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GIRIS
Biiyiime ve gelisme donemi, genetik ve c¢evresel bir¢cok faktorden etkilenen bir

stirectir ve bu donemi etkileyen en Onemli c¢evresel faktorlerden biri beslenmedir

(Malina ve Bouchard, 1991:391-415).

Giliniimlizde neredeyse tiim iilkelerde goriilen global bir saglik sorunu olan
obezite yalnizca yetiskinleri degil, ayn1 zamanda biiyiime ve gelisme donemindeki
cocuk ve adolesanlart da etkilemektedir. Diger yandan, genellikle gelismekte olan
iilkelerde goriilen malniitrisyon ise halen ¢ocuk sagligini tehdit eden dnemli bir saglik
sorunudur (WHO, 2003; Unicef, WHO ve World Bank Group, 2017). Bu nedenle ¢ocuk
ve addlesanlarin diisiik kiloluluk, fazla kiloluluk ve obezite prevelansinin belirlenmesi,

toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ve 6nlem alinmasi i¢in de olduk¢a 6nemlidir.

Bir toplumun gelecegini, saglikli bir nesil olusturdugundan cocuk sagligi
toplumlarin {izerinde 6nemle durdugu bir konudur. Bu nedenle, toplumun saglik
durumunu tespit etmek, oOzellikle biiylime c¢agindaki bir bireyin biiyiime gelisme
durumunu takip etmek, goriilecek bir problemin onlenmesi agisindan biiylik oneme
sahiptir. Diger taraftan, beslenme durumu ve beslenme aligkanliklar1 biiyliime ve
gelisme tizerinde etkili oldugundan, bu donemde ¢ocuk ve addlesanlara dogru beslenme
aligkanliklar1 kazandirmak ve saglikli beslenme bilincini saglamak ebeveynlerin oldugu

kadar, toplumun tiim fertlerinin iizerine diisen gorevler arasindadir.

Cocuk sagligi, biiylime-gelisme ve bunlarn etkileyen beslenme konusunda
yapilacak caligmalar, mevcut durumu tespit etmek ve gerekli goriildiigii durumda
onlemler almak agisindan yol gosterici olmaktadir. Bu baglamda, yapilan arastirma,
cocuk ve addlesanlarin beslenme durumunu ortaya koymak, drneklemin diisiik, fazla
kiloluluk, obezite durumunu degerlendirmek ve kol antropometrisine yonelik olarak

referans degerler olusturmak amaciyla gergeklestirilmistir.



1. BOLUM: OKUL COCUKLARINDA GENEL SAGLIK

GOSTERGELERI

1.1. Tiirkiye’de Cocuk Niifusu

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi- TNSA
(Hacettepe Universitesi, 1994, 1999, 2004, 2009, 2014), Tiurkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 2010 (Saglik Bakanligi, 2014) katkilari ile yillara 6zgii Tiirkiye’ nin niifusu,
saglig1 ve beslenmesi ile ilgili aragtirmalar yapilmakta ve bu calismalar niifusun hem
genel ozelikleri hem de yas, cinsiyet, bolge ve il bazinda degerlendirilmesi konusunda

bilgiler vermektedir.

Birlegsmis Milletler tanimina gore 0-17 yas araligin1 kapsayan ¢ocuk niifusu,
2016 yil1 sonu ile birlikte iilkemizde 22.891.140’a ulasarak, toplam niifusun % 28.7’sin1
olusturmustur (TUIK, 2017). Ancak ¢ocuk niifusun toplam niifus igindeki orani
dogurganhigin siirekli azalmasindan dolay1 diisiis gostermektedir. Toplam niifus
icerisindeki ¢ocuk niifusunun 2023 yilinda % 25.7, 2050 yilinda ise % 19.1°e diisecegi

tahmin edilmektedir (TUIK, 2015:1).

2014 yil1 TUIK verilerine gore, ¢ocuk niifusunun % 27.6’s1 0-4 yas, % 27.7’si 5-
9 yas, % 27.4’1 10-14 yas ve % 17.40 15-17 yas grubundan olugmaktadir. Gegmis
yillarla karsilagtirildiginda cinsiyetler agisindan c¢ocuk niifusta onemli bir degisim

meydana gelmemistir (TUIK, 2015:9).

Il ve yas grubuna goére ¢ocuk niifusu degerlendirildiginde, 2014 yili verilerine
gore, ¢ocuk niifusun toplam niifus icerisindeki oranit en fazla Sirnak ve Sanliurfa

illerinde % 47.8 oraniyla gdzlenirken, en diisiik oran Tunceli ilinde % 18.0 olarak



belirlenmistir. Ankara ilinde ise ¢ocuk niifusu toplam niifusun % 26.1’idir ve Ankara’da

toplam 1.343.527 ¢ocuk bulunmaktadir (TUIK, 2015:11-12).

1.2. Okul Cocuklarinda Saghk Durumu

Saglikli bir toplumun gelecegi saglikli nesillere bagli oldugundan, fiziksel ve
zihinsel acidan saglikli ¢ocuklara sahip olmak toplumlar i¢in oldukca dnemlidir. Bebek
ve cocuk Oliim oranlar1 ve ¢ocuk sagligi bir toplumun gelismislik gostergelerindendir
(UNDP, 2015). Bebek 6liim hizi her 1000 canli dogumda gergeklesen 6liim sayisini
belirtmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), 2015 yili iginde tiim diinyada 4.5 milyon
bebek oliimii gergeklestigini bildirmistir. Diinyada 1990 yilinda 1000 canli dogumda 63
olan 6liim hizi, 2015 yilinda 32’ye diigmiistiir (WHO, 2016a). 5 yas alt1 ¢cocuk 6liimleri
de benzer olarak azalma egilimindedir (UN IGME, 2015). Ulkemizdeki durum ise
kiiresel olarak bebek oliim hizindaki bu diisiisle paralel seyretmektedir. Her 5 yilda bir
gerceklestirilen Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’min 2013 verilerine gore,
aragtirmalardan onceki son bes yillik donemler i¢in yapilan bebek 6liim hizi tahminleri
1998 yilinda 1000 canli dogumda 43 iken, 2013 yilina gelindiginde 13’e diismiistiir.
Gecen silire¢ igerisinde Tiirkiye’deki bebek oOliim hizinda bir azalma oldugu
goriilmektedir. 5 yas alt1 6liim hiz1 da bebek 6liim hizinda oldugu gibi yillar icerisinde
azalma goOstermistir. Ayrica, c¢ocuk Oliim riskinin anne egitim diizeyi, annenin
dogumdaki yasi, dogum sirasi, bebegin dogum agirligi, cinsiyeti gibi etkenlerle iligkisi

oldugu belirtilmistir (Hacettepe Universitesi, 2014:129-140).

Biiylime ve gelisme donemi birgok faktorden etkilenen bir siiregtir. Genetik
yap1, hormonlar ve ¢evre gibi etkenler ¢gocugun gelisimi iizerinde etkili faktorlerdendir

(Malina ve Bouchard, 1991:391-415). Cevresel etmenler arasinda gocugun biiyiime,



gelisme ve saghigini etkileyen faktorlerden biri de hastaliklardir. Diinyada bes yas alti
cocuk oOliimlerinin biiyiik bir kismi hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu hastaliklar
icerisinde en etkili olan1 akut solunum hastaliklaridir. Bunun yani sira ¢ocuklari, ishal,
sitma, HIV/AIDS ve malniitrisyon etkilemektedir (WHO, 2016b). TUIK (2015:54),
2012 verilerine gore, lilkemizde 0-6 yas ¢ocuklarinin son 6 ay i¢inde ge¢irdigi hastalik
dagilimina bakildiginda, en yiiksek oranla ishal goriilmektedir. Bunu iist solunum yolu
enfeksiyonlari, bulasici hastaliklar ve kansizlik takip etmektedir. 7-14 yas arasi

cocuklarda ise en fazla agiz ve dis saglig1 problemleri goriilmektedir.

Biiyiime gelisme donemindeki bir ¢ocugun etkilendigi en Onemli g¢evresel
faktorlerden biri de beslenmedir (Malina ve Bouchard, 1991:353). Malniitrisyon
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklar: etkileyen bir saglik problemidir ve ¢ocuk
Oliimlerinin yaklasik ticte birinden sorumludur (WHO, 2016c¢). Ciddi enfeksiyon ve
hastaliklar, kotii beslenme, yetersiz anne siitii alimi malniitrisyon olusumuna katk1
saglayarak ¢ocuklarin sagligini etkilemektedir (Blossner ve Onis, 2005:1; WHO,
2016a). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013-2014 verisine gore iilkemizdeki 5 yas alti
cocuklarda diisiik kiloluluk oran1 % 1.9, bodurluk (kisa boyluluk) oran1 % 9.5 ve
zayiflik oran1 % 1.7°dir (WHO, 2016¢). Diger taraftan hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde goriilen obezite yetiskinlerde oldugu gibi cocuk ve addlesanlarin sagligi
tizerinde de olumsuz etki yaratmaktadir (WHO, 2016d; WHO, 2003). Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine (2013-2014) gore lilkemizde 5 yas alt1 ¢ocuklarda fazla kiloluluk

orant % 10.9’dur (WHO, 2016¢).

Bireylerin sagligimi gelistirmek ve korumak iizere iilkelerin saglik hizmetlerine
ayirdig1 biitceler farklilik gostermektedir. Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii niin
(OECD) 2015 yili saglik istatistiklerine goére 2013 yili OECD ortalamasi 3,453

dolarken, iilkemizde kisi basina diisen saglik harcamasi1 941 dolar olarak belirlenmistir



(OECD, 2016). TUIK verilerine gore ise 2015 yili toplam saglik harcamasi 104.568
milyon TL’dir. 1999-2014 yillar1 arasinda iilkemizde saglik harcamalarin arttig

goriilmektedir (TUIK, 2016a).

1.3. Egitim

Toplumlarin gelismislik gdstergelerinden bir digeri de egitimdir (UNDP, 2015).
Bu baglamda, egitim hem bireysel hem de toplumsal acidan 6nem tagimaktadir.
Ulkemizde 1997 yilinda yapilan degisiklik ile 8 yila cikarilan zorunlu egitim, 2012
yilinda 4+4+4 sistemi ile 12 yila ¢ikarilmigtir. Bu degisiklikle dort yil siire ile ilkokul, 4
yil siire ile ortaokul ve 4 yil siire ile lise zorunlu egitimi uygulanmaktadir. Yeni
diizenlemeyle birlikte 66. aymi dolduran c¢ocuklar ilkokula baglayabilmektedir (Meb,
2012:14). Ulkemizde egitim harcamalar1 her gecen yil bir Oncekine gore artis
gostermektedir ve TUIK (2016b), 2014 verilerine gore egitim i¢in harcanan miktar 113

milyar 571 milyon TL olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢ocugun biiylime ve gelismesi arasindaki iligki
bircok bilimsel arastirmada belirtilmektedir (Hacettepe Universitesi, 2014; Abuya ve
ark. 2012; Alderman ve Headey, 2017). Bu nedenle ebeveynlerin 6zellikle de annenin
egitim diizeyinin yiikselmesi ¢ocugun biiyliime, gelisme ve beslenme durumunu

tizerinde olumlu yonde etki etmektedir.



2. BOLUM: BESLENME

Biiyltime gelisme donemindeki bireyin genel saglig bir¢cok faktore bagli olmakla
birlikte, en 6nemli c¢evresel etkenlerden biri kisinin beslenmesidir. Beslenme bireyin
giinliik ihtiyaci olan besinleri almasi olarak tanimlanabilir. Fizyolojik olarak beslenme,
besinlerin viicuda alinmasi, sindirilmesi, absorbe edilmesi, tasinmasi, depolanmasi ve
kullanilmasii igermektedir. Diger taraftan beslenme, sosyal, Kkiiltiirel, ekonomik
kosullar, davranis, inanis ve aligkanliklar ile de ilgilidir (Malina ve Bouchard, 1991:353;

FAO, 2015).

Iyi bir beslenme fiziksel aktivite ile diisiiniilmesi gereken yeterli ve dengeli bir
diyettir, kotii beslenme ise bagisiklik sistemini etkileyerek hastaliklara yakalanma
riskini artirir, fiziksel ve zihinsel gelisimi olumsuz etkiler ve performansi disiiriir
(WHO, 2016e). Beslenme yasamin her doneminde onemli olmakla birlikte, biiyiime

gelisme donemlerinde de ayr1 bir neme sahiptir.

Biiytime, gelisme ile viicuttaki doku ve organlardaki yenilenme ic¢in viicudun
ithtiyaci olan besinlerin yeterli 6l¢lide alinmasi, bu besinlerin viicutta elverisli bigimde
kullanilmas1 yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2013:6).
Besin 6gelerinin yeteri kadar alinmamasi, fazla alinmasi ya da tekdiize bir beslenme,
giinlimiizde ciddi bir saglik sorunu olan obezite ve yetersiz beslenme olarak tanimlanan

malniitrisyon olusumunu tetiklemektedir.

2.1. Besin Ogeleri

Canliligin devami i¢in ihtiyag duyulan besinlerde bulunan yaklasik 50 besin

0gesi, makro besin 6geleri ve mikro besin dgeleri olarak iki ayr1 gruba ayrilir (Tayar ve



ark. 2015; Baysal, 2013). Makro besin 6geleri protein, karbonhidrat, yag ve sudur.

Mikro besin 6geleri ise vitamin ve minerallerdir (Tayar ve ark. 2015:10-11).

2.1.1. Proteinler

Proteinler, organizmalarin yap1 ve dokusunun temelini olusturan hidrojen,
karbon, azot, oksijen igeren organik molekiillerdir (Yasar ve Melek, 2014:17). Saglikl
bir diyette protein bulunmalidir. Viicudun proteine olan gereksinimi, intrauterin
donemde baslayarak yasamin tiim donemlerinde devam etmektedir (Baysal, 2013:11).
Biiyiime gelisme donemlerinde 6zellikle biiyiime, lineer biiylime ve sagligin korunmasi
i¢in proteinlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Jackson, 2002). Diger yandan proteinler, hiicre
ve dokularin yenilenmesi, enerji verme, immiin sistemde de gorev alirlar. Kaslarin
cogunlugu cesitli proteinlerden olugmaktadir. Bazi hormonlarin yapisinda protein
vardir. Kirmizi kan hiicrelerinde bulunan hemoglobinin bir boliimii proteindir (Baysal,

2013:11-12; Yasar ve Melek, 2014:17).

Proteinler yakilarak ortalama 4 kkal/g enerji verir. Viicuttaki karbonhidrat

depolarinin bitmesi halinde amino asitler toplam enerjinin % 5-10’unu saglar (Yasar ve

Melek, 2014:17-19).

2.1.1.1. Protein Kalitesi ve Kaliteli Protein Kaynaklar

Proteinler hem bitkisel hem de hayvansal besinlerde bulunurlar, ancak proteinin
miktari, ¢esidi ve kalitesi farklilik gdstermektedir. Hayvansal gidalar, protein igerigi
bakimindan bitkisel olanlara nazaran daha iyi sindirilebilir protein barmndirirlar ve bu

besinlerde elzem amino asitler yeteri miktardadir (Yasar ve Melek, 2014:19-20).
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Hayvansal gidalardan, et, siit ve siit tiriinleri, balik iyi kalite protein igerirken, bitkisel
gidalardan ise kuru baklagiller ve soya fasulyesi de dnemli protein kaynaklaridir (Asgar
ve ark, 2010:514-515; Yasar ve Melek, 2014:19-20). Ozellikle yumurta, viicudun
kullanacag1 protein bakimindan iyi kalite bir protein kaynagidir. Hayvansal proteinler
iclerinde barindirdiklari doymus yag dolayisiyla, ¢ok fazla tiiketilirse kalp-damar
hastaliklarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle, protein igeren birkag bitkisel besinin
karistirillarak yendigi ya da bitkisel ve hayvansal gidalarin birlikte yendigi durumlarda

bahsedilen hastalik riski de bir nebze 6nlenmis olunur (Yasar ve Melek, 2014:19-20).

2.1.2. Karbonhidratlar

Karbon, oksijen ve hidrojen atomlarindan olusan karbonhidratlar enerji veren
besinler olarak bilinirler (Sencer ve Orhan, 2005:7). Karbonhidratlar, viicudun enerji
gereksiniminde biiyiik rolii olan besin 6geleridir. Tokluk hissini saglar, kan glikozu ve
insiilin metabolizmasin1 kontrol eder, trigliserit ve kolesterol metabolizmasinda ve
bagirsak aktivitesinde gorev alirlar. Ayni1 zamanda viicutta proteinlerin enerji igin

harcanmasini engellerler (FAO/WHO, 1998; Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015:9).

Karbonhidratlarin verdigi enerji degeri 4 kkal/g’dir. Giinliik enerjinin % 50-

60’1n1n karbonhidratlardan saglanmasi onerilmektedir (Tayar ve ark., 2015:61).

2.1.2.1. Karbonhidrat Kaynaklari

Karbonhidratin daha fazla bulundugu besinler bitkisel gidalardir. Tahullar,
kurubaklagiller karbonhidrat igerigi bakimindan zengindir. Sebze ve meyvelerde ise
daha az karbonhidrat bulunur (Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015:10). Biitiin tahillar,
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meyve ve sebzeler, baklagiller saglik i¢in 6nemi bulunan diyet lifi (posa) agisindan

zengin gidalardir (EFSA, 2010:2).

2.1.3. Yaglar

Yaglarin, viicutta temel olarak, enerji deposu olmasi ve enerji verici gorevlerinin
yant sira, yapisal ve metabolik gorevleri de vardir (BNF, 1992). Deri alt1 yaglar viicut
1s1sinin korunmasinda etkilidir. Organlarin etrafini ¢evreleyerek organlari dis etkenlere
kars1 korur. Yagda eriyen vitaminler ile elzem yag asitleri, yag sayesinde viicuda alinir
(Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015:17). Ayrica yaglarin doyurucu ve lezzet verici
ozelligi vardir (Sencer ve Orhan, 2005:97). 1 gram yag 9 kkal enerji vermektedir ve

giinliik enerjinin % 25-30’u yaglardan gelmelidir (Baysal, 2013; Tayar ve ark., 2015).

Yag asitleri, diiz karbon zincirlerinden olusurlar ve ¢ift bag igerip
icermemelerine gore doymus (satiire) ve doymamis (ansatiire) yag asitleri olarak
smiflandirlirlar.  Cift bag igermeyen yag asitleri doymus yaglar olarak
adlandirilmaktadir (Sencer ve Orhan, 2005:90). Cesitlerine gore tereyagi, hindistan
cevizi, yer fistigi, tohumlar, kuyruk yagi gibi gidalarda bulunurlar (Sencer ve Orhan,
2005:91; Tayar ve ark, 2015:102). Bazi doymus yag asitlerini viicut, fiziksel ve yapisal
islevde kullanir, ancak gerektiginden fazla alindigi durumda kandaki kolesterol
seviyesinin ve diisiik yogunluklu lipoproteinin (LDL) yiikselmesine neden olmaktadir.
Yiiksek LDL ise kardiovaskiiler hastaliklarla iligskilendirilmektedir (USDA ve USDHHS
2010:24). Doymamis yag asitleri gesitlerine gore zeytinyagi, balik yaglari, bitkisel sivi
yaglar, keten tohumu gibi kaynaklarda bulunur (Sencer ve Orhan, 2005:92). Esansiyel
yag asitleri ise organizmada sentez edilemeyen ve disaridan alinmasi gereken yag

asitleridir. Esansiyel yag asitleri icerisinde linoleik, alfa linolenik ve arasidonik en ¢ok



bilinenleridir (Sencer ve Orhan, 2005:94; Tayar ve ark, 2015:104-105). Yapilan
calismalarla esansiyel yag asitlerinin erken gelisimde kafa ¢evresi ve dogum agirligi ile
iligkisi belirlenmistir (Koletzko ve Braunn, 1991; Szajewska ve ark., 2006). Ayrica n-3
ya da omega 3 olarak adlandirilan yag asitlerinin beyin ve retina gelisiminde oldukca
etkili oldugu vurgulanmaktadir (BNF, 1992; Richards ve ark., 2013). Omega 3 yag
asidinin kardivaskiiler hastalik oranini azaltabilecegi, omega 3 ve omega 6 (n-6) yag
asitlerinin koronal kalp hastalifi riski bulunan bireylere katki saglayacagi
belirtilmektedir (Harris ve ark, 2009; Kris-Etherton ve ark., 2002). Trans yag asitleri ise
doymus yag asitleri metabolizmasi gibidir ancak trans yag asidi ile LDL:HDL (Yiiksek
yogunluklu Lipoprotein) kolesterol orani arasindaki iliski, doymus yaglara oranla daha
giicliidiir. Trans yaglarin insiilin direnci, diyabet ilizerinde olumsuz etkisi vardir ve
yiiksek LDL:HDL orani koroner kalp hastaligi riskini artirmaktadir (Vandel Heuvel,

2012:79; Ascherio, 2006).

2.1.4. Su

Canlinin yasamini devam ettirebilmesi i¢in su hayati 6neme sahiptir. Viicuttan
zararli maddelerin ve fazla 1sinin atilmasini ve eklemlerin kayganligini saglar. Yetiskin
bir insan viicudunun yaklagik % 59’u sudur. Viicut suyunun % 15’in altina diismesi

6liimle sonuglanir (Baysal, 2013:62-64).

2.1.5. Vitaminler

Mikro besin &gelerinden olan vitaminler, viicudun normal islevi igin az

miktarlarda ihtiya¢ duyulan organik bilesiklerdir. Vitaminler, ¢ogunlugunun viicutta
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kendiliginden iiretilmedigi ve disaridan besinler araciligiyla alinmasi gereken besin

Ogeleridir. Vitaminler viicutta ¢oziinebilirliklerine gére yagda eriyenler (A, D, E, K) ve

suda eriyenler (C ve B grubu) olmak iizere iki grupta toplanir (Ball, 2004:8).

Vitaminlerin en fazla bulundugu besinler ve viicuttaki islevleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Vitaminlerin Bulundugu Besinler ve Islevleri (Ball, 2004; Combs, 2012;

Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015).

Vitaminler Bulundugu Besinler Islevleri
Sart  turuncu sebzeler-havug, | Doku yapimi, gelisimi
balkabagi vb. ve koyu yesil | Kemik gelisimi
yaprakli sebzeler Gorme pigmentleri
A Vitamini Sar1 turuncu meyveler- kayisi, | Embriyonik gelisim
portakal, seftali vb. Bagisiklik sistemi
Stit, Peynir
Yumurta
Tereyagi
Karaciger
Stit Kemik metabolizmasi
D Vitamini Yumurta sarisi Kalsiyum
Balik ve balik yag: metabolizmasi
E Vitamini Yesil yaprakli sebzeler Antioksidan
Bitkisel yaglar
Tahil taneleri
Balik
Et
Yumurta
Yesil yaprakli sebzeler Kanin pihtilagmasi
K Vitamini Kurubaklagiller Kemik gelisimi
Balik
Turunggiller Bagisiklik sistemi
C Vitamini Yesil sebzeler Antioksidan
Organ etleri
B Grubu Vitaminler Organ etleri Karbonhidrat
Et metabolizmasi
Stit Noral Fonksiyonlar
Tiamin (B; Vitamini) Yumurta
Kurubaklagiller
Tahillar
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Riboflatin (B, Vitamini)

Niasin (Bs Vitamini)

Bs Vitamini

B1, Vitamini

Karaciger

Yumurta

Stit

Yesil yaprakli sebzeler
Tahullar

Karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasi

Karaciger Protein, yag ve
Et karbonhidrat

Kiimes hayvanlari metabolizmasi

Yesil yaprakli sebzeler

Kuru baklagiller

Tahillar

Karaciger Bagisiklik sistemi
Bobrek Yag metabolizmasi

Et

Tahullar

Kurubaklagiller

Siit, peynir Bagisiklik sistemi

Et Sinir sistemi
Yumurta Protein metabolizmasi
Balik

2.1.6. Mineraller

Viicudun elzem ogelerinden olan mineraller, viicudun % 4’liikk boliimiiniin

olusumunda etkili olan besin O6geleridir. Giinliikk gereksinim miktarina gore makro

mineraller ve eser elementler olarak iki gruba ayrilirlar. Makro minerallerin gereksinimi

250 mg’1n tizerindedir, bunlar sodyum, kalsiyum, potasyum, klor, magnezyum ve fosfor

gibi minerallerdir. Diger taraftan, demir, selenyum, ¢inko, iyot gibi mineraller ise eser

elementler olup, giinlik gereksinimleri 20 mg’nin altindadir (Karaagaoglu ve Eroglu

Samur, 2015:26).
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2.1.6.1. Makro Mineraller

2.1.6.1.1. Kalsiyum

Kalsiyum, viicut igin gerekli olan bir makro mineraldir ve yetiskin bir insan
agirhiginin yaklasik % 2’sini olusturur. Kas ve sinir fonksiyonlar1 i¢in olduk¢a 6nemli
olan kalsiyumun biiyiikk bir bolimi (% 99) kemik ve dislerde bulunur (Blake,
2008:175). Kalsiyum kemik ve dislerin yapimi, kas kasilmasi, kan basincinin
saglanmast ve kanin pihtilagmasinda gorev alir (Karaagaoglu ve Eroglu Samur,
2015:27). Ayrica insiilin gibi hormonlarin salgilanmasinda kullanilir, bir¢ok protein ve

enzim i¢in gereklidir (Blake, 2008:179).

Kalsiyum takviyesinin ragitizme ve paratiroidizm boyunca kalsiyum eksikliginin
onlenmesine katki saglayacagi belirtilmektedir (Disilvestro, 2005). Ayrica yapilan
caligmalar, adipozite ve kalsiyum alimi arasindaki ters iliskiyi gostermektedir (Zemel,
2003; Torres ve ark, 2011). Buna ek olarak viicuda alinan kalsiyumun artirilmasinin,
kolorektal kanserini 6nlemeye yardim edebilecegi de belirtilmektedir (Teobald, 2005;
Flood ve ark., 2005). Baz1 arastirmacilar, yiiksek kalsiyum alimimin kandaki LDL
seviyesini diisiirerek, HDL’y1 arttirdigin1 ve boylelikle kandaki yag seviyesinde yararli
degisimlerin oldugunu, (Reid ve ark, 2002) bazilar1 ise kalsiyum takviyesinin

kardiyovaskiiler vaka riskini artirdigin1 belirtmektedir (Bolland ve ark, 2011).

Kalsiyum en ¢ok siit ve siit tirlinlerinde, yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller
ve yagli tohumlarda bulunmaktadir (Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015:27; Baysal,

2015:122-123).
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2.1.6.1.2. Magnezyum

Magnezyum, viicutta kendi kendine tiretilemeyen ve besinler araciligiyla viicuda
alinmasi gereken Onemli bir mineraldir. Viicuttaki magnezyumun % 60’1 kemik ve
dislerde bulunurken, kalan kismini ise kan, viicut sivilar1 ve dokular barindirir (Solak
Gormiis ve Ergene, 2004:70). Magnezyum, lipid metabolizmasi gibi viicutta 300’den
fazla metabolik reaksiyona katilmaktadir (Rude, 2012:159). Magnezyum enerji
metabolizmasi ve protein sentezinde de rol oynamaktadir (Solak Gormiis ve Ergene,
2004:70; Rude, 2012:159). Magnezyum eksikligi akut ve kronik ishal, baz1 ilaglar (idrar
soktiiriicli ilaglar, vb.) alkol, bagirsak hastaliklar1 gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Magnezyum eksiginde, kas kasilmalari, zayiflik, depresyon, kalp ritim bozuklugu, gibi

anormallikler goriilir (Rude, 2000:682).

Magnezyum bitkisel ve hayvansal gidalarda bulunmakla birlikte, besinlerdeki
miktar1 degisiklik gostermektedir. Yesil yaprakli sebzeler, baklagil taneleri, findik
magnezyum bakimindan zengin gidalardir. Bazi kabuklu deniz hayvanlari, baharatlar ve

soya unu da magnezyum i¢ermektedir (WHO/FAO, 2004:218-220).

2.1.6.1.3. Fosfor

Yumusak doku, kas, i¢ organlar ve en ¢ok da kemikte bulunan fosfor, genetik
bilginin transferinden enerji metabolizmasina kadar birgok islevde yer alir (O’Brein ve
ark, 2012:150-151). Biyolojik sistemlerde fosfor, fosfat olarak bulunur ve viicutta
bulunan fosfatin biiyiik ¢ogunlugunu kemikler barindirir (Wood, 2000:645-646). Fosfat
alimi, bliylime gelisme donemlerinde, 6zellikle ¢ocuklarda kemik kitlesindeki artist
meydana getirir. Yagamin tiim donemlerinde kemik mineralizasyonu icin kalsiyum ve

fosfata ihtiya¢ duyulmaktadir (Anderson ve Garner, 2010:628). Uzun siiren aglikta,
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kronik ishalde, fosfor eksikligine dikkat edilmelidir (Sencer ve Orhan, 2005:284).
Prematiire bebeklerde yetersiz fosfor, diigiik fosfor seviyesi ile yetersiz kemik
mineralizasyonuna neden olabilir ve ragitizm semptomlart goriilebilir (Wood,

2000:667).

Protein iceren besinlerin fosfor icerikleri de yiiksektir, bu nedenle siit, yumurta,
et, balik ve kiimes hayvanlar1 fosfor agisindan zengindir. Meyve ve sebzelerde ise daha
az fosfor bulunmaktadir (Anderson ve Garner, 2010:626; Karaagaoglu ve Eroglu

Samur, 2015:28).

2.1.6.1.4. Sodyum ve Potasyum

Sodyum, potasyum ve viicudun elektrolit ve osmotik dengesinde dneme sahip

elektrolitlerdir (Sheng, 2000:687).

Sodyum, sinir iletisinde, ¢esitli transport sistemlerin c¢alismasinda etkilidir.
Idrarla atilan sodyumun miktar1 genel olarak besinlerle alinan sodyumu yansitmaktadir.
Sodyum giinliik hayatta daha ¢ok tuz olarak bilinmektedir (Sencer ve Orhan, 2005:235-
247). Yapilan caligmalar, diyetle aliman tuz tiiketiminin azaltilmasinin diisiik kan
basinciyla iligkisi oldugunu gostermektedir (Vollmer ve ark., 2001; Midgley ve ark.,
1996). Ayrica, giinliik alinan sodyum miktar1 ile kardiyovaskiiler hastaligi sebebiyle
meydana gelen 6liim oranlart arasinda (Cohen ve ark., 2006) ve sodyum miktar1 ile
kardiyovaskiiler hastaliktan ve biitiin nedenlerden dolay1 gergeklesen Oliim oranlar
arasinda ters iliski oldugu belirlenmistir (Alderman ve ark., 1998). Alinan sodyum
miktarinin saghk {izerindeki etkisi bilindiginden, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tuz
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alimmin azaltilmasi igin strateji ve programlar gelistirmislerdir ve tavsiyelerde

bulunmaktadirlar (WHO, 2016f; CDC, 2016; WHO, 2016g).

Yiyeceklerden alinan tuz en fazla sofra tuzundan gelmektedir. Buna ek olarak,
et, balik, kabuklu deniz iiriinleri, siit ve yumurta tuz bakimindan zengin gidalardir

(Sencer ve Orhan, 2005:241).

Viicutta bulunan potasyumun yaklasik % 2’si hiicre disinda bulunurken, hiicresel
potasyumun cogunlugu kas hiicrelerinde yer alir (DiSilvestro, 2005). Potasyum,
glikojen olusumunda, protein sentezi ve asit baz dengesinde rol alan bir mineraldir.
Potasyum bakimindan zengin besinler, meyve ve sebzeler, patates gibi gidalardir
(Sencer ve Orhan, 2005:247-248). Diisiik potasyum alimmnin hipertansiyon olusumu
tizerinde biiylik rol oynadigi (Whelton ve ark., 1997), diger taraftan potasyum alimi

arttirlldiginda felg riskinin azaltilabilecegi belirtilmektedir (Ascherio ve ark., 1998).

2.1.6.2. Eser Elementler

2.1.6.2.1. Demir

Bagisiklik sistemi ve bilissel performans i¢in gerekli olan eser elementlerden ya
da mikro minerallerden biri demirdir (Baysal, 2015:128). Buna ek olarak demir enerji
metabolizmasinda da gorev alir (Uysal, 1999:158). Diger mikro besinlerin aksine, demir
birikimi toksik etki yaptigindan, viicutta demir emilimi smirhdir (Murray-Kolb ve
Beard, 2010:432). Demir et, yumurta, yesil yaprakli sebzeler ve tahillarda bulunur

(Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015:30).

Demir eksikliginin bebeklerde psikomotor ve beyin gelisiminde etkili oldugu

belirtilmektedir (Baynes ve Stipanuk, 2000; Lozoff ve Georgieff, 2006). Ayn1 zamanda
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demir eksikligi anemisi olusabilmekte, bu durumda da yorgunluk, halsizlik, kas
kramplar1 meydana gelmektedir. Calisma performansinda azalma, bas donmesi, sag
dokiilmesi, uyku diizensizlikleri, nefes darligi da demir eksikliginde goriilen belirtilerdir
(Tayar ve ark., 2015:165-166). Demir elementinin fazla olmasi durumunda ise, bu
element viicutta toksik etki yapar ve kronik olarak demirin asir1 yliklemesinde pankreas,

kalp ve karacigerde hasar meydana gelir (Eaton ve Qlan, 2002).

2.1.6.2.2. Cinko

Insan viicudu igin en énemli eser elementlerden biri olan ¢inko, organ sistemleri
tizerinde rol oynar. Bagisiklik sistemi, biiyiime ve gelisme {lizerinde de etkilidir
(Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015:31). Yapisal ve diizenleyici islevleri vardir (King

ve Cousins, 2012:189-191).

Biiylime geriligi, ishal, bagisiklik sisteminde bozulmalar, alkolizmde ¢inko
eksikligi gozlenmektedir (Sencer ve Orhan, 2005:304; Karaagaoglu ve Eroglu Samur,
2015:31). Ayrica, ¢inko eksikliginde, koku ve tat alma bozukluklar1 da goriilmektedir,
ancak buna neden olan mekanizmalarla ilgili az bilgi bulunmaktadir (Belgemen ve

Akar, 2004:165).

Yapilan ¢alismalar, diisiik ¢inko tiiketimi ve kandaki diisiik ¢inko seviyesi ile
koroner kalp hastalig1 sikliginin artmasi (Singh ve ark., 1998) ve ¢inko alimi ile Tip 2
diyabet riski (Sun ve ark., 2009) arasindaki ters iliskiyi gostermektedir. Cinko alimi ile
bu hastaliklarin iligkisini ortaya koyacak baska calismalarin da yapilmasi

gerekmektedir.
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2.2. Enerji ve Besin Gereksinimi

Enerji gereksinimi, viicut kompozisyonu ve gerekli fiziksel aktivite diizeyini
koruyabilmek ve saglikli olabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan besin enerjisi miktaridir. Enerji
gereksinimi Ozellikle biiyiime ve gelisme doneminde ¢ocugun optimal biiylimesi icin
gerekli olan enerjiyi kapsayan 6nemli bir kavramdir. Enerji gereksinimi bireyden bireye
degisim gosterse de ortalama gereksinimi belirlemek i¢in yas, cinsiyet ve fiziksel
aktivite gibi etkenler dikkate alinmaktadir. Ayrica, enerji gereksinimi, bazal
metabolizma hizi, besinlerin termik etkisi, biiylime, gebelik ve emzirme faktorlerinden

etkilenmektedir (FAO, 2001:4-10).

2.2.1. Bazal Metabolizma Hiz

Metabolizma, besin 6gelerinin parcalanmasini, bunun sonucunda enerji aciga
ctkmasini ve yeni maddelerin biyosentezini kapsayan fiziksel olaylar biitiintidiir. Bazal
metabolizma, enerji agiga ¢ikaran tiim metabolik olaylardir (Glinay ve ark., 2013:324).
Viicudun bazal metabolizma i¢in kullandig1 enerji ise bazal metabolizma hizi (BMH)
olarak tanimlanmaktadir. Bazal metabolizma hizinin belirlenmesinde yas, cinsiyet,
viicut kompozisyonu ve viicut boyutu dikkate alinmaktadir. Toplam enerji harcamasinin
% 45-70’1 bazal metabolik hiz i¢in harcanmaktadir ancak bu oran yas ve yasam tarzina
bagli olarak degismektedir. Bazal metabolizma hiz1 giinliikk enerji harcamasinin
belirlenmesinde etkili bir faktordiir (FAO, 2001:7). Bazal metabolizma hizinin
belirlenmesinde  Harris-Benedict denklemi ve Schofield denklemi siklikla

kullanilmaktadir.
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Harris-Benedict Denklemi (kkal/giin);

Erkek BMH: 66.5+13.75A + 5.0 B-6.77 Y

Kadin BMH: 655.1+9.56A + 1.85B-4.67Y

*A: Agirhik (kg), Y: Yas (yil), B: Boy (cm) (Pekcan, 2014:90).

Tablo 2: Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan Onerilen Schofield (1985) Denklemi

(kkal/giin) (FAO, 2001:37).

Yas (y1l) Erkek Kadin
<3 59.512 x kg — 30.4 58.317 x kg — 31.1
3-10 22.706 x kg +504.3  20.315 x kg + 485.9
10-18 17.686 x kg + 658.2  13.384 x kg + 692.6
18-30 15.057 x kg + 692.2  14.818 x kg + 486.6
30-60 11.472 x kg + 873.1 8.126 x kg + 845.6
>60 11.711 x kg + 587.7 9.082 x kg + 658.5

2.2.2. Besinlerin Termik Etkisi

Besinlerin parcalanmasi ve sindirilmesi i¢in gerekli olan enerji, besinlerin termik

etkisi olarak adlandirilmaktadir. Toplam enerji harcamasmin yaklasitk % 10’unu
besinlerin termik etkisi artirmaktadir (FAO, 2001:7). Proteinler termik etkiyi yag ve
karbonhidratlara oranla daha fazla arttirmaktadir (Halton ve Hu, 2004:374). Ayrica,
yemek yendikten sonra yapilan egzersiz, kafein ve nikotin besinlerin termik etkisini

artirmaktadir (Pekcan, 2008:23).
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2.2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 yardimiyla yapilan ve enerji harcamasina neden
olan viicut hareketleridir (Caspersen ve ark., 1985:126). Diizenli fiziksel aktivite,
kronik hastalik riskinin azalmasina yardimci olur ve yasam kalitesini artirmaya katki
saglayabilir (Pate ve ark., 1995:406). Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivitenin diisiik
kalp damar hastaliklar riski ile (Sesso ve ark., 2000; Tanasescu ve ark., 2003), diisiik
tip 2 diyabet riski (Hu ve ark., 2003) ile iligkisini ortaya koymaktadir. Ayni1 zamanda,
fiziksel aktivite, 6zgiiven ve beden algisinin artmasinda etkilidir ve bilissel 6zellikleri

olumlu ydnde etkilemektedir (Ozer, 2015:237).

Fiziksel aktivitenin yetiskinlikte oldugu gibi biiyiime ve gelisme lizerinde de
olumlu etkisi bulunmaktadir. Biiyiime ve gelisme doneminde fiziksel aktivite, viicut
agirlig, viicut kompozisyonu ve kemik mineralizasyonu tizerinde etkilidir (Malina ve
Bouchard, 1991:371-390). Bunun yami sira, ¢ocuklarda fiziksel aktivite ile biligsel
fonksiyonlar arasinda pozitif bir iliskinin oldugu da belirtilmektedir (Sibley ve Etnier,
2003). Diger taraftan, fiziksel aktivitenin akademik basar ile iliskili oldugunu belirten
arastirmacilar olmakla birlikte (Kantomaa ve ark., 2013; Singh ve ark., 2012), fiziksel
aktivitenin akademik basari ile iligkisi olmadigini ortaya koyan ¢aligsmalar da mevcuttur

(Keeley ve Fox, 2009; Coe ve ark., 2006).

2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Belirlenmesi

Fiziksel aktivite, siklik, siire, yogunluk (siddet) ve aktivite tipi bilesenlerinden
olugsmaktadir (Shephard, 2003). Fiziksel aktivitenin siklig1, giinliik ya da haftalik olarak
yapilan fiziksel aktivitenin sayisidir. Fiziksel aktivite yogunlugu ise, aktivite sonucu

harcanan enerjinin orani ile ilgilidir (Strath ve ark., 2013:2261). Fiziksel aktivite siiresi,
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dakika ya da saat cinsinden aktivenin ne kadar yapildiginin bir gostergesidir ve fiziksel
aktivite tipi aktivite g¢esidini belirtmektedir (Ainsworth, 2010:20). Fiziksel aktivite
yogunlugu metabolik esitlik (MET) yardimiyla acgiklanmaktadir. 1 MET dinlenme
halinde sakin bir sekilde otururken harcanan enerji miktarmi gostermektedir ve 3.5
ml/kg/dk oksijen tiikketimine esittir (Strath ve ark., 2013:2261; McArdle ve ark.,
2010:200; Oztiirk, 2005:9). MET degerlerine gore fiziksel aktivite siddeti su sekilde

smiflandirilmistir; (Pate ve ark., 1995:404; Ainsworth, 2010:20).
Hafif siddetli: <3 MET
Orta siddetli: 3-6 MET
Yiiksek Siddetli: > 6 MET

Fiziksel aktivitenin oOl¢iilmesinde kullanilan birgok yontem bulunmaktadir.
Objektif ve subjektif yontemler olarak ikiye ayrilan bu yontemler ile fiziksel aktivite
degerlendirilebilmektedir. Objektif yontemler; cift elektrikli su, indirekt kalorimetre,
akselerometreler, dogrudan go6zlem, kalp atim sayist monitérii, pedometrelerdir.
Subjektif yontemler ise; anketler, giinliikler, kontrol listeleridir. Objektif yontemler
ozellikle cocuk ve genclerde anket yontemine gore daha giivenilirdir ancak pahali
olmalari bu yontemlerin dezavantajidir. Subjektif yOntemlerin avantaj ve
dezavantajlarina bakildiginda, bu yontemler objektif yontemlere gore daha az gecerli ve

giivenilirdir bununla beraber ucuz ve ydnetimi kolay metotlardir (Ozer, 2015:241-243).

Fiziksel aktivite anketleri, genellikle biiylik Olcekli arastirmalarda fiziksel
aktivitenin belirlenmesinde kullanilan uygun bir yontemdir (Helmerhorst ve ark.,
2012:1). Fiziksel aktivitenin belirlenmesine yonelik olarak kullanilan bu yontemin en
biiyiik avantaji, biiyilik popiilasyonlar iizerinde yapilan ¢alismalar i¢in maliyet a¢isindan

uygun olmasi ve kolay uygulanabilmesidir (Welk ve Wood, 2000:32). Fiziksel aktivite
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anketleri ile kalori harcamasi bulunabildigi gibi, fiziksel aktivite diizeyi de

belirlenebilmektedir.

2.2.5. Okul Cocuklarinda ve Adolesanlarda Beslenme ve Besin Gereksinimi

Biiyime ve gelismeyi etkileyen en oOnemli c¢evresel faktorlerden biri
beslenmedir. Biiylime ve gelisme donemindeki beslenme, biiylime ve gelismenin

devamliligini saglamali, yeterli ve dengeli olmalidir (Saner, 2002:167).

Beslenme aligkanliklarinin ve yiyecek seciminin c¢ocukluk ya da addlesan
donemde yerlestigi ve yetiskinlikte de devam edebilecegi belirtilmektedir (Mikkila ve
ark., 2005:923). Bu nedenle, bu donemlerde saglikli beslenmek ve dogru beslenme
aligkanliklar1 kazanmak olduk¢a Onemlidir. Yasamin erken yillarinda saglikh
beslenebilmek ve saglikli aliskanliklar edinmek, yetiskinlikte ortaya ¢ikabilecek kronik
hastalik riskinin azaltilmasi agisindan da onem tagimaktadir (USDA ve USDHHS,

2010).

Okul cocuklarinin besin aliminda okula gidip gelme zamani, okulda kalma
siiresi, diizenli beslenme alisgkanligi olup olmamasi, fiziksel aktivite diizeyi gibi
faktorlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Okul donemindeki bir ¢ocuga temel beslenme
bilgileri 6gretilerek, beslenme ve saglik arasindaki iligski agiklanmali ve ¢ocuga yeterli
ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirilarak saglikli beslenmesi saglanmalidir.
Cocugun dogru beslenme aliskanligi kazanmasi ve beslenme bilgisini 6grenmesi i¢in
birtakim Onlemler alinabilmektedir. Bunlar arasinda, ¢ocuga zaman ayarlamasin
yapmay1 0greterek 0giin atlamamasini saglamak, beslenme ilkelerini 6greterek cocuga

yeterli ve dengeli beslenme aligkanligin1 kazandirmak, okul kantinleri ya da okul

22



cevresinde yiyecek satilan yerlerin denetimini yaparak besin igerigi yiiksek gidalarin

satigini saglamak gibi onlemler bulunmaktadir (Baysal, 2015:487-502).

Okullarda 6zellikle 6gle yemegi vermede giicliikler yasanmaktadir. Ulkemizde
ilk ve orta 6gretim kurumlarinin ¢ogunlugu mutfak olanaklarina uygun degildir, bu
nedenle bu okullarda kolay hazirlanan yiyecekler bulunmaktadir. Okullarda sandvig,
pogaca, ayran, siit gibi gidalar bu besinlerden olabilir. Besin saglanmasi i¢in, devlet,
0zel idareler ya da okul aile birlikleri gibi kaynaklardan para temin edilebilir. Ancak,
cocugun okuldan yiyecek edinmesi i¢in kaynak saglanamiyorsa, bu durumda evden
yiyecek getirmesi saglanmalidir. Fiziksel yapist uygun olan okullarda ise et ve
kurubaklagil yemekleri, siit ve siit iriinleri gibi yiyecekler verilebilir (Baysal,
2015:499). Gilinlimiizde ilkégretim okullarinda siit ve kuru iiziim dagitimi ¢ocuklarin
saglikli  beslenmelerine katki saglamaktadir. Beslenme dostu okul programi
uygulamalari ile okul kantinleri, biife gibi yerlerin denetimi yapilmakta ve cips, gazh
icecekler gibi yiiksek enerji yogunluklu besinlerin satis1 yapilmamaktadir (Saglik

Bakanligi, 2017).

Adolesan donemde fiziksel degisimin yaninda ruhsal ve sosyal degisimler de
oldugundan, bireylerin beslenme aligkanliklar1 degisebilir ve bireyler sagliksiz
aligkanliklar kazanabilirler. Bu doénemde, Ozellikle kizlarda beden algisi onemlidir.
Fazla kilolu ya da zayif olmak onlar1 etkileyebilir ve yanlis uygulamalarda
bulunabilirler. Bu nedenle genglerin saglikli beslenme konusunda bilgi sahibi olmasi

oldukga 6nemlidir (Baysal, 2015:499-500).

Biiyiime ve gelisme donemindeki bir bireyin besin gereksinimi yetiskinlerden
farklilik gostermektedir (Tayar ve ark., 2015:242) ve besin gereksinimi biiyiime-gelisme
doneminde yasa gore degismektedir (Malina ve Bouchard, 1991:353-370). Biiyiimenin

devam etmesi igin okul ¢ocugunun enerji, protein, vitamin ve mineralleri yeterli olarak
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almas1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2013:16). Biiylime ve gelisme doneminde, yeni
dokularin yapimi i¢in protein, vitamin ve minerallere olan gereksinim artis
gostermektedir (Baysal, 2015:465). Adolesan donemde ise viicut agirligt ve boy
uzunlugundaki 6nemli artig ile birlikte viicut kompozisyonunda meydana gelen degisim,
enerji ve protein gereksinimi de artirmaktadir (WHO, 2006:17). Bu donemde kizlarda
menstrilasyon ve dengesiz beslenme etkisiyle olusabilen demir eksikligine dikkat

edilmelidir (Baysal, 2015.501).

Okul cocuklarinda ve adolesanlarda Onerilen gilinlik enerji ve besin 0gesi
giivenilir alim diizeyleri ve makro besin dgelerinin giinliik enerjiye katkilar1 Tablo 3-5

’de yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2004).

Tablo 3: Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim

Diizeyleri

Yas  Enerji Protein® Diyet Avit. Dvit. E Kvit. Kalsiyum Fosfor
(yi)  (kkal) (g/giin) posast @ ®  vit© (mcg)  (mg) (mg)
(@) (mcg) (mcg) (mg)

4-6 1650  20-25.5 25 400 10 7 55 800 500
7-9 1870  26-38.7 25 500 10 7 60 800 500
Erkek

10-13 2445  39-59.8 29 600 10 11 60 1300 1250
14-18 2860  54-715 29 900 10 15 75 1300 1250
Kadin

10-13 2200  39-455 26 600 10 11 60 1300 1250
14-18 2260  43-66.0 26 700 10 15 75 1300 1250
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Tablo 4: Giivenilir Alim Diizeyleri (Devami)

Yas Demir Cinko Magnezyum C Tiamin Riboflavin Bs B, Folat

(y) (mg)  (mg) (mg) vit. (By) (mg) vit.  vit. (mcg)
(mg)  (mg) (mg) (mcg)

4-6 10 5 130 60 0.6 0.5 0.6 12 200
7-9 10 5 130 60 0.6 0.6 0.6 1.2 200
Erkek

10-13 10 11 240 75 0.9 0.9 1.0 1.8 300
14-18 10 11 410 75 1.2 1.3 13 24 400
Kadin

10-13 10 10 240 75 0.9 0.9 1.0 1.8 400
14-18 18 10 360 75 1.0 1.0 12 24 400

@ Protein ihtiyaci diyetin hayvansal ya da bitkisel kaynakli olmasina gore degisir. Diyet hayvansal
protein agirlikli ise birinci degerler, bitkisel agirlikli ise diger ikinci degerler kullanilmalidir.

@ Retinol aktivitesi esdegeridir. Bir Retinol Aktivitesi Esdegeri:1 mcg retinol, 12 mcg karoten, 24 mcg
alfa-karoten veya 24 mcg beta-kriptoksantindir.

®) Kolekalsiferol. 1 mcg kolekalsiferol= 40 1U vitamin D. 1U=0.025 mcg

© Alfa-tokoferol

Tablo 5: Makro Besin Ogelerinin Giinliik Enerjiye Katk1 Oranlari

Enerjinin Yiizdesi (%0 )

Yas Protein Karbonhidrat Yag

4-18 yas 10-20 50-60 25-35
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3. BOLUM: ANTROPOMETRI VE BESLENME DURUMUNUN

BELIiRLENMESI

3.1. Antropometri

Antropometri, insan viicudunun ya da bolimlerinin metrik olarak ifade
edilmesini saglayan standartlastirilmig bir tekniktir (Malina ve Bouchard, 1991:39).
Antropometri biiyiimenin analizi i¢in yararlanilan giivenilir bir yontemdir ve biiyiik
capl arastirmalarda kolaylikla kullanilabilir (Johnston, 1998:26-27). Ayni zamanda
antropometri  ile saglik, beslenme durumu ve viicut kompozisyonu da
degerlendirilebilmektedir (De Onis, 2000:1271; Zemel, 2002:275). Bu teknigin kolay
uygulanabilir olmasi ve pahali olmamasi avantajlart arasindadir, ancak temel

dezavantaji ise spesifiklik eksikliginin olusudur (De Onis, 2000:1272).

3.1.1. Biiyiime, Gelisme ve Viicut Kompozisyonu

Biiylime, tiim viicudun ya da viicudun spesifik boliimlerinin boyutunda meydana
gelen artig olarak tanimlanmaktadir. Biiylime kavramina gore daha karmasik olan
olgunlagma, biyolojik sistem tarafindan cesitlenen, erginlesme siireci ve ergin olmaya
dogru meydana gelen gelisme olarak tanimlanabilir. Gelisme ise, biiyiime ve
olgunlagsmanin birlikteligini karsilayan bir terim olup, biyolojik ve davranigsal olarak iki
ayr1 baglam icin kullanilmaktadir (Malina ve Bouchard, 1991:3-5). Biiylime ve gelisme,
genetik, beslenme, metabolik ve hormonal etmenler, kronik hastaliklar gibi bir¢ok
faktoriin etkisi altindadir (Neyzi ve Bundak, 2002:82-84). Cocuklarin biiyliime ve
gelismelerinde goriilen varyasyonun iizerinde genetik ve ¢evre etkilesiminin énemli bir

etken olabilecegi belirtilmektedir (Towne ve ark., 2002:108).
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Biiyiime ve gelismenin klinik degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan
antropometrik dlgiiler boy, agirlik ve kafa gevresidir (Lejarraga, 2002:31). Ozellikle
cevre kosullarindan en fazla etkilenen grup olan erken ¢ocukluk dénemlerinde cocugun
yasina gore biiylime ve gelismesinin degerlendirilmesi, ¢ocukta goriilebilecek bir saglik
probleminin belirlenmesi ve oOnlemlerin alinmasi acisindan 6nemlidir. Ayrica boy
bliylimesi ve agirlik artisinin izlenmesi, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda hastaligin

gidisatin1 belirlemek i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Neyzi ve Bundak, 2002:79).

3.1.2. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu ise yag dokusu, kas dokusu, kemik dokusu, viicut suyu
gibi  Dbilesenlerden olusmaktadir (Giltekin, 2004). Viicut kompozisyonunun
belirlenmesinde iki boliimlii, ti¢ boliimli, dort boliimlii model gibi birgok yontem
kullanilmaktadir ve bunlardan en yaygin olani ikili modeldir. Ikili model, viicudun yag
ve yagsiz viicut kitlesi olarak ikiye ayrildigi yontemdir. (Ellis, 2000:650). Viicut
kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan antropometri ve biyoelektrik impedans
diger yontemlere gore daha az giivenilir olmasina ragmen pahali olmadiklarindan dolay:

daha ¢ok tercih edilmektedir (Giiltekin, 2004).

Biyoelektrik impedans analizi yontemi viicut kompozisyonunun belirlemesinde
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile viicuda diisiik diizeyde akim verilip suyun
iletkenlik  6zelligi  kullanilarak, viicudun toplam suyu ve yagsiz Kkitlesi
belirlenebilmektedir. Toplam viicut suyu yiiksek ise akim daha diisiik direncle, bunun
tersine yag dokusu fazla ise akim daha yiiksek direngle karsilasmaktadir (Ozer,
2015:187-189). Biyoelektrik impedans analizi yontemi, giivenli, ucuzdur ve hizli bir

sekilde kullanilabilir (Wan ve ark., 2014:1).
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3.1.2.1. Okul Cocuklarinda Biiyiime, Gelisme ve Viicut Kompozisyonu

Okul donemi, ¢ocukta biiyiime ve gelismenin devam ettigi bir dénemdir. Bu
donemde kalic1 disler ¢gikmaya baglar, kemikler olgunlagsmaya devam eder (Bundak ve
ark., 2002:100-119). Viicutta kas ve yag kitlesi degisim gosterir (Norgan, 1998:212-
215). Antropometrik Olgiilerde yasla birlikte degisim oldugu gibi, viicut oranlar1 da
degismektedir (Malina ve Bouchard, 1991:58-64). Cocugun motor ve motor

performansi gelisimini siirdiiriir (Malina, 1998:216-219).

Cocukluk boyunca skinfold deri kivrim1 kalinlig dlgiileri ile Beden Kitle Endisi
(BKE) degerleri degisim halindedir. Bebeklik doneminin 9-12. aylarinda yaglilik en
yiiksek seviyesine ulasir, 6-8 yaslarina kadar diisiise geger ve sonra tekrar yiikselir. Bu
duruma “adipozite sigramasi” denilmektedir (Norgan, 1998:214-215; Rolland Cachera,
1998:51-53). Adipozite sigramasi genellikle 8 yasindan once gergeklesir ve genel
olarak, adipozite sigramasi ne kadar erken yasta gerceklesirse, biiyiime sonundaki viicut

yagliligi da o kadar yiiksek olmaktadir (Rolland Cachera, 1998:51).

Cocukluk doneminde kas kitlesi yas ile birlikte artis gostermektedir. Bebeklik
doneminden adodlesan doneme kadar ekstremitelerdeki kas genisligi yas ile birlikte
artmakta ve kas genisligindeki cinsiyet farki cocukluk dénemi boyunca erkek
cocuklarinda kiz ¢cocuklarina oranla hafif yiiksek seyretmektedir (Malina ve Bouchard,

1991:115-132).

3.1.2.2. Adolesan Donemde Biiyiime, Gelisme ve Viicut Kompozisyonu

Adoélesan donem, 10-19 yas araliim kapsayan (WHO, 20161), bireyde viicut

kompozisyonunun degistigi, seksiiel olgunlasmaya yonelik gelisimin devam ettigi bir

donemdir (Zemel, 2002:285; Neyzi ve Bundak, 2002:116-118). Ergen bireyde meydana
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gelen degisimlerin baglica nedeni gonadal hormonlarin etkisidir. Bu donemde organ
boyutlar1 artmakta, viicudun yag ve yagsiz kitlesi degismektedir (Zemel, 2002:286). Kas
kitlesi de degisim gostermektedir. Ergenlik doneminde olgunlasmanin gostergesi olan
ikincil seks karakterleri gozlenmeye baslar, kizlarda meme biiylimesi, menars,
erkeklerde ise penis ve testis gelisimi bu karakterlerdendir (Malina ve Bouchard,

1991:236).

Cocukluk doneminde viicut kompozisyonunda goriilen cinsiyet farki, addlesan
donemle birlikte artis gosterir. Bu donemde kizlarda yag kitlesinde hizli bir artis
meydana gelmekte, erkeklerde ise Ozellikle yagsiz kitle artmaktadir. Kizlarda meme
biiylimesi yag kitlesinin artmasinda oldukga etkiliyken, diger taraftan yag dagilimi kalca
ve uyluk bolgelerinde goriilmektedir. Bu donemdeki erkeklerde ektremitelerdeki yag

azalirken, govde yagi artis gostermektedir (Zemel, 2002:286).

Yapilan bir ¢alismada cocukluk ve addlesan donem boyunca kas kitlesindeki
degisim gosterilmistir (Harpenden Growth Study). Cocukluk doénemi boyunca kas
kitlesinde goriilen cinsiyet farki az iken, ad6lesan sigramasi ile birlikte kizlarda baldir
kast genisligi gecici olarak erkeklere oranla yilikselmektedir. Erkek ¢ocuklarinin
addlesan doneme girmesiyle birlikte ise kas kitlesindeki artis cinsiyet farkini da
artirmaktadir ve bu fark yetigkinlikte de devam etmektedir. Yetiskinlik boyunca kas
kitlesinde goriilen bu cinsiyet farki erkeklerde ozellikle iist ektremitelerde baskindir

(Malina ve Bouchard, 1991:128-131).

3.2. Beslenme Durumu

Beslenme saglik iizerinde etkili faktdrlerden biridir. Yeterli ve dengeli beslenme
yasamin tiim donemlerinde énemli oldugu gibi, biiyiime ve gelisme donemlerinde de
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ayr1 bir 6neme sahiptir. Viicudun ihtiyaci olan besinlerin yeteri kadar alinmadigi ya da
fazla alindigi durumlarda fiziksel aktivite de g6z Oniine alindiginda obezite ya da
malniitrisyon olusabilmekte ve sagligi olumsuz etkilemektedir. Giiniimiizde global bir
saglik sorunu olan obezite ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde goriilen malniitrisyon,
biiyiime gelisme donemindeki bireyin saglii iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir

(WHO, 2003).

3.2.1. Malniitrisyon

Malniitrisyon genellikle yetersiz ve fazla beslenmenin birlikteligini kapsayan bir
terimdir (Blossner ve De Onis, 2005:1). Malniitrisyon, protein, enerji ve mikro
besinlerin eksikligi, fazlaligi ya da dengesizligi ile yetersiz ve fazla beslenmeyi
icermektedir (WHO, 2012). Ancak bu terim ¢ogunlukla yetersiz beslenme terimi igin

kullanilmaktadir (Unicef, 2016:8).

Malniitrisyon olusumu nedenlerine gore iki kisma ayrilarak incelenir. Primer
malniitrisyon, diislik sosyoekonomik diizey, savas, kitlik gibi sebeplerle ortaya ¢ikar ve
yeterli ve dengeli bir beslenme sonucunda tedavi edilebilir. Sekonder malniitrisyon ise
kusma, istahsizlik, yeme igme giicliigii gibi nedenlerle goriiliir (Giindogdu, 2010:189).
Malniitrisyon 6zellikle sosyoekonomik diizey ve yasanilan c¢evre ile yakindan iliskilidir.
Enerji ve besin 0geleri yetersizligi, ¢evre saglik kosullarinin kotii olmasi ve beraberinde
gelen enfeksiyonlar bir cocugu malniitrisyona gotiiren temel sebeplerdendir. Diinya
saglik Orgiitli cocuklarda malniitrisyonun belirlenmesinde yasa gore boy, boya gore
agirlik, yasa gore agirlik z skorlarin kullanilmasin1 6nermektedir (Blossner ve De

Onis, 2005).
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Diinyada bes yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin % 45’1 malniitrisyonla iligkili olarak
meydana gelmektedir (WHO, 2017a) Unicef, WHO ve Work Bank Group, 2015
verilerine gore 1990-2015 yillar1 arasinda malniitrisyonun formlart olan bodurluk
sikliginda azalma meydana geldigi ancak zayifligin hala sagligi tehdit eden bir problem

oldugunu bildirmistir (Unicef, WHO ve World Bank Group, 2017).

3.2.2. Obezite

Obezite, viicut yag1 agisindan viicut agirliginin asir1 olmasi seklinde tanimlanan
medikal bir durumdur (WOF, 2017). Obezite iizerinde hem genetik hem ¢evresel
faktorler rol oynamaktadir. Diyette meydana gelen degisim, hareketsiz yasam tarzi,
genetik, gibi faktorler obeziteye neden olan etmenler arasindadir (Mentes ve ark,
2011:975; Bouchard, 1991; Popkin, 2001). Cocukluk caginda baslayan obezitenin
yetiskinlikte de devam edebilecegi belirtilmektedir (Koksal ve Gokmen Ozel, 2008:7;
Simmonds ve ark., 2016:102). Obezitenin kardiovaskiiler hastalik, hipertansiyon,
diyabet gibi saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ve
adolesan donemde obeziteden korunmak i¢in 6nlem almak gereklidir (Dehghan ve ark.

2005).

Diinyada kiiresel bir hal alan obezite, yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuk ve
addlesanlarda da goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 1980 yilindan bu
yana obezite prevelansinda iki katindan fazla artis meydana gelmistir (WHO, 2016d).
Sedanter yasa tarzi, yiiksek enerjili besin alimi, yenilen yiyeceklerin porsiyonunun fazla
olmasi, sekerli yiyeceklerin fazla tiiketiminin kilo alimi ve obezite olusumu igin risk

faktorleri oldugu belirtilmektedir (WHO, 2003:63).
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Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi 6nlemek adimna gocuk ve addlesanlarin aktif bir
yasam tarzina sahip olmalari yoniinde desteklenmesini, televizyon izleme siiresinin
siirlandirilmasi, sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasini, yiiksek enerjili ve sekerli
yiyecek alimmin smirlanmasini  6nermektedir (WHO, 2003:67). Diger taraftan,
televizyon izlerken yiyecek tliketiminin azaltilmasi, &grencilerin okula ulagimini
yirliyerek ya da bisiklet kullanarak saglamasinin da obezitenin dnlenmesinde katki
saglayacagi belirtilmektedir (Dehghan ve ark. 2005:5). Ayn1 zamanda 6zellikle gelismis
iilkelerde daha fazla goriilen ev disinda yemek yemenin obezite olusuma katki
saglayabilecegi belirtilmekte, bu baglamda aile yemeklerine 6nem verilmesinin obezite
olusumunu 6nlemesi agisindan yararli olabilecegi bildirilmektedir. Okul programlarinda
cocuklarin saglikli yiyecek se¢me ve saglikli beslenme konusunda bilgi diizeylerinin
arttirilmasi ve bilinglendirilmesi de obeziteyi 6nlemek agisindan onerilmektedir (WHO,

2003:67-68).

3.2.3. Beslenme Durumunun Belirlenmesi

3.2.3.1. Besin Tiiketiminin Belirlenmesi

Bireyin besin tiiketimi, diyet dykiisii (24 saatlik besin tiiketimi, besin tiiketim
siklig1, beslenme aligkanliklari vb.) ve besin aliminin goézlenmesi yontemleri ile

yapilmaktadir (Pekcan, 2008:9).

3.2.3.2. 24 Saatlik Besin Tiiketimi Yontemi

24 saatlik besin tiiketim yoOntemi, hatirlatma veya kayit tutma teknigiyle

bireylerin son bir giin i¢inde yedigi ve ic¢tigi besinlerin kayit altina alinmasini
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icermektedir (Pekcan, 2008:9-10). Bu yontem ile bir giin ya da genellikle birbirini
izlemeyen giinler icerisinde yenilip i¢ilen besinlerin tiir ve miktar1 kaydedilir (EFSA,
2009:18-19). 24 saatlik besin tiikketiminin kaydi hatirlatma teknigi ile genellikle yiiz
yiize yapilmaktadir ancak bu kayit telefonla da yapilabilmektedir (WHO, 1998:17).
Yapilan caligmalarda siklikla 24 saatlik besin tiiketimi (hatirlatma) yonteminin
kullanildig1 belirtilmektedir (EFSA, 2009:19). Yenilen besinlerin kaydedilmesinde
standart Olciiler (su bardagi, kepge, kiigiik, orta, biiyiik boy vb.) kullanilmaktadir. Besin
bilesim cetvelleri kullanilarak, yenilen besinlerin enerji ve besin 6gesi miktar1 belirlenip
yas ve cinsiyete Ozgii glnliik tiketilmesi Onerilen alim miktar1 ile
karsilagtirilabilmektedir. Onerilen miktarlarla kisinin alim miktarinin  uygunlugu

degerlendirilmektedir (Pekcan, 2008:9-10).

3.2.3.3. Besin Tiiketim Sikhgi

Besin tiiketim siklig1 yardimiyla yenilen besinlerin sikligi giin, hafta ya da ay
bazinda degerlendirilmektedir. 24 saatlik besin tiiketimi yOntemiyle birlikte
kullanildiginda ise elde edilen verilere destek saglamaktadir (Pekcan, 2008:11). Biiyiik
capli aragtirmalarda siklikla besin tiiketim siklig1 kullanilmaktadir ve diyet ile hastalik
arasindaki iliski de bu yontem ile degerlendirilebilmektedir (Molag ve ark., 2007:1468).
Besin tiiketim siklig1, amaca gore sade ya da kapsamli olabilir. Bu yontemin simirlilig

ise, tilketim miktari ile ilgili kabaca bilgi vermesidir (Pekcan, 2014:72).
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3.2.3.4. Besin Aliminin Gozlenmesi

Diger yontemlere gore daha giivenilir olmasina karsilik uygulamasi zor ve pahali
olan bir yontemdir. Ancak bu yontem tiiketilen besinlerin miktar1 ile tiirii hakkinda

yeterli bilgi gerektirir (Pekcan, 2008:11).

3.2.3.5. Viicut Kompozisyonu ve Beslenme Durumunun Belirlenmesinde

Kullanilan Antropometrik Yontemler

Antropometri teknigi ile viicut kompozisyonu ve beslenme durumunun
belirlenmesinde Beden Kitle Endisi, kol antropometrisi ve deri kivrimi kalinliklart gibi
yontemler kullanilmaktadir (Zemel, 2002:275). Bu yontemlerin kullanilmasinda da

LMS metodu, z skorlar1 dikkate alinmaktadir;

3.2.3.5.1. Z Skorlar

Ozellikle bebek ve g¢ocuklarda beslenme durumu ve biiyiimenin
degerlendirilmesine yonelik olarak kullanilan bir istatistik terimi z skorlaridir (Wang ve
Chen, 2012:30). Z skorlari, referans popiilasyonun ortanca degeri ile gbzlenen deger
arasindaki farkin, referans popiilasyonunun standart sapmasina oranin belirtmektedir.
Standart sapma (SD); degiskenlerin aritmetik ortalamadan ne kadar saptiginin bir
gostergesidir. Z skoru: x- p/ ¢ olarak formiilize edilmektedir (x= gozlenen deger, p=
ortanca referans deger, c=referans popiilasyonun standart sapmasi) (Wang ve Chen,

2012:33).

Z skorlar1 (standart sapma skorlari) ile ¢ocuklarin biiyiime ya da beslenme

durumu cinsiyet ve yasa gore degerlendirilebilmektedir. Bu yontem ile popiilasyonlarin
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biiylime durumunda standart sapma, ortalama, standart hata gibi 6zet istatistikleri daha

iyi degerlendirilebilinir (WHO, 2017h).

3.2.3.5.2. LMS Metodu

LMS metodunda, orta degisken degerindeki her dagilim 3 parametreyle
belirlenir. Bunlar; Carpiklik katsayisi (L), medyan ((ortanca)-(M)) ve varyasyon
katsayisidir (S). Carpik veriyi normale doniistiirmek i¢in bu parametreler gereklidir

(Cole ve Green, 1992).
X=M(@1L+LS2)" L+0

(X: antropometrik degisken, M: medyan, L: Carpiklik katsayisi, S: varyasyon

katsayisini belirtmektedir.)

Elde edilen veriler LMS metoduna gore persentil egrileri ile ifade edilir istenilen

yiizdelikler hesaplanabilir (Flegal ve ark, 2013:2).

3.2.3.5.3. Beden Kitle Endisi (BKE)

Beden Kitle Endisi, diisiik kilo, fazla kilo ve obezite siniflamasinda kullanilan
bir yontemdir. Kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun karesine boliinmesi

ile elde edilir.

Beden Kitle indeksi (BKE)= Agirlik (kg)/ Boy (m?)

Diinya Saglik Orgiitii, 5-19 yas arasinda beden kitle endisini yasa gore
degerlendirmektedir (WHO, 2017b). Yasa gore Dbeden kitle endisinin

degerlendirilmesinde ise z skorlar1 dikkate alinmaktadir. Z skorlar1 elde edilen verinin
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referans degerler ile karsilagtirmasini saglar. Yasa gore BKE siniflamasinda kullanilan z
skorlarma gore, <-3SD agir derecede zayiflig1, <-2SD diisiik kiloyu gostermektedir ve
>+1SD fazla kilo >+2SD obezite, >+3SD ise morbid obezite gostergesidir (WHO,

2017c¢).

Yasa gore beden kitle endisinin degerlendirilmesinde Fransa, Danimarka, Isveg
gibi bircok llke referans degerler olusturmus ve beden kitle endisinin
degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete 6zgii bu degerleri kullanmaktadir (Lobstein ve

ark. 2004:13).

3.2.3.5.4. Kol Antropometrisi

Kol antropometrisi antropometrik olgiiler ile koldaki yag ve kas alanlarinin
hesaplandigi bir yontemdir ve bireyin beslenme durumu hakkinda bilgi verir. Triceps
deri kivrimi kalinligi ve iist kol gevresi antopometrik dlgiileri ile hesaplanan st kol kas
kitlesi dolayli olarak viicuttaki protein rezervini, yag alani da kalori rezervini
gosterdiginden, siklikla c¢ocuklarin beslenme durumu arastirmalarinda kullanilir

(Frisancho, 1974; Frisancho, 1981; Rolland Cachera, 1993).

Triceps deri kivrimi kalinligi ve iist kol ¢evresi antropometrik dlgiileri ile tist kol
kas alan1 (KKA)- (the upper arm muscle area- AMA) ve iist kol yag alan1 (KYA)- (the

upper arm fat area- AFA) hesaplanabilmekte ve beslenme durumu belirlenebilmektedir.
KKA (cm?) =[c-(nx TS)]2/4x =
KYA (cm?) = (c? /4 x m) — KKA

(KKA: Ust kol kas alani, KYA: Ust kol yag alani, c: iist kol gevresi, TS: triceps

deri kivrimi kalinligr)
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3.3. Antropometri ve Beslenme Konularina Dair Arastirmalar

6-18 yas okul c¢ocuklar1 ve addlesanlarin besin tiiketiminin belirlenmesi ve
antropometrik yontemler ile beslenme durumu ve beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesine yonelik olarak lilkemizde ve yurt disinda son 15 yil igerisinde yapilan

arastirmalar 6zetlenmistir.

Besin tiiketimi yontemi kullanilarak yapilan ve beslenme aligkanliklarinin

saptandig ¢caligmalar;

Saglam ve arkadaslar1 (2002), Beytepe Ilkogretim okuluna devam eden 127
ogrencinin (68 erkek, 59 kiz) beslenme durumu ve fiziksel uygunlugunu arastirdiklar
calismada, oOgrencilerin % 73.2°sinin giinde 3 6gin beslendigini ve 0giin atlama
oraninin % 9.4 oldugu ve % 51.9 oranmi ile 6gle 6giiniin atlandigini belirlemislerdir.
Arastirmada, 6grencilerin kalsiyum ve ¢inko aliminin 6nerilenden az, C vitamini ve

protein aliminin ise onerilenden fazla oldugu saptanmustir.

Sanlier ve Arikan’in 2002 yilinda yaptigr arastirmada, Ankara’daki ilkogretim
diizeyindeki Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 ve bilgilerini degerlendirmislerdir.
Ogrencilerin sabah kahvaltisini atladigini ve sabah kahvaltisin1 yapmama nedenlerinin
ise derse ge¢ kalma ya da canlarinin istememesi oldugunu belirlemislerdir (Aydogan,

2011).

Tezcan ve arkadaslarinin (2002) Ankara ilinin Kegioren ilgesindeki bir
ilkogretim okulunda okuyan 6.7. ve 8. sif ogrencileri ile yaptiklar1 galismada
beslenme aliskanligi ve durumunu saptamaya ¢alismislardir. Ogrencilerin % 84.5’inin
her giin kahvalti yaptigi, % 61.3’liniin 6gle yemegi ve % 92.8’inin her giin aksam

yemegi yedigi belirlenmistir. Ogrencilerin % 32’si hic ara dgiin tilketmemektedir.
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Istanbul’da iki lisede dgrenimlerine devam eden 14-18 yas arasi 6grencilerin
beslenme aligkanliklarinin saptanmaya ¢alisildigi arastirma 721 6grencinin katilimu ile
gerceklestirilmistir. Her iki okulda da siit ve siit {irtinleri tiiketimi ile hizli hazir yemek
tiikketiminin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin % 66.2’sinin giinde 3 6giin
yemek yedigi saptanmistir. Arastirmada Ogrenci, O0gretmen ve annelerin beslenme

konusunda bilgilendirilmesi gerektigi sonucu ¢ikarilmistir (Figan ve ark., 2002).

Suitor ve Gleason (2002), Amerika’da 6-18 yas arast 2692 okul ¢ocugu iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, 24 saatlik hatirlatma yontemini kullanarak ¢ocuklarin beslenme
durumunu degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, 9 yas ve tizeri ¢ogu ¢ocugun folat ve
magnezyum aliminin tahmini ortalama gereksinimden az oldugunu, yine 9 ve iizeri yas
grubu kiz ¢ocuklarinda kalsiyum aliminin diigiik oldugunu belirlemiglerdir. 14-18 yas
arasi kiz ¢ocuklarinin ise tahmini ortalama gereksinim agisindan en yiiksek risk grubu

oldugu saptanmustir.

Giskes ve ark. (2002), Avustralya’da adolesan ve yetigkinler iizerinde yaptiklar
calismada meyve ve sebze tiiketimini aragtirmiglardir. Meyve sebze tiiketiminin geng ve
yetiskinlerde gelir durumu ile pozitif iligkisi oldugunu belirlemislerdir. Tiiketimdeki
sosyoekonomik farkin yetiskinlerde addlesanlara gore daha fazla oldugunu

saptamiglardir.

Sjoberg ve arkadaslarmin (2003), Isve¢ Géteborg’da 15-16 yas araligindaki 611
erkek ve 634 kiz 6grencinin katilimiyla gerceklestirdigi bir calismada erkeklerin % 65°1
kizlarin i1se % 52’sinin giinde 3 ana 6giin yemek yedigi belirlenmistir. Diizensiz kahvalti

yapan kizlarda protein, kalsiyum, lif ve ¢inko alimi1 diigiik bulunmustur.

Serra-Majem ve arkadaslar1 (2003) ispanya’da 3166 okul cocugu ve adélesan (6-

24 yas) ile yaptiklar1 calismada 24 saatlik hatirlatma yontemini kullanarak Akdeniz
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diyetinin yeterliligini degerlendirmislerdir. Arastirmada, akdeniz diyetinin beslenme

kalitesine katki sagladigi sonucuna ulagmiglardir.

Ingiltere’nin Londra sehrinde 6zel ve devlet okullarinda okuyan ve farkli
sosyoekonomik diizeye sahip 11-12 yaslarinda 5120 addlesanin meyve, sebze tiikketimi,
egzersiz durumu belirlenmistir. Giinde 5 porsiyondan az meyve ve sebze tiiketiminin %
58.7 oldugu belirlenmistir. Meyve ve sebzenin giinde 5 porsiyondan az tiiketimi
erkeklerde kizlara oranla daha fazla bulunmustur. Ogrencilerin hafta sonu ¢ogunlukla

egzersiz yapma orani % 72 olarak belirlenmistir (Wardle ve ark. 2003).

Paeratakul ve ark., (2003), verileri 1994-1996 ve 1998 yillarinda toplanan
17,370 ¢ocuk ve yetiskin ile yiiriitilen arastirmada, hizli hazir yemek tiiketiminin
cocuklarda % 42 oldugunu belirlemislerdir. Hizli hazir yemek tiikettiklerini belirten
cocuk ve yetiskinlerin, hizl1 hazir yemek tiiketmeyenlere gore, enerji, yag, doymus yag,
sodyum aliminin daha yiiksek, vitamin A ve C, siit, meyve sebze alimimin daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Park ve ark. (2004), Koreli, Koreli-Amerikali ve Amerikali addélesanlarin
beslenme durumlarini karsilastirdiklar1 ¢alismada, Koreli-Amerikali adélesanlarin daha
az enerji ve kolesterol aliminin oldugu, Koreli ve Koreli-Amerikali grubun kalsiyum,
demir ve ¢inko aliminin Amerikali ad6lesanlardan diisiik, sodyum aliminin ise daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Ug grupta da enerji, folat, kalsiyum ve demir aliminin

Amerika addlesanlar i¢in 6nerilen degerlerden diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Lambert ve ark. (2004), 23 farkli Avrupa iilkesinde yapilmis caligsmalari
derleyerek ¢ocuk ve addlesanlarin  besin  alimi  ve beslenme durumunu
degerlendirmislerdir. Enerji alimmin erkeklerde kizlara gore daha fazla oldugunu
belirlemis ve diger besin alimlarmin enerji alimiyla ilgili oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmacilar, tilkelerin kullandigi metotlarin farkli olmasi, yas kesim noktasinin farki
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gibi nedenlerden dolay1 ¢ocuk ve addlesanlarda yapilan ¢alismalarin karsilagtirilmasi

konusunda sinirliliklara dikkat ¢gekmislerdir.

Oner ve ark. (2005), Edirne ilinde 12-17 yas araligindaki 940 addlesanin 3
giinliik besin tiiketim kayitlarini alarak besin alimini aragtirmiglardir. Makro besin alimi

yeterli iken, mikro besin alimlarinin 6nerilen diizeyden diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Kusgoz (2005), Mugla’da 12-14 yas araligindaki 435 ilkogretim okulu
Ogrencisinin beslenme aligkanlig1 ve fiziksel aktivitelerini degerlendirdigi ¢alismasinda,
kizlarin erkeklere gore daha fazla 6giin atladigini, ancak kahvalti yapan erkeklerin
oraninin kizlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Fiziksel aktivite durumu
degerlendirildiginde, yiiksek yogunlukta yapilan aktivite degerleri erkeklerde kizlara
gore fazla bulunmustur. Haftanin tiim gilinlerinde aktivite yapma sikligi erkeklerde

kizlara oranla ytiksek olarak belirlenmistir.

Yaman ve ark. (2006) Afyon ili Salim Pancar ilkégretim okulu 1. ve IL
Kademede okuyan 220 O6grencinin beslenme aliskanliklarmi degerlendirmis, her iki
kademede de Ogrencilerin en c¢ok sabah kahvaltisini atladigini belirlemislerdir. |I.
Kademede sabah ve 6gle yemegini atlama nedenleri en fazla istahlarinin olmamasi (%
76.9), hazirlayanin olmamasi, ge¢ kalkmalar1 ve oyunu tercih etmeleri (% 69.2) iken, I1.

kademede rejim yapma en fazla 6giin atlama nedeni olarak saptanmistir.

Nahcivan (2006), istanbul’da bir ilkdgretim okulundaki 6-14 yas aras1 239
Ogrencinin siit tiikketimini aragtirmistir. Arastirmada c¢ocuklarin % 89’unun kahvalti
yaptig1, cocuklarda yeterli siit tiikketme oranmin diisik oldugu, 10-14 yas arasi
cocuklarda yetersiz siit tiikketme riskinin 6-9 yas grubuna gore yliksek bulundugu

belirtilmistir.

40



Avan (2006), Mardin ilinde ilkdgretim okullarinda 6., 7. ve 8. smifta okuyan 502
ogrenci ile yaptigi calismaya gore, Ogrencilerin % 99.4’iniin 6glin atladigimi ve
aragtirmada en ¢ok atlanan 6gilinlin 6gle yemegi oldugunu (% 61.3) belirlemistir. Kiz
cocuklarinin erkeklere gore daha fazla bu 6giinii atladigi saptanmistir. Ogrencilerin
o6giin atlama nedenleri arasinda ise en fazla canlarmin istememesi goriilmektedir. Ogiin
aralarinda bireylerin en fazla meyve tiikettikleri belirlenmistir. Arastirmaci, ayni
zamanda Ogrencilerin besin tiiketim durumunu da degerlendirmistir. Calismada, 11-12
ve 13-14 yas gruplarinda sebze-meyve ve yag-seker grubu yiyeceklerin, tim yas

gruplarinda ise siit ve et grubu yiyeceklerin tiikketiminin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Tiirk ve ark. (2007), Izmir’in Bornova ilgesinde 559 lise birinci sinif dgrencisi
lizerinde yiiriitiilen aragtirmaya gore, 6grencilerin % 81’1 6giin atlamaktadir ve en ¢ok
atlanan 6giin sabah kahvaltisidir. Ogiin atlama nedenlerinin basinda 6grencilerin

canlarinin istememesi gelmektedir.

Ozmen ve ark. (2007), Manisa il merkezinde bulunan liselerde okuyan 2146
Ogrencinin beslenme aligkanliklarini arastirdiklar1 ¢alismada, 6grencilerin % 34’{iniin
diizenli kahvalti, % 38.3’{iniin diizenli 6gle yemegi ve % 6.5’inin diizenli aksam yemegi
yeme aligkanliginin olmadigini saptamislardir. Calismada, bircok addlesanin gilinde ii¢

0giin yemek yemedigi belirlenmistir.

Ongan (2008), Kayseri Milli Egitim Miidiirligline bagl bir ilkdgretim okulunda
9-14 yas araligindaki 116 6grenci ile ylriitiilen arastirmada, Okul Beslenme Programina
katilan ve katilmayan Ogrencilerin 68le yemegine ait enerji ve besin 0gesi tiikketimini
degerlendirmistir. Okul Beslenme Programina katilmayan bireylerin enerji ve protein,
yag, posa, folik asit gibi besin 6gelerinin yetersiz, karbonhidrat ve E vitaminini ise fazla

tikettikleri belirlenmistir. Okul Beslenme Programina katilan 6grencilerde ise enerji,
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posa, karbonhidrat, yag ve E vitamini tiiketimi katilmayanlara gore daha diisiik

bulunmustur.

Vereecken ve arkadaslart (2008), sekiz Avrupa iilkesinde (Yunanistan, Fransa,
Italya, Belgika, Almanya, Ispanya, Avusturya, Isve¢) 236 addlesanin katilimi ile
gerceklestirdikleri arastirmada, bilgisayar temelli 24 saatlik hatirlatma yontemini
kullanarak beslenme durumunu degerlendirmiglerdir. Aragtirmacilar, bireylerin kendi
beyanlar1 ve arastirmaci tarafindan yapilan 24 saatlik hatirlamay1 karsilagtirmig, enerji

ve yag aliminda kii¢lik ancak anlamli fark elde etmislerdir.

Kutlu ve Civi (2009), Konya ilindeki 6zel bir ilkdgretim okulunda okuyan 7-14
yas araligindaki 357 Ogrencinin beslenme aliskanliklarini belirlemeye yonelik olarak
yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin % 87.1’inin her giin kahvalti yaptigini, % 93’{iniin
0gle yemegini ve % 94.9’unun aksam yemegini diizenli olarak yedigini belirlemistir.
Bunun yani sira arastirmada 6grencilerin % 62.5’inin her giin siit ve yogurt, % 63’{iniin

ise her giin taze meyve tiikettigi bildirilmistir.

Edirne ilinin kirsal ve kentsel bolgelerinde yasayan 1004 erkek adolesan
izerinde yapilan bir aragtirmada, enerji, kalsiyum, magnezyum, vitamin A, B, E, folik
asit ve lif alimlar1 6nerilen giinliik alimdan disiik, protein, vitamin B,, Bg ve demir
alimlar1 6nerilenden fazla bulunmustur. Kirsal ve kentsel bolge arasinda besin alimlari

anlamli bir fark géstermemistir (Turan ve ark., 2009).

Akarca (2010), Diyarbakir ilindeki 1205 addlesanin beslenme aliskanligi, besin
tiiketimi ve Beden Kitle Endisini belirlemek iizere yaptig1 aragtirmada 6grencilerin %
51’inin sabah kahvaltisini, % 26.5’inin 6gle yemegini atladigini bildirmistir. Bireylerin
Oglin atlamasmin en biiylik nedeninin canlarinin istememesi oldugu belirlenmistir.
Sebze ve meyve, ekmek—tahil grubu, yag ve seker grubu tiiketiminin Beden Kitle Endisi

ile anlaml iligkisi oldugu saptanmistir.
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Aksoydan ve Cakir (2011) Kocaeli’ndeki iki ilkogretim okulu ve bir lisede
okuyan 10-18 yas aras1 319 6grencinin beslenme aligkanliklar1, Beden Kitle Endisi, hizli
hazir yemek tiiketimi, fiziksel aktivite diizeylerini saptamaya g¢alismislardir. Her giin
diizenli olarak kahvalti yapma orant % 83.7 olarak bulunurken, 6gretim kademesi
arttikca kahvalti yapma sikliginin azaldigi belirtilmistir. Addlesanlarin % 79’unun
fiziksel olarak inaktif oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ve Beden Kitle
Endisi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Diger taraftan hizli hazir yemek tiirii

yiyecekleri her giin tiiketenlerin oran1 % 15.4 olarak saptanmistir.

Haroun ve ark. (2011), ingiltere’de 3-12 yas cocuklarin beslenme durumu ve
okul yemeklerinin beslenmeye katkisini arastirdiklari ¢aligmada, okul 6gle yemeklerinin
degisiminin c¢ocuklarin yiyecek secimine ve beslenme profiline katki sagladigini

belirtmislerdir.

Metinoglu ve ark. (2012) Kastamonu ilinde 10-12 yas arasi 480 ilkogretim
Ogrencisinin obezite ve beslenme aligkanliklarini saptamaya calistiklar1 aragtirmada
ogrencilerin % 55°1 6glin atlamakta ve % 40.4’1 6giin aralarinda yiyecek tiiketmektedir.
Ogiin aralarinda en fazla tiiketilen yiyeceklerin meyve ve sebze, kek, biskiivi oldugu
belirlenmistir. Aragtirmada, fazla kilolu 6grencilerin % 36’sinin 6gilin atlama nedeninin

canlarinin istememesi oldugu belirlenmistir.

Ozpulat ve Sivri (2013), Konya’da yaslar1 9-12 arasinda degisen 200 ilkgretim
Ogrencisi ile yaptiklar1  calismada, Ogrencilerin  beslenme  aliskanliklarini
degerlendirmislerdir. Bireylerin % 73’linlin giinde 3 68iin yemek yedigi, en fazla
kahvalt1 6giiniin atlandigi (% 39), 6giin atlama nedeninin en fazla oranla (% 87.7)

Ogrencilerin canlarinin istememesi oldugu belirlenmistir.

Slining ve ark. (2013), alti ulusal arastirma verisini kullanarak 2-18 yas

arasindaki Amerikan ¢ocuk ve addlesanin 21 yil icerisindeki beslenme durumunun
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degisimini degerlendirmislerdir. Enerji aliminin 1989-2004 yillar1 arasinda arttigini, bu
yildan sonra ise 2010 yilina kadar diistise gectigini belirtmislerdir. Ancak 2009-2010
verilerinde okul oncesi donem ve diisiik gelirli ¢cocuklarin enerji aliminin 1989-1991
verilerine gore hala yiikksek oldugunu bildirmislerdir. Arastirmada, gecen 21 yil
icerisinde sebze, et irilinleri, kizarmig patates, meyve suyu alimin diistiigli, ancak az

yagsiz siit, kiimes hayvanlari, sekerleme aliminin yiikseldigi belirtilmistir.

Lazzeri ve ark. (2013), 11, 13 ve 15 yaglarindaki 3291 adélesanin ara 6giin
tilketimi, meyve sebze tiikketimi ve kahvalti aligkanligin1 arastirmislardir. Arastirmada,
diisiik meyve ve sebze tiiketimi ile diizensiz kahvalt1 aliskanlig arasinda anlaml iligki
belirlenmistir. Ayn1 zamanda diisiik meyve tiikketimi ile diizensiz ara 6giin tiiketimi

arasinda da benzer iliski bulunmustur.

Herrick ve ark. (2015), Amerika’da yaslar1 2-19 arasinda degisen 3129 ¢ocuk ve
addlesanin meyve tiikketimini degerlendirmislerdir. Bireylerin meyve tiiketiminin
yaklasik yarisin1 elma, elma suyu, turunggil suyu ve muz olusturmaktadir.

Aragtirmacilar meyve tiikketiminin yasa gore degistigini bildirmislerdir.

Haroun ve ark. (2016), Dubai’deki 12-16 yas araligindaki 1022 6grenci iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada, Ogrencilerin % 16’s1 kahvaltiyr atladiklarini belirtmislerdir.
Ogrencilerin % 18’inin hi¢ siit igmedigi, % 15’inin ise hi¢ meyve yemedigi

belirlenmistir.
Antropometrik yontemler ile beslenme durumunun saptandigi arastirmalar;

Derman ve ark. (2002), Ankara’da 9-17 yas arasindaki 74 addlesan erkek ile
yaptig1 arastirmada, bireylerin seksiiel gelisme siiresinde st kol yag ve iist kol kas
alanin1 degerlendirmislerdir. Kol ¢evresi ve list kol kas alani ortalamalar1 Tanner 1-5

evreleri boyunca anlamli artis gdstermistir. Ust kol kas alani, boy, agirlik beden kitle
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endisi, skinfold deri kivrimi kalinliklar1 ve kol g¢evresi ile anlamli ve pozitif iliskili
bulunmustur. Ust kol kas alam ve {ist kol yag alam arasinda anlamli negatif iligki

belirlenmistir.

Giiltekin ve ark. (2002), Ankara’da diisiik sosyoekonomik diizeye mensup 12-17
yag arast 1303 bireyin beden kitle endisi ve triceps deri kivrimi kalinligini
degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuca gore obezite ortalamasi erkeklerde % 3.5

kizlarda ise % 2.0 olarak belirlenmistir.

Karakas ve ark. (2004), Aydin ilinde 6-16 yas arasindaki 626 cocuk ve
adolesanin boy, agirlik, oturma yiiksekligi Ol¢iilerini almis, beden kitle endisini
belirlemislerdir. Her iki cinsiyette de oturma yiiksekligi ile boy ve agirlik arasinda giiglii
ve anlamli, oturma yiiksekligi ve beden kitle endisi arasinda ise orta ve anlamli bir

korelasyon saptanmaistir.

Simsek ve ark. (2005), Ankara’da 6-17 yas arasindaki 1510 ¢ocuk ve addlesanin
beden kitle endisini belirleyerek obezite ve fazla kiloluluk oranlarini arastirmiglardir.
Obezite prevelansit 6-12 yas grupta % 4.4, 12-17 yas grubunda ise % 5.4 olarak

belirlenmistir.

Ogden ve ark. (2006), Amerika’da 2-19 yas arast 3958 cocuk ve addlesanin
1999-2004 yillar1 arasindaki fazla kiloluluk ve obezite sikligin1 degerlendirmislerdir.
2003-2004 verilerine gore ¢ocuk ve adolesanlarin % 17.1 fazla kiloludur. 1999-2004
yillart arasindaki 6 yillik siiregte cocuk ve addlesanlarda fazla kiloluluk sikliginin arttig

belirlenmistir.

Zhou ve ark. (2006), Cin’in Dalian sehrinde 9-16 yas arasindaki bireylerden boy,
agirlik, triceps, biceps, subscapular, suprailiac, iist kol c¢evresi, bel ve kalca ¢evresi

Olgiilerini  alinarak beden kitle endisini hesaplamis ve kol anropometrisini
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degerlendirmislerdir. Erkeklerin % 22.9’u, kizlarin ise % 10.4’0 fazla kilolu

bulunmustur.

Bodur ve Anamur Uguz (2007), 11-15 yas arasi 473 ilkogretim okulu
ogrencilerinin biyoelektrik impedans analizi yontemini kullanmig viicut kompozisyonu
ve beden kitle endisini degerlendirmislerdir. Persentile gore beden kitle endisinin
hesaplandig1 arastirmada, beden kitle endisine gore postpubertal donem g¢ocuklarin %
9.1’1 prepubertal ¢cocuklarin ise % 3.1°1 obez bulunmustur. Viicut yag yiizdesi ise benzer

olarak postpubertal donemde, prepubertal donem cocuklarina gore yiiksek bulunmustur.

Saglam ve Tarim (2008), Bursa’da 6-12 yas aras1 5368 okul ¢ocugunun obezite
sikligint degerlendirmislerdir. Arastirmacilar yaptiklart calismada, ¢ocuklarin %
12.4’{iniin fazla kilolu, % 7.8’inin obez, % 2.2’sinin ise ciddi derecede obez oldugunu
belirlemistir. Obez olan ¢ocuklarin % 80’inin ebeveynlerinden bir ya da ikisinin obez

oldugu bulunmustur.

Ugar ve ark. (2009), Izmir’de 2-15 yas aras1 11,629 ¢ocuk ve ergende obezite ve
fazla kiloluluk sikligini arastirmislardir. Arastirmada, obezitenin en yiiksek (% 9.32)
goriildiigii yas grubunun 7-10 yas oldugu belirlenmistir. 11-15 yas grubunda ise fazla

kiloluluk ve obezite oranlari sirastyla % 9.47 ve % 5.6 olarak bulunmustur.

Discigil ve ark. (2009), Aydin’da 6-16 yas arasi 1348 cocuk ve ergenin
sosyoekonomik diizeye gore ayrim yaparak obezite ve fazla kiloluluk oranlarini
degerlendirdikleri arastirmada, dérneklemin % 12.2°si fazla kilolu % 3.7’si obez olarak
belirlenmistir. Yiiksek sosyoekonomik diizey ile ¢ocukluk obezitesinin iligkili oldugu

belirlenmistir.
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Oztiirk ve ark. (2009), Kayseri ilinde 6-17 yas aras1 5553 ¢ocuk ve addlesanin
antropometrik 6l¢iiler yardimiyla iist kol yag alani, iist kol kas alani, {ist kol ¢evresi ve

triceps deri kivrimi kalinlig1 degerlerini belirlemislerdir.

Mazicioglu ve ark. (2010), Kayseri’de 6- 17 yas arasindaki 2621 erkek ve 2737
kiz ile gergeklestirdikleri caligmada, st kol c¢evresi ve beden kitle endisini

degerlendirmislerdir.

Elliott ve ark. (2011), 5-17 yas arasindaki 2460 Avustralyali ¢ocuk ve adélesanin
beden kitle endisi ve viicut kompozisyonunu belirlemeye yonelik olarak yaptiklari
arastirmada, bel ¢evresi ve beden kitle endisi z skorlarinin toplam enerji alimu ile iliskili

oldugu belirlenmistir.

Torel Ergiir ve ark. (2012), 7-15 yas arasindaki 86 ¢ocuk ve addlesanin skinfold
deri kivrimlar1 ve biyoelektrik impedans analizi ile viicut kompozisyonu ve beden kitle
endisini degerlendirmislerdir. Aragtirma sonuglarina gore her iki metot arasinda pozitif
bir korelasyon belirlenmistir. iki metot viicut parametreleri agisindan karsilastirildiginda

7-12 yas erkek ¢ocuklarinda anlamli fark bulunmustur.

Altunkan (2013), Karaman’da 6-19 yas arasindaki 26025 0&grenci ile
gerceklestirdikleri arastirmada boy ve agirlik antropometrik Olciilerini alarak beden kitle
endisini degerlendirmislerdir. Ogrencilerin % 8.6’smn fazla kilolu, % 7.9’unun ise
obez oldugu bildirilmistir. Her iki cinsiyette de obezitenin ergenlik doneminde daha

fazla goriildiigii belirlenmistir.

Resiak ve ark. (2014), Polonya’da 25.609 addlesan ile yaptiklar1 ¢alismada,
adolesanlarda fazla kiloluluk oranin1 % 19.15, diisiik kiloluluk % 10.83 bulunmustur.

Diisiik kilolulugun kizlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Bulduk ve ark. (2015), 10-15 yas arast 413 c¢ocuk ve addlesanda viicut
kompozisyonu ve obezite degerlendirmesi yapmislardir. Biyoelektrik impedans analizi,
boy, agirlik, list kol cevresi, bel ve kalga cevresi, triceps biceps, supscapular ve
suprailiac deri kivrimi kalinliklar1 kullanilarak yapilan arastirma sonuglarina gore,
triceps deri kivrimi kalinhigi degerleri ile viicut yag kitlesi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Caligmada, bel ¢evresi ile viicut yagi arasinda da anlamli iligki

belirlenmistir.

Helseth ve ark. (2015), Norveg’te 8-18 yas arasi 1238 c¢ocuk ve addlesanin
obezite ve fazla kiloluluk oranlarini degerlendirmislerdir. Obezite ve fazla kiloluluk ile
saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeye c¢alismislardir. Kizlarin %
15.6’s1 fazla kilolu, % 3.1°1 ise obez bulunmustur. Fazla kiloluluk ve obezite oranlari
erkeklerde sirasiyla % 17.1 ve % 4.6°dir. Yiiksek beden kitle ensinin diisiik yasam

kalitesi ile iliskisi belirlenmistir.

Smetanina ve ark. (2015), Litvanya’da 7-17 yas arast 3990 ¢ocuk ve addlesanin
beden kitle endisini degerlerini saptayarak obezite ve fazla kilolu sikligimm
belirlemislerdir. Arastirmada, 7-9 yas grubunda obezitenin daha yaygin oldugunu,
diisiik 6giin sikliginin ve kahvalti 6giintinii atlamanin, fazla kiloluluk ve obezite ile

anlamlr iliskisi oldugunu belirtmislerdir.

Zhang ve ark. (2016), Cin’de 7-18 yas arasi 30,459 bireyde obezite
degerlendirmesi yapmislardir. Arastirma sonuclarina gore, obezite siklifinin kentsel
bolgedeki ¢ocuklarda kirsala oranla daha yiiksek ve erkeklerde kizlara oranla fazla

oldugu belirlenmistir.
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4. BOLUM: MATERYAL VE METOT

4.1. Amag

Bu calisma, 6-17 yas aras1 okul ¢ocugu ve adoélesanin beslenme durumunu
belirlemek ve kol antropometrisini degerlendirmek temel hedefiyle gergeklestirilmistir.

Diger taraftan tezde ulasilmasi hedeflenen diger amaglar ise;

Orneklemin;

=

Diistik kiloluluk, fazla kiloluluk ve obezite sikligin1 saptamak,

2. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek,

3. Beslenme aligkanliklarini belirlemek,

4. Besin tiiketim durumunu degerlendirmek,

5. Kol antropometrisine yonelik yas ve cinsiyete 0zgii referans degerler
olusturmak,

6. Viicut kompozisyonunu degerlendirmektir.

4.2. Onem

Biiyiime ve gelisme donemini etkileyen ¢evresel faktorler arasinda beslenme
ayr1 bir Ooneme sahiptir. Yetersiz beslenme bireyin sagligi ilizerinde olumsuz etki

yaratmakta, obezite ise kronik hastalik gelisimi ile iliskilendirilmektedir.

Biiylime ve gelisme donemindeki bireylerin dogru beslenmesi, saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazanmasi, yeterli fiziksel aktiviteye sahip olmasi hem kendi sagliklar
icin hem de toplum sagligi i¢in Oneme sahiptir. Bu nedenle biiyiime ve gelisme
donemindeki ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme durumunu, aliskanliklarini, fiziksel
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aktivite diizeyini belirlemek ve gerekli oldugu durumda 6nlemler almak biiyiik 6nem

tasimaktadir.

4.3. Materyal

Bu tez, Ankara Universitesi Etik Kurulunun 02.07.2015 karar tarihli ve 1227
karar sayili izninden ve Ankara Milli Egitim Midirligiinden alinan izinlerden sonra
Ankara ilinde gergeklestirilmistir. Yapilan arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin
ailelerinden onay alinarak ¢ocuk ve ailelerinin calismaya goniillii katilim1 saglanmstir.
Tez 6rneklemi, 2016-2017 6gretim yili Subat-Mayis aylar arasinda Ankara Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun destekledigi, 16B0649002 numarali ve
“Okul Oncesi Doénem ve Okul Cocuklarmin Biiyiime Gelisme Profillerinin

Olusturulmas1” baslikli bagimsiz proje ¢ergevesinde alinmistir.

Ankara ilinin Mamak ilgesine bagli Mehmet Rifat Borekgi Ilkokulu, Ata
Ortaokulu, Cumhuriyet Anadolu Lisesi, Cankaya ilgesine bagli Mimar Kemal Ilkokulu,
Mimar Kemal Ortaokulu, Kocatepe Mimar Kemal Anadolu Lisesi’nden 6-17 yas arasi
1568 c¢ocuk ve adolesan arastirma oOrneklemini olusturmustur. Arastirmaya katilan

cocuk ve adolesanlarin yasa ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Orneklemin Yas ve Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Yas n n n
6 78 75 153
7 77 65 142
8 80 52 132
9 87 59 146

10 81 51 132
11 71 71 142
12 73 56 129
13 46 45 91
14 38 64 102
15 59 110 169
16 81 87 168
17 31 31 62
Toplam 802 766 1568

4.4, Metot

4.4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan Orneklemin ve ailelerinin goniilli katilimi esas
alinarak dogum tarihi, kardes sayisi, hanedeki toplam birey sayisi, ebeveynlerin egitim

diizeyi gibi bilgiler EK-1"deki genel bilgi formu ile toplanmstir.
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4.4.2. Antropometrik Ol¢iimler

Calisma kapsaminda, 6-17 yas aras1 1568 ¢ocuk ve adolesandan boy, agirlik, st
kol c¢evresi, triceps deri kivrimi kalinligi Olgiileri alinmustir (EK-2). Antropometrik
olgtimler International Biological Programme protokollerine uygun olarak
gerceklestirilmistir (Weiner ve Lourie, 1969). Antropometrik 6lgiiler hem yaslara gore

hem de 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrilan yas gruplarina gore degerlendirilmistir.

Boy: Birey ayakkabilarini ¢ikararak sirt1 6l¢ii aletine doniik bir sekilde Martin
tipi antropometre lizerine ¢ikmis, topuklarinin bitisik ve ayak uclar1 arasinda 45
derecelik a¢1 olmasina dikkat edilmistir. Birey dik dururken basi “Frankfurt Diizlemine”
getirilerek bireyin sirtinin dik olmasina ve ayaklarini yerden kaldirmamasina da dikkat

edilmis ve 6l¢ii alinmistir. Boy, iki arastirmaci tarafindan 6l¢tilmiistiir.

Agwhk: Agirlik olglimiinde bireyin lizerinde en az diizeyde giysi olmasina
dikkat edilmistir. Agirlik Tanita SC 330-S ile ol¢iilmiistiir. Agirhik 6l¢iimiinde bireyin

tart: tizerinde iki ayagini basarak hareketsiz ve dik durmasina 6zen gosterilmistir.

Ust Kol Cevresi: Beslenme durumunun belirlenmesinde dnemli gdstergelerden
biri olan iist kol gevre Ol¢iisii, esnemeyen serit metre ile 6l¢iilmustiir. Birey ayakta iken
kolunu serbest birakmis ve asagi dogru sarkitmistir. Olecranon ve akromion noktalari
arasinda kalan mesafenin orta noktasindan o6l¢ii almmistir. Olgii alimirken doku

sikilmamistir.

Triceps Deri Kwvrimi Kalinlhigi: Deri kivrimi kalinhigi Holtain deri kivrimi
kalinlig1 6lcer ile alinmistir. Birey kolunu serbest birakarak asagi dogru sarkitmistir.
Bireyin arkasinda durularak triceps kasinin iizerinden bas ve isaret parmagi ile yag doku
kavranmis ve kavranan noktanmn yaklastk 1 cm uzagindan dlgiim alinmustir. Olgii

alinirken Ol¢ii aleti ibresinin sabit kalmasi beklenmis ve 6l¢ii kaydedilmistir.
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4.4.3. Viicut Kompozisyonu

Bireylerin viicut kompozisyonu degerlendirmesi, TANITA SC 330-S viicut
kompozisyonu analizorii ile yapilmistir. Yag kitlesi, yag Kkitlesi yiizdesi, yagsiz viicut
kitlesi, kas Kitlesi, toplam viicut suyu, toplam viicut suyu ylizdesi parametreleri
degerlendirilmistir. Viicut kompozisyonuna iliskin parametreler hem yaslara goére hem

de 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrilan yas gruplarina gore degerlendirilmistir.

4.4.4. Bazal Metabolizma Hiz

Cocuk ve addlesanlarin bazal metabolizma hiz1 Diinya Saghk Orgiitii'niin de
onerdigi Schofield (1985) denklemi ile hesaplanmistir (FAO, 2001:37). Bazal
metabolizma hiz1 hem yaslara gore hem de 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrilan yas

gruplarina gore degerlendirilmistir.

4.4.5. Yasa Gore Boy, Yasa Gore Agirhk ve Beden Kitle Endisi

6-17 yas arasi gocuk ve addlesanin Beden Kitle Endisini degerlendirmek iizere
Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi z skoru kesim noktalar1 (<-3SD, <-2SD, Normal,
>+1SD, >+2SD, >+3SD) kullanilmistir (De onis ve ark., 2007). Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)’nin z skorlar1 kesim
noktalarina gore (<-2SD, >+1SD, >+2SD) de degerlendirme yapilmistir (Kuczmarski ve
ark, 2002). Yasa gore boy z skorlar1 da yine hem WHO hem de CDC kesim noktalarina
gore, yasa gore agirlik z skorlart da CDC referanslarina goére (<-2SD->+2SD)
degerlendirilmistir. Ayrica fazla kiloluluk ve obezite oranlari IOTF (Uluslararasi

Obezite Calisma Grubu) (Cole ve ark. 2000) ve CDC kesim noktalarina gore
53



karsilagtirilmistir. Yasa gore boy, yasa gore agirlik ve yasa gore BKE z skorlar1 hem
yaslara gore hem de 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrilan yas gruplarina gore

degerlendirilmistir.

4.4.6. Kol Antropometrisi

Kol antropometrisini belirlemeye yonelik olarak alinan antropometrik Olgiiler
yardimiyla iist kol kas alani ve iist kol yag alani, yas ve cinsiyetlere 6zgli olarak

belirlenmistir. Kol antropometrisini saptamak amaciyla asagidaki formiil kullanilmastir;

KKA (cm?) =[c-(nx TS)]?/4x =
KYA (cm?) = (c? /4 x m) — KKA

(KKA: Ust kol kas alani, KYA: Ust kol yag alani, c: Ust kol gevresi, TS: Triceps

deri kivrimi kalinligr)

4.4.7. Fiziksel Aktivite

Orneklemin fiziksel aktivite diizeyini yas ve cinsiyete gore belirlemek iizere, 8-
13 yas aras1 okul cocuklarinda Crocker ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen ve Tanir
(2013) tarafindan Tiirkgceye cevrilerek gecgerlik ve glivenilirlik calismasi yapilan
Cocuklar igin Fiziksel Aktivite Olcegi (CFAQ) Ilkdgretim 4-8. Smiflar (EK-3)
kullanilmistir. Olgegin Cronbach-alpha katsayis1 .76 olarak belirlenmistir (Tanir, 2013).
Olgekte bulunan 9 soru 1-5 arasinda puanlama yapilarak sorularin ortalamasi alimustir.
Elde edilen puanlara gore 1 en diisiik, 5 ise en yiiksek fiziksel aktivite diizeyini
belirtmektedir. Olgekteki 10. soru puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgekten elde

edilen puanlara gore 1 diislik, 2-4 orta, 5 ise yliksek diizeyde fiziksel aktivite olarak
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belirlenmistir (Tanir, 2013; Diouf ve ark., 2016; Kowalski ve ark., 2004). Olcegin
uygulandig1 cocuklarin son bir hafta igerisindeki fiziksel aktivitesini engelleyen bir
durumun varligi, hasta olanlar ve 6l¢egin eksik doldurulmasi géz oniine alinmis ve bu
durumda o gocuk arastirmaya dahil edilmemistir. Olgegin uygulandigi 8-13 yas arasi

toplam birey sayis1 589 olarak belirlenmistir.

14-17 yas aras1 addlesanlarda ise Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olceginin
kiigiik bir degisiklikle (teneffiislerdeki fiziksel aktivitenin sorulmamasi) uygulandigi
Adélesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (AFAQ) Ortadgretim 9-12. Siniflar (EK-3)

kullanilmistir (Tanir, 2013). Bu 6lgegin uygulandigi addlesan sayis1 326°dir.

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinin yani sira, literatiir taramasi yapilarak
ve bir¢ok yayindan yararlanilarak sedanter aktivitelere yonelik olarak hazirlanan sorular
kullanilmistir. Bu sorular hafta i¢i ve hafta sonu olmak {izere giinliik TV izleme siiresi,
bilgisayar/tablet basinda gecirilen siire, ders calisma siiresi, uyku siiresi, okula ulasim

gibi sorulardan olusmaktadir (EK-3).

4.4.8. Beslenme Aliskanhklar:

Orneklemin beslenme aliskanliklari literatiir taramasi yapilarak bircok tez ve
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA) (Saglik Bakanligi, 2014) ve
Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
Projesi (Saglik Bakanligi, 2011) gibi bir¢ok yaymdan yararlanilarak olusturulan sorular
yardimiyla belirlenmistir (EK-3). Beslenme aligkanliklarinin belirlenmesine yonelik
hazirlanan sorular, giinliik tiiketilen ana ve ara 6giin sayisi, ara 6giinlerde tiiketilen
besinler, ana 6gilin atlama ve nedeni gibi genel aligkanliklar1 sorgulamaktadir. Ayrica,

Demirezen (1999) tarafindan gelistirilmis, Demirezen ve Cosansu (2005) tarafindan
55



yeniden diizenlenmis Beslenme Aliskanliklar1 Indeksi (BAI), beslenme aliskanliklari
riskini degerlendirmek {izere kullanilmistir. Indeks 6 maddeden olusmaktadir. Bu 6
madde “higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman” seklinde siklik igermektedir.
[k 5 maddede higbir zaman=0 puan, nadiren=1 puan, bazen=2 puan, sik sitk=3 puan, her
zaman=4 puan olarak degerlendirilir. 6. maddenin puanlamasi ise tersten yapilmaktadir
(Her zaman=0, hicbir zaman=4). Indeksten elde edilen toplam puana gore 0= risk yok,
1-6= hafif risk, 7-12=orta dereceli risk, 13-18=yiiksek risk, 19-24=cok yiiksek risk
olarak beslenme aliskanlig1 riski kategorik olarak belirlenmektedir. Indeksin madde
toplam Kkorelasyon katsayist (r) 0.37-55, Cronbach alfa degeri ise 0.68 olarak
saptanmistir (Demirezen ve Cosansu, 2005). Beslenme aligkanliklar1 6-9, 10-13 ve 14-

17 olarak ayrilan yas gruplarina gére degerlendirilmistir.

4.4.9. Besin Tiiketim Sikhig:

Yaklasik 40 farkli besinin ne kadar siklikla tiiketildigine dair hazirlanan besin
tiketim siklig1 anketi ile degerlendirilmistir (Pekcan, 2014). Bireyler bir ay1 kapsayan
sikliklar1 g6z Oniine alarak anketi doldurmuslardir (EK-3). Besin tiikketim sikligi, 6-9,

10-13 ve 14-17 olarak ayrilan yas gruplarina gore degerlendirilmistir.

4.4.10. Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Tezde besin tiikketimimin saptanmasina yonelik olarak geriye doniik 24 saatlik
hatirlatma yontemi (EK-3) kullanilmigtir. Bireylerin son 24 saat iginde yedikleri ve
igtikleri tiim gidalar forma kaydedilmis, besinlerin porsiyon miktarlarini belirlemek

izere “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu-Ol¢ii ve Miktarlar” kitabindan
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yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark. 2006). Yenilen besinlerin igeriginin belirlenmesinde
standart yemek tarifleri kullanilmistir (Kutluay, 2014; Baysal ve ark., 2005). Yenilen
porsiyon miktarlar1 belirlendikten sonra drneklemin tiikettigi enerji ve besin 6geleri
Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis) 7.2 ile saptanmistir. Enerji ve besin 0gelerinin yeterlik
durumlan Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi ile karsilastirilmistir (Saglik Bakanlig,
2004). Enerji ve besin 6gelerini yetersiz alanlar (<% 67), yeterli alanlar (% 67-133) ve
fazla alanlar (>% 133) degerlendirilmistir (Pekcan, 2014:77). Besin tiiketimi ve
karsilanma durumu 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrilan yas gruplarina gore

degerlendirilmistir.

4.4.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 30 programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
tanimlayict istatistikleri, standart sapma, ortalama, minimum ve maksimum degerleri
belirlenmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadiklarini belirlemek tizere Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmis, p<0.05 anlamlilik diizeyi kullanilarak normal dagilim
gosterip gOstermemelerine goére ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek igin
bagimsiz iki 6rneklem t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. ki ya da daha
fazla degisken arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesinde Pearson Ki Kare ve
Fisher Exact Test kullanilmistir. Gruplar arasinda farkin belirlenmesinde Kruskal Wallis
ve ANOVA uygulanmistir. Degiskenler arasinda iliskinin belirlenmesinde ise Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Tezde kullanilan grafikler Kaleidagraph 3.5 ve Excel

ile ¢izilmistir.
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5. BOLUM: BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin % 51.1°1 erkek, % 48.9’u ise kizdir.
Orneklemin ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve meslek dagilimi Tablo 7°de

gosterilmistir.

Cocuk ve adodlesanlarin ebeveynlerinin egitim diizeyi degerlendirildiginde, her
iki cinsiyette de ortadgretim diizeyinin (Anne: % 43.0, Baba: % 45.9) ¢ogunlukta
oldugu gorilmektedir. Bunu ilkdgretim diizeyi takip etmektedir. Okur yazar olmayan

annelerin oran1 6rneklem genelinde % 1.7, babalarin orani ise % 0.4’tiir.

Tablo 7: Cocuk ve Addlesanlarin Ebeveynlerinin Egitim Diizeyi

Erkek Kiz Toplam
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
Egitim Diizeyi n % n % n % n % n % n %

Okuryazardegil 7 1.0 1 01 17 24 4 06 24 17 5 04
ilkégretim 251 342 170 235 247 351 179 26.0 498 346 349 247
Ortabgretim 328 447 347 480 290 412 301 438 618 43.0 648 459
Universite 62 84 67 93 59 84 65 94 121 84 132 94

Lisansiistii 86 11.8 138 191 91 129 139 202 172 124 277 186

Cocuk ve addlesanlarin anne ve babalarinin meslek gruplarina gére dagilimina
bakildiginda anne mesleginde en fazla ev hanimi goriilmektedir. Babanin mesleginde
ise esnaf, tekniker vb. ve is¢ci meslek gruplarinin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir

(Tablo 8).
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Cocuk ve adolesanlarin kardes sayisi degerlendirildiginde, orneklem geneli

kardes sayist ortalamasi 2.42+1.05, hanedeki toplam birey sayisi ortalamasi ise

4.55+1.20dir.

Tablo 8: Orneklemin Ebeveynlerinin Meslek Grubu ve Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
Meslek Grubu n % n % n % n % n % n %
Profesyonel, Ust 24 3.2 51 7.0 17 24 52 7.5 41 28 103 7.2
Diizey
Memur, Polis, 52 69 109 149 58 83 95 137 110 7.6 204 143
Asker vb.
Emekli 11 15 43 59 16 23 41 59 27 19 84 5.9
Orta sinif, Esnaf, 61 81 222 304 50 71 229 331 111 7.6 451 317
Tekniker vb.
Ciftci, Sofér vb. - - 36 49 - - 44 64 - - 80 56
Isci 57 76 263 360 51 73 226 327 108 74 489 344
Issiz 13 1.7 4 0.5 12 1.7 3 0.4 25 1.7 7 0.5
Ev hanim 531 70.9 - - 498 70.9 - - 1029 70.9 - -
Vefat - - 3 04 - - 2 03 - - 5 0.4

Ebeveynlerin Beden Kitle Endisi (BKE) degerlendirildiginde, anne BKE

ortalamas1 26.58+4.58, baba BKE ortalamasi ise 27.02+3.68 olarak belirlenmistir.

5.2. Antropometrik Bulgular

Yasa ve cinsiyetlere gore antropometrik 6l¢iiler degerlendirildiginde, Tablo 9°da

goriildiigii gibi, boy uzunlugu her iki cinsiyette de yas ile birlikte artmaktadir. Boy

uzunlugu degerleri 14-17 yaslar arasinda cinsiyetlere gore istatistiki agidan anlamlidir
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(p<0.001). Boy uzunlugunun diizgiinlestirilmis yiizdelikleri ise yaslara gore Tablo 10 ve
11°de gosterilmistir. Hanedeki toplam birey sayist ile boy uzunlugu arasinda anlamli
negatif yonde korelasyon belirlenmistir (p=0.014, p<0.05). Annenin egitim diizeyi ile
boy uzunlugu arasinda (p=0.000) ve babanin egitim diizeyi ile boy uzunlugu arasinda
(p=0.000) anlaml1 pozitif korelasyon saptanmistir (p<0.01). Grafik 1 ve 2, yaslara gore

erkek ve kizlarin boy uzunlugunun yiizdelik egrilerini géstermektedir.

Tablo 9: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Boy Ortalamasi (cm), Standart Sapma ve Standart

Hata
Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p
6 76 119.00 5.57 0.64 70 117.25 550 0.66  0.058
7 71 12475 5.74 0.68 58 124.13 572 0.75 0.549°
8 72 131.53 6.26 0.74 50 130.20 6.92 098 0.270°
9 82  136.38 6.82 0.75 51 137.13 556 0.78  0.402'

10 79 141.92 807 091 49 14120 6.89 0.98  0.604°
11 67 14751 785 096 69 14898 759 091  0.268°
12 71 15566 857 1.02 53 15384 622 085 0.320"
13 41 15900 927 145 40 15791 654 1.03  0.543?
14 36 16794 936 156 60 161.04 565 0.73  0.000%**
15 57 17268 510 0.68 107 161.63 567 055  0.000%**
16 77 17579 595 068 86 161.98 573 0.62  0.000%**
17 31 17639 474 085 31 16234 614 110  0.000%**

*p<0.05, **p<0.001,  Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 10: Yasa Gore Erkeklerin Boy Uzunlugunun (cm) Diizgiinlestirilmis Yiizdelikleri

Yas(yil) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 0.67 11897 0.05 10440 107.98 111.61 11527 118.97 122.71 126.49 130.31 134.16
7 0.15 12485 0.05 10955 113.22 116.99 120.86 124.85 128.95 133.15 137.48 141.92
8 -0.26 130.66 0.05 11457 118.35 122.28 126.38 130.66 135.12 139.77 144.63 149.70
9 -0.44  136.27 0.05 119.27 12322 127.36 131.71 136.27 141.07 146.11 15142 157.01
10 -0.31 142.02 0.05 123.89 128.13 13255 137.18 142.02 147.09 152.40 157.97 163.80
11 0.11 148.22 0.05 128.80 133.43 138.21 143.14 148.22 153.47 158.88 164.46 170.21
12 0.72 15476 0.05 13412 139.20 14434 14952 154.76 160.05 165.39 170.78 176.22
13 140 161.15 0.05 139.75 14522 150.60 15591 161.15 166.32 171.43 176.47 181.46
14 202 167.07 0.05 14588 15146 156.84 162.04 167.07 17196 176.71 181.33 185.83
15 256 17191 0.04 152,01 157.36 162.43 167.27 17191 176.35 180.63 184.76 188.75
16 3.07 17540 0.03 157.58 16242 166.98 171.30 17540 179.31 183.05 186.65 190.10
17 3.61 177.89 0.03 162.64 166.80 170.71 174.40 177.89 181.22 184.39 187.42 190.33

Tablo 11: Yasa Gore Kizlarin Boy Uzunlugunun (cm) Diizglinlestirilmis Yiizdelikleri
Yas (yil) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 051 11730 0.05 102.64 106.22 109.85 11354 117.30 121.11 12498 128.92 13291
7 040 123.87 0.05 108.64 112.33 116.10 119.95 123.87 127.86 131.94 136.09 140.32
8 042 130.32 0.05 114.45 118.30 12224 126.24 130.32 134.48 138.71 143.02 147.40
9 0.67 136.63 0.05 119.99 124.08 128.22 13241 136.63 140.90 145.22 14957 153.97
10 1.07 14275 0.05 12531 129.69 134.05 13841 14275 147.09 15142 155.74 160.06
11 147 148.64 0.04 130.60 135.21 139.75 14423 148.64 15299 157.29 161.52 165.71
12 1.82 15375 0.04 13550 140.24 14486 149.36 153.75 158.04 162.23 166.35 170.37
13 208 157.72 0.04 139.67 14441 14899 15342 157.72 161.89 165.95 169.91 173.77
14 230 160.37 0.04 142.78 147.43 15191 156.21 160.37 164.39 168.29 172.07 175.74
15 254 161.77 0.04 14472 149.26 153.61 157.77 161.77 165.63 169.35 172.95 176.44
16 2.77 162.46 0.04 14590 150.35 15457 158.60 162.46 166.15 169.71 173.14 176.46
17 3.03 162.92 0.03 146.83 151.18 155.30 159.20 162.92 166.48 169.88 17416 177.31

61



—_3
_5_5
—— 1)
——25
—t+—50
200 | =75

—a— 90 ! : J I !

180

160

140

Boy Uzunludu (crm)

120

100

Yas (vil)

Grafik 1: Yaglara Gore Erkeklerin Boy Uzunlugunun Yiizdelik Egrileri
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WHO kesim noktalar1 dikkate alinarak yapilan yasa gore boy z skorlarinin
cinsiyetler arasinda degerlendirilmesi Tablo 12°de gosterilmistir. Her iki cinsiyette de
orneklemin biiyiik ¢ogunlugu yasina gore normal boy uzunluguna sahiptir. Erkeklerde
¢ok kisa olanlarin orani (<-3SD) kizlara gore daha yiiksektir. Kisa boyluluk (<-2SD)
orani ise kizlarda erkeklere oranla yiiksek olarak belirlenmistir. Uzun ve ¢ok uzun boylu
olanlarin oraninin erkeklerde kizlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. WHO kesim
noktalarina goére ¢ok kisa boyluluk oran1 % 0.2, kisa boyluluk oram1 % 1.5, uzun

boyluluk orant % 2.5, ¢ok uzun boyluluk ise % 0.3’tiir.

Tablo 12: WHO’ya Gore Yasa Gore Boy z Skorlar1 Dagilimi

<-3SD <-2SD NORMAL >+2SD >+3SD

Erkek 2 03 9 12 719 946 26 34 4 05 760
Kiz 1 01 13 18 697 %3 11 15 1 01 723

Toplam 3 02 22 15 1416 95 37 25 5 0.3 1483

Tablo 13’te erkeklerin yaglara gore boy z skorlar1 gosterilmektedir. WHO nun
onerdigi yasa gore boy z skorlar1 kesim noktalarina gore degerlendirme yapildiginda,
orneklemin biiyiik ¢ogunlugunun yasmna gore normal boya sahip oldugu (<-2SD-
>+2SD) goriilmektedir. Cok kisa boylu olanlar (<-3SD) 6 ve 14 yaslarinda goriiliirken,
yasina gore uzun boylu (>+2SD) olan erkekler neredeyse tiim yaslarda mevcuttur. Cok

uzun boylu (>+3SD) olanlar ise 9,10 ve 12 yaslarinda belirlenmistir.
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Tablo 13: Erkeklerin Yasa Gore Boy z Skorlarinin WHO Referanslarina Gore Dagilimi

<3SD <-25D NORMAL >+2SD >+3SD
Yas (i % n % n % n % n_ %
6 1 13 - - 72 98 3 39 - -
7 .- 1 14 e 98 2 28 - -
8 .- - . s 959 3 42 - -
9 S .79 9%3 1 12 2 24
10 .- 2 25 73 %4 3 38 1 13
11 .- 1 15 63 940 3 45 - -
12 .- 1 14 e 91 5 70 1 14
13 . . 3 73 3 g4 3 713 - -
14 1 28 1 28 32 89 2 56 - -
15 .- - . 57 10 - - -
16 .- BV 7 4y -
17 . - - . 3 97 1 32 - -

Tablo 14, yaglara gore kizlarin yasa gore boy z skorlarinin dagilimim

gostermektedir. Erkeklerde oldugu gibi kizlarinda biiylik ¢ogunlugu normal boya

sahiptir. Kizlarda ¢ok kisa boya sahip olanlar 6 yasinda, ¢ok uzun boylu olanlar ise 8

yasinda goriilmektedir. Yasia gore kisa ve uzun boylu olan kizlar ise neredeyse tiim

yaslarda mevcuttur.
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Tablo 14: Kizlarin Yasa Gore Boy z Skorlarinin WHO Referanslarina Gore Dagilimi

<-3SD <-2SD NORMAL >+2SD >+3SD

Yas (viD n % n % n % n % n %
6 1 1.4 - - 67 97.1 1 1.4 - -
7 - - - - 55 98.2 1 1.7 - -

8 - - 2 4.0 45 90.0 2 4.0 1 2.0
9 - - - - 50 98.0 1 2.0 - -
10 - - 4.1 46 93.8 1 2.0 - -
4 5.8 - -

2

11 - - 2 2.9 63 91.3
2
1

12 - - 38 51 92 - - - -
13 - - 25 38 950 1 25 - -
14 : - - - 60 100 - ? - -
15 - k 2 19 105 981 - - - -
16 - - 1 12 8 99 - - - -
17 - - 1 32 3  9%8 - - - -

Tablo 15°de Diinya Saglik Orgiitiine gore yasa gore boy z skorlarmin dagilim
yas gruplar icerisinde gosterilmistir. Cok kisa boya sahip olanlarin diisiik oranlarda
olmak tizere 6-9 ve 14-17 yas gruplarinda goriildiigi belirlenmistir. Yasina gore uzun
boylu olanlarin 10-13 yas grubu erkeklerde yiiksek oldugu goriilmektedir. Cok uzun
boyluluk oranlarinin ise erkeklerde kizlara oranla yiiksek olmakla birlikte 6-9 yas

grubunda ve 10-13 yas grubu erkeklerde bulundugu saptanmustir.
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Tablo 15: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Yasa Gore Boy z Skorlarinin WHO

Referanslarina Goére Dagilimi

Erkek

<-3SD <-2S5D NORMAL >+2SD >+3SD
Yas gruplan n % n % n % n % n %
6-9 yas 1 03 1 03 288 958 9 3.0 2 0.7
10-13 yas - - 7 27 235 911 14 54 2 0.8
14-17 yas 1 05 1 05 19% 938 3 15 - -

Kiz

<-3SD <-2SD NORMAL >+2SD >+3SD
Yas gruplar n % n % n % n % n %
6-9 yas 1 04 2 09 219 0960 5 2.2 1 0.4
10-13 yas - - 7 33 198 938 6 2.8 - -
14-17 yas - - 4 14 280 986 - - - -

Tablo 16, CDC kesim noktalarina gére erkek ve kizlarin yasa gore boy z skoru
dagilmm goéstermektedir. Orneklemin biiyiik ¢ogunlugu yasa goére normal boydadir.
Kisa boyluluk (<-2SD) her iki cinsiyette de ayni orandadir. Yasa gore uzun (>+2SD)
boyluluk oranlar1 erkeklerde kizlara gore daha fazladir. Orneklem geneli kisa boyluluk

orani % 1.8, uzun boyluluk ise % 2.3 oraninda belirlenmistir.

Tablo 16: CDC’ye Gore Yasa Gore Boy z Skorlart Dagilimi

<-2SD NORMAL  >+2SD

Cinsiyet n_ % n % n % Toplam (n)

Erkek 14 18 723 951 23 3.0 760
Kiz 13 18 700 966 11 15 724

Toplam 27 18 1235 959 34 23 1484
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CDC’nin z skoru kesim noktasi dikkate alinarak vyasa gore boy
degerlendirildiginde, kisa (<-2SD) ve uzun (>+2SD) olanlarin neredeyse tiim yaslarda
goriildiigii belirlenmistir. Ozellikle 13 yasindaki erkeklerde kisa boyluluk diger yaslara
gore daha yiliksek orandadir. Yasina goére uzun boylu olan erkeklerin ise en fazla 6

yasinda goriildiigi saptanmustir (Tablo 17).

Tablo 17: Erkeklerin Yasa Gore Boy z Skorlarinin CDC Referanslarina Gore Dagilimu

<-2SD NORMAL >+2SD
Yas (i) n % n % n %
6 1 1.3 70 92.1 5 6.6
7 1 1.4 68 95.8 2 2.8
8 2 2.8 70 97.3 - -
9 - - 80 97.6 2 24
10 3 3.8 73 924 3 3.8
11 1 15 63 924.1 3 4.5
12 1 1.4 66 93.0 4 5.6
13 3 7.3 36 87.8 2 4.9
14 2 5.6 32 88.8 2 5.6
15 - - o7 100 - -
16 - - 77 100 - -
17 - - 31 100 - -

Tablo 18’de kizlarin yasa gore boy z skorlarinin dagilimi goriilmektedir.
Kizlarda kisa olanlarin en yiiksek oranla 13 yasinda oldugu saptanmistir. Yasima gore

uzun boylu olan kizlarin ise 8 ve 11 yaslarinda goriildiigii belirlenmistir.
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Tablo 18: Kizlarin Yasa Gore Boy z Skorlariin CDC Referanslarina Gére Dagilim

<-25D NORMAL >+2SD
Yas (i) n % n % n %
6 1 1.4 68 97.1 1 14
7 1 1.7 57 98.3 - -
8 1 2.0 46 92.0 3 6.0
9 - - 50 98.0 1 2.0
10 1 2.0 47 95.9 1 2.0
11 - - 65 94.2 4 5.8
12 - - 53 100 - -
13 2 5.0 37 92.5 1 2.5
14 2 3.3 58 96.7 - -
15 3 2.8 104 97.1 - -
16 1 1.2 85 98.8 - -
17 1 3.2 30 96.8 - -

Tablo 19°da yas gruplarinda yasa gore boy z skorlari gosterilmistir. Yas
gruplarina gore her iki cinsiyette de 6rneklemin biiyiik ¢cogunlugu yasina gore normal
boydadir. Kisa boyluluk erkeklerde en fazla 10-13 yas arasinda goriiliirken, kizlarda 14-
17 yas arasinda en yiiksek orandadir. Uzun boylularin oranlari ise tiim yas gruplarinda
erkeklerde kizlara gore yliksektir ve her iki cinsiyette de en yliksek oranla 10-13 yas

aras1 addlesanlarda goriilmektedir.
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Tablo 19: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Boy z Skorlariin CDC Referanslarina

Gore Dagilimi

Erkek

<-2SD  NORMAL >+2SD
Yasgruplann n % n % n %
6-9 yas 4 13 288 957 9 30
10-13 yas 8 31 238 923 12 47
14-17 yas 2 10 197 980 2 1.0

Kiz

<-2SD  NORMAL >+2SD
Yas gruplann n % n % n %
6-9 yas 3 13 221 965 5 22
10-13 yas 3 14 202 958 6 28
14-17 yas 7 25 277 975 - -

Tablo 20°de yasa gore ortalama agirlik degerleri gosterilmistir. Tablo 21 ve
22°de ise agirlik degerlerinin yasa ve cinsiyete gore diizgiinlestirilmis yiizdelikleri
goriilmektedir. Cocuk ve adolesanlarin agirliklariin yasla birlikte artis gosterdigi
belirlenmistir. Her yasta erkeklerin agirliklarinin kizlara oranla fazla oldugunun
belirlenmesine ragmen, yalnizca 15-17 yaslar1 arasinda cinsiyetlere gore anlamh
farklilik saptanmistir (p<0.001). Hanedeki toplam birey sayisi ve agirlik degerleri
arasinda anlamli negatif korelasyon belirlenmistir (p=0.019, p<0.05). Agirlik degerleri
ile babanin egitim diizeyi arasinda (p=0.000) ve annenin egitim dizeyi ile agirlik
arasinda (p=0.000) p<0.01 diizeyinde anlaml1 pozitif korelasyon belirlenmistir. Grafik 3
ve 4, yaslara gore erkek ve kizlarin agirlik degerlerinin yiizdelik egrilerini

gostermektedir.
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Tablo 20: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Agirlik (kg) Ortalamasi, Standart Sapma ve

Standart Hata

Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p
6 76  23.80 4.29 049 70 2305 584 070 0.093"
7 71  26.80 7.22 086 58 2508 494 065  0.206"
8 72 30.86 8.40 099 50 30.60 890 1.26 0.789"
9 80 35.15 8.76 098 51 3369 886 1.24  0.354°
10 79 38.14 11.06 1.24 49 3626 11.07 1.58  0.238
11 67 45.06 12.29 150 69 4192 899 1.08 0313
12 71 50.62 13.86 1.65 53 4745 1056 1.45  0.167°
13 41  53.37 15.00 234 40 5172 977 154  0.559°
14 36 60.67 15.50 258 60 56.90 10.69 1.38  0.204'
15 57 67.12 13.24 1.75 107 5726 932 0.90  0.000™**
16 77 66.91 9.76 111 86 5751 988 1.07 0.000"**
17 31 70.66 14.09 253 31 57.72 1128 2.03  0.000%**

*p<0.05, **p<0.001,  Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 21: Yasa Gore Erkeklerin Agirliklarinin (kg) Diizgiinlestirilmis Yiizdelikleri

Yas (y1l) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -1.03 2311 019 1531 16.72 1841 2049 2311 2652 3112 37.69 47.86
7 -089 2585 021 1639 18.07 20.12 2264 2585 30.04 3572 4386 56.39
8 -0.74 2913 023 1765 19.68 2215 2523 29.13 3422 4109 50.79 65.32
9 -059 33.00 024 19.13 2158 2458 2830 33.00 39.07 47.14 5822 7411
10 -045 3729 025 2080 23.74 2733 3175 3729 4435 5350 6566 8226
11 -0.32 4232 025 2296 2647 30.71 3591 4232 5033 6046 73.46 90.40
12 -0.22 4764 025 2561 29.68 3456 4046 47.64 56.43 67.28 80.78 97.73
13 -0.17 5294 024 2893 3345 3882 4524 5294 6222 7347 87.19 104.00
14 -0.19 58.15 0.22 3316 37.94 4358 50.24 58.15 67.60 78.94 92,63 109.24
15 -0.27 6284 020 3799 4282 4845 5505 6284 72.09 83.13 96.40 11249
16 -0.37 66.68 0.18 4283 4752 5296 59.28 66.68 7540 8577 98.19 11321
17 -048 70.06 0.16 4762 5210 5724 6317 70.06 7811 87.62 98.94 11457
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Tablo 22: Yasa Gore Kizlarin Agirliklarinin (kg) Diizgiinlestirilmis Yiizdelikleri

Yas (yil) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -1.13 2197 021 1427 1561 1725 1931 2197 2556 30.69 38.67 52.93
7 -093 2495 0.22 1573 1735 1933 2180 2495 29.12 3489 43.36 56.97
8 -0.72 2823 0.22 17.24 19.20 2158 2453 28.23 33.03 3941 48.27 61.23
9 -051 3174 0.23 1878 21.14 2399 2745 31.74 3711 4400 53.01 65.13
10 -0.34 3576 0.22 20.73 2354 2689 3090 3576 4169 49.01 58.16 69.74
11 -0.26 4062 0.22 2366 26.89 30.71 3523 40.62 4710 5492 64.44 76.14
12 -0.29 4578 0.21 2747 3099 3512 40.00 4578 5268 61.00 71.08 83.43
13 -042 5046 019 3163 3526 3950 4451 5046 5761 66.27 76.90 90.12
14 -0.57 5400 0.18 3531 3891 43.11 48.07 54.00 6115 69.93 80.86 94.74
15 -0.72 5592 0.17 3782 4130 4536 50.16 5592 6291 7156 82.48 96.62
16 -0.85 56.50 0.16 39.12 4245 46.35 5096 56.50 63.26 71.68 82.44 96.61
17 -0.95 56.47 0.16 39.78 4298 46.71 51.14 56.47 63.00 71.18 81.73 95.83
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Grafik 3: Yaglara Gore Erkeklerin Agirlik Degerlerinin Yiizdelik Egrileri
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Grafik 4: Yaglara Gore Kizlarin Agirlik Degerlerinin Yiizdelik Egrileri

CDC’ye gore yasa gore agirlik z skorlar1 Tablo 23°de gosterilmistir. Yasina gore
zayif olan erkeklerin orani kizlara gore fazladir. Diger taraftan, fazla kiloluluk orani da
erkeklerde kizlara gore daha yiiksektir. Orneklem genelinde CDC kesim noktalarina

gore, bireylerin % 2.5’1 zayif (<-2SD), % 6.7’si yasina gore fazla kiloludur (>+2SD).

Tablo 23: CDC’ye Gore Yasa Gore Agirlik z Skorlart Dagilimi

<-2SD NORMAL >+2SD

Cinsiyet n % n % n % Toplam (n)
Erkek 21 2.8 666 879 71 94 758
Kiz 16 22 679 939 28 39 723

Toplam 37 25 1345 908 99 6.7 1481
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Tablo 24 ve 25°’te yasa gore agirlik z skorlarinin yaglara ve cinsiyetlere gore
dagilimi gosterilmistir. Yasina gore zayif olan erkekler farkli oranlarda olmak tizere
neredeyse her yasta goriilmektedir. Ozellike 10 yasindaki erkeklerde bu oran fazladur.
Kizlarda ise yasina gore zayif olanlar en yiikksek 10 ve 17 yaslarinda belirlenmistir. Her
yasta, yasa gore fazla kilolu olan ¢ocuk ve adolesanlarin orani degismekle birlikte,
Ozellikle 8 ve 11 yasindaki erkek ¢ocuklarinda bu oranin fazla oldugu belirlenmistir.

Kizlarda ise 8 ve 10 yaslarinda fazla kilolu olanlarin oran1 yiiksektir.

Tablo 24: Erkeklerin Yasa Gore Agirlik z Skorlarinin CDC Referanslarina Gore

Dagilimi
<-25D NORMAL >+2SD
Yas (1D n % n % n %
6 1 13 68 89.5 7 9.2
7 2 2.8 63 88.8 6 8.5
8 3 4.2 56 77.8 13 18.1
9 1 1.3 74 92.6 ) 6.3
10 6 7.6 65 82.3 8 10.1
11 - - 58 86.6 9 134
12 2 2.8 64 90.1 ) 7.0
13 3 7.3 33 80.5 5 12.2
14 2 5.6 31 86.1 3 8.3
15 - - 51 89.4 6 10.5
16 1 13 74 96.1 2 2.6
17 - - 29 93.6 2 6.5
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Tablo 25: Kizlarin Yasa Gore Agirlik z Skorlarinin CDC Referanslarina Gére Dagilimi

Yas (yil)

© 00 ~N o

11
12
13
14
15
16
17

<-25D NORMAL >+2SD

% n % n %
2 2.9 64 91.4 4 5.7
1 1.7 55 94.8 2 3.4
- - 43 86.0 7 14.0
2 4.0 46 92.0 2 4.0
3 6.1 41 83.6 5 10.2
4 5.8 65 94.2 - -
2 3.8 48 90.6 3 5.7
- - 39 97.5 1 25
- - 59 98.3 1 1.7
- - 105 98.1 2 1.9
- - 85 98.9 1 1.2
2 6.5 29 93.5 -

Yas gruplarinda yasa gore agirlik z skorlar1 degerlendirildiginde, zayiflik 6-9 ve

14-17 yas arasinda erkeklerde kizlara gore fazladir. 10-13 yas grubunda zayiflik orani

her iki cinsiyette de esittir. Fazla kiloluluk oranlari ise en yiiksek oranda 10-13 yas aras1

erkeklerde belirlenmistir. Kizlarda yasina gore fazla kilolu olanlarin en fazla 6-9 yas

arasinda oldugu saptanmistir. Yas gruplarinda yasa gore agirlik z skorlarinin CDC’ye

gore degerlendirilmesi Tablo 26’da gosterilmistir.

74



Tablo 26: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Agirlik z Skorlarinin CDC

Referanslarina Gore Dagilimi

Erkek
<-2SD NORMAL >+2SD

Yasgruplan n % n % n %

6-9 yas 7 23 261 872 31 104

10-13 yas 11 43 220 853 27 105

14-17 yas 3 15 18 921 13 65
Kiz

<-2SD NORMAL >+2SD

Yasgruplan n % n % n %
6-9 yas 5 22 208 912 15 6.6
10-13 yas 9 43 193 915 9 43
14-17 yas 2 07 278 979 4 14

Triceps deri kivrimi kalinligr degerlerine bakildiginda, kizlarda bu degerlerde
yas ile birlikte artis gézlenirken, erkeklerde 11 yasina kadar artis goriilmekte, bu yastan
sonra ise degerler azalisa gegmektedir. Triceps deri kivrimi kalinligi ortalamalari
cinsiyetler arasinda, 6 ve 14 yaslarda p<0.05 diizeyinde, 15-17 yaslarinda ise p<0.001
diizeyinde anlamli farkliliga sahiptir (Tablo 27). Tablo 28 ve 29’da yas ve cinsiyetlere
gore triceps deri kivrimi kalinligr degerlerinin diizgiinlestirilmis yiizdelikleri verilmistir.
Grafik 5 ve 6°da ise yaslara gore erkek ve kizlarin triceps deri kivrimi kalinligi
degerlerinin yiizdelik egrileri gosterilmistir. Grafik 5’te goriinen yiizdeliklerdeki
dalganma, triceps deri kivrimi kalinligi degerlerinin addlesan dénemle birlikte
azalmasindan kaynaklidir. Grafik 6’da goriinen 97. yilizdeligin yiiksek olmasimnin nedeni
9-10 yas kizlarda ekstrem degerlerin olmasidir. Triceps deri kivrimi kalinlig: ile kardes
sayis1 arasinda (p=0.000, p<0.01) ve hanedeki toplam birey sayisi ile triceps deri

kivrimi kalinligi degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon belirlenmistir (p=0.000,
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p<0.01). Triceps deri kivrimi kalinligr degerleri ile annenin egitim diizeyi arasinda

(p=0.000) ve babanin egitim diizeyi arasinda (p=0.001) anlamli pozitif korelasyon

belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 27: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Triceps Deri Kivrimi Kalinligi Degerlerinin (mm)

Ortalamasi, Standart Sapma ve Standart Hata

Erkek Kiz
Yas (y1l) n X SS SH n X SS SH p

6 76 1043 378 043 70 11.77 351 042 0.011'*
7 71 1108 452 054 58 10.66 3.34 044 0977

8 72 1211 492 058 50 1270 423 0.60 0.238

9 82 1306 498 055 51 13.31 491 069 0.694
10 79 1354 596 067 49 1394 587 0.84 0.698"
11 67 1423 591 072 69 1343 440 053 0.719
12 71 1419 586 070 53 13.38 455 0.62 0.405°
13 41 1394 649 101 40 15.07 490 0.77 0.247"
14 36 1243 6.00 1.00 60 15.84 488 0.63 0.003**
15 57 1128 6.85 091 107 16.08 517 0.50 0.000'**
16 78  8.99 378 043 86 16.46 438  0.47 0.000'**
17 31 979 534 096 30 17.11 532 097 0.000%**

*p<0.05, **p<0.001,  Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 28: Yasa Gore Erkeklerin Triceps Deri Kivrimi Kalinligi Degerlerinin (mm)

Diizgiinlestirilmis Yiizdelikleri

Yas (y1l) L M S 3 5 10. 25. 50. 75.  90. 95 O
6 -024 961 034 423 512 625 771 961 1213 1553 20.19 26.71
7 -0.22 1039 036 440 538 6.63 825 1039 1325 1712 2246 29.98
8 -0.19 1121 037 454 561 699 881 1121 1443 1882 2490 33.45
9 -0.16 1195 039 459 576 728 9.28 1195 1555 2046 2726 36.79
10 -0.12 1247 040 453 577 740 957 1247 1640 21.77 29.19 39.55
11 -0.10 1271 042 438 566 736 9.64 1271 16.88 22,60 30.51 41.54
12 -0.09 1253 043 419 545 714 942 1253 16.79 22.68 30.92 4254
13 -0.13 1185 044 395 513 6.71 887 1185 16.00 2186 30.24 4242
14 -0.18 10.78 045 367 471 6.13 8.07 10.78 1464 2024 2855 41.20
15 -025 960 045 337 428 550 720 9.60 13.08 1829 26.34 39.34
16 -031 861 045 313 392 499 648 861 1175 1658 2437 37.74
17 -037 790 044 297 368 463 597 790 1080 1538 2310 37.31

Tablo 29: Yasa Gore Kizlarin Triceps Deri Kivrimi Kalinligi Degerlerinin (mm)
Diizgiinlestirilmis Yiizdelikleri

Yas (yil) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -0.07 1092 031 487 593 725 889 1092 1345 16.63 20.60 25.61
7 -0.08 11.00 032 478 586 7.20 889 11.00 13.67 17.04 2132 26.79
8 -0.10 1150 033 491 6.03 745 923 1150 1439 18.09 2286 29.05
9 -0.11 12.07 034 509 6.27 7.76 9.65 12.07 1518 19.19 2441 3125
10 -0.09 1250 034 520 643 7.99 997 1250 1574 1990 25.30 32.32
11 -0.03 1286 0.34 524 655 819 1026 1286 16.15 20.30 2556 32.22
12 0.07 1338 034 530 6.72 848 10.67 1338 16.71 20.79 25.79 31.88
13 019 1415 033 541 7.00 894 1131 1415 1755 2158 26.34 31.90
14 032 1496 032 550 729 944 1198 1496 1841 2235 26.84 3191
15 045 1564 031 554 754 988 1258 1564 19.07 2289 27.09 31.69
16 0.57 1623 0.30 557 7.78 1030 1312 16.23 19.63 2329 2723 3143
17 069 1685 029 560 8.04 1075 1369 16.85 2020 23.74 2745 3133
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Ust kol cevresi degerleri her iki cinsiyette de yas ile birlikte artmaktadir (Tablo

30). Ust kol gevresi ortalamalar1 11 ve 17 yaslarinda (p<0.05), 15 ve 16 yaslar1 arasinda

(p<0.001) cinsiyetler arasinda anlamlidir. Tablo 31-32°de yasa ve cinsiyetlere gore iist

kol ¢evresi degerlerinin diizgiinlestirilmis yiizdelikleri gosterilmistir. Grafik 7 ve 8 ise

yaslara gore erkek ve kizlarin st kol c¢evresi degerlerinin yiizdelik egrilerini

gostermektedir. Hanedeki toplam birey sayisi ile iist kol g¢evresi degerleri arasinda

anlaml1 negatif korelasyon saptanmistir (p=0.004, p<0.01). Babanin egitim diizeyi ile

iist kol ¢evresi degerleri arasinda (p=0.000) ve annenin egitim diizeyi ile {ist kol ¢evresi

degerleri arasinda (p=0.000) anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 30: Yasa ve Cinsiyetlere Gére Ust Kol Cevresi Degerlerinin (cm) Ortalamast,

Standart Sapma ve Standart Hata

Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p

6 76 1795 210 024 70 1800 266 032 0.986

7 71 1858 3.03 036 58 1801 274 036 0.459

8 71 1943 309 037 50 1931 305 043 0.910

9 82 2043 28 032 51 2055 354 050 0.723
10 79 2145 358  0.40 49 2075 351 050 0.247
11 67 2279 357 044 69 2138 270 032 0.041'%
12 71 2370 365 043 53 2288 298 041 0.188
13 41 2371 374 058 40 2391 349 055 0.955
14 36 2490 356 059 60 2422 286 037 0.305°
15 57 2645 346 046 106 2406 283 028 0.000"**
16 77 2594 283 032 86 2437 305 033 0.000™**
17 31 2716 386 069 30 2490 371 068 0.023*

*p<0.05, **p<0.001, 1 Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi

79



Tablo 31: Yasa Gore Erkeklerin Ust Kol Cevresi Degerlerinin (cm) Diizgiinlestirilmis

Yiizdelikleri
Yas (y1l) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -1.80 17.62 0.12 13.62 1438 1527 16.33 17.62 19.26 2140 2437 28.88
7 -152 18.21 0.13 13.75 1460 1559 16.77 1821 20.00 2232 2545 29.99
8 -1.23 1898 0.14 1399 1495 16.06 17.38 1898 20.93 2341 26.65 31.10
9 -0.99 1996 0.14 1441 1548 16.74 18.21 19.96 22.08 24.71 28.04 32.42
10 -0.81 21.03 0.15 1494 16.14 1752 19.13 21.03 2330 26.06 29.48 33.80
11 -0.65 2211 0.15 1554 16.85 1835 20.08 22.11 2450 27.34 30.78 34.99
12 -0.51 23.07 0.15 16.12 1753 19.13 20.96 23.07 2552 2838 31.76 35.78
13 -0.38 2391 0.14 16.70 18.19 1986 21.76 23.91 26.37 29.19 3244 36.22
14 -0.27 2475 014 1737 1892 20.65 2258 2475 2718 29.93 33.05 36.58
15 -0.18 25,51 0.13 18.08 19.67 2142 2336 2551 2790 30.57 3353 36.85
16 -0.12 26.13 0.13 18.73 20.34 22.09 24.02 26.13 2846 31.02 3383 36.94
17 -0.06 26.75 0.12 1940 21.01 2277 24.67 26.75 29.01 3148 34.17 37.10

Tablo 32: Yasa Gore Kizlarin Ust Kol Cevresi Degerlerinin (cm) Diizgiinlestirilmis

Yiizdelikleri
Yas (yil) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -0.50 1756 0.15 1223 13.30 14.53 1594 1756 19.44 2164 2424 27.34
7 -0.56 18.13 0.15 1270 13.79 15.04 16.47 1813 20.07 2235 2505 28.31
8 -0.61 18.87 0.15 13.30 1442 1570 17.17 18.87 20.87 23.23 26.06 29.48
9 -0.65 19.69 0.14 1398 1512 16.43 17.94 19.69 2174 2416 27.07 30.59
10 -0.65 2049 0.14 1467 1584 17.18 1872 2049 2257 2501 27.92 31.43
11 -0.67 2139 014 1549 16.69 18.04 19.60 2139 2347 2592 28.82 32.32
12 -0.81 2235 0.13 16.48 17.67 19.02 2056 2235 24.44 2692 29.89 33.50
13 -1.02 2316 0.12 1742 1857 19.88 2140 23.16 2525 27.75 30.82 34.65
14 -1.25 2366 0.12 1811 1921 2047 2194 2366 2573 2824 3140 3547
15 -1.48 2387 012 1851 1956 20.77 2219 2387 2591 2844 3168 36.03
16 -1.68 2395 0.11 1874 19.75 20.92 2230 2395 2598 2854 3192 36.64
17 -1.87 2401 0.11 1890 19.88 21.02 2237 24.01 26.04 2866 3221 37.42
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Ust kol kas alam ortalamalar1 degerlendirildiginde, degerlerin her iki cinsiyette

de yas ile birlikte arttig1 goriilmektedir. Erkekler kizlara oranla daha yiiksek iist kol kas

alanina sahiptir. 11 ve 14 yaslarinda iist kol kas alan1 p<0.05, 15-17 yaslarinda ise

p<0.001 diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamlidir. Ust kol kas alanimn ortalama

degerleri Tablo 33’de,

diizgiinlestirilmis yiizdelikleri

i1se Tablo 34 ve 35°te

goriilmektedir. Grafik 9-10, yaslara gore erkek ve kizlarin iist kol kas alan1 degerlerinin

yiizdelik egrilerini gostermektedir. Grafik 10°da 17 yasta 97. yiizdelikte goriilen

yiiksekligin nedeni ekstrem degerlerin olmasidir. Annenin egitim diizeyi (p=0.004) ve

babanin egitim diizeyi ile (p=0.000) iist kol kas alan1 arasinda anlamli pozitif korelasyon

belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 33: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Ust Kol Kas Alani (sz) Ortalamasi, Standart

Sapma ve Standart Hata

Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p

6 76 1728 321 037 70 1666 575 0.69 0.059'

7 70 1851 6.00 071 58 1754 6.05 0.79 0.388"

8 71 1971 508 060 50 1914 573 081 0507

9 82 2148 475 052 51 218 7.69 1.08 0.529'
10 79 2394 644 072 49 2173 622 0.89 0.057
11 67 2719 727 089 69 2379 568 0.68 0.016'
12 71 3002 861 1.02 53 2812 6.30 087 0331
13 41 3023 767 120 40 2971 7.75 1.23 0.545'
14 36 3568 972 162 60 29.86 7.17 093 0.002"*
15 57 4222 848 112 106 29.12 6.81 0.66 0.000'**
16 77 43.02 958 109 86 2985 826 0.89 0.000'**
17 31 46.88 11.61 209 30 31.02 1023 1.87 0.000'**

*p<0.05, **p<0.001, 1 Mann Whitney U, 2 Bagimsiz orneklem t testi
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Tablo 34: Yasa Gore Erkeklerin Ust Kol Kas Alani Degerlerinin (cm?)

Diizgiinlestirilmis Yiizdelikleri

Yas (yil) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -0.53 16.82 0.21 10.32 1153 1297 1471 16.82 19.44 2273 26.95 3251
7 -043 1766 0.22 1040 11.75 1335 1529 17.66 2059 2427 2897 35.08
8 -0.33 1894 024 1073 1224 1406 16.26 1894 2224 2635 3154 38.19
9 -0.26 2082 024 1144 1317 1525 1776 2082 2457 29.22 3503 4239
10 -0.22 2312 025 1242 1440 16.77 19.64 2312 2738 3265 3919 4741
11 -0.17 2571 025 1359 1584 1853 2178 2571 3050 36.38 43.63 52.63
12 -0.11 2844 025 1484 1739 2042 2406 2844 33.72 4012 4790 57.39
13 -0.04 3148 0.25 16.29 19.18 2260 26.66 31.48 37.22 44.05 5219 61.92
14 0.03 3512 0.25 1816 2144 2529 2981 3512 4133 4859 57.09 67.02
15 0.10 39.00 0.24 2024 2394 2825 3324 39.00 4565 5331 6210 7217
16 0.17 4267 0.23 2223 26.35 31.08 36.50 42.67 4969 57.64 66.61 76.71
17 0.25 46.24 0.23 2413 28.68 3385 39.68 46.24 5359 6179 70.89 80.97

Tablo 35: Yasa Gore Kizlarin Ust Kol Kas Alam Degerlerinin (cm?) Diizgiinlestirilmis

Yiizdelikleri
Yas (yil) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -0.23 1550 032 7.04 8.47 1026 1255 1550 19.34 2441 3121 40.50
7 -0.12 1689 031 764 926 1126 1376 16.89 20.84 2585 3223 4043
8 -0.04 1845 030 843 10.23 1243 1513 1845 2252 2753 3371 41.34
9 -0.01 20.12 0.28 946 1142 1379 16.66 20.12 2431 29.38 3551 4293
10 0.01 2186 0.27 1066 12.76 1527 1827 21.86 26.14 31.25 37.35 44.63
11 -0.02 2394 025 1223 1446 17.09 20.22 2394 2835 33.61 39.86 4731
12 -0.13  26.16 0.24 1413 1640 19.11 2232 26.16 30.76 36.29 4297 51.06
13 -0.28 27.76 0.23 1576 18.00 20.68 23.88 27.76 32.47 38.27 45.47 5451
14 -0.46 2845 0.22 16.78 18.93 2150 2462 2845 33.20 39.21 46.96 57.15
15 -0.64 2846 022 17.25 19.28 2172 2472 2846 33.23 3947 4790 59.73
16 -0.83 2828 0.22 17.47 19.38 2170 2459 2828 3311 39.71 49.18 63.80
17 -1.03 28.14 0.22 17.67 1947 2169 2449 2814 33.08 40.16 5118 70.72
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Yas ve cinsiyetlere gore st kol yag alami ortalamasi Tablo 36’da,
diizgiinlestirilmis yiizdelikler Tablo 37-38’de gosterilmistir. Grafik 11 ve 12 ise yaslara
gore erkek ve kizlarin iist kol yag alan1 degerlerinin ytizdelik egrilerini gostermektedir.
Ust kol yag alan1 kizlarda yasa bagh olarak artmaktadir. Erkeklerde ise iist kol yag alani
12 yasinda en yiiksek degerine ulagsmakta, 12 yasindan sonra bu degerler azalmaktadir.
Ust kol yag alani, kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek seyretmektedir ve bu farkin yas
ile birlikte arttigi belirlenmistir. Grafik 11°de erkeklerde iist kol yag alani addlesan
donemle birlikte diismektedir, Grafik 12°de 9-10 yaslarinda 97. yiizdeliklerde yiiksek
degerler goriilmektedir. Ust kol yag alani, 6 ve 14 yaslarinda (p<0.05) ve 15-17 yaslari
arasinda (p<0.001) cinsiyetlere gore anlamli farklilik belirlenmistir. Hanedeki toplam
birey sayisi ile iist kol yag alani arasinda anlamli negatif korelasyon vardir (p=0.000,
p<0.01). Annenin egitim diizeyi (p=0.000) ve babanin egitim diizeyi ile (p=0.000) ist

kol yag alan1 arasinda anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (p<0.01).

Tablo 36: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Ust Kol Yag Alan1 (sz) Ortalamasi, Standart

Sapma ve Standart Hata

Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p

6 76 8.71 391 045 70 9.68 3.87 0.46 0.044'*
7 71 9.69 568 0.67 58 8.86 357 0.47 0.714!

8 71 11.09 592 0.70 50 11.26 511 0.72 0573

9 82 1239 588 0.65 51 12.74 6.63 0.93 0.813"
10 79 13.69 781 088 49 1351 7.48 1.07 0.906
11 67 15.17 778 095 69 13.16 528 0.64 0.379
12 71 15.73 825 098 53 1427 613 0.84 0.2817
13 41 15.60 915 143 40 16.74 7.86 1.24 0.249"
14 36 14.65 818 136 60 1746 658 0.85 0.023'*
15 57 1443 1025 1.36 106 1761 7.05 0.68 0.000**
16 77 1117 510 058 86 18.16  6.19 0.67 0.000'**
17 31 1299 9.28 167 30 19.39 7.88 1.44 0.000'**

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, ? Bagimsiz érneklem t testi
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Tablo 37: Yasa Gore Erkeklerin Ust Kol Yag Alani Degerlerinin (cm?)

Diizgiinlestirilmis Yiizdelikleri

Yas (y1il) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.

6 -036 765 042 301 370 462 588 7.65 1025 1422 20.60 31.63

7 -032 857 044 317 395 501 648 857 1165 1637 2396 36.95

8 -027 963 046 332 422 545 7.17 9.63 1328 18.86 27.76 42.73

9 -0.22 10.78 048 347 449 590 7.90 10.78 15.04 2154 3180 48.69

10 -0.18 1181 050 3.57 470 6.29 854 1181 16.66 24.03 3555 54.15

11 -0.15 1263 051 363 486 658 9.05 1263 1796 26.05 38.60 58.63

12 -0.14 13.01 052 365 491 6.70 9.26 1301 1859 27.09 4031 61.43

13 -0.16 1283 053 362 486 6.60 9.13 1283 1838 2691 4037 62.24
14 -0.19 1221 052 355 471 635 872 1221 1750 2573 39.01 61.26
15 -0.23 1138 051 345 452 6.02 819 1138 16.26 2398 36.71 58.85
16 -0.27 1060 050 337 435 572 7.69 1060 1506 2221 3425 55.93
17 -0.31 10.03 049 333 425 552 734 1003 14.18 20.89 3246 54.08
Tablo 38: Yasa Gére Kizlarm Ust Kol Yag Alani Degerlerinin (cm?) Diizgiinlestirilmis

Yiizdelikleri

Yas (yil) L M S 3. 5. 10. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -024 861 039 337 418 525 6.67 8.61 11.28 15.07 20.56 28.75
7 -0.25 882 041 338 421 531 6.79 8.82 11.68 1579 2187 31.20
8 -0.26 9.61 042 362 452 572 7.35 9.61 12.82 1752 2462 3577
9 -0.26 1055 042 392 491 6.23 8.03 1055 1415 1945 2753 40.36
10 -0.24 1140 043 417 525 6.69 8.66 1140 1529 2098 2955 4290
11 -0.19 1230 042 443 562 7.20 934 1230 1643 2233 3093 4379
12 -0.13 1339 042 474 6.07 783 1019 1339 17.76 23.82 3230 44.36
13 -0.06 1462 041 511 6.60 857 1117 1462 19.22 2539 33.71 4496
14 001 1571 040 542 7.08 924 1206 1571 2045 26.61 3459 4493
15 0.08 1658 039 568 749 981 1279 1658 2137 2740 3497 4441
16 014 1737 037 594 7.89 1037 1349 1737 2218 28.09 3529 44.02
17 020 1819 036 6.21 831 1094 1420 1819 23.02 28.83 3575 44.93
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Grafik 11:Yaslara Gore Erkeklerin Ust Kol Yag Alam Degerlerinin Yiizdelik Egrileri

—g—
—8—5
e 10
—— 25
—t—5)
go |[—*75

—e—90 ! ! ' : :
—a— 0 : g H H :

Ust Kol Yag Alani {cm?)

Yas ()

Grafik 12: Yaslara Gore Kizlarin Ust Kol Yag Alan1 Degerlerinin Yiizdelik Egrileri

Yas gruplarina ve cinsiyetlere gore boy, agirlik, triceps deri kivrimi kalinligy, st

kol ¢evresi, iist kol kas alani ve {ist kol yag alan1 ortalama degerleri Tablo 39’da
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gosterilmistir. Boy ve agirlik degerleri yas gruplarina gore artig gostermektedir. 6-9 ve
14-17 yas gruplarinda triceps deri kivrimi kalinlig1 degerleri kizlarda erkeklere oranla
yiiksek iken, 10-13 yaslar1 arasinda erkeklerde kizlara gore hafif yiiksek seyretmektedir.
Ust kol gevresi degerlerine bakildiginda, tiim yas gruplarinda erkeklerde kizlara gére bu
degerler yiiksektir. Ust kol kas alani tiim yas gruplarinda erkeklerde kizlara gére yiiksek
degerlere sahiptir. Yas ile birlikte, erkek ve kiz addlesanlar arasinda {ist kol kas alani
ortalamalar1 arasindaki farkin arttigi goriilmektedir. Ust kol kas alaninim tersine, iist kol

yag alanit degerleri 14-17 yas grubunda kizlarda erkeklere oranla belirgin sekilde

yiiksektir. Biitiin antropometrik dlgiiler yas gruplari arasinda anlamlhidir (p<<0.001).
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Tablo 39: Yas Gruplarma Gére Antropometrik Olgiilerin Ortalamas1 ve Standart Sapma

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Antropometrik
Olgiiler n X SS n X SS n X SS n X SS n X SS n X SS p
Boy (cm) 301 128.09 9.08 229 126.25 9.50 258 149.87 10.60 211 150.09 9.00 201 17359 6.96 284 161.69 5.72 0.000°**
Agirhk (kg) 299 2925 854 229 2758 830 258 4579 14.04 211 4385 11.37 201 66.43 12.89 284 57.31 9.96 0.000™**
Triceps deri kiveiom 301 11.70  4.67 229 12.04 4.08 258 13.96 598 211 1385 491 202 1038 556 283 16.25 4.89 0.000'**
kalinhigi (mm)
Ust kol gevresi (cm) 300 19.13 294 229 1885 3.14 258 2277 372 211 22.09 332 201 26.09 337 282 2428 3.00 0.000"**
Ust kol kas alam 300 19.30 5.07 229 1858 6.56 258 27.46 7.90 211 2552 7.05 201 4207 10.15 282 29.71 7.74 0.000'**
(cm?)
Ust kol yag alam 300 1051 557 229 1050 5.01 258 1494 815 211 1420 6.65 201 1300 8.14 282 17.93 6.78 0.000'**
(cm?)

*p<0.05, **p<0.001, *Kruskal Wallis test, ’ANOVA
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5.3. Beden Kitle Endisi (BKE)

BKE ortalamast 6-9 yas arast cocuklarda 17.334£3.42,
adolesanlarda 19.66+4.07 ve 14-17 yas aras1 adolesanlarda 21.9443.64 tiir. Tablo 40°ta
yas ve cinsiyetlere gore BKE ortalamalar1 ve standart sapmalari, Tablo 41 ve 42°de
BKE degerlerinin diizgiinlestirilmis yiizdelikleri gorilmektedir. Grafik 13-14 ise,
yaglara gore erkek ve kizlarin BKE degerlerinin yiizdelik egrilerini gostermektedir.
Grafik 14’te goriinen 97. yiizdeligin yiliksek olmasinin nedeni 6 ve 7 yas kiz

cocuklarinda ekstrem BKE degerlerinin olmasidir. BKE degerleri yalnizca 11 yasinda

cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.05).

Tablo 40: Yasa ve Cinsiyetlere Gére BKE Degerlerinin (kg/m?) Ortalamasi, Standart

Sapma ve Standart Hata

10-13 yas arasi

Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p
6 76 1674 238 027 70 16.68 3.93 047 0.445
7 71 17.06 336 040 58 1619 241 0.32 0.150'
8 72 1765 369 043 50 17.78 352 050 0.779'
9 80 1872 348 039 51 1775 373 052 0.066"
10 79 1868 407 046 49 1793 423 060 0.248'
11 67 2045 422 052 69 1877 3.8 0.38 0.036'
12 71 2064 428 051 53 1993 380 052 0.341°
13 41 2084 462 072 40 2065 299 047 0.603
14 36 2131 437 073 60 2191 3.69 048 0.476°
15 57 2256 470 062 107 2193 341 033 0822
16 77 2162 269 031 8 218 326 035 0.585°
17 31 2269 421 076 31 2185 3.80 068 0.414°

*p<0.05, **p<0.001,  Mann Whitney U, 2 Bagimsiz érneklem t testi



Tablo 41: Yasa Gore Erkeklerin BKE Degerlerinin (kg/mz) Diizgiinlestirilmis

Yiizdelikleri
Yas (yil) L M s 3. 5. 10.  25. 50. 75,  90. 95  OT.
6 -0.98 1643 015 11.76 1266 13.71 1495 1643 1824 2049 23.36 27.15
7 -0.78 1674 0.6 1150 1251 13.68 1507 1674 1876 21.25 2441 2851
8 061 1721 048 11.37 1250 1381 1536 1721 1945 2219 2562 29.99
9 053 17.87 019 1149 1271 1415 1584 17.87 20.32 23.33 27.08 31.82
10 052 1855 0.9 11.76 1305 1457 16.38 1855 2119 2445 2853 33.74
11 055 1928 020 1219 1353 1511 17.00 19.28 22.07 2554 29.93 35.62
12 -0.61 19.87 019 12.68 14.03 1563 17.55 19.87 22.74 2634 30.95 37.02
13 070 2036 019 1321 1455 16.14 1804 20.36 2323 26.86 31.58 37.89
14 -0.79 20.84 018 13.84 1516 1671 1857 20.84 23.65 27.24 31.92 38.28
15 -0.89 2129 017 1452 1580 17.30 19.10 2129 24.00 27.45 31.96 38.12
16 -0.96 2163 016 1514 1638 17.82 1955 21.63 2419 2743 3164 37.34
17 1.03 2192 015 1572 1692 1831 1995 21.92 2433 27.35 3124 36.43

Tablo 42: Yasa Gore Kizlarin BKE Degerlerinin (kg/mz) Diizgiinlestirilmis Yiizdelikleri

Yas (yil) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97.
6 -2.02 16.01 0.14 1213 12.84 13.67 1470 16.01 17.74 20.20 24.09 3176
7 -153 16.27 0.15 1186 12.67 13.63 14.81 16.27 18.18 20.77 2455 30.75
8 -1.06 16.67 0.16 11.62 1256 13.68 15.03 16.67 18.74 2141 25.01 30.12
9 -0.64 17.07 0.17 1137 1247 1375 1526 17.07 19.27 2196 25.33 29.65
10 -0.35 17.62 0.18 1134 1258 14.02 1568 17.62 1991 2261 25.83 29.69
11 -0.24 1846 0.18 11.77 1312 1466 16.42 1846 20.83 2357 26.78 30.55
12 -0.28 1947 0.17 1260 1398 1556 17.37 1947 2189 2472 28.03 3193
13 -042 2043 0.17 1359 1495 16.52 1833 2043 2288 2578 29.23 33.36
14 -0.58 21.15 0.16 1447 1579 17.31 19.08 21.15 23.60 26.53 30.09 34.46
15 -0.74 2150 0.15 15.05 16.31 17.78 19.48 2150 2390 26.82 30.41 34.93
16 -0.86 2152 0.15 1531 16,52 17.93 1957 2152 2386 26.72 30.30 34.89
17 -0.97 21.37 0.14 1540 1656 1791 1949 2137 23.65 2645 30.00 34.62
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Grafik 13: Yaglara Gore Erkeklerin BKE Degerlerinin Yiizdelik Egrileri
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Grafik 14: Yaslara Gore Kizlarin BKE degerlerinin Yiizdelik Egrileri

92



Orneklem geneli BKE z skorlart WHO referanslarina gore degerlendirildiginde,

cocuk ve adolesanlarin % 0.7’si ¢ok diisiik kilolu (<-3SD), % 2.2’si diisiik kilolu (<-

2SD), % 64.4’1i normal, % 19’u fazla kilolu (>+1SD), % 11’1 obez (>+2SD) ve % 2.7’si

morbid obez (>+3SD) olarak belirlenmistir. Grafik 15, cinsiyetlere gore BKE z

skorlarinin dagilimin1 gostermektedir. Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda,

fazla kiloluluk ve obezite oranlari erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek iken, ¢ok

diistik kiloluluk dagilimlarinin kiz ve erkeklerde ayni oranlarda oldugu goriilmektedir

(Tablo 43).

Tablo 43: Yasa Gore BKE z Skorlarinin WHO Referanslarina Gore Dagilimi

<-3SD <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD >+3SD

Cinsiyet n % n % n % n % n % n % Toplam (n)

Erkek 5 07 21 28 443 587 141 187 111 147 34 45 755
Kiz 5 07 12 17 509 704 140 194 51 71 6 0.8 723

Toplam 10 0.7 33 22 952 644 281 190 162 11.0 40 2.7 1478
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Grafik 15: WHO’ya gore BKE z Skorlarinin Dagilimi
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Tablo 44 ve 45, yas ve cinsiyetlere goére BKE 2z skorlar1 dagilimim
gostermektedir. Ozellikle 9 ve 11 yas erkeklerde obezite oranlarmmn, diger yaslara
oranla yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun tersine 16 ve 17 yas erkek addlesanlarda ise
obezite oranlart olduk¢a disiiktiir (>+2SD). Kizlarda z skorlarinin dagilimina
bakildiginda, tim yas gruplarinda fazla kiloluluk orami benzer iken, 17 yasindaki
kizlarda bu oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kizlarda 9 yasindan sonra morbid
obez (>+3SD) belirlenmemistir. Her iki cinsiyette de ¢ok diisiik kilolu oran1 diisiik iken,
diisiik kilolu ¢ocuk ve addlesanlarin oraninin yaglara gore degismekle birlikte genel

olarak erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 44: Yaslara Gore Erkeklerin BKE z Skorlarinin WHO Referanslarina Goére

Dagilim1

<-3SD <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD >+3SD
Yas(yi) n % n % n % n % n % n %
6 - - - - 46 62.2 14 189 8 108 6 8.1
7 - - 2 2.8 45 63.4 11 155 6 8.5 7 9.9
8 1 14 2 28 40 56.4 11 155 13 183 4 5.6
9 1 13 - - 41 51.3 15 188 18 225 5 6.3
10 1 13 3 38 42 53.2 18 228 12 152 3 3.8
11 - - 1 15 34 50.8 11 164 18 269 3 4.5
12 1 14 1 14 35 49.3 19 268 13 183 2 2.8
13 - - 3 73 22 53.7 7 171 8 195 1 24
14 - - 4 111 17 47.2 11 306 4 111 - -
15 1 18 1 18 38 66.6 7 123 8 140 2 3.5
16 - - 2 26 62 80.5 11 143 2 2.6 - -
17 - - 2 65 21 67.8 6 194 1 3.2 1 3.2
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Tablo 45: Yaslara Gore Kizlarin BKE z Skorlarinin WHO Referanslarina Gére Dagilimi

<-3SD <-25D NORMAL >+1SD >+2SD >+3SD
Yas(yi) n % n % n % n % n % n %
6 - - 1 14 46 66.7 15 212 5 7.2 2 2.9
7 - - - - 45 77.5 8 13.8 3 5.2 2 3.4
8 - - - - 33 66.0 10 20.0 5 100 2 40
9 2 39 - - 30 588 11 216 8 157 - -
10 2 41 3 6.1 30 61.2 7 143 7 143 - -
11 1 14 2 29 48 69.6 13 1838 5 7.2 - -
12 - - 4 75 33 62.2 11 20.8 5 94 - -
13 - - - - 32 78.0 6 15.0 2 5.0 - -
14 - - - - 42 70.0 14 233 4 6.7 - -
15 - - = - 82 76.6 21 19.6 4 3.7 - -
16 - = 1 12 67 77.9 16  18.6 2 2.3 - -
17 - - 1 32 21 67.8 8 25.8 1 3.2 - -

Yas gruplarina ve cinsiyetlere gére BKE z skorlarina bakildiginda, her iki
cinsiyette de ¢ok diisiik kiloluluk oranlarinin yiiksek olmadig: belirlenmistir. Erkeklerde
10-13 yas aras1 grupta fazla kiloluluk ve obezite oranlar1 diger yas gruplarina oranla
yiiksektir. Ozellikle 14-17 yas aras1 grupta erkeklerde obezite oranlar1 diger yas grubuna
gore oldukca diistiktiir. Kizlarda ise fazla kilolu olanlarin orani 14-17 yas grubunda
diger yaslara oranla yiiksek olarak belirlenmistir. Bu yas grubunda morbid obez olan
adolesan yoktur. Tablo 46’da goriildiigli gibi, obezite oranlar1 her yas grubunda
erkeklerde kizlara oranla yiiksektir. Yas gruplarina gore z skorlar1 dagilimi Grafik 16’da

gosterilmistir.
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Tablo 46: Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore BKE z Skorlarinin WHO Refanslarina Goére

Dagilim1
Erkek

<-3SD <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD >+3SD
Yas gruplan n % n % n % n % n % n %
6-9 yas 2 07 4 14 172 581 51 172 45 152 22 74
10-13 yas 2 08 8 31 133 516 55 213 51 198 9 35
14-17 yas 1 05 9 45 138 687 3 174 15 75 3 15

Kiz

<-3SD <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD >+3SD
Yasgruplan n % n % n % n % n % n %
6-9 yas 2 09 1 04 154 675 44 193 21 92 6 26
10-13 yas 3 14 9 43 143 678 37 175 19 9.0 - -
14-17 yas - - 2 07 212 747 59 208 11 39 - -

Cinsiyetler arasinda CDC’nin z skoru kesim noktalarina gore degerlendirme
yapildiginda hem disiik kiloluluk oran1 hem de fazla kiloluluk ve obezite oranlari
erkeklerde kizlara gore daha yiiksektir. Orneklemin diisiik kiloluluk oran1 % 3.8, fazla

kiloluluk oran1 % 22.8, obezite orani ise % 5.5 olarak belirlenmistir (Tablo 47).
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Grafik 16: Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore BKE z Skorlarinin WHO Refanslaria Gore
Dagilimi
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Tablo 47: Yasa Gore BKE z Skorlarinin CDC Referanslarina Goére Dagilimi

<-2S5D NORMAL >+1SD >+2SD

Cinsiyet n % n % n % n %

Toplam (n)
Erkek 37 49 483 637 178 235 60 7.9 758
Kiz 19 26 523 723 160 221 22 30 724
Toplam 56 3.8 1006 679 338 228 82 55 1482

Tablo 48 erkeklerde CDC’ye gore BKE z skorlarinin dagilimini gostermektedir.
Diisik kiloluluk oranlarinin (<-2SD) 14 yasindaki erkeklerde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Fazla kiloluluk (>+1SD) oranlar1 her yasta degismekle birlikte, en yiiksek
oranla 14 yasindaki erkeklerde goriilmektedir. Obezite (>+2SD) oranlarina bakildiginda
ise, 8 yasindaki erkeklerde obezite oraninin en yiikksek oranda (% 11.1) oldugu
saptanmistir. CDC referanslari ile belirlenen cinsiyetlere gore BKE z skorlar1 dagilimi

Grafik 17°de gosterilmistir.
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Grafik 17: CDC’ye Gore BKE z Skorlarinin Dagilimi
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Tablo 48: Yaslara Gore Erkeklerin BKE z Skorlarinin CDC Referanslarina Gore

Dagilimi

<-2SD NORMAL  >+1SD >+2SD

Yas(yi) n % n % n % n %
6 5 6.6 45 59.2 18 237 8 10.5
7 7 99 42 59.2 16 225 6 8.5
8 4 56 43 59.7 17 236 8 11.1
9 1 13 46 576 26 325 7 88
10 4 51 51 646 17 215 7 8.9
11 2 30 36 538 23 343 6 9.0
12 1 14 42 59.2 23 324 5 7.0
13 3 73 26 635 8 195 4 9.8
14 4 111 18 500 13 361 1 2.8
15 1 18 44 772 7 123 5 8.8
16 2 26 68 883 6 78 1 1.3
17 3 97 22 71.0 4 129 2 6.5

Kizlarda beden kitle endisi z skorlart CDC kesim noktalarina gore
degerlendirildiginde, diisiik kiloluluk oraninin en fazla 10 yasindaki kizlarda goériildiigi,
belirlenmistir. Fazla kiloluluk oranlarina bakildiginda ise 14 yasindaki kizlarda fazla
kiloluluk oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Obezite ise 8 yasindaki kizlarda en

yiiksek oranda saptanmistir (Tablo 49).
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Tablo 49: Yaslara Gore Kizlarin BKE z Skorlarinin CDC Referanslarina Goére Dagilimi

<-25D NORMAL >+1SD >+2SD
Yas(yi) n % n % n % n %
6 3 43 45 64.3 19 271 3 4.3
7 2 34 44 75.9 10 172 2 3.4
8 - - 34 68.0 10 200 6 12.0
9 2 39 34 66.6 13 255 2 3.9
10 5 102 31 632 9 184 4 8.2
11 3 43 49 71.0 17 246 - -
12 2 38 38 71.7 11 208 2 3.8
13 - - 32 80.0 8 200 - -
14 - - 42 70.0 17 283 1 1.7
15 = - 83 77.5 22 206 2 19
16 1 1.2 68 79.0 17 198 - -
17 1 32 23 74.2 7 226 - -

Tablo 50, yas gruplar1 ve cinsiyetlerin CDC’ye gore BKE z skorlarii, Grafik 18
ise BKE z skorlart dagilimini gostermektedir. Erkeklerde diisiik kiloluluk ve obezite, en
fazla 6-9 yas arasi ¢ocuklarda, fazla kiloluluk ise en yiiksek oranla (% 27.5) 10-13 yas
aras1 adolesanlarda belirlenmistir. Kizlarda 10-13 yas arasinda diisiik kiloluluk orani
yiiksek iken, fazla kiloluluk en yiiksek 6-9 yas arasinda saptanmustir. Her iki cinsiyette

de obezite oranlarinin en yiiksek oldugu yas aralig1 6-9 yas grubudur.

Orneklemin BKE degerleriyle annenin BKE degerleri arasinda (p=0.000) ve
babanin BKE degerleri arasinda (p=0.000) p<0.01 diizeyinde anlaml pozitif korelasyon
belirlenmistir. Ayn1 zamanda triceps deri kivrimi kalinligi (p=0.000), iist kol ¢evresi
(p=0.000) viicut agirligi (p=0.000), boy uzunlugu (p=0.000) iist kol kas alan1 (p=0.000),
ist kol yag alam (p=0.000) ile BKE arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli pozitif

korelasyon vardir.
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Tablo 50: Yas Gruplari ve Cinsiyetlere Gore BKE Degerlerinin CDC Refanslarina Gore

Dagilimi
Erkek

<-2SD NORMAL >+1SD >+2SD

Yasgruplan n % n % n % n %

6-9 yas 17 5.7 176 58.9 77 258 29 9.7

10-13 yas 10 3.9 155 60.1 71 275 22 8.5

14-17 yas 10 5.0 152 757 30 14.9 9 45

Kiz

<-2SD NORMAL >+1SD >+2SD

Yasgruplan n % n % n % n %

6-9 yas 7 31 157 685 52 227 13 5.7

10-13 yas 10 4.7 150 711 45 213 6 2.8

14-17 yas 2 07 216 76.1 63 22.2 3 1.1
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Grafik 18: Yas Gruplar1 ve Cinsiyetlere Gore BKE z Skorlarinin CDC Refanslarina
Gore Dagilimi
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IOTF ve CDC referanslar1 dikkate alinarak cinsiyetlere gore fazla kiloluluk ve

obezite oranlar1 degerlendirildiginde, Tablo 51°de goriildiigii gibi, fazla kiloluluk

oranlar1 her iki cinsiyette de IOTF kesim noktalarina gore yapilan degerlendirmede

CDC’ye gore daha diisiiktir. Obezite oranlarina bakildiginda ise kizlarda I0TF

referanslarina gore belirlenen obezite oranlart CDC kesim noktalarina gore yiiksektir.

Tablo 51: Cinsiyetlere Gore IOTF ve CDC Kesim Noktalarina Gére Fazla Kiloluluk ve

Obzeite Oranlarinin Karsilastirilmasi

IOTF CDC
Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez
Cinsiyet n % n %  Cinsiyet n % n %
Erkek 157  20.7 57 7.5 Erkek 178 23.5 60 7.9
Kiz 130 18.0 32 4.4 Kiz 160 22.1 22 3.0
Toplam 287 194 89 6.0 Toplam 338 22.8 82 55

Tablo 52, IOTF ve CDC’nin BKE kesim noktalar1 dikkate alinarak yaslara gore

karsilastirilmasini gostermektedir. Fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin her iki kesim

e

noktasina gore degistigi, ancak CDC’ye gore yapilan degerlendirmede fazla kiloluluk

oranlarinin genel olarak IOTF’den yiiksek oldugu goriilmektedir.

101



Tablo 52: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Fazla Kiloluluk ve Obezite Oranlarinin IOTF ve CDC Kesim Noktalarina Gore Karsilastirilmasi

Yas (yi) Fazlakilolu Obez Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez
6 23.7 6.6 18.6 4.3 23.7 10.5 27.1 4.3
7 16.9 8.5 13.8 1.7 22.5 8.5 17.2 34
8 19.4 8.3 16.0 8.0 23.6 111 20.0 12.0
9 25.0 8.8 13.7 11.8 325 8.8 25.5 3.9
10 19.0 6.3 14.3 10.2 21.5 8.9 18.4 8.2
11 25.4 13.4 24.6 - 34.3 9.0 24.6 -
12 28.2 7.0 151 5.7 32.4 7.0 20.8 3.8
13 17.1 9.8 12.5 5.0 195 9.8 20.0 -
14 30.6 8.3 25.0 5.0 36.1 2.8 28.3 1.7
15 12.3 8.8 18.7 2.8 12.3 8.8 20.6 1.9
16 14.3 1.3 17.4 2.3 7.8 1.3 19.8 -
17 16.1 3.2 22.6 - 12.9 6.5 22.6 -
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Tablo 53: Yas Gruplari ve Cinsiyetlere Gore Fazla Kiloluluk ve Obezite Oranlarinin

IOTF ve CDC Kesim Noktalarina Gore Karsilastirilmasi

IOTF CDC
Erkek
Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez
Yas gruplan n % n % Yas gruplan n % n %
6-9 yas 64 214 24 8.0 6-9 yas 77 25.8 29 9.7

10-13 yas 59 229 23 8.9 10-13 yas 71 27.5 22 85
14-17 yas 34 169 10 5.0 14-17 yas 30 14.9 9 4.5

Kiz
Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez
Yas gruplan n % n % Yas gruplan n % n %
6-9 yas 36 15.7 14 6.1 6-9 yas 52 22.7 13 5.7

10-13 yas 37 175 10 4.7 10-13 yas 45 21.3 6 2.8
14-17 yas 57 201 8 2.8 14-17 yas 63 22.2 3 1.1

Tablo 53, yas gruplarina ve cinsiyetlere gore fazla kiloluluk ve obezite
oranlariin IOTF ve CDC kesim noktalarina gore karsilastirilmasini gostermektedir.
IOTF referanslarina gore fazla kiloluluk oranlari tiim yas gruplarinda CDC kesim
noktasina gore elde edilen oranlardan diisiiktlir. Yalnizca 14-17 yas grubu erkeklerde
IOTF oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Obezite oranlar1 degerlendirildiginde
ise, tim yas grubu kizlarda IOTF kesim noktalarina gore elde edilen oranlarin CDC’ye
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. IOTF’ye gore yapilan degerlendirmede belirlenen

obezite oranlarinin, 6-9 yas arasi erkeklerde CDC’ye gore diisiik oldugu saptanmustir.
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5.4. Viicut Kompozisyonuna Iliskin Bulgular

Yas, cinsiyet ve yas gruplarina gore 6rneklemin yag Kitlesi, yag yiizdesi, yagsiz

viicut kitlesi, toplam viicut suyu, kas Kkitlesi, toplam viicut suyu yiizdesi belirlenmistir.

Cinsiyet ve yaslara gore yag kitlesine bakildiginda, kizlarda yas ile birlikte yag

kitlesinde artis goriiliirken, erkeklerde addlesan doneme kadar artis devam etmektedir

ve bu donemle birlikte yag kitlesi ortalamalarinin birbirine yakin degerlerde oldugu

goriilmektedir. Yag kitlesi ortalamasinin kizlarda erkeklere oranla yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 54). 12 yasindan itibaren yag Kitlesi cinsiyetler arasinda anlamlidir

(p<0.05, p<0.001).

Tablo 54: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Yag Kitlesi (kg) Ortalamasi, Standart Sapma ve

Standart Hata

Erkek Kiz
Yas(yi) n e SS SH n e SS SH p

6 37 472 192 032 44 5.06 250 0.38 0.547"

7 64 5.35 454 057 56 4.85 2.84 0.38 0.813"

8 69 6.18 398 048 50 7.43 486 069 0.062"

9 75 1.75 461 053 50 8.25 6.42 091 0.848
10 76 8.45 6.00 0.69 49 8.93 6.36 091 0.765
11 66 9.60 6.05 074 69 10.03 577 0.69 0.472
12 70 9.62 6.72 080 53 1140 6.47 0.89 0.044'*
13 41  9.56 739 115 40 1396 8.08 128 0.001'*
14 36 9.88 714 119 60 1557 6.63 0.86 0.000'**
15 57 10.00 805 107 107 1489 651 0.63 0.000™**
16 77 844 502 057 86 1433 6.80 0.73 0.000"**
17 31 9.68 776 139 31 1434 7.49 1.34 0.006'*

*p<0.05, **p<0.001," Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi

104



Yag yiizdesi ortalamalar1 da yag kitlesinde oldugu gibi, kizlarda yas ile birlikte
artma egilimindedir. Addlesan donem ile birlikte yag yiizdesi kizlarda belirgin sekilde
yiikselmektedir. Bu donemden itibaren erkek ve kizlar arasinda goriilen cinsiyet farki da
artmaktadir. Yag ylizdesi 8 ve 12 yaslarinda p<0.05, 13-17 yaslarinda ise p<0.001

diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamlidir (Tablo 55).

Tablo 55: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Yag Yiizdesi Ortalamasi, Standart Sapma ve

Standart Hata

Erkek Kiz

Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p

37 1889 487 080 44 2112 555 0.84 0.060°
64 1807 752 094 56 1831 7.15 0.95 0.554'
69 1852 722 087 50 2243 738 1.04 0.001*
75 2043 748 086 50 21.22 853 1.21 0578
10 76 19.83 841 096 49 2153 9.02 1.29 0.306
11 66 1975 7.99 098 69 2151 7.37 0.89 0.186
12 70 1739 781 093 53 2246 7.78 1.07 0.001*
13 41 1610 863 135 40 2498 7.08 1.12 0.000™**
14 36 1487 803 134 60 2631 6.24 0.81 0.000%**
15 57 1369 7.41 098 107 2549 7.34 0.71 0.000™**
16 77 1205 534 061 8 2379 7.07 0.76 0.000"**
17 31 1249 644 116 31 2330 853 153 0.000"**

© 00 N O

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, ? Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 56°da gosterildigi gibi, yagsiz viicut kitlesi ortalamasi her iki cinsiyette de
yas ile birlikte artis gostermektedir. Her yasta erkekler kizlara oranla daha yiiksek

yagsiz viicut kitlesine sahiptir. Ozellikle addlesan doneme girilmesiyle birlikte
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cinsiyetler arasindaki fark belirgin sekilde goriilmektedir. Yagsiz viicut kitlesi, 6-10 ve

13 yaglarinda cinsiyetler arasinda p<0.05 diizeyinde, 12 ve 14-17 yaslarinda ise p<0.001

diizeyinde anlamlidir.

Tablo 56: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Yagsiz Viicut Kitlesi (kg) Ortalamasi, Standart

Sapma ve Standart Hata

Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p

6 37 1974 262 043 44 1808 240 0.36 0.003™
7 64 2177 364 045 56 2027 271 0.36 0.033
8 69 2510 528 0.64 50 2316 4.32 0.61 0.032'
9 75 2788 494 057 50 2616 3.83 054 0.039%*
10 76 3057 645 071 49 2822 526 0.75 0.030%*
11 66 3508 686 084 69 3224 531 064 0.088"
12 70 4145 841 1.01 53 36.05 4.82 0.66 0.000**
13 41 4381 935 146 40 3890 479 076 0.004°*
14 36 50.79 1005 167 60 41.33 446 0.58 0.000%**
15 57 5718 724 096 107 4213 3.80 0.37 0.000"**
16 77 5838 628 072 86 4309 3.66 040 0.000%**
17 31 61.00 698 125 31 4338 410 0.74 0.000%**

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, ? Bagimsiz orneklem t testi

Kas kitlesi ortalamasi yas ve cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, Tablo 57°de

gortldiigli gibi, beklenildigi lizere yas ile birlikte artis gostermektedir. Erkekler kizlara

gore daha yiiksek kas kitlesi degerlerine sahiptir. Ozellikle ergenlik donemiyle birlikte

erkekler ve kizlar arasindaki fark belirgin bir sekilde artmaktadir.
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Tablo 57: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Kas Kitlesi (kg) Ortalamasi, Standart Sapma ve

Standart Hata

Erkek Kiz

Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p

36 18.63 251 042 44 17.12 228 0.34 0.004*
64 20.53 347 043 56 19.19 257 0.34 0.053"
66 2365 489 0.60 50 21.94 410 0.58 0.036"
68 27.19 6.08 074 50 2479 364 052 0.018™
10 59 29.89 587 0.76 49 2694 485 0.69 0.006*
11 54 35.19 791 108 69 30.83 455 0.55 0.000%**
12 64 39.86 769 096 53 3420 459 0.63 0.000%**
13 40 41.85 8.85 140 40 3691 455 0.72 0.002%*
14 33 49.83 818 142 60 39.22 424 055 0.000%**
15 57 54.26 690 091 107 3998 3.61 0.35 0.000%**
16 77 54.78 823 094 86 4093 345 0.37 0.000™**
17 31 57.95 6.67 120 31 4117 390 0.70 0.000%**

© 00 N O

*p<0.05, **p<0.001,  Mann Whitney U, 2 Bagimsiz érneklem t testi

Orneklemin toplam viicut suyu ortalamasina bakildiginda, diger degiskenlerde
oldugu gibi her iki cinsiyette de yas ile birlikte artis gostermektedir. Her yasta toplam
viicut suyu ortalamasi, erkeklerde kizlara oranla yiiksek degerlere sahiptir. Addlesan
donemin baglamasi, erkekler ile kizlar arasindaki farki da belirgin hale getirmektedir

(Tablo 58).
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Tablo 58: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Toplam Viicut Suyu (kg) Ortalamasi, Standart

Sapma ve Standart Hata

Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p

6 37 1444 191 031 44 1323 1.75 026 0.003"
7 64 1593 266 033 56 1484 198 027 0.036™
8 69 1839 387 047 50 1695 3.16 0.45 0.031
9 75 2041 361 042 50 1915 281 0.40 0.039%*
10 76 2237 450 052 49 2081 3.73 0.53 0.045%*
11 66 2573 501 0.62 69 2435 562 0.68 0.124'
12 70 3025 7.83 094 53 2639 353 048 0.001*
13 41 3207 685 107 40 2848 351 0.55 0.004%*
14 36 3718 735 1.23 60 3026 3.28 0.42 0.000"**
15 57 4181 530 070 107 3092 292 0.28 0.000%**
16 77 4235 575 066 86 3157 264 0.28 0.000%**
17 31 4461 512 092 31 3175 3.00 0.54 0.000%**

*p<0.05, **p<0.001,  Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi

Toplam viicut suyu yiizdesi ortalamalar tiim yaslarda erkeklerde kizlara oranla

yiiksektir. Diger degiskenlerde oldugu gibi toplam viicut suyu yiizdesinde de ergenlik

donemi ile birlikte cinsiyet farki artmaktadir. Tablo 59°da gosterildigi gibi, 13-17

yaslar1 arasinda p<0.001 diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamli fark mevcuttur. 8 ve 12

yaslarinda ise toplam viicut suyu ylizdesi cinsiyetler arasinda p<0.05 diizeyinde

anlamlidir.
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Tablo 59: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Toplam Viicut Suyu Yiizdesi Ortalamasi, Standart

Sapma ve Standart Hata

Erkek Kiz

Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p

36 59.38 361 060 44 5816 441 0.66 0.186°
64 59.92 552 0.69 56 59.26 5.96 0.80 0.368"
66 59.38 6.34 0.78 50 56.75 5.45 0.77 0.001'*
68 57.45 758 092 50 57.06 7.54 1.07 0.582'
10 59  59.07 6.50 085 49 57.46 6.64 0.95 0.159"
11 54 58.79 6.22 085 69 56.99 7.13 0.86 0.183"
12 64 59.95 6.80 085 53 56.38 6.56 0.90 0.005%*
13 40 61.40 6.40 1.01 40 54.94 519 0.82 0.000™**
14 33 62.26 6.0/ 1.06 60 53.99 458 0.59 0.000%**
15 57 63.17 542 072 107 5476 4.80 0.46 0.000"**
16 77 63.99 509 058 86 55.19 7.54 0.81 0.000"**
17 31 63.99 469 084 31 56.13 6.23 1.12 0.000™**

© 00 N O

*p<0.05, **p<0.001,  Mann Whitney U, 2 Bagimsiz érneklem t testi

Cinsiyet ve yas gruplarina gore viicut kompozisyonu degerlendirildiginde, tim
yas gruplarinda yag kitlesi ve yag yiizdesi kizlarda erkeklere oranla yiiksek iken, yagsiz
viicut kitlesi, kas Kitlesi, toplam viicut suyu ve toplam viicut suyu yiizdesi erkeklerde
kizlara oranla yiiksektir. Biitiin degiskenler yas gruplari arasinda anlamlidir. Cinsiyet ve

yas gruplarina gore bulgular Tablo 60°da gosterilmistir.

Yag kitlesi ve BKE arasinda (p=0.000), yag yiizdesi ve BKE arasinda (p=0.000)
kas kitlesi ve BKE arasinda (p=0.000) p<0.01 diizeyinde anlamli pozitif korelasyon

belirlenmistir.
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Tablo 60: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Yag Kitlesi, Yag Yiizdesi, Yagsiz Viicut Kitlesi, Kas Kitlesi, Toplam Viicut Suyu ve

Toplam Viicut Suyu Yiizdesi Ortalamasi ve Standart Sapma

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
n X SS n X SS n X SS n X SS n X SS n X SS p

Yag kitlesi (kg) 245 622 424 200 639 466 253 925 644 211 1086 674 201 933 6.80 284 1480 6.71 0.000™**
Yag yiizdesi (% ) 245 19.04 711 200 2068 7.39 253 1853 826 211 2241 7.89 201 13.09 6.70 284 2491 7.23 0.000™**
Yagsiz viicut kitlesi 245 2427 534 200 21.98 452 253 3690 9.12 211 3352 630 201 57.09 805 284 4239 3.99 0.000'**
(kg)

Kas kitlesi (kg) 234 2305 560 200 2082 429 217 3635 878 211 3193 577 198 5430 7.93 284 40.23 3.78 0.000™**
Toplam viicutsuyu 245 17.77 391 200 1609 331 253 27.00 7.12 211 2482 507 201 4162 6.24 284 31.07 296 0.000"**
(kg)

Toplam viicutsuyu 234 5897 6.24 200 57.84 6.03 217 5969 652 211 5656 655 198 63.47 530 284 5488 588 0.000"**

yiizdesi (% )

*p<0.05, **p<0.001, *Kruskal Wallis test, ’ANOVA
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5.5. Bazal Metabolizma Hizina Iliskin Bulgular

Bazal metabolizma hiz1 yas ile birlikte her iki cinsiyette de artis gostermektedir.

Erkek cocuk ve addlesanlar kizlara oranla daha yiiksek bazal metabolizma hizi

degerlerine sahiptir (Tablo 61). Her yasta bazal metabolizma hiz1 degerleri cinsiyetler

arasinda istatistiki agidan anlamlidir (p<0.001).

Tablo 61: Yasa ve Cinsiyetlere Gore Bazal Metabolizma Hizi Ortalamasi, Standart

Sapma ve Standart Hata

Erkek Kiz
Yas(yi) n X SS SH n X SS SH p
6 76 104582 97.30 11.16 70 95422 11873 1419  0.000™**
7 71 1117.33 16298 19.34 58 995.38 100.40 13.18  0.000'**
8 72 1207.41 189.42 22.32 50 1109.11 182.44 25.80  0.000'**
9 80 1305.19 194.17 2171 51 1173.16 181.61 2543  0.000°**
10 79 1331.09 19770 2224 49 117424 15189 21.70  0.000'**
11 67 145751 214.88 26.25 69 1253.70 120.28 14.48  0.000'**
12 71 1556.46 243.44  28.89 53  1326.76 141.12 19.38  0.000°**
13 41 1602.16 26521 41.42 40 1388.19 128.13 20.26  0.000°**
14 36 1731.20 274.04 4567 60 1453.60 143.06 18.47  0.000'**
15 57 1843.61 23579 3123 107 1462.76 126.98 12.28  0.000'**
16 77 184148 172.70 19.68 86 1461.14 131.34 1416  0.000'**
17 30 1869.00 191.77 35.01 31 1461.85 148.81 26.73  0.000°**

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi

Orneklem  genelinde,

bazal

metabolizma

hiz1

yas

gruplarina  gore

degerlendirildiginde, bu degerlerin 6-9 yas arasi1 ¢ocuklarda ortalama 1117.38+192.88,
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10-13 yas aras1 ¢ocuklarda 1383.57+£231, 14-17 yas arasinda ise 1611.53+250.35 kkal

oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet ve yas gruplarma iliskin bulgular Tablo 62°de gosterilmistir. Bazal
metabolizma hizinin 6-9 yas arasi erkeklerde giinliik ortalama 1117.11£192.36, kizlarda
ise 1047.22+170 kkal, 10-13 yas aras1 erkeklerde 1469.02+248.26 kkal, kizlarda
1279.09+153.48 Kkkal, 14-17 vyas erkeklerde 1826.37+218.38, kizlarda ise

1460.23+133.60 kkal oldugu belirlenmistir.

Tablo 62: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Bazal Metabolizma Hizi Ortalamasi ve

Standart Sapma

Erkek Kiz
Bazal metabolizma hiz _ -
(kkal/giin) n X SS n X SS p
6-9 yas 299 117111 19236 229 1047.22 170.0 0.000**
10-13 yas 258 1469.02 248.26 211 1279.09 153.48 0.000**
14-17 yas 200 1826.37 218.38 284 1460.23 133.60 0.000**

*p<0.05, **p<0.001, Man Whitney U test

5.6. Beslenme Aliskanhklarina Yonelik Bulgular

5.6.1. Ana ve Ara Ogiin Sayilarina iliskin Bulgular

Orneklem genelinde, 6-9 yas arasi gocuklarm % 76.5°i giinde 3 ana 6giin
tilketmekte, % 17,3’1 giinde 2 ana 6gilin, % 5.6’s1 4 ana 08iin, % 0.7’si ise giinde 1 ana
ogiin yemek yemektedir. 10-13 yas arasi adolesanlarin % 64.6°s1 giinde 3 ana 6giin, %

224’14 glnde 2 06gilin tiiketmektedir. 14-17 yas arasi addlesanlarin ana ve 6giin

112



sayilarina bakildiginda ise addlesanlarin % 52.2’sinin giinde 3 ana 6giin yemek yedigi
goriilmektedir. Cinsiyetlere ve yas gruplarina gore ana 06giin sayilart Tablo 63’de

gosterilmistir. Yas arttik¢a giinliik tiiketilen 3 ana 6giin sayisinin azaldigi belirlenmistir.

Orneklem genelinde ara o6giin tiiketimi degerlendirildiginde, Tablo 63’de
goruldiigli gibi, 6-9 yas aras1 ¢ocuklarin % 2.8’1 giinde 4 ara 6giin, % 13’1 glinde 3 ara
0giin, % 43.7’si giinde 2 ara 6giin, % 30.7’s1 glinde 1 ara 6giin tiiketmekte, % 9.7’si ise
hi¢c ara 6giin tliketmemektedir. 10-13 yas aras1 ¢ocuklarda ara 6glin sayisinin genel
dagilimina bakildiginda, 6érneklemin % 38.1°1 giinde 2 ara 6giin, % 32.8’1 1 ara 6giin, %
15.2°si 3 ara 6g8iin, % 3.7’si giinde 4 ara 0giin tiikettigini ve % 10.1°1 hi¢ ara 6giin
tilketmedigini belirtmistir. 14-17 aras1 grupta ara 6gilin sayilarina bakildiginda, bu yas
grubunda ara 6glin sayisinin diger yas gruplarinin tersine en yiiksek oranla giinde 1 kez
(% 37.4) oldugu saptanmistir. Bu yas grubunda giinde 2 ara 6giin tiiketenlerin orani ise

% 36’dir. Goriildigi gibi tiiketilen ara 6giin sayist ve oranlari yas arttikga azalmaktadir.

6-9 yas grubunun cinsiyetlere gore ana 6giin sayisi degerlendirildiginde, kiz
cocuklarmin % 79.8°1, erkeklerin ise % 73.8°1 giinde 3 ana 6g8iin yemek yemektedir. Her
iki cinsiyette de ara 6giin sayilar1 benzerdir ve kizlarin % 43.8’i erkeklerin % 43.7’si
giinde iki ara 6giin tiikketmektedir. 10-13 yas aras1 addlesanlarda 3 ana 0giin tiiketen
erkeklerin oram1 % 63.6 iken, bu oran kizlarda % 65.9°dur. Bu yas grubunda,
cinsiyetlere gore ara 6giin tiikketme sikligina bakildiginda en yiiksek oranla giinde 2 ara
ogiin tiiketildigi goriilmektedir. 14-17 yas arasinda giinde 3 ana 6giin tiikketim oranlari
erkeklerde (% 54.4) kizlara (% 50.4) gore daha yiiksektir. En fazla oranla giinliik
tilketilen ara Ogiin sayis1 ise kizlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Diger yas
gruplarinin tersine, 14-17 yas arasi bireylerde tiiketilen ana 6glin sayisi cinsiyetler

arasinda istatistiki agcidan anlamlidir (p<<0.001).
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Tablo 63: Yas Gruplarma ve Cinsiyetlere Gore Ana ve Ara Ogiin Sayisinin Dagilim1

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas
Ana 6giin Erkek Kiz Toplam p Erkek Kiz Toplam p Erkek Kiz Toplam p
sayisi (n=248) (n=198) (n=446) (n=247) (n=208) (n=455) (n=193) (n=240) (n=433)
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
1 2 0.8 1 05 3 0.7 ., 4 1.6 4 1.9 8 1.8 , 10 52 7 29 17 39 )
0.443 0.450 0.000°**
2 49 198 28 141 77 173 53 215 49 236 102 224 54 280 106 442 160 37.0
3 183 73.8 158 79.8 341 76.5 157 63.6 137 659 294 64.6 105 544 121 504 226 522
4 14 5.6 11 56 25 56 33 134 18 87 51 112 24 124 6 25 30 6.9
Ara 6giin Erkek Kiz Toplam p Erkek Kiz Toplam p Erkek Kiz Toplam p
sayisi (n=222) (n=169) (n=391) (n=246) (n=208) (n=454) (n=193) (n=240) (n=433)
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hig 22 9.9 16 95 38 97 34 138 12 58 46 101 18 93 16 6.7 34 79
1 68 306 52 30.8 120 30.7 , 8l 329 68 327 149 328 , 65 337 97 404 162 374 )
0.954 0.053 0.593
2 97 437 74 438 171 437 85 346 88 423 173 381 74 383 82 342 156 36.0
3 30 135 21 124 51 130 38 154 31 149 69 152 26 135 33 138 59 136
4 5 2.3 6 36 11 238 8 3.3 9 43 17 3.7 10 52 12 50 22 51

*p<0.05, **p<0.001, * Fisher exact test, > Ki kare
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5.6.2. Ogiin Atlama Durumuna iliskin Bulgular

Omeklem genelinde, 6-9 yas arast c¢ocuklarin 6giin atlama durumuna
bakildiginda, Tablo 64’te goriildiigii gibi, bu yas grubu c¢ocuklarin % 8.7’si 6gilin
atladigin1 belirtmigtir, % 41.8’1 6giin atlamamaktadir. Cocuklarin % 49.5’1 ise bazen
ogiin atladigi bildirmistir. Ogrencilerin % 51.1°1 6gle dgiiniinii, % 34.1°i kahvaltiy1, %
19.3’1 ise aksam yemegini atlamaktadir. Arastirmada, 10-13 yas arasi adolesanlarin %
34’1 ana 0giin atlamadigini ifade etmis, % 10.5°1 ise ana 6glin atladigini belirtmistir. 10-
13 yas aras1 ad6lesanlarin % 55.5°1 bazen 6gilin atlamaktadir. Bu yas grubunda atlanan
Oglinlerin dagilimina bakildiginda, &grencilerin % 60.3’4 6gle yemegini, % 33.4°1
kahvaltiyl, % 15.2°si ise aksam 6glinlinli atlamaktadir. 14-17 yas arasi adodlesanlarin
6glin atlama durumu degerlendirildiginde, bireylerin % 28.4°1i ana 6gilin atladigini ifade
etmis, % 22.6’s1 ise 6glin atlamadiginm1 belirtmistir. Bu yas grubu bireylerin % 49°u
bazen ana 0giin atlamaktadir. 14-17 yas arasi grupta en c¢ok atlanan 6glin ise 6gle
yemegidir. Ancak bu grupta sabah kahvaltisin1 atlayanlarin orani, diger yas gruplarina

oranla yiiksektir (Tablo 65).

Cinsiyetlere gore 6giin atlama durumu Tablo 64’te gosterilmistir. 6-9 yas grubu
kizlarm % 9.4°1, erkeklerin ise % 8.1'1 6giin atladigmi belirtmis, bazen 6giin
atlayanlarin orami kizlarda % 45, erkeklerde ise % 52.9 olarak belirlenmistir. Ogiin
atlayan kiz 6grencilerin % 48.9’unun, erkeklerin % 52.6’sinin 6gle yemegini atladigi
saptanmistir.  10-13  yas arasinda cinsiyetlere gore Ogiin atlama durumu
degerlendirildiginde, erkeklerin % 12.6’s1 kizlarin ise % 8.1°1 6gilin atlamaktadir.
Erkeklerde ogiin atlamayanlarm sikligt % 33.7 kizlarda bu oran % 34.3 olarak
belirlenmigtir. Her iki cinsiyette de bazen 0giin atlayanlarin orani yliksek olup,
erkeklerde bu oran % 53.7 kiz ¢ocuklarinda % 57.6’dir. Her iki cinsiyette de en fazla
atlanan o6giin 6gle yemegidir. 14-17 yas aras1 grupta cinsiyetlere gore 0giin atlama
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oranlar1 erkek ve kizlarda sirasiyla % 19.7 ve % 35.4’tlir. Goriildiigii gibi bu yas

grubunda kizlar erkeklere gore daha fazla 6giin atlamaktadir. En fazla atlanan 6g&iin olan

0gle yemegini ise erkekler kizlara gore daha yiiksek oranla tiiketmemektedir. Bu yas

grubunda erkeklerin % 51.9u, kizlarin % 46.7’si 6gle yemegini atlamaktadir.

Tablo 64: Yas Gruplarma ve Cinsiyetlere Gore Ogiin Atlama Durumu

6-9 Yas
Erkek (n=221) Kiz(m=171) Toplam (n=392)
Ana Ogiin Atlama n % n % n %
Evet 18 8.1 16 9.4 34 8.7
Hayir 86 38.9 78 45.6 164 41.8
Bazen 117 52.9 77 45.0 194 49.5
10-13 Yas
Ana Ogiin Atlama Erkek (n=246) Kiz (n=210)  Toplam (n=456)
n % n % n %
Evet 31 12.6 17 8.1 48 10.5
Hayir 83 337 72 343 155 34.0
Bazen 132 53.7 121  57.6 253 55.5
14-17 Yas
Ana (")giin Atlama Erkek (n=193) Kz (n=240) Toplam (n=433)
n % n % n %
Evet 38 19.7 85 35.4 123 28.4
Hayir 58 30.1 40 16.7 98 22.6
Bazen 97 50.3 115 479 212 49.0

0.299

0.284

0.000**

*p<0.05, **p<0.001, Ki kare
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Tablo 65: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Atlanan Ogiinler

6-9 Yas
Erkek (n=135) Kiz (n=88) Toplam (n=223) p
Atlanan Ogiin' n % n % n %
Sabah 46 34.1 30 34.1 76 34.1
Ogle 71 526 43 489 114 51.1
Aksam 21 15.6 22 25.0 43 19.3
10-13 Yas
Erkek (n=161) Kiz (n=141) Toplam (n=302)
Atlanan Ogiin' n % n % n % 0.000
Sabah 56 34.8 45 319 101 334
Ogle 93 57.8 89 631 182 60.3
Aksam 28 17.4 18 12.8 46 15.2
14-17 yas
Erkek (n=129) Kiz (n=197) Toplam (n=326)
Atlanan Ogiin' n % n % n %
Sabah 54 41.9 104 52.8 158 48.5
Ogle 67 51.9 92 467 159 48.8
Aksam 22 171 37 18.8 59 18.1

'Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yas gruplar1 arasinda ki kare testi

uygulanmistir. *p<0.05, **p<0.001

5.6.3. Ogiin Atlama Nedenlerine Iliskin Bulgular

Orneklem genelinde, 6-9 yas arasi ¢ocuklarin 6giin atlama nedenleri
degerlendirildiginde, en yiiksek oranla (% 55) ¢ocuklarin canlar1 istemediginden dolay1
ogin atladigi belirlenmistir. 10-13 yas aras1 Ogrencilerde de benzer durum
gorilmektedir ve bu yas grubu adolesanlarin % 51.7°si cani istemedigi i¢in 6gilin

atladigini belirtmistir. 14-17 yas aras1 addlesanlarin 6giin atlama nedeni de diger iki yas
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grubunda oldugu gibi % 52.5 oraniyla canlarinin istememesidir. Ogiin atlama nedenleri

yas gruplarina gore Tablo 66°da gosterilmistir.

Cinsiyetlere gore 6-9 yas grubu kiz ve erkek c¢ocuklarin 6glin atlama
nedenlerinin basinda canlarinin istememesi gelmektedir. Her iki cinsiyette de bu oran
benzerdir. 10-13 yas arasi ¢ocuklarin cinsiyetlere gore O6giin atlama nedenlerine
bakildiginda, Tablo 66’da gosterildigi gibi erkek ve kiz 6grencilerde 6giin atlama
nedeninin basinda canlarinin istememesi gelmektedir. Erkek 6grencilerin % 48.4°1 ve
kiz 6grencilerin % 55.6’s1 canlarmin istememesinden dolayr 6giin atlamaktadir. Ogiin
atlama nedeni olarak zamanim yok diyen 6grencilerin oran1 erkeklerde % 32, kizlarda
ise % 31.1 olarak saptanmistir. Bu yas grubunda en diisiik oranla 6giin atlama nedenleri
yemegin hazirlanmamasi ve zayiflamak istegidir. Erkek cocuklarin % 5.9°u, kizlarin %
9.6’s1 zayiflamak istediginden dolay1 6giin atladigini belirtmistir. Diger yas gruplarinda
oldugu gibi, 14-17 yas arasindaki erkek ve kizlarda sirasiyla % 44.6 ve % 57.7
oranlariyla 6giin atlama nedeni canlarinin istememesidir. Bu yas grubundaki kizlarda bir
Oglin atlama nedeni olarak belirtilen zayiflamak istegi orani (% 11.7) diger yas

gruplarina gore yuksektir.

Aragtirma anketinde 6giin atlama nedeni olarak kullanilan segenekli sorular
haricinde, 6rneklemin 6giin atlama nedeni olarak belirttigi sebepler de mevcuttur. 6-9
yas arasindaki ¢ocuklar, okula ge¢ kalmaktan dolayi, okulda bulundugundan dolayzi,
oyun oynamaktan dolayr &giin atladigimi belirtmistir. 10-13 yas arasi grupta ise
bireylerin belirttigi 6giin atlama sebepleri, okulda bulunmak, yemek yemeyi unutmak ve
ekonomik nedenlerdir. 14-17 yas aras1 ad6lesanlarda belirtilen 6glin atlama nedenleri

spor yapmak ve yemek yemeyi sevmemektir.

118



Tablo 66: Yas Gruplarma ve Cinsiyetlere Gore Ogiin Atlama Nedenleri

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

(n=132) (n=90) (n=222) (n=153) (n=135) (n=288) (n=130) (n=196) (n=326)

Ogiin Atlama Nedeni' n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Canim istemiyor 72 545 50 556 122 550 74 484 75 556 149 517 58 446 113 57.7 171 525
Zamanm yok 33 250 19 211 52 234 49 320 42 311 91 316 50 385 57 291 107 3238
Daha once atistirdigim icin 23 174 24 267 47 212 28 183 29 215 57 198 27 208 36 184 63 193
Ahskanhgim yok 9 68 2 22 11 5 20 131 19 141 39 135 17 131 38 194 55 169
Yemek hazirlanmadigi icin 5 38 7 78 12 54 9 59 2 15 11 38 8 6.2 7 36 15 46
Zayiflamak istedigimden 3 23 1 11 4 18 9 59 13 96 22 76 7 54 23 117 30 92

'Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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5.6.4. Ogiin Aralarinda Besin Tiiketimine iliskin Bulgular

Ormeklem genelinde, 6giin aralarinda besin tiiketen 6-9 yas grubu gocuklarin
genellikle hangi besini tiikettiklerine bakildiginda, bu yas grubu gocuklarin % 66.8’inin
meyve, % 50.6’smin ise siit ve siit iiriinlerini tiikettigi goriilmektedir. 10-13 yas arasi
cocuklarda ara 6gilinlerde tiiketilen besinler, % 59.9 oraniyla meyve, % 46.6 ile ¢ikolata,
seker vb., % 40.1 orani ile siit ve siit iiriinleridir. 14-17 yas arasi bireylerde ise 6giin
aralarinda en fazla meyvenin (% 52.1) tiiketildigi goriilmektedir. Bunu % 48.4 oraniyla
cikolata, seker vb. takip etmektedir. Ara 6gilinlerde tiikketilen meyvenin orani yas arttikca
azalmaktadir. Meyveye benzer olarak ara 6giinlerde tiiketilebilecek saglikli besinlerden

olan siit ve siit tirlinleri tiiketiminin de yas ile birlikte azaldig1 belirlenmistir.

Cinsiyetlere gore 6-9 yas arasi Ogrencilerin ara Ogiinlerde tiikettikleri besin
oranlarina bakildiginda, kiz ve erkek Ogrencilerin en fazla tiikettigi besinin meyve
oldugu goriilmektedir. Bunu siit ve siit {lriinleri takip etmektedir. 10-13 yas arasi
cocuklarin her iki cinsiyettte de ara Ogiinlerde en cok tiikettigi besin meyvedir. Ara
Oglinlerde siit ve siit Uriinleri tiiketimi, erkek ¢ocuklarda kiz cocuklarina oranla daha
yiiksektir. 14-17 yas aras1 grupta ise her iki cinsiyette de meyve tiiketimi diger besinlere
oranla yiiksektir. Bu yas grubunda kizlarin ara o6giinlerde tiikettikleri meyve orani
erkeklere oranla fazladir. 10-13 ve 14-17 yas aras1 addlesanlarda ara 6gilinlerde meyve
tiketiminden sonra en fazla cikolata, seker vb. tiikketiminin yiliksek oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetlere ve yas gruplarina gore ara O6giinlerde tiiketilen besinler

Tablo 67°de goriilmektedir.

120



Tablo 67: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Ogiin Aralarinda Tiiketilen Besinler

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

) (n=180)  (n=158)  (n=338) (n=185) (n=197) (n=382) (n=158) (n=224)  (n=382)

Ara Ogﬁnlerde ’ll"iiketilen % n % n % n % n % n % n % n % n %

Besinler

Meyve 122 67.8 109 69.0 231 66.8 99 535 130 66.0 229 599 78 494 121 540 199 52.1
Siit ve siit iiriinleri 92 511 79 500 171 50.6 80 432 73 371 153 40.1 50 316 55 246 105 275
Pasta, kek vb. 61 339 50 316 111 328 47 254 65 33.0 112 293 65 411 78 348 143 374
Cikolata, seker vb. 56 311 34 215 90 266 78 422 100 50.8 178 46.6 66 418 119 53.1 185 484
Kuruyemis 53 294 46 291 99 293 53 286 76 386 129 338 51 323 52 232 103 27.0
Gazh icecekler 15 8.3 7 44 22 65 51 276 40 203 91 238 42 266 206 116 68 17.8
Cay, bitki cayi, kahve 38 211 37 234 75 222 55 297 53 269 108 283 58 36.7 89 39.7 147 385
Biskiivi, kraker vb. 65 361 51 323 116 343 55 297 76 386 131 343 63 399 78 348 141 26.9
Meyve suyu 42 233 34 215 76 225 28 151 47 239 75 196 15 95 21 94 36 94

'Birden fazla secenek isaretlenmistir
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5.6.5. Saglik ile ilgili Davramislara iliskin Bulgular

Orneklemin sigara kullanimi sorgulandiginda, 6-9 yas arasi cocuklarm % 0.2’si
sigara ictigini, % 46.4°1 ise hi¢ icmedigini belirtmistir. Bu yas grubu cocuklarda sigara
icip igmedigine cevap vermeyenlerin orant % 53.4°tlir. 10-13 yas arasi grupta sigara
icenlerin oran1 % 0.8, igmeyenlerin orani ise % 88.3 olarak belirlenmistir. 10-13 yas
aras1 grupta sigara i¢ip igmedigini belirtmeyenlerin oran1 % 10.1°dir. Bu yas grubunda
sigaray1 igmeyi birakanlarin oran1 da % 0.8°dir. 14-17 yas aras1 adolesanlarda ise sigara
igcme orant % 8.9 olarak belirlenmistir. Bu soruya cevap vermeyenler % 16.8

oranindadir. Sigaray: birakanlarin orani ise % 2.2°dir.

Sigara igenlerin giinliik ortalama 8.56+8.31 adet sigara ictigi belirlenmistir.

Sigaray1 birakanlarin ise 1.50+0.95 yil sigara ictigi saptanmustir.

6-9 yas arasi ¢ocuklarda alkol tiiketenler bulunmazken, 10-13 yas araligina
bakildiginda alkolii ara sira tiiketenlerin oran1 % 1 olarak saptanmistir. Bu yas grubunda
siklikla alkol tiiketen birey bulunmamaktadir. Ayrica bu yas grubunda alkol tiiketip
tilkketmedigine dair yanit vermeyenlerin orant % 10.1°dir. 14-17 yas grubundaki
adolesanlara bakildiginda alkolii ara sira tiiketenlerin oran1 % 9.4, siklikla igenlerin
orani ise % 1.2’dir. Bu yas grubunda alkol tiiketip tiiketmedigini belirtmek

istemeyenlerin oran1 % 17.4’tiir.

Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda, her yas grubunda erkekler
kizlardan daha yiiksek oranlarda sigara i¢mektedir. Alkol tiketimi de sigara

kullaniminda oldugu gibi erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oranlardadir.
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5.6.6. Beslenme Aliskanliklar: Risk Diizeyine Yonelik Bulgular

Beslenme aligkanliklarinin  risk  diizeyini  belirlemek {izere Beslenme
Aliskanliklar1 indeksi (BAI)’den elde edilen genel toplam puan ortalamasi 6-9 yas
grubu ¢ocuklarda 7.36+3.08’dir. 10-13 yas arast ¢ocuklarda BAI genel toplam
ortalamas1 9.58+3.44’tiir. 14-17 yas arasi addlesanlarda ise BAI genel toplam puani
10.70+3.71°dir. Yas artikca BAI toplam puanin da arttig1 goriilmektedir (Tablo 68).
Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, her ii¢ yas grubunda da BAI toplam puan

ortalamasi erkeklerde kizlara gore fazladir ve cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.05).

6-9 yas aras1 6rneklemin toplam puandan elde edilen beslenme aligkanliklari risk
diizeyi degerlendirildiginde, ¢ocuklarin % 0.5’inde risk goriilmemisken, % 43.5°i hafif
risk diizeyinde bulunmustur. Orta dereceli risk diizeyinde bulunan ¢ocuklar % 49.5,
yiiksek risk diizeyinde bulunanlar ise % 6.5 oranindadir. 6-9 yas arasi ¢ocuklarda ¢ok
yiiksek risk diizeyinde ¢ocuk belirlenmemistir. 10-13 yas arasi ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklar risk diizeyine bakildiginda, ¢ocuklarin % 18.3’1 hafif risk, % 63.9°u orta
dereceli risk, % 16.2’si yiikksek risk, % 1.7°si ise ¢ok yiiksek risk diizeyinde
bulunmustur. 14-17 yas grubundaki bireylerin % 11.9’u hafif risk, % 61.1°1 orta dereceli
risk, % 24.3’1 yiiksek risk ve % 2.7’si ¢ok yiiksek risk diizeyindedir. Cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde yas arttik¢a risk diizeyi oranlarinin da arttig1 goriilmektedir (Tablo

69).
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Tablo 68: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Beslenme Aliskanliklari Indeksi (BAI) Toplam Puani Ortalamasi ve Standart Sapma

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
n X SS n X SS p n X SS n X SS p n X SS n X SS p
BAI Toplam
Puan 199 7.87 312 173 6.79 295 0.001* 212 10.19 358 209 896 3.18 0.001* 170 11.27 358 234 10.29 3.75 0.008*

*p<0.05, **p<0.001, Mann Whitney U test
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Tablo 69: Yas Gruplarima ve Cinsiyetlere Gére Beslenme Aliskanliklar1 indeksi (BAT) Risk Diizeyi

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas
Erkek Kiz Toplam p Erkek Kiz Toplam p Erkek Kiz Toplam p
(n=199)  (n=173)  (n=372) (n=212) (n=209) (n=421) (n=170) (n=234) (n=404)
BAI Risk Diizeyi n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Risk yok - - 2 12 2 0.5 - - - - - - - - - - - -
Hafif risk 73 367 89 514 162 435 24 113 53 254 77 18.3 13 76 35 150 48 119

1x Toex 2
Orta derecelidisk 108 543 76 439 184 495 0003™ 144 679 125 508 269 639 0.000 108 635 139 594 247 61.1 0166
Yiiksek risk 18 90 6 35 24 65 37 175 31 148 68 16.2 44 259 54 231 98 243
Cok yiiksek risk - - - - - - 7 3.3 - - 7 1.7 5 2.9 6 26 11 27

*p<0.05,**p<0.001, * Fisher Exact Test, *Ki Kare
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5.7. Besin Tiiketim Sikhigia Iliskin Bulgular

Yas grubu ve cinsiyetlere gore beSinlerin tiiketim sikligi Tablo 70-79’da
gosterilmistir. Siit ve siit Urlinleri grubu tiiketimi degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi
cocuklar siitii en fazla % 50.8 oraniyla her giin tiiketmektedir. 10-13 yas arasi gruba
bakildiginda siitin % 40.2 oranmi ile her giin tiiketildigi belirlenmistir. 14-17 yas
araliginda siit tiikketimi ise her giin siklig1 ile % 29.9’dur. Yas arttike¢a siit tikketiminin
distigii goriilmektedir. Yogurt tiiketimine bakildiginda, 6-9 yas arasi 6rneklemde
yogurdu en fazla oranla her giin tiiketenler % 28.9 olarak saptanmistir. Hig
tiiketmeyenlerin orani ise % 2.5’tir. 10-13 yas grubunda, yogurdun her giin % 29.9 orani
ile tiiketildigi saptanmistir. 14-17 yas grubunda yogurt en fazla oranla (% 28.3) haftada
3-4 kez tiiketilmektedir. Ayran tiikketimine bakildiginda tiim yas gruplarinda benzer
olarak en fazla haftada 1-2 kez tiiketildigi belirlenmistir. Haftada 1-2 kez ayran
tilkketenlerin oran1 6-9 yas grubunda % 36.2, 10-13 yas grubunda % 28.4, 14-17 yas
grubunda ise % 30.9°dur. 6-9 yas grubunda peynir gesitleri tiiketiminin en fazla % 51.4
orantyla her giin sikliginda oldugu belirlenmistir. 10-13 yas grubunda peynir ¢esitleri %
42.2 orani ile her giin tikketilmektedir. 14-17 yas arasinda ise her giin peynir tiiketenlerin
oran1 % 38.7’dir. Dondurmanin tiiketimine bakildiginda, 6-9 yas arasi ¢ocuklarda en
fazla oranla (% 25.4) haftada 1-2 kez yendigi saptanmistir. 10-13 yas grubunda en fazla
oranla haftada 1-2 kez dondurma yendigi belirlenmistir ve bu oran % 29.4’tiir. 14-17
yas arasi adOlesanlara gelindiginde dondurma haftada 1-2 kez ile % 32.3 oraninda
tiketilmektedir. Cinsiyetlere gore siit grubu besinlerin  her giin tiiketimi
degerlendirildiginde, 6-9 yas arasinda tiim besinleri kizlarin erkeklere gore daha yiiksek
oranlarla tiikettigi goriilmektedir. Ancak bu besinlerden yalnizca ayran tiiketimi
cinsiyetler arasinda anlamli bulunmustur (p<0.05). 14-17 yas grubunda ise siit tiiketimi

p<0.001, ayran ve peynir ise p<0.05 diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamlidir.
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Et ve kurubaklagil grubu tiikketim durumu degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi
cocuklarin kirmizi eti haftada 1-2 kez tiiketme sikligi % 41.8 iken, hi¢ yemeyenlerin
orant % 9.4’tlir. 10-13 yas grubunda kirmizi eti en fazla oranla haftada 1-2 kez
tiiketenlerin orant % 26.8’dir. Bunu % 19.1 orani ile haftada 3-4 kez takip etmektedir.
14-17 yas grubuna gelindiginde kirmizi1 et en fazla oranla haftada 1-2 kez sikligr ile %
31.1 oraninda tiiketilmektedir. Hi¢ kirmizi et yemeyenlerin orani ise % 5.5°tir. Tavuk
tiketiminin biitin yas gruplarinda en yiikksek oranla haftada 1-2 kez oldugu
goriilmektedir. Bu tliketim, 6-9 yas grubunda % 48.3, 10-13 yas arasinda % 32.8, 14-17
yas arasinda ise % 42 oranindadir. Balik ve deniz iiriinlerinin tiiketim durumuna
bakildiginda, 6-9 yas ve 10-13 yas aras1 grupta sirasiyla en yliksek oranla haftada 1-2
kez (% 29.3 ve % 26.1) tiikketildigi goriiliirken, 14-17 yas grubunda 15 giinde bir (%
33.3) yendigi belirlenmistir. Sosis, salam vb. tiiketim durumuna bakildiginda 6-9 yas
arast c¢ocuklarm % 29.2°si, 10-13 yas grubunun % 21.3’i0 ve 14-17 yas arasi
adolesanlarin % 21.7’si sosis, salam, vb.’ni tilketmemektedir. Sakatat da sosis salam vb.
gibi Orneklem genelinde biiylikk oranda tiiketilmemektedir. Yumurta tiiketimi
degerlendirildiginde, biitiin yas gruplarinda her giin tiikketenlerin oraninin diger sikliklar
igerisinde yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, yas gruplarina gore her giin yumurta
tilkketenlerin oraninin diisiis gosterdigi belirlenmistir. Yumurtay: her giin tiiketenlerin 6-
9 yas arasi orneklemde % 40.8, 10-13 yas arasinda % 29.3, 14-17 yas grubunda ise %
20.7 oraninda oldugu belirlenmistir. Kurubaklagil, 6-9 yas arasi ¢ocuklarda en fazla
haftada 1-2 kez (% 41.9), 10-13 yas aras1 grupta haftada 3-4 kez (% 30.7), 14-17 yas
arasinda ise haftada 3-4 kez ve haftada 1-2 kez (% 31.8) tiiketilmektedir. Yagh
tohumlarin tiikketimi degerlendirildiginde, 3 yas grubunda da en fazla siklikla haftada 1-
2 kez tiketildigi saptanmistir. Et ve kurubaklagil grubu 6-9 ve 10-13 yas arasinda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gostermez iken 14-17 yas grubunda tavuk

(p<0.001), sakatat ve yumurta tiiketimi (p<0.05) cinsiyetler arasinda anlamlidir.
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Ekmek ve tahil grubu tiiketim siklhigina bakildiginda, ekmegin biitiin yas
gruplarinda en fazla siklikla her giin tiiketildigi belirlenmistir. EKmek, 6-9 yas arasi
grupta % 81.3, 10-13 yas arasinda % 71.5, 14-17 yas arasinda ise % 73.7 oraninda her
giin tiiketilmektedir. Boregin, en yiiksek siklikla haftada 1-2 kez yenildigi belirlenmistir.
Borek 6-9 yas arasi ¢cocuklarda % 37.4, 10-13 yas arasinda % 26.4, 14-17 yas arasinda
da % 33.2 oraninda haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Tiim yas gruplarinda makarna,
piring ve bulgur en fazla siklikla haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Cinsiyetlere gore
besin tiiketimleri degerlendirildiginde 6-9 yas arasi ¢ocuklarda cinsiyetler arasinda
ekmek tiikketimi anlamlidir (p<0.05). 10-13 yas arasinda piring tiikketimi, 14-17 yas
arasinda ise borek, piring, makarna tiikketimi cinsiyetlere gore istatistiki olarak

anlamlidir (p<0.05).

Meyve ve sebze grubuna gelindiginde, yesil yaprakli sebzeler 6-9 yas arasinda
% 25.2 oraniyla haftada 1-2 kez, % 17.2 orani ile her giin tiiketilmektedir. 10-13 ve 14-
17 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarda da benzer durum goriilmektedir. Her iki yas
grubunda da yesil yaprakli sebzelerin tiiketim siklig1 en yiliksek oranla haftada 1-2
kez’dir. 10-13 yas arasinda bu oran % 21.7, 14-17 yas arasinda ise % 22.9°dur. Yesil
yaprakli sebzeleri her giin tiiketenlerin orani1 10-13 ve 14-17 yas gruplarinda sirasiyla %
195 ve % 17.6°dir. Diger sebzelerin tiiketim siklif1 degerlendirildiginde, 6-9 yas
arasinda en yiiksek siklikla haftada 1-2 kez (% 36.8), 10-13 yas grubunda en yiiksek
siklikla haftada 3-4 kez (% 25.5), 14-17 yas arasinda ise en fazla haftada 1-2 kez (%
26.4) tiiketildigi belirlenmistir. Domates tiiketimine bakildiginda, domatesin 6-9 yas
arast cocuklarda % 27.8 oraniyla her giin tiiketildigi belirlenmistir. Bu besini her giin
tiiketenlerin oraninin yas ile birlikte arttig1 goriilmektedir. 10-13 yas arast adolesanlarda
domatesi her giin tiiketenlerin oran1 % 31.9 iken, 14-17 yasa gelindiginde domatesin her
giin tliiketim sikliginin % 33.3 oranina yiikseldigi saptanmistir. 6-9 yas arast ¢ocuklar

arasinda patatesin % 41.4 orani ile en fazla haftada 1-2 kez tiiketildigi, 10-13 yas
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arasinda bu tiketim sikligimin % 29 oranmi ile en fazla haftada 3-4 kez oldugu
goriilmektedir. 14-17 yas arasi addlesanlarda ise patates en yiiksek oranla (% 35.3)
haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Turunggilin her giin tikketim sikliginin yas ile birlikte
azalis gosterdigi belirlenmistir. 6-9 yas arasi ¢ocuklarda turunggil % 34 orani ile her giin
tiiketilirken, 10-13 yas arasinda en fazla haftada 5-6 kez (% 24.6) tiiketilmektedir. 14-17
yas grubu adélesanlarin turunggil tiiketimi ise % 28.2 orani ile haftada 1-2 kez’dir.
Diger meyvelerin her giin tiketimine bakildiginda turunggile benzer olarak yas arttikca
azaldig1 belirlenmistir. Diger meyveleri 6-9 yas arast ¢ocuklar % 42.8 oran ile, 10-13
yas arast adOlesanlar % 34.4 orani ile, 14-17 yas grubu adolesanlar ise % 26.1 oraniyla
her giin tilketmektedir. Diger meyveleri hig tiiketmeyenler en fazla 10-13 yas grubunda
goriilmektedir. Kuru meyve tiiketimi degerlendirildiginde, kuru meyveler 6-9 yas arasi
cocuklarda % 32.7, 10-13 yas grubunda % 22.3, 14-17 yas arasinda ise % 23.4 oraniyla
en ¢ok haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Sebze ve meyve tiiketimi 6-9 ve 14-17 yas
gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliliga sahip degildir. Yalnizca, 10-13 yas
aras1 adolesanlarda diger meyvelerin tliketim siklig1 cinsiyetler arasinda anlamlidir

(p<0.05).

Seker grubuna gelindiginde, 6-9 yas aras1 ¢ocuklarda pekmez, bal, recel % 36.2
orani ile her giin tiiketilmektedir. 10-13 yas grubunda bu besinlerin her giin tiketimi %
22.6°dir. 14-17 yas arasi addlesanlarin pekmez, bal, regel tiiketiminin % 18.5 oraniyla
her giin sikliginda oldugu belirlenmistir. 6-9 yas arasi grubun siitlii tatlilar1 % 34.3
oraninda en fazla haftada 1-2 kez tiikettigi belirlenmistir. Bu yas grubunda hamur tath
tilketimi ise en fazla 15 gilinde bir sikliginda % 27.3’tlir. 10-13 yas aras1 grubun siitlii
tatlilart % 29.6 oraniyla, hamur tatlilar1 ise % 29.4 oraniyla haftada 1-2 kez tiikettigi
saptanmustir. 14-17 yas grubu addlesanlar siitlii tatlilar1 en yiiksek oranla (% 32) haftada

1-2 kez, hamur tatlilar1 ise en fazla 15 giinde bir (% 30.6) tiiketmektedir. 14-17 yas
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arasinda pekmez, bal, recel ve siitlii tath tliketimi cinsiyetler arasinda anlamlidir

(p<0.05).

Cay tiikketimi degerlendirildiginde, tiim gruplarda ¢ayin en yiiksek oranla her giin
tiketildigi goriilmektedir. 6-9 yas arasi ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 63.5) kahve
icmedigi belirlenmistir. 10-13 yas aras1 grupta kahvenin % 27.7 oraniyla hig
tiikketilmedigi gortliirken, 14-17 yas arasi1 grupta kahve tiiketiminin % 27.8 oraniyla her
giin oldugu belirlenmistir. 6-9 yas grubunda gazli iceceklerin % 32.5 oraniyla
tilketilmedigi belirlenmistir. 10-13 yas ve 14-17 yas arasinda gazli iceceklerin sirasiyla
% 21.2 ve % 25.8 oranlarinda haftada 1-2 kez tiiketildigi saptanmistir. Gazli igecek
tilketimi 6-9 yas arasi ¢ocuklarda (p<0.05) ve 14-17 yas arasinda (p<0.001) cinsiyetler

arasinda anlamli derecede farklidir.

Hazir meyve suyunun tiiketim siklig1 degerlendirildiginde, 6-9 yas ve 14-17 yas
grubunda en fazla haftada 1-2 kez tiiketildigi goriiliirken, 10-13 yas grubunda haftada 3-
4 kez tliketilmektedir. Taze meyve suyu 6-9 yas arasi1 ¢ocuklarda % 23 oraniyla en fazla
haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Diger taraftan 10-13 yas arasinda bu besinin
tilketiminin en yiiksek siklikla haftada 3-4 kez (% 22.7) oldugu belirlenmistir. 14-17 yas
araligina gelindiginde ise taze meyve suyu en fazla oranla 15 giinde bir (% 23)

tiuketilmektedir.

Orneklemin ¢ikolata tiiketimine bakildiginda, bu besinin 6-9 yas arasinda en
fazla oranla haftada 1-2 kez tiiketildigi goriiliirken, 10-13 ve 14-17 yas aras1 gruplarinda
cikolata en yiiksek oranla her giin tiikketilmektedir. Biskiivi ve kraker, ¢ikolataya benzer
olarak 6-9 yas arasinda haftada 1-2 kez, 10-13 yas grubunda haftada 3-4 kez ve 14-17
yas arasinda ise en yiiksek oranla her giin tiikketilmektedir. 10-13 yas grubu ergenlerin

cikolata tiiketimi cinsiyetler arasinda anlamli bulunmustur (p<0.05).

130



Patates kizartmasi, tim yas gruplarinda en fazla oranla haftada 1-2 kez
tilketilmektedir. Patates kizartmasinin haftada 1-2 kez tiiketimi, 6-9 yas arasinda %
41.9, 10-13 yas arast adolesanlarda % 31.4, 14-17 yas arasinda ise % 37.9 oranindadir.
10-13 yas aras1 adolesanlarda cinsiyetler arasinda patates kizartmasi tiikketimi anlamli

derecede farklidir (p<0.05).

Hizli hazir yemek, 6-9 ve 10-13 yas aras1 grupta en yiiksek oranla sirastyla %
41.8 ve % 29.6 oraniyla ayda bir kez tiiketilmektedir. Hizli hazir yemek 14-17 yas arasi
adolesanlarda ise en yiiksek oranla 15 giinde bir tiiketilmektedir (% 25.5) ve bu yas
grubunda hizli hazir yemek tiiketimi cinsiyetler arasinda anlamli derecede farkliliga

sahiptir (p<0.05).

5.8. Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumuna fliskin Bulgular

Enerji

Yas gruplarina ve cinsiyetlere gore enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tablo 80-88’de
gosterilmistir. 6-9 yas arasi ¢ocuklarin giinliik enerji alimi ortalamasi 1524.95+425.91
kkaldir. 10-13 yas arasinda bu ortalama 1657.35+£528.94, 14-17 yas aras1 adolesanlarda

ise 1775.91+£677.94 kkal olarak saptanmistir.

Cinsiyetlere ve yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi erkek
cocuklarda enerji alimi 1571.6, kizlarda ise 1466.5 kkaldir ve cinsiyetler arasinda
anlamli derecede farklidir (p<0.05). 10-13 yas aras1 erkeklerde 1691.4, kizlarda 1617.5
kkal olarak belirlenmistir. 14-17 yas arasi grupta erkeklerde enerji alimi ortalamasi
1973.9, kizlarda ise 1625 kkaldir. 10-13 yas aras1 grupta enerji aliminda cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark goriilmezken 14-17 yas arasinda giinliik enerji alimi cinsiyetler

arasinda anlamhidir (p<0.001).
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Tablo 70: 6-9 Yas Grubu Cocuklarin Besin Tiiketim Siklig1 (% )

Her giin Haftada 5-6 kez =~ Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig n
kez kez

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p
Siit 50.8 (50.6/51.0) 14.2 (15.3/12.8) 16.2 (15.3/17.3) 15.7 (14.9/16.8) 1.3 (1.6/1.0) 0.7 (1.6/-) 1.1(1.2/1.0) 445 (249/196) 0.779"
Yogurt 28.9 (23.6/35.6) 16.6 (16.3/17.0) 21.6 (21.5/21.6) 26.8(30.5/22.2) 2.0 (2.4/1.5) 1.6 (2.0/1.0) 2.5(3.7/1.0) 440 (246/194) 0.055!
Ayran 17.9 (14.7/22.3)  13.6 (12.1/15.7)  17.9(17.9/18.1) 36.2 (34.8/38.0) 7.7 (10.7/3.6) 3.1 (4.0/1.8) 3.6(5.8/0.6) 390 (224/166) 0.004%*
Peynir cesitleri 51.4 (47.9/55.7) 11.5(11.2/11.9) 12.8(13.2/12.4) 14.2(16.5/11.3)  1.8(2.1/1.5) 0.9 (1.2/0.5) 7.3(7.9/6.7) 436 (242/194) 0.646"
Dondurma 7.7 (6.0/9.8) 6.5 (5.6/7.6) 11.0 (11.2/10.9)  25.4 (24.9/26.1) 12.7 (12.0/13.6) 17.3(19.7/14.1) 19.4 (20.6/17.9) 417 (233/184) 0.534
Kirmiz et 2.3(2.8/1.6) 5.5 (6.1/4.7) 13.9 (13.0/15.1)  41.8(40.2/43.8) 12.3(10.2/15.1) 14.8(17.5/11.5) 9.4 (10.2/8.3) 438 (246/192) 0.322°
Tavuk 2.0 (2.8/1.0) 5.9 (7.3/4.1) 17.2 (14.6/20.4)  48.3 (47.4/495) 12.4(11.7/13.3)  10.6 (13.0/7.7) 3.6(3.2/41)  443(247/196) 0.159°
Balik ve deniz iiriinleri 0.9 (0.8/1.0) 1.6 (2.4/0.5) 5.7(5.7/56)  29.3(29.8/28.7) 20.2(18.0/23.1) 28.6(28.2/29.2) 13.6(15.1/11.8) 440 (245/195) 0.558'
Sosis, salam vb. 5.3 (6.7/3.6) 6.0 (7.1/4.7) 10.2 (11.7/8.3)  24.6 (23.4/26.0) 11.4(9.2/14.1)  13.2(13.4/13.0) 29.2 (28.5/30.2) 431 (239/192) 0.348?
Sakatat 0.3 (-/0.6) 1.4 (1.1/1.9) 2.0 (3.2/0.6) 8.0 (10.0/5.7) 5.2 (6.8/3.1)  15.2(16.8/13.2) 67.9(62.1/74.8) 349 (190/159) 0.059*
Yumurta 40.8(39.3/42.6) 18.0(18.0/17.9) 19.4(20.5/17.9) 17.5(17.2/17.9) 1.8 (1.6/2.1) 0.7 (0.4/1.0) 1.8 (2.9/0.5) 439 (244/195) 0.595
Kurubaklagil 44 (5.4/31)  12.7(10.7/15.1) 21.2(22.7/19.3) 41.9 (40.5/43.8) 13.4(14.0/125)  3.5(3.3/3.6) 3.0(3.3/2.6) 434 (242/192) 0.6612

*p<0.05, **p<0.001, 'Fisher Exact test, °Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Tablo 71: 6-9 Yas Grubu Cocuklarin Besin Tiiketim Siklig1 (% ) (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez =~ Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hig n
Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p
Yagh tohumlar 20.1 (18.6/22.2) 12.9 (10.9/15.6) 14.7 (14.9/14.4) 24.5 (24.9/24.0) 11.3(13.1/9.0)  11.3(11.8/10.8) 5.2(5.9/4.2) 388 (221/167) 0.629°
Ekmek 81.3(84.6/77.2) 7.0 (3.7/11.2) 4.1 (5.7/2.0) 5.4 (4.5/6.6) 0.9 (0.4/1.5) 0.7 (0.8/0.5) 0.7 (0.4/1.0) 443 (246/197)  0.005™*
Borek 1.9 (2.0/1.7) 5.4 (5.5/5.2) 16.7 (13.6/20.2) 37.4(39.2/35.3) 21.5(21.6/21.4) 14.5(15.1/13.9) 2.7(3.0/2.3) 372(199/173) 0.788"
Makarna 1.4 (0.8/2.1) 7.9 (7.3/8.7) 20.0 (18.3/22.1) 52.2 (53.7/50.3) 13.6 (15.0/11.8) 3.9(3.3/4.6) 1.1(1.6/0.5) 441 (246/195)  0.558"
Piring 1.6 (1.2/2.1) 6.8 (5.3/8.7) 23.8 (25.5/21.5)  46.8 (46.2/47.7) 10.6 (11.3/9.7) 77(771.7)  2.7(2.8/2.6) 442 (247/195)  0.749°
Bulgur 2.1 (2.0/2.1) 6.9 (7.3/6.3) 14.4 (14.7/14.1) 38.7 (38.8/38.5) 19.9 (18.4/21.9)  11.0(11.0/10.9) 7.1(7.8/6.3) 437 (245/192) 0.975°
Yesil yaprakh  17.2 (17.3/17.0) 16.0 (15.2/17.0) 20.6 (21.0/20.1) 25.2 (23.9/26.8) 8.0 (9.1/6.7) 5.9 (6.2/5.7) 7.1(7.4/6.7) 437 (243/194)  0.9607
sebzeler
Diger sebzeler 5.7 (6.9/4.2) 11.4 (13.0/9.4) 23.1(22.4/24.0) 36.8 (32.5/42.2) 7.8 (8.5/6.8) 8.2 (9.3/6.8) 7.1(7.3/6.8) 438 (246/192)  0.332?
Domates 27.8 (26.8/29.0) 17.0 (17.3/16.6) 20.3 (20.5/20.1) 23.1(22.7/23.7) 3.9 (4.1/3.6) 2.3(2.7/1.8) 5.7 (5.9/5.3) 389 (220/169)  0.994
Patates 5.9 (5.9/5.9) 12.3 (14.9/8.9) 29.2 (27.0/32.0) 41.4 (38.3/45.6) 6.9 (7.2/6.5) 3.6 (5.4/1.2) 0.8(1.4/-) 427 (222/169) -
Turunggiller 34.0 (31.4/37.2) 18.7 (18.6/18.8) 19.4 (21.2/17.3) 17.8 (19.1/16.2) 4.7 (3.8/5.8) 3.3(3.8/2.6) 2.1(2.1/2.1) 427 (236/191) 0.721
Diger meyveler 42.8 (42.8/42.9) 15.5(14.8/16.4) 20.8 (20.2/21.7) 13.0 (14.8/10.6) 4.9 (4.9/4.8) 2.8 (2.5/3.2) 0.2(-/0.5)  432(243/189) -

*p<0.05, **p<0.001, 'Fisher Exact test, ’Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Tablo 72: 6-9 Yas Grubu Cocuklarin Besin Tiiketim Sikligi (% ) (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢ n

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p
Kuru meyveler 6.8 (7.3/6.1) 9.4 (10.0/8.5) 16.6 (16.8/16.4)  32.7 (30.5/35.8) 9.1(9.1/9.1) 7.8 (8.2/7.3) 17.7 (18.2/17.0) 385 (220/165) 0.964°
Pekmez, bal, recel  36.2 (35.7/36.8) 9.6 (9.8/9.3) 13.3(13.5/13.0)  19.9(20.9/18.7) 3.4 (2.5/4.7) 5.9 (6.6/5.2) 11.7 (11.1/12.4) 437 (244/193) 0.879°
Siitlii tathlar 2.1(2.5/1.6) 4.3 (4.5/4.1 9.4 (9.0/9.8) 34.3(32.4/36.8) 26.5(27.0/25.9) 17.4 (16.4/18.7) 5.9 (8.2/3.1) 437 (244/193)  0.400°
Hamur tathlar 0.9 (0.4/1.6) 1.8 (2.5/1.1) 8.5 (8.2/8.9) 26.1(25.5/26.8) 27.3(24.7/30.5) 24.5(24.7/24.2)  10.9 (14.0/6.8) 433 (243/190) 0.156"
Cay 51.5(52.9/49.7)  10.8(13.1/7.9 7.8 (7.418.4) 11.0 (9.0/13.6) 2.3 (2.5/2.1) 25(2.0/3.1)  14.0(13.1/15.2) 435 (244/191) 0.420?
Kahve 2.6 (3.8/0.9) 1.5 (1.9/0.9) 3.0 (2.5/3.7) 10.5 (10.8/10.2) 9.0 (10.8/6.5) 9.8 (7.6/13.0)  63.5(62.7/64.8) 266 (158/108) 0.453"
Gazh icecekler 5.2 (6.3/3.7) 5.4 (6.7/3.7) 8.2 (8.4/8.0) 17.6 (20.6/13.9)  11.5(15.1/7.0) 19.5(17.6/21.9) 32.5(25.2/41.7) 425 (238/187) 0.001%*
Hazir meyve suyu  19.0 (21.8/15.4)  13.3(12.1/14.9)  13.6 (14.2/12.8)  21.1(21.3/20.7) 9.6 (10.0/9.0)  11.9(10.9/13.3) 11.5(9.6/13.8) 427 (239/188) 0.512
Taze meyve suyu 8.4(7.4/9.7)  11.8(10.1/13.9) 16.0(17.5/13.9) 23.0(235/22.4) 14.4(14.3/145) 10.2(9.2/11.5) 16.2(18.0/13.9) 382 (217/165) 0.680
Cikolata 13.4 (145/12.1) 11.8(12.8/10.5)  18.1(19.0/16.8) 31.0(30.2/32.1)  12.3(9.1/16.3) 7.2 (7.0/7.4) 6.3 (7.4/4.7) 432 (242/190) 0.3112
Biskiivi, kraker 14.3 (145/14.0) 14.7(145/15.0) 18.6(22.7/135) 27.8(25.6/30.6) 9.7 (8.7/10.9) 8.5 (8.7/8.3) 6.4 (5.4/7.8)  435(242/193) 0.282°
Patates kizartmas1 6.7 (6.3/7.2) 7.8 (7.5/8.2) 21.4(23.0/19.5) 41.9 (40.2/44.1) 12.9(12.6/13.3) 6.7 (7.1/6.2) 2.5(3.3/1.5)  437(239/195) 0.834
Hizhi hazir yemek 0.7 (1.2/-) 1.8 (1.6/2.1) 5.7 (5.7/5.7) 10.9 (11.4/10.3)  18.0(19.1/16.5) 41.8 (42.3/41.2) 21.1(18.7/24.2) 440 (246/194) 0.655"

*p<0.05, **p<0.001, ‘Fisher Exact test, °Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Tablo 73: 10-13 Yas Grubu Adolesanlarin Besin Tiiketim Siklig1 (% )

Her giin Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez  Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hig n

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p

Siit 40.2 (41.2/39.0)  19.4(18.9/20.0)  14.3(15.2/13.3) 12.4(11.9/12.9)  5.1(2.9/7.6) 3.3 (4.1/2.4) 5.3(5.8/4.8) 453 (243/210) 0.343’
Yogurt 29.9 (28.3/31.8)  19.8(21.7/17.5)  19.6 (18.9/20.4)  19.8 (17.6/22.3)  3.1(2.9/3.3) 2.4 (3.3/1.4) 5.5(7.4/3.3) 455 (244/211) 0.244°
Ayran 10.4 (12.9/7.7)  18.9(21.2/16.3)  24.4(23.2/25.8)  28.4(23.2/34.4) 10.0(10.8/9.1)  3.3(3.7/2.9) 4.4(5.0/3.8) 450 (241/209) 0.105?
Peynir cesitleri 42.2 (37.8/47.4) 17.8(18.7/16.7)  11.8(14.9/8.1)  11.3(10.8/12.0) 2.4 (3.3/1.4) 2.7(29/2.4)  11.8(11.6/12.0) 450 (241/209) 0.176°
Dondurma 15.0 (13.8/16.5)  16.4(15.8/17.0)  13.2(13.8/12.6) 29.4(25.8/33.5) 12.1(12.9/11.2) 9.0 (11.3/6.3) 4.9 (6.7/2.9) 446 (240/206) 0.150?
Kirmizi et 3.1(2.4/3.8) 12.5(13.4/11.5)  19.1(19.9/18.2) 26.8(26.8/26.8) 14.1(14.6/13.4) 13.4(13.8/12.9) 11.0(8.9/13.4) 455 (246/209) 0.750°
Tavuk 2.6 (2.9/2.4) 13.0 (12.7/13.3)  23.1(22.1/24.3)  32.8(34.0/31.4) 15.4(15.6/15.2)  9.0/9.0/9.0) 4.0 (3.7/43) 454 (244/210) 0.994?
Balik ve deniz iiriinleri 0.9 (0.4/1.4) 7.5 (7.8/7.2) 11.5(10.3/12.9)  26.1(27.6/24.4) 20.6 (20.2/21.1) 21.9(21.8/22.0) 11.5(11.9/11.0) 452 (243/209) -

*p<0.05, **p<0.001, ‘Fisher Exact test, °Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Tablo 74: 10-13 Yas Grubu Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikligi (% ) (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hig n

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p

Sosis, salam vb. 8.2 (8.6/7.7) 12.4(16.0/8.2)  16.4 (16.5/16.4) 16.7 (15.6/17.9) 13.1(10.3/16.4)  11.8(13.6/9.7) 21.3(19.3/23.7) 450 (243/207) 0.0717
Sakatat 1.9 (1.9/1.9) 3.8 (4.7/2.9) 4.5 (7.1/1.9) 6.5 (7.6/5.3) 7.2 (8.5/5.8) 10.8 (11.4/10.1)  65.3 (58.8/72.0) 418 (211/207) 0.063?
Yumurta 29.3(30.7/27.8)  22.4(24.8/19.6)  17.7(18.1/17.2)  17.0 (14.3/20.1) 4.9 (4.2/5.7) 2.9 (3.4/2.4) 5.8(4.6/7.2) 447 (238/209) 0.417°
Kurubaklagil 6.1 (5.0/7.2) 16.6 (18.1/14.9)  30.7 (27.7/34.1)  26.7 (26.9/26.4)  11.9(12.6/11.1) 3.8 (4.2/3.4) 4.3 (5.5/2.9) 446 (238/208)  0.521°
Yagh tohumlar  18.0 (15.4/21.1)  17.6(18.8/16.3)  18.0(18.8/17.2)  21.8(23.3/20.1)  14.5(13.8/15.3) 5.1 (4.6/5.7) 4.9 (5.4/43) 449 (240/209) 0.704
Ekmek 715 (71.0/72.0)  10.7 (11.0/10.4) 8.6 (8.6/8.5) 4.4 (3.7/5.2) 1.5 (1.6/1.4) 1.1 (0.8/1.4) 2.2(3.3/0.9) 456 (245/211) 0.704!
Borek 2.6 (2.8/2.4) 11.8(14.0/9.5)  23.1(21.4/24.8) 26.4(26.0/26.7) 19.5(17.7/21.4)  12.7(12.6/12.9)  4.0(5.6/2.4)  425(215/210) 0.438
Makarna 3.1(4.5/1.4) 10.4 (10.2/10.6)  24.1(25.7/22.1)  40.0(38.0/42.3)  17.4(15.5/19.7) 3.1(3.3/2.9) 2.0 (2.9/1.0) 453 (245/208)  0.256°
Piring 3.5 (4.5/2.4) 14.0 (9.8/19.0)  25.2(30.5/19.0)  36.4 (35.0/38.1)  15.8 (15.9/15.7) 3.1(2.8/3.3) 2.0 (1.6/2.4) 456 (246/210) 0.020*

*p<0.05, **p<0.001, 'Fisher Exact test, ’Ki kare, E: Erkek, K: Kiz

136



Tablo 75: 10-13 Yas Grubu Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikligi (% ) (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢ n
Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p
Bulgur 1.6 (0.8/2.4) 8.9 (9.1/8.8) 17.2 (14.8/20.0) 36.8 (37.0/36.6)  21.9 (23.9/19.5) 8.7 (10.3/6.8) 4.9 (4.1/5.9) 448 (243/205) 0.341°
Yesil yaprakh  19.5(16.5/22.9) 17.3 (16.9/17.6) 19.7 (19.8/19.5) 21.7 (24.4/18.6) 9.1(8.7/9.5) 5.8 (5.8/5.7) 7.1(7.9/6.2) 452 (242/210)  0.593°
sebzeler
Diger sebzeler 12.0 (11.5/12.6) 20.0(19.3/20.8) 25.5 (24.6/26.6) 20.4 (20.9/19.8) 8.9 (9.0/8.7) 6.9 (7.0/6.8) 6.4 (7.8/4.8) 451 (244/207)  0.918°
Domates 31.9 (30.3/33.6) 25.0 (27.4/22.3) 19.0 (17.0/21.3) 14.8 (13.7/16.1) 3.1(4.6/1.4) 2.7 (2.5/2.8) 3.5(4.6/2.4) 452 (241/211)  0.218°
Patates 9.5 (9.3/9.6) 20.7 (22.0/19.1) 29.0 (28.5/29.7) 28.6 (28.5/28.7) 8.4 (7.7/9.1) 2.4 (2.0/2.9) 1.5 (2.0/1.0) 455 (246/209)  0.926°
Turunggiller 20.1 (19.5/20.9) 24.6 (25.7/23.3) 21.7 (21.6/21.8) 16.1 (15.4/17.0) 8.1(8.7/7.3) 4.0 (3.3/4.9) 5.4 (5.8/4.9) 447 (241/206)  0.947°
Diger meyveler  34.4 (28.9/40.9) 24.2 (24.8/23.6) 21.6 (21.5/21.6) 11.6 (14.0/8.7) 3.8(5.4/1.9) 2.2 (2.1/2.4) 2.2 (3.3/1.0) 450 (242/208)  0.031%*
Kuru meyveler ~ 11.8 (10.0/13.9) 13.4 (13.8/12.9) 16.5 (17.1/15.8) 22.3(22.5/22.0) 10.9 (9.2/12.9)  10.5(10.8/10.0) 14.7 (16.7/12.4) 449 (240/209) 0.613°
Pekmez, bal, 22.6(21.7/23.6) 18.6 (19.3/17.8) 18.4 (20.9/15.4) 15.0 (14.3/15.9) 8.4 (7.4/9.6) 6.0 (6.1/5.8) 11.1 (10.2/12.0) 452 (244/208)  0.764°
recel
Siitlii tathlar 1.1 (1.2/1.0) 6.6 (6.1/7.2) 18.8 (18.9/18.8) 29.6 (29.9/29.3)  26.8(26.2/27.4) 13.1(12.7/13.5) 4.0 (4.9/2.9) 452 (244/208)  0.956°

*p<0.05, **p<0.001, ‘Fisher Exact test, °Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Tablo 76: 10-13 Yas Grubu Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikligi (% ) (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢ n

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p
Hamur tathlar 1.1 (1.2/1.0) 2.4 (2.512.4) 115(13.6/9.1)  29.4(30.9/27.8) 24.1(22.6/25.8) 24.6(21.8/27.8) 6.9 (7.4/6.2) 452 (243/209) 0.577°
Cay 50.1 (54.1/45.5) 18.8(20.7/16.6) 8.8 (6.9/10.9) 9.0 (7.3/10.9) 2.8 (2.0/3.8) 2.4 (1.6/3.3) 8.1(7.3/9.0) 457 (246/211) 0.153°
Kahve 8.1(7.3/9.0)  125(12.2/12.9) 14.7(15.9/13.3) 17.4(16.7/18.1) 9.0 (9.0/9.0) 10.5 (11.4/9.5)  27.7(27.3/28.1) 455 (245/210) 0.961°
Gazh icecekler 12.2 (13.9/10.1) 15.3(16.0/14.4) 19.5(21.3/17.3) 21.2(20.5/22.1) 12.4(11.9/13.0) 10.8(10.2/11.5) 8.6 (6.1/11.5) 452 (244/208) 0.353
Hazir meyve suyu  15.6 (15.8/15.3) 13.8 (14.9/12.4) 22.2(23.2/21.1)  16.7(17.0/16.3) 11.6 (10.4/12.9)  9.3(10.0/8.6)  10.9(8.7/13.4) 450 (241/209) 0.690°
Taze meyve suyu 9.6(8.3/11.1)  13.6(11.6/15.9) 22.7(25.2/19.8)  20.7 (20.7/20.8) 13.4 (13.6/13.0) 12.7 (13.6/11.6)  7.3(7.0/7.7) 449 (242/207) 0.620°
Cikolata 28.1(22.8/34.1) 24.3(25.7/22.7) 19.5(21.6/17.1) 16.2(17.8/14.2) 6.0 (6.6/5.2) 3.3 (4.6/1.9) 2.7(0.8/4.7) 452 (241/211) 0.010%*
Biskiivi, kraker 20.2 (16.9/24.2) 18.2(185/17.9) 24.2(255/22.7) 21.3(21.8/208) 8.7 (10.3/6.8) 2.9 (2.9/2.9) 4.4 (4.1/48) 450 (243/207) 0.530°
Patates kizartmas1  7.1(8.3/5.8)  17.4 (17.4/17.4) 23.8(27.7/19.3) 31.4(30.2/32.9) 12.2(9.1/159)  5.3(3.7/7.2) 2.7(3.7/1.4) 449 (242/207) 0.036%*
Hizli hazir yemek 4.6 (4.9/4.3) 10.7(9.8/11.8)  10.7(11.8/9.5)  17.3(20.0/14.2) 16.9 (14.7/19.4) 29.6 (28.6/30.8) 10.1 (10.2/10.0) 456 (245/211) 0.541°

*p<0.05, **p<0.001, 'Fisher Exact test, °Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Tablo 77: 14-17 Yas Grubu Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikligi (% )

Her giin Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez =~ Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hig n
Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p
Siit 29.9 (33.9/26.9)  16.0(22.2/11.2) 20.6 (19./21.9) 17.6 (13.2/21.1) 6.3 (3.7/8.3) 4.6 (1.6/7.0) 4.9 (6.3/3.7) 431(189/242)  0.000%**
Yogurt 24.4(26.2/23.0)  21.1(19.4/225)  28.3(31.4/25.8)  17.0 (13.6/19.7) 4.1 (3.1/4.9) 2.5 (2.6/2.5) 2.5(3.7/1.6)  435(191/244) 0.318
Ayran 10.0 (12.2/8.3) 14.9 (18.0/12.4) 23.5(27.0/20.7) 30.9 (28.0/33.2) 12.1 (9.0/14.5) 5.6 (2.6/7.9) 3.0 (3.2/12.9) 430 (189/241) 0.026%*
Peynir gesitleri ~ 38.7 (38.3/38.9)  22.7(23.9/21.7)  18.1(22.3/14.8) 11.8 (5.9/16.4) 2.5 (3.7/1.6) 1.9 (1.6/2.0) 4.4 (4.3/45) 432 (188/244) 0.012'*
Dondurma 7.3 (8.1/6.6) 6.6 (4.3/8.3) 12.9 (11.3/14.1)  32.3(29.0/34.9)  22.5(24.7/20.7) 13.6 (15.6/12.0)  4.9(7.0/3.3) 427 (186/241) 0.163?
Kirmiz et 1.8 (1.6/2.1) 6.9 (9.4/4.9) 19.4 (18.8/19.8)  31.1(33.0/29.6)  22.8(22.0/235) 12.4(12.0/12.8)  55(3.1/7.4) 434 (191/243) 0.290?
Tavuk 3.0 (5.8/0.8) 9.2 (14.7/4.9) 22.0(20.9/22.9)  42.0(39.8/43.7)  17.7 (13.6/20.8) 4.4 (4.2/4.5) 1.8 (1.0/2.4) 436 (191/245) 0.000%**
Balik ve deniz 0.2 (0.5/ -) 1.8 (2.11.7) 6.0 (9.4/3.3) 18.7(20.9/16.9)  33.3(33.0/33.5) 31.6(27.2/35.1)  8.3(6.8/9.5)  433(191/242) 0.050
tiriinleri
Sosis, salam vb. 5.5 (7.9/3.7) 8.8 (8.4/9.1) 13.9(12.6/14.8)  19.6 (22.1/17.7)  125(11.6/13.2) 18.0(17.9/18.1) 21.7(19.5/23.5) 433 (190/243) 0.440
Sakatat 0.5(1.2/-) 1.0 (2.5/-) 2.3(2.5/2.2) 5.8 (4.3/6.9) 8.4 (11.1/6.5)  15.5(21.0/11.6) 66.5(57.4/72.8) 394 (162/232) 0.001'*
Yumurta 20.7 (27.5/15.2)  24.9 (27.0/23.2) 17.8 (19.0/16.9) 20.0 (15.3/23.6) 8.7 (5.8/11.0) 3.3(3.2/3.4) 4.7 (2.1/6.8) 426 (189/237)  0.002%*
Kurubaklagil 5.6 (4.2/6.7) 13.6 (11.6/15.1) 31.8(36.0/28.5) 31.8(29.6/33.5) 12.4(12.2/12.6) 2.3(2.1/2.5) 2.6 (4.2/1.3) 428 (189/239) 0.227°

*p<0.05, **p<0.001, ‘Fisher exact test, 2 Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Tablo 78: 14-17 Yas Grubu Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikligi (% ) (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez ~ Haftada 3-4 kez =~ Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hig n
Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p
Yagh tohumlar  11.6 (11.1/12.0)  13.2(15.3/11.6)  19.5(17.5/21.1)  29.0(29.1/28.9) 18.1(16.9/19.0) 6.5 (7.9/54)  2.1(2.1/2.1) 431 (189/242) 0.776°
Ekmek 73.7 (79.1/69.5) 8.5 (9.4/7.8) 7.1(5.8/8.2) 4.6 (2.1/6.6) 2.1 (1.0/2.9) 1.6 (1.0/21)  2.3(1.6/2.9) 434 (191/243) 0.109"
Borek 2.4 (4.0/1.2) 4.8 (5.2/4.5) 17.3(23.1/13.2)  33.2(31.8/34.2)  26.2(22.0/29.2) 13.0(12.7/13.2) 3.1(1.2/45) 416 (173/243) 0.020%*
Makarna 2.3 (4.2/0.8) 10.0 (11.1/9.1) 20.1(24.2/16.9)  40.5(38.9/41.7) 22.0(17.9/25.2)  3.9(3.2/45)  1.2(0.5/1.7) 432 (190/242) 0.044*
Piring 1.9 (2.6/1.2) 8.8 (11.1/7.0) 19.7 (24.7/15.7)  40.0 (39.5/40.5)  22.7 (18.4/26.0) 4.4 (3.7/5.0) 25(-/45) 432 (190/242) 0.002%*
Bulgur 0.9 (0.5/1.3) 6.3 (9.0/4.2) 17.0 (19.6/15.0)  34.3(35.4/33.3)  28.2(25.9/30.0)  8.4(6.9/9.6) 4.9 (2.6/6.7) 429 (189/240) -
Yesil yaprakh  17.6 (12.7/21.3)  185(18.0/18.9)  21.9(20.1./23.4)  22.9(27.5/19.3) 12.9(15.3/11.1)  3.0(3.2/29)  3.2(3.2/3.3) 433 (189/244) 0.135
sebzeler
Diger sebzeler 10.4 (6.9/13.1) 16.9 (18.1/16.0)  255(24.5/26.2)  26.4(28.7/24.6)  12.0(13.3/11.1)  58(5.3/6.1)  3.0(3.2/2.9) 432 (188/244) 0.4687
Domates 33.3(27.9/37.4) 25.4 (26.3/24.7) 19.4 (21.6/17.7) 13.6 (14.7/12.8) 4.4 (6.3/2.9) 1.2 (1.1/1.2) 2.8(2.1/3.3) 433 (190/243) 0.268°
Patates 6.5 (6.8/6.2) 16.4 (15.3/17.3) 33.0(35.8/30.9) 35.3(34.2/36.2) 7.4 (6.8/7.8) 0.7 (1.1/0.4) 0.7(-/1.2) 433 (190/243) 0.693"
Turuncgiller 10.5 (8.0/12.4) 14.2 (16.0/12.8)  26.8(28.3/25.6)  28.2(26.7/29.3)  12.1(14.4/103)  65(4.8/7.9)  1.6(1.6/1.7) 429 (187/242) 0.400?
Diger meyveler  26.1(21.7/29.6)  22.1(20.1/23.8)  19.3(22.8/16.7)  20.0(19.6/20.4) 8.9 (12.2/6.3) 2.6(3.2/2.1)  0.9(0.5/1.3) 429 (189/240) 0.101'

*p<0.05, **p<0.001, 'Fisher exact test, 2 Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Tablo 79: 14-17 Yas Grubu Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikligi (% ) (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez =~ Haftada 3-4 kez =~ Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hig n
Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p
Kuru meyveler 9.3(9.6/9.2) 9.1(9.0/9.2) 14.3 (18.1/11.3)  23.4(20.7/25.4)  19.9 (19.1/20.4) 13.1(13.3/12.9) 11.0(10.1/11.7) 428 (188/240) 0.571
Pekmez, bal, recel 185 (22.0/15.7)  13.9(15.7/12.4)  16.2 (17.8/14.9)  15.5(12.0/18.2) 12.2(14.7/10.3) 10.4(7.3/12.8) 13.4(10.5/15.7) 433 (191/242) 0.040%*
Siitlii tathlar 1.6 (2.1/1.2) 8.3 (7.9/8.6) 16.1(20.9/12.3)  32.0(36.1/28.8)  24.4 (17.8/29.6) 12.9(11.0/14.4) 4.6 (4.2/4.9) 434 (191/243) 0.025'*
Hamur tathlar 0.5 (0.5/0.4) 3.9 (3.2/4.5) 13.5(18.0/9.9)  255(29.1/22.7) 30.6(28.0/32.6) 18.6 (15.9/20.7)  7.4(5.3/9.1)  431(189/242) -
Cay 60.8 (63.0/59.1)  14.2 (15.9/12.8) 7.4 (7.417.4) 5.1 (2.6/7.0) 3.2 (4.212.5) 2.6 (3.2/2.1) 6.7 (3.7/9.1)  431(189/242) 0.087?
Kahve 27.8(22.0/32.4) 16.6(15.2/17.6)  16.3(21.5/12.3)  16.3(18.8/14.3) 9.7 (10.5/9.0) 5.3 (4.7/5.7) 8.0 (7.3/8.6) 435 (191/244) 0.0612
Gazh icecekler 10.6 (15.7/6.6)  14.5(20.9/9.5)  19.4(215/17.7)  25.8(20.9/29.6) 13.6 (10.5/16.0) 9.0 (5.8/11.5) 7.1(4.7/9.1)  434(191/243) 0.000%**
Hazir meyve suyu  11.0 (14.4/8.3)  12.8(12.8/12.9)  17.9(21.8/14.9)  22.6 (19.7/24.9) 159 (14.4/17.0)  8.2(5.3/104)  11.7(11.7/11.6) 429 (188/241) 0.078?
Taze meyve suyu 8.2 (6.4/9.7) 8.9 (8.0/9.7) 16.2 (19.7/13.4)  20.2(20.7/19.7)  23.0 (24.5/21.8) 12.9(12.2/13.4) 10.6(8.5/12.2) 426 (188/238) 0.417>
Cikolata 29.9 (23.7/34.9)  24.4(24.7/24.1)  20.9(18.9/22.4)  14.8(18.4/12.0)  5.8(10.0/2.5) 1.9 (2.6/1.2) 2.3(1.6/2.9)  431(190/241) -
Biskiivi, kraker 26.7 (23.9/28.9) 20.0(18.6/21.1)  21.2(20.2/21.9) 17.0 (20.2/14.5) 9.5 (12.2/7.4) 3.5(3.2/3.7) 2.1 (1.6/2.5) 430 (188/242)  0.366°
Patates kizartmas1 5.5 (5.8/5.3) 10.9 (10.5/11.1)  21.0(24.2/185)  37.9(36.8/38.7)  16.4 (16.3/165) 5.8 (5.3/6.2) 25(1.1/37)  433(190/243) 0.555°
Hizh hazir yemek 3.2 (4.712.0) 8.0 (8.4/7.8) 14.3(16.8/12.2)  21.8(25.8/18.8) 255 (20.5/29.4) 20.5(20.5/20.4) 6.7 (3.2/9.4)  435(190/245) 0.014%*

*p<0.05, **p<0.001,* Fisher exact test, 2 Ki kare, E: Erkek, K: Kiz
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Karbonhidrat

6-9 yas arast cocuklarin giinlilkk karbonhidrat alimi 189.60+64.86 g’dir.
Cinsiyetlere gore bakildiginda, erkek c¢ocuklarin giinliik karbonhidrat alimi kizlara
oranla yiiksektir ve cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.05). 10-13 yas arasi
adolesanlarin tiiketimi degerlendirildiginde, bu yas grubu genel tiiketim giinliikk
207.08+76.34 g’dir. Erkeklerde kizlara gore daha yiiksek tiiketim goriilmesine karsin,
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. 14-17 yas aras1 addlesanlarda ise
ortalama karbonhidrat alimi 217.33492.36 g’dir. Bu yas grubunda da diger yas
gruplarinda oldugu gibi karbonhidrat alimi erkeklerde kizlara oranla yiiksektir ve

cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamlidir (p<0.001).

Enerjinin karbonhidrattan gelen oranina bakildiginda, 6-9 yas arasi ¢ocuklarda
49.56+8.71 oldugu belirlenmistir. Bu yas grubu erkeklerde bu yiizde 50.1, kizlarda ise
48.9°dur. 10-13 yas arasinda enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 49.88+8.87 olarak
belirlenmigken, erkek ¢ocuklarda bu yiizde 49.5, kizlarda ise 50.4 oraninda saptanmastir.
Enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 14-17 yas aras1 addlesanlarda 48.91+8.67°dir. Bu
yas grubu erkeklerde yiizde 48.8, kizlarda yiizde 49’dur. Enerjinin karbonhidrattan
gelen orani, diger yas gruplarinda oldugu gibi 14-17 yas arasi adolesanlarda da
cinsiyetler arasinda anlamli degildir. Annenin egitim diizeyi ile karbonhidrat alimi

arasinda anlamli negatif korelasyon belirlenmistir (p=0.012, p<0.05).
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Tablo 80: 6-9 Yas Grubu Cocuklarda Cinsiyetlere Gore Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu

Erkek (n=223) Kiz (n=178) Toplam (n=401)

Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p

Enerji (kkal) 679.70 283150 1571.62 407.06 596.60 2801.00 1466.47 442.64 152495 425091 0.008"*
Karbonhidrat (g) 66.70 391.00 197.74 64.93 64.80 38360 17940 63,50 189.60 64.86 0.004"*
Karbonhidrat (%) 27.69 74.74 50.08 8.68 28.05 75.45 48.91 8.74 49.56 8.71 0.181°
Protein (g) 17.60 116.80 56.22 17.71 10.00  140.20 53.14 19.66 54.85 18.64 0.100°
Protein (%) 7.04 24.30 14.40 3.06 6.70 27.88 14.52 3.48 14.46 3.25 0.889"
Yag (g) 22.30 135,50 59.50 20.95 1460  146.90 57.59 21.36 58.66 21.13 0.400"
Yag (%) 11.80 54.29 34.20 8.16 12.55 56.16 35.33 7.59 34.70 7.93 0.160°
Doymus yag asitleri (g) 5.70 68.70 21.08 9.02 2.60 54.60 20.47 9.08 20.81 9.05 0.504
Tekli doymamus yag asitleri (g) 5.70 56.30 19.74 7.86 4.90 60.20 19.21 8.19 19.51 8.00 0.517?
Coklu doymamus yag asitleri (g) 3.30 49.10 14.22 7.10 2.50 33.60 13.61 6.72 13.95 6.94 0.401"

*p<0.05, **p<0.001,* Mann Whitney U, % Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 81: 6-9 Yas Grubu Cocuklarda Cinsiyetlere Gore Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu (Devam)

Erkek (n=223) Kiz (n=178) Toplam (n=401)

Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p
Lif (g) 4.80 35.50 16.55 6.24 3.60 46.90 15.42 7.05 16.05 6.62 0.031'*
Kolesterol (mg) 3.60 893.00 269.90 167.89 00.00 878.70 245.46 157.63  259.05 163.66  0.311
Vtamin A (mcg) 27.80 17144.60 1031.46 1806.20 17.10  8626.60 788.04  885.61 92341 1473.88  0.223'
Vitamin E (mg) 1.90 48.60 11.19 6.52 0.80 30.80 10.81 6.04 11.02 6.31 0.709"
Vitamin K (mcg) 31.80 1528.90 241.43 192.62 34.80 636.60 207.31 11543  226.29 163.64  0.377"
Vitamin B; (mg) 0.20 1.60 0.64 0.22 0.20 1.50 0.62 0.23 0.63 0.22 0.248!
Vitamin B, (mg) 0.40 4.90 1.19 0.49 0.20 3.20 1.18 0.48 1.18 049  0.916
Vitamin Bg (MQ) 0.30 2.00 1.01 0.37 0.20 2.80 0.98 0.41 1.00 0.38 0.190"
Vitamin By, (mcg) 0.00 66.40 453 6.33 0.00 35.70 4.35 3.54 4.45 5.28 0.531"

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, 2 Bagimsiz érneklem t testi
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Tablo 82: 6-9 Yas Grubu Cocuklarda Cinsiyetlere Gore Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu (Devam)

Erkek (n=223) Kiz (n=178) Toplam (n=401)

Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p
Vitamin C (mg) 0.50 280.10 74.51 55.43 1.20 366.80 75.67 59.33 75.03 57.12  0.961"
T. folik asit (mcg) 69.70 510.70 228.98 74.27 58.50 781.50 214.96 89.53 222.76 81.59 0.014*
Sodyum (mg) 711.10 8753.50 344476 140193 74500 7623.50 320259 129513 3337.26 1359.25 0.121'
Potasyum (mg) 570.60 3898.00 1777.13 620.26 41760 4146.40 1774.98 655.53 1776.17 635.35  0.759'
Kalsiyum (mg) 180.80  2043.10 715.18 290.77 86.30 1757.90 733.01 328.89 723.09 308.01 0.764'
Magnezyum (mg) 71.70 396.40 202.69 63.89 49.80 482.30 193.95 71.44 198.81 67.40  0.089"
Fosfor (mg) 336.60 1927.60  940.45 277.85 18090 2306.90  917.02 324.39 930.05 299.24  0.437°
Demir (mg) 3.40 18.60 8.58 2.77 2.40 51.10 8.06 4.33 8.35 3.55 0.008™*
Cinko (mg) 3.30 16.10 8.34 2.55 2.10 21.90 7.89 3.05 8.14 279 0.051

*p<0.05, **p<0.001," Mann Whitney U, * Bagimsiz 6rneklem t testi
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Protein

Orneklemin giinliik protein alim1 degerlendirildiginde, 6-9 yas aras1 ¢ocuklarda
giinliik protein alimimin 54.85+£18.64 g oldugu belirlenmistir. Bu yas grubunda giinliik
protein aliminda cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir. 10-13 yas
aras1 adolesanlarda giinliik protein tiiketiminin ise 58.88+22.13 g oldugu belirlenmistir.
Bu yas grubunda da 6-9 yas arasi cocuklara benzer olarak erkek cocuklarin giinliik
protein alimi kizlara oranla yiiksek bulunmustur ve cinsiyetler arasinda p<0.001
diizeyinde anlamlidir. 14-17 yas grubunun giinliik protein alimimna bakildiginda ise
ortalama 62.42+27.16 ¢ oldugu goriilmektedir. Diger iki yas grubunda oldugu gibi 14-
17 yas aras1 grupta da erkeklerin kizlara oranla daha fazla protein tiikettigi belirlenmistir
ve 10-13 ile 14-17 yas gruplarinda protein alimi cinsiyetler arasinda p<0.001 diizeyinde
anlamlidir. Annenin egitim diizeyi ile protein alimi arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmustir (p=0.001, p<0.01). Ayrica, babanin egitim diizeyi ile protein alim1 arasinda

da anlaml pozitif korelasyon vardir (p=0.000, p<0.01).

Enerjinin proteinden gelen yiizdesi 6-9 yas arasi 6rneklemde 14.46+3.25 olarak
saptanmigtir. Cinsiyetler géz Oniine alindiginda kiz cocuklarinda bu oran erkek
cocuklardan yiiksektir. Ancak, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. 10-13
yas arasi grupta ise bu yiizde 14.38+3.61°dir. Cinsiyetler arasinda bu yas grubunda
p<0.05 diizeyinde anlamli fark saptanmustir. 14-17 yas grubunda enerjinin proteinden
gelen oranina bakildiginda, bu oranin 14.25+4.15 oldugu goriilmektedir. Protein (%) 14-

17 yas arasinda p<0.001 diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga sahiptir.
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Yag

Ormeklemin giinliik yag alimi degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi cocuklarda
giinliik yag tiiketimi 58.66+21.13 g’dir. Cinsiyetlere gore ayrim yapildiginda, erkeklerin
59.5 g, kizlarin ise 57.6 g yag tiikettigi goriilmektedir. 10-13 yas aras1 grupta yag alimi
ginlik 63.46+25.28 g’dir. Erkeklerde kizlara gore bu degerler yiiksek olsa da
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. 14-17 yas arasinda ise giinliik yag alimi
70.36+£32.02 g’dir. Erkeklerin kizlara oranla yag tiiketimi fazla bulunmustur ve bu

tilketim cinsiyetler arasinda istatistiki agidan anlamlidir (p<0.05).

Enerjinin yagdan gelen yiizdesi 6-9 yas arasi ¢cocuklarda ortalama 34.70+7.93
oranindadir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmez iken, erkek g¢ocuklarda
giinliik aldiklar1 enerjinin yagdan gelen orani kizlarda belirlenen orana yakin degerlerde
goriilmektedir. 10-13 yas arasinda enerjinin yagdan gelen orani 34.44+8.19°dur. Bu yas
grubunda da cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. 14-17 yas arasi
addlesanlarda ise bu oran 35.53+8.31 olarak belirlenmistir. Diger yas gruplarinda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmemesine ragmen, bu yas grubunda enerjinin

yagdan gelen orani cinsiyetler arasinda p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Doymus Yag Asitleri

Giinliik ortalama doymus yag asiti alim1 6-9 yas arast ¢ocuklarda 20.81£9.05
g’dir. Bu yas grubu erkek cocuklarda ortalama 21.1 g, kizlarda ise 20.5 olarak
belirlenmistir. 10-13 yasa gelindiginde genel ortalama 22.14+9.77 g’dir ve erkeklerde
22.6 g, kizlarda 21.6 g olarak goriilmektedir. 14-17 yas aras1 bireylerde gilinliik doymus

yag asiti tiiketimi ortalamas1 24.21+11.76 g’dir. Bu yas grubunda da erkeklerin kizlara
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oranla fazla doymus yag asiti tiikettigi goriilmektedir ve bu tiiketim cinsiyetler arasinda

anlamhidir (p<0.05).

Tekli Doymamis Yag Asitleri

6-9 yas arasi 6rneklem genelinde tekli doymamis yag asitleri alimi 19.51+8.00
gramdir. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde erkeklerde 19.7, kizlarda ise 19.2 g
olarak saptanmistir. 10-13 yas aras1 addlesanlara bakildiginda 6rneklem genelinde
ortalama 21.19+9.33 g olarak belirlenmistir. Hem 6-9 yas hem de 10-13 yas arasinda
tekli doymamis yag asitleri alimi cinsiyetlere gore istatistiki agidan anlamli bir fark
gostermemektedir. 14-17 yas arasinda ise bu besin &gesinin tiiketim ortalamasi
23.06+11.62 g’dir. Bu tiiketim, erkeklerde 25, kizlarda 21.5 g olarak belirlenmistir.
Diger yas gruplarinin aksine 14-17 yas grubunda tekli doymamis yag asitleri tiikketimi

ortalamasi cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.05).

Coklu Doymanmus Yag Asitleri

Coklu doymamis yag asitleri tiilketimi 6-9 yas arasinda ortalama 13.95+6.94 g
olarak belirlenmistir. Bu yas grubu erkek ve kiz ¢cocuklar1 arasinda ¢oklu doymamis yag
asitleri alimi agisindan anlamli bir fark gériilmemistir. 10-13 yas arasi1 genel ortalama
ise 15.26+8.89 g’dir. Bu yas grubunda da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. 14-17 yas arasi bireylerin ¢oklu doymamis yag asitleri alimi
degerlendirildiginde, giinliik ortalama 18.07+11.68 g oldugu belirlenmistir. Bu yas
grubunda da cinsiyetler arasinda ¢oklu doymamis yag asitleri tiiketimi anlamli bir

farkliliga sahip degildir.
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Lif

6-9 yas arasi ¢ocuklarin giinliik lif tiikketimi ortalamasi 16.05+6.62 g’dir. 6-9 yas
arast cocuklarda cinsiyetler arasinda lif aliminda anlamli bir farklilik mevcuttur
(p<0.05). 10-13 yas araligina bakildiginda giinliik ortalama lif alimmin 16.32+6.93 g
oldugu belirlenmistir. Bu yas grubunda kizlarin erkeklere oranla lif tiiketimi fazladir,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir. 14-17 yas arasi1 grupta
ise glinlik ortalama 18.08+8.74 g lif tiiketimi goriilmektedir. Bu yas grubunda lif

tiiketimi cinsiyetler arasinda p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Kolesterol

Ginliik kolesterol tiiketimi 6-9 yas arasi ¢ocuklarda ortalama 259.05+£163.66 mg
olarak belirlenmigtir. 10-13 yasa bakildiginda ortalama 254.25+180.73 mg oldugu
saptanmistir. 14-17 yas arast grupta ise gilinlik kolesterol alimi ortalamasi
242.19+£207.65 mg’dir. Her ii¢ yas grubunda da erkekler kizlara oranla daha fazla
kolesterol tiiketmektedir. 6-9 yas grubunda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
goriilmez iken, 10-13 ve 14-17 yas arasi adolesanlarin kolesterol tiiketimi cinsiyetler
arasinda (p<0.001) anlamli derecede farklidir. Annenin egitim diizeyi ile Kkolesterol
tiiketimi arasinda anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (p=0.001, p<0.01). Babanin
egitim diizeyi ile kolesterol alimi arasinda da anlamli pozitif korelasyon vardir

(p=0.001, p<0.01).
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Vitamin A

Orneklemin A vitamini tiiketimi degerlendirildiginde 6-9 yas arasinda
923.41£1473.88 mcg, 10-13 yas arasinda 730.48+1132.56 mcg, 14-17 yas arasinda ise
ortalama 926.18+1721.90 mcg oldugu belirlenmistir. Bu tiiketim, 6-9 yas aras1 erkek
cocuklarda 1031.5, kizlarda ise 788 mcg’dir. 10-13 yas grubuna bakildiginda, bu
degerler erkek ve kizlarda sirasiyla 807.4 ve 640.5 mcg olarak belirlenmistir. 14-17 yas
araliginda da diger yas gruplarina benzer olarak erkekler kizlara oranla daha fazla A
vitamini tiiketmektedir. Biitiin yas gruplarinda giinliik A vitamini tiiketimi cinsiyetler

arasinda anlamli bir farkliliga sahip degildir.

Vitamin E

6-9 yas aras1 ¢ocuklarda genel olarak E vitamini tikketimi 11.02+6.31 mg, 10-13
yas arasinda 11.88+7.94, 14-17 yas aras1 adodlesanlarda ise 14.55+10.26 mg’dir.
Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde 6-9 yas arasi erkeklerde 11.2, kizlarda 10.8 mg,
10-13 yas arasi1 erkeklerde 11.5, kizlarda 12.3 mg, 14-17 yas arasi1 erkeklerde 14.4,
kizlarda 14.6 mg’dir. Tim yas gruplarinda E vitamini tiiketimi cinsiyetler arasinda

istatistiki agidan anlamli degildir.
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Tablo 83: 10-13 Yas Grubu Adélesanlarda Cinsiyetlere Gore Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu

Erkek (n=241) Kiz (n=206) Toplam (n=447)
Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p
Enerji (kkal) 640.00 317580 1691.43 549.15 538.10 3236.00 1617.48 502.66 1657.35 528.94 0.177"
Karbonhidrat (g) 48.5 434.80 210.54 80.95 68.30 466.30 203.03 70.55 207.08  76.34 0.374'
Karbonhidrat (%) 18.90 71.80 49.46 9.32 22.72 71.91 50.37 8.31 49.88 8.87 0.281°
Protein (g) 9.80 148.40 62.05 22.99 10.90 128.20 55.17 20.53 58.88 2213 0.000'**
Protein (%) 4.83 30.37 1491 3.91 6.54 23.44 13.75 3.12 14.38 3.61  0.004'*
Yag (g) 19.50 147.30 63.98 25.25 17.60 151.90 62.84 25.37 63.46 25.28  0.482"
Yag (%) 13.60 65.46 34.22 8.47 15.55 67.70 34.70 7.86 34.44 8.19 05377
Doymus yag asitleri (g) 4.60 49.50 22.57 10.09 6.40 50.40 21.63 9.38 22.14 9.77 0.282'

Tekli doymams yag asitleri (g) 430 5770 2145  9.60 5.30 4710  20.89 9.03 2119 933  0.667"
Coklu doymams yag asitleri (§) 230 4440 1501  8.33 0.80 51.20 15.56 9.52 1526 889  0.828

*p<0.05, **p<0.001," Mann Whitney U, % Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 84: 10-13 Yas Grubu Adélesanlarda Cinsiyetlere Gore Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu (Devam)

Erkek (n=241) Kiz (n=206) Toplam (n=447)

Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p
Lif (g) 1.50 39.80 16.14 6.96 2.10 40.90 16.54 6.90 16.32 6.93 0.518"
Kolesterol (mg) 10.50 1009.20 282.42 189.29 4.00 736.40 221.29 164.58 254.25 180.73  0.000'*
Vitamin A (mcg) 4750  16691.30 807.36  1416.15 98.70 5291.90 640.54 653.98 73048 113256 0.214
Vitamin E (mg) 0.60 43.60 1151 7.81 0.50 38.60 12.31 8.09 11.88 7.94 0.271!
Vitamin K (mcg) 21.40 890.50 205.28 138.08 17.20 902.50 199.24 131.41 202.49 13493 0.885
Vitamin B; (mg) 0.10 1.70 0.69 0.28 0.10 2.00 0.69 0.27 0.69 0.27 0.999"
Vitamin B, (mg) 0.30 5.20 1.19 0.58 0.30 4.70 1.16 0.53 1.17 0.56 0.617"
Vitamin Bg (Mg) 0.30 4.90 1.01 0.48 0.10 2.60 0.97 0.44 0.99 046  0.270
Vitamin By, (mcg) 0.00 107.50 5.07 8.42 0.00 100.70 3.94 7.23 4.55 791 0.002%*

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, * Bagimsiz 6rneklem t testi

152



Tablo 85: 10-13 Yas Grubu Addlesanlarda Cinsiyetlere Gore Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu (Devam)

Erkek (n=241) Kiz (n=206) Toplam (n=447)

Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p
Vitamin C (mg) 0.2 251.90 54.82 50.35 0.20 349.70 70.06 61.31 61.84 56.12  0.006™*
T.folik asit (mcg) 41.80 544.1 215.69 83.74 18.20 556.3 207.23 79.12 211.79 81.66 0.410"
Sodyum (mg) 275.60 9186.00 3382.80 1564.18 153.80 9657.00 3202.71 1432.06 3299.81 150575 0.332'
Potasyum (mg) 459.00 4585.00 1729.12 756.66 421.20 4883.50 1808.74  792.33 1765.81 77345  0.304!
Kalsiyum (mg) 85.30 1739.50 647.31 316.45 97.50 2571.00  666.97 334.22 656.37 32454 0513!
Magnezyum (mg) 54.90 470.10 206.43 79.07 47.00 665.40 213.80 86.39 209.83 82.51 0.460"
Fosfor (mg) 215.50 2055.50 972.88 329.84 240.80 249140  936.69 335.27 956.20 33247 0.196'
Demir (mg) 1.60 22.00 9.25 3.42 1.40 18.50 8.95 2.98 9.11 3.22 0.533!
Cinko (mg) 1.70 27.60 9.08 3.67 1.60 19.50 8.21 3.03 8.68 341 0.011'*

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 86: 14-17 Yas Grubu Addlesanlarda Cinsiyetlere Gore Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu

Erkek (n=186) Kiz (n=244) Toplam (n=430)
Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p
Enerji (kkal) 699.40 3916.10 1973.88 716.38 500.50 3876.60 1625.00 606.49 177591 677.94 0.000™**
Karbonhidrat (g) 48.10 551.20 242.72 101.41 41.60 583.40 197.97 79.74  217.33  92.36  0.000™**
Karbonhidrat (%) 24.45 71.26 48.77 8.74 23.69 70.67 49.02 8.64 48.91 8.67  0.772
Protein (g) 14.60 157.00 74.51 28.70 10.30 126.40 53.20 21.87 62.42 27.16  0.000™**
Protein (%) 7.28 33.17 15.47 4.44 6.21 29.97 13.32 3.66 14.25 415  0.000™**
Yag (g) 14.30 204.80 74.95 32.26 12.10 163.90 66.85 31.46 70.36 32.02 0.003"*
Yag (%) 13.95 55.54 34.28 8.22 16.66 58.74 36.48 8.27 35.53 8.31  0.006%*
Doymus yag asitleri (g) 5.20 73.50 25.56 11.83 3.50 71.10 23.17 11.63 24.21 11.76  0.016™*
Tekli doymamus yag asitleri (g) 2.90 80.20 25.04 12.02 3.50 68.50 21.56 11.08 23.06 11.62  0.001'*
Coklu doymanus yag asitleri (g)  2.20 56.80 18.68  11.27 0.70 69.60 1760 1199 1807  11.68 0.165"

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 87: 14-17 Yas Grubu Addlesanlarda Cinsiyetlere Gore Enetji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu (Devam)

Erkek (n=186) Kiz (n=244) Toplam (n=430)
Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p
Lif (g) 3.60 52.60 19.79 9.56 2.50 52.00 16.78 7.84 18.08 8.74  0.002™*
Kolesterol (mg) 0.00 2051.30  317.89 253.32 0.00 726.00 184.48 139.78 24219  207.65 0.000'**
Vtamin A (mcg) 46.20 22959.40 1063.45  2269.76 41.60 11298.00 821.53 113436  926.18 1721.90 0.174'
Vitamin E (mg) 1.20 51.80 14.44 9.71 0.40 69.70 14.63 10.68 14.55 10.26  0.839*
Vitamin K (mcg) 27.40 899.10 247.65 157.56 15.60 898.70 223.20 160.42 233.78 159.47  0.025**
Vitamin B; (mg) 0.20 1.80 0.79 0.35 0.10 2.80 0.63 0.32 0.70 0.34 0.000'**
Vitamin B, (mg) 0.20 5.00 1.31 0.66 0.10 2.80 1.06 0.51 1.17 0.59  0.000**
Vitamin Bg (MQ) 0.30 8.00 1.27 0.78 0.10 3.60 0.96 0.46 1.10 0.64 0.000'**
Vitamin By, (mcg) 0.00 85.30 5.45 8.60 0.00 42.80 3.34 4.45 4.25 6.65 0.000'**

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 88: 14-17 Yas Grubu Addlesanlarda Cinsiyetlere Gore Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Durumu (Devam)

Erkek (n=186) Kiz (n=244) Toplam (n=430)
Besin Ogeleri Min. Mak. X SS Min. Mak. X SS X SS p
Vitamin C (mg) 0.00 542.30 69.05 68.21 0.40 260.00 68.12 48.99 68.52 58.02  0.181"
T.folik asit (mcg) 42.00 670.10 266.94 128.54 17.60 611.40 198.22 93.81 227.94 115.20  0.000'**
Sodyum (mg) 537.90 15612.20 3988.39 214049  162.80  9536.40 3249.89 1678.12  3569.33 1924.86 0.000™**
Potasyum (mg) 496.20 5126.00 2001.69 929.15 310.20 5573.00 1749.07 784.20 1858.34  858.10  0.013'*
Kalsiyum (mg) 87.40 2270.10 731.03 390.97 80.40 2257.70 680.60 346.67 70241  366.90 0.240
Magnezyum (mg) 67.30 644.70 250.31 107.05 61.40 665.20 220.33 96.30 233.30 102.06  0.003'*
Fosfor (mg) 237.30 2249.00 1122.06 428.03 225.20 2259.90 899.22 365.69 995.61  408.63  0.000'**
Demir (mg) 3.50 25.00 10.78 4.41 1.40 21.10 8.48 3.44 9.48 4.05 0.000"**
Cinko (mg) 2.20 25.40 10.73 4.16 2.10 18.20 8.29 3.28 9.35 3.88 0.000™**

*p<0.05, **p<0.001, * Mann Whitney U, 2 Bagimsiz 6rneklem t testi
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Vitamin K

Giinliik K vitamini alim1 degerlendirildiginde 6-9 yas arasi1 ¢cocuklarda ortalama
226.29+163.64, 10-13 yas arasinda 202.49+134.93, 14-17 yas arasinda ise ortalama
233.78+159.47 mcg olarak belirlenmistir. 6-9 yas arasindaki erkek ¢ocuklarda giinliik K
vitamini alimi1 ortalamasi kiz c¢ocuklarina oranla yiiksektir. 10-13 yas arasina
bakildiginda benzer durum goriilmektedir. 14-17 yas arasi adolesanlarda da erkeklerin
kizlara gore daha yiiksek K vitamini alim1 oldugu belirlenmistir. Ancak 6-9 yas ve 10-
13 yas grubunda cinsiyetlere gore K vitamini tiiketiminde anlamli bir farklilik yoktur.
14-17 yas grubu adolesanlarin giinliik K vitamini tiikketimi cinsiyetler arasinda p<0.05

diizeyinde anlamlidur.

Vitamin B,

Giinliik B; vitamini tiiketiminin, 6-9 yas aras1 ¢ocuklarda ortalama 0.63+0.22
mg, 10-13 yas arasinda 0.69+0.27 mg, 14-17 yas arasinda ise 0.70+0.34 mg oldugu
belirlenmistir. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi erkeklerde ortalama
0.64, kizlarda 0.62, 10-13 yas grubu erkeklerde 0.69, kizlarda 0.69, 14-17 yas arasi
erkeklerde 0.79, kizlarda 0.63 mg oldugu goriilmektedir. 6-9 yas ve 10-13 yas arasinda
cinsiyetlere gore B; vitamini aliminda anlaml bir farklilik goriilmemistir. Ancak 14-17
yas grubu adélesanlarda cinsiyetler arasinda vitamin B; tiikketimi istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.001). Annenin egitim diizeyi (p=0.048) ve babanin egitim diizeyi
(p=0.017) ile B; vitamini alimi arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli pozitif korelasyon

belirlenmistir.
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Vitamin B,

6-9 yas grubunda giinliik B; vitamini tiiketimi ortalamasi 1.184+0.49 mg olarak
belirlenmistir. 10-13 yas grubu degerlendirildiginde, B, vitamini alimi ortalamasi
1.17£0.56 mg, 14-17 yas arasinda ise 1.17+0.59 mg’dir. 6-9 ve 10-13 yas arasinda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmez iken, 14-17 yas araliginda B, vitamini
alimi p<0.001 diizeyinde istatistiki olarak anlamlidir. Annenin egitim diizeyi ile B;
vitamini alimi arasinda anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (p=0.012, p<0.05).
Ayrica, babanin egitim diizeyi ile B, vitamini tiikketimi arasinda da anlamli pozitif

korelasyon vardir (p=0.016, p<0.05).

Vitamin Bg

Bs vitaminin yas gruplarina gore giinliikk tiikketimine bakildiginda, 6-9 yas arasi
cocuklarda 1.00+0.38 mg, 10-13 yas arasinda 0.99+0.46 mg, 14-17 yas aralifinda ise
1.10£0.64 mg oldugu saptanmistir. Yasa ve cinsiyetlere gore Bg vitamini, tiim yas
gruplarinda erkeklerde kizlara oranla yiiksektir. Bu yiikseklik 6-9 ve 10-13 yas
araliginda istatistiki ac¢idan anlamli bir fark yaratmazken, 14-17 yas araliinda
cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.001). Annenin egitim diizeyi ile Bg vitamini alimi
arasinda anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (p=0.010, p<0.05). Ayrica, babanin
egitim diizeyi ile Bg vitamini tiikketimi arasinda da anlamli pozitif korelasyon vardir

(p=0.043, p<0.05).
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Vitamin By,

Gilinliik B, vitamini tiiketimi degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi ¢ocuklarda
ortalama 4.45+5.28 mcg oldugu belirlenmistir. 10-13 yas aras1 adolesanlarda bu deger
4.55+7.91 mcg olarak saptanmustir. 14-17 yas arasi grupta da bu ortalama 4.25+6.65
mcg’dir. Tim yas gruplarinda Bj, vitamini alimi erkeklerde kizlara oranla yiiksek
bulunmustur. B, tiiketiminde 6-9 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklar1 arasinda istatistiki
acidan anlamli bir fark goriilmezken, 10-13 yas arasinda (p<0.05) ve 14-17 yas
grubunda (p<0.001) cinsiyetlere gore anlamli farklilik belirlenmistir. Annenin egitim
diizeyi ile By, vitamini alim1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.000,
p<0.01). Babanin egitim diizeyi ile Bj, vitamini alimi1 arasinda da anlamli pozitif

korelasyon vardir (p=0.000, p<0.01).

Vitamin C

6-9 yas arasi ¢cocuklarin giinliik C vitamini tiiketimi ortalamasi1 75.03+57.12, 10-
13 yag araliginda 61.84+56.12 mg, 14-17 yas arasinda 68.52+58.02 mg’dir. Cinsiyetlere
gore degerlendirildiginde, 6-9 ve 10-13 yas aralifindaki kizlarin erkeklere oranla daha
fazla C vitamini aldig1, ancak 14-17 yas grubunda erkeklerde hafif yiiksek olmakla
birlikte, erkek ve kizlarin C vitamini alimimin benzer oldugu belirlenmistir. 10-13 yas
grubu addlesanlarda cinsiyetler arasinda C vitamini tiiketimi istatistiki olarak anlamlidir

(p<0.05).
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Toplam Folik Asit

Orneklem geneli yas gruplarina gore toplam folik asit alim1 degerlendirildiginde,
6-9 yas arast cocuklarda giinliik ortalama 222.76+81.59, 10-13 yas aralifinda
211.79+£81.66, 14-17 yas grubunda ise 227.94+115.20 mcg olarak belirlenmistir. 6-9 yas
aras1 erkeklerde 228.9, kizlarda 214.9 mcg, 10-13 yas aras1 erkeklerde 215.7, kizlarda
207.2, 14-17 yas erkeklerde 226.9, kizlarda 198.2 mcg’dir. Giinliik toplam folik asit
tiketimi 6-9 yas arast ¢ocuklarda (p<0.05) ve 14-17 yas arasi grupta (p<0.001)

cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga sahiptir.

Sodyum

Sodyum tiiketimi 6-9 yas arasi ¢ocuklarda giinliik ortalama 3337.26+1359.25
mg, 10-13 yas arasinda 3299.81+£1505.75, 14-17 yas araliginda ise 3569.33+1924.86 mg
olarak belirlenmistir. Her yas grubunda erkeklerin kizlara oranla sodyum aliminin fazla
oldugu saptanmistir. 6-9 ve 10-13 yas arasi ¢ocuklarda cinsiyetler arasinda anlaml bir
fark bulunmazken, 14-17 yas arasinda sodyum aliminda cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik mevcuttur (p<0.001). Annenin egitim diizeyi ile sodyum tiiketimi arasinda

anlaml1 negatif korelasyon belirlenmistir (p=0.013, p<0.05).

Potasyum

Orneklem genelinin potasyum alimi degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi giinliik
ortalama 1776.17+635.35 mg, 10-13 yas arasinda ortalama 1765.81+773.45 mg, 14-17
yas grubunda ise 1858.34+858.10 mg oldugu saptanmistir. 6-9 ve 14-17 yas arasi

erkeklerin potasyum alimi kizlardan yiiksek iken, 10-13 yas arast ¢ocuklarda kizlar
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erkeklere oranla daha fazla potasyum tiiketmektedir. Ancak 6-9 ve 10-13 yas arasi
grupta cinsiyetler arasinda giinliilk potasyum tiiketimi a¢isindan anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. 14-17 yas arasinda ise potasyum tiikketimi cinsiyetler arasinda p<0.05
diizeyinde anlamlidir. Annenin egitim diizeyi ile potasyum tiiketimi arasinda anlamli

pozitif korelasyon belirlenmistir (p=0.009, p<0.01).

Kalsiyum

Giinlik kalsiyum tiiketimi degerlendirildiginde 6-9 yas arast ¢ocuklarda
ortalama 723.09+308.01 mg, 10-13 yas arasinda 656.37+324.54 mg oldugu
belirlenmistir. 14-17 yas grubuna bakildiginda ise ortalama 702.41+366.90 mg oldugu
saptanmistir. Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda, 6-9 yas arasi erkeklerin
glinliik ortalama 715.2 mg, kizlarin ise 733.0 mg kalsiyum aldigi gorilmektedir. 10-13
yas grubu degerlendirmesinde, kiz ¢ocuklarinin kalsiyum tiiketiminin erkeklere gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. 14-17 yas arasinda erkeklerin giinlik kalsiyum
tiiketimi ortalamasi1 731.0, kizlarin ise 680.6 mg’dir. Biitliin yas gruplarinda cinsiyetler

arasinda kalsiyum tiiketimi agisindan anlamli bir fark belirlenmemistir.

Magnezyum

Orneklemin giinliik magnezyum tiiketimine bakildiginda, bu besin &gesinin
tiketiminin 6-9 yas arasi g¢ocuklarda giinliik ortalama 198.81+67.40, 10-13 yas
grubunda ortalama 209.83+82.51, 14-17 yas araliginda ise 233.30+102.06 mg oldugu
saptanmistir. 6-9 yas arasi erkek cocuklar 202.7 mg, kizlar 193.9 mg ginlik

magnezyum tiiketmektedir. 10-13 yas aras1 grupta, erkeklerin ortalama 206.4, kizlarin
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ise 213.8 mg magnezyum aldig1 goriilmektedir. 14-17 yas arasi addlesanlarda ise
erkeklerin kizlara oranla daha fazla magnezyum aldig belirlenmistir. 6-9 ve 10-13 yas
gruplarinda cinsiyetler arasinda magnezyum tiiketiminde anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. 14-17 yas grubunda cinsiyetler arasinda magnezyum tiiketimi anlamlidir
(p<0.05). Annenin egitim diizeyi ile magnezyum alimi arasinda anlamli pozitif
korelasyon belirlenmistir (p=0.016, p<0.05). Babanin egitim diizeyi ile magnezyum

tilketimi arasinda da anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.040, p<0.05).

Fosfor

6-9 yas aras1 ¢ocuklarda genel giinliik ortalama fosfor tiiketimi 930.05+£299.24,
10-13 yas arasinda 956.20+332.47 mg olarak belirlenmistir. 14-17 yas arasi
adolesanlarin giinliik fosfor tiiketimi ise 995.61+408.63 mg’dir. Fosfor alim1 6-9 ve 10-
13 yas arasinda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gostermez iken, 14-17 yas arasi
adolesanlarda giinliik fosfor alimi cinsiyetler arasinda istatistiki agidan anlaml
bulunmustur (p<0.001). Annenin egitim diizeyi ile fosfor tiiketimi arasinda anlamli
pozitif korelasyon belirlenmistir (p=0.035, p<0.05). Babanin egitim diizeyi ile fosfor

alimi arasinda da anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.004, p<0.01).

Demir

Giinliik demir tiiketimi degerlendirildiginde 6-9 yas arasi ¢ocuklarin genel
ortalamas: 8.35+3.55 mg’dir. 10-13 yasa gelindiginde bu degerin 9.11£3.22 oldugu
belirlenmistir. 14-17 yas arasinda ise demir alimi ortalama 9.48+4.05 mg’dir. 6-9 yas

arasi erkek ¢ocuklarin demir alimi kizlara oranla yiiksektir. Ayn1 durum 10-13 ve 14-17
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yas grubunda erkek ve kizlar i¢in de goriilmektedir. 6-9 yas arasi ¢ocuklarda (p<0.05)
ve 14-17 yas aras1 addlesanlarda (p<0.001) giinliik demir tiiketimi cinsiyetler arasinda
anlamlidir. Babanin egitim diizeyi ile demir tiiketimi arasinda anlamli pozitif korelasyon

belirlenmistir (p=0.023, p<0.05).

Cinko

Orneklemin ¢inko alimma bakildiginda 6-9 yas arasi ¢ocuklarda giinliik ortalama
8.14+£2.79, 10-13 yas arasinda ortalama 8.68+3.41, 14-17 yas arasinda ise ortalama
9.35+3.88 mg oldugu belirlenmistir. Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda,
biitiin yas gruplarinda ¢inko tiiketimi erkeklerde kizlara oranla yiiksektir. 6-9 yas harig,
10-13 yas grubunda (p<0.05) ve 14-17 yas grubunda (p<0.001) giinliik ¢inko alimi
cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklidir. Annenin egitim diizeyi ile ¢inko tiiketimi
arasinda anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir (p=0.000, p<0.01). Babanin egitim
diizeyi ile ¢inko tiiketimi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.000,

p<0.01).

5.8.1. Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilanma Durumuna iliskin Bulgular

Cinsiyetlere ve yas gruplaria gore enerji ve besin 6glerinin kargilanma durumu
Tablo 89-94°te gosterilmistir. Besin dgelerinin, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
yer alan giivenilir alim diizeylerine gore karsilanma durumuna bakildiginda, 6-9 yas
aras1 Orneklem genelinde enerji % 70.8 orani ile yeterli diizeyde karsilanmaktadir.
Cocuklarin % 26.7’si yetersiz, % 2.5°1 ise fazla enerji almaktadir. 6-9 yas arasi
cinsiyetlere gore enerji alimi degerlendirildiginde ise erkeklerin % 76.2si, kizlarin %

64’1 yeterli enerji almaktadir ve istatistiki agidan cinsiyetler arasinda anlamlidir
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(p<0.05). 10-13 yas aras1 6rneklemin % 51.5’inin enerji alimi yeterlidir. Bu yas grubu
orneklemde enerjiyi yetersiz karsilayanlar % 48.3, fazla alanlar ise % 0.2 oranindadir.
Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda, erkeklerin % 53.5’inin enerjiyi yetersiz,
% 46.5’inin yeterli tiikettigi goriilmektedir. Kizlarin % 57.3’iiniin ise enerji tiiketimi
yeterlidir. Kiz adolesanlarda enerjiyi yetersiz alanlarin oram1 % 42.2, fazla alanlarin
orani ise % 0.5°tir. Bu yas grubunda, erkek ve kizlar arasinda enerji alimi anlamli
derecede farklidir (p<0.05). 14-17 yas aras1 bireylerin % 49.5°1 enerjiyi yeterli diizeyde
almaktadir. Bu yas grubu adolesanlarin  enerji alimi cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde ise erkeklerin % 48.9°u kizlarin ise % 50°si enerjiyi yeterli diizeyde

karsilamaktadir.

Protein aliminin karsilanma durumu degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi
cocuklarin % 20.7’si proteini yeterli diizeyde karsilarken, % 77.3’1 fazla, % 2’si ise
yetersiz almaktadir. 6-9 yas arasinda cinsiyetlere gore proteinin karsilanma durumuna
bakildiginda, proteini yetersiz, yeterli ve fazla alanlarin orani erkek ve kiz ¢gocuklarinda
strastyla % 0.9, % 18.4, % 80.7 ve % 3.4, % 23.6, % 73’tiir. 10-13 yas aras1 grubun %
46.8°1 yeterli, % 44.3’1 fazla, % 8.9°u ise proteini yetersiz karsilamaktadir. Cinsiyetlere
gore 10-13 yas grubun degerlendirmesinde erkeklerin % 50.2’sinin fazla, % 39.4’{iniin
yeterli, % 10.4’lniin ise yetersiz protein tiikettigi belirlenmistir. Kizlarda karsilanma
durumunun % 55.3°1 yeterli, % 37.4°1 fazla, % 7.370 yetersizdir. 10-13 yas grubunda
proteinin karsilanma durumu Cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga sahiptir (p<0.05).
14-17 yas aras1 bireylerin % 44.9°u yeterli protein almaktadir. Bu oran erkeklerde %
48.4, kizlarda ise % 42.2’dir. Proteini fazla alanlarin oranmi erkek ve kizlarda sirasiyla %
409 ve % 32 oraninda goriilmektedir. Bu yas grubunda proteinin alim diizeyi

cinsiyetler arasinda istatistiki agidan anlamlidir (p<<0.001).

164



6-9 yas arasi Orneklemin genel karsilanma durumu degerlendirildiginde, lif
tiiketiminin bu yas grubunda % 60.1 oraniyla yetersiz, % 38.2 ile yeterli ve % 1.7 ile
fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyetlere gore karsilanma durumunda ise erkeklerin %
57.8’inin, kiz c¢ocuklarinin % 62.9’unun yetersiz lif tiikettigi saptanmistir. 6-9 yas
grubunda lifin kargilanma durumunda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
10-13 yasa gelindiginde, ad6lesanlarin % 64.2°si yetersiz, % 34.5°1 yeterli ve % 1.3’
fazla lif tikketmektedir. Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda, 10-13 yas arasi
erkeklerin % 68’inin lif tiiketimi yetersizdir. Kizlarin % 59.7’sinin ise yetersiz lif
tilkettigi goriilmektedir. Bu yas grubunda, cinsiyetler arasinda lifin karsilanma durumu
anlamli bir farklilik gostermemektedir. 14-17 yas grubu bireylerin giinliik lif alimi
degerlendirildiginde, 6rneklemin % 56.3’linlin yetersiz, % 40’min yeterli, % 3.7’sinin
ise lifi fazla tiikettigi goriilmektedir. Yetersiz tiiketim oranlan erkek ve kizlarda benzer

oranlarda olmakla birlikte, erkeklerde hafif ytliksek olarak belirlenmistir.

A vitamininin karsilanma durumuna bakildiginda, 6-9 yas arasinda % 46.6 orani
ile fazla, % 35.9 oraniyla yeterli ve % 17.5 oraniyla yetersiz oldugu belirlenmistir.
Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, A vitaminini fazla alanlarin orani erkek
cocuklarda kizlara oranla daha yiiksektir. Ancak bu yas grubunda A vitamininin
karsilanma durumu cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gostermemektedir. 10-13
yas aras1 orneklemin A vitaminini karsilama durumu degerlendirildiginde, A vitaminini
cocuklarin % 43.2°sinin yeterli, % 34.9’unun yetersiz ve % 21.9’unun fazla aldig:
belirlenmistir. A vitaminini yeterli diizeyde alan kizlarin orani erkeklere gore daha
yiiksektir. Ancak bu yas grubunda da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark elde
edilmemistir. 14-17 yas grubunda yetersiz tliketimin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
A vitaminini yetersiz alanlar % 42.4, yeterli alanlar % 38, fazla alanlar ise % 19.6
oranindadir. Bu yas grubunda yetersiz tiiketim oranlar1 erkeklerde daha yiiksektir ve

cinsiyetler arasinda alim diizeyi anlamli olarak farklidir (p<0.05).
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E vitamininin karsilanma durumu degerlendirildiginde, bu vitamini 6-9 yas arasi
cocuklarin % 54.6’smin fazla, % 30.9’unun yeterli ve % 14.5’inin yetersiz tiikettigi
saptanmistir. Bu yas grubu erkek ¢ocuklarin % 55.2°si fazla, % 33.2’si yeterli, % 11.7si
ise E vitaminini yetersiz diizeyde karsilamaktadir. Kizlarda ise bu vitamin, % 53.9
orantyla fazla, % 28.1 ile yeterli ve % 18 orani ile yetersiz alinmaktadir. 10-13 yas arasi
grubun E vitaminini karsilama durumuna bakildiginda, ¢ocuklarin % 34.7’si yeterli, %
34.5%1 yetersiz ve % 30.9’u fazla tikketmektedir. 10-13 yas aras1 erkeklerde E vitaminini
yetersiz alanlarin orani daha yiiksek iken, kizlarda yeteri diizeyde alanlarin orani daha
fazladir. 14-17 yas grubunda ise E vitaminini yetersiz alanlarin oran1 % 41.2 olarak
belirlenmistir. Bu yas grubunda yeterli tiiketim % 34.2 oranindadir. Tim yas
gruplarinda E vitamininin karsilanma durumu cinsiyetler arasinda istatistiki agidan

anlamli degildir.

6-9 yas arast ¢ocuklarin K vitaminini karsilama durumu degerlendirildiginde,
cocuklarin % 92.5’1 K vitaminini fazla tiiketmektedir. Yeterli tilkketim oran1 % 6.5,
yetersiz tiiketim ise % 1’dir. Bu yas grubunda cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, K
vitaminini fazla alan erkek ve kiz ¢ocuklarin orani1 benzerdir. Bu oranlar erkek ve kiz
cocuklarinda sirastyla % 92.4 ve % 92.7°dir. 10-13 yas aras1 gruba bakildiginda bu
vitamini fazla tiiketenlerin oran1 % 88.4 iken, yeterli tiikketenlerin oran1 % 8.5, yetersiz
alanlarin orani ise % 3.1°dir. 14-17 yas arasinda da diger yas gruplarinda oldugu gibi
fazla tiikketim ¢ogunluktadir. Bu oran % 81.9 olarak belirlenmistir. Fazla tiikketim orani
erkeklerde kizlara oranla yliksektir. Tiim yas gruplarinda cinsiyetler arasinda K

vitamininin karsilanma durumu anlamli bir farklilik gostermemektedir.

B vitamininin karsilanma durumu degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi ¢ocuklarda
bu vitamini yeterli alanlarin oram1 % 68.1, fazla alanlarin oram1 % 25.9, yetersiz

alanlarin oran1 ise % 6 olarak belirlenmistir. 6-9 yas arasi erkek ve kizlarda B;
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vitaminini yetersiz, yeterli ve fazla tiiketenlerin orani sirastyla % 4.9, % 66.8, % 28.3 ve
% 7.3, % 69.7, % 23’tiir. 10-13 yas grubuna bakildiginda, 6rneklemin % 60.9’unun
yeterli, % 33.1’inin yetersiz, % 6’sinin ise fazla B; vitamini tiikettigi belirlenmistir.
Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda, bu vitamini yeterli diizeyde alan
erkeklerin orant % 59.3, kizlarin orani ise % 62.6’dir. 14-17 yas grubunda B; vitaminini
yeterli tiiketenler % 38.6, yetersiz tiiketenler % 58.6 ve fazla tiikketenler ise % 2.8
oranindadir. Biitiin yas gruplarinda B; vitaminin karsilanma diizeyi cinsiyetler arasinda

istatistiki agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir.

6-9 yas arasi cocuklarin B, vitaminini karsilama durumuna bakildiginda,
cocuklarm % 86.3’1 fazla, % 13’0 yeterli ve % 0.7’si yetersiz B, vitamini
tilketmektedir. 10-13 yas arasi addlesanlarda karsilanma durumu degerlendirildiginde,
% 45.6’smin fazla, % 47.2’sinin yeterli ve % 7.2’sinin ise yetersiz B, vitamini tiikettigi
belirlenmistir. Bu yas grubunda erkekler % 46.5 oramiyla yeterli ve fazla, % 7.1 ile
yetersiz olarak B, vitaminini karsilamaktadir. Kizlarin % 48.1°1 yeterli, % 44.7’si ise bu
vitamini fazla diizeyde almaktadir. 14-17 yas arasi bireylerin % 60’1 B, vitaminini
yeterli diizeyde, % 22.3’1i ise fazla tilketmektedir. Yeterli tiiketim, kizlarda erkeklere
gore daha yiiksek oranlardadir. B, vitamininin karsilanma durumu tiim yas gruplarinda

cinsiyetler arasinda anlamli degildir.

Bs vitamini 6-9 yas aras1 ¢ocuklarda % 70.6 orani ile fazla, % 28.2 ile yeterli ve
% 1.2 oraniyla yetersiz olarak karsilanmaktadir. Bu yas grubu igerisinde cinsiyetlere
gore karsilanma durumuna bakildiginda, erkek ¢ocuklarinin kizlara gore daha yiiksek
oranla fazla diizeyinde vitamini karsiladig1 belirlenmistir. 10-13 yasa gelindiginde, Be
vitaminini yeterli diizeyde alanlarin oran1 % 61.3, yetersiz alanlarin orant % 22.8, fazla
alanlarin orani ise % 15.9°dur. 10-13 yas arasi ¢ocuklarin Bg vitaminini karsilama

durumu yetersiz, yeterli ve fazla olmak tizere erkek ve kizlarda sirasiyla % 21.6, %
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62.7, % 15.8 ve % 24.3, % 59.7, % 16°d1r. 14-17 yas aralifinda bu vitaminin kargilanma
durumu degerlendirildiginde, yeterli tiiketim % 55.6 oranindadir. Bg vitamini tiiketimi
6-9 yas ve 10-13 yas gruplar arasinda cinsiyetler arasinda istatistiki agcidan anlamli bir
farkliliga sahip degildir. Ancak 14-17 yas arasinda p<0.05 diizeyinde cinsiyetler

arasinda anlamli fark belirlenmistir.

6-9 yas grubu c¢ocuklarda Bj, vitamininin  karsilanma  durumu
degerlendirildiginde, 6rneklem genelinde bu vitamini yetersiz alanlarin oran1 % 87.5,
yeterli alanlarin oran1 % 8.7, fazla alanlarin orani ise % 3.7’dir. Yas arttikca bu vitamini
fazla tliketenlerin oraninin azaldigi belirlenmistir. 10-13 yas arasina gelindiginde, Bi»
vitaminini fazla tiiketenler % 67.3, yeterli tiikketenler % 20.8, yetersiz tiiketenler ise %
11.9 olarak saptanmustir. 14-17 yas arasi grupta ise % 47 oraninda fazla tiiketim s6z
konusudur. Bu yas grubunda B, vitaminini yeterli diizeyde tiiketenlerin oran1 % 28.1
olarak belirlenmistir. Yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore karsilagtirildiginda B
vitamininin karsilanma durumu 6-9 ve 10-13 yas grubunda (p<0.05) ve 14-17 yas

grubunda (p<0.001) cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamlidir.

Vitamin C alim1 6-9 yas aras1 ¢ocuklarda % 38.2 orani ile fazla, % 32.9 orani ile
yetersiz ve % 28.9 orani ile yeterli diizeyde bulunmustur. Bu yas grubunda erkeklerin %
39.9’u ve kizlarin % 36’s1 fazla C vitamini tilketmektedir. 10-13 yas aras1 6rneklemde,
C vitamini alimi % 55 orani ile yetersizdir. Bunu % 23.5 ile fazla, % 21.5 ile yeterli
diizey takip etmektedir. 10-13 yas grubunda erkek ve kiz ¢cocuklarinin C vitamini alimi
sirasiyla % 58.9 ve % 50.5 orani ile yetersiz diizeydedir. Bu yasa benzer olarak 14-17
yas grubunda da C vitamini % 47 oraniyla yetersiz karsilanmaktadir. Erkeklerde bu oran
% 50.5 kizlarda ise % 44.3’tlir. Tiim yas gruplarinda C vitamininin karsilanma diizeyi

cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliliga sahip degildir.
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Tablo 89: 6-9 Yas Grubu Cocuklarda Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilanma Durumu

Erkek (n=223) Kiz (n=178) Toplam (401)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

Besin Ogeleri n % n % n % n % n % n % n % n % n % p
Enerji (kkal) 49 22 170 76.2 4 1.8 58 326 114 64 6 34 107 267 284 708 10 25 0.027%*
Protein (g) 2 0.9 41 184 180 80.7 6 34 42 236 130 73 8 2.0 83 207 310 77.3 0.079"
Lif (g) 129 578 90 40.4 4 18 112 629 63 354 3 17 241 601 153 382 7 1.7 0.565
Vitamin A (mcg) 39 17.5 77 345 107 480 31 174 67 376 80 449 70 175 144 359 187 46.6 0.793°
Vitamin E (mg) 26 117 74 332 123 552 32 180 50 281 96 539 58 145 124 309 219 546 0.166°
Vitamin K (mcg) 3 1.3 14 6.3 206 924 1 0.6 12 6.7 165 927 4 1.0 26 65 371 925 0.785'
Vitamin B; (mg) 11 4.9 149 66.8 63 283 13 73 124 69.7 41 230 24 60 273 681 104 259 0.352°
Vitamin B, (mg) - - 28 126 195 874 3 1.7 24 135 151 848 3 07 52 130 346 86.3 0.169"
Vitamin Bg (mg) 2 0.9 59 265 162 72.6 3 1.7 54 303 121 68 5 1.2 113 282 283 706 0.473'

*p<0.05, **p<0.001, * Fisher Exact test,  Ki kare
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Tablo 90: 6-9 Yas Grubu Cocuklarda Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilanma Durumu (Devam)

Erkek (n=223) Kiz (n=178) Toplam (n=401)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

Besin Ogeleri n % n % n % n % n % n % n % n % n % p
Vitamin By, (mcg) 3 13 19 85 201 901 12 6.7 16 9.0 150 843 15 3.7 35 87 351 875 0.017**
Vitamin C (mg) 73 327 61 274 89 399 59 331 55 309 64 360 132 329 116 289 153 382 0.657°
T. folik asit (mcg) 18 81 147 659 58 260 25 140 115 646 38 213 43 10.7 262 653 96 239 0.121°
Kalsiyum (mg) 69 309 127 570 27 121 56 315 95 534 27 152 125 312 222 554 54 135 0.629°
Magnezyum (mg) 1 04 79 354 143 641 5 28 76 427 97 545 6 15 155 387 240 59.9 0.037*
Fosfor (mg) - - 42 188 181 812 2 11 37 208 139 781 2 0.5 79 197 320 79.8 0.281
Demir (mg) 60 269 150 673 13 58 63 354 106 596 9 51 123 30.7 256 638 22 55 0.187°
Cinko (mg) 1 04 61 274 161 722 8 45 57 320 113 635 9 22 118 294 274 683 0.011%*

*p<0.05, **p<0.001, ! Fisher Exact test, * Ki kare
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Tablo 91: 10-13 Yas Grubu Adélesanlarda Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilanma Durumu

Erkek (n=241) Kiz (n=206) Toplam (n=447)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

Besin 6geleri n % n % n % n % n % n % n % n % n % p
Enerji (kkal) 129 535 112 465 - - 87 422 118 573 1 05 216 483 230 515 1 0.2 0.020'*
Protein (g) 25 104 95 394 121 502 15 73 114 553 77 374 40 89 209 46.8 198 443 0.003**
Lif (g) 164 68 74 307 3 12 123 597 80 388 3 15 287 642 154 345 6 1.3 0.170*
Vitamin A (mcg) 80 332 101 419 60 249 76 369 92 447 38 184 156 349 193 432 98 219 0.254°
Vitamin E (mg) 93 386 75 311 73 303 61 296 80 388 65 31.6 154 345 155 347 138 309 0.102°
Vitamin K (mcg) 7 29 18 75 216 896 7 34 20 97 179 8.9 14 31 38 85 395 884 0.658
Vitamin B, (mg) 81 336 143 593 17 7.1 67 325 129 626 10 49 148 331 272 609 27 6.0 0.569°
Vitamin B, (mg) 17 74 112 465 112 465 15 7.3 99 481 92 447 32 7.2 211 472 204 456 0.929°
Vitamin Bg (MQ) 52 216 151 627 33 158 50 243 123 59.7 33 160 102 228 274 613 71 159 0.773

*p<0.05, **p<0.001, ! Fisher exact test, * Ki kare
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Tablo 92: 10-13 Yas Grubu Adélesanlarda Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilanma Durumu (Devam)

Erkek (n=241) Kiz (n=206) Toplam (n=447)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p
Besin Ogeleri n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Vitamin By, (mcg)
Vitamin C (mg)
T. folik asit (mcg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)

20 83 46 191 175 726 33 160 47 228 126 612 53 119 93 208 301 67.3 0.014**
142 589 51 212 48 199 104 505 45 218 57 277 246 550 96 215 105 235 0.116°
123 51.0 111 46.1 7 29 164 796 41 199 1 05 287 642 152 34.0 8 1.8 0.000™**
193 80.1 47 195 1 04 159 772 45 218 2 10 352 787 92 206 3 0.7 0.585"
75 311 143 593 23 95 54 262 132 641 20 97 129 289 275 615 43 9.6 0.513°
92 382 141 585 8 33 87 422 115 558 4 19 179 400 25 573 12 2.7 0501
55 228 157 651 29 120 49 238 138 670 19 92 104 233 295 660 48 10.7 0.632°
81 336 138 573 22 91 78 379 115 558 13 63 159 356 253 56.6 35 7.8 0.421°

*p<0.05, **p<0.001, ! Fisher exact test, * Ki kare
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Tablo 93 :14-17 Yas Grubu Adélesanlarda Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilanma Durumu

Erkek (n=186) Kiz (n=244) Toplam (n=430)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Besin Ogeleri n % n % n % n % n % n % n % n % n % p
Enerji (kkal) 91 489 91 489 4 22 115 471 122 500 7 29 206 47.9 213 495 11 2.6 0.857°
Protein (g) 20 108 90 484 76 409 63 258 103 422 78 320 83 19.3 193 449 154 358 0.000%**
Lif (g) 105 565 73 392 8 43 137 561 99 406 8 33 242 563 172 400 16 3.7 0.842°

Vitamin A(mcg) 89 478 70 376 27 145 93 383 93 383 57 235 182 424 163 380 84 196 0.037%
VitaminE(mg) 78 419 60 323 48 258 99 406 87 357 58 238 177 412 147 342 106 247 0.748
VitaminK (mcg) 8 43 20 108 158 849 11 45 39 160 194 795 19 44 59 137 352 819 0.278
VitaminB;(mg) 98 527 82 441 6 32 154 631 84 344 6 25 252 586 166 38.6 12 2.8 0.0942
Vitamin B, (mg) 41 220 106 570 39 210 35 143 152 623 57 234 76 177 258 60.0 96 223 0.116
VitaminBg(mg) 56 301 95 511 35 188 78 320 144 590 22 90 134 312 239 556 57 133 0.011%

*p<0.05, **p<0.001, * Fisher exact test, > Ki kare
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Tablo 94: 14-17 Yas Grubu Adélesanlarda Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilanma Durumu (Devam)

Erkek (n=186) Kiz (n=244) Toplam (n=430)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Besin Ogeleri n % n % n % n % n % n % n % n % n % p

Vitamin By, (mcg) 31 16.7 47 253 108 581 76 311 74 303 94 385 107 249 121 281 202 47.0 0.000%**

Vitamin C (mg) 94 505 55 296 37 199 108 443 90 369 46 189 202 470 145 337 83 193 0.270°
T.folik asit (mcg) 102 548 75 403 9 48 199 816 44 180 1 04 301 700 119 277 10 23  0.000%%*
Kalsiyum (mg) 130 699 51 274 5 27 176 721 66 270 2 08 306 712 117 272 7 16 0.353
Magnezyum (mg) 124 667 57 306 5 27 162 664 77 316 5 20 286 665 134 312 10 23 0.898°
Fosfor (mg) 50 269 114 613 22 118 119 488 117 480 8 33 169 393 231 537 30 7.0 0.000%**
Demir (mg) 33 177 110 591 43 231 204 836 40 164 - - 237 551 150 349 43 100 0.000%**
Cinko (mg) 38 204 119 640 29 156 86 352 137 561 21 86 124 288 256 595 50 11.6 0.001%*

*p<0.05,** p<0.001, ! Fisher exact test, ? Ki kare
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Toplam folik asitin karsilanma durumu degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi
cocuklarda folik asit alimi1 % 65.3 oranmi ile yeterli, % 23.9 oram ile fazla, % 10.7
orantyla yetersiz olarak belirlenmistir. Cinsiyetlere gore erkek ve kiz ¢ocuklarinin alim
diizeyleri benzerdir ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak 10-13
yasa gelindiginde folik asit alimmin % 64.2 orami ile yetersiz diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu grupta folik asiti yeterli diizeyde tiiketenlerin oram1 % 34, fazla
tilketenlerin orani ise % 1.8’dir. Cinsiyetlere gore bu yas grubunda da yetersiz tiiketim
daha yiiksek gorilmektedir. 14-17 yas arast adolesanlarda da benzer durum
belirlenmistir ve bu yas grubu o6rneklemin % 70’1 folik asiti yetersiz tiiketmektedir.
Yetersiz tiiketim oranlar1 kizlarda erkeklere oranla ytiksektir. 10-13 ve 14-17 yas arasi
cocuk ve adolesanlarda folik asit alimi cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklidir

(p<0.001).

Kalsiyumun karsilanma durumu degerlendirildiginde, 6-9 yas grubunda % 55.4
orani ile yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir. Kalsiyumu yetersiz alanlarin oran1 %
31.2, fazla alanlarin orami ise % 13.5 olarak belirlenmistir. 10-13 yas arasinda
kalsiyumu yetersiz tiiketenlerin oraninin % 78.7, yeterli tiiketenlerin oraninin % 20.6,
fazla tiiketenlerin ise % 0.7 oraninda oldugu saptanmistir. 14-17 yas grubuna
gelindiginde, adolesanlarin % 71.2°si kalsiyumu yetersiz tliketmektedir. Tiim yas

gruplarinda kalsiyumun karsilanma diizeyi cinsiyetler arasinda anlamli degildir.

Magnezyumun karsilanma durumu degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi
cocuklarda % 59.9 orani ile fazla, % 38.7 oraniyla yeterli, % 1.5 orani ile de yetersiz
diizeyinde karsilandigi belirlenmistir. Cinsiyetlere gore erkek g¢ocuklarm % 64.1°1,
kizlarin % 54.5’i magnezyumu fazla diizeyde tiiketmektedir. 6-9 yas grubunda
magnezyumun karsilanma diizeyi cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamlidir
(p<0.05). 10-13 yas araligina bakildiginda, bu mineralin alim diizeyinin % 61.5 orani ile
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yeterli, % 28.9 ile yetersiz ve % 9.6 orani ile fazla oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere
gore magnezyumu yeterli diizeyde karsilayanlarin oran1 kiz ¢ocuklarinda erkeklere
oranla yiiksektir. 14-17 yas araligina gelindiginde magnezyum tiiketiminin % 66.5 orani
ile yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu yas grubunda erkek ve kizlarin yetersiz tiketimleri
benzerdir. 10-13 ve 14-17 yas arast addlesanlarin magnezyum tiiketimleri cinsiyetler

arasinda anlamh degildir.

Fosforun karsilanma diizeyine bakildiginda, 6-9 yas grubunda % 79.8 orani ile
fazla, % 19.7 orani ile yeterli ve % 0.5 orani ile yetersiz tiiketimin oldugu belirlenmistir.
Cinsiyetlere gore bu yas grubu degerlendirildiginde, her iki cinsiyette de fosforu fazla
tiketenlerin orani1 yiiksektir. 10-13 yas grubuna gelindiginde, 6rneklem geneli
karsilanma durumu % 57.3 orani ile yeterli, % 40 orani ile yetersiz, % 2.7 ile de fazla
diizeydedir. Bu grupta yeterli diizeyde fosfor tiiketen erkeklerin yiizdesi, kizlara oranla
daha yiiksektir. 14-17 yas aras1 addlesanlarda ise fosfor tiiketimi % 53.7 orani ile
yeterlidir. Bu grupta erkek ve kizlarin yeterli fosfor tiikketimi sirasiyla % 61.3 ve %
48°dir. 6-9 ve 10-13 yas arasi grupta cinsiyetler arasinda fosforun karsilanma diizeyi
anlaml bir farklilik gostermez iken, 14-17 yas grubunda cinsiyetler arasinda istatistiki

olarak anlamlidir (p<0.001).

Demirin karsilanma durumu 6-9 yas ve 10-13 yas arasinda yeterli diizeydedir.
Bu oran 6-9 yas arasinda % 63.8, 10-13 yas arasinda ise % 66°dir. 6-9 yas arasinda
demiri yetersiz alanlarin oran1 % 30.7, fazla alanlarin oran1 % 5.5 olarak belirlenmistir.
10-13 yas araliginda ise demiri yetersiz tiiketenlerin % 23.3, fazla tiiketenlerin % 10.7
oraninda oldugu saptanmistir. 14-17 yas arast bireylerin demiri karsilama durumu
degerlendirildiginde, Orneklem genelinde % 55.1 oranla yetersiz tiiketimin oldugu
goriilmektedir. Bu yas grubu erkeklerde % 59.1 oraninda demir yeterli tiiketilirken,

kizlarda % 83.6 oraninda yetersiz tiiketim belirlenmistir. 6-9 ve 10-13 yas arasi
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cocuklarda cinsiyetlere gore demirin karsilanma durumu anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Ancak, 14-17 yas arast adolesanlarin demiri karsilama durumu

cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.001).

Cinko aliminin karsilanma durumu degerlendirildiginde, 6-9 yas grubunda bu
minerali fazla diizeyde tiiketenlerin oram1 % 68.3, yeterli tiiketenlerin oran1 % 29.4,
yetersiz tiiketenlerin oram1 ise % 2.2°dir. Bu yas grubunda cinsiyetlere gore
degerlendirme yapildiginda ¢inkoyu fazla tiikketen erkeklerin kizlara oranla yiiksek
oldugu belirlenmistir. 10-13 yas arasit ¢inkonun karsilanma diizeyine bakildiginda,
orneklemin % 56.6’s1 yeterli diizeyde karsilarken, % 35.6°s1 yetersiz, % 7.8’1 ise fazla
diizeyde karsilamaktadir. 10-13 yas aras1 grubun cinsiyetlere gore karsilama durumuna
bakildiginda, yetersiz ¢inko alimi kizlarda erkeklerden fazla bulunmus, fazla diizeyde
tiketim ise erkeklerde kizlara gore yiiksek oranda belirlenmistir. Cinko, 14-17 yas
arasinda ise % 59.5 oraninda yeterli diizeyde alinmaktadir. Cinkonun karsilanma
durumu 6-9 ve 14-17 yas arasi Orneklemde cinsiyetler arasinda anlamli (p<0.05)

bulunmustur.

5.9. Fiziksel Aktiviteye Iliskin Bulgular

Orneklemin Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (CFAQO)’den elde edilen
ortalama puani 2.70+0.64’tiir. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde erkeklerde
2.76+0.64, kizlarda ise 2.65+0,64 olarak saptanmistir. Fiziksel aktivite ortalama puan
cinsiyetler arasinda anlamli bulunmustur (p<0.05). CFAO sonucuna gore 8-13 yas arasi
okul ¢ocuklarinin % 12.1°1 diisiik diizeyde aktif, % 83.7’si orta diizeyde aktif % 4.2’si
ise yiiksek diizeyde aktif olarak belirlenmistir. Yiiksek diizeyde aktif olanlarin orani

erkeklerde kizlara gore yiiksektir.
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14-17 yas aras1 bireylerin Addlesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (AFAO)’den
elde edilen ortalama puan1 2.46+0.71 dir. Cinsiyetlere gore ortalama puanlar erkeklerde
2.64+0.73, kizlarda ise 2.34+0.66’dir ve cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.001). 14-
17 yas aras1 addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyi degerlendirildiginde, 6rneklemin %
28.2’si diislik diizeyde, % 69.3°1 orta diizeyde, % 2.5°1 ise yiiksek diizeyde aktiftir.
Cinsiyetlere gore 14-17 yas grubunda aktivite diizeylerine bakildiginda ise yiiksek
diizeyde aktif olanlarin oraninin erkeklerde kizlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir
ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.001). 8-13 ve 14-17 yas aras1 ¢gocuk

ve adolesanlarin cinsiyetlere gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 95°te gosterilmistir.

Tablo 95: 8-13 ve 14-17 Yas Aras1 Cocuk ve Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

8-13 Yas
Erkek (n=318) Kiz (n=271) Toplam (n=589)
Fiziksel Aktivite n % n % n % p
Diisiik diizeyde aktif 35 11.0 36 13.3 71 12.1
Orta diizeyde aktif 269 846 224 827 493 83.7 0.692°
Yiiksek diizeyde aktif 14 4.4 11 4.1 25 4.2
14-17 Yas
Erkek (n=140) Kiz (n=186) Toplam (n=326) p
Fiziksel Aktivite n % n % n %
Diisiik diizeyde aktif 26 186 66 355 92 28.2
Orta diizeyde aktif 107 76.4 119 64.0 226 69.3 0.000"**
Yiiksek diizeyde aktif 7 5.0 1 0.5 8 25

*p<0.05, **p<0.001, ! Fisher Exact test, 2 Ki kare

5.10. Sedanter Aktiviteye iliskin Bulgular

Sedanter aktiviteye yonelik olarak yoneltilmis sorular hafta i¢i ve hafta sonu

olmak iizere giinlik TV izleme siiresi, ders caligma siiresi, PC/tabletle ilgilenme
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stiresidir. 6-9 yas arasi ¢ocuklarda hafta i¢i giinliik TV, PC/tablet ve ders calisma
siireleri (saat) ortalamasi sirastyla 1.75+£1.24, 0.85£1.10, 1.96+1.24’tlir. Hafta sonu
giinliik televizyon izleme siiresi ortalamasi 2.36+1.58 saat, PC/tablet ile ilgilenme siiresi
ortalamasi 1.17+1.32 saat ve ders ¢alisma siiresi ortalamasi ise 2.30+1.38 saattir. 10-13
yas arast cocuklarin genel sedanter aktivite siireleri degerlendirildiginde, hafta ici
giinliik TV izleme, PC/Tablet ile ilgilenme ve ders ¢alisma siiresi ortalamalar1 sirasiyla
1.89+1.30, 1.86+1.53, 2.26+1.36 saattir. Hafta sonu giinliik ortalama televizyon izleme,
PC/tablet siiresi ve ders calisma siiresi degerlendilirdiginde ise sirasiyla 2.31+1.62,
2.41£1.88, 2.40£1.46 saat oldugu belirlenmistir. 14-17 yas aras1 grupta ise hafta i¢i TV,
PC/tablet ve ders calisma siiresi ortalamasi sirastyla 1.50+1.27, 1.99+1.68 ve 2.26+1.44
olarak belirlenmistir. Bu yas grubunda, hafta sonu TV izleme siiresi ortalamasi
2.06+1.74, PC/tablet ile ilgilenme siiresi ortalamasi 2.714+2.12, ders calisma siiresi

ortalamasi ise 3.04+1.78’dir.

Cinsiyetlere gore sedanter aktivite siirelerine bakildiginda, 6-9 yas arasi
cocuklarda hafta igi ve hafta sonu TV izleme ve PCl/tablet ile ilgilenme siiresi, erkek
cocuklarda kizlara oranla yiiksektir. Diger taraftan, hafta i¢i ve hafta sonu ders ¢alisma
stireleri ortalamasi kizlarda erkeklere oranla yiiksek seyretmektedir. 6-9 yas arasi
cocuklarda hafta sonu PC/tablet ve ders calisma siiresi cinsiyetler arasinda anlamlidir
(p<0.05). 10-13 yas aras1 bireylerde hafta i¢i ve hafta sonu, TV izleme ile ders ¢alisma
stiresi ortalamas1 kizlarda erkeklere oranla yiiksektir. PC/tablet baginda gecirilen siire
ise hem hafta i¢i hem de hafta sonu erkeklerde kizlara oranla fazla bulunmustur. 10-13
yas grubu addlesanlarda cinsiyetler arasinda hafta i¢i giinde ortalama PC/tablet ile
ilgilenme ve hafta sonu ders ¢aligsma siirelerinde (p<0.05), hafta sonu PC/tablet siiresi ve
hafta sonu ders caligma siiresinde (p<0.01) istatistiki agidan anlamlilik belirlenmistir.
14-17 yas arasi addlesanlarda hem hafta i¢i hem de hafta sonu olmak tizere, PC/tablet

ile ilgilenme siiresi erkeklerde kizlara oranla yiiksek iken, ders calisma ve TV izleme
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stireleri kizlarda erkeklere oranla yiiksektir. 14-17 yas arasi bireylerde hafta i¢i ve hafta
sonu PCltablet ile ilgilenme ve ders calisma siireleri (p<0.001), hafta sonu TV izleme
stiresi (p<0.05) cinsiyetler arasinda anlamlidir. Cinsiyetlere gore sedanter aktivite siire

ortalamalar1 Tablo 96’da gosterilmistir.

5.11. Uyku Siiresi

6-9 yas aras1 ¢ocuklarin giinliilk uyku siiresi ortalamasi 9.67+1.27°dir. Erkek
cocuklarda uyku stiresi ortalamasi 9.69+1.35, kiz cocuklarinda ise bu deger 9.66+1.18
saattir. Glinliik uyku siireleri cinsiyetler arasinda anlamli bir fark géstermemektedir. 10-
13 yas aras1 ¢ocuklarda giinliik uyku stiresi ortalamasi 8.75+1.51°dir. Cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde kizlarda ortalama wuyku siiresi 8.81+£1.51 erkeklerde ise
8.68+1.51’dir. Uyku siiresi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir. 14-17 yas aras1 adolesanlarin giinlik uyku siiresi ortalamasi
7.48+1.36 saattir. Cinsiyetlere gore uyku siiresine bakildiginda, erkeklerde uyku siiresi
ortalamasinin 7.51+1.41, kizlarda ise bu siirenin 7.47+1.33 saat oldugu belirlenmistir.

Bu yas grubunda da uyku siiresi cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliliga sahip degildir.

5.12. Disarida Oyun Oynama Durumu

Orneklemin 1 saat ya da daha fazla siire ile disarida oyun oynama siklig
degerlendirildiginde, 6rneklem genelinin en yiiksek oranla haftada 1-2 kez disarida
oyun oynadigi belirlenmistir. Disarida hi¢ oyun oynamayanlarin orani ise % 25.4 olarak
saptanmustir. Erkeklerin % 40.4, kizlarin ise % 43.8 oraniyla 1 saat ya da daha uzun
stireyle en fazla haftada 1-2 kez disarida oyun oynadigi belirlenmistir (Tablo 97).

Disarida oyun oynama oranlari cinsiyetler arasinda anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 96: Yas Gruplar1 ve Cinsiyetlere Gore Hafta I¢ci ve Hafta Sonu Sedanter Aktivite Siireleri (Saat/Giin)

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas

Sedanter Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Aktivite Siireleri
Hafta ici n X SS n X SS p n X SS n X SS p n X SS n X SS p
™V 222 181 131 199 169 116 0567 208 1.84 130 210 194 130 0.480 174 143 132 247 155 123 0.117
PCltablet 223 091 1.12 198 0.79 108 0.164 207 2.08 1.62 208 164 140 0.005* 174 239 1.80 246 1.71 1.53 0.000**
Ders calisma 200 1.85 121 174 208 126 0.057 210 2.00 1.29 209 252 138 0.000** 174 184 125 247 256 1.49 0.000**
Hafta sonu
™V 223 240 168 198 230 145 0.738 210 221 165 208 240 158 0.175 174 184 175 247 222 1.72 0.010*
PCltablet 223 130 138 198 101 124 0.014* 204 275 201 205 207 168 0.001* 174 331 221 247 228 1.95 0.000**
Ders calisma 200 2.09 132 174 254 142 0.001* 210 221 152 208 259 137 0.003* 174 246 1.60 247 3.45 1.79 0.000**

*p<0.05,** p<0.001, Man Whitney U test
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Tablo 97: Cinsiyetlere Gore 1 Saat ya da Daha Fazla Siire ile Disarida Oyun Oynama

Durumu

Erkek (n=426) Kiz (n=386) Toplam (n=812)
Disarida Oyun n % n % n % D
Oynama
Oynamadim 94 22.1 112 29.0 206 25.4
Haftada 1-2 kez 172 40.4 169 43.8 341 420 15+
Haftada 3-4 kez 87 20.4 64 16.6 151 18.6
Haftada 5-6 kez 37 8.7 19 4.9 56 6.9
Her giin 36 8.5 22 5.7 58 7.1

*p<0.05, **p<0.001, Ki kare

5.13. Okula Ulasim Sekline iliskin Bulgular

Orneklemin okula ulasim sekli degerlendirildiginde 6-9 yas arasi ¢ocuklarin %

60.9’u yiriiyerek, % 19.4°G servisle, % 18’1 araba ile, % 1.7’si ise toplu tasima

aracglarin1 kullanarak okula gidip gelmektedir. 10-13 yas arast addlesanlarin % 59.2°si

yiiriiyerek okula ulasimini saglamakta, % 22.1°1 servis, % 15.1°1 araba, % 3.6’s1 ise

toplu tasima araglarini kullanmaktadir. 14-17 yas arasi grupta ise ulasim sekli olarak en

yiiksek oranda toplu tasima araglar1 goriilmektedir. Bu yas grubunda toplu tasimayi

kullanma oran1 % 44.8°dir. Diger taraftan bu yas grubu bireylerin yiirliyerek okula

ulasim oran1 % 29.2’dir. Cinsiyetlere ve yas gruplarina gore okula ulasim sekli Tablo

98’de gosterilmistir. Tiim yas gruplarinda erkekler kizlara gore daha fazla oranla

yiirliyerek okula gidip gelmektedir.
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Tablo 98: Yas ve Cinsiyetlere Gore Okula Ulasim Sekli

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Okula Ulasim (n=223) (n=199) (n=422) p (n=210) (n=207) (n=417) p (n=170) (n=245) (n=415) p
Sekli n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yiiriiyerek 139 623 118 59.3 257 60.9 125 595 122 589 247 59.2 61 359 60 245 121 29.2
Arabaile 3 161 40 201 76 180 O0.766' 28 133 35 169 63 151 0475 19 112 40 163 59 142 0.014**
Servis ile 44 197 38 191 82 194 47 224 45 217 92 221 13 76 36 147 49 118
Toplu tasima 4 1.8 3 15 7 1.7 10 4.8 5 2.4 15 3.6 77 453 109 445 186 44.8

araclar ile

*p<0.05, **p<0.001, * Fisher Exact test, * Ki kare
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5.14. Diizenli Spor Yapma Durumu

6-9 yas arasi ¢ocuklarda diizenli spor yapanlarin oran1 % 23.9, 10-13 yas arasi
bireylerde % 35.2, 14-17 yas arasinda ise % 34.7’dir. Cinsiyetlere ve yas gruplaria
gore bulgular Tablo 99°da gosterilmistir. Tiim yas gruplarinda spor yaptigini belirten
erkeklerin orani kizlara gore yiiksektir. Tiim yas gruplarinda spor yapma durumu
cinsiyetler arasinda anlamlhidir (p<0.001). Spor yapanlarla yapmayanlar arasinda kas
Kitlesi ortalamasi anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.001). Spor yapanlarda kas

kitlesi ortalamas1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 99: Yas ve Cinsiyetlere Gore Spor Yapma Durumu

6-9 yas

Spor Yapma Durumu Erkek (n=256) Kiz (n=200) Toplam (n=456) p

n % n % n %
Evet 82 32.0 27 135 109 23.9 0.000**
Hayir 174 68.0 173 86.5 347 76.1
10-13 yas
Spor Yapma Durumu Erkek (n=253) Kiz (n=210) Toplam (463) p
n % n % n %
Evet 110 43.5 53 25.2 163 35.2 0.000**
Hayr 143 56.5 157 74.8 300 64.8
14-17 yas

Spor Yapma Durumu Erkek (n=194) Kiz (n=247) Toplam (n=441) p

n % n % n %
Evet 98 50.5 55 22.3 153 34.7 0.000**
Hayir 96 495 192 77.7 288 65.3

*p<0.05, **p<0.001, Ki kare
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Spor yapanlarin hangi sporu yaptigina bakildiginda, biitiin yas gruplarinda en
yiiksek oranda futbol sporunun yapildig: belirlenmistir. Diger yas gruplarinin aksine,
14-17 yas arasi grupta fitness sporunun yiiksek oranda yapildigi belirlenmistir. Tablo

100, yas gruplarn ve cinsiyetlere gore yapilan sporlar1 géstermektedir.

Spor yapanlar 6-9 yas arasinda haftalik 2.47+1.26, 10-13 yas arasinda 3.41+2.22,
14-17 yas arasinda ise 5.32+5.42 saat spor yapmaktadir. Tim yas gruplarinda spor
yapan erkekler spor yapan kizlara gore haftalik daha fazla saat spor yapmaktadir. Tiim
yas gruplarinda haftalik yapilan spor, siire a¢isindan cinsiyetler arasinda anlaml

degildir.
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Tablo 100: Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Yapilan Spor Dagilimi

6-9 Yas 10-13 Yas 14-17 Yas

Erkek Kiz (n=27) Toplam Erkek Kiz (n=51) Toplam Erkek Kiz (n=55) Toplam

(n=80) (n=107) (n=109) (n=160) (n=97) (n=152)

Spor Bransi % n % n % n % n % n % n % n % n %
Futbol 56 70 - - 56 52.3 79 72.5 2 3.9 81 50.6 42 43.3 2 3.6 44  28.9
Basketbol 6 7.5 4 14.8 10 9.3 5 4.6 - - 5 3.1 6 6.2 2 3.6 8 5.3

Jimnastik 2 2.5 6 22.2 8 7.5 2 1.8 9 17.6 11 6.9 - - - - - -
Fitness - - - - - - - - - - - - 17 17.5 6 109 23 151
Kosu 3 3.7 3 11.1 6 5.6 2 1.8 6 11.8 8 5.0 3 3.1 1 1.8 4 2.6
Yiizme 3 3.7 3 11.1 6 5.6 4 3.7 8 15.7 12 7.5 6 6.2 6 109 12 7.9
Voleybol - - 4 14.8 4 3.7 - - 10 19.6 10 6.2 6 6.2 16 291 22 145
Diger 10 125 7 25.9 17 15.8 17 156 16 314 33 20.6 17 175 22 40 39 257
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6. BOLUM: TARTISMA

Biiytime gelisme donemindeki bireylerin saglikli bir sekilde gelisimlerini
tamamlamalari, dogru beslenme aliskanliklarini kazanip saglikli beslenmeleri hem
kendileri hem de toplumun gelecegi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu agidan
degerlendirildiginde, bir toplumun gelecegi olan cocuk ve adodlesanlarin biiyiime
gelisme profillerinin ve toplum icin gerekli olan referans degerlerin olusturulmast,
toplum saghgini tespit etmek ve ileride yapilacak arastirmalara zemin hazirlamak
acisindan gereklidir. Diger taraftan ayn1 amaca yonelik olarak, cocuk ve genglerin
mevcut beslenme durumu ile aliskanliklarini degerlendirmek de sagliksiz davraniglarin
ortaya konulmasi ve gerekli oldugu durumlarda 6nlemler alinmasi agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

Bu baglamda, yapilan arastirmanin amaci, antropometrik Olciiler ve olusturulan
bir anket yardimi ile 6-17 yas aralifindaki cocuk ve addlesanlarin viicut
kompozisyonunu, beslenme durumu ve beslenme aligkanliklarini belirlemek, kol

antropometrisine yonelik referans degerlerin olusturulmasini saglamaktir.

6. 1. Cocuk ve Adélesanlarin Antropometrik Ozellikleri

Calismada 6-17 yas aras1 okul ¢cocuklar1 ve addlesanlardan alinan boy, agirlik,
iist kol ¢evresi ve triceps deri kivrimi kalinli1 degerlerinin her iki cinsiyette de genel
olarak yas ile birlikte artis gosterdigi belirlenmistir. Biiyiime ve gelismenin annenin ve
babanin egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, ailenin biiyiikliigli ya da kardes sayisi
gibi faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Malina ve Bouchard, 1991:391-392).

Arastirmamizda da boy ve agirlik Olgiileri ile hanede yasayan kisi sayisi arasinda
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anlamli negatif yonli korelasyon, annenin egitim diizeyi ve babanin egitim diizeyi

arasinda ise anlamli pozitif yonli korelasyon belirlenmistir.

Neyzi ve ark. (2008), 0-18 yas arasi Tirk ¢ocuklarinda referans degerler
olusturmak amaciyla yaptiklar1 arastirmada, boy uzunlugu ve agirlik degerlerinin yas ile
birlikte arttigini belirtmis, Neyzi ve ark. (1978) c¢alismasi ile karsilagtirmislardir. Gegen
30 yillik siiregte boy ve agirlik antropometrik oOlgiilerinde goriilen artisa dikkat
cekilmistir. Arastirmamizda boy ve agirhk degerlerinin Neyzi ve ark. (2008)

calismasindan genel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu goériilmektedir.

Koca Ozer (2007), Ankara’da 6-17 yas aras1 ¢ocuk ve addlesanin boy ve agirhik
antropometrik Ol¢iilerini degerlendirmistir. Arastirmada, tiim yaslarda boy ve agirlik
degerlerinin yas ile birlikte artis gosterdigi belirlenmistir. Aragtirmamizda 6 yas
erkekler hari¢ biitiin yaslarda boy ortalamasinin Koca Ozer (2007) calismasindan
yiiksek, agirlik ortalamalarinin ise 8-13 yaslar1 arasinda erkeklerde yiiksek degerlere
sahip oldugu belirlenmistir. Kizlarda 6 yas agirlik degerleri hari¢ diger yaslarda boy ve

agirlik degerleri arastirmamizda daha yiiksektir.

Neyzi ve ark. (2015), 0-18 yas aras1 Tiirk ¢ocuklarinin boy, agirlik ve Beden
Kitle Endisi referans degerlerini olusturmuslardir. Neyzi ve arkadaslarinin sonuglari ile
arastirma sonuglarimiz kiyaslandiginda, tiim yaslarda erkeklerin boy uzunlugu Neyzi ve
arkadaslarinin ¢alismasindan yiiksektir. 13 yas kizlar hari¢ diger yaslarda kizlarin boy
uzunlugu aragtirmamizda daha yiiksek degerlerdedir. Diger taraftan biitlin yaslarda ve

her iki cinsiyette de agirlik degerleri ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde antropometrik dlciiler kullanilarak yapilan diger biiyiime ve gelisme
calismalarinda elde edilen sonuglara gore boy ve agirlik degerleri ¢calismamizda daha

yiiksek degerlere sahiptir (Neyzi ve ark. 1978; Duyar, 1990; Nebigil ve ark. 1997; Pala
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ve ark., 2002; Hatipoglu ve ark. 2009). Yillar igerisinde bu antropometrik Olgiilerde

pozitif degisim oldugu goriilmektedir.

Godina ve ark. (2007), Rusya’da 12-17 yas aras1 addlesan ile gerceklestirdikleri
arastirmada boy ve agirhlk antropometrik  Olglilerini  degerlendirmislerdir.
Aragtirmamizda tiim yaslarda agirlik ortalamalar1 Rusya g¢alismasindan yiiksek iken,

boy ortalamalar ise her iki cinsiyette de yaslara gore degisim gostermektedir.

Norveg’te yapilan bir arastirmada, 0-19 yas aras1 ¢ocuk ve addlesanlarin boy ve
agirlik referans degerleri verilmistir. Arastirmamizla karsilastirildiginda, erkeklerde 15
yasina kadar arastirmada elde ettigimiz boy degerleri yiiksek iken, 15-17 yas arasi boy
uzunlugu Norve¢ Ornekleminden diigiik bulunmustur. Aymi sekilde kiz ¢ocugu ve
addlesanlarda da mevcut durum 13 yasindan sonra belirlenmistir. 13 yasindan sonra
Norve¢ c¢ocuklarinin boy uzunlugu kizlarda arastirma sonuglarimizdan ylksektir.
Calismamizdaki agirlik degerleri ise erkeklerde tiim yaslarda yiiksek iken, kizlarda 16
ve 17 yaglar hari¢ diger yaslarda Norveg ornekleminden fazladir (Juliusson ve ark.,

2013).

Yunanistan’da yapilan bir arastirmada 4-18 yas aras1 cocuk ve addlesanlarin boy
ve agirlik degerlerinin diizgiinlestirilmis yiizdelikleri olusturulmustur. Boy ve agirlik
erkeklerde kizlara oranla yiiksektir ve yas ile birlikte artmaktadir. Arastirmada elde
ettigimiz boy uzunlugu ve agirlik degerlerinin Yunanistan ¢ocuklarinda daha diisiik

oldugu belirlenmistir (Tambalis ve ark. 2015).

WHO referanslar1 dikkate alinarak yasa gore boy z skorlar1 degerlendirildiginde,
yasina gore ¢ok kisa boylu olanlarin oran1 % 0.2, kisa boylu olanlarin orani ise %
1.5’tir. WHO referanslarina gore yas gruplarina bakildiginda kisa boyluluk 6-9 yas arasi

erkeklerde % 0.3, kizlarda % 0.9, 10-13 yas aras1 erkeklerde % 2.7, kizlarda % 3.3, 14-
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17 yas aras1 erkeklerde % 0.5, kizlarda ise % 1.4’tiir. CDC degerlendirmesine gore ise
orneklemin % 1.8’1 yasina gore kisadir. Kisa boyluluk, 6-9 yas arasi erkeklerde % 1.3,
kizlarda % 1.3, 10-13 yas aras1 erkeklerde % 3.1, kizlarda % 1.4, 14-17 yas araliginda
ise erkeklerde % 1.0, kizlarda ise % 2.5’tir. Yasa gore agirlik z skorlart CDC’ye gore
degerlendirildiginde, 6rneklemin % 2.5’i zayiftir. 6-9 yas arasi erkeklerde zayiflik orani
% 2.3, kizlarda % 2.2 olarak belirlenmistir. 10-13 yas aras1 erkeklerin % 4.3, kizlarin
% 4.3’1, 14-17 yas aras1 erkeklerin % 1.5°1, kizlarin ise % 0.7’si zayiftir. Boy ve agirlik
antropometrik Slgiileri ile degerlendirilen yasa gore boy ve yasa gore agirlik z skorlari
dikkate alindiginda, Ozellikle erkeklerin cevresel sartlardan daha fazla etkilendigi
goriilmektedir. Cok kisa ve ¢ok uzun boyluluk, zayiflik ve fazla kiloluluk oranlarinin
erkeklerde kizlara gore yiiksek bulunmasinin nedeni, erkeklerin ¢evresel faktorlere karsi
daha hassas olmasindan kaynaklanmaktadir. Erkekler iizerindeki bu etki daha dnce

yapilan aragtirmalarda da belirtilmektedir (Koca Ozer, 2007).

Ozgen Ozkaya (2011), Kocaeli’'nde 11-13 yas arasindaki 227 addlesanin WHO
referanslarini g6z oniine alarak yasa gore boy z skorlarin1 degerlendirmistir. Erkeklerde
cok kisa boylu olanlarin orani diisiik sosyoekonomik diizeyde % 2.4, yiiksek
sosyoekonomik diizeyde ise % 1.5 olarak belirlenmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeye

mensup olan kizlarda ise ¢ok kisa boyluluk oran1 % 4.1 olarak saptanmustir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi-TBSA, WHO kesim noktalarina goére
yapilan degerlendirmede 6-8 yas aras1 erkeklerde ¢ok kisa boylu olma oranimi % 10.6,
kizlarda % 6.9 olarak belirlemistir. Bu oranlar, 9-11 yas aras1 erkeklerde % 8.2, kizlarda
% 8.4, 12-14 yas erkeklerde % 8.5, kizlarda % 5.1, 15-18 yas aras1 erkeklerde % 5.1,
kizlarda ise % 4.2 olarak saptamiglardir. Yasa gore agirlik degerlendirmesinde ise 6-8
yas arasi ¢ocuklarda zayif olanlarin oranmi erkeklerde % 15.1, kizlarda % 18.7°dir. Bu

oran, 9-10 yaslar arasi erkeklerde % 17.9, kizlarda ise % 15.7 olarak belirlenmistir. 6-8
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yas arasinda ¢ok zayif olanlarin orani erkeklerde % 4.1, kizlarda % 2.6, 9-10 yaslar
arasinda erkeklerde % 5.2, kizlarda ise % 4.7°dir (Saglik Bakanligi, 2014).
Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar TBSA’dan daha diisiiktiir. 1ki ¢alisma arasinda
goriilen farkin, arastirmamizda ve TBSA’da yasa gore boy z skorlarinin belirlenmesinde
kullanilan kesim noktalarinin farkli olmasi ve calismamizda yasa gore agirlik z
skorlarmin CDC kesim noktalarina gore degerlendirilmis olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

TOCBI, NUTS2 (The Nomenclature of Territorial Units for Statistics)
siiflamasina gore 26 bdlgeden secilen 6-10 yas aras1 12301 cocuk ile gergeklestirdigi
arastirmada 6-10 yas aras1 12301 c¢ocugun yasa gore boy z skorlar1 degerlendirmistir.
Cocuklarmm % 5’1 ¢ok kisa boylu, % 21.5’i ise kisa olarak belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2011). TOCBi’de WHO referanslarina gore, yasa gde boy z skor
belirlemesinde kisa boyluluk <-1SD’nin alti olarak degerlendirilmistir. Ancak
arastirmamizda kisa boyluluk <-2SD’nin altindakiler icin kullanilmistir. Kesim
noktalarindaki bu ayrim, iki aragtirma arasinda goriilen farkin sebebi olarak

distiniilmektedir.

12 Avrupa iilkesindeki 6-9 yas aras1 168 832 ¢ocugun antropometrik Olgiileri
almarak WHO referanslarina gore, yasa gore boy ve yasa gore agirlik z skorlar
arastirilmistir. Arastirmada, ¢ok kisa boyluluk ve cok zayiflik orant % 2.5’in altinda

bulunmustur (Wijnhoven ve ark., 2014).

CDC z skorlar1 kesim noktalarina gore 11 yasindaki 8317 cocuk ile yapilan bir
arastirmada, 9 Avrupa tlkesindeki kisa boyluluk orani en fazla % 5.6 oraniyla Portekizli
kiz ¢ocuklarinda, % 6.2 orantyla da erkek ¢ocuklarinda belirlenmistir. Kisa boylulugun
en diisiik oldugu iilke ise Hollanda’dir. Hollanda’da kisa boylu olan kizlarin oram1 %

1.1, erkeklerin oram1 % 0.9°dur. Zayiflik orani ise en yiiksek Belgika’da belirlenmistir.
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Belgikali kizlarda zayiflik oran1 % 12.3, erkeklerde % 11 oranindadir (Yngve ve ark.
2007). Arastirmamizda 11 yasindaki erkeklerde zayif olan bulunmazken, kizlarda
zayiflik % 5.8 oranindadir. 11 yasindaki kisa boyluluk orani erkeklerde % 1.5°tir ve
kizlarda bu yasta kisa boylu saptanmamistir. Yngve ve ark. (2007) ile
karsilagtirildiginda, arastirmamizda elde ettigimiz zayiflik ve kisa boyluluk oranlari,
genel olarak Yngve ve arkadaslarinin sonuglarindan diisiik bulunmustur. Ancak iki
aragtirmanin arasinda bulunan 10 yillik siire goz ardi edilmemelidir. Yngve ve ark.

(2007) arastirmasinda elde edilen kisa boyluluk oranlart Grafik 19’da goriilmektedir.

Grafik 19: 9 Avrupa Ulkesinde Belirlenen Kisa Boyluluk Oranlari (Yngve ve ark., 2007)
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Duyar (1993), 12-17 yas arasi iist sosyoekonomik diizeye mensup addlesanlarda
triceps deri kivrimi kalinlig1 degerleri calismamiz ile karsilastirildiginda, 17 yas kizlar

harig biitiin yaslarda Duyar’in sonuclar1 arastirmamizdan yiiksek degerlere sahiptir.
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Addo ve Himes (2010), Amerika’da ¢ocuk ve adélesanlarin triceps deri kivrimi
kalinlig1 referans degerlerini olusturmuslardir. Aragtirmamiz ile karsilastirildiginda 16
ve 17 yas kizlar ve 17 yas erkekler harig biitiin yaslarda 50. ytizdelik triceps deri kivrimi

kalinlig1 degerleri, Amerika verilerine gore daha ytliksek bulunmustur.

Arastirmada, triceps deri kivrimi kalinligi ve st kol cevresi antropometrrik
Olctileri yardimiyla hesaplanan iist kol kas alan1 ve {ist kol yag alan1 degerlerinde de yas
ile birlikte artisin meydana geldigi saptanmistir. Yas artis1 ayn1 zamanda {ist kol kas ve
yag alani degerlerinde goriilen seksiiel dimorfizmi belirgin sekilde ortaya koymaktadir.

Yapilan arastirmalar calisma sonuglarimizla paraleldir.

Giltekin ve ark. (2006), Ankara’da yaslar1 10-14 yas arasinda degisen 1068
Ogrencinin kol antropometrisini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, st kol kas alani
ve Ust kol yag alanin1 hesapladiklar ¢alismada, kas ve yag alani degerlerinde seksiiel
dimorfizm goriildiiglinti, yag alanimin kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek, kas
alaninm ise erkeklerde kizlara gore yiiksek degerlere sahip oldugunu belirtmislerdir. Ust
kol kas ve yag alami degerlerinin diizglinlestirilmis yilizdelikleri Giiltekin ve
arkadaslarinin  ¢alismasiyla karsilastirildiginda, 10-14 yas arast erkek ve kiz

adolesanlarda 50. yiizdelik degerleri arastirmamizda daha yiiksek bulunmustur.

Oztiirk ve ark. (2009), 5553 cocuk ve addlesanin referans degerlerini verdigi
arastirmada, calismamiza benzer olarak iist kol gevresi, triceps deri kivrimi kalinlig1 ve
ist kol yag alan1 degerleri yas ile birlikte her iki cinsiyette de artis gostermektedir.
Triceps deri kivrimi kalinhigi ve ist kol yag alami ortalama degerlerinin kizlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiz Oztiirk ve
ark., (2009) ile karsilastirildiginda, tiim yas gruplarinda st kol gevresi, triceps deri
kivrimi kalinligr ve st kol yag alaninin 50. yiizdelik degerleri, arastirmamizda daha

yiiksek degerlere sahiptir.
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Frisancho (1981), 1-74 yas arasi bireylerin iist kol kas alani1 ve {ist kol yag
alanimi degerlendirdigi ¢alismasinda, ¢calismamizla paralel olarak iist kol kas alaninin 6-
17 yas arasi erkeklerde kizlara oranla yiiksek oldugunu, iist kol yag alaninin ise kizlarda
erkeklere oranla fazla bulundugunu belirlemistir. Frisancho’nun arastirmasiyla ¢alisma
sonuclarimiz karsilastirildiginda, arastirmamizda iist kol kas alani degerlerinin tiim
yaslarda Frisancho verilerinden diisiik oldugu goriilmektedir. 16 ve 17 yas hari¢ diger
tiim yas erkeklerde iist kol yag alan1 degerleri ¢alismamizda daha yiiksektir. Kizlarda ise
iist kol yag alan1 degerleri 6 yas hari¢ diger yaslarda Frisancho’nun sonuglarindan diisiik

bulunmustur.

Jaswant ve Nitish (2014), Hindistan’da 6-20 yas arasindaki 1545 bireyin iist kol
yag ve ist kol kas alam degerlerini belirlemistir. Ozellikle puberteye ulasildiginda
erkeklerde kizlara oranla kaslilik fazla bulunurken, yaglilik kizlarda erkeklerden yiiksek

olarak belirlenmistir.

Addo ve ark. (2016), 1-20 yas arasi 32,952 Amerikali ¢ocuk ve addlesanda
gerekli antropometrik Olgiileri alarak iist kol kas alani, list kol yag alani, iist kol
cevresinin yasa ve cinsiyete gore referans degerlerini belirlemislerdir. Aragtirmada 6-17
yas arast degerlendirildiginde, list kol kas alani erkeklerde kizlara oranla yiiksek
degerlere sahiptir. Ust kol yag alan1 ortalamalar ise kizlarda erkeklere gore yiiksektir.
Adolesan donemle birlikte cinsiyet farki her iki degiskende de belirgin olarak
gozlenmektedir. Ust kol kas alami 50. persentil degerleri Amerikali ¢ocuk ve
adOlesanlarda tiim yaslarda ve her iki cinsiyette de arastirma sonuglarimizdan yiiksek
degerlere sahiptir. Ancak {ist kol yag alanmi erkeklerde 16 yasina kadar, kiz ¢ocuklarinda
14 yasina kadar Amerika 6rnekleminden fazla bulunmustur. 14 ve 16 yasindan itibaren

Addo ve arkadaslarinin sonuglar1 ise mevcut ¢alisma sonuglarindan ytiksektir.
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Arjantin’de yapilan bir ¢alismada 6-13 yas aras1 ad6lesanlarin {ist kol kas ve yag
alan1 ortalamalar1 gosterilmistir. Arjantin 6rneklemine gore st kol yag alani
degerlerimiz tiim yaslarda erkeklerde yiiksek iken, 6 yas hari¢ kizlarda diislik degerlere
sahiptir. Ust kol kas alan1 degerlerimiz ise 11-13 yas aras1 erkeklerde, 9 yas kizlarda ve

11-13 yas arasi1 kizlarda yiiksektir (Bolzan ve ark., 1999).

Diger aragtirmalara benzer sekilde Misir’da yapilan bir arastirmada boya ve
agirliga gore iist kol kas alaninin erkeklerde kizlara oranla yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozellikle adélesan donemle birlikte cinsiyet farkinm belirgin oldugu saptanmistir

(Monir ve ark. 2008).

6.2. Viicut Kompozisyonu

Arastirmada viicut kompozisyonuna yonelik olarak elde edilen bulgulara gore,
beklenildigi gibi, yag kitlesi ve yag yiizdesinin tiim yaslarda kizlarda erkeklere oranla
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yagsiz viicut kitlesi, kas kitlesi, toplam viicut suyu,
toplam viicut suyu yiizdesi ise erkeklerde kizlara oranla yiliksek degerlere sahiptir.
Arastirmada, yag Kkitlesi, yag yiizdesi ve kas kitlesi ile BKE arasinda anlamli pozitif
korelasyon belirlenmistir. Kas kitlesi ile BKE arasindaki bu iliski, beden kitle endisinin
viicut yaginin bir gostergesi olarak tek basina kullanilmasinin yeterli olmadigini
gostermektedir. Bu yontemin yaninda {ist kol yag alaninin da kullanilmas: daha iyi

sonug almak agisindan yararli olabilir.

Giiltekin ve ark. (2005), Ankara’da 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarin boy, agirlik,
triceps ve subscapular deri kivrimi kalinligi 6lgiilerini alarak Beden Kitle Endisi, yagsiz
viicut kitlesi ve viicut yagi yiizdesini degerlendirmislerdir. Antropometrik oOlgiiler

arasinda anlaml iliski bulunurken, viicut yaginin her iki cinsiyette de yas ile birlikte
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arttig1 belirlenmigtir. Viicut yag ylizdesinin tim yaslarda kizlarda erkeklere oranla

yiiksek, yagsiz viicut kitlesinin ise erkeklerde kizlara gore yiiksek oldugu saptanmaistir.

Harmandar ve ark. (2007), adolesanlarn  viicut kompozisyonunu
degerlendirdikleri arastirmada, yag yilizdesi ortalamasi erkeklerde % 16.2, kizlarda ise
% 19.5 olarak belirlemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, yag kitlesi erkeklerde 7.2
kg, kizlarda ise 9.4 kg’dir. Kaya ve Ozgelik (2009), 14-18 ve 19-23 yas aras1 1153
addlesan ve yetigkinin viicut kompozisyonunu arastirdigi calismasinda, 14-18 yas arasi
kizlarda yag yiizdesi ortalamas1 23.57, erkeklerde ise 10.97 olarak belirlenmistir. Yag
Kitlesi ise kizlarda 12.88, erkeklerde 6.85 kg’dir. Aragtirma sonuglarimiza benzer olarak
iki caligmada da kizlarda yag ylizdesi ve yag kitlesi ortalamasi erkeklere oranla yiiksek

degerlere sahiptir.

Giiltekin ve ak. (2014), Ankara’da 7-18 yas grubu cocuklarda viicut
kompozisyonunu degerlendirmislerdir. Arastirmada, yagsiz gévde kitlesinin erkeklerde
kizlara oranla daha yiiksek, govde yag kitlesi ortalamasimin ve toplam viicut yaginin

kizlarda erkeklere gore yliksek oldugu belirlenmistir.

Kir Alkan (2016), Istanbul’da 10-15 yas arast 67 addlesanin viicut
kompozisyonunu degerlendirmistir. Arastirmada, yag yiizdesi ortalamasi kizlarda %
33.8, erkeklerde % 29.7, yagsiz viicut kitlesi erkeklerde 42, kizlarda 41 kg olarak
belirlenmistir. Toplam viicut suyu ortalamasi ise erkeklerde 30.6, kizlarda 29.8 kg’dir.
Arastirmada sonuglarimizda da yag ylizdesinin kizlarda erkeklere oranla yiiksek, yagsiz
viicut kitlesi ve toplam viicut suyunun ise erkeklerde kizlara gore fazla oldugu

belirlenmistir.

Moreno ve ark. (2006) Ispanya’da 13-18 yas arasi 2160 addlesanin
antropometrik olgiiler yardimi ile Beden Kitle Endisi, deri kivrimi kalinliklart ve viicut

yag1 yiizdesi referans degerlerini belirlemislerdir. Her yas grubunda deri kivrimi
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kalinlig1 ve viicut yagi yiizdesi degerleri kizlarda erkeklere oranla yiiksek olarak
belirlenmigtir.  Yapilan ¢alisma ile arastirma sonuglarimizin paralel oldugu

gorilmektedir.

Godina ve ark. (2007), Rusya’da addlesanlar ile yaptiklar1 calismada, yag kitlesi
ve yagsiz viicut kitlesini degerlendirmistir. Rusya aragtirmasiyla kiyaslandiginda, yag
kitlesi ortalamas: 12 ve 13 yaslarinda Rusya 6rnekleminden fazla iken, yagsiz viicut

kitlesi ortalamasi1 13-17 yaslarinda ¢aligmamizda yiiksek olarak belirlenmistir.

Xiong ve ark. (2012), Cin’de 5-18 yas arasi 1458 ¢ocuk ve addlesanin yag
kitlesi, yagsiz viicut kitlesi, yag yiizdesi degerlerini yaslara gore degerlendirmislerdir.
Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara gore yagsiz viicut kitlesi degerlerinin yaslara
gore degismekle birlikte genel olarak Xiong ve arkadaslarinin sonuclarindan yiiksek
oldugu, yag kitlesi ortalama degerlerinin ise yaslara ve cinsiyetlere gore degisim

gostererek genel olarak diisiik oldugu belirlenmistir.

Goriildugi gibi yapilan aragtirmalar, viicut kompozisyonunda belirlenen cinsiyet

farkini ortaya koymaktadir ve elde ettigimiz sonuglar1 desteklemektedir.

6. 3. Diisiik Kiloluluk, Fazla Kiloluluk ve Obezite Durumu

Glinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilen obezite
sikligindaki artis sagligi tehdit etmektedir. Diger yandan, malniitrisyon ya da yetersiz
beslenme de gelismekte olan iilkelerde cocuk sagligini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Biiyiime ve gelisme donemlerinde yasa gore beden kitle indeksi, yasa gore agirlik, boya
gbre viicut agirhigi, viicut yagliliginin ya da obezitenin ortaya konulmasi agisindan

kullanilmaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002:1). Cocukluk c¢agindaki obezitenin
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yetiskinlikte goriilen obezite ile giiclil iliskisi vardir, ¢cocukluk ve addlesan donemde

obez olan bireyler yetiskinlikte de obez olabilirler (Simmonds ve ark., 2016:102).

Arastirmada, WHO’ya gore yasa gore BKE z skorlar1 degerlendirildiginde,
orneklem genelinde ¢ok diisiik kiloluluk oran1 % 0.7, diisiik kiloluluk oran1 % 2.2, fazla
Kiloluluk oran1 % 19.0, obezite oran1 ise % 11 olarak belirlenmistir. Calismada morbid
obezite orani ise % 2.7’dir. CDC kesim noktalarina gore ise diisiik kiloluluk oram1 %
3.8, fazla kiloluluk oranm1 % 22.8 ve obezite orani ise % 5.5’tir. IOTF kesim noktasina
gore yapilan degerlendirmeyle elde edilen fazla kiloluluk oran1 % 19.4, obezite orani ise
% 6’dir. Yasa gore BKE z skorlar1 yaslara gore degerlendirildiginde, diistik kiloluluk,
fazla kiloluluk, obezite ve morbid obezite oranlar1 genel olarak erkeklerde kizlara gore
fazla bulunmustur. Bunun nedeni, erkeklerin kizlara gore ¢evre kosullarina karsi daha
hassas olmalaridir. Yaglara gore BKE z skorlart degerlendirmesinde de kizlarda gok
diisiik kiloluluk ve disiik kiloluluk oranlarinin en fazla 9-12 yas arasinda goriiliiyor
olmasi, biiylime hizinin iilkemizde WHO ya da CDC’ye gore farklilik gostermesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, aragtirmamizda yas gruplar yiikseldik¢e obezite
oranlarinin diistigii belirlenmistir. Bu sonug, yaslarinin artmasiyla birlikte, bireylerde

gelisen beden algisindan kaynakli olabilir.

Ugkun Kitapgt ve ark. (2004), Ankara’da 1647 adolesanin IOTF kesim
noktalarina gore obezite ve fazla kiloluluk prevelansini degerlendirmistir. Adeldsanlarin
% 10.7’sinin fazla kilolu, % 3.6’sinin obez oldugu saptanmistir. Arastirmamizda IOTF
referanslarina gore yapilan degerlendirmede fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Koca Ozer (2007), Ankara’da 6-17 yas arasi cocuk ve addlesanlarmn fazla
kiloluluk ve obezite oranlarim1 IOTF ve CDC referanslarmma gore belirledigi

arastirmasinda, CDC kesim noktalarina gore erkeklerde obezite oranimi % 6.2, kizlarda
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% 2.5, IOTF referanslarina gore ise obezite erkeklerde % 5.6, kizlarda ise % 3 olarak
belirlemistir. Koca Ozer (2007) ile karsilastirildiginda hem IOTF hem de CDC
referanslarina gore obezite oranlarinin arastirmamizda yiliksek oldugu goriilmektedir.
Aradan gecen 10 yillik siirecte obezite oranlarindaki artis dikkat cekicidir. Koca Ozer
(2007) arastirmasinda elde edilen fazla kiloluluk ve obezite oranlart Grafik 20’de

gosterilmistir.

Grafik 20: IOTF ve CDC kesim noktalarina gore fazla kiloluluk ve obezite oranlari

(Koca Ozer, 2007)

% Fazla kiloluluk ve obezite oranlari
25 22,4
20
15,1
15 13
10
5,6 6,2
. [ ] ]
Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez
I0TF CDC
M Erkek H Kiz

Simgek ve arkadaslari (2008) Bati Karadeniz bolgesinde 6-17 yas arasi 6924
cocuk ve adolesanin IOTF referanslarina goére beden kitle endisini degerlendirerek,
obezite ve fazla kiloluluk sikligin1 belirlemeye yonelik yiiriittiikleri calismada,
orneklemin fazla Kiloluluk oranmi % 10.3, obezite oramm ise % 6.1 olarak
belirlemislerdir. Obezite oranlar1 erkeklerde (% 7.0) kizlara (% 5.4) oranla daha fazla
bulunmustur. Orneklemin kentsel ve kirsal olarak ele alindigi ¢alismada, kentsel
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kesimde fazla kiloluluk ve obezite oraninin kirsal kesime gore yiiksek oldugu
saptanmigtir. Simgek ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile arastirma sonuglarimiz
karsilastirildiginda fazla kiloluluk oranlarinin ¢alismamizda yiiksek, obezite oranlarinin

ise benzer oldugu belirlenmistir.

Atamtiirk (2009), Ankara’da alt sosyoekonomik diizeye mensup olan 7-14 yas
araligindaki 891 cocuk ve ergen ile gerceklestirdigi arastirmada, IOTF kesim noktalarini
kullanarak elde ettigi sonuglara gore erkeklerin % 7.69’unun kizlarin % 3.82’sinin fazla
kilolu oldugunu belirlemistir. Obezite oranlar1 ise erkeklerde % 1.49, kizlarda ise %
2.29’dur. Arastirma sonuclarimiza gore 6-9 yas arasi erkeklerde obezite oranit % 8.0,
kizlarda % 6.1, 10-13 yas arasi1 erkeklerde % 8.9, kizlarda ise % 4.7°dir. Arastirma
sonuclarimiz ile Atamtiirk’lin ¢alismasi karsilastirildiginda, sonuglarimizin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Savaghan ve ark. (2015), Ankara’da 6-11 yas arasi ¢ocuklarm WHO kesim
noktalarina gore Beden Kitle Endisini, sedanter aktivite siirelerini ve ailede obezite
varligin1 degerlendirmistir. Arastirmada, cocuklarin % 11.1°1 fazla kilolu, % 7.5’1 obez
olarak belirlenmistir. Hem anne hem de babasi obez olan ¢cocuklarda obezitenin goriilme
siklig1 % 15.7 olarak saptanmistir. Calismada ayrica, televizyon ve bilgisayar ile daha
fazla ilgilenen ¢ocuklarda obezite goriilme sikligmmin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Savashan ve arkadaslarinin c¢aligmasi ile kiyaslandiginda
aragtirmada elde ettigimiz fazla kiloluluk ve obezite oranlarmin yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Kutlu ve Civi (2009), Konya’da 7-14 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar ile
gerceklestirdikleri ¢alismada, IOTF kesim noktalarina gore fazla kiloluluk ve obezite

prevelansini degerlendirmislerdir. Arastirmada fazla kiloluluk en yiiksek oranla 7 yas
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erkeklerde % 33.3, obezite ise en yiiksek oranla 10 yas erkeklerde % 20 olarak

belirlenmistir.

Ucgar ve ark. (2009), Izmir’de 2-15 yas arasindaki ¢cocuk ve addlesanlarin IOTF
kesim noktalarina gore fazla kiloluluk ve obezite prevelansini degerlendirmislerdir.
Aragtirmada, fazla kiloluluk oran1 % 9.90, obezite orani ise % 6.29 olarak saptanmuistir.

Obezitenin en yiiksek goriildiigli yas aras1 7-10 yas olarak belirlenmistir.

Yuca ve ark. (2010), Van ilinde 6-18 yas aras1 9048 ¢ocuk ve addlesanin IOTF
referanslarina gore fazla kiloluluk ve obezite sikligin1 degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar 6rneklemin % 11.1°inin fazla kilolu, % 2.2’sinin obez oldugunu
saptamiglardir. Obezite oranlarinin 9 yas Oncesi ve 15 yas sonrast erkek ¢ocuklarinda
oldukga diisiik oldugu ancak puberte doneminde ve pubertal donemden 6nce en yiiksek
degere ulastig1 belirtilmistir. Ayn1 sekilde fazla kiloluluk oranlar1 pubertal donemde kiz
cocuklarinda en yiiksek degerde goriilmektedir. Yuca ve arkadaslarinin arastirmasinda

belirlenen fazla kiloluluk ve obezite oranlar1 ¢calisma sonuglarimizdan diigtiktiir.

TOCBI, NUTS2 (The Nomenclature of Territorial Units for Statistics)
simiflamasina gore 26 bdlgeden secilen 6-10 yas aras1 12301 ¢ocuk ile gergeklestirdigi
ve WHO kesim noktalarin1 kullandig1 aragtirmada, ¢ocuklarda normal agirlikta olanlarin
oranimi % 70, fazla kiloluluk oranim1 % 14.3, obezite oranini ise % 6.5 olarak
belirlemistir. Arastirmada diisiik kilolu olan ¢ocuklarin oranmin % 7.9, ¢ok diisiik kilolu
olanlarin oraninin ise % 1.3 oldugu saptanmistir (Saghik Bakanligi, 2011).
Orneklemimizde 6-9 yas aras1 ¢ocuklarda goriilen fazla kiloluluk orani erkeklerde %
17.2, kizlarda ise % 19.3’tiir. Obezite oranlar1 ise erkeklerde % 15.2, kizlarda % 9.2
olarak belirlenmistir. Diisiik kiloluluk ise erkeklerde %1.4, kizlarda %0.4 olarak
belirlenmistir. Arastirma sonuclarimiz TOCBI ile karsilastirildiginda, calismamizda

elde ettigimiz fazla kiloluluk ve obezite oranlarmin TOCBI’den yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Iki calisma arasinda goriilen fark, arastirmamizin yalnizca Ankara ilini
kapsamas1 ve TOCBI arastirmasinin 26 bdlgeden secilen ¢ocuklar ile gergeklestirilmis
olmasidan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle diisiik ve ¢ok diisiik kiloluluk oranlarinda
goriilen farkin, TOCBI projesinin diisiik kiloluluk kesim noktasi olarak <-1SD’yi, ¢ok
diistik kilolu siniflamast i¢in ise <-2SD’yi referans almasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Gortldugi  gibi  lilkemizde yapilan c¢alismalar ile karsilastirildiginda,
arastirmamizda elde ettigimiz fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin diger calismalardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarla karsilastirildiginda

ise fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin tilkeden tilkeye degistigi goriilmektedir.

Fredriks (2005), yaptig1 arastirmada Tirk c¢ocuk ve addlesanlarinda fazla
kiloluluk ve obezite oranlarinin endise verici olduguna dikkat ¢ekmistir. Calismasinda
kiiciik yasta goriilen fazla kiloluluk ve obezitenin ileriki yaglarda artabilecegini

belirtmistir.

Resiak ve ark. (2014), Polonya’da 25.609 adélesan ile gergeklestirdikleri
calismada, IOTF kesim noktalarina gore fazla kiloluluk oranim1 % 19.15, diisiik
Kiloluluk oranini ise % 10.83 olarak belirlemislerdir. Arastirmada, fazla Kiloluluk

oranlarmin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

van Jaarsveld ve Gulliford (2015), Ingiltere’de 2-15 yas arasi cocuk ve
addlesanlarin  1994-2013 yillar1 arasinda obezite oranlarinda goriilen degisimi
arastirmislardir. 2004-2013 yillar1 arasinda diger yaslarda yillik obezite prevelansinin
stabil hale geldigini, ancak yalnizca 11-15 yas arasinda hala artisin devam ettigini

belirtmislerdir.
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Olaya ve ark., (2015) iglerinde Tiirkiye’nin de oldugu Dogu ve Bati Avrupa
ilkelerinde 6-11 yas arasi okul c¢ocuklarmin fazla kiloluluk ve obezite prevelansini
degerlendirmislerdir. Tiirkiye nin bulundugu Dogu Avrupa’da fazla kiloluluk ve obezite
oranlarinin Batiya oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de 6-11 yas

arasindaki fazla kiloluluk oran1 % 21, obezite orani ise % 7.7 olarak belirlenmistir.

Murer ve ark. (2016), Isvigre’de 6-12 yas aras1 2724 okul ¢ocugunun katilimi ile
gerceklestirdikleri arastirmada CDC ve IOTF kesim noktalarina gére fazla kiloluluk ve
obezite degerlendirmesi yapmislardir. Arastirma sonuglaria gore fazla kiloluluk oram
erkeklerde % 11.8, kizlarda ise % 11.9, obezite siklig1 ise erkeklerde % 7.5, kizlarda %
5.7 olarak belirlenmistir. Ayrica c¢alismada, ailenin egitim seviyesinin c¢ocukluk

obezitesi gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir.

Katzmarzyk ve ark. (2015), 12 farkl iilkede gerceklestirdikleri arastirmada 9-11
yas arast 6539 ¢ocugun obezite oranlarini degerlendirmislerdir. WHO referanslarini
kullanarak yaptiklar1 arastirmada, en yiiksek obeziteyi % 24.6 oraniyla Cin’de

belirlemislerdir. En diisiik obezite oran1 ise % 5.2 orani ile Finlandiya’da goriilmektedir.

Almanya’da 5-7 yas aras1 3306 cocuk ile yapilan bir aragtirmada, ailenin beden
kitle endisi ile gocuklarin BKE degerleri arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Anne ve
babasindan biri obez olan cocuklarda fazla kilolulugun, anne babasindan biri fazla
kilolu olan g¢ocuklara gore daha fazla oldugu saptanmistir (Danielzik ve ark. 2002).
Shafaghi ve ark. (2014), yaptiklari arastirmada ebeveynlerin BKE degerleri ile
adolesanlarin BKE’leri arasinda anlamli iliski oldugunu belirlemistir. Chen ve ark.
(2016), 11-18 yas arasit addlesanlarda yaptigi arasgtirmasinda anne ve baba BKE
degerlerinin addlesanlarin BKE degerleri ile anlamli iligkisi oldugunu bildirmistir.
Arastirmamizda da anne ve baba BKE degerleri ile cocuk ve adolesanlarin BKE’leri

arasinda anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir.
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Obezite ve fazla kiloluluk durumu IOTF ve CDC kriterlerine gore
karsilastirildiginda yaslara ve cinsiyetlere gore degismekle birlikte, genel olarak
CDC’ye gore yapilan degerlendirmede fazla kiloluluk oranlart IOTF’ye gore yiiksek
iken, obezite oranlarinin IOTF’ye gore yapilan degerlendirmede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Koca Ozer ve Giiltekin (2009), Ankara’da 6-17 yas aras1 1427 cocuk ve
addlesanin fazla kiloluluk ve obezite sikligini degerlendirmislerdir. Arastirmamizda
elde ettigimiz sonuglara benzer olarak IOTF referanslarina gore yapilan fazla kiloluluk

ve obezite oranlarinin genel olarak CDC’ye gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Isvigre’de yapilan bir arastirmada 6-12 yas arasindaki cocuk ve addlesanlarin
fazla kiloluluk ile obezite prevelansini IOTF ve CDC referanslarma gore
degerlendirilmistir. CDC’ye gore erkeklerde fazla kiloluluk % 19.9, kizlarda % 18.9
olarak belirlenmisken, obezite oranlar erkek ve kizlarda sirasiyla % 7.4 ve % 5.7’dir.
IOTF referanslarina gore belirlenen obezite oranlari ise CDC’ye gore diisiiktiir

(Zimmermann ve ark. 2004).

6. 4. Beslenme Ahskanhklar:

Uzun siireli a¢ kalmak ya da kisa araliklarla fazla beslenmek saglik iizerinde
olumsuz etki yaratabilmektedir. Bu nedenle 6giin atlamamak ve ara dgilinlerin yan1 sira
giinde 3 ana 6giin tilketmek saglik acisindan onerilmektedir (Hacettepe Universitesi,
2015:38). Arastirmamizda, 6-9 yas arasi ¢ocuklarin % 76.5’1, 10-13 yas grubunun %
64.6’smi1n ise giinde 3 ana 6giin tiikettigi belirlenmistir. 14-17 yas arasinda ise glinde 3
ana 6gilin tiketimi % 52.2°dir. Diger yandan 6g8iin atlama oranlarina bakildiginda, yas

arttikca 6giin atlama oraninin da yiikseldigi belirlenmistir. Ana 6giin atlama orani1 6-9
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yas arasinda % 8.7, 10-13 yas arasinda % 10.5 ve 14-17 yas aralifinda ise % 28.4’tiir.
Her ii¢ yas grubunda da bazen 6giin atladigini belirtenlerin orani oldukga yiiksektir ve
g6z ardi edilmemelidir. Arastirma sonuglarimiza gore, ¢ocuk ve addlesanlarin en fazla
atladig1 6giiniin dgle yemegi oldugu belirlenmistir. Ogle dgiiniinii atlama oranlar1 6-9
yas arasinda % 51.1, 10-13 yas grubunda % 60.3, 14-17 yas grubunda ise % 48.8’dir.
14-17 yas grubu addlesanlarda sabah kahvaltisini atlama orani 6gle yemegi ile benzer
oranlardadir. Her ii¢ yas grubunda da ¢ocuk ve adélesanlar, 6giin atlama nedeni olarak

canlarmin istemedigini belirtmislerdir.

Daha 6nce yapilmis arastirmalarla karsilastirildiginda 6giin atlama oranlariin
degistigi, ancak atlanan 6giin ve 6giin atlama nedenlerinin benzer oldugu goriilmektedir.
Serter Yigit (2006), Diizce’de 6. 7. ve 8. sinift 350 6grencinin katilimiyla bir arastirma
yapmis ve beslenme aliskanliklarini degerlendirmistir. Calismada, o6grencilerin %
22.8’inin 6glin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6&iiniin de 6gle yemegi oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada, 0giin atlama nedeni olarak 6grenciler en c¢ok canlarmin istemedigini
bildirmiglerdir. Evrim (2010), Ankara’da adélesanlar ile gergeklestirdigi aragtirmasinda,
bireylerin giinde 3 6giin tiiketme oranim1 % 68.5, 6giin atlama oranmmi1 % 84.9 olarak
belirlemis ve 6glin atlama nedeninin 6grencilerin canlarinin istememesi ve vakitlerinin
olmamasi oldugunu bildirmistir. Aydogan (2011), Ordu ilinde 11-16 yas arasi
pansiyonda kalan ve tasimali gelen Ggrencilerin addlesanlarin beslenme durumunu
arastirdigl ¢alismasinda, dgrencilerin % 77.5’inin giinde 3 ana 6giin tiikettigini ve en
¢ok atlanan 6giiniin 6gle 6giinii oldugunu belirlemistir. Kayapinar ve Aydemir (2014),

Kars’ta yaptig1 arastirmada lise oOgrencilerinin en ¢ok Ogle Oglinlinii atladigin

belirtmislerdir.

Amerika Maryland’de yapilan bir arastirmada, 4. sinifa giden 540 6grencinin

6giin atlama durumu arastirilmistir. Orneklemin % 20’sinin kahvalt: ve 6gle 6giiniinii
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atladig1 belirlenmistir. Bireylerin yalnizca % 8’1 6gle yemegini atladigini belirtmistir
(Gross ve ark. 2004). Boston’da 9-15 yas arasi ¢ocuk ve addlesanin beslenme
aliskanliklar1 ve beslenme durumunun arastirildigi bir diger ¢aligmada, bireylerin %
82’sinin glinde 3 6glin yemek yedigi belirlenmistir (Evans ve ark., 2014). Gorildugi
gibi Amerika ¢alismalari ile karsilastirildiginda, arastirmamizda giin igerisinde tiikketilen
3 ana 0giin sayis1 oranlarinin daha diisiik, 6glin atlama oraninin ise daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Kahvaltinin, gilinin en o©nemli 6glnii oldugu belirtilmektedir. Yapilan
calismalarda kahvalti 6gilinlinii atlamak ile yiiksek beden kitle endisi arasinda iliski
oldugu saptanmistir (Keski-Rahkonen ve ark., 2003; Berkey ve ark., 2003). Diizensiz
kahvalt1 yapanlarin daha diisiik mikro besin 6gesi aldig1 belirtilmektedir (Sjoberg ve
ark., 2003). Ayrica kahvalti yapmanin kavramsal ve okul performansini olumlu yonde
etkiledigi bildirilmektedir (Hoyland ve ark., 2009). Arastirmamizda, 6-9 yas arasi
cocuklarm % 34.1’inin, 10-13 yas aras1 adolesanlarin % 33.4’Uniin, 14-17 yas arasi

addlesanlarin ise % 48.5’inin kahvaltiy: atladig: belirlenmistir.

Ankara Eryaman Lisesi’'nde okuyan 226 kiz 6grenci ile yapilan calismada
ogrencilerin % 63.2°sinin her giin kahvalt1 yaptig1 belirlenmistir (Aslan ve ark., 2003).
Ankara’da 14-18 yas aras1 326 kiz Ogrenci iizerinde yapilan bir aragtirmaya gore,
ogrencilerin her gilin kahvalti yapma oran1 % 49.7, 6gle yemegi yeme oram1 % 68.1,
aksam yemegini yeme orani ise % 80.4 olarak saptanmistir (Ozdemir, 2008). Aslan,
Yardimer ve Ozgelik, (2017), Ankara’da yasayan ve iiniversite sinavina hazirlanan 450
addlesanin  beslenme durumunu arastirmiglardir. Arastirma sonuglarina  gore,
ogrencilerin % 39.7’si sabah &giiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama nedeni en yiiksek

oranla canlarmin istememesidir. Kiling ve Cagdas (2012), Ankara’da 14-17 yas
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arasindaki 172 addlesanin katilimiyla yaptiklar1 arasgtirmada kahvaltiyr her giin

yapmayanlarin oranin1 % 41.1 olarak belirlemislerdir.

Ozdogan (2006) Konya’da 12-15 yas arasindaki 561 adélesan ile yaptig
arastirmada Ogrencilerin % 88.4’liniin diizenli olarak kahvalti yapmadigim belirlemistir

(Ozdogan, 2006).

Nicklas ve ark. (2004) Amerika Birlesik Devletleri’nin Bogalusa sehrinde 1584
cocuk tizerinde yaptiklart ve 1973-1994 wyillarin1 kapsayan arastirmada, beslenme
aligkanliklarin1  degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, 1973-1978 yillar1 arasindaki
siiregte kahvalt1 6giliniinii atlayan c¢ocuklarin oraninda anlamli bir artisin oldugunu
belirlemiglerdir. Bu 6giinii atlayan ¢ocuklarin orant % 8.2°den % 29.6’ya yiikselmistir.
1973-1978 ve 1993-1994 verileri dikkate alindiginda bu yillar arasinda okulda 6gle

yemegi yeme oraninda da anlamli azalma gérillmistiir.

Savige ve ark. (2007), Avustralya’da 12-15 yas arasindaki 3250 adolesanin
beslenme aligkanliklarini belirlemek iizere yaptiklari arastirmada, bireylerin Sabah

kahvaltisini atlama oraninmi erkeklerde % 16, kizlarda % 23 olarak belirlemislerdir.

Portekiz’de 13-17 yas arasi adolesanlarda (n=886) yapilan bir arastirma
sonuglaria gore kahvaltiyr atlama orani erkeklerde % 94, kizlarda ise % 87 olarak
belirlenmistir (Mota ve ark. 2008). Ozellikle addlesanlar arasinda kahvalt1 dgiiniinii

atlamanin hem iilkemizde hem de diger iilkelerde yaygin oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda, tim yas gruplarinda ara 6giin tiketiminin en fazla
giinde iki kez oldugu belirlenmistir. Ancak 14-17 yas arasi grupta giinde 1 ara 6giin
tiikketimi de yiiksektir. Ara 6giin tiiketmeyenlerin orani ise li¢ yas grubunda da disiiktiir.
Ara ogiinlerde tiiketilen besinlerin basinda tiim yas gruplarinda meyve gelmektedir. Ara

ogiinlerde meyve tiikketim orani yas arttikca diismektedir (6-9: % 66.8, 10-13: % 59.9,
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14-17: % 52.1). Ancak, bireylerin ara Ogilinlerde en fazla meyveyi tercih etmesi
sevindiricidir. 6-9 yas arasinda ara 6giinlerde en ¢ok tiiketilen ikinci besin ise % 50.6
orani ile siit ve siit iriinleridir. Adoélesan donemle birlikte 10-13 ve 14-17 yas
gruplarinda meyveden sonra ara 6gilinlerde tiiketilen ikinci besinin ¢ikolata seker vb.
oldugu belirlenmistir. Asagida sunulan c¢alismalar bulgularimizla paralellik

gostermektedir.

Unsal (2007), 6. 7. ve 8. smiflarda dgrenim goren 300 dgrenci ile yaptig
arastirmada, 6giin aralarinda en ¢ok gofret, ¢ikolata yendigini belirlemistir. Serter Yigit
(2006), calismamiza benzer olarak adolesanlar arasinda 6gilin aralarinda en ¢ok tiiketilen
besinin meyve oldugunu saptamistir. Meyveden sonra en c¢ok seker, cikolata
tiiketilmektedir. Er (2012), Istanbul’da adélesanlar ile yaptigi arastirmada o6giin

aralarinda % 46.4 oraniyla en cok meyvenin tiiketildigini belirlemistir.

BAil’den elde edilen toplam puanlara gore degerlendirme yapildiginda, yas
arttikga beslenme aligkanliklar risk diizeyinin de artis gosterdigi belirlenmistir. Tim
yas gruplarinda orta dereceli risk diizeyinde bulunan birey sayis1 yiiksektir. Ancak yas

arttikca, yliksek risk grubuna giren kisi sayisinda da artis meydana gelmektedir.

Yapilan arastirmalar, adoélesanlarin riskli beslenme aligkanliklart oldugunu
gostermektedir ve calisma sonuclarimizi desteklemektedir. Demirezen ve Cosansu
(2005), Istanbul ilinin Kagithane ilgesindeki bir ilkdgretim okulunun 6. 7. ve 8.
siniflarinda  okuyan 638 Ogrencinin  katilimiyla gercgeklestirdikleri arastirmada
ogrencilerin BAI risk diizeyini saptamaya calismislardir. Ogrencilerin % 99.8°i farkli
diizeylerde beslenme aliskanliklar1 acisindan riskli bulunmustur. Ogrencilerin % 64.1°i
orta, % 21’1 yiiksek, % 14.1°i hafif risk diizeyindedir ve erkekler kizlara oranla
beslenme aligkanligi bakimindan daha riskli olarak belirlenmistir. Albayrak ve ark.

(2014), Istanbul’da bir lisede 6grenim gdren 15-18 yas arasindaki addlesanlarin BAI
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risk diizeyinin arastirdiklart ¢alismada, erkeklerin % 15.9’u hafif riskli, % 60.3’i orta
dereceli riskli, % 23.8’1 ise yliksek riskli bulmuslardir. Arastirmada, kizlarin % 9.1’
hafif risk, % 63.6’s1 orta dereceli risk % 27.3’1 ise yiiksek risk diizeyindedir. Aktas ve
ark. (2015), Ankara’da 260 dgrenci ile gergeklestirdikleri arastirmada BAI risk diizeyini
degerlendirmislerdir. Ogrencilerin % 56.5°i orta, % 30.8’i ise yiiksek risk diizeyinde

bulunmustur.

6. 5. Besin Tiiketim Sikhg ve Beslenme Durumu

Ozellikle biiyiime ve gelisme donemindeki bir birey i¢in 6nemli olan siit ve siit
tirtinleri, kalsiyum acisindan zengin besinlerdir. Bunun yani sira protein, fosfor ve B
vitaminlerini barindirirlar (Tayar ve ark., 2015:280). Arastirmamizda siitii her giin
tilkketenlerin oran1 6-9 yas arasi ¢ocuklarda % 51.0, 10-13 yas arasinda % 40.2, 14-17
yas arasinda ise % 29.9’dur. Yogurt, 6-9 yas (% 28.9) ve 10-13 (% 29.9) yas gruplari
arasinda en yiiksek oranla her giin tiiketilmekte, 14-17 yas arasinda ise en fazla oranla
haftada 3-4 kez (% 28.3) tiiketilmektedir. Peynir, tiim yas gruplarinda en fazla siklikla
her giin tiikketilmektedir, bu oranlar 6-9 yas arasinda % 51.4, 10-13 yas arasinda % 42.2,
14-17 yas arasi grupta ise % 38.7’dir. Dondurma ise ii¢ yas grubunda da en fazla

siklikla haftada 1-2 kez tiiketilmektedir.

Serter Yigit (2006), 6-8. smiflarda 6grenim goren adolesanlar ile yaptigi
arastirmasinda siit tiikketiminin % 26.3 orani ile, yogurt tiiketiminin % 45.1 ile, peynir
tilketiminin ise % 73.7 orani ile her giin sikliginda oldugunu belirlemistir. Er (2012)
Istanbul’da 6-8. simif 6grencileri ile yaptig1 arastirmada, siitiin % 41.7 oraninda en fazla
haftada 1-2 kez, yogurdun % 45.2 orani ile her giin, peynirin % 71 orani ile her giin,

ayranimn ise % 53.2 orani ile en fazla hafta 1-2 kez tiiketildigini belirlemistir. Kutlu ve
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Civi (2009), Konya’da 7-14 yas arast c¢ocuk ve addlesanlarin besin tiikketimini
degerlendirdikleri ¢aligmada, siitin % 62.5, peynirin ise % 56.9 oraninda her giin
tiiketildigini saptamustir. Nahcivan (2006), Istanbul’da bir ilkogretim okulunda okuyan
6-14 yas arasindaki 239 ¢ocuk ve addlesan ile yaptig1 aragtirmada her giin bir su bardagi
stit igcenlerin oranini % 45.2, iki ve {lizeri bardak siit igenlerin oranini ise % 20.1 olarak
belirlemigtir. Diger arastirmalarla karsilastirildiginda, calismamizda siit tliketimi

degisim gosterse de peynir ve yogurt tiikketimi diger ¢alismalardan daha diisiiktiir.

Sabbag ve Siiriictioglu (2011), Ankara ilinin Kecioren ilgesine bagli iki
ilkdgretim okulunun 5. ve 6. smiflarinda okuyan 565 O6grenciye verilen beslenme
egitiminin, beslenme tutum ve davranislarina etkisini belirlemeye ¢alismistir. Beslenme
egitimi Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda, 6grencilerin diizenli kahvalti yapma
aligkanliklarinda artig belirlenmistir. Arastirmada, siit igme oraninin egitimden sonra
arttigr  belirtilmistir. Verilen egitimin Ogrencilerin  beslenme bilgi, tutum ve

davraniglarint olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Et, yumurta ve kurubaklagiller, protein, ¢inko demir ve B grubu vitaminleri
iceren besinlerdir. Bu besinler, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, kas yapimi,
hastaliklara karsi direncin olusumunda etkilidir (Tayar ve ark.,, 2015:266).
Orneklemimizde 6-9 yas arasinda kirmizi et en yiiksek % 41.8, tavuk % 48.3, balik ve
deniz tirlinleri % 29.3, kurubaklagil % 41.9 oranlar ile haftada 1-2 kez tiiketilmektedir.
Sakatat ve sosis, salam vb. cogunlukla tiketilmemektedir. Yumurta ise en yiiksek
siklikla % 40.8 ile her giin tiiketilmektedir. 10-13 yas arasinda kirmiz1 et % 26.8, tavuk
% 32.8, balik ve deniz iiriinleri ise % 26.1 oraniyla haftada 1-2 kez, kurubaklagil % 30.7
orani ile en fazla haftada 3-4 kez tiiketilmektedir. Yumurta en yiiksek % 29.3 orani ile
her giin tiiketilmektedir. 14-17 yas araligina gelindiginde, kirmizi etin diger yas

gruplarinda oldugu gibi en yiiksek % 31.1, tavugun ise % 42 orani ile haftada 1-2 kez
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tiiketildigi belirlenmistir. Balik ve deniz {iriinleri bu yas grubunda % 33.3 orani ile en
fazla 15 gilinde bir tiiketilmektedir. Sosis, salam vb. ile sakatat da yine diger yas
gruplarinda oldugu gibi diisiik oranlarda tiiketilmektedir. Yumurta tiiketim sikligi bu yas
grubunda haftada 5-6 kezdir. Kurubaklagil tiiketim siklig1 ise bu yas grubunda % 31.8

orani ile haftada 1-2 kez ve haftada 3-4 kez olarak belirlenmistir.

Er (2012), ¢alismasinda kirmizi etin % 36.1, tavugun % 52, baligin % 36.9
oranlari ile en fazla haftada 1-2 kez tiiketildigini belirlemistir. Yumurta ise en fazla her
giin (% 48.4) yenilmektedir. Evrim (2010), Ankara’da 6-8. sinif 6grencileri ile yaptigi
arastirmada, Kirmizi et tiiketiminin % 36.7, tavuk tiiketiminin % 41.2 oranlariyla en
fazla haftada 1-2 kez oldugunu belirlemistir. Kutlu ve Civi (2009), kirmizi et
tiketiminin en fazla oranla % 47.3, beyaz et tiikketiminin % 60.7 ve kurubaklagil
tiiketiminin % 49 oramyla haftada 1-2 kez oldugunu bildirmistir. Isgiizar (2012),
Gaziantep’te ilkogretim 1. simif 6grencilerinin besin tiikketim sikliklarini degerlendirmis,
cocuklarin et, tavuk ve balik tiiketimini % 45.5 oraniyla en fazla haftada 1-2 kez,
yumurta tiiketimini % 47.8 ile her giin olarak saptamigtir. Daha O6nce yapilan
arastirmalarla karsilastirildiginda, arastirmamizda kirmizi et, tavuk, kurubaklagil,

yumurta tiikketiminin genel olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tahillar, B vitaminlerinin ¢ogunlugunu ve mineralleri icerirler. Ulkemizde
giinliik enerjinin biiylik bir boliimii tahillardan alinmaktadir (Baysal, 2013:107-108).
Ekmek, 6-9 yas arasinda her gin % 81.3, 10-13 yas arasinda % 71.5, 14-17 yas
grubunda ise % 73.7 oraninda tiiketilmektedir. Piring bulgur ve makarna ise tiim yas
gruplarinda en yiiksek haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Isgiizar (2012), ilkdgretim 1.
smif Ogrencilerinin piring ve makarna tiikketimlerinin 2 giinde bir sikligiyla % 40
oraninda oldugunu belirlemistir. Calismada ekmegin ise % 92.6 oraninda her giin

tilketildigi saptanmistir. Adodlesanlarin besin tiikketiminin degerlendirildigi arastirmalara
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bakildiginda, ekmek her giin % 95.7 oraninda tiiketilmektedir (Serter Yigit, 2006).
Evrim (2010), ekmegin % 94.8 orani ile her giin tiiketildigini bildirmistir. Arastirmada,
makarna, bulgur ve pirincin ise en yiiksek oranlarla haftada 1-2 kez tiiketildigi
belirtilmektedir. Goriildiigii gibi arastirma sonucunda elde ettigimiz besinlerin yenilme
sikliklarinin diger aragtirmalar ile benzer oldugu goriilmektedir, ancak ekmegin her giin

tiikketim orani diger arastirmalardan diisiiktiir.

Fransa’da yapilan bir arastirmada tam tahil tiiketiminin 13-17 yas arasi
adolesanlarda, 3-6 ve 7-12 yas arasi gruba gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Bellisle
ve ark. 2014). Bradlee ve ark. (2009), Amerika’da orneklemini 5-11 ve 12-16 yas
gruplarina ayirdiklart ¢aligmada giinliik tahil tiikketimininin 12-16 yas grubunda daha
yiksek oldugunu belirlemiglerdir. Arastirmamizda ekmek, makarna, bulgur, piring

tikketiminin yas gruplarina gore diizenli bir degisimi s6z konusu degildir.

Vitamin ve mineralleri igermeleri bakimindan sebze ve meyve saglik agisindan
olduk¢a onemlidir ve giinde 5 porsiyon yenilmeleri onerilmektedir (Baysal, 2013:112).
Arastirmamizda yesil yaprakli sebzelerin her giin tiikketimi 6-9 yas arasinda % 17.2, 10-
13 yas arasinda % 19.5, 14-17 yas arasinda ise % 17.6 oraninda belirlenmistir. Diger
sebzelerin tiiketimine bakildiginda, 6-9 yas arasinda % 36.8 orani ile haftada 1-2 kez,
10-13 yas arasinda % 25.5 oraniyla haftada 3-4 kez, 14-17 yas arasinda da % 26.4
oraniyla en fazla haftada 1-2 kez tiiketildigi goriilmektedir. Er (2012), yesil yaprakli
sebzelerin her giin % 23 oraniyla, diger sebzelerin ise % 50 oraniyla haftada 1-2 kez
yenildigini ortaya koymustur. Serter Yigit (2006), yesil yaprakli sebze tiikketiminin her
giin % 23.7, diger sebzelerin tiiketiminin ise % 50.6 oraniyla haftada 1-2 kez oldugunu
belirlemistir. Goriildigli tlizere, aragtirmamizda Serter Yigit (2006) ve Er (2012)
orneklemine karsilik gelen 10-13 yas arasi grupta yesil yaprakli sebzelerin her giin

tiiketim oranlar1 daha diisiik bulunurken, diger sebzelerin tiketim sikligi daha yiiksektir.
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Calismamizda patates 6-9 yas grubunda % 41.1 oraniyla, 14-17 yas arasinda ise % 35.3
orani ile en fazla haftada 1-2 kez tiikketilmektedir. 10-13 yas arasi ad6lesanlarda ise en
yiiksek haftada 3-4 kez tiiketilmektedir. Domates 6-9 yas grubunda % 27.8, 10-13 yas
arasinda % 31.9 ve 14-17 yas arasinda % 33.3 oranlariyla her giin tiiketilmektedir.
Meyve tiiketimi degerlendirildiginde, diger meyveler 6-9 yas cocuklarda % 42.8, 10-13
yas adolesanlarda % 34.4, 14-17 yas arast addlesanlarda ise % 26.1 oraniyla her giin
yenmektedir. Yas arttik¢a, her giin tiiketilen diger meyvelerin ve turunggilin oraninin
distiigi belirlenmistir. Serter Yigit (2006), patatesin 6-8. siiflarda % 54.3 oraniyla
haftada 1-2 kez tiiketildigini belirlemistir. Domates tiikketimi ise her gin % 50.3
oranindadir. Ayrica arastirmasinda meyvenin % 72.6 oraniyla her giin tiketildigi
saptanmugtir. ilkogretim 1. siif gocuklarmin meyve tiiketiminin her giin sikligiyla %
65.3 oldugu belirlenmistir (Isgiizar, 2012). Kutlu ve Civi (2009), cocuk ve addlesanlarin
% 63’lniin her giin taze meyve tikettigini belirtmistir. Evrim (2010), meyve
tikketiminin % 66.1 orani ile her giin sikliginda oldugunu belirlemistir. Arastirmamizda,
meyve tiiketiminin daha diisiik olmasinin nedeni, meyvenin turunggil ve diger meyveler

olarak ayrilmasindan kaynakliyor olabilir.

Kristjansdottir ve ark. (2006), Izlanda’da 11 yasindaki 1235 ¢ocuk ile
gerceklestirdikleri  arastirmada  ¢ocuklarin  sebze ve meyve tiikketimlerini
degerlendirmislerdir. Cocuklarin % 64’1 giinde bir kereden az meyve tiiketirken, % 61°1
giinde bir kereden az sebze tliketmektedir. Meyve ve sebze tiiketim sikliginin kiz
cocuklarinda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Norveg’te 14-21 yas
aras1 adolesan ve geng erigkinlerle gergeklestirilen bir arastirmada giinlik meyve ve
sebze tiikketiminin yas arttikca diistigl, tath ve cikolata tiikketiminin ise yas ile birlikte
yiikseldigi belirlenmistir (Lien ve ark., 2001). Larson ve ark. (2007), kesitsel olarak
yaptig1 arastirmada 1999-2004 yillar1 arasinda erken, orta ve ge¢ addlesanlarin giinliik

meyve ve sebze tiketimlerinde diisiis meydana geldigini belirlemislerdir. Bu
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calismalara benzer olarak, arastirmamizda gilinliik meyve tiiketiminin yas arttikca

diistiigii belirlenmistir.

Arastirma sonuglarimizda seker grubu besinlerin tiikketimine bakildiginda, bal,
pekmez, regelin her giin tiiketiminin yas ile birlikte distiigii gézlenmektedir. Diger
taraftan siitlii tatlilar 6-9 yas arasinda % 34.3 orani ile haftada 1-2 kez, hamur tatlilar ise
% 27.3 oraniyla en fazla haftada 3-4 kez tiiketilmektedir. 10-13 yas arasinda siitlii ve
hamur tath tiiketimi sirasiyla % 29.6 ve % 29.4 oranlarinda haftada 1-2 kez’dir. 14-17
yas grubu adélesanlar ise siitlii tatlilar1 en fazla % 32.0 oraniyla haftada 1-2 kez, % 30.6
orani ile de 15 giinde 1 kez tiiketmektedir. Er (2012) sonuglarina gore, 6-8. sinifa devam
eden adolesanlarin % 33.3’1 siitli tatlilar1, % 31.7°si ise hamur tatlilar1 en fazla haftada
1-2 kez tiiketmektedir. Arastirmada elde ettigimiz siitlii ve hamur tatlilar1 tiiketim
oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Serter Yigit (2006), calismasinda siitlii
tatl: tiikketimini % 35.1, hamur tatlilar1 ise % 38 oraniyla en fazla 15 giinde 1 sikliginda
belirlemistir. Arastirma sonuglarimizin Serter Yigit’in sonucglarindan yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Grosso ve ark. (2012), italya’nin Sicilya bdlgesindeki kirsal kesimden 4-16 yas
araligindaki 445 cocuk ve addlesan ile yaptiklar1 arastirmada besin tiikketimi ve
beslenme durumunu degerlendirmislerdir. Ailenin meslek ve egitim diizeyine gore
yapilan kategoriye gore daha yiiksek egitim derecesi ve meslege sahip olan ailelerin
cocuklarinin daha fazla sebze ve meyve tiikettigi, daha az sekerli igecek, tatli, et ve
kizarmis yiyecek tiikettigi belirlenmistir. Diistik egitim derecesine sahip olan ailelerle
karsilastirildiginda, ailenin yiiksek egitim derecesi, daha az siklikta ara 6giin ve daha

fazla siklikta haftalik fiziksel aktivite ile iligkili bulunmustur.

Cay ve kahve tiiketimi degerlendirildiginde, biitiin yas gruplarinda ¢ay en

yiiksek oranla her giin tiiketilmektedir, kahve ise 6-9 ve 10-13 yas arasinda biiyiik
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oranda tiiketilmemektedir. 14-17 yas arasinda kahve en yiiksek oranla (% 27.8) her giin
tiketilmektedir. Er (2012), 6-8. siniflarda kahve tiiketimini en yliksek oranla haftada 1-2
kez olarak belirlemistir. Arastirmamizda 10-13 yas aras1 grubun kahve tiikketiminin Er
(2012)’den diisiik oldugu goriilmektedir. Cikolatayr her giin tliketenlerin orani
calismamizda yas yiikseldik¢e artmaktadir. Arastirmamizda 6-9 yas arasinda her giin
cikolata tiiketimi % 13.4, 10-13 yas arasinda % 28.1, 14-17 yas aras1 addlesanlarda ise
% 29.9 olarak saptanmustir. Isgiizar (2012), birinci simf égrencilerinde ¢ikolatanm %
31.7 orami ile her giin tiiketildigini belirlemistir. Serter Yigit (2006) 6-8. snif
ogrencilerinin % 48’inin her giin ¢ikolata, gofret yedigini belirtmistir. Arastirma
sonuclarimiz yapilan diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda c¢ikolata tiiketiminin daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda hizli hazir yemek (fast food) tiiketim sikliginin 6-9 ve 10-13 yas
arasinda en fazla ayda bir kez, 14-17 yas araliginda ise 15 giinde bir oldugu
belirlenmistir. Hizli hazir yemek, 6-9 yas arasinda en fazla ayda 1 kez % 41.8, 10-13
yas arasinda ayni siklikla % 29.6, 14-17 yas aralifinda ise en fazla 15 gilinde bir
sikligryla % 25.5 orani ile tikketilmektedir. Serter Yigit (2006), 6.7. ve 8. smiflarda pide
pizza vb. tiiketiminin en fazla 15 giinde bir kez (% 28.9) oldugunu belirlemistir.
Calismamizda 10-13 yas arasi addlesanlarin hizli hazir yemek tiiketim sikliginin bu
calismaya gore diisiikk oldugu goriilmektedir. Aksoydan ve Cakir (2011), Kocaeli’nde
addlesanlarin hizli hazir yemek tiiketiminin % 53 oraniyla haftada birka¢ kez oldugunu
belirlemistir. Egitim kademesi arttikga hizli hazir yemek tiiketiminin de arttigini
bildirmistir. Arastirma sonuglarimizda da hizli hazir yemek tiikketim sikligmin yas
yiikseldikge arttig1 goriilmektedir. Bu sonug iizerinde, cocuk ve addlesanlarin yaslari
arttikca ailelerinden daha bagimsiz hale gelerek daha sik disarida yemek yemeleri etkili

olabilir.
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Diger arastirmalar ile arastirma sonuglarimiz arasindaki besin tiikketim sikliginda
goriilen farklar, yasanilan sehir etmeninin yani sira, kiiltiirel faktorlerden de
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, 6zellikle adélesan donemde bireylerde goriilen sosyal ve

psikolojik degisimlerin de besin tiikketim siklig1 tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda enerji aliminin 6-9 yas grubunda genel olarak yeterli diizeyde
oldugu belirlenmistir. 10-13 ve 14-17 yas arasi1 grupta ise yetersiz ve yeterli tiiketim
oranlar1 birbirine yakindir. Giinlik enerji alim ortalamasi 6-9 yas arasi erkeklerde
1571.6 kkal, kizlarda ise 1466.5 kkal’dir. Bu ortalama 10-13 yas aras1 erkeklerde
1691.4, kizlarda 1617.5 kkal, 14-17 yas aras1 erkeklerde 1973.9, kizlarda ise 1625 kkal
olarak belirlenmistir. 6-9 ve 14-17 yas aras1 grupta gilinliik enerji ortalamasi cinsiyetler
arasinda anlamlidir. TBSA, 2010 verilerine gore giinliik enerji alim1 (kkal) ortalamasi 6-
8 yas aras1 erkeklerde 1587.04, kiz ¢ocuklarinda 1509.81, 9-11 yas aras1 erkeklerde
1676.73, kizlarda 1679.49, 12-14 yas aras1 erkeklerde 2017.26, kizlarda 1723.47, 15-18
yas arasi erkeklerde 2288.24, kizlarda ise 1700,69 kkal olarak belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2014). Arastirmamizda tiim yas gruplarinda TBSA verilerine gore daha
diisiik enerji alimi goriilmektedir. TBSA’nin, hem kirsal hem de kentsel 12 bolgeden
secilen ¢ocuk ve addlesanlarla yapilmis olmasi ve arastirmamizin yalnizca Ankara ilini

kapsamasi goriilen bu farkin nedeni gibi goriinmektedir.

Bratteby ve ark. (1997), Isve¢’te ¢ocuk ve addlesanlarin besin tiiketimlerini
degerlendirdikleri aragtirmada, ozellikle obez olan adélesanlarin enerji alimlarmin
diisiik olarak belirtildigini saptamiglardir. Sichert-Hellert ve ark. (1998), Almanya’da 1-
18 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin enerji alimlarimi belirlemeye yonelik olarak
yaptiklar1 arastirmada, enerji alimmin 1-5 yas arasinda yaklasik % 1 oraninda eksik
sdylendigini, bu oranin yas ile birlikte artis gdsterdigini belirlemislerdir. Ozellikle

adolesan donemde bu oranin % 20’ye ¢iktigi saptanmustir. Fisher ve ark. (2000),
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Amerika’da yaptiklari bir ¢alismada, 4-11 yas arasindaki 146 ¢ocugun 24 saatlik
hatirlatma  yontemini  kullanarak enerji alimi  ve viicut kompozisyonunu
degerlendirmislerdir. Besin alimina iligkin beyanlarin, ¢ocugun kilosu ve viicut
kompozisyonu ile iliskisi oldugunu belirlemislerdir. Enerji alimina iliskin eksik beyan
veren ¢ocuklarin daha fazla kiloya sahip olduklart saptanmistir. Yapilan arastirmalar,
Ozellikle adodlesanlarda enerji alimina iliskin eksik beyanda bulunuldugunu ortaya
koymaktadir. Orneklemimizde fazla kiloluluk ve obezite oranlarmin yiiksek, diisiik
kiloluluk oranlarinin az olusu goz Oniine alindiginda, bireylerin besin tiikketimlerini

eksik olarak beyan etmis olmalart muhtemeldir.

Protein, biliylime ve gelisme, dokularin onarilmasi, enzim ve hormonlar
acisindan olduk¢a 6nemlidir (Tayar ve ark. 2015:57). Aragtirmamizda, 6-9 yas arasinda
proteini fazla tiiketenlerin oran1 yiiksektir. 10-13 yas grubunda proteini yeterli ve fazla
tiiketenler yakin oranlardadir. 14-17 yas arasinda ise proteini yeterli tiilketenlerin orani
daha yiiksektir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde belirtilen 4-18 yas aras1 gocuk
ve adolesanlarin saglikli beslenmeleri icin makro besin 6gelerinin enerjiye katki
oranlari, karbonhidrat icin % 50-60, protein i¢in % 10-20, yag i¢in ise % 25-35’tir
(Saglik Bakanligi, 2004). Enerjinin proteinden gelen oranlar1 6-9 yas arasinda % 14.5,
10-13 yas aras1 grupta % 14.4, 14-17 yas arasinda ise % 14.3 oranindadir. Makro besin
Ogelerinin enerjiye katki oranlari degerlendirildiginde, enerjinin karbonhidrattan gelen
orani 6-9 yas arasinda ortalama % 49.6, 10-13 yas arasinda % 49.9, 14-17 yas arasinda
ise % 48.9°dur. Yagin enerjiye katkisina bakildiginda, 6-9 yas aras1 % 34.7, 10-13 yas
aras1 grupta % 34.4, 14-17 yas aras1 addlesanlarda % 35.5 oranindadir. Biitiin yas
gruplarinda proteinin enerjiye katki oran1 4-18 yas i¢in Onerilen degerler arasindadir.
Karbonhidratin enerjiye katki oranlar1 tim yas gruplarinda Onerilenden az da olsa
diistiktiir. 14-17 yas grubunda enerjinin yagdan gelen orani ise onerilenden hafif de olsa

yiiksektir.
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Diyet lifi sindirim sistemi i¢in olduk¢a Onemlidir. Meyve, sebze, tahillar ve
kurubaklagillerde bulunan lifin yetersiz tiikketiminin biitiin yas gruplarinda yiiksek

oranlarda oldugu belirlenmistir.

Vitaminler saglikli beslenme i¢in gerekli olan besin Ogeleridir, sinir sistemi,
kemik gelisimi gibi viicutta birgok islevde gorev alirlar (Tayar ve ark., 2015:115).
Calisma sonuglarimiza gére 6-9 yas arasi ¢ocuklarin ¢ogunlugu B; vitaminini yeterli
diizeyde tiiketmektedir. Vitamin A, vitamin K, vitamin E, vitamin B,, vitamin Bsg,
vitamin Bj,’yi fazla tiiketenlerin oranlarinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Vitamin
C’yi yetersiz, yeterli ve fazla tiiketenlerin oranlar1 birbirine yakindir. 10-13 yas arasi
adolesanlarin ¢ogunlugunun vitamin B; ve vitamin Bg tiiketimi yeterli diizeydedir.
Vitamin E ve vitamin A aliminda yetersiz ve yeterli tikketim, B, vitaminin ise yeterli ve
fazla tiikketim oranlari birbirine yakindir. Vitamin K ve B, vitamini alimi 6nerilenden
fazla iken, C vitamininde yetersiz tiikketim oranlar yiiksektir. 14-17 yas arasinda yiiksek
oranlarla, vitamin B, ve vitamin Bg alimmin yeterli, vitamin By, E vitamini ve C
vitamini tiiketiminin yetersiz, K vitamini ve Bj, vitamini tiiketiminin ise fazla oldugu

belirlenmigtir. A vitamininin karsilanma durumu ise birbirine yakindir.

Kalsiyum, biiyiime ve gelisme donemindeki bir bireyin kemik ve dis gelisimi
acisindan onemlidir (Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015:27). Arastirmada, kalsiyumun
6-9 yas grubu cocuklarin ¢ogunlugunda yeterli diizeyde tiiketildigi belirlenmistir.

Adolesanlarda ise kalsiyumun yetersiz tiiketim orani her iki yas grubunda da yiiksektir.

Magnezyum viicutta kendiliginden iiretilemedigi i¢in digsaridan besinler yoluyla
alinmaktadir. Hiicre biiylimesi, hiicre yenilenmesi ve protein sentezinde 6nemli rolii
vardir (Solak GoOrmiis ve Ergene, 2004:69-70). Arastirmamizda magnezyumun

karsilanma durumuna bakildiginda, yas arttitkca magnezyumun karsilanma diizeyinin
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diistiigii belirlenmistir. Magnezyumun, yiiksek oranlarla, 6-9 yas arasinda fazla, 10-13

yas arasinda yeterli, 14-17 yas arasinda ise Yetersiz tiiketildigi saptanmaistir.

Fosforun arastirmamiz igerisinde tiikketimine bakildiginda, 6-9 yas arasi
cocuklarda oOnerilenden fazla tiiketim goriiliirken, 10-13 ve 14-17 yas arasinda yeterli

tikketim daha yiiksek oranlardadir.

Demir eksikligi ozellikle gelismekte olan {ilkelerdeki cocuk ve addlesanlarda
goriilen bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozdemir, 2015:11). Ulkemizde
de demir eksikliginin belirlendigi ¢alismalar mevcuttur (Giir ve ark., 2005; Keskin ve
ark., 2005). Arastirmamizda, 6-9 ve 10-13 yas arasinda demir tiikketiminin yiiksek
oranlarla yeterli oldugu goriilmektedir. Ancak 14-17 yas arasi grupta demiri yetersiz
tiiketenlerin oraninin yiiksek oldugu saptanmustir. Ozellikle bu yas grubu kizlarda
yetersiz demir tiikketim orami oldukga yiiksektir. Bu dénemde kizlarda menstriiasyon

etkisiyle meydana gelebilen demir eksikligine dikkat edilmelidir (Baysal, 2015).

Cinko, bagisiklik sistemi, organ sistemi, biiyiime ve gelisme i¢in Onemli bir
besin gesidir (Karaagaoglu ve Samur, 2015:31). Orneklemin ¢inko alim
degerlendirildiginde, 6-9 yas arast ¢ocuklarin bu besin &gesini Onerilenden fazla
tikettigi, 10-13 ve 14-17 yas arasinda ise yeterli tiiketim oranlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. 6-9 ve 14-17 yas gruplarinda cinsiyetler arasinda ginko tiikketim diizeyi

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Arastirmada, 6-9 yas arasi ¢cocuklarda besin 6gelerinin fazla aliminin, diger yas
gruplarina oranla yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, yas grubu itibariyle aileye
bagimli olunmasindan kaynaklanabilir. Bu nedenle, ailelerin beslenme bilgisine ve
bilincine sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir. Goriildiigii lizere, yas arttikca besin dgelerinin

yetersiz tiiketim oranlart da artmaktadir. 10-13 ve 14-17 yas aras1 adolesanlarin kendi
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yiyecek secimlerini yapmaya baslamalar1 ve daha kiiciik yas gruplarina gore aileden
daha bagimsiz olmalari besin 6gelerinin tiikketim durumunu etkileyen bir neden olabilir.
Biitlin yas gruplarinda yiiksek oranlarla lifin yetersiz olarak tiiketildigi, K vitamini ve
B1, vitamininin ise Onerilenden fazla tiiketildigi belirlenmistir. Genel olarak enerji ve
besin Ogelerinin alim1 erkeklerde kizlara oranla yiiksektir. Ayrica, arastirmamizda
karbonhidrat ve sodyum ile annenin egitim diizeyi arasinda anlamli negatif yonli
korelasyon, B;, B,, Bs, B> vitaminleri, magnezyum, potasyum, fosfor, ¢inko arasinda
ise anlamli pozitif korelasyon, babanin egitim diizeyi ile protein, kolesterol, B1, B, B,
B1, vitaminleri, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko alimi arasinda anlamli pozitif
korelasyon belirlenmistir. Yapilan arastirmalar da enerji ve besin 6geleri tiiketiminin
sosyoekonomik diizey, ailenin egitim diizeyi ile iligkisi oldugunu belirtmektedir. Diger
yandan, besin tiiketim durumunun bolgesel farkliliklar gosterdigi yapilan ¢aligmalarda
gorilmektedir. Arastirma sonuglarimiz cocuk ve addlesanlar ile yapilan beslenme

caligmalari ile paraleldir;

Er (2012), 6. 7. ve 8. smuf Ogrencileri ile gerceklestirdigi arastirmada, posa,
vitamin B;, folat, kalsiyum, magnezyum tiiketiminin yetersiz, E vitamininin ise yiiksek

oranlarla fazla tiiketildigini belirlemistir.

Ozgen Ozkaya (2011), Kocaeli’nde 11-13 yas aras1 227 addlesanin beslenme
aligkanliklart ile beslenme durumunu degerlendirmistir. Calismada  yiliksek
sosyoekonomik diizeye mensup Ogrencilerde protein, kolesterol, ¢inko, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, A vitamini, C vitamini, B;, B,, Bs, Bi, folat ve niasin
aliminin diisiik sosyoekonomik diizeye dahil olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Her iki grupta da E vitamini ve K vitamini aliminin gereksinimden fazla, kalsiyum, lif,

posa, ¢inko aliminin ise yetersiz oldugu saptanmustir.
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Kiling ve Cagdas (2012), yaptiklar1 arastirmada, ogrencilerin % 28.9’unun
yetersiz, % 5.3’liniin fazla enerji tiikkettigini, % 5.3’{inilin yetersiz, % 6.6.’smin ise fazla

karbonhidrat tlikettigini belirlemistir.

Ozmen (2016), Istanbul’da 12-18 yas aras1 395 addlesan ile yaptig1 arastirmada,
enerji ve besin 6gelerinin tilketim durumlarini degerlendirmistir. Arastirmada, kalsiyum

aliminin biiyiik oranla yetersiz oldugu belirlenmistir.

Amerika’da 9-10 yaslarindaki 2379 kiz ¢ocugu ile yapilan bir arastirmada,
kalsiyum, potasyum, vitamin C ile ailenin egitim diizeyi arasinda anlamli iliski
belirlenmigtir. Daha yiiksek egitim derecesine sahip olan ailenin ¢ocuklar1 daha fazla

diizeyde kalsiyum, potasyum, C vitamini tiiketmektedir (Crawford ve ark. 1995).

Brezilya’da yapilan bir arastirmada 10-13 ve 14-18 yas araligindaki 6.797
adolesanin enerji ve besin dgelerinin tiikketim durumu degerlendirilmistir. Arastirmada,
addlesanlar arasinda kalsiyum, fosfor ve A, E, C vitamininin yetersiz tiiketildigi

belirlenmistir (Veiga ve ark., 2013).

Osowski ve ark. (2015), Isvec’te 8-9 yas (2. sinif) ve 11-12 yas (5. smif) 1840
cocugun enerji ve besin 6gesi alimin1 onerilen degerler ile karsilastirmislar ve okul
yemeklerinin besin alimina katkisin1 degerlendirmislerdir. Okul yemeklerindeki eneriji,
karbonhidrat, lif, vitamin D ve E, doymamis yag asitleri alimi1 referans degerlerden
diisiik, doymus yag asitleri ve sodyum ise fazla bulunmustur. Diger taraftan 5. sinif
ogrencilerinde potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, selenyum ve ¢inko, folat alimi

referans degerden diisiik olarak belirlenmistir.

Yunanistan’da 15-18 yas arasi 35 yiiziici adoélesanin beslenme durumunun
degerlendirildigi arastirmada, addlesanlarin karbonhidrat aliminin yetersiz, yag alimimnin

ise Onerilenden fazla oldugu belirlenmistir. Vitamin ve mineral aliminin genis bir
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aralikta oldugu ancak bu besin 6gelerinin de Onerilenden fazla tiiketildigi belirtilmistir

(Hassapidou ve ark., 2002).

Xie ve ark., (2003), Giiney Kaliforniya’da 11-20 yas aras1 3280 addlesanin aile
geliri ve egitim derecesine gore besin tiketimini ve beslenme durumunu
arastirmiglardir. Yiiksek gelire sahip olan ailenin ¢ocuklarinda ¢oklu doymamis yag
asiti, protein, kalsiyum, folat aliminin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yiiksek egitim diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda ise toplam yag, kolesterol, doymus

yag aliminin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hanning ve ark. (2007), Kanada’nin Ontario kentinde 6. 7. ve 8. simif
ogrencilerinin (315 erkek, 346 kiz) beslenmeleri ve besin tiikketim sikligini belirlemeye
yonelik olarak bir arastirma yapmuslardir. Calismada, erkeklerin kizlara gore enerji,
karbonhidrat, yag, protein, tiamin, niasin, demir, ¢inko aliminin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Dybkowska ve ark., (2014), Polonya’da 13-18 yas araligindaki 78 adolesan ile
gerceklestirdikleri ¢alismada 3 giinliik besin tiiketimini degerlendirmis, A, C ve E
vitaminlerinin tiiketim durumunu incelemistir. Arastirmada, kizlarda E vitamini

aliminin 6nerilenden % 18-25 oraninda diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Montazerifar ve ark., (2012), Iran’da 14-18 yas aras1 753 addlesan ile yaptiklari
aragtirmada, 24 saatlik hatirlatma yontemini kullanmis ve beslenme durumunu
degerlendirmislerdir. Enerji ve besin dgelerinin tiiketiminin belirlendigi arastirmada,
enerji, kalsiyum, ¢inko, vitamin C, folat aliminin 6nerilen degerlerden diisiik oldugu

saptanmuistir.

Kim ve ark. (2005) Kore’de kirsal ve kentsel bolgedeki 7-12 yas arasindaki 667

okul ¢ocugunun besin alimi, beslenme aligkanliginin ve okul performansina etkisini
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arastirmiglardir. Aksam yemegi 0grenciler tarafindan en fazla 6nem verilen 6giinken,
cocuklarin Oglin atlama oranlari kirsal kesimde kentsel kesimden daha fazla
bulunmustur. Giinliik enerji, demir ve niasin alimi ortalamalarinin kirsal kesim
cocuklarinda, Kore igin &nerilen diizeyden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ogiin
atlamanin, diisiik kalori, protein, niasin alimimin ve kotii bliyiime durumunun okul

performansiyla iliskisi oldugu saptanmaistir.

Polonya’da yapilan bir ¢aligmada 16-19 yas arasi addlesanin beslenme durumu
degerlendirilmistir. Arastirmada, potasyum alimmnin diisiik oldugu belirlenmistir.
Erkeklerde fosfor, demir ve ¢inko aliminin 6nerilenden fazla oldugu, fosfor, sodyum,
demir ve ¢inko aliminin kizlarda erkeklere gore diisiik oldugu saptanmistir (Seidler ve

ark., 2013).

Hess ve Slavin (2014), Amerika’da 2-11 yas arasindaki ¢ocuklarin makro ve
mikro besin alimlarin1 degerlendirildikleri arastirmada, ¢ocuklarin enerji, karbonhidrat

ve sodyumu fazla, kalsiyum ve potasyumu ise yetersiz tiikettiklerini belirlemislerdir.

6.6.Saglkla ilgili Davramslar

Arastirmamizda 6-9 ve 10-13 yas arasi drneklemde sigara kullanimi 14-17 yas
grubuna gore diisik bulunmustur. 14-17 yas arast addlesanlarin % 8.9’u sigara
kullanmaktadir. Alkol de sigaraya benzer olarak, 14-17 yas arasinda daha yiiksek
oranlarla tiiketilmektedir. Bu yas grubunda ara sira alkol tiikketimi % 9.4, sik sik alkol

tiketenlerin orani ise % 1.2°dir.

Akkus ve ark. (2017), Diizce’de 1997 adolesan ile yaptiklar1 arastirmada, lise
ogrencilerinde her giin sigara igenlerin oranini % 20.1, alkol kullananlarin oranini ise %

1.8 olarak belirlemiglerdir.
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Bartin’da 545 lise oOgrencisi ile gergeklestirilen bir arastirmada lise
Ogrencilerinde sigara kullanma oram1 % 27.4 olarak belirlenmistir. Calismada belli

araliklarla alkol tiiketenlerin orani ise % 24.4’tiir (Erdamar ve Kurupinar, 2014).

Alikasifoglu ve ark. (2004), Istanbul’da lise dgrencileri ile yaptiklar1 arastirmada
diizenli alkol tiiketim oranini % 6 olarak belirlemislerdir. Erkeklerde bu oran kizlara

gore yiiksek bulunmustur.

6 Avrupa iilkesinde yapilan bir arastirmaya gore 14-17 yas aras1 addlesanlarda

sigara icme oran1 % 14.5 olarak saptanmistir (Kinnunen ve ark. 2016).

Amerika’da 2012 verilerine gore sigara igme orani ortaokul dgrencilerinde %

3.5, lise 6grencilerinde ise % 14 olarak bildirilmistir (CDC, 2013).

Arastirma  sonuglarimizin  yapilan diger aragtirmalardan diisik oldugu
goriilmektedir. Ancak, calismamizda sigara ve alkol kullanip kullanmadigini

belirtmeyen bireyler de gzardi edilmemelidir.

6.7. Fiziksel Aktivite ve Sedanter Aktivite Siireleri

Diinya Saglik Orgiitii, kaslarin formda olas1 ve kemik sagligi igin 5-17 yas arasi
cocuk ve adolesanlarin giinde en az 60 dakika orta ve yiliksek siddette fiziksel aktivite
yapmas1 gerektigini, giinde 60 dakikadan fazla yapilan fiziksel aktivitenin ise sagligi
olumlu yoénde etkiledigini belirtmektedir (WHO, 2017d). Saglikli beslenmenin yaninda
diizenli fiziksel aktivitenin obezite olusumunun engellenmesine 6énemli bir etken oldugu

bildirilmektedir (WHO, 2003).

Calismamizda orneklemin 1 saat ya da daha fazla siire ile disarida oyun oynama

durumu degerlendirildiginde, 6rneklemin % 42’sinin haftada 1-2 kez, % 7.1’inin ise her
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giin disarida oyun oynadigi belirlenmigtir. TBSA 2010 verilerine gore 6-11 yas arasi
cocuklarin % 55.8°1 her giin, % 15.4°i ise haftada 1-2 kez disarida oyun oynamaktadir
(Saglik Bakanligi, 2014). iki arastirma karsilastirildiginda, arastirma sonuglarimizin
TBSA’ya gore diisik oldugu goriilmektedir. TBSA’nin 6rneklemini kent ve kirsal
bolgelerdeki ¢ocuklarm, arastirmamizin Orneklemini ise yalnizca kentte yasayan
cocuklarin olusturmasi, iki aragtirma arasinda goriilen bu farkin bir nedeni olarak

diistiniilebilir.

Arastrmamizda CFAO ve AFAO’den elde edilen ortalama puan
degerlendirildiginde, 8-13 yas arasi ortalama puan 2.70, 14-17 yas arasinda ise ortalama
puan 2.46’dir. Ortalama puanlar 8-13 yas grubunda erkeklerde 2.76, kizlarda 2.65, 14-
17 yas grubunda ise sirasiyla 2.64 ve 2.34’tlir. Yurtdisinda yapilan arastirmalar ile
karsilastirildiginda, arastirmamizda fiziksel aktivite ortalama puaninin genel olarak

diger caligmalara gore diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir.

Joens-Matre ve ark., (2008), Amerika’da yaptiklari bir arastirmada, 1687 erkek
ve 1729 kiz ile CFAO anketini kullanarak fiziksel aktivite diizeyini arastirmislardir.
Arastirmacilar kentsel, kirsal ve kiiciik sehirler olarak ayirdiklar1 6rneklemin fiziksel
aktivite ortalama puanina gore yaptiklar karsilastirmada, kiigiik sehirlerdeki ¢cocuklarin
fiziksel aktivite diizeyinin kent ve kirsal bolge cocuklarindan yiiksek oldugunu

belirlemislerdir.

Kuzey Finlandiya’da 8 yasindaki 119 ¢ocugun katilimi ile gergeklestirilen
calismada, normal agirlikta ve obez olan ¢ocuklarda fiziksel aktivite ortalama puanlari
karsilagtiritlmistir. Obez olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite ortalama puanlarinin erkeklerde
2.41, kizlarda ise 2.53 oldugu bulunmustur. Normal agirliktaki erkek ve kiz
cocuklariin fiziksel aktivite ortalama puani sirasiyla 2.91 ve 2.59 olarak belirlenmistir

(Karppanen ve ark., 2012).
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Noonan ve ark (2016), Liverpool’da 9-10 yas arast 194 cocuk ile
gerceklestirdikleri arastirmada CFAQO anketi ile fiziksel aktivite ortalama puanlarini
degerlendirmislerdir. Arastirmada, fiziksel aktivite ortalama puanlart 3.45 olarak

belirlenmistir. Erkeklerde kizlara oranla puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Benitez-Porres ve ark. (2016), 146 cocuk ve 234 adolesan ile yaptiklar
arastirmada, CFAQ’den elde edilen ortalama puani 3.09, AFAQ’den elde edilen puani

ise 2.51 olarak belirlemislerdir.

CFAOQO’ye gore, 8-13 yas aras1 cocuk ve addlesanlarin % 12.1°1 diisiik, % 83.7si
orta, % 4.2’si ise yiiksek diizeyde aktiftir. AFAQ’ye gore fiziksel aktivite diizeyleri
degerlendirildiginde, 14-17 yas arasi addlesanlarin ise % 28.2’sinin disiik, % 69.3’{iniin
orta, % 2.5’inin yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. 8-13 yas
grubunda diisiik aktiviteli kizlarin orani yiiksek iken, orta ve yiiksek aktivite erkeklerde
kizlara gore fazla bulunmustur. 14-17 yas araliginda da diisiik aktiviteye sahip addlesan

sayis1 kizlarda erkeklere oranla yiiksektir.

Tanir (2013), Konya’da ilkogretim 8. smifta okuyan 324 6grenci ile yaptig
arastirmada Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmistir. Arastirmada,
ogrencilerin % 38.3°1 inaktif (diistik diizeyde aktif), % 53.4°1 orta diizeyde aktif, %
8.3’1 ise aktif (yiiksek diizeyde aktif) olarak belirlenmistir. Cinsiyetlere gore fiziksel
aktivite diizeyi degerlendirildiginde, inaktif olanlarin orani kizlarda erkeklere oranla
yiiksek bulunmus, orta diizeyde aktif ve aktif olanlarin oraninin ise erkeklerde kiz
cocuklarma gore yiiksek oldugu saptanmistir. Yine Konya ilinde yapilan diger bir
arastirmada AFAO ile adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.
Orneklem genelinde inaktiflerin oranm1 % 51.1 iken orta diizeyde aktif olanlarin oran1 %
32.2, aktif ya da yiiksek diizeyde aktif olanlarin orani ise % 16.7 olarak belirtilmistir.

Cinsiyetlere gore orta diizeyde aktif ve inaktif olanlarin orami erkeklerde yiiksek, aktif
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olanlarin oram ise kizlarda fazla bulunmustur (Ugar, 2014). Ulkemizde yapilan
aragtirmalar ile karsilagtirildiginda, arastirmamizda diisiik ve yiiksek fiziksel aktiviteye
sahip olanlarin oranmin diger arastirmalara gore diisiik oldugu, orta diizeyde aktif
olanlarin oranlarinin ise daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak yas arttikca diisiik
diizeyde fiziksel aktivite oranlarindaki artis ve fiziksel aktivite diizeyinde cinsiyetler

arasinda goriilen fark diger arastirmalar ile paralellik gostermektedir.

Liibnan’da 10-12 yas aras1 276 bireyin katildig1 arastirmada diisiik ve yiiksek
fiziksel aktivite puanlarma gore degerlendirme yapilmistir. Yiiksek fiziksel aktiviteye
sahip olan erkek c¢ocuklarin oran1 % 60.7, kiz ¢ocuklarinin ise % 44.4 olarak
bildirilmistir. Erkek ¢ocuklarin % 39.3’1, kizlarin ise % 55.6°s1 diisiik fiziksel aktiviteye
sahiptir. Calismada, yiiksek fiziksel aktivite sikliginin yas arttikca diistiigl, disik
fiziksel aktivite oranlariin ise yas arttik¢a yiikseldigi belirlenmistir (Santina ve ark.

2017).

Diouf ve ark. (2016), 8-11 yas arasi1 ¢ocuklar ile gergeklestirdikleri arastirmada,
cocuklarin % 43’uniin disiik, % 57’sinin ise orta diizeyde fiziksel aktiviteye sahip

oldugunu belirlemislerdir.

Sedanter aktivite siireleri degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi cocuklarda hafta igi
TV, PCltablet ve ders calisma siireleri sirasiyla 1.75, 0.85, 1.96 saat olarak
belirlenmistir. Hafta sonu ise bu siireler sirasiyla 2.36, 1.17, 2.30 saattir. 10-13 yas arasi
yas grubuna gelindiginde, hafta i¢i TV izleme siiresi 1.89, PC/tablet ile ilgilenme siiresi
1.86, ders calisma siiresi ise 2.26’dir. Hafta sonu bu yas grubunda TV izleme, PC/tablet
ile ilgilenme ve ders calisma siiresi ortalamasi sirasiyla 2.31, 2.41 ve 2.40 oldugu
gorilmektedir. 14-17 yas arasinda ise hafta i¢i TV, PC/tablet ve ders ¢alisma siirelerinin
sirastyla 1.50, 1.99 ve 2.26, hafta sonu ise bu siirelerin 2.06, 2.71 ve 3.04 oldugu

belirlenmistir. Gortuldigi gibi hafta i¢i ve hafta sonu PC/tablet ile ilgilenme ve ders
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calisma stireleri yas ile birlikte yiikselmektedir. Hafta sonu aktiviteleri hafta igine gore
tim yas gruplarinda yiiksektir. Cinsiyetler arasinda degerlendirme yapildiginda ise
kizlarin ders ¢alisma siirelerinin erkeklere gore yiiksek oldugu, PC/tablet ile ilgilenme
stirelerinin ise erkeklerde kizlara gore fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar,

ile arastirma sonuglarimiz benzerdir.

TBSA 2010 verilerine gore, 6-8 yas arasi ¢ocuklarin hafta igi ortalama TV
izleme siiresi 3 saat, bilgisayar/internet ile ilgilenme siiresi 0.5 saat, ders ¢alisma siiresi
ise 1.9 saat olarak belirlenmistir. Hafta sonu bu aktivitelere ayrilan siire ise TV
bilgisayar ve ders igin sirasiyla ortalama 3.3, 0.5, 2.3 saattir. 9-11 yas arasina
gelindiginde hafta i¢ci ve hafta sonu sedanter aktivitelere ayrilan siirenin arttig1
goriilmektedir. 12-14 yas grubuna gelindiginde hafta i¢i TV izleme, bilgisayar/internet
ile ilgilenme ve ders/ev odevi siiresinin sirasiyla 2.8, 0.8 ve 1.7 saat oldugu
belirlenmistir. Hafta sonu bu sedanter aktivite ortalama siireleri degerlendirildiginde
bireyler TV izlemeye 3 saat, bilgisayar/internetle ilgilenmeye 0.8, ders/ev 6devine ise
1.9 saat ayirmaktadir. 15-18 yas grubunda hem hafta i¢i hem de hafta sonu TV izleme
ve ders caligma siirelerinin 12-14 yas grubuna gore diistiigii ancak bilgisayar/internet ile

ilgilenme siiresinin arttig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

TOCBI sonuglarina gére 6-10 yas arasi cocuklarm ortalama uyku siirelerinin
erkeklerde 9.65, kizlarda ise 9.67 oldugu belirlenmistir. Hafta i¢i bilgisayar basinda
gecirilen siire erkeklerde 1.17 saat iken, kizlarda bu siire 1.13 saat olarak saptanmaistir.
Hafta sonu ise bu siireler erkek ve kizlarda sirasiyla 0.54 ve 0.41 saattir. Hafta i¢ci TV
izleme siiresi erkeklerde 1.63, kizlarda ise 1.55 saattir. Hafta sonunda ise bu siire
erkeklerde ortalama 2.89, kizlarda 2.84 saat olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi,

2011).
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Yapilan bir arastirmada, addlesanlarda kizlarin erkeklere oranla ders ¢alismaya
daha fazla zaman ayirdiklari, erkeklerde ise bilgisayar ile ilgilenme siirelerinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Akman ve ark. 2012).

Ercan ve ark. (2012), Ankara’da 26 okulda 6grenim goren 11-18 yas arasi
adolesanin Beden Kitle Endisi degerlendirmis, televizyon izleme ve bilgisayar kullanma
stiresi, ailenin obezite Oykiisii gibi bilgiler ile birlikte obezite sikligini belirlemeye
calismislardir. Bilgisayar kullaniminin arttik¢a beden kitle endisi degerlerinin de arttig
saptanmistir. Fazla kilolu ve obez bireylerde bilgisayar kullanim1 ve televizyon izleme

stiresinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Falbe ve ark. (2014), Amerika’da 9-15 yas arast 6002 kiz ve 4917 erkek
addlesan ile yaptig1 calismada televizyon, ekran oniinde gecirilen siire ile diisiik diyet
kalitesinde artig arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulasmistir. Ekran oniinde gegirilen

stiredeki artis, meyve ve sebze tiikketimindeki diistis ile de iliskili bulunmustur.

6.8. Spor Yapma Durumu

Arastirmamizda, 6-9 yas arasindaki cocuklarin % 23.9’u, 10-13 yas arasi
addlesanlarin % 35.2°si, 14-17 yas aras1 adolesanlarin ise % 34.7’sinin diizenli spor
yaptig1 belirlenmistir. Tiim yas gruplarinda diizenli spor yapan erkeklerin orani kizlara
gore yliksektir ve cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<<0.001). Spor yapanlarin hangi sporu
yaptigina bakildiginda ise her {i¢ yas grubunda da futbolun en yiiksek oranla oynandigi
belirlenmistir. Diger yas gruplarinin tersine 14-17 yas arasinda ise fitness sporunun
yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Arastirmamizda 6zellikle erkek addlesanlar tarafindan

yapilan bu spor tizerinde beden algisinin etken olabilecegi diistiniilmektedir. Orta ya da
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yiiksek fiziksel aktivite seviyesi ile pozitif beden algis1 arasinda iliski oldugu

belirtilmektedir (Symons ve ark. 2013).

TOCBI sonuglarma gére 6-11 yas arasi ¢ocuklarda bir spor kuliibiinde spor
yapma orani % 16.9 olarak belirlenmistir. Erkeklerin kizlara gore daha yiiksek oranda
spor yaptig1 saptanmistir (Saglik Bakanlhigi, 2011). Er (2012), Istanbul’da 6. 7. ve 8.
simif 6grencilerinin % 32.1°inin bos zamanlarinda spor yaptigin1 belirlemistir. Serter
Yigit (2006), Diizce’deki 6. 7. ve 8. sinif dgrencilerinin % 19.1°inin bos zamanlarinda
spor yaptigini belirtmistir. Aragtirmamizda, spor yapma oranlarmin diger ¢aligsmalardan

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Arastirmada elde edilen sonuglar 6zetlenerek asagida sunulmustur;

10.

11.

12.

. Arastirmaya katilan ¢ocuk ve adolesanlarin % 51.1°1 erkek, % 48.9’u kizdir.

. Orneklemin kardes sayis1 ortalamas1 2.42+1.05, hanedeki toplam birey sayis1 ise

4.55+1.20°dir.

. Orneklemin ebeveynlerinin egitim diizeyi en yiiksek oran ile ortadgretimdir (Anne:

% 43; Baba: % 45.9).
Ebeveynlerin meslek dagilimi degerlendirildiginde, baba mesleginde en yiiksek

oranla is¢i, anne mesleginde ise ev haniminin gogunlukta oldugu belirlenmistir.

. Anne BKE ortalamas1 26.58+4.58, baba BKE ortalamasi ise 27.02+3.68’dir.
. Cocuk ve addlesanlarin boy uzunlugu degerleri yas ile birlikte artmaktadir.

. Boy uzunlugu 14-17 yas aras1 addlesanlarda (p<0.001) cinsiyetler arasinda

anlamlidir.

. Yasa gore boy z skorlar1t WHO’ya gore degerlendirildiginde, kisa boyluluk orani

erkeklerde kizlara gore yiiksektir. Yasina gore uzun ve ¢ok uzun olanlar ise
erkeklerde kizlara oranla fazla bulunmustur. Cok kisa boyluluk % 0.2, kisa

boyluluk % 1.5, uzun boyluluk % 2.5, ¢ok uzun boyluluk ise % 0.3 oranindadir.

. Yasa gore boy z skorlart CDC’ye gore degerlendirildiginde, 6rneklemin % 1.8°1

kisa boylu ve % 2.3’1 uzun boyludur.

Agirlik ortalamalar yas ile birlikte her iki cinsiyette de artmaktadir. 15-17 yas
arasinda agirlik degerleri cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.001).

CDC’nin yasa gore agirlik kesim noktalarina gore 6rneklemin % 2.5°1i zayif, %
6.7’si yasina gore fazla kiloludur.

Triceps deri kivrimi kalinligi ortalamasi yas ile birlikte artis gostermektedir ve

kizlarda erkeklere oranla yiiksek degerlere sahiptir. 6 ve 14 yaslarinda (p<0.05) ve
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14.

15.

16.

17.

18.

15-17 yaslarinda (p<0.001) triceps deri kivrimi degerleri cinsiyetler arasinda
anlamlidir.

Ust kol cevresi ortalamasi her iki cinsiyette de yas arttikca yiikselmektedir. 11 ve
17 yaslarinda (p<0.05) ve 15-16 yaslarinda (p<0.001) bu degerler cinsiyetler
arasinda istatistiki agidan anlamlidur.

Ust kol kas alan1 erkeklerde kizlara oranla her yasta yiiksektir. Ust kol kas alani
degerleri 11 ve 14 yaslarinda p<0.05, 15-17 yaslarinda ise p<0.001 diizeyinde
cinsiyetler arasinda anlamlidir.

Ust kol yag alani ortalamalar1 kizlarda erkeklere gore yiiksek degerlere sahiptir. Bu
fark yas ile birlikte artmaktadir. Ust kol yag alani degerleri, 6 ve 14 yaslarinda
p<0.05, 15-17 yas arasinda ise p<0.001 diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamlidir.
Boy, agirlik, triceps deri kivrimi kalinligi, tist kol ¢evresi, iist kol kas alan1 ve iist
kol yag alan1 degerleri ile annenin ve babanin egitim diizeyi arasinda anlamli pozitif
korelasyon belirlenmistir. Boy, agirlik, triceps deri kivrimi kalinligy, iist kol ¢evresi,
iist kol yag alan1 degerleri ile hanede yasayan toplam birey sayist arasinda anlaml
negatif yonlii iligki saptanmistir.

Yag kitlesi ve yag yiizdesi degerleri kizlarda erkeklere oranla yiiksek iken, yagsiz
viicut kitlesi ortalamalar1 erkeklerde kizlara gore fazla olarak belirlenmistir. Yag
kitlesi 12, 13 ve 17 yaslarinda (p<0.05) ve 14-16 yaslar1 arasinda (p<0.001)
cinsiyetler arasinda anlamlidir. Yag yiizdesi ise 8 ve 12 yaslarinda (p<0.05), 13-17
yaslarinda ise p<0.001 diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga sahiptir. 11
yas hari¢ biitlin yaslarda, yagsiz viicut kitlesi cinsiyetler arasinda p<0.05 ve
p<0.001 diizeylerinde istatistiki agidan anlamlidir.

Aragtirmada kas kitlesinin erkeklerde kizlara gore yliksek degerlere sahip oldugu
belirlenmistir. Kas kitlesi de 7 yas ¢ocuklar hari¢ diger yaslarda cinsiyetler arasinda

anlaml farkliliga sahiptir (p<0.05, p<0.001).
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20.
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22.

23.

24,

25.

Toplam viicut suyu (kg) ve toplam viicut suyu ylizdesi cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde, erkeklerde kizlara oranla yiiksektir ve addlesan donem ile
birlikte bu fark artmaktadir. Toplam viicut suyu (kg) 11 yas hari¢ tiim yaslarda
cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.05, p<0.001). Toplam viicut suyu yiizdesi ise
yalnizca 6, 7 ve 9-11 yaslar1 arasinda cinsiyetler arasinda anlamli degildir.

Her ii¢ yas grubunda da viicut kompozisyonu degiskenleri cinsiyetler arasinda
anlamli farkliliga sahiptir (p<0.001).

WHO’ya gore, yasa gore BKE degerlendirmesinde, 6rneklem genelinin % 0.7’sinin
¢ok diisiik kilolu, % 2.2’sinin diisiik kilolu, % 19’unun fazla kilolu, % 11’inin obez
ve % 2.7’sinin morbid obez oldugu belirlenmistir.

WHO’ya gore BKE yas gruplar1 arasinda degerlendirildiginde, erkeklerde c¢ok
diisiik kiloluluk en fazla 10-13 yas araliginda, diisiik kiloluluk ise 14-17 yas
arasinda belirlenmistir. Kizlarda ise hem ¢ok diisiik kilo hem de diisiik kiloluluk
orani en fazla 10-13 yas araligindadir. Tiim yas gruplarinda obezite oranlari
erkeklerde kizlara gore yiiksektir.

CDC’nin BKE z skorlar1 kesim noktalarina gore degerlendirme yapildiginda,
orneklemin % 3.8’1 diisiik kilolu, % 22.81 fazla kilolu ve % 5.5°1 obezdir.

CDC’nin BKE z skorlar1 yas gruplari arasinda degerlendirildiginde, erkeklerde
diisiik kiloluluk en yiiksek 6-9 yas arasinda, kizlarda ise 10-13 yas arasinda
belirlenmistir. CDC’ye gore fazla kiloluluk ve obezite, yas gruplari igerisinde
erkeklerde kizlara oranla yiiksektir. Yalnizca 14-17 yas arasi kizlarda fazla
kiloluluk oran1 erkeklere gore yiiksek bulunmustur.

IOTF kesim noktalarina gore degerlendirildiginde 6rneklemin % 19.4’{iniin fazla

kilolu, % 6.0’sinin ise obez oldugu belirlenmistir.
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IOTF ve CDC kesim noktalaria gore fazla kiloluluk ve obezite karsilagtirildiginda,
yas ve cinsiyetlere gore degismekle birlikte, genel olarak fazla kiloluluk oranlari
CDC’de, obezite oranlar1 ise IOTF’de daha yiiksektir.

Yag kitlesi, yag yiizdesi ve kas kitlesi ile BKE arasinda anlamli pozitif korelasyon
belirlenmistir. Ayn1 zamanda anne ve babanin BKE degerleri ile 6rneklemin BKE
degerleri arasinda da anlamli pozitif korelasyon saptanmistir.

6-9 yas arasinda bazal metabolizma hiz1 1117.38, 10-13 yas arasi adolesanlarda
1383.57, 14-17 yas grubunda ise 1611.53 kkaldir. Tim yas gruplarinda bazal
metabolizma hizi ortalamasi cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.001).

Ana 6giin sayis1 degerlendirildiginde, 6-9 yas grubunda 3 ana 6giin tiikketenlerin
orant % 76.5, 10-13 yas grubunda % 64.6, 14-17 yas grubunda ise % 52.2°dir. 14-
17 yas grubunda ana 6giin sayisi cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.001).

Ana 6giin atlama oranlar1 6-9 yas arasinda % 8.7, 10-13 yas arasinda % 10.5, 14-17
yas grubunda ise % 28.4’tiir.

Orneklemde 6giin atlama nedeni, tiim yas gruplarinda en yiiksek oranla canlarinin
istememesidir. Bu nedeni, “zamanim yok” ve “daha oOnce atistirdigim igin”
nedenleri takip etmektedir.

Orneklemin en ¢ok hangi ana &giinii atladifa bakildiginda tiim yas gruplarinda
ogle dgiiniiniin atlandig1 belirlenmistir. Ogle yemegini atlama, 6-9 yas arasinda %
51.1, 10-13 yas arasinda % 60.3, 14-17 yas arasinda ise % 48.8 oranindadir.
Atlanan 6giin yas gruplari arasinda anlamlidir (p<<0.001).

Ara 0giin sayis1 degerlendirildiginde, 6-9 yas arasi cocuklarin % 43.7’si, 10-13 yas
arast adolesanlarin % 38.1°1 giinde 2 ara 08iin, 14-17 yas grubunun ise % 37.4’i
giinde 1 ara 6giin tiikketmektedir.

Tim yas gruplarinda 6giin aralarinda besin tiiketenler en yliksek oranla meyveyi

tilkketmektedir. Ara Ogiinlerde tiiketilen meyve oram1 yas arttikca diisiis
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36.

37.

38.

39.

40.

gostermektedir. Ara oglinlerde meyve tliketenlerin orani 6-9 yas arasinda % 66.8,
10-13 yas arasinda % 59.9, 14-17 yas arasinda ise % 52.1°dir.

Saglikla ilgili davranislar degerlendirildiginde, 6-9 yas arast ¢ocuklarin % 0.2’si,
10-13 yas grubun % 0.8’i, 14-17 yas arast adolesanlarin ise % 8.9’u sigara
icmektedir. Siklikla alkol tiiketenlerin yalnizca 14-17 yas grubunda goriildiigii ve
bu oranin % 1.2 oldugu belirlenmistir.

6-9 yas arasi ¢ocuklarin % 49.5’1, 10-13 yas aras1 addlesanlarin % 63.9’u, 14-17
yas arasi grubun ise % 61.1°1 beslenme aligkanliklar1 yoniinden orta dereceli risk
diizeyindedir. Yiiksek risk diizeyinde bulunanlarin orami ise yas ile birlikte
artmaktadir. 6-9 yas arast ¢ocuklarda (p<0.05) ve 10-13 yas aras1 addlesanlarda
(p<0.001) beslenme aligkanliklari risk diizeyi cinsiyetler arasinda anlamlidir.

Besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde, siit, peynir, turunggil ve diger
meyveleri her giin tiiketenlerin oraninin yas ile birlikte azaldigi, hizli hazir yemek
ve kahve tiiketim sikliginin yas arttik¢a yiikseldigi belirlenmistir.

Annenin egitim diizeyi ile karbonhidrat ve sodyum tiiketimi arasinda anlamli
negatif yonlii korelasyon, annenin egitim diizeyi ile protein, kolesterol, vitamin By,
vitamin B,, vitamin Bg, vitamin By, potasyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko
arasinda ise anlaml pozitif iliski belirlenmistir.

Babanin egitim diizeyi ile protein, kolesterol, vitamin B;, vitamin B,, vitamin Bg,
vitamin Bi,, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketimi arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir.

Orneklemin besin tiiketim durumuna bakildiginda, 6-9 yas aras1 ¢cocuklarda enerji,
vitamin B, toplam folik asit, kalsiyum ve demir yiiksek oranlarla yeterli diizeyde
tilketilmektedir. Bu yas grubunun ¢ogunlugu protein, vitamin A, vitamin K, vitamin

E, vitamin B,, vitamin Bg, vitamin Bi,, magnezyum, fosfor ve ¢inkoyu 6nerilenden

235



41.

42.

43.

44,

45.

fazla tiikketmektedir. 6-9 yas arasi ¢ocuklarda yalnizca lifin yetersiz tiiketimi yiliksek
orandadir. C vitamini tiikketim diizeyleri ise birbirine yakindir.

10-13 yas arasi addlesanlarin ¢ogunlugunda vitamin Bj, vitamin Bg, magnezyum,
fosfor, demir ve ¢inko tiiketimi yeterli diizeydedir. K ve Bj, vitaminini fazla
alanlarin oraninin, C vitamini, lif, kalsiyum ve toplam folik asiti ise yetersiz
alanlarin oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Vitamin E, vitamin A, vitamin By,
protein ve enerjinin karsilanma diizeyleri birbirine yakindir.

14-17 yas arasinda vitamin By, vitamin Bg, fosfor, ¢inko ve proteini yeterli
tiketenlerin oranlart yiiksek iken, lif, vitamin By, vitamin E, vitamin C, toplam
folik asit, kalsiyum, magnezyum ve demiri yetersiz tiiketenlerin oranlari fazladir.
Bu yas grubunda K vitamini ve Bj, vitamini yiiksek oranlarla onerilenden fazla
tilketilmektedir. Enerji ve A vitamininin tiiketim diizeyleri ise birbirine yakindir.
Orneklemin cogunlugu orta diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir. 8-13 yas arasinda
orta diizeyde aktif olanlarin oran1 % 83.7, 14-17 yas aras1 adoélesanlarda ise %
69.3’tiir. Yas arttikga diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olanlarin oraninin
yiikseldigi belirlenmistir. 14-17 yas aras1 addlesanlarda fiziksel aktivite diizeyleri
cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.001).

6-9 yas arasinda giinliik uyku siiresi ortalamasi 9.67, 10-13 yas arasinda 8.75, 14-17
yas arasinda ise 7.48 saat olarak belirlenmistir.

Orneklemin sedanter aktivite siireleri degerlendirildiginde, hem hafta ici hem de
hafta sonunda ders ¢alisma siirelerinin biitiin yas gruplarinda kizlarda erkeklere
oranla yiliksek oldugu, buna karsin PC/tablet ile ilgilenme siirelerinin ise erkeklerde
kizlara gore fazla bulundugu belirlenmistir. TV izleme siiresi 6-9 yas arasinda
erkeklerde kizlara oranla yiiksek, diger yas gruplarinda ise kizlarda daha fazla

bulunmustur.
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6-9 yas arasi ¢cocuklarin % 60.9°u, 10-13 yas arasi addlesanlarin % 59.2°si okula
ulagimlarini yiiriiyerek saglamakta, 14-17 yas grubun % 44.8’i toplu tasima
araclarint kullanarak okula gidip gelmektedir. Okula ulasim sekli 14-17 yas
adolesanlarda cinsiyetler arasinda anlamlidir (p<0.05). Tim yas gruplarinda
yiirliyerek okula ulasim, erkeklerde kizlara oranla yiiksektir.

Orneklemin % 42’si 1 saat ya da daha fazla siire ile en fazla haftada 1-2 kez
disarida oyun oynamaktadir ve disarida Oyun oynama durumu cinsiyetler arasinda
anlamlidir (p<0.05).

6-9 yas arasi ¢cocuklarin % 23.9’u, 10-13 yas arasi ad6lesanlarin % 35.2°si, 14-17
yas grubunun ise % 34.7’si diizenli spor yapmaktadir. Her yas grubunda erkekler
kizlara oranla daha fazla diizenli spor yapmaktadir ve cinsiyetler arasinda bu
oranlar istatistiki olarak anlamlidir (p<0.001).

Spor yapanlarin hangi sporu yaptigina bakildiginda, tiim yas gruplarinda en yiiksek

oranla futbol oynandig1 belirlenmistir.
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ONERILER

Saglikli bir nesil ve toplum yaratabilmek ic¢in, cocuk ve addlesanlarin biiyiime
gelismelerini saglikli bir sekilde tamamlamalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Yasamin
biitiin donemlerinde 6neme sahip olan beslenme faktorii, 6zellikle biiylime ve gelisme
donemindeki bireyler i¢in ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, okul ¢ocuklari ve
adolesanlarin dogru beslenmesi ve saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olmasi

olduk¢a onemlidir.

Beslenme aligkanliklarinin ¢ocukluk ya da adolesan donemde olustugu goz
ontine alindiginda, bu donemlerde bireylerin beslenme bilincine sahip olmalari
saglanmali ve saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilmalidir. Bu donemde bireylerin
0glin atlamamasina ve giinde 3 ana 6giin ile birlikte ara 6giin tiiketmelerine dikkat

edilmelidir.

Cocuk ve adolesanlar, biiylime ve gelisimleri i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerini yeterli diizeyde almalar1 konusunda tesvik edilmelidir. Enerji ve besin
Ogelerinin yetersiz ya da fazla alinmasi halinde goriilebilecek saglik problemleri ile
ilgili bilgi sahibi olmalari, saglikli beslenebilmeleri konusunda onlara yardimer olabilir.
Bu baglamda, 6ncelikle ebeveynlerin bir rol model olarak saglikli beslenmesi ve saglikli
beslenme bilincine sahip olmasi gerekmektedir. Diger taraftan, okul programlarinda
bireylere beslenme egitiminin verilmesi de ¢ocuk ve addlesanlarin dogru beslenmelerine

katki saglayacaktir.

Ozellikle adélesan dénemde psikolojik ve sosyal degisimler hizli oldugundan,
bireylerin sigara, alkol ve madde kullamimi gibi sagliksiz davranislara yonelmeleri

engellenmelidir.
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Diger yandan, tiim diinyada kiiresel hale gelen obezite olusumu ve bu olusuma
katkida bulunan etmenler ¢ocuk ve addlesanlara anlatilmali, yiiksek kalorili ve sekerli
besin tiikketimi sinirlandirilmalidir. Meyve ve sebze tliketimi zendirilerek saglikli
beslenmelerine katkida bulunulmalidir. Ayni zamanda, obeziteyi Onlemek iizere
bireylerin hareketsiz yasam tarzindan kacinmalari, fiziksel aktivite ya da bir spor

brangina yonelmeleri saglanmalidir.
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OZET

Biiylime ve gelisme donemini etkileyen en onemli ¢evresel faktorlerden biri
beslenmedir. Bu nedenle, bu donemdeki bireylerin yeterli ve dengeli beslenerek saglikli
beslenme aliskanliklara sahip olmalar1 olduk¢a dnemlidir. Yapilan arastirma, ¢ocuk ve
adOlesanlarin  beslenme  durumunun  belirlenmesi ve kol antropometrisinin

degerlendirilerek referans degerlerin olusturulmasi temel amaciyla gergeklestirilmistir.

Ankara ilindeki ilk ve ortadgretim kurumlarinda 6grenimlerine devam eden 6-17
yas arast 1568 okul ¢ocugu ve addlesan, goniillii katilimlar1 esas alinarak arastirmaya
katilmiglardir. Orneklemin yaslara gére degerlendirildigi ve ayrica 6-9, 10-13 ve 14-17
yas gruplara ayrildigi arastirmada, ¢ocuk ve addlesanlarin sosyodemografik bilgileri
bir anket yardimi ile toplanmis, boy, agirlik, tist kol gevresi, triceps deri kivrimi
kalinlig1 antropometrik olciileri alinmig, WHO ve CDC kesim noktalarina gore yasa
gore boy, yasa gore agirlik ve yasa gore beden kitle endisi saptanmistir. Buna ek olarak
viicut kompozisyonu da degerlendirilmistir. Diger yandan, besin tiiketim sikligi ve
geriye doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi kullanilarak besin tiiketim durumlari ile
genel beslenme aligkanliklart degerlendirilmis, 6rneklemin fiziksel aktivite diizeyi de

saptanmuistir.

Arastirma sonuclarina gore, WHO referanslart dikkate alinarak yapilan
degerlendirmeyle 6rneklemin % 0.7’si ¢ok diisiik kilolu, % 2.2’si diisiik kilolu, % 19°u
fazla kilolu ve % 11’1 obez olarak belirlenmistir. Cocuk ve addlesanlarin riskli beslenme
aligkanliklarina sahip olduklar belirlenmis, tim yas gruplarinda lif tiiketiminin yetersiz,
K vitamini ve Bi, vitamini tiikketiminin ise yiiksek oranlarla fazla oldugu saptanmistir.
Ayrica, orneklemin biiylik cogunlugunun orta diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu

da belirlenmistir.
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Cocuk ve adolesanlarin dogru beslenme aligkanliklarina sahip olmalari, yeterli
ve dengeli beslenmeleri konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Yapilan

arastirmanin ileride yapilacak olan ¢aligsmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

One of the most important environmental factor affecting the growth and
development period is the nutrition. Therefore, it is very important for the individuals in
this period to have adequate and balanced nutrition and healthy eating habits. The
research was carried out to determine the nutritional status of children and adolescents

and mainly to establish the reference values by evaluating the arm anthropometry.

1568 school children and adolescents between 6-17 ages, attending primary and
secondary schools in Ankara, participated in the research based on their volunteer
participation. In the study where the sample was evaluated according to the age and also
divided into 6-9, 10-13 and 14-17 age groups; the sociodemographic information of
children and adolescents was collected with the help of a questionnaire, height, weight,
upper arm circumference, triceps skinfold thickness anthropometric measurements were
taken, according to WHO and CDC cut-off points, height for age, weight for age and
the body-mass index for age was detected. In addition, the body composition was also
assessed. On the other hand, nutrient consumption and general nutritional habits were
assessed using the frequency of food consumption and retrospective 24-hour recall

method, and the physical activity level of the sample was also determined.

According to the study results, with the evaluation based on WHO references it
was determined that; 0.7% has severe underweight, 2.2% has underweight, 19% are
overweight and 11% are obese of the samples. It was determined that children and
adolescents have risky eating habits, rate of insufficient fiber consumption, rate of
excess vitamin K and vitamin Bj, consumption were found to be higher in all age
groups. It was also determined that the vast majority of the sample had moderate

physical activity.

242



Children and adolescents need to be informed about adequate and balanced
nutrition and about having proper nutrition habits. It is considered that this research will

contribute to the future studies.
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etkinlikle ilgileniyor? (birden Haftada 1-3 saat () Haftada 1-3 saat () | Haftada 1-3 saat()

fazla segenek isaretleyebilirsiniz) Haftada 3 + saat () Haftada 3 + saat () Haftada 3 + saat ()

Ne kadar suredir okul 6ncesi egitimi aliyor/aldi? 0-6ay( ) 6-12ay( ) 1-2yil() 2-3yil() 3+ ()

Bos zamanlarinda ne yapar? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Ailesi kitap okur () Ailesiyle oyun oynar ( ) Televizyonizler ( )
Spor yapar ( ) Kitap okur ( ) Bilgisayar oyunu oynar ( )
Ailesiyle/arkadaslariyla tiyatro veya sinemaya gider ( ) Arkadaslariyla oyun oynar ( )
DI vttt et e st bbb e s s enn
Ailesi ile spor yapar mi? Evet () Hayir ()
Ailesi ile ne siklikta kiilttirel etkinliklere katilir? (tiyatro, Haftada bir ( ) Ayda bir ()
sinema, konser v.b) Birkag ayda bir ( ) Yilda bir () Hig ()
Spor yapar mi? Haftada bir ( ) Ayda bir ()
Birkag ayda bir ( ) Yilda bir ( ) Hig ()

Cocugunuzun gelisimi hakkinda ne diistinliyorsunuz?:
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Ek-2

ANTROPOMETRi FORMU
Birey No:
Dogum Tarihi Aragtirma Yeri
Cinsiyeti K Aragtirma Tarihi
Anne Meslegi Anne Egitim
Baba Meslegi Baba Egitim
Boy Triceps DKK
Agirhk Ust kol gevresi
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EK-3 ANKET FORMLARI

BESLENME VE FiZiKSEL AKTiVITE FORMU (3-7 Yas)

Tarihi. /oo s Birey No:
Anne siitii alimi, beslenme aligkanhig, fiziksel aktivite, bir giin igindeki besin tiikketimi ve besin tiiketim sikligim

belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis anketimiz yaklasik 15-20 dakika siirmektedir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Anne Siitii Alim

1.Cocugunuz ne kadar siire yalnizca anne siitii ile beslendi?.............cocooiiiiiiiiiiinncnns (ay)
2. Cocugunuz ek gida (meyve suyu, ¢orba, biskiivi vb.) alimina ne zaman bagladi?
a. Ik 6 aylik donemde b. 6 aylik donem sonrasi
3. Cocugunuz ek gidalarla birlikte ne kadar siire anne siitii ile beslendi?..............ccccceennee. (ay/y1l)

24 SAATLIK BESIN TUKETiMi FORMU

Cocugunuzun diin yedigi ve ictigi tim gidalar1 asagidaki forma kaydediniz. Yiyecekleri, porsiyon, tabak, kase, yemek
kasig1, adet, tatli kasig1, cay kasig1 gibi olciilerle, icecekleri ise su ya da gay bardagi, kupa, kutu gibi net miktarlarla
belirtiniz. Asagidaki liste yardimci olmasi agisindan 6rnek olarak hazirlanmigtir.

ORNEK LiSTE
DUN BESINLER MIKTAR DUN BESINLER MIKTAR
Zeytin 4 adet siyah zeytin
Beyaz Peynir 1 kibrit kutusu Hazir meyve suyu 1 kutu (200ml)
SABAH | Beyaz ekmek 2 ince dilim OGLE-AKSAM | (visne)
Cay 1 cay bardag (sekersiz) ARASI Ceviz igi 1avug
Vigne receli 1 tath kasigi
Yumurta 1 adet haslanmig
Tarhana Corbasi 1 kase
SABAH- | Elma 1 adet kiguik boy Izgara Kofte 3 adet
OGLE (kabuksuz) AKSAM Sade piring pilavi 1 tabak
ARASI
Salgali Makarna 1 tabak
OGLE Kiymali ispanak yemegi 1 tabak YATANA Mandalina 1 adet orta boy
Beyaz ekmek 1ince dilim KADAR Sut 1 su bardagi (tam yagh)
DUN BESINLER MIKTAR DUN BESINLER MIKTAR
SABAH OGLE-
AKSAM
ARASI
SABAH-
OGLE ARASI AKSAM
OGLE YATANA
KADAR
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BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Liitfen cocugunuzun genel beslenmesine uygun olan secenekleri isaretleyiniz. Cocugunuz Asagidaki Besinleri Ne

Siklikla Tiiketir?
Besinler Her giin | Haftada | Haftada | Haftada | 15Giinde | Aydal | Hig
5-6 Kez 3-4 Kez 1-2 Kez 1Kez Kez
Siit ve Siit Uriinleri
Sut
Yogurt
Ayran

Peynir gegsitleri

Dondurma

Et, Yumurta ve Kurubaklagil

Kirmizi Et

Tavuk

Balik ve deniz trtnleri

Sosis, Salam vb.

Sakatat

Yumurta

Kurubaklagil (nohut, mercimek vb.)

Yagl tohumlar (badem, findik, ceviz vb.)

Ekmek ve Tahillar

Ekmek

Borek

Makarna

Piring

Bulgur

Meyve ve Sebzeler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger Sebzeler

Domates

Patates

Turunggiller

Diger meyveler

Kuru meyveler

Seker

Pekmez, bal, recel vb.

sutlt tathlar

Hamur isi tathlar

Diger

Gay

Gazli igecekler

Hazir meyve sulari

Taze meyve sular

Cikolata

Biskuvi, kraker

Patates Kizartmasi

Hizli Hazir yemek (Hamburger, Pide, Pizza, Déner vb.)
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BESLENME ALISKANLIGI FORMU

1 Cocugunuz giinde kag ana 6giin yemek yer? 4. Cocugunuz ana 6giin atlar mi?

a.l b. 2 c.3 d.4 a. Evet b. Hayir c. Bazen

5. Cevabimz evet ya da bazen isc genellikle hangi 6 giinii
atlar? (Birden fazla secenck isarctleyebilirsiniz)

a. Sabah b.Ogle c. Aksam

6. Cocugunuzun $giin atlamasinin scbebi nedir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

2. Cocugunuz giinde kag ara 6giin yemek yer?
a.Hig b.1 b. 2 c.3 d. 4

3. Cocugunuz 6giin aralarinda besin tiiketiyorsa, genellikle
hangisini tiiketir? (Birden fazla secenck isaretleyebilirsiniz)

a. Meyve b. Siit ve siit iiriinleri c. Pasta, kek vb. a.Cam istemiyor

d. Cikolata, seker vb.  e. Kuruyemis  f. Gazli igecekler b.Zamani yok

g. Cay, bitki caylar, kahve h. Biskiivi, kraker vb. c¢. Daha 6nce atistirdig icin

1. Meyve suyu JDiBer . d. Aliskanhig1 yok
¢. Yemek hazirlanmadigindan dolay1
fDiger.......oooiiiiie i e ...(Belirtiniz)

BESLENME ALISKANLIKLARI iNDEKSI
Cocugunuzun beslenme aliskanhgina gore asagidaki formu doldurunuz.

Higbir Her
zaman Nadiren | Bazen Sik sik zaman

Yagh ve sekerli viyecekler tiiketir

Yiyeceklere tuz ekler

Giinde 3 fincandan fazla kahve, kola va da cay tiiketir

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

Hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi disarida satilan
meniilerden yer

Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi
kuru baklagiller ile yapilan yemekleri tiiketir

FIZIKSEL AKTIVITE
1. Cocugunuz genellikle giinde kag saat uyuyor? (Giindiiz ve gece toplam)............cccccccccururvinccnnnnnnns

2. Cocugunuz hafta ici televizyon basinda giinde kac saat vakit gegirir? .........................

3. Cocugunuz hafta sonu televizyon basinda giinde kac saat vakit gegirir?........ccccvvrececnenne

4. Evinizde bilgisayar/tablet varsa, ¢ocugunuz hafta ici bilgisayar/tablet basinda giinde kag saat vakit
BECIHIT Devmismosmsnimsssmserenssss

5. Evinizde bilgisayar/tablet varsa, ¢ocugunuz hafta sonu bilgisayar/tablet baginda giinde kac saat vakit
SECITIT P isnummusmosomsisevnsnin

6. Cocugunuz diizenli olarak spor yapiyor mu?(futbol, basketbol, jimnastik, yiizme. dans, kosu vb.)

Evet ] Hayir L]
7. Cocugunuz diizenli spor yapiyorsa hangi Sporu yapiyor? ..........ccccceeeencerinnnerennenennns Haftada kag saat.... ....c.c........
8. Cocugunuz okula ulagimini nasil sagliyor?
Yiiriyerck [ Arabaile [] Servis ile [] Toplu tagima araglan ile [] Diger......oooooviv
9. Cocugunuz son 7 giin iginde 1 saat veya daha fazla siire ile ev diginda (sokak, park vb.) oyun oynadi mi?

Oynamadi [ |  Haftada 1-2 kez [] Haftada 3-4 kez [] Haftada 5-6 kez [ ] Her giin []

Asagidaki sorular 6-7 yas cocuklar icin cevaplanacaktir.
8. Cocugunuz hafta ici glinde kac saatini ders calisarak gegirir?............cocooviiiiviiieiiiciciiicnciene
9. Cocugunuz hafta sonu giinde kag¢ saatini ders ¢alisarak gegirir?.................cocoovoveviiieeenee

Arastirmamiz sona ermistir, katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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BESLENME VE FiZiKSEL AKTiVIiTE FORMU (8-18 Yas)
Tarihiuo/oeveee e Birey No:
Beslenme aliskanligl, fiziksel aktivite, bir giin icindeki besin tiiketimi ve besin tiketim sikligini belirlemeye yonelik olarak
hazirlanmis anketimiz yaklasik 15-20 dakika siirmektedir.
24 SAATLIK BESIN TUKETiMi FORMU

Diin yediginiz ictiginiz tim gidalarin tirt ve miktari arastirmaci tarafindan 6rnek fotograflar Uzerinden asagidaki forma
kaydedilecektir.

DUN BESINLER MIKTAR DUN BESINLER MIKTAR
SABAH OGLE-AKSAM

ARASI

SABAH- AKSAM
OGLE
ARASI

YATANA

OGLE KADAR
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BESIN TUKETiIM SIKLIGI FORMU

Bu anket sizin genel besin tiiketim sikhginiz ile ilgilidir. Litfen genel beslenmenize uygun olan segenekleri isaretleyiniz.

Asagidaki Besinleri Ne Siklikla Tuketirsiniz?

Besinler

Her giin

Haftada
5-6 Kez

Haftada
3-4 Kez

Haftada
1-2 Kez

15 Giinde
1 Kez

Ayda 1
Kez

Hig

Siit ve Siit Uriinleri

Sut

Yogurt

Ayran

Peynir gesitleri

Dondurma

Et, Yumurta ve Kurubaklagil

Kirmizi Et

Tavuk

Balik ve deniz Urlinleri

Sosis, Salam vb.

Sakatat

Yumurta

Kurubaklagil (nohut, mercimek vb.)

Yagli tohumlar (badem, findik, ceviz vb.)

Ekmek ve Tahillar

Ekmek

Borek

Makarna

Piring

Bulgur

Meyve ve Sebzeler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger Sebzeler

Domates

Patates

Turunggiller

Diger meyveler

Kuru meyveler

Seker

Pekmez, bal, regel vb.

Sutla tathlar

Hamur tathlan

Diger

Gay

Kahve

Gazliigecekler

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Cikolata

Biskuivi, kraker

Patates Kizartmasi

Hizli Hazir Yemek (Hamburger, Pide, Pizza, Doner vb.)
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BESLENME ALISKANLIGI
1. Giinde kag ana 6giin yemek yersiniz?

a.1 b. 2 c.3 d. 4
2. Giinde kag ara 6giin yemek yersiniz?
a.Hig b1 €2 d.3 e.d

3. Ogiin aralarinda besin tiiketiyorsaniz, genellikle
hangisini tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Meyve b. Stit ve sut Grtnleri
d. Cikolata, seker vb. e. Kuruyemis
g. Gay, bitki gaylari, kahve

c. Pasta, kek vb.
f. Gazli igecekler

1. Meyve suyu JoDIBE i suswusswsssussasnisomssnssaussmisemsesass
4. Ana 6gun atlar misiniz?
a. Evet b. Hayir c. Bazen

BESLENME ALISKANLIKLARI iNDEKSI

h. Biskuvi, kraker vb.

5. Cevabiniz evet ya da bazen ise genellikle hangi 6giinii
atlarsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Sabah b.Ogle c. Aksam

6. Ogiin atlamanizin sebebi nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a.Canim istemiyor b.Zamanim yok

¢. Daha 6nce atistirdigim igin d. Aliskanhgim yok

e. Yemek hazirlanmadigindan dolayi

F. Zayiflamak istedigimden

Fo DB vttt ettt (Belirtiniz)

7. Sigara igiyor musunuz?
a. Higigmedim  b. igiyorum (giinde........ adet/paket)

c. Biraktim (Kag yil igtiniz?............. )
8. Alkol kullaniyor musunuz?
a. Hig icmedim b. Ara sira igiyorum

c. Sikhkla igiyorum

Higbir
zaman

Her

Nadiren |Bazen Sik sik zaman

Yagl ve sekerli yiyecekler tuketirim

Yiyeceklere tuz eklerim

Glinde 3 fincandan fazla kahve, kola ya da cay tiiketirim

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

Hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi disarida satilan mentilerden yerim

Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kuru

baklagiller ile yapilan yemekleri tiiketirim

FiZIKSEL AKTIVITE OLGEGI iLKOGRETIM 4-8. SINIFLAR

Son 7 glinden itibaren fiziksel aktivite diizeyinizi bulmaya calisacagiz (son 1 hafta igindeki). Bu, kendinizi terli veya yorgun
hissettiginiz sporlari veya dans veya kovalamaca, sigrama, kogma, tirmanma ve digerleri gibi sik nefes almaniza neden olan oyunlari

icerir.
Hatirlatma:
1. Dogru ve yanlis cevap yok- bu bir test degil

2. Lutfen bitiin sorular olabildigince samimi ve dogru bir sekilde cevaplayiniz- bu gok 6nemli
1. Bos zamanindaki fiziksel aktivite: Gegen 7 giin iginde, hig fiziksel aktivite yaptiniz mi (gegen hafta) ?

Evetse, kag kez? (Sadece birini isaretleyiniz)

7 kez veya
Hayir 1-2 3-4 5-6 daha fazla
Sigrama-atlama
Paten
Kovalamaca

Egzersiz igin yurlyus

Bisiklet

Hafif tempolu yurlyis veya kosma

Aerobik

Ylzme

Dans-halk oyunlari

Badminton

Kaykay

Futbol

Voleybol

Basketbol

Buz pateni

Kayak

Buz hokeyi

Diger
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2. Son 7 giin iginde, beden egitimi dersi esnasinda ne siklikla aktiftiniz (cok oynama, kosma, atlama, atma-firlatma)? (Sadece
birini isaretleyiniz)

DBeden egitimine katilmam (yapmam) DHemen hemen hig DBazx zamanlar DOIdukga Sik [:IHer zaman

3. Son 7 giin icinde, teneffiiste ¢gogunlukla ne yaptiniz? (Sadece birini isaretleyiniz)

|:|Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma) DAyakta durdum veya etrafta ylridim
[:|K05tum veya hemen hemen hi¢ oynamadim DKO§tum ve ¢ok az oynadim
[CJkostum ve zamanimin ¢ogunda oynadim

4. Son 7 giin iginde 6gle yemeginde normal olarak ne yaptiniz (6gle yemegi yemenin yani sira)? (Sadece birini isaretleyiniz)
DOturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma) D Ayakta durdum veya etrafta ytridim
[CJkostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim [“Jkostum ve cok az oynadim
|:|Kostum ve zamanimin ¢gogunda oynadim

5. Son 7 guin icinde, okul sonrasi kag giin cok aktif oldugunuz sporlar yaptiniz, dans ettiniz veya oyunlar oynadiniz? (Sadece
birini isaretleyiniz)
[Hi¢ [(JGecen hafta1kez [ ]Gecen hafta 2 veya 3 kez [CJGecen hafta 4 kez []Ge;en hafta 5 kez

6. Son 7 guin icinde, kag aksam ¢ok aktif oldugunuz sporlar yaptiniz, dans ettiniz veya oyunlar oynadiniz? (Sadece birini
isaretleyiniz)
DHig DGegen hafta 1 kez |:|Ge(;en hafta 2 veya 3 kez DGegen hafta 4 veya 5 kez DGegen hafta 6 veya 7 kez

7. Gegen hafta sonu, kag kez ¢ok aktif oldugunuz sporlar yaptiniz, dans ettiniz veya oyunlar oynadiniz? (Sadece birini
isaretleyiniz)
[Hi¢ [JGecen hafta 1 kez [[] Gecen hafta 2 veya 3 kez [JGecen hafta 4 veya 5 kez []6 veya daha fazla

8. Asagidakilerden hangisi gegen 7 giin igin sizi en iyi sekilde tanimlar. Sizi tanimlayan cevap lizerinde karar vermeden 6nce
bes ifadenin tamamini okuyunuz)
D Bos zamanimin tamamini veya ¢ogunu ¢ok az fiziksel glic iceren seylere harcadim.

D Bos zamanimda bazi zamanlar (gegen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite yaptim (Ornegin ; oyun oynamak, yiriyise cikmak,
yuzmek, bisiklete binmek, aerobik yapmak)

[[] Bos zamanimda siklikla (gegen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptim.
[] Bos zamanimda oldukga sik (gecen hafta 5-6 kez) fiziksel aktivite yaptim.
[:l Bos zamanimda cok sik (gegen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite yaptim.

9. Gegen haftanin her bir giiniinde ne siklikla fiziksel aktivite yaptiniz? (spor yapmak, dans etmek, bir bagka fiziksel aktivite
gibi)

Hig Cok Az Orta Sikhkla Cok Sik
Pazartesi |:| |:| |:| |:| |:|
sali U [ ] ] 0
Carsamba D D D D D
Persembe [l O] O O O]
Cuma U O O U O
Cumartesi |:] [:| D [:| |:|
Pazar |:| |:| |:| |:| |:|

10. Gegen hafta hasta miydiniz veya bir seyler normal fiziksel aktivitenizi yapmanizi engelledi mi? (birini isaretleyiniz)

Evet [ ] Hayr [

Evetsene enBelledifi i mrarsssmsosmrorsivsmsevinssssvstss s svsmsessssseisss sesesss sessas soavsans ssivosasassvovs Fuiyonvs
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FiZIKSEL AKTIVITE OLCEGI ORTAOGRETIM 9-12. SINIFLAR

Son 7 gilinden itibaren fiziksel aktivite duizeyinizi bulmaya calisacagiz (son 1 hafta igindeki). Bu, kendinizi terli veya yorgun
hissettiginiz sporlari veya dans veya kovalamaca, sigrama, kogma, tirmanma ve digerleri gibi sik nefes almaniza neden olan oyunlari
icerir.

Hatirlatma:

1. Dogru ve yanlis cevap yok- bu bir test degil

2. Lutfen bitiin sorular olabildigince samimi ve dogru bir sekilde cevaplayiniz- bu gok 6nemli

1. Bos zamanindaki fiziksel aktivite: Gegen 7 giin iginde, hig fiziksel aktivite yaptiniz mi (gegen hafta) ?

Evetse, kag kez? (Sadece birini isaretleyiniz)

7 kez veya
Hayir 1-2 3-4 5-6 daha fazla
Sigrama- atlama
Paten
Kovalamaca

Egzersiz igin yurlyls

Bisiklet

Hafif tempolu yurlyls veya kosma

Aerobik

Ylzme

Dans-Halk oyunlari

Badminton

Kaykay

Futbol

Voleybol

Basketbol

Buz pateni

Kayak

Buz hokeyi

Diger

2. Son 7 giin iginde, Beden Egitimi dersi esnasinda ne siklkla aktiftiniz (gok oynama, kosma, atlama, atma-firlatma)? (Sadece
birini isaretleyiniz)

[:IBeden egitimine katilmam (yapmam) DHemen hemen hig DBan zamanlar DOIdukga Sik [:|Her zaman

3. Son 7 giin icinde, 6gle yemeginde normal olarak ne yaptiniz (6gle yemegi yemenin yani sira)? (Sadece birini isaretleyiniz)
[Joturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma) [JAyakta durdum veya etrafta yiiriidiim
|:|K05tum veya hemen hemen hi¢ oynamadim |:]Ko5tum ve ¢ok az oynadim
[[Jkostum ve zamanimin ¢ogunda oynadim

4. Son 7 giin iginde, okul sonrasi kag giin ¢ok aktif oldugunuz sporlar yaptiniz, dans ettiniz veya oyunlar oynadiniz? (Sadece
birini isaretleyiniz)
[(Hic  [JGecen hafta 1 kez [(JGegen hafta 2 veya 3 kez [Gegen hafta 4 kez [(Gegen hafta 5 kez

5. Son 7 guin icinde, kag aksam ¢ok aktif oldugunuz sporlar yaptiniz, dans ettiniz veya oyunlar oynadiniz? (Sadece birini
isaretleyiniz)
[JHic []Gegen haftalkez [ ]Gegen hafta2veya3kez [ ]Gegen haftadveya5kez [ _]Gegen hafta 6 veya 7 kez

6. Gegen hafta sonu, kag kez ¢ok aktif oldugunuz sporlar yaptiniz, dans ettiniz veya oyunlar oynadiniz? (Sadece birini
isaretleyiniz)
[Hig [CJGecen hafta 1 kez [JGegen hafta 2 veya 3 kez [[JGecen hafta4 veya5kez [ ] 6 veya daha fazla

7. Asagidakilerden hangisi gegen 7 giin igin sizi en iyi sekilde tanimlar. Sizi tanimlayan cevap iizerinde karar vermeden 6nce
bes ifadenin tamamini okuyunuz)
[:I Bos zamanimin tamamini veya ¢cogunu cok az fiziksel glic iceren seylere harcadim

D Bos zamanimda bazi zamanlar (gegen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite yaptim (6rnegin ; oyun oynamak, yirtyuse ¢itkmak,
yuzmek, bisiklete binmek, aerobik yapmak)

[[] Bos zamanimda siklikla (gegen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptim
D Bos zamanimda oldukga sik (gegcen hafta 5-6 kez) fiziksel aktivite yaptim
[[] Bos zamanimda cok sik (gegen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite yaptim
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8. Gegen haftanin her bir giiniinde ne siklikla fiziksel aktivite yaptiniz (spor yapmak, dans etmek, bir baska fiziksel aktivite
gibi)?

Hig Cok Az Orta Siklikla Cok Sik
Pazartesi O O J O O
sali l ] Ol Ul ]
Carsamba U] (] ] [ 0
Persembe O O O O O
Cuma U] (] U] U] (]
Cumartesi [:l I:I D |:| I:I
Pazar |:| |:| ]:| |:| |:|

9. Gegen hafta hasta miydiniz veya bir seyler normal fiziksel aktivitenizi yapmanizi engelledi mi? (birini isaretleyiniz)

Evet [ ] Hayr [

EvetseineeNBeIlediBi ...uvrismvnsssasmisissmusimnssvivossessssssniaanvsssssisss s s s suasias s oo T SRS TRG RIS

1. Genellikle glinde kag saat UyuyorsunUZz?........ccccceeveereerreeereeerneneennnes
2. Hafta ici televizyon basinda giinde kag saat vakit gegirirsiniz? .........cccoeovveeevneririeenas
3. Hafta sonu televizyon basinda giinde kag saat vakit gegirirsiniz?...
4. Evinizde bilgisayar/tablet varsa, hafta ici bilgisayar/tablet basinda glinde kag saat vakit gegirirsiniz?.........ccocovcevvererienvueruennens
5. Evinizde bilgisayar/tablet varsa, hafta sonu bilgisayar/tablet basinda giinde kag saat vakit gegirirsiniz?.........ccccceeveeeeveiveennens
6. Hafta ici giinde kag saatinizi ders galisarak gegirirsiniz?........cccccevveevveveeneenieninene
7. Hafta sonu giinde kag saatinizi ders calisarak gegirirsiniz?........cccevevveenenneeneeneenne
8. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz? (futbol, basketbol, jimnastik, yizme, dans, kosu vb.)
Evet [] Hayrr []
9. Duzenli spor yapiyorsaniz hangi Sporu yaplyorsunuz? ..........cec.eeceeeveeerveeseennnes Haftada kag saat......coceveeveeneiieneenieee,
10. Okula ulagiminizi nasil sagliyorsunuz?
Yiriyerek [ Arabaile [] Servisile [] Toplu tasima araclariile [_] [ D]7={= SRR

Asagidaki soru 8-13 yas arasi cocuklar tarafindan cevaplandirilacaktir.

11. Son 7 glin iginde 1 saat veya daha fazla siire ile ev disinda (sokak, park vb.) oyun oynadiniz mi?

Oynamadim []  Haftada 1-2 kez [_] Haftada 3-4 kez [] Haftada 5-6 kez [_] Her giin [

Arastirmamiz sona ermistir, katildiginiz igin tesekkir ederiz.
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