142 147 156 166 17.3 185 19.0 20.1
7: 6 90 -1.3596  15.6023 0.09289 12.9 133 13.6 143 147 156 16.7 17.3 18.5 19.0 20.2
7: 7 91 -1.3776  15.6237 0.09327 12.9 134 13.6 143 147 156 16.7 17.3 18.6 191 20.2
7: 8 92 -1.3953 156455 0.09366 12.9 134 13.6 143 147 156 16.7 174 18.6 19.2 203
7: 9 93 -1.4126  15.6677 0.09406 12.9 134 13.6 143 147 15.7 16.7 17.4 18.7 19.2 204
7:10 94 -1.4297  15.6903 0.09445 13.0 134 13.6 143 148 15.7 168 174 18.7 193 204
7:11 95 -1.4464 157133 0.09486 13.0 134 13.7 143 148 15.7 168 175 18.8 193 205
8: 0 96 -1.4629 157368 0.09526 13.0 134 13.7 144 148 15.7 168 175 18.8 194 206
8: 1 97 -1.4790  15.7606 0.09567 13.0 134 13.7 144 148 158 169 175 18.9 194 206
8: 2 98 -1.4947 157848 0.09609 13.0 135 13.7 144 148 158 169 17.6 18.9 195 20.7
8: 3 99 -1.5101 15.8094 0.09651 13.0 135 13.7 144 149 158 169 176 19.0 195 208
8: 4 100 -1.5252 158344 0.09693 13.0 135 13.7 144 149 158 17.0 17.7 19.0 196 209
8: 5 101 -1.5399 158597 0.09735 13.1 135 13.7 144 149 159 17.0 17.7 19.1 19.7 21.0
8: 6 102 -1.5542  15.8855 0.09778 13.1 135 138 145 149 159 17.0 17.7 19.1 19.7 21.0
8: 7 103 -1.5681 15.9116 0.09821 13.1 135 138 145 149 159 171 178 19.2 198 211
8: 8 104 -1.5817 159381 0.09864 13.1 135 138 145 15.0 159 171 178 19.2 19.9 212
8: 9 105 -1.5948 159651 0.09907 13.1 136 138 145 15.0 16.0 171 179 193 19.9 213
8:10 106 -1.6076 159925 0.09951 13.1 136 138 145 15.0 16.0 172 179 193 200 214
8:11 107 -1.6199  16.0205 0.09994 13.2 136 138 146 15.0 16.0 172 179 194 200 214
9: 0 108 -1.6318  16.0490 0.10038 13.2 136 13.9 146 15.1 16.0 172 18.0 195 201 215
9: 1 109 -1.6433  16.0781 0.10082 13.2 136 13.9 146 15.1 16.1 173 18.0 195 202 216
9: 2 110 -1.6544 161078 0.10126 13.2 13.7 13.9 146 1511 16.1 173 18.1 19.6 202 217
9: 3 111 -1.6651 16.1381 0.10170 13.2 13.7 13.9 14.6 15.1 16.1 174 18.1 19.6 20.3 218
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BMI-for-age BOYS World Health

S to 19 yvears (percentiles)

Organization

Percentiles (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L
9: 4 112 -1.6753 16.1692 0.10214 132 13.7 139 147 15.1 16.2 174 18.2 19.7 204 219
9: 5 113 -1.6851 16.2009 0.10259 133 13.7 140 147 15.2 16.2 174 18.2 19.8 205 220
9: 6 114 -1.6944 16.2333 0.10303 133 13.7 140 147 15.2 16.2 17.5 183 19.8 205 221
9: 7 115 -1.7032 16.2665 0.10347 133 138 140 147 15.2 16.3 17.5 183 199 206 222
9: 8 116 -1.7116 16.3004 0.10391 133 138 140 148 153 16.3 176 184 200 207 223
9: 9 117 -1.7196 16.3351 0.10435 133 138 141 148 153 16.3 176 184 200 208 224
9:10 118 -1.7271  16.3704 0.10478 134 138 141 148 153 16.4 17.7 185 20.1 20.8 225
9:11 119 -1.7341  16.4065 0.10522 134 138 141 148 153 16.4 17.7 185 202 209 226
10: 0 120 -1.7407 16.4433 0.10566 134 139 141 149 154 164 17.7 186 202 21.0 227
10:1 121 -1.7468 16.4807 0.10609 134 139 142 149 154 16.5 17.8 186 203 21.1 228
10: 2 122 -1.7525 16.5189 0.10652 134 139 142 149 154 16.5 17.8 18.7 204 21.1 229
10: 3 123 -1.7578 16.5578 0.10695 135 139 142 15.0 155 16.6 17.9 18.7 204 21.2 230
10: 4 124 -1.7626 16.5974 0.10738 135 140 142 15.0 155 16.6 17.9 188 205 213 231
10: 5 125 -1.7670 16.6376 0.10780 135 140 143 15.0 155 16.6 18.0 188 206 214 232
10: 6 126 -1.7710 16.6786 0.10823 135 140 143 15.1 15.6 16.7 18.0 189 207 215 233
10: 7 127 -1.7745 16.7203 0.10865 136 140 143 15.1 15.6 16.7 18.1 19.0 207 21.6 234
10: 8 128 -1.7777 16.7628 0.10906 136 141 143 15.1 15.6 168 18.1 19.0 208 216 235
10: 9 129 -1.7804 16.8059 0.10948 136 141 144 15.2 15.7 168 18.2 19.1 209 21.7 236
10:10 130 -1.7828 16.8497 0.10989 136 141 144 15.2 15.7 16.9 18.2 19.1 210 218 237
10:11 131 -1.7847 16.8941 0.11030 13.7 142 144 152 158 16.9 183 19.2 210 219 238
11: 0 132 -1.7862 16.9392 0.11070 13.7 142 145 153 158 16.9 184 193 211 220 239
11:1 133 -1.7873 16.9850 0.11110 13.7 142 145 153 158 17.0 184 193 212 2211 240
11: 2 134 -1.7881 17.0314 0.11150 138 143 145 153 159 17.0 18.5 194 213 222 241
11: 3 135 -1.7884 17.0784 0.11189 138 143 146 154 15.9 17.1 18.5 194 214 222 242
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World Health

BMI-for-age GIRLS /¥ Organization

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L
73 87 -1.2941 15.4593 0.10883 124 129 132 139 144 155 16.7 175 19.0 19.6 210
T 4 88 -1.3060 15.4798 0.10929 124 12.9 13.2 139 144 155 16.7 17.5 19.0 19.7 21.1
7: 5 89 -1.3175 15.5014 0.10974 124 129 13.2 139 144 155 168 175 19.1 19.7 21.2
7: 6 90 -1.3287 15.5240 0.11020 125 12.9 13.2 140 145 155 168 17.6 19.1 198 21.2
7: 7 91 -1.3395 15.5476 0.11065 125 129 13.2 140 145 155 168 17.6 19.2 198 213
: 8 92 -1.3499 15.5723 0.11110 1255 13.0 13.2 140 145 156 169 17.6 19.2 199 214
: 9 93 -1.3600 15.5979 0.11156 125 13.0 13.2 140 145 156 169 17.7 193 200 215
7:10 94 -1.3697 15.6246 0.11201 125 13.0 133 140 145 156 169 17.7 19.3 20.0 216
7:11 95 -1.3790 15.6523 0.11246 125 13.0 133 140 146 157 17.0 178 194 201 21.7
8: 0 96 -1.3880 15.6810 0.11291 1255 13.0 133 141 146 15.7 170 178 194 202 217
8:1 97 -1.3966 15.7107 0.11335 126 13.0 133 141 146 15.7 17.0 179 19.5 202 218
8: 2 98 -1.4047 15.7415 0.11380 126 13.1 133 141 146 15.7 1711 179 19.6 203 219
: 3 99 -1.4125 15.7732 0.11424 126 13.1 134 141 147 158 171 180 19.6 204 220
: 4 100 -1.4199 15.8058 0.11469 126 13.1 134 142 147 158 172 180 19.7 204 221
: 8§ 101 -1.4270 15.8394 0.11513 12,6 13.1 134 142 147 158 172 18.1 19.8 205 222
8: 6 102 -1.4336 15.8738 0.11557 12,6 13.1 134 142 147 159 172 18.1 19.8 206 223
8: 7 103 -1.4398 15.9090 0.11601 12.7 13.2 134 142 148 159 173 182 199 207 224
: 8 104 -1.4456 15.9451 0.11644 12.7 13.2 135 143 148 159 173 182 20.0 207 225
: 9 105 -1.4511 15.9818 0.11688 12.7 13.2 135 143 148 16.0 174 183 200 208 226
8:10 106 -1.4561 16.0194 0.11731 12.7 13.2 135 143 149 16.0 174 183 20.1 209 227
8:11 107 -1.4607 16.0575 011774 128 133 135 144 1459 16.1 175 184 202 21.0 228
9: 0 108 -1.4650 16.0964 0.11816 128 133 13.6 144 149 16.1 175 184 20.2 211 229
9: 1 109 -1.4688 16.1358 0.11859 128 133 13.6 144 15.0 16.1 176 185 203 211 230
: 2 110 -1.4723 16.1759 0.11901 128 133 13.6 144 15.0 162 176 185 204 212 231
9: 3 111 -1.4753 16.2166 0.11943 12.8 13.4 13.6 14.5 15.0 16.2 17.7 18.6 20.5 21.3 232
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

Y World Health
7 Organization

Percentiles (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L
9: 4 112 -1.4780 16.2580 0.11985 129 134 13.7 145 15.1 163 17.7 18.7 205 214 233
9: 5 113 -1.4803 16.2999 0.12026 129 134 13.7 145 15.1 16.3 178 18.7 20.6 215 234
9: 6 114 -1.4823 16.3425 0.12067 129 134 13.7 146 15.1 16.3 17.8 188 20.7 216 235
9: 7 112 -1.4838 16.3858 0.12108 13.0 135 138 146 15.2 164 179 188 207 216 236
9: 8 116 -1.4850 16.4298 0.12148 13.0 135 138 146 15.2 16.4 179 18.9 208 217 237
9: 9 117 -1.4859 16.4746 0.12188 13.0 135 138 147 15.2 16.5 18.0 18.9 209 218 238
9:10 118 -1.4864 16.5200 0.12228 13.0 13.6 139 147 153 16.5 18.0 19.0 21.0 21.9 239
9:11 119 -1.4866 16.5663 0.12268 131 13.6 139 147 153 16.6 18.1 19.1 211 220 240
10: 0 120 -1.4864 16.6133 0.12307 131 13.6 139 148 154 16.6 18.2 19.1 211 221 241
10:1 121 -1.4859 16.6612 0.12346 1311 13.6 140 148 154 16.7 18.2 19.2 21.2 222 242
10:2 122 -1.4851 16.7100 0.12384 1311 13.7 140 149 154 16.7 183 193 213 222 243
10: 3 123 -1.4839 16.7595 0.12422 132 13.7 140 149 155 16.8 183 193 214 223 244
10: 4 124 -1.4825 16.8100 0.12460 132 13.7 141 149 155 168 184 194 215 224 246
10: 5 2s -1.4807 16.8614 0.12497 132 138 141 15.0 15.6 16.9 18.5 195 215 225 247
10: 6 126 -1.4787 16.9136 0.12534 133 138 141 15.0 15.6 16.9 185 195 216 226 248
10: 7 127 -1.4763 16.9667 0.12571 133 139 142 15.1 15.7 17.0 18.6 19.6 21.7 227 249
10: 8 128 -1.4737 17.0208 0.12607 133 139 142 15.1 15.7 17.0 18.6 19.7 218 228 25.0
10: 9 129 -1.4708  17.0757 0.12643 134 139 142 15.1 15.8 17.1 18.7 198 219 229 251
10:10 130 -1.4677 17.1316 0.12678 134 140 143 15.2 158 17.1 18.8 198 220 23.0 252
10:11 131 -1.4642 17.1883 0.12713 134 140 143 15.2 159 17.2 188 199 221 231 253
11: 0 132 -1.4606 17.2459 0.12748 135 140 144 153 159 17.2 18.9 20.0 222 232 254
11:1 133 -1.4567 17.3044 0.12782 135 141 144 153 16.0 17.3 19.0 20.0 222 233 25.6
11:2 134 -1.4526 17.3637 0.12816 136 141 144 154 16.0 174 19.0 201 223 234 25.7
11: 3 135 -1.4482 17.4238 0.12849 13.6 142 145 154 16.1 174 19.1 202 224 235 258
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Ek 8: Diinya Saghk Orgiitii’niin 5-19 Yas Arasi Cocuk ve Adélesanlar I¢cin Onerdigi Yasa Gore Boy Uzunluklar: ve

BKI Z Skor Degerleri

Height-for-age BOYS {@} g\{%r;(;l‘ Health

S to 19 years (z-scores)

Z-scores (height in cm)

Year: Month Month 1L

7: 3 87 1 123.1429 0.04366 53764 107.0 1124 117.8 1231 1285 1339 1393
7: 4 88 1 123.6092 0.04374 5.4067 107 4 1128 1182 123.6 129.0 134 4 1398
7: 5 so 1 124.0736 0.04382 5.4369 107.8 113.2 1186 124.1 1295 1349 1404
7: 6 20 1 124 5361 0.04390 5.4671 108.1 113.6 1191 1245 130.0 1355 140.9
7: 7 91 1 124 9964 0.04398 5.4973 1085 114.0 1195 125.0 130.5 136.0 141.5

: 8 92 1 125 4545 0.04406 5.5275 1089 1144 1199 1255 131.0 1365 1420
7: 9 93 1 1259104 0.04414 5.5577 1092 1148 1204 1259 131.5 1370 1426
7:10 o4 1 126.3640 0.04422 5.5878 1096 1152 1208 126 4 132.0 1375 143.1
7:11 95 1 126.8156 0.04430 5.6179 1100 1156 1212 126.8 1324 138.1 143.7
8: 0 96 1 127.2651 0.04438 5.6480 1103 116.0 121.6 127.3 1329 1386 1442

= 1 97 1 127.7129 0.04446 5.6781 110.7 116.4 1220 127.7 133 .4 1391 1447
8: 2 98 1 128.1590 0.04454 5.7082 111.0 116.7 1225 128.2 133.9 1396 1453
s: 3 oo 1 128.6034 0.04462 5.7383 1114 117.1 1229 1286 1343 140.1 1458
S: 4 100 1 129.0466 0.04470 5.7684 111.7 117.5 1233 129.0 1348 1406 146 4
8: 5 101 1 129 4887 0.04478 5.7985 1121 117.9 123.7 129.5 1353 1411 146.9
8: 6 102 1 1299300 0.04487 5.8300 1124 1183 1241 1299 1358 1416 147 4
8: 7 103 1 130.3705 0.04495 5.8602 1128 118.7 1245 1304 136.2 1421 148.0
8: 8 104 1 130.8103 0.04503 5.8904 1131 119.0 1249 130.8 136.7 1426 148.5

: 9 105 1 131.2495 0.04511 5.9207 1135 1194 1253 1313 137.2 1431 1490

:10 106 1 131.6884 0.04519 5.9510 1138 1198 1257 131.7 137.6 1436 149.5
8:11 107 1 132.1269 0.04527 5.9814 1142 1202 126.1 1321 138.1 1441 150.1

: 0 108 1 132.5652 0.04535 6.0118 1145 120.5 126.6 132.6 138.6 1446 150.6
o: 1 109 1 133.0031 0.04543 6.0423 1149 120.9 1270 133.0 139.0 1451 151.1

: 2 110 1 133 4404 0.04551 6.0729 1152 1213 127 4 133 4 1395 1456 151.7

: 3 111 1 133.8770 0.04559 6.1035 1156 121.7 1278 133.9 140.0 146.1 1522
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Height-for-age BOYS

S to 19 years (z-scores)

Z-scores (height in cm)

Year: Month Month 1L Median
9: 4 112 1 1343130 0.04566 6.1327 1159 1220 1282 1343 1404 146.6 152.7
9: 5 113 1 1347483 0.04574 6.1634 1163 1224 128.6 1347 1409 1471 153.2
9: 6 114 1 135.1829 0.04582 6.1941 1166 1228 1290 1352 141 4 1476 1538
9: 7 115 1 135.6168 0.04589 6.2235 1169 1232 129 4 1356 141.8 1481 1543
9: 8 116 1 136.0501 0.04597 6.2542 1173 1235 1298 136.1 1423 1486 1548
9: 9 117 1 136.4829 0.04604 6.2837 1176 1239 1302 136.5 1428 1491 1553
9:10 118 1 136.9153 0.04612 6.3145 118.0 1243 1306 136.9 1432 1495 1559
9:11 119 1 137.3474 004619  6.3441 1183 124.7 131.0 1373 143.7 150.0 156.4
10: 0 120 1 137.7795 0.04626 6.3737 118.7 125.0 1314 137.8 1442 1505 156.9
10: 1 121 1 138.2119 0.04633 6.4034 1190 1254 1318 1382 1446 1510 1574
10: 2 122 1 138.6452 0.04640 6.4331 1193 1258 1322 1386 1451 1515 157.9
10: 3 123 1 139.0797 0.04647 6.4630 119.7 126.2 1326 139.1 1455 1520 158.5
10: 4 124 1 139.5158 0.04654 6.4931 1200 126.5 1330 1395 146.0 1525 159.0
10: 5 125 1 1399540 0.04661 6.5233 1204 126.9 133 4 1400 146.5 1530 159.5
10: 6 126 1 140.3948 0.04667 6.5522 120.7 1273 1338 1404 146.9 1535 160.1
10: 7 127 1 140.8387 0.04674 6.5828 1211 127.7 1343 1408 147 4 1540 160.6
10: 8 128 1 141.2859 0.04680 6.6122 1214 128.1 1347 1413 147.9 1545 161.1
10: 9 129 1 141.7368 0.04686 6.6418 1218 1285 1351 141.7 1484 1550 161.7
10:10 130 1 1421916 0.04692 6.6716 1222 1288 1355 1422 1489 1555 162.2
10:11 131 1 142.6501 0.04698 6.7017 1225 1292 1359 1427 1494 156.1 162.8
11: 0 132 1 143.1126 0.04703 6.7306 1229 129.7 1364 1431 1498 156.6 163.3
11: 1 133 1 143.5795 0.04709 6.7612 1233 130.1 1368 1436 1503 1571 163.9
11: 2 134 1 144 0511 004714 6.7906 1237 130.5 1373 1441 150.8 1576 1644
11: 3 135 1 144 5276 0.04719 6.8203 1241 130.9 137.7 1445 151.3 158.2 165.0
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Height-for-age GIRLS

S to 19 years (z-scores)

World Health
Organization

Year: Month Month L
7: 3 87 1 122.2338 0.04542 5.5519 105.6 111.1 116.7 1222 1278 1333 1389
7: 4 88 1 122.7098 0.04547 5.5796 106.0 1116 117.1 122.7 1283 1339 139.4
7: S 89 1 123.1868 0.04551 5.6062 106.4 1120 117.6 1232 1288 1344 140.0
7: 6 90 1 123.6646 004556 5.6342 106.8 1124 1180 123.7 1293 1349 1406
7 7 91 1 1241435 0.04561 5.6622 107.2 1128 1185 1241 1298 1355 141.1
7: 8 92 1 1246234  0.04565 5.6891 107.6 1132 1189 1246 1303 136.0 141.7
7: 9 93 1 1251045 0.04569 5.7160 108.0 113.7 119.4 1251 1308 136.5 1423
7:10 94 1 1255869 0.04573 5.7431 108.4 1141 1198 1256 1313 137.1 1428
7:11 95 1 126.0706 0.04577 5.7703 108.8 1145 120.3 126.1 1318 1376 143 4
: 0 96 1 126.5558 0.04581 5.7975 109.2 1150 120.8 1266 1324 1382 1439
: 1 97 1 127.0424  0.04585 5.8249 109.6 1154 121.2 127.0 1329 138.7 1445
: 2 98 1 127.5304 0.04588 58511 110.0 1158 121.7 1275 1334 1392 1451
8: 3 99 1 128.0199 0.04591 58774 1104 116.3 1221 1280 1339 1398 1457
8: 4 100 1 1285109 0.04594 59038 110.8 116.7 1226 1285 1344 1403 146.2
8: £ 101 1 129.0035 0.04597 59303 111.2 1171 1231 1290 1349 1409 1468
: 6 102 1 129.4975  0.04600 59569 111.6 1176 1235 1295 1355 1414 147.4
: 7 103 1 1299932  0.04602 59823 112.0 1180 1240 1300 136.0 1420 1479
: 8 104 1 130.4904 0.04604 6.0078 1125 1185 1245 1305 136.5 1425 1485
: 9 10= 1 130.9891 0.04607 6.0347 1129 1189 125.0 1310 137.0 1431 149.1
8:10 106 1 131.4895  0.04608 6.0590 1133 1194 1254 1315 1375 1436 149.7
8:11 107 1 131.9912 0.04610 6.0848 113.7 1198 1259 1320 138.1 1442 150.2
: 0 108 1 132.4944 0.04612 6.1106 1142 1203 126.4 1325 1386 1447 150.8
: 1 109 1 1329989 0.04613 6.1352 1146 120.7 126.9 1330 139.1 1453 151.4
: 2 110 1 133.5046 004614 6.1599 115.0 1212 127.3 1335 139.7 1458 1520
: 3 1 1340118 5 115.5
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Height-for-age GIRLS

S to 19 years (z-scores)

Z-scores (height in cm)

Year: Month Month L
9: 4 112 1 134.5202 0.04616 6.2095 1159 1221 1283 1345 140.7 1469 1531
9: = 113 1 135.0299 0.04616 6.2330 116.3 1226 1288 1350 1413 1475 153.7
9: 6 114 1 1355410 0.04617 6.2579 116.8 1230 1293 1355 1418 1481 1543
9: 7 115 1 136.0533 0.04617 62816 117.2 1235 1298 136.1 1423 1486 1549
9: 8 116 1 136.5670 0.04616 6.3039 117.7 1240 1303 1366 1429 1492 1555
9: 9 117 1 137.0821 0.04616 6.3277 118.1 1244 1308 1371 1434 1497 156.1
9:10 118 1 137.5987 0.04616 6.3516 118.5 1249 131.2 1376 1440 1503 156.7
9:11 119 1 138.1167 0.04615 63741 119.0 1254 131.7 138.1 1445 1509 157.2
10: 0 120 1 138.6363 0.04614 6.3967 1194 1258 1322 1386 1450 1514 157.8
10:1 121 1 139.1575 0.04612 64179 1199 1263 132.7 1392 1456 1520 1584
10: 2 122 1 139.6803 0.04611 6.4407 1204 1268 1332 139.7 146.1 1526 159.0
10: 3 123 1 140.2049 0.04609 6.4620 120.8 1273 133.7 1402 146.7 1531 1596
10: 4 124 1 140.7313 0.04607 6.4835 121.3 1278 1342 1407 1472 1537 160.2
10: 5 128 1 141.2594  0.04605 6.5050 121.7 1282 1348 1413 1478 1543 160.8
10: 6 126 1 141.7892 0.04603 6.5266 1222 128.7 1353 1418 1483 1548 161.4
10: 7 127 1 142.3206 0.04600 6.5467 122.7 1292 1358 1423 1489 1554 162.0
10: 8 128 1 142.8534 0.04597 6.5670 1232 129.7 136.3 1429 1494 156.0 1626
10: 9 129 1 143.3874 004594 6.5872 1236 1302 1368 143 4 1500 156.6 163.1
10:10 130 1 143.9222 0.04591 6.6075 1241 130.7 137.3 1439 1505 1571 163.7
10:11 131 1 144 4575 0.04588 6.6277 1246 1312 137.8 1445 151.1 157.7 1643
11: 0 132 1 1449929 004584 6.6465 1251 131.7 1383 1450 1516 1583 1649
11:1 133 1 145.5280 0.04580 6.6652 1255 1322 1389 1455 1522 1589 165.5
11:2 134 1 146.0622 0.04576 6.6838 126.0 1327 1394 1461 152.7 1594 166.1
11: 3 135 1 146.5951 0.04571 6.7009 126.5 1332 1399 1466 1533 160.0 166.7
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World Health

BMI-for-age BOYS
7 Organization

S to 19 vears (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L sSD
- 3 87 -1.3040 155407 0.09176 123 13.2 143 155 171 192 219
- 4 88 -1.3228 155608 0.09213 123 13.2 143 156 17.2 192 220

7- 5 89 -1.3414 155814 0.09251 123 132 143 156 172 193 220
7- 6 o0 -1.3596 15.6023 0.09289 123 13.2 143 156 17.2 193 221
7-7 21 -1.3776 15.6237 0.09327 123 13.2 143 156 173 192 222
- 8 22 -1.3953 156455 0.09366 123 132 143 156 173 194 224
7-9 03 -1.4126 15.6677 0.094206 124 133 143 15.7 173 195 225
7-10 o4 -14207 156903  0.09445 124 13.3 144 157 17.4 19.6 226
7-11 o5 -1 4464 157133 0.09486 124 133 144 15.7 174 19.6 227
80 26 -1.4629 157368 0.09526 124 133 144 15.7 174 19.7 228
8- 1 o7 -14700 157606  0.09567 124 133 144 158 17.5 19.7 229
-2 os -14947 157848  0.09609 124 133 144 158 17.5 198 23.0
-3 00 -1.5101  15.8004 0.09651 124 133 144 158 17.5 199 231
8- 4 100 -1.5252 158344 0.09693 124 134 145 158 17.6 199 233
- 5 101 -1.53900 158597 0.09735 125 134 145 159 17.6 20.0 234
-6 102 -1.5542 158855 0.09778 125 134 145 159 17.7 20.1 235
87 103 -1.5681 159116 0.09821 125 134 145 159 17.7 20.1 236
88 104 -1.5817 159381 0.09864 125 134 145 159 17.7 20.2 238
-9 105 -1.5948 1590651 0.09907 125 134 146 16.0 17.8 20.3 239
8:10 106 -1.6076 159925 0.09951 125 135 146 16.0 17.8 203 240
8-11 107 -1.6199 16.0205 0.09991 125 135 146 16.0 179 204 242
-0 108 -1.6318 16.04%90 0.10038 126 135 146 16.0 17.9 20.5 243
-1 109 -1.6433 16.0781 0.10082 126 135 146 16.1 180 20.5 244
=2 110 -1.6544 16.1078 0.10126 126 135 147 16.1 180 20.6 246
0- 3 111 -1.6651 16.1381 0.10170 12.6 13.5 147 16.1 18.0 20.7 247
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BMI-for-age BOYS

S to 19 yvears (z-scores)

Z-scores (BMI in ks/m?®)

Year: Month Month

-4 112 -1.6753  16.1692 0.10214 126 136 147 16.2 181 20.8 240
o5 113 -1.6851 162009 0.10259 126 136 14.7 16.2 121 208 250
°:- 6 114 -1.6944 162333 0.10303 127 136 148 162 182 209 251

-7 115 -1.7032 162665 0.10347 12.7 136 148 163 182 21.0 253

-8 116 -1.7116 163004 0.10391 127 136 148 16.3 123 21.1 255

-9 117 -1.7196 163351 0.10435 127 137 148 163 183 212 256
o:10 118 -1.7271 163704 0.10478 127 13.7 1290 164 18.4 21.2 258
°:11 119 -1.7341  16.4065 0.10522 128 13.7 1290 16.4 184 213 259
10: 0 120 -1.7407 164433 0.10566 128 13.7 140 16.4 185 21.4 261
10:1 121 -1.7468  16.4807 0.10600 128 138 150 165 185 215 262
10:2 122 -1.7525 165189 0.10652 128 138 15.0 165 186 216 264
10:3 123 -1.7578 165578 0.10695 128 138 150 166 186 21.7 266
10-4 124 -17626 165974 0.10738 120 138 15.0 166 187 21.7 267
10:5 125 -1.7670  16.6376 0.10780 129 139 151 16.6 188 218 269
10:6 126 17710 16.6786 0.10823 120 139 151 16.7 188 219 270
10:7 127 -1.7745  16.7203 0.10865 120 139 151 16.7 189 220 272
10:-8 128 17777 167628 0.10906 130 139 152 168 189 221 274
10:9 120 -1.7804  16.8059 0.10048 13.0 14.0 152 168 190 222 275
10:10 130 -1.7828  16.8497 0.10989 130 14.0 152 169 190 223 277
10:11 131 -1.7847  16.8941 0.11030 130 14.0 153 169 191 224 279
11:0 132 -1.7862 169392 0.11070 131 14.1 153 169 192 225 280
11-1 133 -1.7873  16.9850 0.11110 131 141 153 17.0 192 225 282
11:2 134 -1.7881  17.0314 0.11150 131 141 154 17.0 193 26 284
11-3 135 -1.7884  17.0784 0.11189 13.1 14.1 154 17.1 193 227 285
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BMlI-for-age GIRLS

S to 19 vears (z-scores)

World Health
Z Organization

Z-scores (BMI in kg/m?)
Year: Month Month | Median

7: 3 87 -1.2941 154593 0.10883 118 12.8 140 155 174 200 236
T: 4 88 -1.3060 154798 0.10929 118 12.8 140 155 17.4 20.0 237
7: 5 89 -1.3175 15.5014 0.10974 118 12.8 140 155 175 201 239
7: 6 90 -1.3287 15.5240 0.11020 118 12.8 140 155 17.5 201 240
7: 7 91 -1.3395 155476 0.11065 118 12.8 140 155 17.5 202 241
7: 8 92 -1.3499 15.5723 011110 118 12.8 140 156 17.6 203 242
79 93 -1.3600 15.5979 011156 118 12.8 141 156 17.6 203 244
7:10 94 -1.3697 15.6246 0.11201 119 129 141 156 176 204 245
7:11 95 -1.3790 15.6523 0.11246 119 129 141 157 17.7 20.5 246
8: 0 96 -1.3880 15.6810 0.11291 119 129 141 157 17.7 20.6 248
8: 1 97 -1.3966 15.7107 0.11335 119 129 141 157 178 206 249
8: 2 98 -1.4047 157415 0.11380 119 12.9 142 157 17.8 20.7 251
8: 3 99 -1.4125 15.7732 0.11424 119 129 142 158 179 20.8 252
8: 4 100 -1.4199% 158058 0.11469 119 13.0 142 158 179 209 253
8: 5 101 -1.4270 158394 0.11513 120 13.0 142 158 180 20.9 255
8: 6 102 -1.4336 158738 0.11557 120 13.0 143 159 180 21.0 256
8: 7 103 -1.4398 15.9090 0.11601 120 13.0 143 159 18.1 211 258
8: 8 104 -1.4456 159451 011644 120 13.0 143 159 18.1 212 259
8: 9 10 -1.4511 159818 0.11688 120 13.1 143 16.0 182 213 26.1
8:10 106 -1.4561 16.0194 0.11731 1211 131 144 16.0 182 213 26.2
8:11 107 -1.4607 16.0575 0.11774 1211 13.1 144 161 183 214 264
9: 0 108 -1.4650 16.0964 0.11816 121 131 144 161 183 215 265
9: 1 109 -1.4688 16.1358 0.11859 121 132 145 161 184 21.6 26.7

: 2 110 -1.4723 16.1759 0.11901 121 13.2 145 162 184 21.7 268

: 3 111 -1.4753 16.2166 0.11943 12.2 13.2 145 162 185 218 27.0

2007 WHO Reference

Page 2 of 7



BMI-for-age GIRLS

S to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L

9: 4 112 -1.4780 16.2580 0.11985 122 132 146 163 186 219 272
9: 5 113 -1.4803 16.2999 0.12026 122 133 146 163 18.6 219 273
9: 6 114 -1.4823 16.3425 0.12067 122 133 146 163 18.7 220 2735
9: 7 115 -1.4838 16.3858 0.12108 123 133 147 164 18.7 221 276
9: 8 116 -1.4850 16.4298 0.12148 123 134 147 164 188 222 278
9: 9 117 -1.4859 164746 0.12188 123 134 147 165 18.8 223 279
9:10 118 -1.4864 16.5200 0.12228 123 134 148 165 189 224 28.1
9:11 119 -1.4866 16.5663 0.12268 124 134 148 166 1%.0 225 28.2
10: 0 120 -1.4864 16.6133 0.12307 124 135 148 166 19.0 226 284
10:1 121 -1.4859 16.6612 0.12346 124 135 149 16.7 191 227 285
10: 2 122 -1.4851 16.7100 0.12384 124 135 149 167 192 228 28.7
10: 3 123 -1.4839 16.7595 0.12422 125 13.6 15.0 168 192 228 288
10: 4 124 -1.4825 16.8100 0.12460 125 13.6 15.0 168 193 229 290
10: 5 125 -1.4807 168614 0.12497 125 13.6 15.0 169 194 23.0 29.1
10: 6 126 -1.4787 169136 0.12534 125 13.7 151 169 194 231 293
10: 7 127 -1.4763 16.9667 0.12571 126 13.7 15.1 17.0 195 232 254
10: 8 128 -1.4737 17.0208 0.12607 126 13.7 152 170 196 233 29.6
10: 9 129 -1.4708 17.0757 0.12643 126 13.8 152 1711 196 234 29.7
10:10 130 -1.4677 17.1316 0.12678 12.7 138 153 171 19.7 235 299
10:11 131 -1.4642 17.1883 0.12713 12.7 13.8 153 172 198 236 30.0
11: 0 132 -1.4606 17.2459 0.12748 12.7 139 153 172 199 237 30.2
11:1 133 -1.4567 17.3044 0.12782 128 139 15.4 173 199 238 303
11:2 134 -1.4526 17.3637 0.12816 128 140 154 174 200 239 30.5
11: 3 135 -1.4482 174238 0.12849 12.8 14.0 15.5 174 20.1 240 30.6
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