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OZET

Okul Cag Cocuklarinin Beslenme Davramislary, Akdeniz Diyetine Uyumlari ile Viicut

Agirhiklarinin Bilissel Gelisim Uzerindeki EtKisi

Besinler, hiicre c¢ogalmasinda, DNA sentezinde, norotransmitter ve hormon
metabolizmasinda kritik rol oynayan yapi taslari saglar ve beyindeki enzim sistemlerinin 6nemli
bilesenleridir. Beslenme de dahil olmak {izere bircok faktor bilissel gelisimi etkiler. Hizli biiylime,
aktivite artig1, fiziksel ve biligsel iglevlerin gelistigi bir ddnem olan okul ¢cagindaki ¢ocuklarda saglikli
beslenme ¢ok dnemlidir. Bu ¢alismanin amact okul c¢agt ¢cocuklarinda beslenme aligkanliklari, viicut
agirliklart ve Akdeniz diyetine uyumun biligsel gelisim ile iliskisini degerlendirmektir. Calismanin
orneklemini Ekim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Diyet Poliklinigi’ne bagvurmus 10-12 yas arasi 95 ¢ocuk olusturmustur.
Arastirma verileri yliz yiize goriisiilerek anket formu ile toplanmistir. Anket formu ¢ocuga ve aileye ait
genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, antropometrik olglimler, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi,
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED), besin tiiketim kaydi olmak iizere yedi boliimden
olusmustur. Biligsel gelisim, The Central Nervous System Vital Signs (CNSVS) Bilgisayar Tabanl
Noropsikolojik Test Bataryasi ile degerlendirilmistir. Veriler SPSS 15.0 programu kullanilarak uygun
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama yag1 10,9+0,8 yildur.
Biligsel gelisim test puanlari ile beden kiitle indeksi, {ist orta kol gevresi, triseps deri kivrim kalinligt
dlgiimleri ve fiziksel aktivite arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Islem hiz1
test puant siniflamasi ile tiiketilen ana 6giin sayisi ve ana 6gin atlama durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Diyet ile alinan giinliik karbonhidrat miktari, protein miktari
ve enerjinin proteinden gelen yilizdesi, yag, doymus yag ve tekli doymamis yag miktari, A vitamini, E
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko miktar1 ile
cesitli bilissel gelisim test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p<0,05).
Akdeniz diyetine uyumu iyi olan c¢ocuklarin orta ve diisiik uyumu olan g¢ocuklara gore; Akdeniz
diyetine uyumu orta olan cocuklarin diisiik olanlara kiyasla nérokognitif indeks, kompozit hafiza,
gorsel bellek, islem hizi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Akdeniz diyetine
uyumu orta ve iyi olan ¢ocuklarin diisiik olanlara gore s6zel bellek, psikomotor hiz, bilissel esneklik,
basit dikkat, motor hiz1 puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Akdeniz diyetine
uyumu iyi olan ¢ocuklarin diisiik ve orta olanlara gore karmagik dikkat puanlari ve yiiriitiicli islev
puanlart daha yiiksektir (p<0,05). Bu ¢alismanin sonucunda Akdeniz diyetine iyi uyum gosteren
cocuklarin biligsel gelisimlerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda Akdeniz
diyetinin yayginlastirilmasinin biligsel gelisimin iyilestirilmesine katkida bulunacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akdeniz diyeti; beslenme davranist; biligsel gelisim; okul ¢agi beslenmesi; viicut
agirhig
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SUMMARY

The Effects of School Age Children’s Nutritional Behaviors, Adaptation to the
Mediterranean Diet, and Body Weights on Cognitive Development

Nutrients provide building blocks that play critical roles in cell proliferation, DNA synthesis,
neurotransmitter and hormone metabolism and are important components of enzyme systems in the
brain. Many factors, including nutrition, influence cognitive development. Healthy nutrition is very
important in school-age children, a period of vigorous growth, increased activity and improved
physical and cognitive functioning. The aim of this study was to evaluate the relationship between
dietary habits, body weight and adherence to the Mediterranean diet with cognitive development in
school-age children. The sample of the study consisted of 95 children aged 10-12 years who applied to
Ankara Giilhane Training and Research Hospital Pediatrics Diet Polyclinic between October 2022 and
June 2023. The data were collected by face-to-face interviews using a questionnaire form. The
questionnaire consisted of seven sections including general information about the child and family,
dietary habits, anthropometric measurements, 24-hour physical activity record, Mediterranean Diet
Quality Index (KIDMED), and food consumption record. Cognitive development was assessed with
The Central Nervous System Vital Signs (CNSVS) Computer-Based Neuropsychological Test Battery.
Data were analyzed with appropriate statistical methods using SPSS 15.0 program. The mean age of
the children participating in the study was 10.9+0.8 years. The differences between cognitive
development test scores and body mass index, middle arrm circumference and triceps skinfold
measurements and physical activity were not statistically significant (p>0.05). The difference between
processing speed test score classification and the number of main meals consumed and skipping main
meals was statistically significant (p<0,05). There was a statistically significant correlation between
dietary carbohydrate intake, protein amount and percentage, fat, saturated fat and monounsaturated
fat, vitamin A, vitamin E, thiamine, riboflavin, niacin, vitamin B, calcium, magnesium, phosphorus,
zinc and various cognitive development test scores (p<0.05). It was found that children with good
adherence to the Mediterranean diet had higher neurocognitive index, composite memory, visual
memory, processing speed scores than children with moderate and low adherence, and children with
moderate adherence to the Mediterranean diet had higher neurocognitive index, composite memory,
visual memory, processing speed scores than children with low adherence (p<0.05). Children with
moderate and good adherence to the Mediterranean diet had higher verbal memory, psychomotor
speed, cognitive flexibility, simple attention, and motor speed scores than children with low adherence
(p<0.05). Children with good adherence to the Mediterranean diet had higher complex attention scores
and executive function scores than those with low and moderate adherence (p<0.05). As a result of
this study, it was determined that children who were well adapted to the Mediterranean diet had better
cognitive development. Promoting the Mediterranean diet in school-age children is thought to
contribute to the improvement of cognitive development.

Keywords: body weight; cognitive development; Mediterranean diet; nutritional behaviour; school
age children nutrition
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1. GIRIS

Yagsamin erken donemlerinde saglikli beyin gelisimini desteklemede kritik 6neme
sahip olan beslenmenin bireyin bilissel gelisimi ve yasam boyu ruh saglig1 iizerinde uzun

stireli ve genellikle geri dondiiriilemez etkileri vardir (Cohen Kadosh vd., 2021).

Insan beyninin gelisimi, gebeligin dordiincii haftasinda néral tiipiin kapanmasi
(Black, 2018) ve gebeligin altinci haftasindan itibaren ventrikiillerin yakinindaki germinal
tabakalarda noronlarin ¢ogalmasi ile baslamaktadir (Hadders-Algra, 2010). Bunu ndronlarin
nihai varig yerlerine go¢li ve es zamanli olarak noronal farklilagsmanin baslamasi
izlemektedir. Noronal farklilagma, dendrit ve aksonlarin olusumu, ndrotransmitterlerin
tiretimi, sinapslarin ve hiicre ici sinyal sistemlerinin gelisiminin yani sira gebeligin son
donemlerinden baslayarak dogum sonrasi ilk birka¢ aya kadar karmasik ndéral membranlarin
olusumunu da igerir (Georgieff vd., 2018). Sinapslarin olusumu yasam boyunca devam
ederken (Georgieff vd., 2018; Hadders-Algra, 2010), cesitli norotransmitterlerin iiretimi
dogum Oncesinde baslar ve ii¢ yas civarinda tamamlanir (Cusick ve Georgieff, 2016). Buna
paralel olarak iiretimi ikinci trimesterde baslayan ve yasamin ilk yilinda tamamlanan glial
hiicreler aksonlart membrandz bir miyelin kilifla gevreleyerek yalitir (aksonal miyelinlesme),
miyelinlesme erken yetiskinlik doneminde azalmaya baglar ve 40 yas civarinda durur
(Cusick ve Georgieff, 2016; Hadders-Algra, 2010). Daha iyi biligsel fonksiyon kontrolii
saglayan frontal loblarin gelisimi, yasamin ilk iki yilinda, daha sonra yedi ile dokuz yas

arasinda ve 15 yas civarinda gergeklesir (Bryan vd., 2004; Thatcher, 1991).

Biligsel gelisim, beslenme de dahil olmak iizere bir¢cok faktorden etkilenir.
Beslenmenin gelismesi ile optimal beyin fonksiyonu arasinda bir baglanti oldugu
bildirilmektedir. Besinler, hiicre ¢ogalmasinda, DNA sentezinde, ndrotransmitter ve hormon
metabolizmasinda kritik rol oynayan yapi taslari ve beyindeki enzim sistemlerinin 6nemli
bilesenleridir (Bhatnagar ve Taneja, 2001; de Souza vd., 2011; Georgieff vd., 2018; Lozoff
ve Georgieff, 2006; Zimmermann, 2011). Hizli biiylime, aktivite artisi, fiziksel ve biligsel
islevlerin gelistigi bir donem olan okul ¢cagindaki ¢ocuklarda saglikli beslenme ¢ok 6nemlidir
(WHO, 2000). Beslenme, 6zellikle cocukluk déneminde uygun fiziksel ve biligsel islevlerin
gerceklestirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin
temel nedenleri, tath ve tuzlu atistirmalik yiyecekler ile sekerli icecekler agisindan zengin;

meyve, sebze ve kepekli tahillar acisindan yetersiz beslenme diizenlerinden
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kaynaklanmaktadir (Lam ve Lawlis, 2017; Russ vd., 2017). Besin kalitesi ve dogru
beslenmenin, ¢ocuklukta beyin gelisimi ve bilissel islev ile iligkili oldugu bildirilmektedir
(Taras, 2005). Bu ¢alismanin amaci okul ¢agi ¢cocuklarinda beslenme aliskanliklari ile viicut
agirhiklarmin  ve Akdeniz diyetine uyumlarinin  biligsel  gelisimlerine etkisini

degerlendirmektir.

1.1. Bilissel Gelisimi Etkileyen Faktorler

Genetik faktorler, hiicre sinyal yollar1 ve beslenme gibi birgok faktor biligsel
yetenegi etkiler. Beslenme yetersizligi beyin iizerinde istenmeyen etkilere sahip iken,
gereksinimin iizerinde enerji alimi oksidatif hasarin artmasina, sinaptik plastisitenin
azalmasina ve bilissel islevlerin bozulmasina neden olur (Gomez-Pinilla, 2008). Hareketsiz
yasam tarzi ile birlestiginde obezite ve diyabete neden alan bu durum, bozulmus bilis ile

iligkilendirilmektedir (Brayne vd., 2005).

1.1.1. Obezite ve Bilissel Gelisim

Obezite, beklenen yasam siiresinin kisalmasia ve 6liim oraninin artmasina neden
olan yaygin bir halk saglig1 sorunudur (Peeters vd., 2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fazla
kilo ve obeziteyi, saglik {izerinde olumsuz etkisi olan asir1 veya anormal yag birikimi olarak
tammlamistir (WHO, 2017). Beden Kiitle indeksi (BK1) 25,0 kg/m? ile 29,9 kg/m’ arasinda
olan kisiler fazla kilolu, BKI > 30,0 kg/m? olanlar ise obez olarak kabul edilmektedir
(Bischof ve Park, 2015). Cocuklar igin yasa gére BKI’nin >95. persentil olmas obezite >85-
<95. persentiller arasinda olmasi ile fazla kilolu olarak tanimlanmistir (Wright, 2013).
Obezitenin, degisen beyin plastisitesi ile birlikte motor kontrol ve biliste azalmaya neden

oldugu gosterilmistir (Wang vd., 2016).

Biligsel islev, bir kiginin dil becerilerini, hafizasin1 ve dikkatini siirekli kullanarak
bilgi edinme yetenegidir (Hess ve Insel, 2007). Obezite insanlarda normal enerji sisteminin
fizyolojisini bozarak bilissel bozukluga yol agmaktadir. Obezite karar verme, dikkat, sozel
O0grenme ve yliriitme islevini igeren bilis ve merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyebilir
(Wang vd., 2016). Yapilan bir ¢alismada obez kadinlar, normal viicut agirligina sahip
kadinlara kiyasla yiiritiicii islev testlerinde diisiik performans gdstermistir. Yiriitme
islevindeki bu azalma, sol orbito frontal bélgedeki gri madde hacmindeki azalma ile iliskili

bulunmustur (Walther vd., 2010). Orta yas doneminde obez olmak yaslilik doneminde daha



fazla demans gelisimi ile iligkilendirilmistir (Whitmer vd., 2005). Sistematik bir derlemede,
obezite, tip 2 diabetes mellitus (T2DM), dislipidemi ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerinin bilis {izerindeki etkileri karsilastirilmis ve tiim biligsel alanlarda
azalma oldugu bildirilmistir (van den Berg vd., 2009). Yapilan bir ¢alismada yiiksek BKI'nin,
Ozellikle hafiza ve hizin yanm sira yiirlitme islevi alanlan i¢in zayif biligsel performans ile
iligkili oldugu (van den Berg vd., 2009), diger bir ¢aligmada ise gii¢, denge, ceviklik, kosu
hiz1 ve ince motor hassasiyeti ile negatif yonde iliskili oldugu saptamistir (Kemp ve Pienaar,
2013). Orta yash yetiskinler icin daha yiiksek bel-kalca orani veya BKI, hafiza ve 6grenme
yetenekleri ile birlikte yiriitiicii islevler igin daha hizli biligsel azalma ile iliskilendirilmigtir
(Cournot vd., 2006; Wolf vd., 2007). Singulat girus ve prefrontal korteks i¢cin metabolik
aktivite ile BKI arasinda anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur (Volkow vd., 2009).
Beden kiitle indeksindeki artigla birlikte, beynin hem arka hem de 6n bdlgeleri i¢in beyaz
madde hacimlerinin énemli 6l¢tide daha biiyiik oldugu goriilmiistiir (Walther vd., 2010).

Yetiskin donemin yani sira gocukluk cagi obezitesi de giderek yayginlagsmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda, 5-19 yas arasindaki 340 milyondan fazla addlesan ve
¢ocugun obez veya fazla kilolu oldugunu bildirmektedir (WHO, 2017). Cocukluk c¢agi
obezitesinin dikkat ve yer degistirme yetenekleri ile ilgili biligsel eksikliklerle iliskili oldugu
bulunmustur (Cserjési vd., 2007). Fazla kilolu ¢ocuklar ile yapilan kesitsel bir ¢alismada,
sismanligin 6zellikle matematik, okuma ve yiiriitme islevlerinde daha kotii skorlarla, normal
viicut agirliginda olmanin ise daha iyi bilis, basar1 ve davranisla iligkili oldugu saptanmistir
(Davis vd., 2011). Fazla kilolu ¢ocuklarin uzamsal biligsel gorev sorunlari oldugu ve hem
zihinsel rotasyon dogrulugu hem de motor becerisi agisindan farkliliklar gosterdikleri
bildirilmistir. Fazla kilolu ¢ocuklarin, normal viicut agirligindaki ¢ocuklara kiyasla hareket
kabiliyetlerinin daha kisithh olmasi daha fazla hata yapmalarina neden olmustur (Jansen vd.,
2011). Adolesanlar ve cocuklar icin obezite, 6zellikle yiiriitme islevleri icin daha diisiik
biligsel performanslara neden olabilir (Kamijo vd., 2012; Verdejo-Garcia vd., 2010).
Calismalarda, obez adolesanlarda yiirlitme ve dikkat islevleri de dahil olmak iizere bilissel
islevlerin azaldig1 bulunmustur (Lokken vd., 2009; Schwartz vd., 2013). Bir pilot ¢aligmada,
obez addlesanlarin yiiriitme islevlerinde ve dikkatte bozulma dahil olmak {izere yetersiz
biligsel alanlara sahip oldugu gosterilmistir (Lokken vd., 2009). Biligsel performans ve
viseral yag arasindaki iliskiyi inceleyen kesitsel bir arastirmada, addlesanlarda daha yiiksek
viseral yag hacminin alt1 yliriitme islevi 6l¢iimii i¢in daha diisiik performans ile (Schwartz
vd., 2013), cocuklarda ise obezitenin dikkat, okuma, yliriitme islevi, matematik ve zihinsel

rotasyon ile iligkili oldugu bulunmustur (Cserjési vd., 2007; Davis vd., 2011; Jansen vd.,

3



2011). Obezitenin, kii¢iik ¢cocuklarda ince ve kaba motor gelisiminin yani sira karmasik
gorevleri yerine getirmek i¢in biligsel yeteneklerini ve zeka puanlarini olumsuz ydnde
etkiledigi belirtilmektedir. Fazla kilolu veya obez ¢ocuklarda motor gelisimde gecikme, zayif
ince ve kaba motor kontrolii gozlemlenmistir (Poulsen vd., 2011; Slining vd., 2010; Southall
vd., 2004). Ydritiictii islevlerdeki iyilesmeler viicut agirligi kaybi ile iligkilidir. Obez
adolesanlarda viicut agirliginin azaltilmasinin norobilissel islevler i¢in olumlu etkileri
olacag diisiiniilmektedir (Staiano vd., 2012a). Saglikli ¢ocuk ve adolesanlarda norobilissel
islevlerin birgok alaninda bilissel performans ile BKI arasinda bir iliski olmadigm bildiren

bazi ¢aligmalar da bulunmaktadir (Davis vd., 2011; Gunstad vd., 2008).

1.1.2. Malniitrisyon ve Biligsel Gelisim

Malniitrisyon diinya ¢apinda Onemli bir halk saglhigi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Yasa gore boy uzunlugunun kisa kalmasi olarak tanimlanan bodurluk, boy
uzunluguna gore diisiik viicut agirligi olarak tanimlanan kavrukluk, yasa gore diisiik viicut
agirhigr olarak tamimlanan zayiflik ile mikro besin 6gesi eksikliklerini veya yetersizliklerini
icermektedir. Bes yasin altindaki yaklasik 159 milyon g¢ocugun bodur oldugu tahmin
edilmektedir (WHO ve UNICEF, 2020). Malniitrisyonun beyin gelisiminde ve dolayisi ile
zihinsel islevlerde bozulma ile iliskili oldugu da gosterilmistir (Perkins vd., 2017). Ozellikle
gebelik ve bebeklik doneminde, normal beyin gelisimi i¢in ¢ok 6nemli olan yeterli beslenme
cocukluk ve yetiskinlik boyunca biligsel, motor ve sosyo-duygusal becerilerin gelisiminin
temelini olusturur (Prado ve Dewey, 2014). Bilissel gelisim, cocugun ¢evreden aldig1 uyaran
miktar1 ve kalitesi, besin yoksunlugunun zamani, besin Ogesi eksikliginin derecesi ve
iyilesme olasiligi dahil olmak iizere beslenme ile birlikte cesitli faktorlerin (yoksulluk,
annenin Ogrenim derecesinin diigiik olmasi, saglik hizmetlerine yetersiz erisim, erken

dogum) sonucudur (Prado ve Dewey, 2014).

Yetersiz beslenme ile kotii bilissel sonuglar arasindaki iliskiyi agiklayabilecek dolayl
ve dogrudan yollar vardir. Yetersiz beslenme beynin hem yapisal hem de islevsel patolojisi
ile iligkilidir. Yapisal olarak yetersiz beslenme; doku hasari, biiyiime geriligi, diizensiz
farklilasma, sinapslarda ve sinaptik norotransmitterlerde azalma, gecikmis miyelinlesme ve
gelismekte olan beynin dendritik arborizasyonunun genel gelisiminde azalma ile sonuglanir
(Kar vd., 2008). Bir sistematik inceleme ve meta-analizinden elde edilen bulgular, yetersiz
beslenme ile biligsel gelisimin farkli alanlar1 arasindaki iligki olduguna isaret etmektedir.

Yetersiz beslenenlerde ozellikle gorsel isleme ve kisa bellek testlerinde daha kotii skorlar



gbzlemlenmis, yetersiz beslenme, okul déoneminde basartya ulagan kisi sayisinin daha diistik
olmasi ile iliskilendirilmistir (Pizzol vd., 2021). Yetersiz beslenen g¢ocuklar ile kontrol
grubunu karsilastiran bir ¢aligmada; yetersiz beslenen ¢ocuklarin zeka katsayisi, biligsel
islevler ve okul basaris1 acisindan daha diigilk skorlara sahip oldugu gosterilmistir
(Grantham-McGregor, 1995). Yasamin erken donemlerinde yetersiz beslenmenin daha fazla
dikkat sorunu, daha diisiik sosyal statii ve yetiskinlikte daha diigiik yasam standard: ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (Galler vd., 2012).

1.1.3. Fiziksel Aktivite ve Bilissel Gelisim

Karmasik bir siire¢ olan beyin gelisimi donemindeki uyaranlar beynin islevsel
olgunlagmasinda ve yasam boyu biitlinliigliniin saglanmasinda rol oynayabilir (Gomes da
Silva ve Arida, 2015). Insan (Aberg vd., 2009; Clapp III, 1996) ve hayvan (Gomes da Silva
vd., 2012; Parnpiansil vd., 2003) calismalarinda fiziksel aktivite gibi ¢evresel uyaranlarin

beyin gelisimi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

On alt1 ¢aligma ile yapilan bir meta-analizinde okul ¢agindaki ¢ocuklarda fiziksel
aktivite ile 0grenme ve zeka puanlart arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Sibley ve
Etnier, 2003). Buck vd. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada 7-12 yaslar1 arasinda diizenli fiziksel
aktivite yapan c¢ocuklarin dikkat gorevlerinde daha iyi performans gosterdigini
belirlemislerdir. Yapilan bir diger calismada, adélesan donem oncesi ¢ocuklarda tek bir seans
orta diizeyde egzersizin noronal aktiviteyi degistirdigi ve akademik basari testlerinde yanit
dogrulugunu artirdigi bulunmustur. Bu orta diizeyde akut egzersizin, dikkatin bilissel
kontroliinii artirdig1 ve okudugunu anlamay1 gelistirdigi bildirilmistir (Hillman vd., 2009).
Yaklasik 1.200.000 adolesanda aerobik uygunluk ve bilissel performans arasindaki iliskinin
degerlendirildigi calismanin boylamsal analizleri, 15-18 yas arasinda daha fazla fiziksel
uygunlugun daha iyi biligsel performansla iliskili oldugunu gostermistir. Bu sonuglarda
ailesel ve genetik faktorlerin potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in 268.496 kardes ¢ifti,
3147 ikiz cifti ve 1432 monozigotik ikiz c¢ifti analiz edilmistir. Bulgular kardiyovaskiiler
uygunluk ve bilis arasindaki pozitif iligkinin agirlikli olarak ¢evresel faktorlerden

kaynaklandigim géstermistir (Aberg vd., 2009).

Cocukluk ve addlesan donemdeki fiziksel aktivite gibi erken yaslardaki cevresel
faktorlerin uzun donemde beyin {lizerinde etkilere neden olabilecegine dair raporlar

bulunmaktadir (Aberg vd., 2009; Dik vd., 2003; Middleton vd., 2010). Yapilan bir calismada,



18 yasindaki fiziksel uygunlugun yasamin ilerleyen donemlerinde mesleki durumu ve egitim
basarisini ngordiigii bildirilmistir (Aberg vd., 2009). Niifusa dayal1 prospektif bir ¢aligmada,
15 ve 25 yaslarindaki fiziksel aktivite ile 62 ve 85 yaslarindaki bilgi isleme hiz1 arasinda da
pozitif bir iligki gézlenmistir (Dik vd., 2003). Erken yasta fiziksel aktivitenin ileri yaslarda
onemli dl¢iide daha yavas bir hafiza gerilemesi ile baglantili oldugu bildirilmistir (Middleton
vd., 2010). Yasamin erken donemlerinde daha aktif bir yasam tarzinin biligsel gerileme ve
bunamaya kars1 koruma sagladigi rapor edilmistir (Whalley vd., 2004). Addlesan donemde
fiziksel olarak aktif olan yashi kadinlarin daha iyi biligsel performans gosterdigi ve bu
kadinlarin yagamlarinin ilerleyen donemlerinde fiziksel olarak aktif olmayanlara goére daha

diisiik biligsel bozulma olasilig1 oldugu saptanmistir (Middleton vd., 2010)

1.2. Bilissel Gelisim ve Beslenme Durumu

Norobilimsel bir arastirmadan elde edilen bulgular, viicut agirligni ve fiziksel
aktiviteden bagimsiz olarak diyet ve bilissellik arasindaki etkilesime isaret etmektedir
(Florence vd., 2008). Yapilan c¢esitli arastirmalar, seker ve doymus yag dahil olmak lizere
rafine karbonhidratlardan zengin olan Bati tarzi beslenmenin 6grenme ve hafiza {izerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini (Cohen vd., 2018; Ingwersen vd., 2007; Wolraich vd.,
1995), meyve ve sebze gibi yiiksek diizeyde flavonoid ve antioksidan iceren besinlerin

tiikketiminin biligsel bozulmayi iyilestirdigini gdstermistir (Cohen vd., 2018).

Literatiirde, kahvalt1 tiiketiminin bilis tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalarda,
kahvalt1 bilesiminin dikkat kapasitesi (An vd., 2015); islem hiz1 (Jones vd., 2012); calisma
bellegi (Owen vd., 2012); aninda hatirlama, gecikmeli hatirlama, tanima (Stinram-Lea vd.,
2011) gibi birden fazla bilissel alan iizerinde etkisi oldugu bildirilmistir. Cocuk ve
addlesanlarda (4-18 yas) kahvalt1 tiiketiminin, aclhiga kiyasla, dikkat, yiiriitme islevi ve hafiza
gerektiren bilis gorevleri iizerinde kisa vadeli olumlu etkisi oldugu rapor edilmistir

(Adolphus vd., 2016).

1.3. Norogelisimde Rol Oynayan Besinler ve Besin Ogeleri

Diyet bilesenlerinin sinaptik plastisiteyi, sinaptik iletimi ve membran akigkanligim
diizenleyerek beyin siireclerini etkileyebilecegi bildirilmektedir (Dauncey, 2009). Yetersiz
makro besin dgesi alimi insan viicudunun optimal isleyisini tehlikeye atarak kardiyovaskiiler

hastalik, kanser ve T2DM gibi Onlenebilir hastaliklarin gelisiminde rol oynamaktadir



(Alhazmi vd., 2014; Jakobsen ve Overvad, 2011; Kromhout vd., 1982). Artan kanitlar,
yetersiz beslenmenin daha yiiksek depresyon riski, bunama ve biligsel gerileme ile baglantili

olabilecegini gostermektedir (Roberts ve Good, 2010; Sarris vd., 2015; Solfrizzi vd., 2017).

1.3.1. Makro Besin Ogeleri ve Bilissel Gelisim

Literatiirde, basit karbonhidratlar veya sekerler, daha kétii bilis ile iliskilendirilmistir.
(Roberts vd., 2012; Taylor vd., 2017; Ye vd., 2011). Yapilan bir ¢aligmada, hafiza
fonksiyonunun toplam seker alimi ile negatif korelasyon gosterdigi, dikkat i¢in korelasyon
egilimi oldugu ancak yiiriitme fonksiyonlar i¢in bir egilim olmadigi bulunmustur (Ye vd.,
2011). Yiiriitiicii kontrol, calisma bellegi, dikkat ve gorsel-uzamsal islemenin diyetle alinan
seker ile negatif iliskili oldugu bildirilmistir (Taylor vd., 2017). Bir meta-analizi
calismasinda, seker tiiketiminin ¢ocuklarda davranisi veya biligsel performansi etkilemedigi
belirtilmistir (Wolraich vd., 1995). Ancak sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminin ¢
yasindaki Amerikali ¢cocuklarda daha yiiksek sozel puanlar tizerinde negatif etkisi oldugu
bildirilmistir (Ingwersen vd., 2007). Yiiksek glukoz ve ilave edilmis ancak dogal olmayan
fruktoz alimmin daha zayif bilis ile iligkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Ye vd.,
2011). Ayrica, tek bir 6giinde karbonhidratlarin proteine oraninin degismesinin bilissel
islevleri akut olarak etkiledigi gosterilmistir (Dye vd., 2000; Gibson ve Green, 2002;
Hoyland vd., 2008).

Buna karsilik posa agisindan zengin diyetler daha iyi biligsel sonuglar ile iliskilidir
(Vercambre vd., 2009). Genis bir kohortla (n=1609) yapilan uzunlamasina bir ¢aligmada,
diizenli yiiksek posa alimi (29 g/giin) ile on yil sonra engellilik, depresif belirtiler, bilissel
bozukluk, kronik hastaliklar olmamasi ile tanimlanan basarili yaslanma arasinda bir iliski
oldugu bulunmustur (Gopinath vd., 2016). Bu sonug¢ karbonhidrat tipinin beyin fonksiyonlar1
iizerinde farkli etkilere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Muth ve Park, 2021).

Cocuklarda bilissel gelisim ve protein ve yag alimi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Hafiza ile protein alimi arasinda pozitif bir iliski oldugu bazi
calismalar ile gosterilmistir (Li vd., 2020; Okereke vd., 2012). Yash kadnlar ile yapilan bir
calismada, protein alim1 gorsel-uzamsal islev, sdzel akicilik, islem hizi ve siirekli dikkat ile
pozitif olarak iligkilendirilmistir (Okereke vd., 2012). Kesitsel bir calismada, hayvansal
besinler olan et, yumurta ve baklagillerden alinan protein ile bilis arasinda pozitif bir iliski

oldugu bildirilmistir (Li vd., 2020). Yirmi bir giinliik yiiksek proteinli diyet miidahalesinden



(3 g/k/glin hayvansal kaynakli protein) elde edilen sonuclar, miidahale donemini takiben
git/gitme gorevindeki inhibisyonun yam sira bilissel kontrol gerektiren nispeten zorlu bir

gorevdeki reaksiyon siireleri i¢in faydalar1 oldugunu gostermistir (Zellner vd., 2011)

Yetiskinler ve yaslilar ilizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek yaglh diyetin bilis
tizerinde olumsuz etkileri oldugu one siiriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 6,183
yasl kadin iizerinde yapilan uzunlamasina bir ¢alismada, yiiksek miktarda doymus yag
asitlerinin daha kotii bilissel ve sozel bellek iliskili oldugu bildirilmistir. Buna karsilik, daha
yiiksek tekli doymamis yag asidi (Monounsaturated Fatty Acids-MUFA) aliminin daha iyi
bilis sonuclar ile iligkili oldugu saptanmustir (Okereke vd., 2012). Yapilan derleme bir
calismada yiksek doymus yag ve yliksek rafine karbonhidrat igeren diyet ile biligsel
islevlerde bozulma arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir (Francis ve Stevenson, 2013).
Yiiksek yagli diyet tiikketiminin hipokampiisii hafif bir bagisiklik sistemi sorununa karsi bile
noro-inflamatuar bir yanit iretmesi i¢in uyaracagl ve bunun da hafiza eksikliklerine neden

olacagi belirtilmektedir (Spencer vd., 2017).

Coklu doymamis yag asitleri (Polyunsaturated Fatty Acids-PUFA) beyindeki
noronlarin, endotelyal hiicrelerin ve glial hiicrelerin islevini ve yapisini diizenler. Yag
asitlerinden a-linolenik asit, eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA),
bilis ve =zihinsel saglikta 6nemli rol oynamaktadir. Eikosapentaenoik asit ve DHA
norotransmisyonu degistirir, ndro-enflamasyonu azaltir ve ndéronal sagkalimi ve ndrojenezi
destekler (Bazinet ve Layé, 2014). Ozellikle DHA, beyin yapisimn ve islevinin
korunmasinda 6nemlidir (Innis, 2008; Novak vd., 2008). Dokosaheksaenoik asit, oksidatif
hasara kars1 savunmasiz olan néronal hiicrelerin plazma membraninin yapisal bir bilesenidir.
Bu nedenle besinlerdeki DHA mevcudiyeti beyindeki optimal hiicre sinyalizasyonu i¢in ¢ok
onemlidir. Artan beyin DHA seviyelerinin membran akiskanligini ve protein-lipit
etkilesimini artirdig1, boylece noronal aktiviteyi ve bilisi kolaylastirdigi; buna karsilik, DHA
seviyelerindeki azalmanin, nérogenez ve ndrotransmitterde bozulmaya bagl olarak 6grenme
ve hafizada azalma ile sonuglanacagi belirtilmektedir (Dauncey, 2009). Dokosaheksaenoik
asit ayrica sinaptik plastisiteyi ve enerji metabolizmasini gelistirerek glukoz kullanimini
(Pifferi vd., 2005) ve mitokondriyal fonksiyonu (Flachs vd., 2005) tetiklerken oksidatif stresi
azaltir (Wu vd., 2004). Coklu doymamis yag asitleri, anti-trombotik ve anti-inflamatuar
ozellikleri nedeni ile biligsel iglevin siirdiiriilmesinde ve bunamanin 6nlenmesinde rol oynar,
ayrica noral siirecleri etkiler (Gillette-Guyonnet vd., 2013). Diyet ile omega-3 PUFA'larin
diistik tiiketimi de hafiza kaybina katkida bulunabilir (Spencer vd., 2017). Omega-3 PUFA



takviyesinin, diisiik omega-3 indeksine sahip ve demans gelisme riski tasiyan yash
yetiskinlerde faydali etkileri oldugu gosterilmistir (Hooper vd., 2017). Bebeklerde bilissel
sagligin iyilestirilmesinde omega-3 PUFA'nin biligsel gelisimde rolii oldugu rapor edilmistir
(Jiao vd., 2014). Yag asidi kompozisyonu farkli olan, trans ve doymus yaglarin beyin sagligi
ve bilis i¢cin zararli oldugu kanmitlanmistir (Greenwood ve Winocur, 2005). Kemirgen
modelleri ile yapilan bir calismada, yiiksek diizeyde doymus yag ve glikoz igeren besinlerin
hafiza ve Ogrenme yeteneginin azalmasmin yam sira hipokampiiste beyin kaynakli
norotropik faktdr (BDNF) ile iliskili sinaptik plastisitenin azalmasi ile karakterize edilen

bilissel sagliga zararli oldugu belirlenmistir (Molteni vd., 2002).

1.3.2. Mikro Besin Ogeleri ve Bilissel Gelisim

Beyne 6zgii faaliyetlerin modiilasyonunda 6ne ¢ikan B grubu vitaminlerinin, insan
fizyolojisinin rutin isleyisinde kilit mekanizmalar olan enzimatik siire¢lerde 6nemli bir rolii
vardir. B grubu vitaminler ayn1 zamanda metabolik substratlar igin dnemli Onciillerdir.
Ornegin koenzim A tiim memeli enzimlerinin yaklasik %4'iinde bir kofaktdrdiir (Daugherty
vd., 2002). Tiamin ve biotinin sirasi ile glukoz (Kerns vd., 2015) ve yag asitlerinin (Rucker
vd., 2007) mitokondriyal metabolizmasinda 6nemli iglevleri oldugunu gosteren kanitlar da

vardir.

B grubu vitaminler birgok mekanizma araciligl ile beyin gelisimi ve islevi i¢in
gereklidir. B grubu vitaminleri, spesifik tasima mekanizmalari araciligi ile kan-beyin bariyeri
boyunca aktif olarak tagindiklari i¢in beyin fonksiyonlarini etkiler (Kennedy, 2016). Tiamin
noronlarin ve noroglialarin yapisal ve islevsel stabilitesini saglar (Ba, 2008), asetilkolin
norotransmitter sistemini modiile eder (Hirsch ve Parrott, 2012). Riboflavin ve niasin enerji
iiretimini, oksidatif hasardan korunmayi, DNA metabolizmas1 ve onarimi ile hiicresel sinyal
yollarim1 kolaylastirarak beyin islevini etkiler (Fila vd., 2021). Piridoksin beyin glukoz
seviyelerini diizenler (Anitha vd., 2012) ve ozellikle piridoksal-50-fosfat demans
patofizyolojisine katkida bulunan siddetli inflamasyon ve biligsel bozulma ile iliskilidir
(Lupien vd., 2003). Noral miyelinasyon, beyin gelisimi, fetal ve ¢ocuk biiylimesinde rolii
oldugu i¢in By, vitamininin 6zellikle gebelik ve erken ¢ocukluk déneminde yeterli aliminin

6nemi vurgulanmistir (Venkatramanan vd., 2016).

Glukoz metabolizmasi ve homeostazi, biotin seviyeleri tarafindan siirdiiriilen beyne

duyarli islevlerdir (Via, 2012). Folat ve Bj, vitamini s6z konusu oldugunda, folat ve metionin



yollarindaki tamamlayici rolleri nedeniyle birbirleri ile baglantili olduklar1 ve bu nedenle B>
vitamini eksikliginin folat eksikligine yol actigi belirlenmistir (Rucker vd., 2007). Folat
eksikliginin beyinde piirin/pirimidin sentezinde ve metilasyon reaksiyonlarinda azalmaya yol
acarak DNA stabilitesinin ve onariminin azalmasina ve hipokampal atrofiye neden oldugu
disiiniilmektedir (Bailey vd., 2007). Bu nedenle folat eksikliginin biligsel performansta
coklu islev bozukluklarina neden oldugu kanitlanmistir (Huskisson vd., 2007).

D vitamininin beyin sagligi ve bilisteki rolii, bilissel islev bozuklugu ve Alzheimer
hastalig1 olanlarda saglikli kontrollere gére daha diisiik serum 25-hidroksivitamin D [25(OH)
D] diizeyleri ile ortaya ¢ikmaktadir (Afzal vd., 2014; Goodwill ve Szoeke, 2017). Saglikli
yetigkinlerde yiiksek doz Ds vitamini (4,000 IU/giin) ile diisiik doz takviyenin (400 IU/giin)
karsilastirildigr 18 haftalik bir ¢alismada, yiiksek doz takviyenin yalnizca goérsel-uzamsal
bellegi iyilestirdigi, baska hicbir biligsel alani iyilestirmedigi saptanmistir (Pettersen, 2017).
Yapilan derleme bir c¢alismada, yiritme islev bozuklugu diisik serum 25(OH)D
konsantrasyonlar1 ile iliskilendirilirken, epizodik bellek ile iligkisinin kesin olmadigi
bildirilmistir (Annweiler vd., 2013). Bir meta-analizi ¢alismasinda, D vitamini eksikligi olan
hastalarda biligsel bozulma goriildigii bildirilmistir (Etgen vd., 2012). Disiik 25(OH)D
seviyesine sahip hastalarda cesitli biligsel testlerdeki kotii sonuglarin, daha yiiksek demans

insidansi riski ile baglantili oldugu belirtilmistir (Dickens vd., 2011).

Antioksidan vitaminler olan E ve C vitaminleri alimmin biligsel gerileme riskini
azalttifin1 gosteren ¢aligmalarin yani sira ¢eligkili sonuglar da bildirilmektedir (Basambombo
vd., 2017; Galasko vd., 2012; Nooyens vd., 2015). E ve C vitamini takviyelerinin kullanimi,
Kanada'da prospektif bir kohortta biligsel gerileme riskinin azalmasi ile sonuglanmistir
(Basambombo vd., 2017). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) merkezli kesitsel bir
calismada, yiikksek E vitamini alimi s6zel hafiza, aninda hatirlama ve daha iyi dil/sozel
akicilik performansinda daha yiiksek bir puanla iliskilendirilmistir (Beydoun vd., 2015).
Antioksidanlar ve bilis arasinda bir iligki olmadigin1 (Nooyens vd., 2015) veya ters iliski
oldugunu (Galasko vd., 2012) bildiren bazi ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Karotenoidler, besinlerde bulunan fitokimyasallardir. Bunlar kiimiilatif olarak kii¢iik
ama Onemli etkilere sahiptir ve biligsel sagligin uzun vadede korunmasina yardimci olan
diger bircok besin bileseni ile sinerji iginde ¢alisir. Karotenoidlerin beyinle ilgili faydali
etkileri temel olarak antioksidan etkilerine ve anti-inflamatuar etkilerine baglanmaktadir

(Balakrishnan vd., 2021). lyi bilinen baz1 karotenoidlerin anti-inflamatuar yanit verdigi ve
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bazi viicut bolgelerinde oksidatif stresi azalttig1 boylece (prostatta likopen, korpus luteumda
B-karoten, ndral retina ve beyin neokorteksinde lutein ve zeaksantin gibi) herhangi bir
hastalik gelisimini durdurdugu bilinmektedir (Hammond ve Renzi-Hammond, 2013). Lutein
gbziin makiiler bolgesinin i¢ katmanlarinda bulunur ve bu nedenle gorsel isleme igin
gereklidir. Retina merkezi sinir sisteminin bir parcasidir ve lutein beyinde de birikerek
sinirsel verimliligi artirarak biligsel becerilerin gelismesini saglar (Johnson, 2012). Domates
ve karpuz da dahil olmak iizere ¢esitli meyvelerde bol miktarda bulunan bir baska karotenoid
olan likopen gii¢lii bir antioksidan olmasinin yani sira, inflamatuar sitokinlerin {iretimini,
amiloid plaklarin birikimini (Liu vd., 2018; Wang vd., 2018) ve glikolipid metabolizmasini
hizlandirmay1 (Wang vd., 2018) da iceren birgok fayda géstermistir. Likopen mitokondriyal
fonksiyona aracilik ederek ve noronal apoptozun inhibisyonu ile norobilissel koruma da

saglar (Chen vd., 2019).

Eser elementlerin, bilissel sagligi iyilestirmede rol oynadigi belirlenmistir. Bakir,
demir ve ¢inkonun ndrogelisim, nérotransmitter sentezi ve homeostazi ve sinyalizasyonda
kritik bir rol oynadig1 arastirmalarda gosterilmistir (Jones vd., 2008; Murakami ve Hirano,
2008). Plazma bakir seviyesindeki azalma Alzheimer hastalarinda biligsel bozulma ile
iligkilidir (Klevay, 2008). Yirmiye yakin iilkede ¢inko eksikligini arastiran ¢aligmalarda
cocuklarda c¢inko eksikligi goriilme prevalansinin <%20 oldugu saptanmustir (Gupta vd,
2020, Hess, 2017). Diyette ¢inko eksikligi hamile kadinlarda biligsel gerileme ile iligkilidir
(Stoecker vd., 2009). Cinko eksikligi ayrica bozulmus hafiza, ¢cocuklarda 6grenme eksikligi,
depresyon ve biligsel gerileme ile dogrudan baglantilidir (Klevay, 2008; Stokes, 2008; Sun
vd., 2022). Beynin en iyi sekilde calismasi icin, eser elementler iceren uygun sekilde
dengelenmis beslenme ¢ok 6nemlidir. Ornegin, fazla ginko, nérolojik bozukluklara yol
acabilecek bakir emilimini azaltabilir. Eser elementlerden bir digeri olan selenyum,
beyindeki hormonal aktiviteyi ve norotransmitter sentezini etkiledigi icin biligsel saglikla

ilgili olabilir (Whanger, 2001).

Demir, hemoglobinin bir bileseni oldugu i¢in beyin de dahil olmak {izere viicudun
tiim organlarina oksijen taginmasi i¢in gereklidir (Puri vd., 2023). Demir eksikligi anemisi
kisa ve uzun vadeli biligssel bozukluk i¢in bir risk faktoriidiir. Demir eksikligi anemisi,
bebeklik doneminde zayif zihinsel ve motor gelisim, daha sonraki ¢ocukluk déneminde ise
zaylf bilis ve okul basaris1 ile iliskilidir (Prado ve Dewey, 2014). Demir eksikliginin
onlenmesinin tedavi edilmesine tercih edildigi ve beyni erken dénemde, 6rnegin prenatal

donemde ve erken bebeklik doneminde suboptimal demir durumundan korumanin daha iyi
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oldugu konusunda bir fikir birligi vardir (Cusick ve Georgieff, 2016). Demir eksikligi,
beyinde diizensiz norofizyolojik mekanizmalar ile iligkilidir ve motor ve biligsel gelisimi
(6rnegin, bozulmus koordinasyon, yiiriitme islevi, dikkat ve hafiza) olumsuz etkiler (Smyth

vd., 2015).

Iyot insan viicudunda 10-15 mg kadar bulunur. Viicuttaki iyodun nerede ise %70-80'i
tiroid bezinde bulunur ve bunun %90 tiroglobulin ile baglanir. Iyot sagliga birgok olumlu
fayda saglar. Tiroid hormonlar hiicrelerin ¢ekirdegindeki tiroid reseptdrlerine baglanabilir ve
beyin gibi hedef dokulardaki gen ifadesini diizenleyebilir (Hetzel vd., 1988). Beyin
gelisimini, bilyiime hizinin farkli adimlari takip eder (Girard vd., 2016). Onemli bir kismi
gebeligin ii¢lincii ve besinci aylar1 arasinda ger¢eklesen beyin gelisimi siireci (Lignell vd.,
2016) noronal ¢ogalma, gb¢ ve organizasyonu igerir (Glinoer, 2001). Bir diger asama ise
ticlincii trimesterden postnatal ikinci ve iiglincii yillara kadar gergeklesir. Bu evre glial hiicre
cogalmas1 ve gogiiniin yani sira miyelinizasyonu da icerir (Konin ve Bhinder, 2013). Iyot
yetersizliginden etkilenen cocuklarin psikomotor gelisimindeki degisiklikler daha sonra,
yaklasik iki buguk yasinda fark edilir hale gelir (Morreale de Escobar vd., 2000). Orta
derecede iyot eksikliginin, okul ¢ocuklarinin zihinsel gelisimi ve biligsel islevleri iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu; hem performans IQ hem de sézel 1Q spektrumunda Snemli
bir bozulma ile egitim performanslarini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Bailote vd.,
2022). Diisiik T4 seviyeleri, psikomotor fonksiyonun dogrulanmis farkli testlerine dayanarak
norolojik degisiklikler, zayif hafiza fonksiyonu ve okulda zayif 6grenme performansi gibi
farkli sorunlara yol agmaktadir (Hoddinott vd., 2013). Iyot yetersizligi olan bolgelerde
yasayan ancak iyotun yeterli oldugu bolgelerde dogan cocuklar bile iyot yetersizligi olan
bolgede dogan ve yasayan ¢ocuklardan daha iyi biligsel performans gostermistir (Qian vd.,
2005). Siddetli iyot yetersizligi olan ¢ocuklarin hafif iyot yetersizligi olanlara kiyasla daha
yavas O0grendikleri bildirilmistir (Aboud vd., 2017).

1.4. Akdeniz Diyeti

Besin bilesenleri ve bir biitlin olarak diyet, beyin bakimini ve islevini etkiler. Saglikli
diyetler demans ve hafif biligsel bozukluga kars1 koruma saglayabilir. Daha fazla saglikli
besin tiiketimi biligsel gerilemenin kiiresel yiikiinii azaltmak icin giiclii bir belirleyicidir
(Smyth vd., 2015). Ozellikle s6zel akilda tutma ve hafizada daha iyi bilissel performansin,
irk ve yoksulluk durumuna bakilmaksizin daha yiliksek bir diyet kalitesi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Wright vd., 2017). Tek tek besinlerden ziyade bir biitiin olarak dengeli bir
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diyetin beyin saghigi igin faydali oldugunu belirten 'biitlin diyet yaklasimi' teorisini
destekleyen kanitlar vardir. Tek tek besin/besin gruplarini tiikketmekten daha degerli
olabilecek spesifik beslenme sekilleri arasinda Akdeniz diyetinin yan1 sira, Iskandinav diyeti
ve Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlar1 (Dietary Approaches to Stop
Hypertension-DASH) diyeti de yer almaktadir (Puri vd., 2023).

Akdeniz diyeti kavramu ilk olarak Ancel Keys tarafindan Yedi Ulke Calismasi'nda
ortaya atilmistir (Keys, 1970). Keys'in tiim nedenlere bagli ve koroner kalp hastaliklarmdan
6lim oranlarmin zeytinyaginin ana diyet yagi olarak kullanildigi kohortlarda Kuzey
Avrupa'dakilere kiyasla daha diisiik oldugunu goézlemlemesinin ardindan (Keys vd., 1986),
zeytinyagl, ekmek, meyve, sebze ve tahillarin yiiksek tiiketiminin saglik agisindan faydali
olabilecegi diisiincesi bilim diinyasinda yayilmistir (Sofi vd., 2013). Giiniimiizde Akdeniz
diyeti terimi Girit, Giiney Italya ve diger Akdeniz iilkelerindeki insanlarin geleneksel
beslenme aliskanliklarin1 tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilmakta ve sematik olarak bir
besin piramidi seklinde tanimlanmaktadir (Simopoulos, 2001; Willett vd., 1995) (Sekil 1.1).
Bu beslenme diizeni bol miktarda bitkisel besin, 6zellikle yemek sonrasi tatli olarak
meyveler, ana yemek ya da garnitiir olarak sebzeler, bol miktarda ekmek, diger tahil tiirleri,
baklagiller, findik ve tohumlar igerir. Zeytinyag:1 baslica yag kaynagidir. Akdeniz diyeti
ayrica orta miktarda siit iiriinleri (6zellikle peynir ve yogurt), diisiik-orta miktarda balik ve
kiimes hayvanlari, diisiik miktarda kirmizi et ve genellikle yemeklerle birlikte tiiketilen sarap

igerir (Kafatos vd., 2000; Willett vd., 1995).
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2010 Fundacion Diets Mediterrines

Duzenli fiziksel aktivite
Yeterli dinlenme

Biyogesitlilik ve mevsimsellik
Geleneksel, yoresel,
cevre dostu Uriinler,

yemek toplantilan

P = Porsiyon

Sekil 1.1. Akdeniz diyeti piramidi (Fiolet vd., 2018)

Cok sayida epidemiyolojik ¢alismada, Akdeniz diyetine daha fazla baglilik, uzun
omiurliillik ve cesitli kronik hastaliklarin daha diisiik prevalans: ile iliskilendirilmistir.
Ozellikle Akdeniz diyetine daha fazla baglihk hem Akdeniz hem de Akdeniz dist
toplumlarda toplam oOliim oraninda, kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim oraninda ve
kanserden 6liim oraninda 6nemli bir azalma ile iliskilendirilmistir (Lopez-Garcia vd., 2014;
Trichopoulou vd., 2003). Akdeniz diyetine baglilik daha diisiik kanser riski (Couto vd., 2011;
Sofi vd., 2011), koroner arter hastaliginin birincil ve ikincil 6nlenmesi (Barzi vd., 2003;
Estruch vd., 2013; Sofi vd., 2010) ile de iliskilendirilmektedir. Prospektif ve randomize
caligmalarda, Akdeniz diyetine bagliligin T2DM riski ve yonetimi iizerindeki olumlu
iliskisine dair tutarli kanitlar elde edilmistir (Abiemo vd., 2013; Consortium, 2011;
Itsiopoulos vd., 2011).

Akdeniz diyetindeki besinler, vaskiiler, antioksidan ve anti-inflamatuar yollar dahil
olmak {lizere altta yatan cesitli biyolojik mekanizmalar ile bilissel durumu etkileyebilir (Féart
vd., 2013). Attica ¢alismasinda, yiiksek Akdeniz diyeti skorlar1 ile serum lipitleri ve kan
basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli ters bir iliski saptanmistir (Chrysohoou vd., 2004;
Panagiotakos vd., 2006). Akdeniz diyeti daha yiiksek glutatyon ve oksitlenmis glutatyon
seviyesi (Dai vd., 2008); Akdeniz diyetine daha yliksek baglilik, daha diisiik C-reaktif
protein (CRP), interlokin-6 seviyesi, inflamasyon ve pihtilagma belirteglerinin azalmasi ile

iligkilendirilmistir (Chrysohoou vd., 2004; Panagiotakos vd., 2006).
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1.4.1. Akdeniz Diyeti ve Biligsel Gelisim

Akdeniz diyetini potansiyel olarak biligsel gerileme ve hastalikla iliskilendirebilecek
biyolojik mekanizmalar vardir. Dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi
vaskdiler risk faktorleri, beyaz cevher lezyonlar ile birlikte demans, Alzheimer hastalig1 ve
hafif biligsel bozukluk ile iligkilendirilmistir (Peters, 2009). Metabolik, oksidatif ve
inflamatuar gibi vaskiiler olmayan biyolojik mekanizmalarm da biligsel gerilemenin
patofizyolojisinde rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir. Akdeniz diyetinde bol miktarda bulunan
besinler arasinda; zeytinyagi (tekli doymamis yag asitleri ve tirozol, kafeik asit ve diger
fenolik bilesikler yolu ile), balik (ve n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri), sarap (alkol ve
resveratrol gibi fenolik bilesikler yolu ile) ve flavonoidler ile C ve E gibi vitaminler
bakimindan zengin meyve ve sebzeler, daha diisiik inflamatuar ve oksidatif yiik pozitif
orantili; kardiyometabolik risk faktorleri, bilissel gerileme ve demans ile ise ters orantili

olarak iliskilendirilmistir (Frisardi vd., 2010).

Akdeniz Diyetine baglilik ile bilis arasindaki potansiyel iliski, New York'ta 65 yas
istl, toplum temelli 2258 demansli olmayan birey iizerinde yapilan prospektif bir
arastirmada degerlendirilmistir. Akdeniz diyeti skorundaki bir birimlik artisin, Alzheimer
hastalig1 gelisimi i¢in %9-10 daha diisiik risk faktorii oldugu belirlenmistir (Scarmeas, 2013).
Benzer sonuglar ABD’de yapilan baska ¢aligmalarda da gosterilmistir (Tangney vd., 2011;
Tsivgoulis vd., 2013). Sikago Saglik ve Yaglanma Projesi’nde (Chicago Health and Aging
Project) geleneksel Akdeniz diyetine dayali bir beslenme indeksi daha yavas bilissel
gerileme oranlar ile iliskilendirilmistir (Tangney vd., 2011). Cok genis, cografi olarak
dagimik bir kohort calismasinda da Akdeniz diyetine yiiksek baglilik, daha diisiik bilissel
bozukluk olasiligi ile iliskili bulunmustur (Tsivgoulis vd., 2013). Yapilan iki meta-analizi
calismasinda da Akdeniz diyetinin hafif ve ileri bilissel bozukluga karsi koruyucu oldugu
sonucuna varilmigtir (Psaltopoulou vd., 2013; Singh, Parsaik, vd., 2014).

Calismalar Akdeniz diyetinin diisiik biligsel gerileme riski (Kesse-Guyot vd., 2013;
Lourida vd., 2013; Samieri vd., 2013), daha diisiik bunama prevalansi, depresyon (Solfrizzi
ve Panza, 2014; Woodside vd., 2014) ve Alzheimer hastalig1 riskinde azalma (Lourida vd.,
2013) ile baglantili oldugunu gdstermistir. Akdeniz Diyeti ile Onleme (PREvencion con
Dleta MEDiterranea) alt c¢alismasinda baslangigta ve dort yil sonra bilissel performans
degerlendirilmistir. Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde bilissel islevlerde iyilesme, kontrol
diyeti uygulayanlarda ise biligsel islevlerde gerileme goriilmiistiir (Valls-Pedret vd., 2012).
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Biiyiik uzunlamasina gozlemsel ¢alismalarda dayanarak Akdeniz diyetinin biligsel gerileme
ve Alzheimer hastaliina kars1 orta diizeyde koruyucu etkisi olduguna dair kanitlar
bulunmustur (Lourida vd., 2013; Psaltopoulou vd., 2013; Singh, Gates, vd., 2014). Yapilan
bir bagka sistematik derlemede, Akdeniz diyetine daha fazla baghligin daha az biligsel
gerileme, bunama veya Alzheimer hastalig ile iliskili olduguna isaret edilmistir (van de Rest
vd., 2015).

Cocukluk ve addlesan doneminde Akdeniz diyetinin bir parcasi olan tam tahil
tiketiminin farkli bilissel alanlart degisken bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Kiigiik
¢ocuklarda yapilan uzunlamasina bir ¢aligmada, diyet puanlari tam tahil tiiketiminin 10
yasindaki bilissel sonuglar ile iligkili olmadig1 belirlenmistir (Nyaradi vd., 2013a). Bununla
birlikte, dokuz haftalik bir siire boyunca ginde 360 g karisik tahil triinii tiketimi,
adolesanlarda zihinsel yorgunluk indiiksiyonunun dikkat, uyaniklik ve tepki diirtiiselligi
iizerindeki etkilerine kars1 koruma saglamistir (Chung vd., 2012). Karigik tahil iiriinlerinin de
beyaz pirincin dikkat ve diirtiisellik {izerindeki olumsuz etkilerini azaltabilecegi
bildirilmektedir (Kim ve Kang, 2017). Cocuklar giinde 46 gramdan fazla yiiksek posali tahil
uriind tiikettiklerinde gorsel algr ve gorsel-uzamsal muhakeme gibi diger biligsel alanlar
iyilesmektedir (Haapala vd., 2015). Yumru koklerin ve nisastali sebzelerin biligsel islevler
tizerindeki etkilerine iliskin az sayida calisma bulunmaktadir. Cocuklarda 50 g kizarmis
patates tiiketiminden sonra, 50 g patates piiresi ve 50 g beyaz piring tiiketimine kiyasla sozel

bildirimsel bellekte iyilesme bulunmustur (Lee vd., 2019).

Yapilan gozlemsel ¢aligmalarin meta-analizinde, meyve ve sebze tiiketiminin artmasi
biligsel bozukluk riskinin azalmasi ile iliskilendirilmistir (Mottaghi vd., 2018). Cocuklarda
ve addlesanlarda yapilan sistematik bir derleme, meyveler ve sebzeler de dahil olmak iizere
saglikli besinlerin tliketiminin yiirlitme islevi ile olumlu yonde iliskili, sagliksiz atistirmalik
besin tiiketiminin yiiriitme islevi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir
(Cohen vd., 2016). Kanada’da 10-11 yaslarn arasindaki 5200 g¢ocuk ile yapilan bir baska
calismada, daha diisiikk yag ve daha yiiksek meyve ve sebze tiiketiminin daha iyi okuma ve

yazma basarilari ile iliskili oldugu belirlenmistir (Florence vd., 2008).

Geng yastaki bireylerde siit tirlinleri tiikketiminin biligsel iglevler lizerindeki etkilerine
iligkin ¢aligmalar azdir. Bir ¢alismada, erken ¢ocukluk doneminde siit iiriinleri tiiketimi ile 10
yasinda daha iyi biligsel sonuglar arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (Nyaradi vd.,
2013a).
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Cocuklar ve geng yetiskinler ile ilgili yapilan sistematik bir derlemede, heterojen
caligsma tasarimlar1 ve farkli calisma popiilasyonlart nedeni ile sigir eti tiikketiminin biligsel
islev lizerindeki etkilerine dair diisiik diizeyde kanitlar gdsterilmistir (An vd., 2019). Bununla
birlikte bir meta-analizi ¢aligmasinda, haftada bir veya daha fazla et tiiketen bireylerde

bilissel bozukluk olasiliginin azaldig1 gosterilmistir (Zhang vd., 2020).

Balik tiiketimi ve biligsel islev arasindaki iligki baligin uzun zincirli n-3 g¢oklu
doymamuig yag asitleri gibi faydali besin 6geleri igermesinin yanisira kirletici maddelerin de
(6rnegin, civa ve dioksinler) kaynagi olmasi nedeni ile karmasiktir. Balik unundan yapilmig
bir siirlilebilir ezmeyi alt1 ay boyunca tiiketen ¢ocuklar, ince peksimet unundan yapilmis
plasebo siirmeyi tiiketen ¢ocuklara kiyasla daha iyi sézel O0grenme becerisi ve hafiza
gostermistir (Dalton vd., 2009). Diyet uyumu ayarlandiginda, 16 hafta boyunca haftada ii¢
kez 6gle yemeginde yagl balik tiikketen cocuklar, et bazli 6gle yemegi tiiketen gocuklara
kiyasla daha iyi zeka puanlari gostermistir (Qyen vd., 2018). Cocukluk ve addlesan
doneminde giinde sekiz gram balik tiiketmenin, az balik tiikketen veya hig tiilketmeyenlere
kiyasla yiiksek akademik test puanlar1 olasiligini bir puan artirdigi bulunmustur (Lehner vd.,
2020). Bununla birlikte potansiyel olarak civa ve diger kirleticilerin varligi nedeni ile
akademik basarin en yiiksek miktarda balik tiiketimi ile azaldigr dogrusal olmayan bir
iligki ile belirlenmistir. Konserve balik tiiketimi ile 6nemli 6lgiide iliskili olan ancak toplam
balik tiiketimi ile iliskili olmayan sagtaki yiiksek miktarda civa, genel biligsel, hafiza ve sozel
becerilerdeki eksiklikler ile iliskilendirilmistir (Freire vd., 2010). Avrupali 7-9 yaslan
arasindaki 586 cocukta yapilan gozlemsel bir ¢alismada, haftada iki porsiyon balik (bir yagl
balik dahil) tiiketiminin sosyal, dikkat ve davranis problemlerini azalttig1 gosterilmistir

(Gispert-Llaurado vd., 2016).

Yedi-10 yas arast ¢ocuklar ile yapilan bir calismada, doymus yag tiiketimi diistik
olanlarda biligsel esnekligin arttif1 gdsterilirken, doymus yag ve diyet kolesterol aliminin
artmasi ile ¢aligma bellegi ve biligsel kontroliin bozuldugu bulunmustur (Khan vd., 2015).
Bununla birlikte, biiyiik bir kesitsel ¢aligsma, toplam yag ve doymus yag alimimin geng
bireylerde basar1 veya zeka testi performansi ile iligkili olmadigini gostermistir (Zhang vd.,

2005).

Cocuklarda, tekli mikro besin dgelerinin veya besinlerin roliine iliskin ¢ok sayida
kanit olmakla birlikte, siklikla yetersiz veya celigkili sonuclar elde edilmistir (Alleés vd.,
2012; Hoyland vd., 2009; Micha vd., 2011; Taki vd., 2010; Vassiloudis vd., 2014). Tekli
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besin dgelerinin farkli baglamlarda sinerjistik veya antagonistik etkileri olabilir, bu da genel
diyetin veya belirli besin gruplarimin tiiketiminin halk sagligi miidahaleleri igin daha etkili
hedefler olabilecegini diisiindiirmektedir (Nyaradi vd., 2013b; Tangney ve Scarmeas, 2012).
Diyet kaliplar1 ve diyet kalite indeksleri, gesitli besinlerin kombinasyonunu yansittigi icin
olagan diyeti daha iyi gosterdigi belirtilmistir (Alles vd., 2012; Vassiloudis vd., 2014). Bu
diyet kalite indeksleri cogunlukla sebze, meyve, rafine edilmemis tahil {iriinleri ve balik
tilketiminin yliksek, et ve doymus yag tiiketiminin diisiik oldugu bir diyeti tanimlamaktadir.
Biligsel olarak saglikli okul ¢ocuklari ile yapilan iki kohort ¢aligmasinda, daha kaliteli bir
diyetin daha iyi bilissel gorevler ile iliskili oldugunu gosterilmistir (Haapala vd., 2015; Khan
vd., 2015). Khan vd. (2015) ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarini kullanarak 7-9 yasindaki 65
Amerikali ¢ocuk arasinda engelleyici kontrol ve genel diyet kalitesi arasindaki iligkiyi
arastirnuslardir. Saglikli Yasam indeksi (Healthy Life Index) puanlarinin, yanit dogrulugu
girigsimi ile negatif olarak iligkili oldugunu ve daha fazla biligsel esneklik Onerdigini
bulmuslardir. Haapala vd. (2017) 6-8 yaslar1 arasindaki 428 Finli ¢ocuk ile yaptiklar
caligmada, dort giinliik bir besin tiiketim kaydi ile hesaplanan DASH ve Baltik Denizi Diyet
Skoru (Baltic Sea Diet Score-BSDS) puanlarinin Raven'in Renkli Asamali Matris puanlari
ile dogrudan iliskili oldugunu, diyet kalitesinin erken gelismis sdzel olmayan zekay1 ve soyut

akil yiiriitmeyi destekledigini 6ne stirmiislerdir.

Izole besinler ve beyin saghign arasindaki iliskileri analiz etmekten, abur cubur
tilketimi veya Akdeniz diyeti gibi diyet davraniglarinin veya kaliplarinin etkilerinin genel bir
degerlendirmesine dogru bir gecis gorilmiistiir (Akbaraly vd., 2009; Hu, 2002; Sofi vd.,
2008; Wiles vd., 2009). Tek mikro besin 6gesi veya besinler ile biligsellik arasindaki iliskiye
dair 6nemli miktarda kanit varken (Buck vd., 2008; Donnelly vd., 2016; Lees ve Hopkins,
2013; Nyaradi vd., 2013a; Nyaradi, vd., 2013b), ¢ocuklarda genel diyet ve zihinsel kapasite
arasindaki iliskiye dair simrl kamit elde edilmistir. Ozellikle, etkili miidahale stratejilerini
bilgilendirmek igin besin gruplarinin gocuklarda biligsellik ve akademik basari lizerindeki
etkisi hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (Hu, 2002; Nyaradi
vd., 2013a). Bununla birlikte, Tiirkiye’de ¢ocuklarda biligsel islev ve diyet arasindaki iligkiyi

arastiran ¢aligmaya rastlanmamaistir.

Sonug olarak ¢ocuk ve addlesanlarda Akdeniz diyetini olusturan besinler ile biligsel
geligim arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Ancak okul ¢agi cocuklarinda Akdeniz diyetine
bir biitiin olarak uyum ve biligsel gelisim arasindaki iligkiyi degerlendiren sinirli galigma

bulunmaktadir. Bu arastirmanin amacit okul ¢agi c¢ocuklarinda beslenme davranislari,
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Akdeniz diyetine uyumlar1 ve viicut agirhiklarinin biligsel gelisim {izerine etkisini

degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ekim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Ankara Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Diyet Poliklinigi’nde yiriitiilmiis, tanimlayici tipte
kesitsel bir calismadir. Orneklem biiyiikliigii G-Power programu kullanilarak %95 giiven
araligl, %95 gii¢, Tip 1 hatada (0)=0,05 ve etki boyutu 0,4 ile en az 95 birey olarak
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken daha once yapilmis olan kesitsel bir
calisma esas almmistir (Granziera vd., 2021). Katilimcilarin segiminde gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmis, aragtirmanin 6rneklemini 57 kiz ve 38 erkek olmak iizere 95

kisi olusturmustur.

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan
30/05/2022 tarihli 10/106 sayili ‘Etik Kurul Onay1’ (Ek-1) ve Ankara Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’'ndan (TUEK) 07/07/2022 tarihli 799

say1l1 ‘Kurum Izni’ (Ek-2) almmustir.

Katilimcilar arastirmaya dahil edilmeden 6nce kendileri ve ebeveynleri arastirmanin
amaci hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmayir kabul eden ebeveynlere
‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ (Ek-3) okutularak imzalatilmistir. Goniillil
olmayanlar, 10 yasindan kiigiik, 12 yasindan biiyilk c¢ocuklar, kronik hastalig1 olan,
ebeveynlerin herhangi birinde veya kendisinde psikiyatrik hastaligi olanlar ¢alismadan

dislanmustir.
2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri ¢ocuga yonelik genel bilgiler, aileye yonelik bilgiler, beslenme
aligkanliklari, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED), 24 saatlik geriye doniik bir giinliik
besin tiikketim kaydi, fiziksel aktivite diizeyi ve antropometrik dlglimler olmak iizere yedi
boliimden olusan anket formu ile toplanmistir. Bilissel gelisim The Central Nervous System
Vital Signs Bilgisayar Tabanli Noropsikolojik Test Bataryasi (CNSVS) ile

degerlendirilmistir.
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2.2.1. Genel Bilgiler

Anket formunun genel bilgiler boliimiinde ¢ocuklarin yasi, dogum tarihi, cinsiyeti,
dogum agirlig, dogum uzunlugu, dogum sekli, dogum haftasi, kaginci gebelik sonucu
dogdugu, kaginci ¢ocuk oldugu, anne siitii alma durumu ve siiresi, tamamlayici beslenmeye

baslama zamani ve ilk verilen besine dair bilgiler sorgulanmustir.

2.2.2. Aileye Yonelik Bilgiler

Anket formunun bu boliimiinde anne ve babanin yasi, 6grenim durumlar1 ve doktor
tarafindan teshisi konulmus hastalik durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Anne ve baba
yaslar1 17-33 yil ilk yetiskinlik, 34-45 yil orta yetiskinlik dénemi olarak siniflandirilmigtir
(Aktu, 2016).

2.2.3. Beslenme Aliskanhklari

Bu boliimde gocuklarin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaci ile ara ve
ana Ogiin tiketim durumlari, su tiiketimleri, disarida (ya da disaridan alinan) tiiketilen

besinlerin tiikketim siklig1 sorgulanmustir.

2.2.4. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz diyetine uyum, KIDMED ile degerlendirilmistir. Serra-Majem vd. (2004)
tarafindan Akdeniz beslenme diizeni ile iliskili baz1 ilkeleri belirlemeye yonelik olarak,
cocuklarda beslenme aligkanliklarini degerlendirmek amaci ile gelistirilmis olan KIDMED
toplam 16 sorudan olusmaktadir. Indeksin 12 sorusu olumlu, dort sorusu olumsuz
ozelliktedir. Olumlu sorulara “evet” yaniti verenler +1, olumsuz sorulara “evet” yaniti
verenler ise -1 puan almaktadir. Toplam puanin >8 olmas1 optimal Akdeniz diyeti (iyi), 4-7
arasinda olmasi Akdeniz diyetine uygunlugun gelistirilmesi gerektigi (orta), <3 puan olmasit
cok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak kabul edilmektedir. indeksin ¢alismaya dahil
edilen yas grubu i¢in Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Sahingdz vd. (2019) tarafindan

yapilmigtir. Bu ¢alismada 6lgegin cronbach-a degeri 0,82 bulunmustur.

21



2.2.5. Besin Tiiketim Kaydi Degerlendirmesi

Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi tiiketim durumlarim saptamak icin 24 saatlik
geriye doniik hatirlatma yontemi ile bir giinliik besin tiiketim kaydi almmustir. Ogiinlerde
tiikketilen besinlerin miktarlarinin saptanabilmesi igin “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar” kitabindan faydalamlmistir (Rakicioglu vd., 2012). Miktar sorgulamasi
yapilmadan Once yenilen ve icilen besinler listelenmis, daha sonra ayrintilandirilmis ve son
olarak bagka unuttugu bir sey olup olmadigi sorgulanmistir. Tiiketilen yemekler igin
“Geleneksel Tiirk Mutfagindan Seg¢meler” (Gezmen Karadag vd., 2014) ve “Tiirk
Mutfagindan Ornekler" (Baysal vd., 2005) kitaplarindan faydalanilmistir. Disarida tiiketilen
yemeklerin bir porsiyonuna giren miktarlarinin hesaplanmasinda “Toplu Beslenme Yapilan
Kurumlar igin Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan yararlanilmistir (Kutluay Merdol,
1994).

Giinliik tiiketilen besinlerin enerji ve besin 6gesi agisindan degerlendirilmesi i¢in
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) programi kullanilmistir (BeBiS, 2004). Bireylerin besin
tilketimlerinin detayli analizi yapilarak toplam enerji, makro ve mikro besin Ogeleri
alimlar1 hesaplanmistir. Besin tiiketimini karsilama yiizdelerinin hesaplanmasinda
European Food Safety Authority (EFSA) onerileri kullanilmistir (EFSA, 2013). Enerji,
protein, tiamin, ¢inko alimi i¢in ortalama alim (Average Requirement-AR); A vitamini,
riboflavin, niasin, B¢ vitamini, folat, Bi, vitamini, C vitamini, kalsiyum, demir alimi i¢in
toplumsal referans alim (Population Referance Intake-PRI); E vitamini, D vitamini, K
vitamini, fosfor, magnezyum, potasyum, iyot alimlar1 i¢in yeterli alim (Adequate Intake-

Al) diyet referans degerleri (Ek-5; Ek-6) kullanilmistir.

2.2.6. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin giinliik enerji harcamasi Fiziksel Aktivite Diizeyi (Physical Activity
Level-PAL) degerleri kullanilarak hesaplanmigtir. Bunun i¢in ¢ocuklara aktivite kayit formu
sorgulanmuis, uyku ve diger aktiviteleri kapsayan toplam siirenin 24 saat olmasinda 6zen
gosterilmistir. Yapilan aktiviteler tiiriine gore fiziksel aktivite oran1 (Physical Activity Ratio-
PAR) ile ¢arpilmus ¢ikan deger 24 saate boliinmiis ve fiziksel aktivite diizeyi belirlenmigtir
(Ersoy, 2013; FAO, 2001a)
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Aktivite diizeyi 1,40 ile 1,69 arasinda ise sedanter veya inaktif; 1,70 ile 1,99 arasinda
ise orta aktif; 2,00 ile 2,40 arasinda ise agir aktif olarak degerlendirilmistir (FAO, 2001b).

2.3. Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi
2.3.1. Viicut Agirhg: (kg)

Cocuklarin viicut agirliklart 0,1 kilograma duyarli TANITA BC545 marka
Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile &l¢iilmiistiir. Olgiim sirasinda ¢iplak ayak ve hafif
kiyafet ile ag durumda olunmasina dikkat edilmistir (WHO, 2008).

2.3.2. Boy Uzunlugu (cm)

Cocuklarin boy uzunlugu ayakkabisiz, bas dik pozisyonda ve Frankfort diizleminde
taginabilir SECA marka stadiometre ile 6l¢iilmiistiir (WHO, 2008).

2.3.3. Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Beden kiitle indeksi, kilogram cinsinden viicut agirhiginin boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine boliinmesi ile hesaplanmistir. Cocuklarin yasa gore BKI persentil
degerleri  Anthroplus programi  kullanilarak WHO  referans degerlerine  gore

degerlendirilmistir (Cizelge 2.1) (Onis vd., 2007).

Cizelge 2.1. Cocuklarm BKI degerlerine gore viicut agirliklarmin siniflandiriimasi

Persentil Simiflama
<5. persentil Cok zayif
>5.-<15. persentil Zayif
>15.- <85. persentil Normal
>85.- <95. persentil Fazla kilolu
>95. persentil Obez

2.3.4. Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Ust orta kol ¢evresi (UOKC) cocuk ayakta durur pozisyonda sag kol dirsekten 90°
bikiilerek ol¢iilmiistiir. Omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta
nokta isaretlenerek kol serbest biraktirilmis ve mezura ile iist orta kol ¢evresi dl¢iilmiistiir.
Degerlendirme cinsiyet ve yasa gore National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES) referans degerlerine gore yapilmigtir. Persentil degerinin >15-<85. olmasi {ist
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orta kol ¢evresi i¢in normal kabul edilmistir (Cizelge 2.2) (Fryar vd., 2012).

Cizelge 2.2. Cocuklarm Ust Orta Kol Cevrelerinin Siiflandiriimasi

UOKC Smiflama
<15. persentil Diisiik
>15.- <85.persentil Normal
>85. persentil Yiiksek

2.3.5. Triseps Deri Kivrim Kalinhigi (mm)

Triseps deri kiviim kalinligimmin (TDKK) dl¢limii icin birey ayakta diiz sekilde
durur pozisyonda dirsegi yere paralel 90° olacak sekilde biikiilmiistiir. Sag iist orta kol
cevresi belirlenerek isaretlenmistir. Isaretlenen yerin orta noktasindan triseps kasi bas ve
isaret parmag ile deri ve subkutan yag doku tutularak Holtain marka kaliperle dl¢tim
almmustir. Degerlendirme cinsiyet ve yasa gore NHANES referans degerlerine gore
yapilmig; >15-<85. persentil triseps deri kivrim kalinligi igin normal kabul edilmistir

(Cizelge 2.3) (McDowell vd., 2008).

Cizelge 2.3. Cocuklarin Triseps Deri Kivrim Kalinliklarinin Siniflandirilmasi

TDKK Siniflama
<15. persentil Diisiik
>15.- <85.persentil Normal
>85. persentil Yiiksek

2.4. Bilissel Gelisim Degerlendirmesi

Bilissel gelisim, The Central Nervous System Vital Signs (CNSVS) Bilgisayar
Tabanli Noropsikolojik Test Bataryast ile degerlendirilmistir. Bilgisayar tabanli
noropsikolojik bir test bataryasi olan CNSVS yiiriitiicii islevleri ve diger norobilissel yetileri
degerlendirmek i¢in uzun zamandan beri kullanilan ve iyi bilinen alt testlerden olugmaktadir.
Bu testler Sozel Bellek Testi (Verbal Memory Test-VBM), Gorsel Bellek Testi (Visual
Memory Test-VIM), Parmak Vurma Testi (Finger Tapping Test-FTT), Sembol-Say1
Kodlama Testi (Symbol Digit Coding Test-SDC), Stroop Testi, Kesintisiz Performans Testi
(Continous Performance Test-CPT) ve Dikkat Degisim Testi’dir (Shifting Attention Test-
SAT). Bu alt testlerden elde edilen puanlar kullanilarak Nérokognitif Indeks, Toplam Bellek,
Reaksiyon Siiresi, Biitiinciil Dikkat, Biligsel Esneklik, Psikomotor Hiz olmak iizere alt1 adet
ana skor saptanmaktadir (Gualtieri ve Johnson, 2006). Programin gecerlik giivenirligi

Gualtieri ve Johnson (2006) tarafindan yapilmistir. Test herkes tarafindan uygulanabilir ve
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bu calisma i¢in yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir. Calisma i¢in gerekli testlerin iicreti

arastirmaci tarafindan kargilanmigtir.

2.4.1. Sozel Bellek Testi

The Central Nervous System Vital Signs, sdzel bellek ve gorsel bellek 6grenme
testlerini igermektedir. Paralel olarak hazirlanmis bu iki test hemen hemen birbirinin
aynisidir. Birinde uyaran olarak kelimeler kullanilirken digerinde geometrik sekiller
kullanilmaktadir. Sézel Bellek Testi’nde katilimcilara 15 adet kelime sunulmaktadir.
Katilimeilara iki saniyelik araliklar ile sunulan bu kelimeleri akillarinda tutmalar
istenmektedir. Daha sonra katilimcilara bu 15 kelimenin yaninda farkli 15 kelimenin
bulundugu ikinci bir liste daha gosterilmektedir. Katilimcilar ilk listeden herhangi bir
kelimeyi hatirladiklarinda “space” tusuna basarak VBM’yi tamamlayip diger testlere
gegmektedir. Testlerin tamamu bittikten sonra katilimcilara testin basinda hedef kelimeleri
yeniden tanimalar1 istenir. S6zel Bellek Testi’nde kelimeler, 120 kelimeden olusan bir

kelime havuzundan segilmektedir (Dutar, 2019).

Sozli Bellek Testi
Biraz sonra S6zla Bellek Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, kelimeleri hatirlamaktir

Bir kelime listesinde yer alan kelimeler size birer birer gosterilecektir. Bu kelimeleri
hatirlamaya calisin, gunku daha sonra gorduganaz kelimeleri segmeniz istenecektir.

Simdi size hatiriamaniz igin 15 kelime gosterilecektir.
Onee g saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.
Her kelime iki saniye streyle ekranda gosterilecektir

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

Sozli Bellek Testi
$imdi size daha uzun bir liste gosterilecektir.
Eger kelime, hatirlamaniz istenen 15 sozcukten biriyse Ara Gubuguna basiniz

Kelimeyi tanimazsaniz, bir sey yapmaniz gerekmez. Bir sonraki kelimenin gosteriimesini
bekleyin

Her kelime iki saniye sareyle ekranda gosterilecektir
Once ug saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

ipek araba
ot s o ey
‘biriyse Ara Gubuguna basing. brise Ara Gubuguna basing.

Sekil 2.1. Sozel Bellek Testi (Yazict, 2012)
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2.4.2. Gorsel Bellek Testi

Sozel Bellek Testi’ne benzeyen Gorsel Bellek Testi’nde kisilere kelime yerine 15
hedef geometrik sekil gosterilmekte, test tamamlandiktan sonra hedef sekillerin taninmast
istenmektedir. Gorsel Bellek Testi’nde kullanilan sekiller VBM’ye benzer sekilde 120
geometrik sekilden olusan bir havuzdan se¢ilmektedir (Dutar, 2019).

Puanlama yapilirken, hedef kelime/sekiller ekranda goriildiigii zaman “space”
tusuna basilmasi “dogru isabetler’’ olarak, hedef olmayan kelime/sekiller ekranda
goriildiigiinde “space” tusuna basilmamasi durumu ise “dogru gegisler’” olarak
tanimlanmaktadir. Ik tanima ve gecikmis tanima testlerinden, dogru gecis skorlar1 ve
isabetler, ayr1 ayri elde edilmektedir. Sozel Bellek Testi ve VIM’deki dogru yanitlar,
“toplam bellek ana boliim puani”ni olusturmak i¢in toplanmaktadir. Bir bireyin elde
edebilecegi en yiiksek puan 120, en diisiik puan 60’tir. Altmis puanin altindaki skorlar
kasitli davranis oldugunu gostermektedir (Dutar, 2019).

Gorsel Bellek Testi
Biraz sonra Gorsel Bellek Testine baslayacaksiniz
Bu testin amac, resimleri hatirlamaktir,

Size birer birer bir dizi resim gosterilecektir. Bu resimleri hatirlamaya galisin gunka daha
sonra gordugunaz resmi segmeniz isteneceldtir,

Simdi size hatirlamaniz igin 15 resim gosterilecektir.
Onee ug saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.
Her resim iki saniye sureyle ekranda gosterilecektir

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

Gorsel Bellek Testi
Simdi size daha uzun bir resim listesi gosterilecektir
Eger resim, hatirlamaniz icin gésterilen 15 resimden biriyse Ara Gubuguna basiniz

Resmi tanimazsaniz, bir sey yapmaniz gerekmez. Bir sonraki resmin gosteriimesini
bekleyin

Her resim iki saniye sureyle ekranda gosterilecektir
Once tg¢ saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

s 4
Eger bu resmi hatiramancz istendiyse Eger bu resmi halilamaniz stendiyse
Ara Cuuguna basin. Ara Gubuguna basi.

Sekil 2.2. Gorsel Bellek Testi (Yazici, 2012)
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2.4.3. Parmak Vurma Testi

Noropsikolojide yaygin olarak kullanilan testlerden biri olan parmak vurma testi,
motor hiz, kinestetik ve gorsel-motor yetenege dayali hassas motor kontrol hakkinda
uygun veri olusturmaktadir. Parmak vurma testinde katilimcilara sag isaret parmaklari ile
10 saniye icerisinde basabildikleri kadar “space” tusuna basmalar1 istenmektedir. ilk
deneme arastirma olarak yapildiktan sonra sag elle ve sol elle ii¢ kere uygulama
yapilmaktadir. Skor (ortalama basma sayisi), sag ve sol elin basma sayilarinin toplamp

ikiye boliinmesi ile elde edilmektedir (Dutar, 2019).

Parmak Tiklatma Testi
Biraz sonra Parmak Tiklatma Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, en kisa zamanda bir tusu tiklatmaktir

Onece sag elinizin isaret parmadiyla Ara Gubugunu 10 saniye boyunca en hizli sekilde
tiklatmaniz gerekecektir.

Simdi Parmak Tiklatma testinin alistirmasina baslayacaksiniz.
Snce ug saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

10

Dur kelimesini gorene kadar tiklamaya devam ediniz

Sekil 2.3. Parmak Vurma Testi (Yazici, 2012)

2.4.4. Sembol-Say1 Kodlama Testi

Sembol Sayr Kodlama Testi’nde, katilimcilara Oncelikle sayilart basamaklara
nasil yerlestirecekleri alistirma yapilarak gosterilmektedir. Sirali kutucuklar igeren testte
ekranin iist kisminda, 8 adet sembole karsilik gelen 8 adet rakam, kutucuklarin iginde
katilimeilara sunulmaktadir. Rakamlarin oldugu kutucuklar bos birakilmaktadir.
Katilimcilardan sembollere uygun rakamlari bulup, bos kutucuklara yerlestirmeleri
istenmektedir. Testte ikiden dokuza kadar olan rakamlar kullanilmaktadir. Klavye

tizerindeki "1" ve "I" arasindaki benzerlikten dogabilecek bir karisiklikla karsilagmamak
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adina “1” rakami kullanilmamaktadir. Amag, iki dakika icerisinde olabildigince dogru
rakam-sembol eslesmesini yapmaktir. Havuzunda 32 adet sembol olan programda her
seferde sekiz basamakla rastgele eslesecek sekilde sekiz yeni sembol secilmektedir. iki
dakika igerisindeki toplam dogru eslestirme sayisi ile testteki skor belirlenmektedir.
Parmak vurma testindeki toplam sag ve sol el basma sayisi ile SDC’deki toplam dogru
eslestirme sayist “psikomotor hiz ana boliim puani” i¢in bilesik bir skor olusturmaktadir

(Dutar, 2019).

Sembol Rakam Kodlama

Klavyenizdeki 2 lle 9 arasindaki tuglan kullanarak TEST KARESINDEKI her sembola
CEVAP KARESINDEKI dogru numara ile esleyiniz.

Yanmnp sonen imleg size konumunuzu gosterecektir,
Sembollerden Lirinl atlamak ya da geri donmek mumkan dedildin
Simdi Sembol Rakam Kodlama Testinin alistirmas ina baslayacaksimz

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

Sembol Rakam Kodlama
Simdi Sembol Rakam Kodlama Testine baglayacaksiniz
Once ¢ saniyelik bir geriye sayis yapilacalktic
Hem tamamiladidiniz cevaplarn sayis), hem de dogruluk oraniniz Slgllecektin

Bu test iki dakika sGUrecelktir,

Sembol Rakam Kodlama
Biraz sonra Sembol Rakam Kodlama Testine baglayacaksiniz
Bu testin amac, sembollerte rakamian sslemektin

Size bir CEVAFP KARES| gosterilecektir, CEVAP KARESINDEKI her sembole 2 ile 5
 CEVAFP KARES|

Aarasinda bir numara verilmistic
el | —+ | i | \L | . | I l -/ |
= = 4 | 58 | 6 | 7 | 8 |

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

ol

_ CEVAP RARES]

~ == 1 | 4L |+ ] = ’ — ’ =y

2 3 < 5 | 6 | 7 | 8 9
TEST KARESI - e = -

=l = v | £ |~ | | L 1

4 3 2 , | |

VAP KARESINDEKI numaralar
TEST KARESIMNDEKI| bogluklara yazimz

Sekil 2.4. Sembol-Say1 Kodlama Testi (Yazici, 2012)
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2.4.5. Stroop Testi

Stroop testinin uygulamasinda “space” tusu ile dort renk (kirmizi, yesil, mavi,

sar1) kullamImaktadir. Ug boliimden olusan testin ilk béliimiinde rastgele “sar1”, “mavi”,
“kirmiz1”, “yesil” kelimeleri goriinmekte ve katilimcilardan kelimeleri gdrmelerinin
ardindan hemen “space” tusuna basmalar1 istenmektedir. Bu boliimde basit reaksiyon

stiresi puani elde edilmektedir (Dutar, 2019).

Stroop Testi
Biraz sonra Stroop Testine baglayacaksiniz,
Bu testin amaci, kelimelerle renklere cevap vermelkstir.
Bu test ug kisimdan clusur.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

Stroop Testi
Stroop Testinin IriNG) Kismi.
Ekranda bir kelime gérar gérmez derhal Ara Qubuguna basiniz.
Tum kelimeler rank isimilaridir.
Simai Streop Testinin bifine KIsMinin algtirmasina baglayacaksiniz

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

YESIL KIRMIZI

Sekil 2.5 Stroop Testi I. Boliim (Yazici, 2012)

9% <

Ikinci boliimde “sar1”, “mavi”, “kirmiz1”, “yesil” kelimeleri renkli baskili sekilde
¢ikmaktadir. Katilimcilardan gordiikleri sdzcliglin rengi ile sdzciligiin ifade ettigi renk
eslestigi zaman “space” tusuna basmalari istenmektedir. Bu boliimde karmasik reaksiyon

stiresi puani elde edilmektedir (Dutar, 2019).



Stroop Testi
Simdi Stroop Testinin ikinci kismina baslayacaksiniz
Sadece kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbirinin AYNI ise Ara Cubuguna basiniz.
Once Ug saniyelik bir gerive sayig yapilacaktir,

Hem hiziniz, hem de cevaplarimzin dodrulugu dlgtlecektir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

KIRMIZI

Sekil 2.6. Stroop Testi I1. Boliim (Yazici, 2012)

LIRS

Ucgiincii béliimde “sar1”, “mavi”, “kirmizi

G

, “yesil” sozciikleri ekrana yine renkli
baskili halde ¢ikmaktadir. Katilimcilardan gordiikleri sézciliglin rengi ile sozciigiin ifade
ettigi renk eslesmedigi zaman ‘“space” tusuna basmalar istenmektedir. Bu bdliimde
renkli kelime reaksiyon siiresi olarak da adlandirilan karmasik reaksiyon siiresi elde
edilmektedir. Renkli kelime reaksiyon siiresi ikinci boliimde elde edilen karmagik
reaksiyon siiresinden daha uzundur (Stroop etkisi). Ugiincii boliimde ayrica bir hata puani

elde edilmektedir (Dutar, 2019).
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Stroop Testi
Simdi Stroop Testinin Uglncd kismina baglayacaksiniz.

Ancak kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbirinin AYNI DEGILSE Ara Cubuduna
basiniz

Onece 0g saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir
Hem hiziniz, hem de cevaplaninizin dogrulugu sigulecektir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

YESIL SAR|

Sekil 2.7. Stroop Testi III. Boliim (Yazici, 2012)
2.4.6. Dikkat Yoneltme Testi

Dikkat yoneltme testi, katilimcilarin bir komuttan digerine hizli ve dogru bir
sekilde gegme becerilerini 6lgmektedir. Testte, katilimcilardan geometrik nesneleri, sekil
veya renk agisindan eslestirmeleri istenmektedir. Ekranda biri {istte ve diger ikisi altta
olmak iizere toplam ii¢ sekil goriinmektedir. Sekiller, kirmizi ya da mavi renkli, kare ve
dairedir. Renkler ve sekiller rastgele karistirilir ve katilimcilardan alttaki sekillerden bir
tanesini, yukaridaki sekille eslestirmeleri istenmektedir. Kurallar siirekli degismektedir.
Bir sunumda kural, nesneleri sekillerine gore eslestirmek iken, diger bir sunumda
renklerine gore eslestirmektir. Test 90 saniye siirmektedir. Amag, belirlenen siire iginde
miimkiin oldugu kadar ¢ok dogru eslestirme yapmaktir. Dikkat degisim testi tarafindan
olusturulan puanlar, dogru eslesmeler, hatalar ve yanit siireleriyle ilgilidir. Bu test
iizerindeki dogru yanitlarin sayisindan, SAT ve Stroop Testi iizerindeki yanlis sayilar

cikartilarak “bilissel esneklik ana boliim puani” olusturulmaktadir (Dutar, 2019).
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Dikkat Yoneltme Testi
Biraz sonra Dikkat Yoneltme Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, kurallara uygun clarak renklerle sekilleri birbirine eslemektir.

Ekranin st kisminda renkli bir kare ya da daire gosterilecek ve kural verilecektir. Ornegin
“RENGE gore esleyin"veya “SEKLE gore esleyin.”

Ekranin alt kisminda iki sekil gésterilecektir. Kurala gére ya Sol Ust-Karakter (shift) ya da
Sag Ust-Karakter tuslarini kullanarak cevap verin.

Simdi Dikkat Yoneltme Testinin alistirmasina baslayacaksiniz

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

SEKLE gdre esleyin RENGE gére esleyin

Sol Ust-Karakter Tusu (Shift) ~ Sag) Ust-Karakter Tusu (Shift) Sol Ust-Karakter Tusu (Shift) ~ Safj Ust-Karakter Tusu (Shift)

Sekil 2.8. Dikkat Yoneltme Testi (Yazici, 2012)
2.4.7. Siirekli Performans Testi

Siirekli performans testinde bes dakika iginde 200 harf sunulmaktadir. Burada
hedef uyaran “B” harfidir. Katilimcilara sunulan 200 harfin 40 tanesi hedef uyaran, 160
tanesi ise hedef olmayan uyarandir (“B” disindaki harfler). Uyaranlar rastgele
sunulurken, hedef uyaran dakikada sekiz kez goriinecek sekilde dizayn edilmistir.
Puanlama, dogru yanitlar, diirtiisel yanitlardan kaynaklanan eylem hatalar1 (commission
errors) ile dikkatsizlikten kaynaklanan ihmal hatalar1 (omission errors) icin ayri ayri
olusturulmaktadir. Ayrica CPT, katilimcilarin dogru sec¢im reaksiyon siirelerini de her
degisken icin raporlamaktadir. Siirekli performans testi, SAT ve Stroop Testi’'nde
kaydedilen hata sayilarinin birbirine eklenmesiyle "biitlinciil dikkat ana bolim puan1”

olusturulmaktadir (Dutar, 2019).

Ana skor, tiim alt testlerden (Norokognitif Indeks, Toplam Bellek, Reaksiyon
Stiresi, Biitiinclil Dikkat, Biligsel Esneklik, Psikomotor Hiz) elde edilen puanlar ile
saptanmaktadir (Gualtieri ve Johnson, 2006).
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Sekil 2.9. Siirekli Performans Testi (Yazici, 2012)

Test sonucunda alan puanlar1 ve kategorilerini igeren bir rapor elde edilmektedir
(Sekil 2.10).
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CNS Vital Signs Report Test Date: February 7, 2023 13:15:45
Kisi ID: 101 Yonetici:
Yas: Dil: Tlrkee
Toplam Test Zamani: 21:28 (dk:sn) CNSVS-TR Versiyon 1.1
s - Yuzdellk Dilim =74 2574 9-24 2-8 <2
Kisi Profili Standard Puan DM =100 | 90-109 | B0-89 | 70-79 | =70
Alan Puanlan r'_,(:::l St::::m Yiizdelik ?,Egi'j" Uzerinde | Ortalama 02:?::1 A Diigiik D?;Ek
Norobilissellik Endeksi (NCI) MNA a9 47 Evet X
Kompozit Hafiza EE] 78 7 Evet X
Sozel Bellek 51 93 32 Evet X
Gérsel Bellek 38 74 4 Evet X
Psikomotor Hizi 183 99 47 Evet X
Tepki Slresi* 616 96 40 Evet X
Karmasik Dikkat® 4 107 68 Evet X
Bilissel Esneklik 60 115 a4 Evet X
Islem Hizi T4 111 77 Evet X
Yiratici Islev 61 116 86 Evet X
Basit Dikkat 38 85 16 Evet X
Motor Hizi 109 92 30 Evet X

Etki Alam Gosterge Tablosu: Ortalama Ozeri: puanlan 109°dan biyiik bir standart puani (55) veya 74'ten biyik bir Yizde
Siralamasini (PR) gbsterir, bu da yiiksek islevli bir test katihimcisina isaret eder. Ortalama: 90-109 olan bir 55 ile 25-75 arasi olan
bir PR, normal isleve isaret eder. Digik Ortalama: 80-89 arasi bir 55 veya 9-24 arasi bir PR ve hafif bir eksiklije veya bozukluga
isaret eder. Ortalama Alt: 70-79 arasi bir 55 veya 2-8 arasi bir PR dederidir ve orta dizeyde bir eksiklik veya bozukluga isaret
eder. Cok Dlsik: 70'ten az bir 55 veya 2'den az bir PR degeridir ve bir eksiklik veya bozukluga isaret eder. Tepki sureleri
milisaniye olarak &lcillr. = simgesi diglk degerlerin daha iyi oldugunu ifade ederken, bu simgenin olmadig) yerlerde yiksek
degerler daha iyidir. Katilimc Puanlan bireysel alt test birimlerinin veri degerlerinden hesaplanan ham puanlardir.

Vi . Gecerlilik Gostergesi (Validity Indicator): Gegersiz bir test veya alan puanini olabilecegini temsil eden bir kilavuzu ifade
eder. “Hayir" ¢ikmasi halinde bir klinisyenin devreye girerek katilimcinin testi anlayip anlamadigindan, ellerinden gelenin en iyisini
yapip yapmadidindan veya ilave dederlendirme gerektiren bir klinik durumu olup clmadidini degerlendirmesi gerekmektedir.

Bu linkteki dokiimanlar, raporu yorumlarken size yardima olabilir. incelemenizi tavsiye ederiz. https:/fcnsvstr.comfornek-rapor/

Sozel Bellek Testi (SBT) Puan | Standart | Yizdelik
. Sozel Bellek Testi: Kathmalann 15 adet kelimeyi habiamas ve
Dogru Zaman da Tusa Basilanlar - Aninda 1" 88 18 bunlan 15 celdiricinin amsinda tanimas gerekmektedir. Test,
- - - serfinin sonunda tekrar uygulamir, Sazel Bellek Testi katiamcinm,
Dogru Sekilde Pas Gecilenler - Aminda | 14 95 37 sBaciikler ne kadar iyi sekilde taniyabildigini, habrlayabildigini ve
geri cafirabildigini dlcer (Kelime anlamiyla Gzelliklerinin dodru
Dogru Zamanda Tusa Basilanlar - Gecikme 12 103 55 kullanilmas: veya bunlara dikkat edilmesi gibi). “Dogru Zamanda
Tuga Basilanlar® dogru hatrl hedef kelimelerin sayisini gbsterir.
Dofru Sekilde Pas Gecilenler - Gecikme | 14 95 37 Diglik puaniar sizel bellekte bir bozukluga isaret eder.
Gorsel Bellek Testi (GBT) Puan | Standart | Yiizdelik
- Gérsel Bellek Testi: Kanhmaoilann 15 geometrik sekli hatrlamas: ve
Dogru Zamanda Tusa Basilanlar - Aninda 1 89 23 bunlan 15 geldirici aresindan tanimasi gerekmektedir. Test, serinin
X . . B sonunda tekrar uygulanir. Gorsel Bellek Testi kablimonin geometrik
Dogru Sekilde Pas Gegilenler - Aninda |~ 8 7 6 sekiller ne kadar iyi taniyabildigini, hatrlatabildigini ve geri
X . cadurabildigini Slger {Sembolik veya alansal temsillerinin
Dogru Zamanda Tusa Basilanlar - Gecikme 9 88 18 kullanilmas veya bunlara dikkat edilmesi gibi). *Dogn: Zamanda
- . y ~ : Tuga Basilanlar® dodru hatidanan hedaf sekillerin sayisimi gésterir.
Dogru Sekilde Pas Gecilenler - Gecikme 9 a1 10 Disslik puanlar gérsel bellekts bir bozukiuga isaret eder.
Parmak Tiklatma Testi (PTT) Puan | Standart | Yiizdelik
PTT mator hizin ve ince motor kontral becerilerine yanelik bir
SBQ Elle Tiklatmalarin Ortalamasi 60 ag 45 testtir. Her bir elle (g adet tiklatma ture vardir. FTT testi her bir elle
yapilan parmak tiklatmalanm hizin we sayisini dlger. DOgdk puandar
mator becerilerinde bir yavaslamay isaret eder. El motor
aktivitelerinin hiz hangi elin tercih edildigine gore dedisiklik
Sol Elle Tiklatmalarin Ortalamasi 49 87 18 giisterir. Insanlar genelde tercih ettikleri elle daha hizh olsa da, bu
durum hep béyle dedildir.
Sembol Rakam Kodlama (SRK) Puan | Standart | Yiizdelik
. Sembal-Aakam Kodlama Testi: islem hazim Slger. Ayni anda girsel
Dogru Yanitlar| - 74 i 73 | arama, garsel algi, gorsel beliek ve matar istevieri gibi farkl bilissel
* sireclerden weri toplar. Hatalann nedeni; ddsdnmeden verilen
Hatalar 0 = 79 yanitlar, yanhs almlama veya kafa kangikhin olabilir.

Sekil 2.10. CNSVS Sonug Raporu Ornegi

Norokognitif indeks, Toplam Bellek, Reaksiyon Siiresi, Biitiinciil Dikkat, Bilissel
Esneklik, Psikomotor Hiz’dan olusan ana skor, tiim bu alt testlerden elde edilen puanlar

ile saptanmaktadir (Cizelge 2.4) (Gualtieri ve Johnson, 2006).



Cizelge 2.4. CNSVS Ana Béliim Puanlarinin Hesaplanmasi

Boliim puam Hesaplama

Toplam Bellek Puam VBM Aninda Dogru Cevaplar + VBM Aninda Dogru Gegisler +
VBM Ertelenmis Dogru Cevaplar + VBM Ertelenmis Dogru
Gegisler + VIM Aninda Dogru Cevaplar

+ VIM Aninda Dogru Gegisler + VIM Ertelenmis Dogru Cevaplar
+ VIM Ertelenmis Dogru Gegisler

Psikomotor Hiz Puan FFT Sag Tiklama Ortalamasi+ FTT Sol Tiklama Ortalamasi+
SDC Dogru Cevaplar

Reaksiyon Zamam Puam (ST Karmagik Reaksiyon Siiresi + Stroop Reaksiyon Siiresi) / 2

Toplam Dikkat Puani Stroop Eylem Hatalari+ SAT Errors + CPT Eylem Hatalar1 + CPT
Thmal Hatalar1

Bilissel Esneklik Puam SAT Dogru Cevaplar- (SAT Hatalar1 + Stroop Eylemleri)

Nérokognitif Indeks Toplam Bellek Puani, Psikomotor Hiz Puani, Reaksiyon Zamani

Puani, Toplam Dikkar Puani, Bilissel Esneklik Puani ortalamasi

2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Caligmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
15.0 paket programu kullanilarak analiz edilmistir. Tanmimlayici istatistikler normal
dagilimdaki degiskenlerde ortalama+standart sapma, normal dagilmayan degiskenlerde
ortanca ve alt-list deger, nominal degiskenlerde ise sayr ve yiizde (%) olarak
gosterilmistir. Nicel degiskenlerin parametrik test varsayimlarini sagladigr kosullarda,
bagimsiz iki grubun ortalamalarmin kiyaslanmasi igin t testi; parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi kosullarda ise bu testin nonparametrik karsiligr olan Mann
Whitney-U testi uygulanmustir. Parametrik bagimsiz ikiden fazla grubun ortalamasinin
kiyaslanmasi i¢in One-way ANOV A, parametrik olmayan bagimsiz ikiden fazla grubun
ortalamasinin kiyaslanmasi i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmustir. ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda farkliligi belirlenmek ig¢in posthoc testlerden “Bonferroni Testi”
kullanilmistir, varyanslarin esit olmadigi durumda ise “Tamhane’s T2” testi uygulanmustir.
Kategorik degiskenler incelenirken, say1 (n) ve yiizde (%) dagilimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin ki-kare testi, ki-kare varsayimlarmin karsilanmadigi durumlarda
uygun sartlar saglamyor ise Fischer testi kullamlmistir. ikiden fazla oraninin
karsilastirilmasinda farklilig belirlenmek igin uygun posthoc test uygulannmustir. Iki nicel
degisken arasinda istatistiksel olarak bir iliski olup olmadigini incelemek igin
degiskenlerin ikisinin de normal dagilim varsayimlarini sagladigi durumda Pearson
Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin en az birinin normal dagilim varsayimlarini
saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon Katsayist kullanilmigtir. Korelasyon
katsayisinin 0,01-0,29 olmasi diisiik diizey; 0,3-0,7 olmasi orta diizey; 0,71-0,99 olmas1
yiiksek diizey iliski olarak degerlendirilmistir (Koklii vd., 2007). Tiim istatistiksel testlerde
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given araligt 9%95,0 olarak kabul edilmis olup p<0,05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirilmistir. Biligsel gelisim analiz edilirken ¢ok diisiik/diisiik ve ortalama/ortalama

tizerinde kategorilerindeki cocuklarin verileri birlestirilerek analiz yapilmstir.
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3. BULGULAR

Bu calisma 10-12 yas arasindaki okul c¢agi ¢ocuklarinin beslenme davranislari,
Akdeniz diyetine uyumlar1 ile viicut agirliklarmin bilissel gelisim tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaci ile yuritiilmiistiir. Calisma Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Diyet Poliklinigi’nde Ekim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda 95 g¢ocuk

ile yiirtitiilmiis olup ¢alismaya ait bulgular bu béliimde sunulmustur.

3.1. Cocuklara iliskin Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin ve ailelerinin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler
Cizelge 3.1’de verilmistir. Cocuklarin %40,0’1 erkek ve %60,0’1 kiz; %32,6’s1 10 yas;
%36,9’u 11 yas; %30,5’1 12 yasindadir. Cocuklarin ortalama yas1 10,9+0,8 yildir. Cocuklarin
annelerinin %44,2’si babalarinin %38,8’1 lise mezunu olup %94,7’sinin anne ve babasi
beraber yasamaktadir. Yarisindan fazlasimin (%51,6) aile gelirinin giderine esit oldugu
bildirilmistir. Anne ve babalarin yas1 siniflandirildiginda sirasi ile %74,7’sinin ve %91,5’inin
orta yetiskinlik doneminde oldugu saptanmistir. Cocuklarin annelerinin ortalama yasi
38,4+5,1 yil, babalarinin ise 41,1+5,0 yildir. Evde yasayan birey sayisi ortanca degeri 4,0
(2,0-8,0), ¢ocuk sayis1 2,0°dir (1,0-5,0).
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Cizelge 3.1. Cocuklarin ve Ailelerinin Demografik Ozellikleri

s Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95)
Genel Bilgiler S | % S % S %
Yas (yil)
10 13 34,2 18 31,6 31 32,6
11 15 39,5 20 35,1 35 36,9
12 10 26,3 19 33,3 29 30,5
Annenin 6grenim durumu
Ilkokul 11 27,9 7 12,3 18 19,0
Ortaokul 10 26,3 13 22,8 23 24,2
Lise 12 31,6 30 52,6 42 442
Universite 5 13,2 7 12,3 12 12,6
Babanin 6grenim durumu
Ilkokul 10 26,3 7 12,3 17 17,9
Ortaokul 8 21,1 12 21,1 20 21,1
Lise 12 31,6 25 43,8 37 38,8
Universite 8 21,0 13 22,8 21 22,2
Anne-baba beraber
Yagiyor 35 92,1 55 96,5 90 94,7
Yagamiyor 3 7,9 2 3,5 5 5,3
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 15 39,5 18 31,6 33 34,7
Gelir gidere esit 15 39,5 34 59,6 49 51,6
Gelir giderden fazla 8 21,0 5 8,8 13 13,7
Annenin yasi
11k yetiskinlik donemi 7 18,4 17 29,8 24 25,3
Orta yetigkinlik donemi 31 81,6 40 70,2 71 74,7
Babanin yagsi
Ilk yetiskinlik donemi 4 10,8 4 7,0 8 8,5
Orta yetigkinlik donemi 33 89,2 53 93,0 86 91,5
Cocuk sayis1
Bir 6 15,8 6 10,5 12 12,6
Tki 12 31,6 28 49,1 40 42,1
Uc 14 36,8 17 29,8 31 32,6
Ucten fazla 6 15,8 6 10,6 12 12,7
X SS X SS X SS
Cocuk yasi (y1l) 10,3 0,8 11,0 0,8 10,9 0,8
Annenin yasi (y1l) 39,1 6,1 38,0 4.5 38,4 5,1
Babamn yasi (y1l) 41,7 5,9 40,7 43 41,1 5,0
Ortanca | Alt-Ust | Ortanca | Alt-Ust | Ortanca | Alt-Ust
Evde yasayan birey sayisi 4,0 3,0-6,0 4,0 2,0-8,0 4,0 2,0-8,0
Cocuk sayis1 3,0 1,0-4,0 2,0 1,0-5,0 2,0 1,0-5,0

3.2. Cocuklarin Doguma Ait Ozellikleri ve Anne Siitii Tiiketimlerine Iliskin Bilgiler

Cocuklarin dogum sekli, haftasi ve anne siitii alimi durumlan Cizelge 3.2°de

gosterilmistir. Cocuklarin %60,0’1 vajinal, %40,0’1 sezaryen ile diinyaya gelmis, %85,2’si

38. hafta ve sonrasinda dogmustur. Cocuklarin %93,7’si anne siitii almistir ve %63,4’line

verilen ilk tamamlayici besin yogurttur. Cocuklarin ortalama dogum agirhigr 3,1+0,5 kg,
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dogumdaki boy uzunlugu 50,5+£2,9 cm’dir. Annelerin ortalama gebelik sayist 1,8+0,9, cocuk
sayist 1,8+0,8’dir. Cocuklarin ortalama tek basina anne siitii alma siiresi 5,8+1,9 ay, ortalama

tamamlayic1 beslenmeye baslama ay1 5,9+1,6’dir.

Cizelge 3.2. Cocuklarin Dogum Sekli, Haftas1 ve Anne Siitii Alma Durumlari

~- . Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95)
Ozellikler S | % S | % S | %
Dogum sekli
Vajinal dogum 19 50,0 38 66,7 57 60,0
Sezaryen 19 50,0 19 333 38 40,0
Gebelik haftas1
<37 8 21,0 6 10,6 14 14,8
>38 30 79,0 51 89,4 81 85,2
Anne siitii alma durumu
Aldi 35 92,1 54 94,7 89 93,7
Almadi 3 7,9 3 5,3 6 6,3
i1k verilen tamamlayici besin
Yogurt 8 47,1 18 75,0 26 63,4
Corba 3 17,6 3 12,5 6 14,6
Meyve piiresi 3 17,6 2 8,3 5 12,3
Peynir 1 5,9 - - 1 2,4
Yumurta 1 5,9 1 42 2 4,9
Piring 1 5,9 - - 1 2,4
X SS X SS X SS
Dogum agirhg (kg) 32 0,6 3,2 0,5 3,1 0,5
Dogum boy uzunlugu (cm) 55,0 2,3 50,3 3,1 50,5 2,9
Gebelik sayisi 2,0 0,8 1,8 0,9 1,8 0,9
Cocuk sayisi 2,0 0,8 1,7 0,7 1,8 0,8
Anne siitii alma siiresi (ay) 17,8 11,6 15,4 8,7 16,4 10,0
Tek basina anne siitii alma siiresi (ay) 6,3 2,3 5,5 1,5 5,8 1,9
Tamamlayici beslenmeye baslama ay1 6,3 2,0 5,7 1,2 59 1,6

3.3. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine liskin Bilgiler

Cizelge 3.3’de g¢ocuklarin bazi antropometrik Ol¢iimlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Erkeklerin ortalama viicut agirhgr 49,4+19,9 kg, kizlarin
ortalama viicut agirhgr 45,8+14,2 kg’dir. Erkek c¢ocuklarin ortalama boy uzunlugu
147,9£11,7 cm, kizlarin ortalama boy uzunlugu ise 147,6+8,8 cm’dir. Erkeklerin ortalama
BKi degeri 21,8+6,6 kg/m?, kizlarin ortalama BKIi degeri 20,8+5,3 kg/m*’dir. Erkek
cocuklarin ortalama UOKC’si 26,8+5,5 cm, TDKK’si 19,9+8,7 mm, kiz cocuklarin ise

sirastyla 26,1+4,7 cm ve 19,9+6,9 mm’dir.
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Cizelge 3.3. Cocuklarin Baz1 Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

e Erkek (n=38) Kiz (n=57)
Antropometrik Ol¢iimler <+SS <+SS
Viicut agirhigi (kg) 49,4+19.9 45,8£14,2
Boy uzunlugu (cm) 147,9+11,7 147,6+8,8
BKI (kg/m?) 21,8+6,6 20,8+5,3
UOKC (cm) 26,845,5 26,1147
TDKK (mm) 19,9£8,7 19,946,9

BKi: Beden Kiitle Indeksi; UOKC: Ust Orta Kol Cevresi; TDKK: Triseps Deri Kivrim Kalinlig

Cocuklarin antropometrik ol¢iimlerinin persentil degerlerine gore siniflandirilmasi
Cizelge 3.4’de verilmistir. Genel o6rneklemde g¢alismaya katilan ¢ocuklarin %38,9’unun
normal viicut agirhiginda, %33,7’sinin obez, %45,3’liniin UOKC’si ve TDKK’si yiiksektir.
Erkeklerin %36,8’1 normal viicut agirhiginda ve %36,8’1 obez, kizlarin ise sirasi ile %40,4’
normal viicut agirliginda %31,5’1 obezdir. Erkeklerin %44,8’inin, kizlarin %45,6’simin
UOKC(’si, erkeklerin %42,1’inin, kizlarin %47,4’iiniin TDKK’sinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Cinsiyet ile BKi, UOKC ve TDKK persentil simiflandirmalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Smiflandirilmasi

Antropometrik Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95) pP*
Olgiimler S | % S | % S | %

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Cok zayif/Zayif 7 18,4 7 12,2 14 14,7

Normal 14 36,8 23 40,4 37 38,9 0,71
Fazla kilolu/Obez 17 44.8 27 474 44 46,4

Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Diisiik 7 18,4 7 12,3 14 14,7

Normal 14 36,8 24 42,1 38 40,0 0,69
Yiiksek 17 44,8 26 45,6 43 45,3

Triseps Deri Kivrim Kalinh@ (mm)

Diisiik 7 18,4 7 12,2 14 14,7

Normal 15 39,5 23 40,4 38 40,0 0,70
Yiiksek 16 42,1 27 47,4 43 45,3

*ki-kare testi
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3.4. Cocuklarin Beslenme Aliskanhiklarina Ait Bilgiler

Cizelge 3.5’de ¢ocuklarin ana ve ara 6giin tiiketim durumlar1 verilmistir. Cocuklarin
%73,7’si giinde ii¢ ana Ogiin tiiketmekte; erkeklerin %34,2’si kizlarin %42,1°’1 6giin
atlamamaktadir. En sik atlanan ana 6giin 6gle yemegidir (%63,8). Cocuklarin %81,1°1
(erkek: %93,7; kiz: %86,0) ara 6gin tiiketmektedir. Cocuklarin %44,2’si iki ara 6giin
tilketmektedir. Hem erkek hem de kiz ¢ocuklarin %73,7’si disarida besin tiikettiklerini
bildirmiglerdir. Cinsiyete gore beslenme aliskanliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Cocuklarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlari

Ogiin tiiketme Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95) "
durumu s | % S [ % S | % P
Genellikle tiiketilen ana 6giin sayisi

Bir 1 2,6 1 1,8 2 2,1

Iki 9 23,7 14 24,5 23 24,2 0,93
Uc 28 73,7 42 73,7 70 73,7

Ana 6giin atlama durumu

Atlar 10 26,3 15 26,3 25 26,3

Bazen atlar 15 39,5 18 31,6 33 34,8 0,44
Atlamaz 13 34,2 24 42,1 37 38,9

Atlanilan ana 6giin

Sabah 8 32,0 11 33,3 19 32,7

Ogle 16 64,0 21 63,7 37 63,8 0,85
Aksam 1 4,0 1 3,0 2 3,5

Ara 6giin tilkketme durumu

Tiiketir 28 73,7 49 86,0 77 81,1 0.14
Tiiketmez 10 26,3 8 14,0 18 18,9 ’
Tiiketilen ara 6giin sayisi

Bir 9 32,1 20 40,8 29 37,7

Iki 14 50,0 20 40,8 34 44,2 0,29
Ucg ve iicten fazla 5 17,9 9 18,4 14 18,1

Disarida besin tiiketme durumu

Tiiketir 28 73,7 42 73,7 70 73,7 1.00
Tiiketmez 10 26,3 15 26,3 25 26,3 ’

*ki-kare testi

Cocuklarin ev disinda yedikleri besinlerin tiiketim sikligi Cizelge 3.6’da verilmistir.
Cocuklarin %68,7’si hamburgeri; %72,7’si pizzayi; %58,3’1 patates kizartmasini, %66,7’si
doneri, %77,8’1 kebabi, %72,3’1i lahmacunu, %72,3’1 pideyi, %53,5’1 ¢igkofteyi ayda 1-3
kez tiikketmektedir.
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Cizelge 3.6. Cocuklarin Ev Disinda Yedikleri Besinlerin Tiiketim Sikligt

Besin Tiiketim Erkek Kiz Toplam
SIklig1 S | % S | % S | %
Hamburger

>Haftada 3 kez 1 5,6 - - 1 2,1
Haftada 1-2 kez 4 222 10 33,3 14 29,2
Ayda 1-3 kez 13 72,2 20 66,7 33 68,7
Pizza

Haftada 1-2 kez 4 26,7 5 27,7 9 27,3
Ayda 1-3 kez 11 73,3 13 72,3 24 72,7
Patates kizartmasi

>Haftada 3 kez 2 11,1 - - 2 4,2
Haftada 1-2 kez 6 33,3 12 40,0 18 37,5
Ayda 1-3 kez 10 55,6 18 60,0 28 58,3
Doner

Haftada 1-2 kez 11 50,0 7 21,9 18 333
Ayda 1-3 kez 11 50,0 25 78,1 36 66,7
Kebap

Haftada 1-2 kez 7 36,8 3 11,5 10 222
Ayda 1-3 kez 12 73,2 23 88,5 35 77,8
Lahmacun

Haftada 1-2 kez 8 40,0 5 18,5 13 27,7
Ayda 1-3 kez 12 60,0 22 81,5 34 72,3
Pide

Haftada 1-2 kez 8 40,0 2 7,7 10 21,7
Ayda 1-3 kez 12 60,0 24 92,3 36 72,3
Cig kofte

>Haftada 3 kez 1 5,6 - - 1 2,3
Haftada 1-2 kez 11 61,1 8 32,0 19 442
Ayda 1-3 kez 6 33,3 17 68,0 23 53,5

*Sadece besini tiiketen ¢ocuklarin yiizdeleri verilmistir. **Yiizdeler o besini tilketen cocuklar arasinda
hesaplanmustir.

3.5. Cocuklarin Besin Tiiketim Durumlari

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve makro besin 6gesi
miktarlar1 ve gereksinimi karsilama yiizdeleri Cizelge 3.7°de verilmistir. Erkek ve kiz
cocuklarin diyet ile aldiklar1 giinliik ortalama enerji sirast ile 1409,7+464,8 Kkkal,
1322,7+450,0 kkal; karbonhidrat 169,4+67,6 g, 156,6+60,6 g; enerjinin karbonhidrattan
gelen yilizdesi 48,949,1, 49,1£1,9; protein 47,4+18,4 g, 42,6+19,9 g; enerjinin proteinden
gelen yiizdesi 13,7£3,7; 12,843,2; yag 59,2423,1, 56,9+24,9; enerjinin yagdan gelen ylizdesi
37,4479, 38,1£10,5; doymus yag 22,1+9,7 g, 21,7£10,1 g; tekli doymamis yag 18,6+6,7 g,
18,049,1 g; coklu doymamis yag 13,3+7.4 g, 12,3172 g; posa 13,7+7,3 g, 13,4+£7,1 g; su
1221,14544,5 mL, 1215,8+568,6 mL’dir. Giinliik diyet ile alinan enerji, makro besin dgeleri

ve suyun gereksinimi karsilama yiizdeleri erkek ve kizlarda sirasi ile enerji 69,3+£22.6;
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68,9423.5; protein 152,2484,6; 120,8+77,7; ¢coklu doymamis yag 5,4%3,0; 4,9+2,9; posa
75,5440,1; 72,7+41,6; su 51,6425,4, 28,3+4,0 olup gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.7. Cocuklarmn Giinliikk Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogesi Miktarlar1 ve Gereksinimi

Karsilama Yiizdesinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

. Gereksinimi Karsilama

Enerji ve Makro Miktar Yiizdesi
Besin Ogesi Erkek (n=38) Kiz (n=57) Erkek (n=38) | Kiz (n=57) "

X£SS X+SS X+SS X+SS P
Enerji (kkal) 1409,7+464,8 | 1322,74+450,0 69,3422.6 68,9+23,5 0,96
Karbonhidrat (g) 169,4+67,6 156,6460,6 - -
Karbonhidrat (%) 48,9491 49,1+11.9 - -
Protein (g) 47,4+18.4 42,6+19,9 152,2+84,6 120,8477,7 | 0,32
Protein (%) 13,743,7 12,843,2 - -
Yag (g) 59,2423,1 56,9424.9 - -
Yag (%) 37,4+£7,9 38,1+10,5 - -
Doymus yag (g) 22,1497 21,7+10,1 - -
(Tge)kh doymanuis yag 18,6+6,7 18,049,1 - -
é‘;klu doymamis yag 13,3474 12,3472 54430 4,942.9 0,79
Posa (g) 13,74£7,3 13,4+7,3 75,5+40,1 72,7£41,6 0,82
Su (mL) 1221,1+544,5 | 1215,84568,6 51,6254 28,3+4,0 0,31

*Independent Samples t-test. Karsilama yiizdesi i¢in istatistiksel analiz yapilmustir.

Cizelge 3.8’de ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 mikro besin dgesi miktarlar1 ve karsilama
yiizdeleri verilmistir. Erkek ve kiz ¢ocuklarin sirasi ile diyet ile aldiklar1 giinliik ortalama A
vitamini 784,0+£836,0 ng, 726,0+£981,0 ug; E vitamini 12,1£6,9 pg, 10,9+6,7 pug; tiamin
0,8+0,6 mg, 0,6+0,3 mg; riboflavin 1,1£0,8 mg, 0,9+0,5 mg; niasin 9,3%5,5 mg, 8,6+6,5 mg;
pridoksin 1,0+0,6 pg, 0,9+0,5 pg; folat 211,4+140,3 pg, 180,1£101,2 pg; Bix vitamini
4,9+5.8 ng, 2,8+2,2 ug; C vitamini 75,0£60,1 mg ve 65,9+45,5 mg; kalsiyum 493,6+244,1
mg, 455,7£230,5 mg; magnezyum 199,0+91,1 mg, 181,1+85,1 mg; fosfor 764,3+275,3 mg
737,24250,8 mg; demir 7,3£3,7 mg, 6,7£3,6 mg; ¢inko 6,9+3,1 mg, 6,3+3,3 mg; bakir
0,9+0,4 mg, 0,9+0,5 mg olup gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). iki cinsiyet i¢in de tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folat, B, vitamini,
kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko ve bakir alimlar1 gereksinimin altinda kalmistir. Erkek
ve kiz ¢ocuklarin diyetle aldiklar1 giinlilk ortalama A vitamini karsilama yiizdesi
194,4+142,4 ve 135,2+177,7; C vitamini karsilama yiizdesi 124,9+106,1 ve 104,3+67,3 olup
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 3.8. Cocuklarin Giinliik Aldiklar1 Mikro Besin Ogesi Miktarlar1 ve Gereksinimi Karsilama

Yiizdesinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Miktar Gereksini.l.ni Kz}rsllama
Mikro Besin Ogesi Yizdesi
Erkek (n=38) Kiz (n=57) Erkek (n=38) | Kiz (n=57) *
R£SS X£SS X£SS X£SS P

A vitamini (ug) 784,0+£836,0 726,0+981,0 194,4+142,4 135,2+177,7 0,04
E vitamini (ug) 12,1+6,9 10,9+6,7 96,1+55,0 87,7+54,6 0,51
Tiamin (mg) 0,8+0,6 0,6+0,3 176,4+97,2 150,7£61,0 0,15
Riboflavin (mg) 1,1£0,8 0,9+0,5 87,9459,7 70,6+40,5 0,12
Niasin (mg) 9,315,5 8,6+6,5 96,5+50,4 93,1£55,3 0,78
Pridoksin (ug) 1,0+0,6 0,9+0,5 83,1449,3 70,7+40,5 0,24
Folat (ug) 211,4+140,3 180,1+101,2 85,6+54,0 73,1+44.8 0,23
B1> vitamini (pg) 49458 2,8+2.2 87,9+59,8 70,6+40,5 0,12
C vitamini (mg) 75,0+60,1 65,9+45,5 124,9+106,1 104,31£67,3 0,03
Kalsiyum (mg) 493,6+244,1 455,7+£230,5 48,4423.3 44,6124.8 0,49
Magnezyum (mg) 199,0491,1 181,1+85,1 74,8434 .4 67,6+32,5 0,44
Fosfor (mg) 764,3+275,3 737,24250,8 137,0+53,7 130,4+72,1 0,34
Demir (mg) 7,343,7 6,713,6 62,1+31,2 57,2430,6 0,50
Cinko (mg) 6,913,1 6,343,3 74,0+37,8 66,7+41,9 0,43
Bakir (mg) 0,94+0,4 0,940,5 76,4+31,5 73,4+34,6 0,71

* Independent Samples t-test. Karsilama ytizdesi igin istatistiksel analiz yapilmustir.

3.6. Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlar1 (KIDMED) indeksi

Cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlar1 Cizelge 3.9’da verilmistir. Genel 6rneklemde
cocuklarm %31,5’inin Akdeniz diyetine uyumunun diisiik; %63,0’iiniin orta; %5,5’inin iyi
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %74,3’linlin kizlarin %55,6’sinin Akdeniz diyetine orta
uyum gosterdigi saptanmustir. Cinsiyete gore degerlendirildigi zaman Akdeniz diyetine
uyumu diisiik olanlarin orani kizlarda (%35,2) erkeklerden (%25,7) yiiksek olmakla birlikte,
yiiksek uyumu olanlar sadece kizlarda (%9,2) bulunmustur.

Cizelge 3.9. Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlar1 (KIDMED indeksi)

Akdeniz Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95) "
Diyetine Uyum S % S % S % P
Diisiik 9 25,7 19 35,2 28 31,5

Orta 26 74,3 30 55,6 56 63,0 0,08
Iyi - - 5 9,2 5 5,5

*ki-kare testi
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3.7. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyi

Cizelge 3.10’da cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri verilmistir. Erkek ¢ocuklarin
%81,6’smin, kiz ¢ocuklarin %98,2’sinin hafif aktivite diizeyine sahip oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan erkeklerin ortalama PAL degeri 1,6+0,2; kizlarin 1,5+0,1°dir. Cinsiyete
gore fiziksel aktivite diizeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Erkek ¢ocuklar kizlardan daha aktiftir (p<0,05).

Cizelge 3.10. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel Aktivite Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95)
Diizeyi S % S % S % P
Hafif aktivite 31 81,6 56 98,2 87 91,6 0.04*
Orta/Agir aktivite 7 18,4 1 1,8 8 8,4 i

.. X SS X SS X SS
PAL Degeri 1,6 0,2 15 0,1 15 0,1 | 0,001%

*ki-kare testi **Independent Samples t-test

3.8. Cocuklarin Bilissel Gelisim Test Sonuclari

Cocuklarin biligsel gelisim test sonuglart Cizelge 3.11°de verilmistir. Erkek ve kiz
cocuklarin ortanca biligsel gelisim test sonug¢ degerleri sirasi ile norokognitif indeks 83,0
(72,0-99,0), 85,0 (71,0-98,0); kompozit hafiza 84,0 (65,0-98,0), 85,5 (59,0-99,0); sozel
bellek 86,0 (70,0-96,0), 86,5 (71,0-99,0); gorsel bellek 85,0 (68,0-111,0), 87,0 (58,0-112,0);
psikomotor hiz 88,0 (65,0-96,0), 87,5 (64,0-94,0); tepki siiresi 84,0 (78,0-92,0), 84,0 (46,0-
93,0); karmagik dikkat 85,0 (74,0-100-0), 84,5 (71,0-98,0); biligsel esneklik 89,0 (69,0-
106,0), 89,5 (68,0-102,0); islem hiz1 91,0 (72,0-110,0), 88,5 (67,0-99,0); yiiriitiicii islev 91,0
(72,0-110,0), 96,0 (61,0-112,0); basit dikkat 88,0 (73,0-108,0), 89,5 (63,0-109,0); motor hiz1
86,0 (72,0-104,0), 88,5 (63,0-105,0) olup yasa gore bilissel gelisim skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kiz ¢ocuklarin 10, 11 ve 12 yasa goére ortanca
kompozit hafiza skoru sirasi ile 84,5 (72,0-94,0), 87,0 (68,0-99,0), 82,0 (59,0-95,0); sozel
bellek skoru 86,5 (71,0-95,0), 88,5 (72,0-99,0), 82,0 (76,0-92,0) olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). On bir yasindaki kiz ¢ocuklarinin ortanca kompozit

hafiza ve sozel bellek skoru 12 yasindakilere kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.11. Cocuklarn Bilissel Gelisim Test Sonuclarinin Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95)
Yas 10 (n=13) 11 (n=15) 12 (n=10) 10 (n=18) 11 (n=20) 12 (n=19) 10 (n=31) 11 (n=35) 12 (n=29)
Bilissel Gelisim Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Test Puanlari (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
83,5 83,0 86,0 86,0 86,0 81,0 85,0 85,0 83,0
Norokognitif (72,0-99,0) (73,0-99,0) (74,0-95,0) (74,0-97,7) (80,0-98,0) (71,0-98,0) (72,0-99,0) (73,0-99,0) (71,0-98,0)
indeks 83,0 (72,0-99,0) 85,0 (71,0-98,0) 85,0 (71,0-99,0)
p=0,57 p=0,06 p=0,41
84,0 84,0 83,5 84,5 »b 87,0 82,0° 84,0 86,0 82,0
. (78,0-96,0) (65,0-91,0) (71,0-98,0) (72,0-94,0) (68,0-99,0) (59,0-95,0) (72,0-96,0) (65,0-99,0) (59,0-98,0)
Kompozit hafiza 84,0 (65,0-98,0) 85,5 (59,0-99,0) 85,0 (59,0-99,0)
p=0,32 p=0,02 p=0,14
85,0 86,0 87,0 86,5 *b 88,5¢ 82,0° 86,0 87,0 83,0
Séz¢l bellek (78,0-91,0) (77,0-93,0) (70,0-96,0) (71,0-95,0) (72,0-99,0) (76,0-92,0) (71,0-95,0) (72,0-99,0) (70,0-96,0)
86,0 (70,0-96,0) 86,5 (71,0-99,0) 86,0 (70,0-99,0)
p=0,99 p=0,04 p=0,12
87,0 84,0 84,5 83,0 90,0 84,0 85,0 85,0 84,0
Gérsel bellek (77,0-111,0) | (68,0-98,0) | (70,0-110,0) | (70,0-109,0) | (73,0-112,0) | (58,0-110,0) (70,0-111,0) (68,0-112,0) (58,0-110,0)
85,0 (68,0-111,0) 87,0 (58,0-112,0) 85,0 (58,0-112,0)
p=0,47 p=0,17 p=0,85
89,0 88,0 85,5 87,0 89,0 86,0 88,0 88,0 86,0
Psikomotor hiz (77,0-94,0) (65,0-96,0) (69,0-94,0) (69,0-92,0) (64,0-94,0) (68,0-93,0) (69,0-94,0) (64,0-96,0) (68,0-94,0)
88,0 (65,0-96,0) 87,5 (64,0-94,0) 88,0 (64,0-96,0)
p=0,84 p=0,22 p=0,26
86,0 82,0 81,0 86,0 85,0 83,0 86,0 84,0 82,0
Tepki siiresi (79,0-92,0) (78,0-90,0) (68,0-88,0) (46,0-89,0) (73,0-93,0) (47,0-92,0) (46,0-92,0) (73,0-93,0) (47,0-92,0)
84,0 (78,0-92,0) 84,0 (46,0-93,0) 84,0 (46,0-93,0)
p=0,34 p=0,38 p=0,20

*Kruskal-Wallis testi

2 Ayni satirda farkli harf ile gosterilen veriler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 3.11. Devam Cocuklarin Bilissel Gelisim Test Sonuglarinin Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95)
Yas 10 (n=13) 11 (n=15) 12 (n=10) 10 (n=18) 11 (n=20) 12 (n=19) 10 (n=31) 11 (n=35) 12 (n=29)
Bilissel Gelisim Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Test Puanlari (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
84,0 85,0 84,5 84,0 86,0 83,0 84,0 85,0 84,0
. (75,0-95,0) | (74,0-100,0) | (71,0-89,0) (71,0-98,0) (81,0-93,0) (47,0-92,0) (71,0-98,0) (74,0-100,0) (71,0-92,0)
Karmagik dikkat 85,0 (74,0-100-0) 84,5 (71,0-98,0) 85,0 (71,0-100,0)
p=0,99 p=0,15 p=0,26
85,0 89,0 88,0 88,5 90,0 87,0 86,0 90,0 87,0
Bilissel esneklik (73,0-96,0) | (69,0-104,0) | (68,0-106,0) | (68,0-102,0) | (69,0-99,0) | (69,0-100,0) | (68,0-102,0) | (69,0-104,0) | (68,0-106,0)
89,0 (69,0-106,0) 89,5 (68,0-102,0) 89,0 (68,0-106,0)
p=0,71 p=0,56 p=0,41
91,0 88,0 89,0 89,5 88,0 88,0 91,0 88,0 88,0
islem hizi (77,0-98,0) | (75,0-100,0) | (72,0-115,0) | (67,0-99,0) (74,0-97,0) (68,0-96,0) (67,0-99,0) (74,0-100,0) | (68,0-115,0)
91,0 (72,0-110,0) 88,5 (67,0-99,0) 90,0 (67,0-115,0)
p=0,95 p=0,71 p=0,69
96,0 88,0 93,0 98,0 95,5 90,0 97,0 91,0 90,0
Yiiriitiicil islev (76,0-110,0) | (72,0-105,0) | (67,0-106,0) | (61,0-112,0) | (69,0-110,0) | (62,0-111,0) (61,0-112,0) | (69,0-110,0) (62,0-111,0)
91,0 (72,0-110,0) 96,0 (61,0-112,0) 93,0 (61,0-112,0)
p=0,21 p=0,37 p=0,41
90,0 87,0 86,0 94,5 91,0 85,0 92,0 89,0 85,0
Basit dikkat (76,0-108,0) | (74,0-102,0) | (64,0-102,0) | (63,0-109,0) | (64,0-106,0) | (65,0-109,0) | (63,0-109,0) | (64,0-106,0) | (64,0-109,0)
88,0 (73,0-108,0) 89,5 (63,0-109,0) 89,0 (63,0-109,0)
p=0,42 p=0,24 p=0,22
86,0 84,0 84,5 90,5 88,0 85,0 90,0 85,0 85,0
Motor hizi (72,0-104,0) | (72,0-98,0) (65,0-98,0) | (64,0-105,0) | (63,0-102,0) | (66,0-105,0) | (64,0-105,0) | (63,0-102,0) | (65,0-105,0)
86,0 (72,0-104,0) 88,5 (63,0-105,0) 88,0 (63,0-105,0)
p=0,51 p=0,55 p=0,41

*Kruskal-Wallis testi
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Cizelge 3.12’de arastirmaya katilan c¢ocuklarin bilissel gelisim test puanlarinin
siniflandirilmast  verilmistir. Cocuklarin = %50,5’inin  ndérokognitif indeks, %49,5’inin
kompozit hafiza, %56,8’inin sozel bellek, %44,2’sinin gorsel bellek, %47,4’liniin psikomotor
hiz, %71,5’inin tepki siiresi, %62,1’inin karmasik dikkat skorlar1 diisiik ortalama diizeyinde
olup; cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Cocuklarin
%46,4’tiniin  biligsel esneklik, %47,4’linlin islem hizi, %64,2’sinin yiriitiici islev,
%44,2’sinin basit dikkat, %41,1’inin motor hizi skorlar1 ortalama/ortalama {iizerindedir.
Biligsel geligim test puanlar1 agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.12. Cocuklarin Biligsel Gelisim Test Puanlarinin Siniflandirilmasi

Bilissel Gelisim Test Puani Erkek (n=38) Kiz (n=57) Toplam (n=95) «
Siniflandirilmasi S % S % S | Y% P
Norokognitif indeks

Cok diisiik /Diisiik 10 26,3 11 19,3 21 22,1

Diisiik ortalama 18 47,4 30 52,6 48 50,5 0,55
Ortalama/Ortalama {izerinde 10 26,3 16 28,1 26 27,4
Kompozit hafiza

Cok diisiik /Diisiik 9 23,6 12 21,2 21 22,1

Diisiik ortalama 21 55,3 26 45,5 47 49,5 0,32
Ortalama/Ortalama {izerinde 8 21,1 19 333 27 28,4

Sozel bellek

Cok diisiik /Diisiik 8 21,1 11 19,3 19 20,0

Diisiik ortalama 21 55,3 33 57,9 54 56,8 0,95
Ortalama/Ortalama {izerinde 9 23,6 13 22,8 22 23,2

Gorsel bellek

Cok diisiik /Diisiik 9 23,7 13 22,8 22 232

Diisiik ortalama 20 52,6 22 38,6 42 442 0,31
Ortalama/Ortalama {izerinde 9 23,7 22 38,6 31 32,6
Psikomotor hiz

Cok diisiik /Diisiik 8 21,1 12 21,1 20 21,1

Diisiik ortalama 17 447 28 49,1 45 47,4 0,77
Ortalama/Ortalama lizerinde 13 34,2 17 29,8 30 31,5

TepKi siiresi

Cok diisiik /Diisiik 8 21,1 14 24,6 22 23,2

Diisiik ortalama 27 71,1 41 71,9 68 71,5 0,45
Ortalama/Ortalama lizerinde 3 7,8 2 3,5 5 53
Karmasik dikkat

Cok diisiik /Diisiik 9 23,6 8 14,0 17 17,9

Diisiik ortalama 24 63,2 35 61,4 59 62,1 0,10
Ortalama/Ortalama lizerinde 5 13,2 14 24,6 19 20,0

Bilissel esneklik

Cok diisiik /Diisiik 7 18,4 11 19,3 18 18,9

Diisiik ortalama 14 36,9 19 33,3 33 34,7 0,91
Ortalama/Ortalama lizerinde 17 447 27 47,4 44 46,4

islem hiz1

Cok diisiik /Diisiik 7 18,4 10 17,6 17 17,9

Diisiik ortalama 12 31,6 21 36,8 33 34,7 0,83
Ortalama/Ortalama lizerinde 19 50,0 26 45,6 45 47,4
Yiiriitiicii islev

Cok diisiik /Diisiik 8 21,1 9 15,8 17 17,9

Diisiik ortalama 6 15,7 11 19,3 17 17,9 0,67
Ortalama/Ortalama lizerinde 24 63,2 37 64,9 61 64,2

Basit dikkat

Cok diisiik /Diisiik 8 21,1 12 21,1 20 21,1

Diisiik ortalama 16 421 17 29,8 33 34,7 0,45
Ortalama/Ortalama lizerinde 14 36,8 28 49,1 41 442

Motor hiz1

Cok diisiik /Diisiik 8 21,1 11 19,3 19 20,0

Diisiik ortalama 17 447 20 35,1 37 38,9 0,41
Ortalama/Ortalama lizerinde 13 34,2 26 45,6 39 41,1

*ki-kare testi
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3.9. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Bilissel Gelisim Test Sonuglari

Cocuklarin beden kiitle indeksi siniflamasina gore biligsel gelisim test sonuglarina iligkin
ortanca ve alt-iist degerler Cizelge 3.13’de verilmistir. Norokognitif indeks, biligsel esneklik,
islem hiz1 BKI normal olan gocuklarda daha yiiksek iken tepki siiresi ve yiiriitiicii islev fazla

kilolu/obez ¢ocuklarda daha yiiksektir. Cocuklarin beden kiitle indeksi ile biligsel geligim test

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.13. Cocuklarin Beden Kiitle Indeksine Gére Biligsel Gelisim Test Sonuglari

Beden Kiitle indeksi

Biligsel Gelisim Test | ¢°K Zavif/Zayif Mormal Fazla Kilolw/Obez
Puanlan (n=14) =37) o) P

Ortapca Ortagca Ortagca

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Norokognitif indeks (72?05-’908,0) (7 4?06_’909’0) (71 ?03_’907,0) 0,38
Kompozit hafiza (78’805_’905’0) (59?05_’909’0) (65?01,908,0) 0,43
Sozel bellek (78’808_’902’0) (71 i)7_’909,0) (70,805—,906,0) 0.16
Gorsel bellek (79’(8)_61’?0’0) (5,08_?’102,0) (68,(8)_31’?0,0) 0.15
Psikomotor hiz (65 %9_’902’0) (64%8_’904,0) (69?06_’956,0) 0.75
Tepki siiresi (79?03_?9’0) (46?0‘{’903,0) (52,805—’902,0) 0,44
Karmasik dikkat 7 5;805_’951 0) (71 ’3_51’?)0’0) (71 ?0‘{’905,()) 0,54
Bilissel esneklik (69;8()9_355’0) (68,(9)?1’((;4,0) (68,3?1’(())6,0) 0,30
Islem hiz1 (75,9()(3’906,0) (67,(9)—1f(())0,0) (72,?)—71’?5,0) 0,68
Yiiriitiicii islev (72’(9)_11’?)9’0) (61,(9)-11’(1)0,0) (67,3?1’?2,0) 0,98
Basit dikkat (76,3_91’39,0) (63,3_9{38,0) (64,3? 1’89,0) 0,60
Motor hizi (72’3_91’35’0) (63,2—51’?)4,0) (65,(8)_71’?)5,0) 0,52

*Kruskal-Wallis testi

Ust orta kol gevresi degerlendirmesine gore bilissel gelisim test puanlari Cizelge 3.14°de
verilmistir. Norokognitif indeks, bilissel esneklik ve islem hizi puanlarinin iist orta kol
cevresi normal olan ¢ocuklarda daha yliksek oldugu gozlenmistir. Buna karsin ¢ocuklarin
UOKC ile biligsel gelisim test puanlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.14. Cocuklarin Ust Orta Kol Cevresine Gore Bilissel Gelisim Test Sonuclar

Ust Orta Kol Cevresi
- . . Diisiik Normal Yiiksek
Bilissel Gelisim Test
Puasnla“ g (n=14) (n=38) (n=43) p*
Ortapca Ortaqca Ortaqca
(Al-Ust) (Alt-Ust) (Al-Ust)
; o 85,0 86,0 82,0
Norokognitif indeks (72,0-98,0) (74,0-99,0) (71,0-97,0) 0,38
. 85,0 85,0 84,0
Kompozit hafiza (78,0-95,0) (59,0-99,0) (65,0980 | !
; 83,0 87,0 85,0
Sozel bellek (78,0-92,0) (71,0-99,0) (70,0-96,0) 0,26
; 86,5 85.5 84,0
Gorsel bellek (79,0-110,0) (58,0-112,0) 68.0-110,0) | %23
: 89,0 87,5 87,0
Psikomotor hiz (65,0-92,0) (64,0-94.0) (69,0-96,0) 0,87
. 83,0 84,0 85,0
e (79,0-89,0) (46,0-93,0) (52,0-92,0) 0,27
: 85,5 85,0 84,0
Karmiadikkat (75,0-91,0) (71,0-100,0) (71,0-95,0) 0,69
. : 89.5 90,0 84,0
Biligsel es o (69.0-95,0) (67.0-104,0) (68.0-106.0) | %%
) 90,0 90,5 83,0
Islem huzt (75,0-96,0) (67,0-100,0) (72,0-115,0) | %87
o 91,5 91,0 96,0
Yiiriitiicii isldy (72,0-109.0) (61,0-110,0) 67.0-112,0) | %%
o 89,5 89,0 83,0
Basit digkst (76,0-105,0) (63,0-108,0) (64,0-109,0) | 96
89,5 85,0 83,0
Motor hiz1 (72,0-105,0) (63,0-104,0) (65.0-1050) | &%

*Kruskal-Wallis testi

Cocuklarin TDKK’ye gore biligsel gelisim test sonuglart Cizelge 3.15°de verilmistir.

Norokognitif indeks, kompozit hafiza, biligsel esneklik ve islem hizinin TDKK normal olan

cocuklarda daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte cocuklarin TDKK ile biligsel geligim test

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.15. Cocuklarin Triseps Deri Kivrim Kalinligina Gore Bilissel Geligim Test Sonuglart

Triseps Deri Kivrim Kalinhg

- . . Diisiik Normal Yiiksek
Bilissel Gelisim Test
Puasnla“ g (n=14) (n=38) (n=43) p*

Ortayca Ortar.!ca Ortar.!ca
(Al-Ust) (Al-Ust) (Al-Ust)

; o 85,0 86,5 83,0

Norokognitif indeks (72,0-98,0) (74,0-99,0) (71,0-97,0) 0,29
. 85,0 85.5 84,0
Kompozit hafiza (78,0-95,0) (59,0-99,0) 65,098,0) | !

; 83,0 87,5 85,0
Sozel bellek (78,0-92,0) (71,0-99,0) (700-960) | %12

; 86,5 86,5 83,0
Gorsel bellek (79.0-110,0) (58,0-112,0) 68,0-110,0) | %10

. 89,0 83,5 86,0
Psjimotor g (65,0-92,0) (64,0-94,0) (69,0-96,0) | %6
. 83,0 84,0 85,0
Tepki SR (79,0-89,0) (46,0-93,0) (52,0-02,0) | 064
. 85.5 8.0 84.0 044
Karmasik dikEgt (75,0-91,0) (81,0-100,0) (68,0-106,0)

. . 89.5 90,0 84,0 033
Biligsel esneklik (69,0-95,0) (68,0-104,0) (68,0-106,0)
S 90,0 91,0 87,0 0,62

$ (75,0-96,0) (67,0-100,0) (72,0-115,0)

i 91,5 92,0 93,0 0,98
Yariiuiislev (72,0-109,0) (61,0-110,0) (67,0-112,0)

o 89,5 89,0 83,0 0,63
Basit dikkat (76,0-109,0) (63,0-108,0) (64,0-109,0)

Motor 89,5 85,5 86,0 0,54
otor iz (72,0-105,0) (63,0-104,0) (65,0-105,0)

*Kruskal-Wallis testi

3.10. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Bilissel Gelisim Test Sonugclari

Cizelge 3.16’da ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerine gore bilissel gelisim test
sonuglart gosterilmistir. Cizelgeden de goriilebilecegi gibi norokognitif indeks, kompozit
hafiza, sozel bellek, psikomotor hiz, tepki siiresi, karmasik dikkat, biligsel esneklik, islem
hizi, basit dikkat test puanlari ortanca degerleri orta/agir fiziksel aktivite diizeyinde
olanlarda; motor hiz1 ortanca degeri hafif aktivite diizeyinde olanlarda daha yiiksetir. Gorsel
bellek ve yuriitiicii islev ortanca test degerleri iki grupta da esittir. Fiziksel aktivite diizeyi
bilissel test puanlar1 ortanca degerli arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.16. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Biligsel Gelisim Test Sonuglari

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bilisel Geligim Test Hafif ilktivite Orta/Agl_r aktivite .
Puanlari (n=87) (n=8) p
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
} e 83,5 86,0
Norokognitif indeks (71,0-99,0) (80,0-99,0) 0,23
. 84,0 86,0
Kompozit hafiza (59.0-99,0) (78,0-98,0) 0,48
} 86,0 88,0
Sozel bellek (70,0-99,0) (83,0-96,0) 0,08
) 85,0 85,0
Gorsel bellek (58,0-112,0) (73,0-110,0) 0,67
. 87,0 88,0
Psikomotor hiz (64,0-96,0) (75,0-94,0) 0,48
. . 84,0 85,5
Tepki siiresi (46,0-93,0) (78,0-89,0) 0,72
. 84,0 845 0,88
Kar (71,0-98,0) (81,0-100,0)
i, . 88,0 89,5 0,54
Biligsel es i (67.0-115.,0) (79.0-104,0)
islem iz 88,0 91,0 0,22
$ (67,0-115,0) (74,0-100,0)
Viiriitiicii isl 92,0 92,0 0,99
urutucu isiev (61,0-112,0) (77,0-106,0)
. 89,0 90,0 0,97
Basit dikipt (63,0-109,0) (71,0-102,0)
87,0 845 0,78
Motor hiz1 (63,0-105,0) (74,0-98,0)

*Mann-Whitney U testi
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3.11. Cocuklarin Biligsel Gelisim Test Sonu¢larina Gore Beslenme Ahiskanhklar:

Cizelge 3.17, 3.18, 3.19 ve 3.20’de ¢ocuklarin biligsel gelisim test sonuglarina gore
beslenme aligkanliklar1 verilmistir. Tiiketilen ana/ara 6giin sayisi, ana 6giin atlama durumu,
atlanilan ana 6giin, ara 6gilin tiiketme, disarida besin tiiketme durumuna gore islem hizi
disindaki biligsel gelisim test sonuglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Islem hiz1 c¢ok diisiik/diisiik olanlarin %52,9’unun, diisiik/ortalama olanlarin
%90,9’unun, ortalama/ortalama {izerinde olanlarin %68,9’unun giinde {i¢ ana 6giin tiikettigi
saptanmustir. Islem hizi ¢ok diisiik/diisiik olan cocuklarin %47,1%inin, diisiik ortalama
olanlarin %9,0’unun, ortalama/ortalama iizerinde olanlarin %31,1’inin ana 6giin atladig1
belirlenmistir. Islem hiz1 test puam siiflamasi ile tiiketilen ana &giin sayis1 ve ana 6giin
atlama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). islem hiz1 ve diger
bilissel gelisim test sonuglari ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.17. Cocuklarin Norokognitif indeks, Kompozit Hafiza ve Sozel Bellek Test Sonuglarina Gore Beslenme Aliskanliklar

Norokognitif indeks Kompozit hafiza Sozel bellek
B ("30'1‘( Diisiik Ortalama/ (nio.l'( Diisiik Ortalama/ ("30'1‘( Diisiik Ortalama/
eslenme diigiik ortalam | Ortalama diisiik Ortalama diigiik Ortalama

Ahskanhklar: /Diisiik 2 iizerinde | p* | /Diisiik "E;ﬂj;‘)‘a iizerinde | p* | /Diisiik "::::;‘;a iizerinde | p*

(n=21) (n=48) (n=26) (n=21) (n=37) (n=19) (n=22)

S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Tiiketilen ana 6giin sayisi
%Tki 7 (33,3) 9 (18,7) 9 (34,6) 024 6 (28,6) 9 (19,1) 10 (37,0) 0.43 7 (36,8) 9 (16,7) 9 (40,9) 0.67
Ucg 14 (66,7) | 39(81,3) | 17 (65,4) ’ 15(71,4) | 38(80,9) 17 (63,0) ’ 12 (63,2) 45 (83.,3) 13 (59,1) ’
Ana 6giin atlama durumu
Atlar 7 (33,3) 9 (18,8) 9 (34,6) 6 (28,6) 9 (19,1) 10 (37,0) 7 (36,8) 9 (16,7) 9 (40,9)
Bazen atlar 7(33,3) | 22 (45,8) 8(30,8) 0,50 | 6(42,8) 23 (48,9) 9(33,3) 0,28 6 (31,6) 25 (46,3) 6 (27,3) 0,18
Atlamaz 7334 | 17(35,4) 9 (34,6) 9 (28,6) 15 (32,0) 8(29,7) 6 (31,6) 20 (37,0) 7(3L8)
Atlanilan ana 6giin
Sabah 4 (36,4) 9(29,0) 5(31,3) 3 (30,0) 19 (33,3) 5(27,8) 4 (40,0) 10 (30,3) 4 (26,7)
Ogle 7(63,6) | 20(64,5) | 11(68,7) | 0,75 | 6(60,0) 20 (66,7) 12 (66,6) 0,61 5(50,0) 22 (66,7) 11(73,3) | 0,62
Aksam - 2 (6,5) - 1(10,0) - 1 (5,6) 1(10,0) 1(3,0) -
Ara 6giin tilketme durumu
Tiiketir 18 (85,7) | 36(75,0) | 23(88,5) 031 19 (90,5) | 36 (76,6) 22 (81,5) 0.40 16 (84,2) 43 (79,6) 18 (81,8) 0.90
Tiiketmez 3(14,3) | 12(25,0) 3(1L,5) ’ 2 (9,5 11 (23,4) 5(18,5) ’ 3 (15,8) 11 (10,4) 4 (18,2) ’
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Bir 6(33,3) | 16(43,2) 7 (31,8) 7 (36,8) 15 (40,5) 7(33,3) 5(29,4) 20 (46,5) 4(23,5)
Iki 11 (61,1) | 13(35,2) | 10(45,5) | 0,34 | 11(57,9) 15 (40,5) 8(38,1) 0,37 | 10(58,8) 15 (34,9) 9 (53,0) 0,32
Ug ve iicten fazla 1 (5,6) 8(21,6) 5(22,7) 1(5,3) 7 (19,0) 6 (28,6) 2 (11,8) 8 (18,6) 4 (23,5)
Disarida besin tiiketme durumu
Tiiketir 13 (61,9) | 40(83,3) | 17 (65,4) 0.94 13(61,9) | 38(80,9) 19 (70,4) 0.23 13 (68,4) 42 (77,8) 15 (68,2) 0.58
Tiiketmez 8 (38,1) 8 (16,7) 9 (34,6) ’ 8 (38,1) 9 (19,1) 8 (29,6) ’ 6 (31,6) 12 (22,2) 7(31,8) ’

*ki-kare testi
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Cizelge 3.18. Cocuklarin Gorsel Bellek, Psikomotor Hiz ve Tepki Siiresi Test Sonuglarina Gore Beslenme Aligkanliklart

Gorsel bellek Psikomotor hiz Tepki siiresi
ok - Ortalama/ ok _ Ortalama/ ok - Ortalama/
Beslenme d(':lisiik Diisiik Ortalama d?l;siik ek Ortalama d?ijsiik Diisiik Ortalama
Ahskanhklar: /Diisiik ":::::;‘)‘a iizerinde | p* | /Diisiik ":::::;‘;a iizerinde | p* | /Diisiik 02:‘:12;;1;3 iizerinde | p*
(n=22) (n=31) (n=20) (n=30) (n=22) (n=5)
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Tiiketilen ana 6giin sayisi
%Tki 5(22,7) 10 (23,8) 10 (32,3) 0.66 8 (40,0) 8(17,8) 9 (30,0) 0.15 6(27,3) 17 (25,0) 2 (40,0) 076
Ug 17(77,3) | 32(76,2) 21 (67,7) ’ 12 (60,0) 37 (82,2) 21 (70,0) ’ 16 (72,7) | 51(75,0) 3 (60,0) ’
Ana 6giin atlama durumu
Atlar 5(22,7) 10 (23,8) 10 (32,3) 8 (40,0) 8(17,8) 9 (30,0) 6 (27,3) 17 (25,0) 2 (40,0)
Bazen atlar 6 (27,3) 22 (52,4) 9(29,0) | 0,13 7 (35,0) 19 (42,2) 11(36,7) | 0,41 | 10(454) | 26(38,2) 1 (20,0) 0,81
Atlamaz 11 (50,0) | 10(23,8) 12 (38,7) 5(25,0) 18 (40,0) 10 (33,3) 6 (27,3) 25 (36,8) 2 (40,0)
Atlanilan ana 6giin
Sabah 3(27,3) 8 (28,6) 7 (36,8) 4 (28,6) 9 (36,0) 5(26,3) 7 (46,7) 11 (27,5) -
Ogle 7 (63,6) 19 (67,9) 12 (63,2) | 0,73 9 (64,3) 15 (60,0) 14(3,7) | 0,75 8(53,3) 27(67,5) | 3(100,0) | 0,39
Aksam 1(9,1) 1(3,5) - 1(7,1) 1(4,0) - - 2 (5,0) -
Ara 6giin tilketme durumu
Tiiketir 19 (86,4) | 34 (81,0) 24 (77,4) 072 16 (80,0) 38 (82,2) 24 (80,0) 0.96 17(77,3) | 55(80,9) | 5(100,0) 0.50
Tiiketmez 3 (13,6) 8(19,0) 7 (22,6) ’ 4 (20,0) 8(17,8) 6 (20,0) ’ 5(22,7) 13 (19,1) - ’
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Bir 5(27,8) 17 (47,2) 7 (30,4) 6 (35,3) 16 (43,2) 7 (30,4) 7 (36,8) 19 (35,9) 3 (60,0)
Iki 10 (55,5) | 15(41,7) 9@39,1) [026]| 9(52,9) 15 (40,5) 10 (43,5) | 0,68 | 10(52,7) | 22 (41,5) 2 (40,0) 0,52
Ug ve iicten fazla 3 (16,7) 4 (11,1) 7 (30,5) 2 (11,8) 6 (16,3) 6 (26,1) 2 (10,5) 12 (22,6) -
Disarida besin tiiketme durumu
Tiiketir 16 (72,7) | 33 (78,6) 21 (67,7) 0.58 13 (65,0) 36 (80,0) 21 (70,0) 0.38 16 (72,7) | 51(75,0) 3 (60,0) 0.76
Tiiketmez 6 (27,3) 9(21,4) 10 (32,3) ’ 7 (35,0) 9 (20,0) 9 (30,0) ’ 6 (27,3) 17 (25,0) 2 (40,0) ’

*ki-kare testi
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Cizelge 3.19. Cocuklarin Karmagsik Dikkat, Bilissel Esneklik ve Islem Hiz1 Test Sonuclarina Gore Beslenme Aliskanliklar:

Karmasik dikkat Bilissel esneklik islem hiz1
ok - Ortalama/ ok . Ortalama/ ok v .. Ortalama/

Beslenme d(il;siik Disiik Ortalama " d(il;siik Dugik Ortalama d(iisiik Disitk Ortalama "
Alskanliklar: /Diisiik "2111;‘;‘)‘3 iizerinde | P | /Diisiik "::::;‘)‘a iizerinde | p* | /Diisiik "::::;‘;a iizerinde P

(n=17) (n=19) (n=18) (n=44) (n=17) (n=45)

S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Tiiketilen ana 6giin sayisi
%iki 5(29,4) 12 (20,3) 8 (42,1) 0.16 7 (38,9) 7(21,2) 11 (25,0) 0.38 8 (47,1) 309,2) 14 (31,1) <0.001
Ug 12 (70,6) | 47 (79,7) 11 (57,9) ’ 11 (61,1) | 26(78,8) 33 (75,0) ’ 9(52,9) 30 (90,8) 31 (68,9) ’
Ana 6giin atlama durumu
Atlar 5(29,4) 12 (20,3) 8 (42,1) 7 (38,9) 7(21,2) 11 (25,0) 8 (47,1) 309,2) 14 (31,1)
Bazen atlar 7 (41,2) 28 (47,5) 2 (10,5) 0,07 | 6(33,3) 16 (48,5) 1534,1) | 0,47 | 6(353) 15 (45,4) 16 (35,6) 0,04
Atlamaz 5(29,4) 19 (32,2) 9 (47,4) 5(27,8) 10 (30,3) 18 (40,9) 3(17,6) 15 (45,4) 15 (33,3)
Atlanilan ana 6giin
Sabah 4 (40,0) 12 (30,8) 2(22,2) 4(33,3) 7(31,8) 7(29,2) 4 (33,3) 6 (31,6) 8(29,6)
Ogle 6 (60,0) 25 (64,1) 7(77,8) 0,79 | 7(58,3) 15 (68,2) 16 (66,6) | 0,77 | 7(58,3) 13 (68,4) 18 (66,7) 0,79
Aksam - 2 (5,1) - 1(8,4) - 1(4,2) 1(8,4) - 1(3,7)
Ara 0giin tilketme durumu
Tiiketir 15(88,2) | 45(76,3) 17 (89,5) 031 15(83,3) | 23(69,7) 39 (88,6) 011 14 (82,4) | 26(78,8) 37 (82,2) 0.92
Tiiketmez 2 (11,8) 14 (23,7) 2 (10,5) ’ 3(16,7) 10 (30,3) 5(11L,4) ’ 3(17,6) 7(21,2) 8 (17,8) ’
Tiiketilen ara 6Ziin sayisi
Bir 4 (26,7) 18 (40,0) 7 (41,2) 4 (25,0) 12 (50,0) 13 (35,1) 4 (26,7) 10 (38,5) 15 (41,7)
Tki 10 (66,6) | 17 (37,8) 7(41,2) 0,37 | 10(62,5) 9 (37,5) 15 (40,5) | 0,31 | 9(60,0) 10 (38,5) 15 (47,7) 0,68
Ug ve iigten fazla 1(6,7) 10 (22,2) 3(17,6) 2 (12,5) 3(12,5) 9 (24,4) 2 (13,3) 6 (23,0) 6 (16,6)
Disarida besin tiiketme durumu
Tiiketir 11 (64,7) | 47 (79,7) 12 (63,2) 0.24 11 (61,1) | 25(75,8) 34 (77,3) 0.40 11 (64,7) | 26 (78,8) 33 (73,3) 0.56
Tiiketmez 6 (35,3) 12 (20,3) 7 (36,8) ’ 7 (38,9) 8 (24,2) 10 (22,7) ’ 6 (35,3) 7(21,2) 12 (26,7) ’

*ki-kare testi
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Cizelge 3.20. Cocuklarin Yiiriitiicii Islev, Basit Dikkat ve Motor Hiz1 Test Sonuglarma Gore Beslenme Aliskanliklari

Yiiriitiicii islev Basit dikkat Motor hiz1
ok - Ortalama/ ok . Ortalama/ ok - Ortalama/
Beslenme d(iisiik Dusglt Ortalama « d(iisiik TGk Ortalama « d(iisiik Diisiik Ortalama
Alskanliklar: /Diisiik "::::i';‘)‘a izerinde | P | /Dusik "211;‘;‘)‘3 iizerinde | T /Diisiik "211;‘;‘)‘3 iizerinde | p*
(n=17) (n=61) (n=20) (n=42) (n=19) (n=39)
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Tiiketilen ana 6giin sayisi
%iki 7 (41,2) 2 (11,8) 16 (26,2) 0.15 7 (35,0) 5(15,2) 13 (31,0) 0.19 7 (36,8) 6 (16,2) 12 (30,8) 0.18
Ug 10 (58,8) 15 (88,2) 45 (73,8) ’ 13 (65,0) | 28(84,8) 29 (64,0) ’ 12 (63,2) | 31(83,8) 27 (69,2) ’
Ana 6giin atlama durumu
Atlar 7 (41,2) 2 (11,8) 16 (26,2) 7 (35,0) 5(15,2) 13 (31,0) 7 (36,8) 6 (16,3) 12 (30,8)
Bazen atlar 7 (41,2) 10 (58,8) 20 (32,8) | 0,12 | 7(35,0) 17 (51,5) 13 (31,0) 0,30 8 (42,1) 14 (37,8) 15(38,4) | 0,27
Atlamaz 3 (17,6) 5(29.4) 25 (41,0) 6 (30,0) 11 (33,3) 16 (38,0) 4 (21,1) 17 (45,9) 12 (30,8)
Atlanilan ana 6giin
Sabah 4(30,8) 5417 9(27,3) 4(30,8) 6 (27,3) 8 (34,8) 6 (42,9) 2 (11,8) 10 (37,0)
Ogle 8 (61,5) 7 (58,3) 23(69,7) | 0,75 | 7(52,8) 16 (72,7) 15 (65,2) 0,11 6 (42,9) 15 (88,2) 17 (63,0) | 0,20
Aksam 1(7,7) - 1(3,0) 2 (15,4) - - 2 (14,2) - -
Ara 0giin tilketme durumu
Tiiketir 14 (82,4) 14 (82,4) 4 (80,3) 0.97 17 (85,0) | 24 (72,7) 36 (85,7) 032 15(78,9) | 30(81,1) 32 (82,1) 0.96
Tiiketmez 3(17,6) 3(17,6) 12 (19,6) ’ 3 (15,0) 9(27,3) 6 (14,3) ’ 4(21,1) 7 (18,9) 7(17,9) ’
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Bir 4 (26,7) 7 (46,7) 18 (38,3) 6 (33,3) 11 (47,8) 12 (33,3) 7 (41,2) 13 (44,8) 9 (29,0)
Iki 9 (60,0) 6 (40,0) 19 (40,4) | 0,64 | 9(50,0) 10 (43,5) 15 (41,7) 0,53 7 (41,2) 13 (44,8) 14 (45,2) | 0,54
Ug ve iicten fazla 2 (13,3) 2 (13,3) 10 (21,3) 3 (16,7) 2 (8,7) 9 (25,0) 3(17,6) 3(10,2) 8 (25,8)
Disarida besin tiiketme durumu
Tiiketir 11 (64,7) 12 (70,6) 47 (77,0) 0.56 12 (60,0) | 26(78,8) 32 (76,2) 0.29 13 (68,4) | 28(75,7) 29 (74,4) 0.84
Tiiketmez 6 (35,3) 5(29.4) 14 (23,0) ’ 8 (40,0) 7(21,2) 10 (23,8) ’ 6 (31,6) 9 (24,3) 10 (25,6) ’

*ki-kare testi
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3.12. Cocuklarin Bilissel Gelisim Test Sonuclarina Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogesi Alimlar1

Cocuklarin biligsel gelisim test sonuclari ile giinliik aldiklar1 enerji ve makro besin
oOgeleri iliskisi Cizelge 3.21°de verilmistir. Diyetle alinan enerji ile islem hiz1 arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde (r=0,22) iliski saptanmistir (p<0,05). Diyetle alinan karbonhidrat
miktar1 ile karmasik dikkat, biligsel esneklik ve yiiriitiicii islev puanlar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde (sirast ile r=0,33; r=0,37), yiriitiicii islev ile gi¢li diizeyde (r=0,88)
iliski vardir (p<0,05). Giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile ndrokognitif
indeks, sozel bellek, psikomotor hiz, islem hizi, yiiriitiicli islev, motor hizi arasinda negatif
yonde orta diizeyde (sirasi ile r=-0,44; r=-0,37; r=0,34; r=-0,37; r=-0,41; r=-0,39); kompozit
hafiza ve gorsel bellek ile negatif yonde diisiik diizeyde sirasi ile (siras1 ile r=-0,29; -0,28);
karmasik dikkat ile pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0,29), biligsel esneklik ve basit dikkat ile
pozitif yonde orta diizeyde (siras1 ile r=0,38; r=0,34) iliski saptanmistir (p<0,05). Diyetle
alinan protein miktar ile nérokognitif indeks, gorsel bellek, psikomotor hiz, karmasik dikkat,
yiriitiicii islev puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (sirasi ile r=0,28; r=0,26;
r=0,28; r=0,26; r=0,27); biligsel esneklik ve islem hizi puanlari arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (siras1 ile r=0,33; r=0,38) istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Glinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile ndrokognitif indeks, gorsel bellek, psikomotor
hiz, yiiriitiicii islev ve motor hizi puanlar arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde sirasi ile
(strasi ile r=0,25; r=0,24; r=0,28; r=0,29; r=0,24), karmasik dikkat, biligsel esneklik ve islem
hiz1 ile pozitif yonde orta diizeyde (sirast ile r=0,34; r=0,38; r=0,33) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diyetle alinan yag miktar ile sézel bellek,
gorsel bellek, karmagik dikkat, biligsel esneklik puanlar ile pozitif yonde diisiik diizeyde
(strast ile r=0,26; r=0,26; 1=0,26; 1=0,25); nérokognitif indeks, psikomotor hiz, islem hizi,
yiirlitiicli islev, basit dikkat ve motor hizi puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde (sirast
ile r=0,38; =0,31; r=0,38; r=0,33; r=0,33; r=0,34) istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
bulunmustur (p<0,05). Giinliik diyetin yagdan gelen yiizdesi ile kompozit hafiza, psikomotor
hiz ve islem hiz1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (sirasi ile =0,24; r=0,25; r=0,25);
norokognitif indeks, sozel bellek, karmasik dikkat, biligsel esneklik, yiiriitiicii islev, basit
dikkat ve motor hiz1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde (sirasi ile r=0,44; =0,33; =0,31;
r=0,34; r=0,34; r=0,32; r=0,36) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Norokognitif indeks, sozel bellek, psikomotor hiz, karmasik dikkat, bilissel
esneklik, islem hizi, yiiriitiicii islev ile diyetle alinan doymus yag arasinda negatif yonde orta

diizeyde (sirasi ile =-0,37; r=-0,31; r=-0,30; r=-0,34; r=-0,31; r=-0,35; r=-0,33); basit dikkat
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ve motor hizi miktar1 ile pozitif yonde orta diizeyde (sirasi ile r=0,36; r=0,35) iliski
saptanmistir (p<<0,05). Diyetle alinan tekli doymamus yag ile kompozit hafiza, sozel bellek,
gorsel bellek ve karmasik dikkat arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (sirasi ile r=0,22;
r=0,29; r=0,27; r=0,25), norokognitif indeks, psikomotor hiz, biligsel esneklik, islem hizi,
yiiriitiicii islev, basit dikkat ve motor hiz1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde (sirasi ile
r=0,39; r=0,30; r=0,34; r=0,44; r=0,35; r=0,35; r=0,35) iliski saptanmistir (p<0,05). Bilissel
gelisim test sonuglari ile diyetle alinan ¢oklu doymamis yag, posa ve tiiketilen su miktar1 ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 3.21. Cocuklarin Bilissel Gelisim Test Sonuglari ile Enerji ve Makro Besin Ogeleri Iliskisi

Makro Besin Ogeleri Nﬁl:i(;il;.Og Kompozit | Sozel Gorsel | Psikomo Tepkl Karmaglk Biliss?l islem Yii.riitiicii l‘Basit Motor
indeks hafiza bellek Bellek tor hiz siiresi dikkat | esneklik hiz1 islev dikkat hiz1

Enerji (kkal) 0,06 0,01 0,01 0,06 0,15 -0,36 0,11 -0,006 0,13 0,16 0,12

Karbonhidrat (g) -0,18 -0,16 0,17 -0,14

Karbonhidrat (%)

Protein (g)

Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)

Doymus yag (g)

Tekli doymamis yag (g)

Coklu doymamus yag (g) 0,21 0,09 0,09 0,07 0,15 -0,13 0,06 0,19 0,11 0,11 0,12 0,13

Posa (g/giin) 0,11 0,07 0,06 0,03 0,25 -0,13 0,03 0,02 0,02 -0,08 0,03 0,03

Su (mL/giin) 0,14 0,09 0,09 0,05 0,11 0,08 0,08 0,14 0,16 0,13 0,11 0,12

*Spearman korelasyon Kalin harflerle gosterilen veriler istatistiksel olarak anlamlidir. Mavi, negatif korelasyonu; kirmizi ise pozitif korelasyonu gostermektedir. Renk skalasinin soluna

ve sagina dogru gidildik¢e korelasyon giicii artmaktadir.
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Cocuklarin biligsel gelisim test sonuglart ile giinliikk diyetle alinan mikro besin
Ogeleri arasindaki iliski Cizelge 3.22’de gosterilmistir. Diyetle alinan A vitamini ile kompozit
hafiza, gorsel bellek, karmagik dikkat, biligsel esneklik ve motor hizi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde (sirasi ile r=0,28; 1=0,25; r=0,23; 1=0,29; r=0,29); nérokognitif indeks, sozel
bellek, psikomotor hiz, islem hiz1 ve basit dikkat arasinda pozitif yonde orta diizeyde (sirasi
ile r=0,35; r=0,32; r=0,32; r=0,33; r=0,30) iligki saptanmistir (p<0,05). Giinliik diyet ile
alman E vitamini ve folat ile nérokognitif indeks arasinda pozitif yonde diisik diizeyde
(swras1 ile r=0,23; r=0,22) iliski tespit edilmistir (p<0,05). Tiaminin ginlik alim ile
norokognitif indeks ve islem hizi arasinda pozitif yonde disiik diizeyde (sirasi ile r=0,24;
r=0,23) iligki gorilmistir (p<0,05). Diyetle alinan riboflavin ile norokognitif indeks,
psikomotor hiz, bilissel esneklik, islem hiz1 ve yiiriitiicli islev arasinda pozitif yonde diigiik
diizeyde (siras1 ile r=0,28; r=0,23; r=0,25; r=0,29; r=0,25) iligki saptanmistir (p<0,05).
Niasin giinlitk diyetle alimi ile ndrokognitif indeks ve islem hizi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde (siras1 ile 1=0,22; 1=0,29) iliski tespit edilmistir (p<0,05). Diyetle alinan Bi»
vitamini ile norokognitif indeks, gorsel bellek, psikomotor hiz, basit dikkat ve motor hizi ile
pozitif yonde diisiik diizeyde (sirasi ile r=0,29; r=0,22; r=0,26; r=0,27; r=0,23) bilissel
esneklik, islem hizi, yiiriitiicli islev arasinda pozitif yonde orta diizeyde (sirasi1 ile r= 0,35;
=0,40; 1r=0,33) iliski saptanmustir (p<0,05). Kalsiyumun diyetle gilinlik alim ile
norokognitif indeks ve psikomotor hiz arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (sirasi ile
=0,22; 1=0,25) iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Diyetle alinan magnezyum ile islem hiz
ve yiiriitiicii islev arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (siras1 ile r=0,27; r=0,22) iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Diyetle alinan fosfor ile nérokognitif indeks, psikomotor hiz, islem hiz
ve yiiriitiicii islev arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (siras1 ile r=0,24; 1=0,28; =0,27;
r=0,22) iliski saptanmistir (p<0,05). Cinko ile norokognitif indeks, biligsel esneklik ve
yiirlitiicli islev arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (sirast ile r=0,24; r=0,25; r=0,27);
kompozit hafiza ve iglem hizi ile pozitif yonde orta diizeyde (sirasi ile r=0,41; r=0,35) iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Pridoksin, C vitamini, demir ve bakir ile biligsel gelisim

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.22. Cocuklarin Bilissel Gelisim Test Sonuglar1 ile Mikro Besin Ogeleri iliskisi

Mikro Besin Nﬁl;(:il(ng Kompozit Sozel Gorsel | Psikomot Tepki Karmag1 | Bilissel islem hiz Yiiriitiici Basit Motor
Ogeleri indeks hafiza bellek Bellek or hiz siiresi k dikkat | esneklik islev dikkat hiza
E vitamini (mg) 0,23 0,13 0,08 0,14 0,16 -0,13 0,06 0,18 0,11 0,12 0,05 0,14
Tiamin (mg) 0,24 0,12 0,03 0,12 0,16 0,07 0,09 0,19 0,23 0,13 0,11 0,08
Riboflavin (mg) - 0,09 0,09 0,16 0,23 0,09 0,13 0,25 0,25 0,12 0,16
Niasin (mg) 0,22 0,11 0,04 0,18 0,16 0,11 0,12 0,21 0,18 0,15 0,14
Pridoksin (mg) 0,16 0,06 -0,06 0,04 0,03 0,03 0,06 0,1 0,15 0,04 0,02 -0,04
Folat (ng) 0,22 0,16 0,09 0,13 0,15 0,02 0,13 0,16 0,19 0,08 0,11 0,07
B2 vitamini (ng) - 0,13 0,19 0,22 0,26 0,16 0,19 m
C vitamini (mg) 0,14 0,05 -0,06 0,04 0,06 -0,05 0,001 0,09 0,07 -0,04 -0,09 -0,04
Kalsiyum (mg) 0,22 0,11 0,14 0,17 0,25 -0,07 0,11 0,19 0,16 0,19 0,13 0,17
Magnezyum (mg) 0,17 0,05 -0,02 0,06 0,08 -0,03 0,16 0,22 0,22 0,21 0,18
Fosfor (mg) 0,24 0,09 0,09 0,18 - 0,03 0,16 0,22 0,22 0,21 0,18
Demir (mg) 0,19 0,08 0,02 0,09 0,07 0,01 0,12 0,18 0,12 0,09 0,01
Cinko (mg) 0,24 H 0,05 0,12 0,17 0,09 0,17 0,25 0,2 0,15
Bakir (mg) 0,09 0,02 -0,05 -0,01 0,001 -0,11 0,04 0,05 0,08 -0,01

*Spearman korelasyon Kalmn harflerle gosterilen veriler istatistiksel olarak anlamlidir. Mavi, negatif korelasyonu; kirmizi ise pozitif korelasyonu gostermektedir. Renk skalasinin soluna

ve sagina dogru gidildikce korelasyon giicii artmaktadir.
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3.13. Cocuklarin Biligsel Gelisim Test Sonu¢larina Gore Akdeniz Diyetine Uyumlari

Cocuklarin biligsel gelisime gore Akdeniz diyetine uyumlar1 Cizelge 3.23’de
verilmistir. Akdeniz diyetine diisiik, orta ve iyi uyum gdsteren ¢ocuklarin ortanca biligsel
gelisim test puanlar1 sirasi ile nérokognitif indeks 81,5 (71,0-97,0), 85,0 (72,0-99,0), 96,0
(86,0-98,0); kompozit hafiza 80,0 (68,0-99,0), 85,5 (59,0-97,0), 95,0 (86,0-95,0); sozel
bellek 82,0 (70,0-99,0), 87,0 (71,0-96,0), 89,0 (87,0-90,0); gorsel bellek 82,0 (70,0-110,0),
86,0 (58,0-112,0), 108,0 (85,0-110,0); psikomotor hiz 83,5 (64,0-94,0), 88,5 (65,0-96,0),
91,0 (88,0-91,0); tepki siiresi 81,5 (46,0-89,0), 85,0 (52,0-93,0), 84,0 (80,0-91,0); karmagik
dikkat 83,0 (71,0-98,0), 84,0 (71,0-100,0), 91,0 (85,0-91,0); biligsel esneklik 83,5 (68,0-
106,0), 90,0 (68,0-104,0), 93,0 (92,0-95,0); islem hiz1 85,5 (67,0-115,0), 91,0 (70,0-100,0),
94,0 (91,0-95,0); yiiriitiicti islev 89,5 (61,0-109,0), 93,0 (67,0-112,0), 108,0 (89,0-110,0);
basit dikkat 85,0 (63,0-106,0), 89,5 (64,0-109,0), 96,0 (86,0-105,0); motor hiz1 82,0 (63,0-
102,0), 88,0 (65,0-105,0), 92,0 (82,0-101,0)’dir. Goriildiigii lizere Akdeniz diyetine uyumu
iyi olan ¢ocuklarda biitiin biligsel gelisim test ortanca puanlari en yiiksektir. Akdeniz diyetine
uyumu iyi olan ¢ocuklarin norokognitif indeks, kompozit hafiza, gorsel bellek, islem hizi
biligsel gelisim test ortanca puanlari uyumu orta ve disiik olanlara gore daha yiiksektir
(p<0,05). Akdeniz diyetine uyumlar1 orta ve iyi olanlar ile kotii olanlarin bilissel gelisim
sozel bellek, psikomotor hiz, bilissel esneklik, basit dikkat, motor hiz ortanca test puanlari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Akdeniz diyetine uyumu
iyi olan ¢ocuklarin orta ve diisiik uyumu olan ¢ocuklara gére Akdeniz diyetine uyumu orta
olan c¢ocuklarin diisiik olanlara kiyasla nérokognitif indeks, kompozit hafiza, gorsel bellek,
islem hiz1 puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Akdeniz diyetine uyumu
orta ve iyi olan ¢ocuklarin diislik olanlara gore sozel bellek, psikomotor hiz, biligsel esneklik,
basit dikkat, motor hiz1 puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Akdeniz
diyetine uyumu iyi olan ¢ocuklarin diisiik ve orta olanlara gore karmasik dikkat puanlar
daha yiiksektir (p<0,05). Akdeniz diyetine uyumu iyi olan ¢ocuklarin diisiik olanlara gore
yiiriitiicli islev puanlar daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.23. Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Ortanca Biligsel Gelisim Test Puanlari

Akdeniz Diyetine Uyum
o .. Diisiik Orta iyi
Bilissel Gelisim Test
i Gl o | s |
Ortapca Ortapca Ortapca
(Al-Ust) (Al-Ust) (Al-Ust)
a b c
Norokognitif indeks 7 E (l)i;’o) (728’8’_(;9’ 0) @3 69,(?:(9)8, 0) <0,001
a b c
Kompozit hafiza (688,3129,0) (598,3’-597,0) (869,(5)125,0) <0001
; 82,0 87,00 89.0°
Stzel bellek (70.0-99.0) (71,0-96.0) (87.0:90.0) | <001
; 82,0 86,0 1080
Gorsel bellek (70.0-110,0) (58,0-112,0) (85.0-110,0) | <0001
: 83,5 ¢ 83,50 91,00
Rs komotqElyz (64,0-94.0) (65,0-96,0) (88,0910 | <000
o 81,5 85,0 84.0
ToRigiiiresi (46,0-89.0) (52,0-93,0) (30,0-88.0) 0,11
. 83,0 * 84,0 ° 91,00
Karmajiggiickat (71,0-98,0) (71,0-100,0) (85.0-91,0) 0,05
. . 83,5 ° 90,0°° 93,00
Biligsel esnekhig (68,0-106,0) (68,0-104.0) (92,0-95.0) <0,001
: 85,5 ° 91,0° 940 ¢
Islem hizt (67,0-115,0) (70,0-100,0) (91,0-95.0) 0,01
o 89,5 ° 93,0 108,0°°
Yiriiticigilor (61,0-109,0) (67,0-112,0) (89,0-110,0) 0,03
W 85,0 ° 89,50 96.0°
Basit dikkat (63,0-106,0) (64.0-109.0) (86.0-105,0) | <0001
82,0 83,00 92,00
Motor hiz: (63,0-102,0) (65.0-105.0) 82.0-101,0) | <0001

*Kruskal-Wallis testi, post-hoc analizlerde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

2 Ayni satirda farkl harf ile gosterilen veriler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidur.

Cizelge 3.24’de cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlarina gore biligsel gelisim test

sonuglarinin siniflandirilmasi gosterilmistir. Akdeniz diyetine uyum ile biitlin biligsel gelisim

test puan smiflandirmalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05). Akdeniz diyetine iyi uyum gosteren ¢ocuklarin hi¢bir biligsel gelisim test puan

siniflandirmasimin ¢ok diisiik/diisiik kategorisinde olmadigi goriilmiistiir. Akdeniz diyetine

iyl uyum gosteren g¢ocuklarin %80,0’inin norokognitif indeks, kompozit hafiza, gorsel

bellek, yiiriitiicli islev, basit dikkat ve motor hizlarinin ortalama/ortalama iizerinde oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 3.24. Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Gore Bilissel Gelisim Test Sonuglart

Akdeniz Diyetine Uyum

Bilissel Gelisim Test Puan Diisiik Orta iyi «
Siiflandiriimas (n=28) (n=56) (n=5) P

S (%) S (%) S (%)
Norokognitif indeks
Cok diisiik/Diisiik 13 (43,3) 8 (13,3) -
Diisiik ortalama 14 (46,7) 33 (55,0) 1 (20,0) <0,001
Ortalama/Ortalama iizerinde 3(10,0) 19 (31,7) 4 (80,0)
Kompozit hafiza
Cok diisiik/Diisiik 12 (40,0) 9 (15,0) -
Diisiik ortalama 14 (46,7) 32 (53,3) 1 (20,0) <0,001
Ortalama/Ortalama iizerinde 4(13,3) 19 (31,7) 4 (80,0)
Sozel bellek
Cok diisiik/Diisiik 14 (46,7) 5(8,3) -
Diisiik ortalama 13 (43,3) 38 (63,4) 3 (60,0) <0,001
Ortalama/Ortalama iizerinde 3 (10,0) 17 (28,3) 2 (40,0)
Gorsel bellek
Cok diisiik/Diisiik 7 (23,3) 15 (25,0) -
Diisiik ortalama 19 (63.,4) 22 (36,7) 1 (20,0) 0,01
Ortalama/Ortalama iizerinde 4 (13,3) 23 (38,3) 4 (80,0)
Psikomotor hiz
Cok diisiik/Diisiik 11 (36,7) 9 (15,0) -
Diisiik ortalama 15 (50,0) 28 (46,7) 2 (40,0) 0,03
Ortalama/Ortalama iizerinde 3(13,3) 23 (38,3) 3 (60,0)
TepKi siiresi
Cok diisiik/Diisiik 12 (40,0) 10 (16,7) -
Diisiik ortalama 18 (60,0) 45 (75,0) 5 (100,0) 0,04
Ortalama/Ortalama iizerinde - 5(8,3) -
Karmasik dikkat
Cok diisiik/Diisiik 10 (33,3) 7 (11,7) -
Diisiik ortalama 15 (50,0) 42 (70,0) 2 (40,0) 0,02
Ortalama/Ortalama iizerinde 5(16,7) 11 (18,3) 3 (60,0)
Bilissel esneklik
Cok diisiik/Diisiik 11 (36,7) 7 (11,7) -
Diisiik ortalama 12 (40,0) 21 (35,0) - <0,001
Ortalama/Ortalama iizerinde 7 (23,3) 32 (53,3) 5(100,0)
islem hiz1
Cok diisiik/Diisiik 10 (33,3) 7 (11,7) -
Diisiik ortalama 12 (40,0) 21 (35,0) - <0,001
Ortalama/Ortalama iizerinde 8 (26,7) 32 (53,3) 5(100,0)
Yiiriitiicii islev
Cok diisiik/Diisiik 11 (36,7) 6 (10,0) -
Diisiik ortalama 4 (13,3) 12 (20,0) 1 (20,0) 0,03
Ortalama/Ortalama iizerinde 15 (50,0) 42 (70,0) 4 (80,0)
Basit dikkat
Cok diisiik/Diisiik 12 (40,0) 8 (13,3) -
Diisiik ortalama 10 (33,3) 22 (36,7) 1 (20,0) 0,02
Ortalama/Ortalama iizerinde 8 (26,7) 30 (50,0) 4 (80,0)
Motor hiz1
Cok diisiik/Diisiik 12 (40,0) 7 (11,7) -
Diisiik ortalama 11 (36,7) 25 (41,7) 1 (20,0) <0,001
Ortalama/Ortalama iizerinde 8 (23,3) 28 (46,6) 4 (80,0)

*ki-kare testi
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4. TARTISMA

Bilis, beyin tarafindan sunulan karmasik bir dizi yiiksek zihinsel islevi temsil eder ve
dikkat, hafiza, diisiinme, 6grenme ve algilamayi igerir (Bhatnagar ve Taneja, 2001). Bilissel
gelisim, beslenme de dahil olmak iizere birgok faktdrden etkilenmektedir (Nyaradi vd.,
2013). Beslenme ve viicut agirligimin, yetiskinlerde ve hastalarda biligsel (dis)fonksiyonun
akredite yasam tarzi belirleyicileri oldugu gosterilmistir (Bhat vd., 2019), ancak az sayida
calisma c¢ocuklarda besinlerin tiiketimi veya beslenme aligkanliklar1 ile biligsel sonuglar

arasindaki iligkileri aragtirmistir.

Bu caligmada 10-12 yas arasindaki okul ¢agi cocuklarinin beslenme davranislari,
Akdeniz diyetine uyumlar1 ve viicut agirliklari ile biligsel gelisim arasindaki iliski

incelenmistir.

4.1. Cocuklarin Genel Bilgileri

Calisma 38 erkek (%40,0) ve 57 kiz (%60,0) olmak {izere 95 c¢ocuk ile
tamamlanmigtir. Cocuklarin %32,6’s1 10 yasinda; %36,9’u 11 yasinda; 9%30,5’1 12
yasindadir. Cocuklarin ortalama yas1 10,9+0,8 yildir. Caligmaya katilan c¢ocuklarin
annelerinin %44,2’si, babalarinin %38,8’1 lise mezunudur. Cocuklarin annelerinin ortalama
yast 38,4+5,1 yil, babalarmin 41,145,0 yildir. Katilimcilarin ailelerinin %51,6’s1 gelirinin
giderine esit; %34,7’si gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir. Cocuklarin %94,7’sinin
anne ve babasi beraber yasamaktadir. Evde yasayan ortanca kisi sayisi 4,0 olarak

saptanmustir (Cizelge 3.1).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine incelendigi zaman 10-
14 yas arasi ¢ocuklarin %90,5’inin anne ve babasinin birlikte yasadigi gorilmistiir. Ayni
aragtirmada niifusun %22,1’inin hanehalki sayis1 dort oldugu, 35-39 yas araligindaki
kadinlarin %34,6’sinin, 40-44 yas arasi erkeklerin %41,7’sinin lise ve {izeri mezunu oldugu
bildirilmistir (TNSA, 2019). Bu arastirmaya katilan bireyler ile Tiirkiye niifusunun

sosyodemografik 6zelliklerinin benzerlik gostermektedir.
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4.2. Cocuklarin Doguma Ait Ozellikleri ve Anne Siitii Alma Durumlar:

Caligmaya katilan ¢ocuklarm %60,0’1 vajinal dogum ile diinyaya gelmis, %85,2’si
gebeligin >38. gebelik haftasinda dogmustur. Cocuklarin ortalama dogum agirhigi 3,1+0,5
kg; dogum uzunlugu 50,5+2,9 cm’dir. Cocuklarin %93,7’si anne siitii almigtir; ortalama anne
siitii alma siiresi 16,4+10,0 ay; tek basina anne siiti alma siiresi 5,8+1,9 ay, ortalama
tamamlayici beslenmeye baslama siiresi 5,9+1,6 aydir. Ilk verilen tamamlayici besinlerde

yogurt (%63,4) ilk siradadir (Cizelge 3.2).

Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast 2018 verilerine gore tim dogumlarin %52’si
sezaryen ile yapilmistir (TNSA, 2019). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2017 verilerine gore gebelik ve emzirme siiresi yasayan kadinlarin %7,8’inin gebelik siiresi
>37. haftadir, ortalama emzirme siiresi 9,6+6,8 aydir (TBSA, 2019). Tiirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore cocuklarin %98,0’1 hayatlarinin bir déneminde
emzirilmekte olup, %41,0’1 sadece anne siitii ile beslenmistir ve ortanca emzirme siiresi 16,7
aydir (TNSA, 2019). Tamamlayici besin olarak yogurt erkek cocuklarin %88,9’una, kiz
cocuklarin %89,1’ine verilmistir. Yogurdun ortalama ilk verildigi ay erkek ¢ocuklar igin 6,8;
kizlar i¢in 6,7°dir (TBSA, 2014). Bu c¢alismaya katilan ¢cocuklarm anne siitii alma durumlari
ve siireleri Tirkiye’de yapilmis olan saglik aragtirmalari ile oOrtismektedir. Tiirkiye’de
sezaryen dogum 1993 yilindan bu yana siirekli olarak artis gdstermistir (TNSA, 2019).
Calismaya katilan cocuklarin dogum yillarii kapsayan TNSA 2013 verileri sezaryen ile
dogum oranimi %48,0 olarak bildirmektedir (TNSA, 2014). Bu sonu¢ c¢aligma verileri ile

benzerlik géstermektedir.

4.3. Cocuklarin Antropometrik Olciimleri

Biyolojik, davranigsal, genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimlerden
kaynaklanan obezite, tiim yas gruplarindaki cocuklar1 etkileyen karmasik bir sorundur.
Tirkiye’deki 9-11 yas arasi erkeklerin ortalama viicut agirhigi 34,1+£9,0 kg, boy uzunlugu
137,949,5 cm, BKI 17,6+3,2 kg/m?’dir. Kizlarin ortalama viicut agirhig 35,2+9,0 kg, boy
uzunlugu 139,6+9,2 cm, BKi 17,7+3,1 kg/m? olarak bildirilmistir (TNSA, 2014). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerinde yasa gore BKI z-skor degerlerinin dagilimi
incelendigi zaman 9-11 yas arasi cocuklarin %56,8’inin normal viicut agirliginda;
%17,8’inin hafif sisman; %6,0’sinin obez oldugu saptanmistir. Ayni raporda 12-14 yas arast

¢ocuklarm %55,1’nin normal viicut agirliginda, %14,0’linlin hafif sisman, %9,8’inin obez
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oldugu bildirilmistir (TBSA, 2014). Tiirkiye'nin dogusunda (Yuca vd., 2010) ve Bursa'da
(Endo, 2008) yapilan ¢alismalarda fazla kiloluluk ve obezite oranlar sirasi ile %11,1 ile
%12,4 ve %7,8 ile %12,4 arasinda degismektedir. Istanbul'da yapilan daha yeni bir
calismada obezite prevalansinin %12,4; fazla kilolu olma prevalansinin %20,9 oldugu
belirlenmistir (Karakus vd., 2019). Tiikiye’de yapilan bir meta-analizi ¢alismasinda, 5-19 yas
arasindaki bireylerde obezite prevalansi kizlarda %5,0, erkeklerde ise %5,5 olarak
saptanmustir (Alper vd., 2018). Bu sonuglar Tiirkiye’de ¢ocukluk déneminde obezitenin hizla
artan bir sorun olduguna isaret etmektedir. Bu c¢alismaya katilan erkek ¢ocuklarin ortalama
viicut agirligi 49,4+19,9 kg, boy uzunlugu 147,9£11,7 cm, BKI 21,8+6,6 kg/m?’dir. Kiz
cocuklarin ortalama viicut agirhigr 45,8+14,2 kg, boy uzunlugu 147,6+8,8 cm, BKI’si
20,8+5,3 kg/m?’dir (Cizelge 3.3). Erkek cocuklarin %36,8’i normal viicut agirliginda;
%36,8’1 obezdir. Kiz ¢ocuklarin %40,4’i normal viicut agirliginda; %31,5’1 obezdir. Erkek
cocuklarin %44,8’inin kizlarmn %45,6’smin UOKC’si; erkeklerin %42,1’inin kizlarin
%47,4’tiniin TDKK’si yiiksektir (Cizelge 3.4). Calismaya katilan obez katilimcilarin
yiizdesinin, ortalama viicut agirhg ve BKI’nin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek olmasi

calismanin diyet polikliniginde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Beden Kkiitle indeksi obezite durumu hakkinda genel bir bilgi saglamakla birlikte
viicut yag dagilimmin degerlendirilmesi i¢in yeterli degildir. Hem beslenme durumunun hem
de viicut yag oraninin degerlendirilmesinde pratik ve degerli antropometrik l¢iim olan deri
kiviim kalinligi (Durnin ve Womersley, 1974; Tanner ve Whitehouse, 1975), ¢ocukluk
caginda beslenme ve gelisim durumunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan giivenilir
bir gostergedir (Yuca vd., 2011). Tiirkiye’de yapilan ve ortalama yasin 11,2 yil oldugu bir
calismada 10-12 yas g¢ocuklarin %54,3 ile %61,9’unun TDKK'’sinin yiiksek oldugu ve
TDKK’nin kizlarda yas ile arttif1 gézlenmistir (Yuca vd., 2011). Giliney Afrika’da 9-14 yas
arasi ¢ocuklar ile yapilan bir galismada, kizlarin UOKC ve TDKK ’nin daha yiiksek oldugu,
bu iki parametrenin de BKI ile iliski oldugu bildirilmistir (Gomwe vd., 2022). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 verilerine gore 9-11 yas arasi erkek cocuklarda
ortalama UOKC 20,6+3,4 cm, kiz ¢ocuklarda 21,3+3,2 cm olarak saptanmistir (TBSA,
2014). Bu calismada viicut yagmin dolayli olarak belirlenmesi i¢in UOKC ve TDKK
kullanilmistir. Erkek cocuklarin ortalama UOKC’si 26,8+5,5 cm, TDKK’si 19,9+8,7 mm, kiz
cocuklarin ortalama UOKC’si 26,1+4,7 cm, TDKK’si 19,9+6,9 mm olarak saptanmistur.
Erkek cocuklarin %44,8’inin ve kizlarmn %45,6’smin UOKC’sinin, erkeklerin %42,1’inin
kizlarin ise %47,4’{inlin TDKK ’sinin yiiksek oldugu gézlenmistir (Cizelge 3.4).
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4.4. Cocuklarin Beslenme Aliskanhiklar:

Bu calismada ¢ocuklarin %73,7’sinin li¢ ana 6giin tiikettigi; %38,9’unun ana 6giin
atlamadig1 saptanmistir (Cizelge 3.5). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kiz ¢ocuklarin
%57,7’sinin erkeklerin %60,7’sinin ii¢ ana 6gilin tiikettigi bildirilmistir (Yavuz ve Basak,
2019). Bu caligmada en sik atlanilan ana 6giiniin 6gle 6giinii (%63,8) oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.5). Bu sonucun aksine bazi ¢aligmalar kahvalti 6giiniiniin ek sik atlanilan 6giin
oldugunu bildirmektedir (Rodrigues vd., 2017; Rosenrauch vd., 2017). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Aragtirmast 2010 verilerine gore 9-11 yas arasi ¢ocuklarim %9,1°1 6gle G6giiniinii
atlamaktadir. Bu oran kiz ¢ocuklarda (%9,5) erkek cocuklara (%8,8) gore daha fazladir
(TBSA, 2014). Bu calismanin da yiriitiildigii Orta Anadolu boliimiinde 6gle yemegini
atlama orani1 %3,6 olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada 12-14 yas arasi ¢gocuklarin %9,9’unun
0gle oOginiinii tiiketmedigi bildirilmistir (TBSA, 2014). Bu calismanin verilerinin bir
kisminin 6 Subat 2023 depreminden sonra ¢ocuklarin evde egitim aldig1 zamanda toplanmis
olmasi kahvalti saatlerinin aksayarak 6gle 6gliniiniin daha sik atlanmis olmasina sebep olmus
olabilecegi diistiniilmektedir. Tirkiye’de yapilan bir calismada, iki farkli bolgedeki
preadolesan ¢ocuklarin %36,0 ile %42,0’sinin iki ara 6giin tiikettigi bulunmustur (Sokiillmez
ve Uyar, 2015). iskogya’da yapilan bir calismada da ortanca ara &giin sayisinm 5-11 yas
cocuklar icin 2,1; 12-17 yas arasi ¢ocuklar i¢in 2,0 oldugu belirlenmistir (Macdiarmid vd.,
2009). Literatiir ile uyumlu bir sekilde bu calismada cocuklarin %81,1’inin ara 6giin

tikettigi, %44,2’sinin iki ara 6glin tiikettigi saptanmustir (Cizelge 3.5).

Fast-food tiikketimi c¢ocuklar arasinda ¢ok vyaygindir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki ¢ocuklarin iigte birinin her giin fast food tiikettigi bildirilmistir (Fryar vd.,
2015). Japon ve Ingiliz gocuklarin sirasi ile %19,0 ve %36,0'sinin haftada bir veya daha fazla
disarida yemek yedigi belirlenmistir (Palos Lucio vd., 2020; Uechi, 2018). Okul ¢agindaki
cocuklar ile yapilan bir c¢aligma, haftada ortalama fast food tiiketme sayisinin obez
cocuklarda 2,8 kez; normal viicut agirhigindaki ¢ocuklarda 0,6 kez oldugu saptanmistir
(Ulutag vd., 2014). Bu c¢aligmada g¢ocuklarin %73,7’sinin disarida ya da disaridan alinan
besinleri tiikettigi belirlenmistir (Cizelge 3.5). Disarida en sik tiiketilen yemek kebaptir
(%77,8). Bunu pizza (%72,7); pide ve lahmacun (%72,3); hamburger (%68,7); doner
(%66,7); patates kizartmasi (%58,3) ve ¢ig kofte (%53,5) takip etmektedir (Cizelge 3.6).
Fast-food tiiketiminin yayginlagmasi ¢ocuklarda basta obezite olmak {izere ¢esitli kronik
hastaliklarin sikligimi artirabilecegi i¢in bu konuda miidahalelerin yapilmasi ve politikalar

gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
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4.5. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Cocuklarda ve addlesanlarda diizenli fiziksel aktivitenin, kas ve kemik sagliginin
iyilestirilmesi, glic ve dayamkliligin artirilmasi, kronik hastalik riskinin azaltilmasi ve
psikolojik refahin artirilmasi gibi ¢ok sayida saglik yarari vardir (Archer, 2014). Fiziksel
aktivite cocuklarda biligsel islevsellik ve akademik basarida iyilesme ile iliskilendirilmistir

(Bell vd., 2019).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verileri incelendigi zaman, 9-11 yas
arast erkeklerin %66,0’sinin, kizlarin  %52,7’sinin  egzersiz yapmadigi; erkeklerin
%26,9’unun, kizlarin %10,6’sinin her giin egzersiz yaptig1 goriilmiistiir (TBSA, 2014). Bu
calismaya katilan erkek cocuklarin %81,6’s1, kizlarin %98,2°1 hafif aktivite diizeyine
sahiptir. Turkiye’de yapilan 7-14 yas arasim1 kapsayan diger c¢alismalarda erkeklerin
kizlardan daha aktif oldugu bildirilmistir (Kin-Isler vd., 2009; Saygin vd., 2007; Yiksel ve
Tamer, 2014). Bu galismada da erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kizlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.10). Tiirkiye’de prepubertal g¢ocuklar ile
yapilan bir g¢alismada g¢ocuklarin diisiikk fiziksel aktiviteye sahip oldugu bildirilmigtir
(Giiveng vd., 2013). Bu calismaya katilan cocuklarin da %33,7’sinin obez oldugu ve
%91,6’s1in fiziksel aktivitesinin hafif diizeyde oldugu saptanmistir (Cizelge 3.4; Cizelge
3.10). Calismanin diyet polikliniginde yapilmis olmasiin hafif fiziksel aktiviteye sahip

cocuk sayisinin fazla olmasina yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.6. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlari, Akdeniz Diyetine Uyumlari

Okul ¢ag1 ¢ocukluk donemi siirekli biiyiime ve ayni zamanda yetiskinlige gecis
yillarin1 kapsar. Kendisinden 6nceki donemlere ve onu takip eden yasa kiyasla daha az
dramatik bir hizda olsa da somatik biiyliime devam eder (Corkins vd., 2016). Mevcut veriler
cocuklarin  genellikle saglikli  beslenme icin Onerilen hedefleri karsilamadigini
gostermektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi'nden (National Health and
Nutrition Examination Survey-NHANES) elde edilen verilerde ¢ogu ¢cocugun Saglikli Yeme
Indeksi’nden (Healthy Eating Index-HEI) optimal diizeyde puanlar elde edemedigi ve
bir¢ogunun onerilenden ¢ok daha diisiik puanlar aldig1 bildirilmektedir (Marriott vd., 2010).

Cocuklarin beslenmesinde en 6nemli eksiklikler sebze, tam tahillar, baklagiller ve

deniz iirlinleri tiikketimidir (Corkins vd., 2016). Giinliik alinan enerjinin %40,0'im1 olusturan
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tathilar ve sekerli icecekler ise saglik agisindan zararli olabilecek asir tiiketilen besinlerdir
(Reedy ve Krebs-Smith, 2010). Bu besinler enerji igerigi yiiksek ve besin dgesi degerleri
diisiik olmanin yam sira mikro besin dgelerini igeren daha faydali besin tiiketiminin de

yerine ge¢me egilimindedirler (Marriott vd., 2010).

Ispanya’da yapilan bir calismada, 9-13 yaslar1 arasindaki erkek g¢ocuklarin giinliik
enerji alimi 2109,0+£229,0 kkal, diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 46,6+3,2,
proteinden gelen yiizdesi 17,0+1,6, yagdan gelen yiizdesi ise 34,743,1; kizlarin ise enerji
alimi 1879,0+225,0 kkal, diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 46,7+3,2,
proteinden gelen yiizdesi 16,9+1,9, yagdan gelen yiizdesi ise 34,6+£2,9 olarak saptanmigtir
(Lopez-Sobaler vd., 2019). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2010°da ise 9-11 yas
grubu erkek ¢ocuklarin giinliik ortalama 1677 kkal; kizlarin 1679 kkal aldiklar1 belirlenmistir
(TBSA, 2014). Bu caligmaya katilan erkek ve kizlarin sirasi ile enerji aliminin ortalama
1409,7+464,8 kkal ve 1322,7+450,0 kkal’dir. Enerji alimindaki diistikliigiin ¢ocuklarin 6&iin
atlamas1 veya eksik beyan kaynakli olabilecegi tahmin edilmektedir. Cocuklarin giinliik diyet
ile aldiklarn protein gereksinimin iizerindedir. Erkek ve kiz g¢ocuklarin giinliik diyet
enerjisinin sirast ile ortalama %48,9’u ve %49,1°1 karbonhidrattan; %37,4’i ve %38,1°1
yagdan gelmektedir. Bu yas grubu igin giinliik tiiketilmesi 6nerilen enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi %45-60, yagdan gelen yiizdesi %20-35"dir (TUBER, 2022). Caligmaya katilan
cocuklarin Onerilen seviyenin {izerinde yag tiikettigi; posa gereksinimini karsilama
yiizdelerinin 6nerilenden diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge 3.7). Bu durum fast-food yeme
ve paketli besin tiiketim sikliginin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir (Cizelge 3.5;

Cizelge 3.6).

Mikro besin Ogesi eksiklikleri, kiiresel hastalik yiikiine 6énemli bir katkida bulunan
unsur olarak goriilmeye devam etmektedir (Saavedra ve Prentice, 2023). Bu calismaya
katilan ¢ocuklarin diyet ile aldiklar1 mikro besin dgeleri alimlari incelendiginde erkeklerin A
vitamini ve C vitamini tiiketiminin kizlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05)
(Cizelge 3.8). Cocuklarda A vitamini alimina iliskin yapilan bir ¢alismada kizlarin erkeklere
gore daha diisiik A vitamini alma egiliminde oldugu gosterilmistir (Ramakrishnan vd., 1999).
Benzer sekilde Ispanyol cocuk ve addlesanlarda yapilan calismalarda da kiz ¢ocuklarinin A
vitamini aliminin yetersiz oldugu tespit edilmistir (Serra-Majem vd., 2006; Serra-Majem vd.,
2004). Cinsiyete gore cocuklarin C vitamini alimina iligkin arastirmalarin sonuglari
tutarsizdir (Driskell vd., 2006; Hampl vd., 1999; Serra-Majem vd., 2006). Okul oncesi

cocuklar ile yapilan bir ¢caligmada, C vitamini aliminda 6nemli bir cinsiyet farki saptanmamis
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(Driskell vd., 2006), Amerika’da okul ¢ag1 cocuklar ile yapilan bir ¢alismada ozellikle
kizlarin C vitamini alimmnin diisiik oldugu bildirilmistir (Hampl vd., 1999). ispanyol ¢ocuk
ve addlesanlarda yapilan bir ¢caligmada da yine kizlarin yetersiz C vitamini alimi agisindan
daha yiiksek risk altinda oldugu saptanmistir (Serra-Majem vd., 2006). Bu calismaya katilan
cocuklarm E vitamini, riboflavin, niasin, pridoksin, folat, Bi» vitamini, kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko ve bakir alim seviyelerinin gereksinimden az oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.8). Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bir calismada da riboflavin, niasin,
kalsiyum, demir ve ¢inko alimmin 6nerilen miktardan az oldugu bildirilmistir (Oner vd.,
2005). Malnutrisyonlu g¢ocuklarda da kalsiyum, ¢inko, demir ve folat alimmin yetersiz
oldugu belirlenmistir (Jafari Nodoushan vd., 2021). Yunanistan’da 1-19 yas aras1 ¢ocuklar ile
yapilan bir ¢alismada D ve K vitaminleri ile potasyum aliminin tiim yas gruplarinda yetersiz
oldugu saptanmustir (Mitsopoulou vd., 2020). Farkli ¢aligmalar ve bu g¢alismadaki mikro
besin dgeleri alimindaki farkliliklarin cografi bolge farkliliklari ve besin tiiketiminin beyana
dayali alinmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yetersizligi goriilen
mikro besin Ogeleri igin politikalar gelistirilmesi ve besin zenginlestirme yapilmasi 6nem

tasimaktadir.

Bu calismaya katilan erkek gocuklarin %25,7°si Akdeniz diyetine diisiik, %74,3’i
orta uyum gosterirken, iyi uyum gosteren yoktur. Kizlarm %35,2’sinin Akdeniz diyetine
diistik, %55,6’s1n1n orta, %9,2’sinin iyi uyum gosterdigi saptanmustir. Cinsiyete gére Akdeniz
diyetine uyum arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Cesitli
iilkelerde cocuklarda Akdeniz diyetine baghlik iizerine yapilan arastirmalar, farkli uyum
diizeylerinin oldugunu bildirmektedir (Azekour vd., 2020; Marques vd., 2020; Roccaldo vd.,
2014; Santomauro vd., 2014). Portekizli 6grenciler ile yapilan bir calismada, Akdeniz
diyetine yiiksek uyum bildirilirken, italyan gocuklarda, dzellikle Akdeniz diyetinin temel
bilesenlerinin diisiik tiiketimi nedeni ile diisiikk baglilik bildirmistir (Marques vd., 2020;
Roccaldo vd., 2014). Fashi ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada, orta ile iyi diizeyde baglilik
saptanmig, annenin etnik kokeninin ve gelirinin baglhilhig: etkiledigi belirtilmistir (Azekour
vd., 2020). Bir bagka calismada ise, 6zellikle teknik liselerde okuyan ve hareketsiz yasam
tarzina sahip olanlar arasinda diisik uyum gdzlemlenmistir (Santomauro vd., 2014).
Tirkiye'de Gaziantep (Comert vd., 2015) ve Ankara’da (Yardimci vd., 2016) liselerde
yapilan caligmalarda, ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin Akdeniz diyetine uyumunun diisiik
oldugu (sirast ile %40,6 ve %31,0) gosterilmistir. Kibris’ta Tiirk ¢ocuk ve adodlesanlarda
yapilan bir g¢alismada da katilmcilarin %18,3"iniin diyete uyumunun diisiik oldugu

bildirilmistir (Kabaran ve Gezer, 2013). Cocuklarin Akdeniz diyetine uyumlarimin diisiik
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olmasi diyetin bilesenleri olan meyve, sebze ve kurubaklagillerin diisiik, atigtirmaliklarin

fazla tiikketiminden kaynaklanmaktadir (Roccaldo vd., 2014).

4.7. Cocuklarm Bilissel Gelisim Test Sonuc¢larina Goére Antropometrik Olgiimleri ve

Fiziksel Aktivite Durumlari

Obezitenin yalnizca artan enerji alim ve agirlik yonetimi sorunu olmadigina, ayni
zamanda biligsel islevlerin azalmasi da dahil olmak iizere olumsuz nérobiligsel sonuclarla
baglantili olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir (Black vd., 2015; Staiano vd., 2012b).
Calismalar ¢ocukluk cagi obezitesi ile biligsel gelisim arasinda negatif bir iliski olduguna
isaret etmektedir (Black vd., 2015; Buie vd., 2019; Khan vd., 2014). Ozellikle erkek
cocuklarda obezitenin bilissel bagari ile olumsuz yonde iliskisi oldugu saptanmigtir (Black
vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada, BKI’nin yiiksek olmasinin 6-13 yas arasi cocuklarda
bilissel basariyr azalttigi bildirilmistir (Averett ve Stifel, 2010). Yapilmis az sayidaki
noropsikolojik c¢aligmalardan birinde, fazla kilolu okul g¢ocuklarimin dikkat ve zihinsel
esneklik testlerinde siirekli daha diisiik performans gosterdigi ortaya konmustur (Cserjési
vd., 2007). Bagka bir ¢alismada fazla kilolu ¢ocuklarin normal viicut agirligindaki ¢ocuklara
gore daha giiglii bir diirtii ile hareket etme egilimine sahip olduklart sonucuna varilarak,
diirtiisellik ve viicut agirlig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (Braet vd., 2007).
Yiiriitiicii islevlerdeki iyilesmelerin de agirlik kayb ile iligkili oldugu bulunmus olup; bu da
norobiligsel islevlerin obez addlesanlarda agirligin azaltilmasi i¢in olumlu etkileri oldugunu
diisiindiirmiistiir (Staiano vd., 2012b). Ote yandan literatiirde nérobilissel siirecler ile obezite
arasinda iligki bulmayan c¢esitli ¢alismalar da vardir. Saglikli ¢ocuk ve adolesanlarda
norobilissel islevlerin birgok alaninda bilissel performans ile BKI arasinda bir iliski
bulunmamustir (Gunstad vd., 2008). Bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin BKI ile bilissel gelisim
test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.15). Sonuglardaki farkliliklar, uygulanan test tiiriine (6rnegin, 6z bildirim 6l¢iimlerine karsi
ebeveyn bildirim 6lglimleri, anketlere kars1 néropsikoloji testleri ve laboratuvar gorevleri),
olast karigtiric1 faktorlerin kontrol edildigi ¢aligmalar arasindaki farkliliklara (6rn, fiziksel
aktivite, yas, cinsiyet, etnik koken, saglik davraniglari ve komorbidite) ve saglikli viicut
agirhig, fazla kilo veya obezite Olglimlerindeki varyasyonlari kategorize etmek igin

kullanilan kesim noktalarindaki farkliliklara bagli olabilir.

Ust orta kol gevresi ve biligsel gelisim arasindaki iliski ¢ocuklarda dogrudan ele

almmamustir. Yetiskin bireyler ile yapilan bir calismada UOKC ile biligsel gerileme arasinda
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bir iliski olmadig bildirilmistir (Williams vd., 2022). Yetigkinlerde yapilan bir ¢aligmada,
yiiksek tist orta kas cevresi daha iyi biligsel fonksiyon ile iliskilendirilmistir (Spangler vd.,
2023). Giiney Hindistan’da 9-10 yas arasi ¢ocuklar ile yapilan bir ¢aligmada deri kivrim
kalinligr ile biligsel gelisim test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (Veena vd., 2014). Bu calismaya katilan ¢ocuklarin UOKC ve TDKK
antropometrik 6l¢limleri ile biligsel gelisim test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.14; 3.15). Cocuklarda UOKC ve TDKK ile
bilissel gelisim arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalar  smirlidir.  Caligma
popiilasyonlarindaki yas, cografi bolge, kontrol degiskenlerinin se¢imi, ampirik yontemler ve
bilissel durum degerlendirme kriterlerinin farkli olmasi az sayidaki ¢alismalardan elde edilen

bulgularin geligkili olmasinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Giiniimiizde artan sayida kanit, modern toplumlarda fiziksel aktivitenin giderek
azaldigimmi gostermektedir (Beks, 2019). Cocuklarda fiziksel aktivite ile biligsel geligim
arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir. Daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ve aerobik
uygunluk, daha biiyiilk beyin hacmi, daha iyi beyin fonksiyonu, iistiin biligsel kontrol ve
hafiza ile iligkilendirilmistir (Chaddock-Heyman vd., 2014). Geg¢ ¢ocukluk doneminde spor
yapmanin bilissel ve duygusal islevleri olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Bidzan-Bluma
ve Lipowska, 2018). Ote yandan, fiziksel hareketsizligin, bilissel yetenek ve akademik
yeterliligin azalmasi ile baglantili oldugu bildirilmistir (Beks, 2019). Ayrica, fiziksel
aktivitenin cocuklarda ve adolesanlarda dikkat, konsantrasyon, calisma bellegi, dil ve
aritmetik becerilerini gelistirdigi gosterilmistir (Haapala vd., 2015). Daha zinde ve fiziksel
olarak daha aktif addlesan donem 6ncesi ¢ocuklar daha biiyiik hipokampal ve bazal ganglia
hacmi gdstermektedir (Erickson vd., 2015). Bu calismada cocuklarin fiziksel aktivite
diizeyleri ile biligsel gelisim test puanlar1 arasinda bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge
3.16). Bunun sebebi ¢alismaya katilan ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun (%91,6) hafif aktivite
diizeyine sahip olmas1 olabilir. Ayrica sinirbilimsel bir aragtirmadan elde edilen bulgular,
viicut agirligi durumu ve fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak diyet ve bilis arasinda bir

etkilesime isaret etmektedir (Logi Kristjansson vd., 2010).

4.8. Cocuklarin Bilissel Gelisim Test Sonuclarina Gore Enerji ve Besin Ogesi Alimlar,

Akdeniz Diyetine Uyumlan

Kanitlar bilis yeteneginin ¢ocukluk ve addlesan doneminde yeterince gelistigini

gostermektedir (Stockel ve Hughes, 2016; Tomporowski vd., 2008). Beslenme, ozellikle
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cocukluk doneminde uygun fiziksel ve biligsel islevlerde Onemli rol oynamaktadir

(Bleiweiss-Sande vd., 2019).

Ozellikle kahvalti ve 6gle yemegi ogiinlerini atlamanin bilissel gelisim iizerinde
negatif etkileri oldugu bildirilmektedir. Ogiin atlamanin hafiza ve dikkat yetenegi de dahil
olmak tizere cesitli bilissel islevlerde bozulma ile iliskili oldugu bulunmustur (Bidopia vd.,
2019; Datta vd., 2020). Aliskanlik haline gelen sabah 6giiniinii atlamanin, bilgi isleme
kapasitesinin ve biligsel esnekligin azalmasi da dahil olmak iizere bilissel bozulmaya yol
acabilecegi rapor edilmistir (Jennifer vd., 2023). Bu ¢alismada islem hiz1 ¢ok diistik/diisiik
olan c¢ocuklarin %47,1’inin, diigsiik ortalama olanlarin %9,2’sinin, ortalama/ortalamanin
lizerinde olanlarin %31,1’inin ana 6giin atladig1 belirlenmistir (Cizelge 3.19). Islem hiz1 test
puani smiflamasi ile ana 6giin atlama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Enerji alim ile bilissel gelisim arasinda karmasik bir iligki oldugu bildirilmektedir.
Asirt enerji tiiketimi ve asirt viicut agirhgl daha diisiik akademik basariya ve biligsel
yaglanmaya yol agabilir (Burkhalter ve Hillman, 2011). Diyet enerjisinin kisitlanmasinin
noral plastisiteyi artirdigi, beynin yasa bagl islev bozuklugu ve hastaliklara karsi daha iyi
savunma olusturdugu gosterilmistir (Mattson, 2010). Fazla enerji alimmin aksine yetersiz
enerji aliminin da biligsel siirecleri olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Kar vd., 2008; Thivel
vd., 2019). Bu c¢alismada diyetle alinan enerji ile islem hiz1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde iliski saptanmstir (p<0,05) (Cizelge 3.21). Literatiir fazla enerji alimi ile diisiik
biligsel gelisim arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Ancak bu caligmaya katilan
cocuklarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerjinin gereksinimin altinda kaldig1
goriilmiistiir (Cizelge 3.7). Bu enerji alimi ve islem hiz1 arasindaki pozitif yondeki iliskinin

sebebi olabilir.

Karbonhidrat ve bilissel gelisim {izerine yapilan ¢alismalarda karbonhidrat miktarina
ve tiirline odaklanilmistir (Hawkins vd., 2018; Naveed vd., 2020; Noble ve Kanoski, 2016;
Stephen vd., 2012). Cocuklar ile yapilan bir ¢aligmada posa alimi erkeklerde daha iyi bilis ile
iligkili iken, kizlarda iliski olmadigi bulunmustur. Ayni ¢aligmada toplam karbonhidrat alim1
ile bilis arasinda bir iligki saptanmamistir (Naveed vd., 2020). Bebeklik ve c¢ocukluk
donemlerinde sindirilebilir karbonhidratlarin biiylime ve gelisme i¢in dnemi vurgulanmis ve
yiikksek karbonhidrat alimmin bilis {izerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmadigi

belirtilmistir (Stephen vd., 2012). Ancak, viicut agirligindan bagimsiz olarak kronik rafine
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karbonhidrat tiikketiminin biligsel islev {izerine potansiyel olumsuz etkisi bulunmaktadir
(Hawkins vd., 2018). Agirlikli olarak kemirgen calismalarindan elde edilen kanitlar
Ozetleyen bir calismada, norobilissel islevin (6zellikle hipokampal bagimli 6grenme ve
hafiza) perinatal ve addlesan donemlerde yiiksek karbonhidrat-yiiksek yag alimina karsi
ozellikle yetersiz olabilecegi sonucuna varilmistir (Noble ve Kanoski, 2016). Bu ¢aligmada
diyetle alinan karbonhidrat miktar: ile karmagik dikkat ve biligsel esneklik puanlar1 arasinda
negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Diyetle alinan karbonhidrat ytizdesi ile
norokognitif indeks, psikomotor hiz, islem hizi, yiiriitiicii islev, motor hiz1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde; kompozit hafiza ve gorsel bellek ile negatif yonde diisik diizeyde;
karmasik dikkat ile pozitif yonde diisiik diizeyde, biligsel esneklik ve basit dikkat ile pozitif
yonde orta diizeyde iliskili bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.21).

Yapilan c¢alismalarda, protein alimi ile biligsel gelisim arasinda potansiyel bir
baglant1 oldugu gosterilmistir (Coelho-Junior vd., 2021; Okereke vd., 2012; Yeh vd., 2022).
Bir meta-analizi ¢alismasinda, yash yetiskinlerde protein alimi ile biligsel islev arasinda
anlaml1 bir iligki olmadig1 bildirilmistir (Coelho-Junior vd., 2021). Hem erkeklerde hem de
kadinlarda 6zellikle bitkisel kaynaklardan daha yiiksek protein aliminin, daha diisiik 6znel
biligsel gerileme olasiligr ile iligkili oldugu bulunmustur (Yeh vd., 2022). Yash kadinlar ile
yapilan bir caligmada, protein alimi gorsel-uzamsal islev, s6zel akicilik, islem hiz1 ve siirekli
dikkat ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (Okereke vd., 2012). Kesitsel bir caligmada,
hayvansal kaynakli besinler olan et, yumurta ve baklagillerden alinan protein ile bilis
arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (Li vd., 2020). Yasamin ilk haftasinda daha
yiiksek protein alimmin asir1 diisiik dogum agirlikli bebeklerde daha iyi biligsel sonuglarla
iligkili oldugu saptanmistir (Stephens vd., 2009). Bu calismada diyet ile alinan hem protein
miktart hem de enerjinin proteinden gelen yiizdesi ve gesitli biligsel gelisim test puanlart ile
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.21).
Literatiirde okul ¢agi ¢ocuklarinda protein miktar1 ile biligsel gelisim arasindaki iligkiyi

arastiran ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢aligma bu yonden literatiire katki saglamaktadir.

Doymus yag orami yiiksek diyetler tiilketen kemirgenler ile yapilan bir ¢alismada,
noéronal plastisite ve Ogrenme i¢in Onemli olan ndrotrofik faktorlerin yani sira hafiza
gorevlerinde de azalmalar saptanmistir (Kanoski vd., 2010; Molteni vd., 2002). Insanlar igin,
orta yaslarda doymus yag bakimindan yiiksek bir diyet tiiketmek, daha sonraki dénemde
biligsel bozulma riskinin artmasi ile iligkilidir (Eskelinen vd., 2008). Cocuklar i¢in diyet
yaglarimin hafiza fonksiyonu ile farkli sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (Baym vd., 2014)
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Prepubertal ¢ocuklar ile yapilan bir aragtirmada doymus yag ve kolesteroliin yiiksek aliminin
biligsel esneklikte azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir (Khan vd., 2015). Birlesik Krallik'ta
7-9 yas arast 493 saglikli cocuk ile yapilan kesitsel bir calismada daha diisik DHA
konsantrasyonlarinin daha diisitk okuma becerisi ile iliskili oldugu bulunmustur
(Montgomery vd., 2013). Bu ¢alismada da literatiire benzer sekilde diyet ile alinan yag
miktar1 ve enerjinin yagdan gelen ylizdesi ile cesitli biligsel gelisim test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p<0,05). Diyet ile alinan doymus yag ve bazi
bilissel gelisim test puanlari ile negatif yonde; tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag ve
bazi biligsel gelisim test sonuglari ile pozitif yonde bir iligki saptanmistir (p<0,05) (Cizelge
3.21).

Beyin gelisimi i¢in kritik 6neme sahip olan mikro besin dgelerinin beyindeki ¢esitli
fizyolojik siirecler ve bilissel performans iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmistir
(Lam ve Lawlis, 2017). Cocuklarda A vitamini ile biligsel gelisim arasinda potansiyel bir
baglanti oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Ali vd., 2017; Wotoszynowska-
Fraser vd., 2020). Hem dogum 6ncesi hem de yeni dogan donemde A vitamini takviyesi alan
cocuklarin akademik performanslarinin arttigi saptanmustir (Ali vd., 2017). A vitamininin
o0grenme ve hafizada kilit bir faktor olan sinaptik plastisitenin diizenlenmesinde rolii oldugu
vurgulanmistir (Wotoszynowska-Fraser vd., 2020). Cocuklarda E vitamini ve biligsel gelisim
arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya rastlanmamustir, diger yas gruplart ile yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglar farklilik géstermektedir (Farina vd., 2017; Morris vd.,
2002). Daha yiiksek E vitamini alimi ile yasli bireylerde biligssel gerilemenin azalmasi
arasinda potansiyel bir baglanti bildirilmis (Morris vd., 2002), ancak birden fazla ¢alismanin
incelendigi bir derleme Alzheimer hastaligi veya hafif biligsel bozuklugun tedavisinde E
vitamininin faydalarina dair ikna edici kanitlar bulunamamistir (Farina vd., 2017). B
vitaminlerindeki eksiklikler dikkat, hafiza ve algilama dahil olmak iizere biligsel islevlerde
bozulma ile iligkilendirilmistir (Venkatramanan vd., 2016). Anne siiti ile beslenen
bebeklerde, maternal tiamin takviyesinin dil gelisimini artirdigr ve bilissel gelisim igin
potansiyel faydalari oldugu bulunmustur (Measelle vd., 2021). Ayrica tiamin ve tlirevi
benfotiaminin farelerde bilisi gelistirdigi ve stres kaynakli davraniglart azalttig
gosterilmistir. Bu sonug¢ tiaminin biligsel gelisimde potansiyel bir roli oldugunu
diisiindiirmektedir (Markova vd., 2017). Ileriye doniik bir kohort calismasinda, diyet ile daha
yiiksek riboflavin aliminin biligsel islev ve sozel bellek i¢in koruyucu oldugu bulunmustur
(Tao vd., 2019). Geng yetiskinlik déneminde diger B vitaminleri ile birlikte daha yiiksek

niasin alimimin orta yasta daha iyi biligsel islev ile iliskili oldugu bulunmustur (Qin vd.,
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2017). Kenya’da okul cag1 ¢ocuklari ile yapilan bir ¢alismada diyet ile By, vitamini alimi
hafiza ile iliski bulunmustur (Gewa vd., 2009). Iran’da ¢ocuklar ile yapilan bir calismada ise
kahvaltida B, vitamini alimi ile artmis okul performansi arasinda iligski oldugu bildirilmistir
(Ahmadi vd., 2009). Diyet ile daha yiiksek kalsiyum aliminin demans riskinin azalmas ile
iligkili oldugu bildirilmis (Otsuka, 2015); ancak yetiskinlerde ve yaslilarda yapilan
calismalarda serum kalsiyum seviyeleri ile bilissel islev arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Schram vd., 2007; Tolppanen vd., 2011). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan g¢ocuklarda magnezyum takviyesinin biligsel islevleri gelistirdigi
bulunmustur (E1 Baza vd., 2016). Magnezyum alimi diisiik olan ¢ocuklarda, biligsel islevi
etkileyebilecek bir inflamasyon gostergesi olan C-reaktif protein seviyelerinin yiikselme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (King vd., 2007). Bu ¢alismada diyet ile alinan
A ve E vitaminleri, tiamin, riboflavin, niasin, B> vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko
seviyesi ile gesitli bilissel gelisim test puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.22). Mikro besin ogeleri alimi ve
bilissel gelisim test puanlar1 arasindaki bu iliski literatiir ile uyum gostermekte; mikro besin

Ogelerinin alim seviyesinin artmasi biligsel gelisimde artis olduguna isaret etmektedir.

Giinlik diyeti daha iyi yansittig1 i¢in Onerilen diyet kaliplar1 ve diyet kalite
indeksleri arasinda HEI, DASH puani, BSDS ve Fin Cocuklar1 Saglikli Beslenme Endeksi
(Finnish Children Healthy Eating Index-FCHEI) yer almaktadir (Allés vd., 2012; Naveed
vd., 2020; Vassiloudis vd., 2014). Bu indeksler ile yapilan ¢alismalardan birinde HEI
puanlariin yanit dogrulugu girisimi ile negatif olarak iligkili oldugu ve daha fazla biligsel
esneklik sagladigi bulunmustur (Khan vd., 2015). Finli ¢ocuklar ile yapilan bir ¢aligmada
DASH ve BSDS puanlarinin Raven'in Renkli Asamali Matris puanlarn ile dogrudan iliskili
oldugu bildirilmistir (Haapala vd., 2015). Bu calismada diyet kalitesini saptamak amaci ile
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi kullanilmistir.

Ozellikle ¢ocuklarda Akdeniz diyeti ile bilissel gelisimi degerlendiren calismalar
sinirhdir. Italya’da okul ¢ag1 oncesi cocuklar ile yapilan bir calismada Akdeniz diyetine
yiiksek uyumun, diisiik ve orta uyuma kiyasla daha iyi biligsel skorlar ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Granziera vd., 2021). Yine italya’da ortalama yas1 7,9+1,4 yil olan gocuklar ile
yapilan bir caligmada, Akdeniz diyetine uyum ile biligsel fonksiyonu destekleyen caligma
bellegi arasinda pozitif iligki oldugu saptanmistir (Masini vd., 2023). Ortalama yasin
12,0£2,25 yi1l oldugu bir ¢aligmada, Akdeniz diyetine uyumu iyi olan ¢ocuklarin diisiik

olanlara kiyasla akademik performanslarinin daha iyi oldugu rapor edilmistir (Esteban-
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Cornejo vd., 2016). Adodlesanlar ile yapilan bir calismada da Akdeniz diyetine uyumu iyi
olan ¢ocuklarin diisiik ve orta olanlara kiyasla akademik performanslarinin daha iyi oldugu
bildirilmistir (Tapia-Serrano vd., 2021). Bu calismada literatiir ile uyumlu olarak Akdeniz
diyetine iyi uyum gdsteren ¢ocuklarin, islem hizi harig, biligsel gelisim test puanlariin kotii
ve orta uyum gosterenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.23).
Biligsel gelisimi ortalama/ortalama {izerinde olan ¢ocuklarin Akdeniz diyetine uyumunun iyi
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.24). Akdeniz diyetinin biligsel faydalarinin altinda
yatan noral mekanizmalar agikliga kavusturulmamis olsa da, dolasimdaki glukoz, kolin,
tirozin ve triptofan, ¢coklu doymamis yag asitleri, vitaminler/mineraller, antioksidanlar ve
bagirsak mikrobiyotasi seviyelerinin insan beynindeki nérokimyayi, nérotransmisyonu ve
ndroproteksiyonu etkiledigine dair kanitlar vardir (Ceppa vd., 2019; Martinez Garcia vd.,

2018).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine
basvuran, aileleri ve kendisinden izin alinan 10-12 yas arasindaki c¢ocuklarin beslenme
aliskanliklari, viicut agirligi durumlari ve Akdeniz diyetine uyumlarinin bilissel gelisimleri
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile yiritilmiistir. Calisma sonuglari asagida

Ozetlenmistir.

Caligmanin Orneklemini ortalama yasi 10,940,8 yil olan 95 cocuk olusturmustur.

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%60,0) kizlardan olugmaktadir.

Cocuklarin annelerinin (%44,2) ve babalarinin (%38,8) ¢ogunlugu lise mezunudur.
Cocuklarin %94,7’sinin anne ve babas1 beraber yagamaktadir. Ailelerin yarisindan fazlasimin

(%51,6) geliri giderine esittir.

Cocuklarin %60,0’min vajinal dogum ile diinyaya geldigi ve %85,2’sinin gebelik
haftasinin >38 hafta oldugu saptanmistir. Cocuklarin biiyiik ¢cogunlugu (%93,7) anne siitii
almigtir. Ortalama anne siitii alma siiresi 16,4+10,0 ay, tek basma anne siitii alma siiresi
5,8+1,6 aydir. Ortalama tamamlayici beslenmeye baslama ay1 5,9+1,6 aydir ve ¢ocuklara en

sik verilen ilk tamamlayici besin yogurttur (%63,4).

Erkek g¢ocuklarin ortalama viicut agirhigr 49,4+19,9 kg; kizlarin ortalama viicut
agirhgn 45,8+14,2 kg dir. Erkeklerin ortalama BKI degeri 21,8+6,6 kg/m?; kizlarin ortalama
BKi degeri 20,8+5,3 kg/m”dir. Cocuklarn %38,9’unun normal viicut agirh@inda,
%12,6’sinin  fazla kilolu, %33,7’sinin obez oldugu; %45,3’iiniin UOKC ve TDKK

Ol¢timlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin %73,7’sinin giinde ii¢, %24,2’sinin iki ana &giin tiikettigi ve genellikle
6gle Oglinliniin atlandig1 saptanmustir. Cocuklarin %73,7’si disarida besin tiiketmektedir.

Disarida ek sik tiiketilen yemek kebaptir (%77,8).

Caligmaya katilan ¢ocuklarin ortalama fiziksel aktivite diizeyleri 1,5+0,1 olup,

%91,6’s1 hafif diizeyde aktiftir.
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Cinsiyete gore glnliik alinan enerji ve makro besin Ogesi miktarlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Her iki cinsiyet i¢in giinliik
alinmas1 gereken enerji miktar1 karsilanamamis; protein gereksinimden fazla alinmistir.
Erkek cocuklarin kizlara kiyasla A ve C vitamini gereksinimi karsilama yiizdelerinin daha
yiikksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05).
Cinsiyete gore diger giinliikk aliman mikro besin Ogesi gereksinimi karsilama yiizdeleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

Erkeklerin %74,3{inlin, kizlarin %55,6’sinin Akdeniz diyetine orta derecede uyum
gosterdigi saptanmugtir. Akdeniz diyetine uyumu diisiikk olanlarin orani kizlarda (%35,2)
erkeklerden (%25,7) daha yiiksektir. Bununla birlikte diyete yiiksek uyumu olanlar sadece
kizlarda (%9,2) bulunmustur. Cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyum arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Kiz ¢ocuklarin 10, 11 ve 12 yasa gore ortanca kompozit hafiza skoru sirasi ile 84,5
(72,0-94,0), 87,0 (68,0-99,0), 82,0 (59,0-95,0); sozel bellek skoru 86,5 (71,0-95,0), 88,5
(72,0-99,0), 82,0 (76,0-92,0) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05). On bir
yasindaki kiz ¢ocuklarinin ortanca kompozit hafiza ve sozel bellek skoru 12 yasindakilerden
daha yiiksektir (p<0,05). Her iki cinsiyet i¢in de diger bilissel gelisim test puanlar1 arasinda
yasa gore istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamstir (p>0,05). Cinsiyete gore biligsel
gelisim test puanlarinin siniflandirilmasi: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Normal viicut agirligindaki ¢ocuklarin biligsel gelisim test puanlarinin daha yiiksek
olmasina dair genel bir egilim olmakla birlikte beden kiitle indeksi ile biligsel gelisim test
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Biligsel gelisim test
puanlaria gére UOKC ve TDKK 6lgiimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0,05).

Fiziksel aktivite diizeyi orta/agir olan ¢ocuklarin biligsel gelisim test puanlarmin
hafif aktivite diizeyindekilere gore daha yiiksek oldugu bulunmus ancak aradaki farkin

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

Tiiketilen ana/ara 6giin sayisi, ana 6giin atlama durumu, atlanilan ana 6giin, ara 6giin

tilketme, disarida besin tiiketme durumuna gore islem hizi digindaki biligsel gelisim test
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sonuglart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Islem hizi gok
diisiik/diistik olanlarin %52,9’unun, diisiik/ortalama olanlarin %90,9’unun,
ortalama/ortalama {izerinde olanlarin %68,9’unun giinde {i¢ ana 6giin tiikkettigi saptanmustir.
Islem hiz1 ¢ok diisiik/diisiik olan gocuklarin %47,1’inin, diisiik ortalama olan bireylerin
%9,0’unun, ortalama/ortalama {izerinde olanlarm %31,1’inin ana &giin  atladig
belirlenmistir. Islem hiz1 test puani simiflamasi ile tiiketilen ana 6giin sayisi ve ana 6giin

atlama durumu arasidaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Diyet ile alinan karbonhidrat miktari ile karmasik dikkat ve bilissel esneklik puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki vardir (p<0,05). Giinliik enerjinin karbonhidrattan
gelen ylizdesi ile norokognitif indeks, psikomotor hiz, igslem hiz, yiiriitiicii islev, motor hizi
arasinda negatif yonde orta diizeyde; kompozit hafiza ve gorsel bellek ile negatif yonde
disiik diizeyde; karmasik dikkat ile pozitif yonde diisiik diizeyde, biligsel esneklik ve basit
dikkat ile pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir (p<0,05).

Diyetle alinan protein miktar: ile ndrokognitif indeks, gorsel bellek, psikomotor hiz,
karmagik dikkat, yiiriitiicii islev puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; bilissel
esneklik ve islem hizi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamh iliski saptanmustir (p<0,05). Giinlik enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile
norokognitif indeks, gorsel bellek, psikomotor hiz, yiiriitiicii islev ve motor hizi puanlar
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde, karmasik dikkat, biligsel esneklik ve islem hizi ile
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Diyetle alinan yag miktar1 ile sozel bellek, gorsel bellek, karmagik dikkat, biligsel
esneklik puanlart ile pozitif yonde diisiik diizeyde; norokognitif indeks, psikomotor hiz,
islem hizi, yiiriitiicti islev, basit dikkat ve motor hiz1 puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Giinlik diyet
enerjisinin yagdan gelen yiizdesi ile kompozit hafiza, psikomotor hiz, islem ve islem hizi
arasinda pozitif yonde disiik diizeyde; ndrokognitif indeks, sozel bellek, karmagik dikkat,
biligsel esneklik, yiiriitiicli islev, basit dikkat ve motor hizi arasinda pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Diyetle alinan doymus yag miktari ile ndrokognitif indeks, sdzel bellek, psikomotor
hiz, karmagik dikkat, bilissel esneklik, islem hizi, yiiriitiicli islev, basit dikkat ve motor hiz1

arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki tespit edilmistir (p<0,05). Diyetle alinan tekli
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doymamuig yag ile kompozit hafiza, gorsel bellek ve karmagik dikkat arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde; norokognitif indeks, psikomotor hiz, biligsel esneklik, islem hizi, yiiriitiicii
islev, basit dikkat ve motor hiz1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir

(p<0,05).

Diyetle alinan A vitamini ile kompozit hafiza, gorsel bellek, karmasik dikkat, biligsel
esneklik ve motor hizi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; norokognitif indeks, sozel
bellek, psikomotor hiz, islem hiz1 ve basit dikkat arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
saptanmustir (p<0,05). Diyet ile alinan E vitamini ve folat ile ndrokognitif indeks arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0,05). Giinliik diyet ile alinan tiamin
miktart ile norokognitif indeks ve islem hizi arasinda pozitif yonde diisiikk diizeyde iliski
bulunmustur (p<0,05). Diyetle alinan riboflavin ile norokognitif indeks, psikomotor hiz,
bilissel esneklik, islem hiz1 ve yiiriitiicii islev arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski
saptanmustir (p<0,05). Giinliik diyetle alinan niasin miktari ile norokognitif indeks ve islem
hiz1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0,05). Bi2 vitamini alimi
ile norokognitif indeks, gorsel bellek, psikomotor hiz, basit dikkat pozitif yonde diisiik
diizeyde; bilissel esneklik, islem hizi, yiiriitiicii islev arasinda pozitif yonde orta diizeyde

iligki saptanmistir (p<0,05).

Giinliik diyet ile alinan kalsiyum miktar ile nérokognitif indeks ve psikomotor hiz
arasinda pozitif yonde disiik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diyetle alinan
magnezyum ile islem hiz1 ve yiiriitiicii islev arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Diyetle alinan fosfor ile noérokognitif indeks, islem hizi ve
yiiriitiicii iglev arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05). Glinliik
diyetle alinan ¢inko ile nérokognitif indeks, biligsel esneklik, islem hiz1 ve yiiriitiicii islev

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Akdeniz diyetine uyumu iyi olan cocuklarin biitiin biligsel gelisim test ortanca
puanlarinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Norokognitif indeks, kompozit hafiza, gorsel
bellek, islem hiz1 biligsel gelisim test ortanca puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Sozel bellek, psikomotor hiz, biligsel esneklik, basit dikkat, motor hiz
biligsel gelisim test ortanca test puanlar1 Akdeniz diyetine uyumlar1 orta ve iyi olanlar ile
kotii olanlarin biligsel gelisim ortanca test puanlari arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0,05).
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Akdeniz diyetine uyum ile biitiin biligsel gelisim test puan smiflandirmalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Akdeniz diyetine
iyl uyum gosteren c¢ocuklarin %80,0’inin norokognitif indeks, kompozit hafiza, gorsel
bellek, yiiriitiicii islev, basit dikkat ve motor hizlarinin ortalama/ortalama iizerinde oldugu

belirlenmistir.

Bu calismada okul c¢agi cocuklarmin beslenme aligkanliklari, viicut agirlig
durumlar1 ve Akdeniz diyetine uyumlarinin biligsel gelisim ile iligkisi degerlendirilmistir.
Cok yonlii ele alinan bu ¢alismada katilimei sayisinin az olmasi bir kisithliktir. ileri zamanda
yapilacak calismalarda katilimci sayisinin artirilmasmin modelleme gibi ileri istatistiksel
analizlerin yapilmasma da yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Orneklemin diyet
poliklinigine gelen ¢cocuklardan olusmas1 BKI’si yiiksek ve fiziksel aktivite diizeyi hafif olan
katilimeilarin daha fazla olmasina sebep olmustur. Buna karsin ¢alisma Tiirkiye’de okul ¢agi
cocuklarinda beslenme aliskanliklari, viicut agirligt durumlart ve Akdeniz diyetine uyumlart
ile biligsel gelisimleri arasindaki iligkiyi degerlendiren ilk ¢alisma oldugu icin elde edilen

verilerin gelecekte yapilacak olan galigmalar igin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeterli ve dengeli bir beslenme modeli olan Akdeniz diyetinin okul c¢ag1
cocuklarinda yayginlastiriimasi biligsel gelisimin desteklenmesi i¢in dnem tasimaktadir. Bu
kapsamda cocuklara ve ailelerine beslenme egitiminin verilmesinin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. fleride daha biiyiik popiilasyonlar ile prospektif calismalar planlanmasinin

literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.
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Ek-2. Kurum izni
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KARAR NO: 13
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU
ceed /2022

Degerli anne ve babalar;

“Okul Cag1 Cocuklarmm Beslenme Davramglan, Alkdeniz Divetine Uynmlan ile Vicut Afulikdannm Biligsel
Geligim Uzerindeki Etkisi” isimli bir proje/aragtirmada almak iizere cocugunuz davet edilmis bulunmalctadr.
Bu galisma, aragtuma amach olarak yvapimaktadir. Proje/Arastirma'ya katilma komusunda karar vermeden
dnce Proje/Arastimamin neden wve nasil yapiddifini, sizinle ilgili bilgilerin nasil Iullanilacagmi
Proje/Aragtuma'min neler icerdigini, olas: vararlarmi, risklerini ve rahatsizliklarimi bilmeniz énemlidir. I itfen
agagidalky bilgiler: dikkatlice olmmak icin zaman ayin. Proje/Aragtirma haklonda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulanmz cevaplandiktan sonra efer cocugunuzun katilmasing isterseniz sizden bu formu
imzalamamz isteneceltir.

a. Proje/Arastirma'nin amaclan ve dayanagi nelerdir, cocufumdan baska kag kigi bu Proje/Arastuma’va
katilacak?

Giiglii biiyiime, alctivite artig1, fiziksel ve biligsel iglevlerin gelistigi bir ddnem olan okl cagindaki cocuklarda
saglikl beslenme ¢ok dnemlidir. Beslenme, dzellikle cocukiuk déneminde uygun fiziksel ve biligsel iglevierin
gerceklestirilmesinde Gnemli bir rol oynar. Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin temel nedenlen tath
ve tuzlu abigtimalik vivecekler ile sekerh igecekler agismmdan zengin: meyve. sebze ve kepekli talullar
agismndan yetersiz beslenme dizenlerinden kaynaklanmaltadir. Besin kalitesi ve dogre beslenmenin
gocukdukta beyin gelisimi ve biligsel islev ile iliskili oldugo bildirilmelktedir Tek mikro besin Ggesi veva
besinler ile biligsellik arasmndala iliskiye dair dnemli miktarda kanit varken. cocuklarda genel divet ve zihinsel
kapasite arasmdald iligkiyve dair sumrl kamt elde edilmistic. Bu kapsamda okul ¢agi cocuklannda beslenmenin
bilizsel gelisim fizerindeki etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanm amac okul ¢agi cocuklannin
beslenme davramislan, Akdeniz divetine nyumlan ile vicut agurliklanmin biligsel gelisim fizerine etkisinin
degerlendirilmesidir. Caligmanin 95 kist ile yilritiilmes: planlanmalktadic.

b. Cocogum bu Proje/Aragterma'ya katilmali mu? (Buo béliim ayvnen kormnacaltir)

Cocugunuzun bu Proje/Aragtirma’da ver alip almamas: tamamen size baglidw. Eger katilmasina karar
verirseniz bu vazilh bilgilendirilmis olur formup imzalanmak igin size verilecektir. $u anda bu formu
imzalasamz bile cocufumuz veya siz istedifiniz berhangi bir zamanda bir neden g@stermeksizin
Proje/Aragtrma'yi birakmakta dzgiirsiiniz.

¢. Cocogum bu Proje/Aragturma'ya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu arastirmaya katlmava karar verirseniz, “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu'nu imzalamamz ve
arastumaci ile goriisme yapmamez istenecektir.

d. Proje/Aragtirma'nin olas: riskleri ve van etliler: nelerdir, gorecegim olas: bir zarar durumunda ne vapilacak?
Aragtirmava katilim_ goniilliiler icin herhangi bir yan etk veya risk tagmmamaltadsr.

e. Cocngumun Proje/Aragtirma'da ver almasing yararlan nelerdir?

Bu aragtirmada ver almaktan dolay: herhangi bir kisisel varar elde edeceginizin garantisi voltur. Sadece, bu
aragturmaya katilarak gelecekte herlres icin baska yararh etkiler de saglayabilecek bilgiler elde edilmesine
leatloniz olacalkdsr

f. Cocugumun bu Proje/Aragtirma’ya katilmasinm maliveti nedir? (Bu bdliim aynen korunacalotar)
Proje/Aragtuma'va katilmalkla parasal yik altma girmevecelsiniz ve size de herhangi bir Sdeme
yapilmayacakdtir.

g. Cocugumun kigisel bilgilerim nasil knllanilacak? (Bu bélim aynen kommnacaktir)

Proje/Aragtirmadaki arastirmacilar; kigisel bilgilerinizi fotograflarmmizs aragtirmay ve istatiksel analizleri
yuriitmel: igin lmllanacaktyr ancak kimlik bilgilerimiz ve fotograflanmz ¢alisma boyunca-sonrasmnda
arajtrmacilar tarafindan gizh tutulacaktyr. Proje/Aragtirma'mn sonunda, bu bilgiler hakkmda bilgi istemeye
haklongz varder. Proje/Aragtirma somuglan Proje/Aragtirma bitiminde uluslararas: veya diinya ¢apmda tibbi
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literatiirde  vayinlanabilecektir ancak kimliginiz ve fotograflanmz  iznsiz  aciklanmayacak ve
vayinlanmayacaktir.

h. Daha fazla bilgi, vardmm ve iletisim igin kime bayvurabilirim?

Proje/aragtirma ile ilgili bir sorumunuz oldugunda va da caligma ile ilgili ek bilgive gereksiniminiz
oldugnnuzda agagidaka kizi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Aybike Gizem KAYACAN

GOREVI - Arashrma Gérevlisi

TELEFON 03367348741

{Eatthmcimn/Denegin Beyam)

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Qocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim
Dali’nda, Ars. Gor. Aybike Gizem KAYACAN tarafindan bir Proje/Aragtuma yapilacags belirtilerek bu
Proje/Aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okndum. Bu bilgilerden sonra bayle
bir Proje/Arastirma'va “katilimei™ olarak davet edildim.

Cocugummun Proje/Aragtirma'ya katilmam konusunda zorlayic: bir davranisla karsilasms degilim Cocngum
Proje/Aragtuma'min yirttillmes: swrasmda herhangi bir neden gostermeden Proje/Aragtirma’dan gekdlebilir.
(Amncak araytrmacilan zor dwumda birakmamak igin  Proje/dragnrma'dan  g¢ekilecegimi  dnceden
bildirmemim uygun olacagmmn bilincindeyvim). Ayrnica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kesuluyla aragtirmac: tarafindan Proje/Arastirma dis: da tutulabilirim.

Proje/Aragtuma igin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal soruminluk altina girmivorum. Bana da
bir ddeme yapilmayacaltir.

Ister dogrudan ister dolayh olsun  Proje/Arastrma  vuyzulamasmdan  kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglikc soruonmmun ortava gikmasi halinde, her firlii tibbi midahalenin
saglanacagi kemusunda gerekli giivence vernildi. (Bu tibbi miidahalelerle 1lgili olarak da parasal bar yiik altina
Elrmeyecegim).

Bana vapilan tim agiklamalar ayrntilaryla anlamis bulunmaktaysm. Bu kogullarla cocugumun séz konusu
Proje/Aragtrma'ya hicbir bask ve zorlama olmaksizin, goniilliilik igerisinde katilmay: kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinm bir kopyast bana verileceltir

Ebeveynin
Ady sovadt T i

Tl i IMZA T Tarh : .../
Giriisme tanig
Ady sovadt T i
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Ek-4. Anket Formu

T.C. ANKARA UNIVERSITESI
BESLENME VE DIiYETETIiK BOLUMU

OKUL CAGI COCUKLARININ BESLENME DAVRANISLARI, AKDENIZ
DIYETINE UYUMLARI iLE VUCUT AGIRLIKLARININ BiLiSSEL GELISIM

UZERINDEKI ETKISI
ANKET FORMU
Anket No: Tarih:

A. COCUGA AIT BILGILER
1) Yas:.......... yil Dogum Tarihi: ...... [oviini, /20....
2) Cinsiyet? 1. Erkek 2. Kiz
3) Cocugunuzun dogum agirhgi nedir? ............. kg
4) Cocugunuzun dogum uzunlugu nedir? .......... cm

5) Cocugunuzun dogum sekli hangisidir?
1. Vajinal dogum 2. Sezaryen 3. Diger (belirtiniz) ........
6) Cocugunuz kac¢ haftahk dogdu?
1. 24-31 hafta
2. 32-36 hafta
3. 36-37 hafta
4. >37 hafta
7) Cocugunuz kacinci gebeliginiz sonucu dogdu? .........
8) Bu ¢ocuk kacinel ¢ocugunuz? ...........
9) Cocugunuz anne siitii aldi m1?
1. Hayir 2. Evet (stiresini belirtiniz) .......
10) Cocugunuz anne siitii aldiysa tek basina kac ay sadece anne siitii ald1? ..... ay
11) Tamamlayici beslenmeye cocugunuz ka¢ aylikken basladimz? .... ay
12) ilk verdiginiz tamamlayici besin nedir? .........................

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirhg: (kg)

Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Triseps deri kivrim kalinhigi (mm)

C. AILEYE YONELIK BIiLGILER

Anne Baba

Yas | vil yil
Ogrenim Durumu 1. Okuma yazmas1 yok 1. Okuma yazmasi yok

2. Okur-yazar 2. Okur-yazar

3. dlkokul 3. [llkokul

4. Ortaokul 4. Ortaokul

5. Lise 5. Lise

6. Universite 6. Universite

7. Lisansiisti 7. Lisansiistl
Doktor tarafindan teshisi 1. Evet............. 1. Evet.............
konulmus bir hastahk var 2. Hayir 2. Hayrr
mi?
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1)
2)
3)
4)
1.

2.
3.

1)
2)

3)

o))

6)
7)

8)

Anne ve baba beraber mi yasiyor?
Evet 2. Hayir
Evde kac kisi yasiyorsunuz? ................
Bu ¢ocuk dahil ka¢ cocugunuz var? ..............
Sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Gelirim giderimden az
Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden fazla

COCUGUN BESLENME ALISKANLIKLARI
Cocugunuz giinde ka¢ ana 6giin yemek yiyor?
Bir 2. Tki 3.U¢

Cocugunuzun ana 6giinlerden atladigi var nmi?
Evet 2. Hayr

IKkinci soruya cevabiniz evet ise hangi ana 6giinii athyor? ....................

Cocugunuz ara 6giin tiiketiyor mu?

Evet 2. Hayr

Dérdiincii soruya cevabiniz evet ise cocugunuz kag ara 6giin tiiketiyor?
Bir 2. Tki 3.Uc 4. Daha fazla..........
Cocugunuz giinde ne kadar su igiyor? ................ bardak/mL

Cocugunuz disarida (ya da disaridan aldigi) besin tiiketir mi?
Evet 2. Hayir
Sekizinci soruya cevabimiz evet ise hangi besinleri ne siklikla tiiketir?

Besin Her giin | Haftada | Haftada | Hafta 1-2 | Ayda 1-3
5-6 kez 3-4 kez kez kez

Hic

Hamburger

Pizza

Patates
kizartmasi

Doner

Kebap

Lahmacun

Pide

Cig kofte
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E. FiZIKSELAKTIVITE DUZEY1
1) Asagidaki formu giinliik yaptigimz aktivitelerin toplam 24 saat (60x24=1440
dakika) olacak sekilde yamitlayimz.

Aktivite Tiirii Siire

Saat Dakika
Dinlenme
Uyku, uzanma
Cok Hafif Aktivite
Oturarak c¢alisma, boya
yapma, yemek yapma,
masa bas1 oyun, miizik aleti
calmak, TV seyretme
Hafif Aktiviteler
Yavag yiiriime, golf, yelken,
masa tenisi
Orta Aktiviteler
Hizli  ylirtime, bisiklete
binme, kayak, tenis, dans
Agir Aktiviteler
Yokus yukar1 yiik tasima,
basketbol, tirmanma, futbol

24 1440

F. AKDENIZ DIYETiI KALITE INDEKSI (KIDMED)

SORULAR EVET | HAYIR

Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim.

Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pigmis sebze tiikketirim.

Gilnde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

Fast-food tarzi restoranlara haftada bir kereden fazla giderim.

Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiikketirim (haftada Sveya
daha fazla).

Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {iriinleri (tahil gevregi)tiiketirim.

Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

Evde zeytinyag tiikketirim.

Kahvalt1 yapmam.

Kahvaltida siit ve siit iirlinleri tiikketirim (siit, yogurt vb.)

Kahvaltida hazir firin {irlinleri veya hamur igleri tiikketirim.

Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 gr)
peynir tiiketirim.

Tatl1, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim.
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G. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YEMEK ADI

MIKTAR (G)

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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Ek-5. Enerji, Makro Besin Ogelerinin European Food and Safety Authority (EFSA)’ya
gore Onerilen AI (Yeterli Ahm), AR (Ortalama Ahm) ve PRI (Toplumsal Referans

Alim) Miktarlari
EFSA Oneri
Yas Enerji (PAL:1.6) (AR) (kkal/giin)

Kiz Erkek
10 yas 1815,1 1934,5
11 yas 1910,6 2030,1
12 yas 2006,2 21734

Protein (g/kg) (AR)

10 yas 0,75
11 yas 0,75 0,73
12 yas 0,74 0,72
Makro besin 6gesi
Karbonhidrat (%) %45-60
'Yag (%) %20-35
Posa (g)
10 yas 16
11-12 yas 19
Su (mL)
10-12 yas 1900 2100
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Ek-6. Mikro Besin Ogelerinin European Food and Safety Authority (EFSA)’ya gore
Onerilen AI (Yeterli Ahm), AR (Ortalama Alim) ve PRI (Toplumsal Referans Alim)

Miktarlan
EFSA Oneri
Yas Mikro besin dgeleri- Vitaminler
A vitamini (pg) (PRI)
10 yas 400
11-12 yas 600
E vitamini (mg) (AI)
10-12 yas 13
D vitamini (pg) (AI)
10-12 yas 15
K vitamini (pg) (Al
10 yas 30
11-12 yas 45
Tiamin (mg/kkal) (AR)
10-12 yas 0,0003
Riboflavin (mg) (PRI)
10 yas 1,0
11-12 yas 1,4
Niasin (mg/1000kkal) (PRI)
10-12 yas 6,7
B6 vitamini (mg) (PRI)
10 yas 1,0
11-12 yas 1,4
Folat (ng) (PRI)
10 yas 200
11-12 yas 270
B12 (ng) (PRD)
10 yas 2,5
11-12 yas 35
C vitamini (mg) (PRI)
10 yas 45
11-12 yas 70
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EK 6. Devami Mikro Besin Ogelerinin European Food and Safety Authority (EFSA)’ya
gore Onerilen AI (Yeterli Alm), AR (Ortalama Ahm) ve PRI (Toplumsal Referans
Alim) Miktarlar

EFSA Oneri
Yas Mikro besin dgeleri- Vitaminler
Kalsiyum (mg) (PRI)
10 yas 800
11-12 yas 1150
Fosfor (mg) (AD)
10 yas 440
11-12 yas 640
Magnezyum (mg) (Al)
10 yas 250
11-12 yas 250 (K), 300 (E)
Potasyum (mg) (Al)

10 yas 1800
11-12 yas 2700

fyot (ng) (AD)
10 yas 90
11-12 yas 120

Demir (PRI)
10 yas 11
11-12 yas 13 (K), 11(E)

Cinko (AR)
10 yas 7.4
11-12 yas 10,7

Sodyum (g)
10 yas 1,7
11-12 yas 2,0

122



	Tez Kapak
	Tez İç Kapak
	Tez (09.06.2024) - Kopya.pdf
	ETİK BEYAN
	KABUL VE ONAY
	ÖZET
	SUMMARY
	ÖNSÖZ
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	ŞEKİLLER
	ÇİZELGELER
	1. GİRİŞ
	1.1. Bilişsel Gelişimi Etkileyen Faktörler
	1.1.1. Obezite ve Bilişsel Gelişim
	1.1.2. Malnütrisyon ve Bilişsel Gelişim
	1.1.3. Fiziksel Aktivite ve Bilişsel Gelişim
	1.2. Bilişsel Gelişim ve Beslenme Durumu
	1.3. Nörogelişimde Rol Oynayan Besinler ve Besin Ögeleri
	1.3.1. Makro Besin Ögeleri ve Bilişsel Gelişim
	1.3.2. Mikro Besin Ögeleri ve Bilişsel Gelişim
	1.4. Akdeniz Diyeti
	1.4.1. Akdeniz Diyeti ve Bilişsel Gelişim

	2.  GEREÇ VE YÖNTEM
	2.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi
	2.2. Araştırma Verilerinin Toplanması
	2.2.1. Genel Bilgiler
	2.2.2. Aileye Yönelik Bilgiler
	2.2.3. Beslenme Alışkanlıkları
	2.2.4. Akdeniz Diyet Kalite İndeksi (KIDMED)
	2.2.5. Besin Tüketim Kaydı Değerlendirmesi
	2.2.6. Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Değerlendirilmesi
	2.3. Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi
	2.3.1. Vücut Ağırlığı (kg)
	2.3.2. Boy Uzunluğu (cm)
	2.3.3. Beden Kütle İndeksi (kg/m2)
	2.3.4.  Üst Orta Kol Çevresi (cm)
	2.3.5. Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı (mm)
	2.4.  Bilişsel Gelişim Değerlendirmesi
	2.4.1. Sözel Bellek Testi
	2.4.2. Görsel Bellek Testi
	2.4.3. Parmak Vurma Testi
	2.4.4. Sembol-Sayı Kodlama Testi
	2.4.5. Stroop Testi
	2.4.6. Dikkat Yöneltme Testi
	2.4.7. Sürekli Performans Testi
	2.5.  Verilerin İstatistiksel Analizi

	3. BULGULAR
	3.1. Çocuklara İlişkin Genel Bilgiler
	3.2. Çocukların Doğuma Ait Özellikleri ve Anne Sütü Tüketimlerine İlişkin Bilgiler
	3.3. Çocukların Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bilgiler
	3.4.  Çocukların Beslenme Alışkanlıklarına Ait Bilgiler
	3.5. Çocukların Besin Tüketim Durumları
	3.6. Çocukların Akdeniz Diyetine Uyumları (KIDMED) İndeksi
	3.7. Çocukların Fiziksel Aktivite Düzeyi
	3.8. Çocukların Bilişsel Gelişim Test Sonuçları
	3.9. Çocukların Antropometrik Ölçümlerine Göre Bilişsel Gelişim Test Sonuçları
	3.10. Çocukların Fiziksel Aktivite Düzeyine Göre Bilişsel Gelişim Test Sonuçları
	3.11. Çocukların Bilişsel Gelişim Test Sonuçlarına Göre Beslenme Alışkanlıkları
	3.12. Çocukların Bilişsel Gelişim Test Sonuçlarına Göre Enerji, Makro ve Mikro Besin Ögesi Alımları
	3.13. Çocukların Bilişsel Gelişim Test Sonuçlarına Göre Akdeniz Diyetine Uyumları

	4. TARTIŞMA
	4.1. Çocukların Genel Bilgileri
	4.2. Çocukların Doğuma Ait Özellikleri ve Anne Sütü Alma Durumları
	4.3. Çocukların Antropometrik Ölçümleri
	4.4. Çocukların Beslenme Alışkanlıkları
	4.5. Çocukların Fiziksel Aktivite Durumları
	4.6. Çocukların Günlük Enerji ve Besin Ögesi Alımları, Akdeniz Diyetine Uyumları
	4.7. Çocukların Bilişsel Gelişim Test Sonuçlarına Göre Antropometrik Ölçümleri ve Fiziksel Aktivite Durumları
	4.8. Çocukların Bilişsel Gelişim Test Sonuçlarına Göre Enerji ve Besin Ögesi Alımları,  Akdeniz Diyetine Uyumları

	5.  SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER
	Ek-1. Etik Kurul Onayı
	Ek-2. Kurum İzni
	Ek-3. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu
	Ek-4. Anket Formu
	Ek-5. Enerji, Makro Besin Ögelerinin European Food and Safety Authority (EFSA)’ya göre Önerilen AI (Yeterli Alım), AR (Ortalama Alım) ve PRI (Toplumsal Referans Alım) Miktarları
	Ek-6. Mikro Besin Ögelerinin European Food and Safety Authority (EFSA)’ya göre Önerilen AI (Yeterli Alım), AR (Ortalama Alım) ve PRI (Toplumsal Referans Alım) Miktarları
	EK 6. Devamı Mikro Besin Ögelerinin European Food and Safety Authority (EFSA)’ya göre Önerilen AI (Yeterli Alım), AR (Ortalama Alım) ve PRI (Toplumsal Referans Alım) Miktarları

	ÖZGEÇMİŞ




