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OZET

Fatma Bengii BOZDUGAN. Osmaniye Ozel Park Hastanesine Basvuran 3-18 Yas
Arasindaki Bireylerin Beslenme Durumunun ve Tartrazin (E-102) Bulunan
Besinlerin Tiiketim Miktarinin Saptanmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep,
2019. Bu c¢alisma; Osmaniye il merkezinde yasayan 3-18 yas arasi ¢cocuk ve genglerin
beslenme durumunu saptamak ve degerlendirmek, tiiketilen besinler igerisinde
renklendirici olarak tartrazin (E102) bulunan besinlerin cins ve miktarlarini saptamak
amactyla yapilmigtir. Arastirma Osmaniye ilinde Ozel Park Hastanesi’nde yiiriitilmiistiir.
Kasim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 3-18 yas grubu toplam 100
(49 erkek ve 51 kiz) ¢cocuk ve geng lizerinde ylirtitilmiistiir. 24-saatlik besin tiiketim kaydi
yontemi ile bireylerin beslenme durumu saptanmis ve igeriginde tartrazin (E-102) bulunan
besinlerin cinsi ve tiiketim miktar1 belirlenmistir. Cocuklarin antropometrik O6l¢timleri
alinmig ve beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Yasa gore BKI degerine gore
cocuklarmn %21,0’i fazla kilolu ve %10,0’u sisman bulunmustur. Cocuklarin %67,0’si
oglin atlamaktadir ve siklikla kahvalt1 6giinti (%62,2) atlanmaktadir. Cocuklarin 62 adet
ambalajli iirtinii tiikettigi ve bu triinlerden %11,2’sinin etiketinde renklendirici igermedigi
beyan edilmis, %53,2’sinde i¢erdigi renklendirici ad1 ve kodu etiketinde belirtilmistir. Ara
ogiin olarak cocuklarin siklikla meyve (%33,0), biskiivi (%26,0), cips (%15,0) ve ¢ikolata
(%14,0) tiikettigi bulunmustur. Cocuklarin siklikla bu iirlinleri televizyon (%47,0) ve
arkadaglarindan (%29,0) oOgrendigi belirlenmistir. Tartrazin iceren besinleri tuketen
cocuklarin sikligr %4,0°diir. Cocuklarin %481 gida boyalarinin saglik iizerine olumsuz
etkisinin olmadigini diistinmekte, %]17’si baz1 gida boyalarinin zararli oldugu, %15’
tiimiiyle saglhiga zararh oldugu goriisiindedir. Cocuklarin %54,0°1i etiket okudugunu beyan
etmigtir. Sonu¢ olarak toplum gruplarinin ve Ozellikle ¢ocuklarm saglikli beslenme
bilincinin arttirilmasi ve beslenme egitimi verilmesi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi

icin oncelik tagimalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, gida katki maddesi, tartrazin (E 102)



ABSTRACT

Fatma Bengii BOZDUGAN. Assessment of Nutritional Status and Dietary Intake of
Tartrazine (E-102) Containing Foods of 3-18 Years Children Admitted to Osmaniye
Private Park Hospital. Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences,
Nutrition and Dietetics Programme MSc Thesis. Gaziantep, 2019. This research aims
to assess the nutritional status and dietary intake of food types and amounts containing
Tartrazine (E-102) colouring agent, among 3-18 years old children, during November
2016-December 2017. The study was held on a total of 100 children (49 boys and 51
girls), aged 3-18 years who were admitted to Osmaniye Private Park Hospital in Osmaniye
province. 24-hour dietary recalls were determined to assess the dietary intake and daily
consumed amounts and types of foods containing tartrazine (E-102) colouring agent.
Anthropometric measurements of children were assessed and body mass index (BMI) was
calculated. According to BMI for age, 21,0% of children was found overweight and 10,0%
obese. Out of total 67,0% of children were skipping meals and most-skipped meal was
breakfast (62,2%). Children were consuming a total of 62 packaged foods and only 11,2%
had statement as not containing a colouring agent, 53,4% had stated the name and the code
of the colouring agent on the label. Fruits (33,0%), biscuits (26,0%), chips (15,0%) and
chocolates (14,0%) were mostly consumed as snacks. Children were learning the packaged
foods from television (47,0%) and friends (29,0%). Percentage of children consuming
tartrazine containing foods was 4%. Overall 48% of children were thinking that colouring
agents do not have negative consequences on health, 17% was thinking that some of them
may have health hazards and 15% was thinking that all of them have health hazards. It
could be concluded that increasing awareness of population groups and especially the
children and giving nutrition education on healthy nutrition for the prevention and

promotion of health should be a priority.

Key Words: Nutritional status, food additives, tartrazine (E102)
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Gida ve Beslenme Kurulu Gida Koruma Komitesine gore, gida katki maddeleri
iiretim, isleme, depolama veya ambalajlama gibi besin islemenin her evresinde gidaya
enjekte edilebilen ve gida olmayan maddelerdir. Temel besinler hi¢bir katki maddesi
icermemesine ragmen, besinler farkli triinlere doniistiiriilmek {izere islendiginde cesitli
katki maddeleri kullanilir. Gida islemede teknolojik gelismeler bu katki maddelerinin
gesitliligini ve kullanimini arttirmistir. Glinlimiizde, istenen bir etkiyi elde etmek igin
yiyeceklere 2500'den fazla katki maddesi eklenmektedir. Hem uluslararasi kuruluslar hem
de yerel yonetimler gida katki maddelerinin kullanimimi ve  giivenilirligini
degerlendirmektedir. FD&C Yasas1 (Federal Gida, Ilag ve Kozmetik Yasasi), gida katki
maddelerinin insan sagligi i¢in diisiik veya Onemsiz bir risk seviyesine sahip olmasi
gerektigini sart kosmaktadir. Ayrica bu denetlemeler 6lgiilebilir kanserojen risk tasiyan
herhangi bir gida katki maddesinin yasaklanmasini 6ngortir (1).

Azo boyalar1 da renklendirici olarak yaygin bir sekilde kullanilan gida katki
maddelerinden biridir. Gida katki maddelerinin kullanimin kapsami, toplumun
sanayilesme derecesi ile iliskilidir. Altmistan fazla Ulkede her yil yaklagik 1-5 x10°
kilogram renklendirici kullanilmaktadir. Gidalarda kullanilan yapay renklendiricilerin
bliyiik bir kism1 sentetik boyalardir. Onlarca yildir sentetik gida boyalariin toksik veya
kanserojen oldugundan siiphelenilmektedir ve cogunun kullanimi yasaklanmistir. Yapilan
son calismalarda sicanlara ve diger memelilere spesifik renklendirici katki maddelerinin

uygulanmasin ile metabolik ve toksikolojik bozukluklara sebep oldugu saptanmustir (2).

Calismalarin gida katki maddelerinin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkisini ortaya
koymasina ragmen, tuketici ile arasindaki iliski gelismekte olup 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde ve de g¢ocukluk doneminde katki maddelerinin kullanimmin yaygin oldugu
saptanmistir. Katki maddelerinin kabul edilir giinliik dozlarinin otoriteler tarafindan tekrar
gozden gecirilip toksisite etkisi olan katki maddelerinin kullanimimin yasaklanmasi

gerektigi diigtiniilmistiir (3).



1.2. Amag ve Varsayim

Bu calisma; Osmaniye il merkezinde bulunan Osmaniye Ozel Park Hastanesi’ne
bagvuran 3-18 yas arast c¢ocuk ve genclerin beslenme durumunu saptamak ve
degerlendirmek, tiiketilen besinler igerisinde renklendirici tartrazin (E102) bulunan

besinlerin cins ve miktarlarini saptamak amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

* (Cocuklarda gida boyasi ve tartrazin kullanilan besinlerin tiiketimi fazladir.

e (Cocuklarm ve ailelerin gida katki maddelerinin saglik {izerine etkileri

konusunda bilgi diizeyleri yetersizdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Saghg ve Beslenmenin Onemi

Beslenmede amag bireyin yasina ve cinsiyetine gore gerekli enerji ve besin égelerini
yeterli ve dengeli miktarlarda besinlerden saglanmasidir. Toplumda gorilen yetersiz ve
diizensiz beslenme aliskanliklari; bireyleri birgok yonden olumsuz bir bigimde etkilemekte
fiziksel ve zihinsel gelisimlerini zayiflatmaktadir. Yasamin ilk bes yili norolojik ve fiziksel
gelisim i¢in kritik olan bir donem oldugundan dolay1 olumsuz etkilerin en fazla etkiledigi
grup bebekler ve ¢ocuklardir. Bu donemler hizli biiyiimenin oldugu, motor ve kognitif
gelisimin arttig1 énemli bir suregtir. Bu sebeple beslenme durumu kontrol altinda tutularak
duyarli gruplar olan 0-5 yas grubu c¢ocuklar, is¢iler, yashlar, gebe ve emzikli kadinlar,

gengler, okul ¢agi ¢ocuklar1 devamli olarak izlenmelidir (4).

Dinya genelinde beslenme konusunda yasanan problemler degerlendirildiginde,
onemli iki ana sorun tespit edilmektedir. Bu sorunlardan ilki, ekonomik nedenlere bagl
olarak beslenme giderlerinin karsilanamamasi ve bunun sonucunda yasanan aglik sorunu,
digeri ise, normalden daha fazla ve dengesiz olarak beslenmeye bagh ortaya ¢ikan saglik

problemleridir (5).

Beslenmeye dayali sorunlarin, yetersiz besin ve besin 6gesi alimlarinin, gocugun
enerji-protein gereksiniminin karsilanamamasinin, gerekli vitamin ve mineralin 6nerilen
dizeyden az tuketilmesinin ¢ocukluk doneminde biiyiimeyi engelledigi yapilan bir¢ok
caligmada gosterilmistir (6). Biiylime ve gelismenin diger donemlere gore fazla olmasi,
yasam boyu siirebilecek davranislarin biiyiik 6l¢iide bu doénemde olusmasi g¢ocuk

sagliginda beslenmenin 6nemini arttirmaktadir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin agiklamalarma gore, diinyada yilda ortalama 9
milyon ¢ocuk henliz 5 yasini doldurmadan Slmektedir ve tiim g¢ocuk Sliimlerinin yaklagik
ucte birinin temel nedeni koti beslenmedir. 2010 yilinda yeni doganlarin 6lim orani
toplam 6liim oranmin %45’ini olusturmaktadir, 2015 yilina gore bu oranmin %5 arttig
saptanmakta olup, gelismis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda yetersiz
beslenmeden kaynakli 6liim orani farkinin her gecen yil arttigi da saptanmistir. Diinya
genelinde hala 5 yas altt 148 milyon g¢ocuk yasitlarina gore c¢ok diisiik kiloludur. Bu
cocuklarin iicte ikisi Asya’da, dortte birinden fazlas1 Afrika’da; bir bagka ifade ile %931

3



Asya ve Afrika’da yasamaktadir (8). Avrupa’da bulunan yedi tlkede (Hollanda, italya,
Almanya, Litvanya, Romanya, Bulgaristan ve Turkiye) 5206 okul ¢agindaki ¢ocuklari
(ortalama yas 8,6+1,2, %50,2 erkek) kapsayan arastirmada, Tiirk ¢ocuklari incelendiginde
obezite goriilme sikliginin %7,7°1lik oranla Avrupa’da Romanya’dan sonra ikinci sirada
yuksek bir oranda oldugu belirtilmistir (9). Bu oranlar cocukluk déneminde beslenmenin

Onemini gozler dniine sermektedir.

2.1.1. Okul Oncesi Dénemi

Okul 6ncesi grupta yer alan gocuklarin digerlerinden en belirgin farki, devamli
olarak biiyiimekte ve gelismekte olmalaridir. Biiylime ve gelisme donemine uygun olarak
besin ihtiyaglarinin yeteri miktarda karsilanmasi 6nem tagimaktadir ayni zamanda

tliketecekleri besinlerin igerigi de 6Gnemli bir konudur (10).

Cocukta yerlesecek olan beslenme aligkanliklari, okul ©ncesi dénemde
sekillenmekte ve bu yaslardayken edindigi yemek aligkanligi ileriki donemleri etkileyerek

sonradan ortaya ¢ikan beslenme sorunlarinin da kaynagini olusturmaktadir (11).

Gunumuzde kadinlarin da en az erkekler kadar is sahasinda olmasi aile sofrasinda
hazirlanan meniileri degistirmekte ve daha kolay hazirlanan besinler daha sik
tiketilmektedir. Annelerin bu donemde saglikli beslenme adina bilinglendirilmesi ve bir
diyetisyenden yardim almalar1 ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 (izerinde dogrudan etki
yaratan bir durumdur. Ciinkii bu dénem beslenmeye bagl aliskanliklarin sekil aldigi bir

doénemdir ¢ocuga verilen beslenme egitimi ilerleyen donemler i¢in de 6nemlidir (12).

Okul oncesi donemde ¢ocuklarin yarisinda hafif ya da ileri seviyede kansizlik
durumu ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak dis bozukluklar1 da sikga gorilmektedir. Ayrica
bu dénemde cocuklarin sikca tiikettigi ambalajli atistirmaliklarin hayvansal proteinler,
riboflavin, posa gibi iceriklerinin yeterli olmadig1 da bilinmektedir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda
besin turlerine karsi kesin tavir takinmalar1 baslar; yiyeceklerden uzak durmaya caligir ve
cevresinde olanlara dikkatini yogunlastirir. Bu dénem icerisinde bulunan ¢ocuklarda besin
gruplarinda ¢ok fazla secicilik baslar, ebeveynler bu durumda zorlansa da bu slirecin gegici
oldugunu bilmelidirler. Bu donemde cocuklar besin gruplarindan en az sebze severler,
karisik olarak besinleri tiketmeyi sevmezler ve besinleri ayirt edebilmeyi beklerler.
Cocuklara 6giin hazirlarken her turlu yiyecek sunulmali, ¢ocuk yiyecegi istemediginde
bazen bu duruma izin verilmelidir. Yemek masasinda tartigmalarin yasanmasi, ¢ocugun

sofrada uyarilmasi, ceza verilmesi ve cevresindeki c¢ocuklarla karsilastirilmasi gibi
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davraniglar ¢ocuktaki yemek yeme yaklasimini olumsuz etkileyerek besini reddetmesine
yol agmaktadir. Istahsizlik yasayan bir ¢ocugun hissettigi isteksizlik ve dengesiz durumlar

diger davranislara da yansimaktadir (13).

2.1.2. Okul Cag Donemi

Bu doénem, ¢ocugun enerjisini dersler ve okulda yapilan aktiviteler icin ayirdig: bir
donemdir. Okul ¢aginda olan ¢ocuklarda yeterli ve dengeli beslenme fiziksel biyume icin
gerekmektedir (14). Okul ¢aginda bulunan ¢ocuklarin biiyiime ve gelismeleri slrerken
cocuklar aileden uzaklasarak cevresine daha cok ilgi gostermeye baslamaktadir. Okulda
zaman gegcirirken degisik yeme aligkanligi, para harcama istegi ve kontrolsiiz besin
tiketimi baslamaktadir. Bu donemdeki ¢ocuklar dogru bir sekilde yonlendirilmediginde
birgok saglik sorunu yasamalari kaginilmazdir. Nitekim bu donem cocuklari ergenlik
oncesi kimlik bulma davranisi igindedirler. Bagimsiz olma c¢abalari, grup tarafindan
kabullenilme gibi birtakim c¢abalar igine girerken dig goriiniisleriyle oldugundan fazla
ilgilenmeye baslarlar. Ogiin kiiltiirii yavas yavas ortadan kalkar, zamanin 6nemli bir
bolimuinu okulda gegirdiklerinden disarda yemek yeme kultlrl edinirler ve ayakustu
atistirma (fast-food) bicimi, bu donemde gorilen beslenme aliskanliklarinin belirgin
ozelliklerindendir (15).

Bu donemdeki ¢ocuklarin ticari reklam unsuru besinlere yonelimi oldukga fazladir.
Medyanin etkisi ile besinlerin igeriginden ziyade duyusal goruntisiine 6nem verilen
yiiksek yag ve seker igeren besin tiiketimi artmaktadir (16). Aynm1 zamanda fiziksel giice
dayali oyun ¢agindan okul ¢agina gecip giiniin yaklasik 8 saatini okulda gecirdikten sonra
evde de televizyon ve bilgisayar baginda vakit gecirmesi ile ¢ocuklarda yetersiz fiziksel
aktivite gorulmektedir. Diistik fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme, obezite ve diger
saglik sorunlarina yol agmaktadir (17). Toplum konulu ¢alismalarda, 5-10 yas araliginda
bulunan obez gocuklardan %358’inde risk igeren kalp rahatsizligi, tansiyon, yuksek

kolesterol belirlenmistir (19).

Cocukluk donemi obezitesi yetigkinlik doneminde de goriilebilme riski olan bir
saglik problemidir. Obez g¢ocuklarin %70-80’inin ilerleyen donemlerde de obeziteye baglh
saglik sorunlar1 devam etmektedir (20). Son zamanlarda cocuklarda gorilen obezitede Ki
hiz diinya genelinde gittikge artmaktadir; Brezilya, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Avustralya’da surdlrilen caligmalarda 10-15 yil devam eden sireler igcinde 3-4,6 kat

oraninda artiglar tespit edilmistir (21,22). Portekiz’de 7-9 yas araligindaki okul c¢ag:



cocuklarinda kilosu fazla olan ve obez teshisi konulan ¢ocuklarn siklig1 %32, Italya’da 6-

11 yas araligindaki okul ¢agi ¢ocuklari arasinda ise %27°dir (23).

Ulkemizde Saglik Bakanhginca “Beslenme Dostu Okul Projesi” caligsmasiyla
okullardaki duyarliligt artirma, saglikli beslenme ve hareketli yasam hakkinda
bilgilendirme faaliyetleri gerceklestirilmektedir. Bu proje ile cocuklar yeterli-dengeli
beslenmeye ve dizenli fiziksel aktiviteye yonlendirilmektedir (18). Diinyada da okul ¢agi
beslenmesinde sagliksiz beslenmeye dayali sorunlarin giderilmesi adina birtakim
Iskandinav iilkelerinde ¢ocuklara yonelik televizyon kanallarinda besin reklam yasagi
getirilmis veya Finlandiya'da okul yemekhanelerinde yemeklerin enerji ve besin igeriginin
etiketlenmesi zorunlu kilimmistir (16). Okul ¢aginda bulunan ¢ocuklarin diyetlerinde 1200-
2000 kkal alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu beslenme seklinde yag orani %25-30,
kompleks karbonhidrat oran1 %50-55 ve protein oran1 %20-25 olmalidir (30).

2.1.3. Adolesan Donemi

Adolesan donemi biiylime ve gelismenin hizli oldugu ¢ocukluktan erigkinlige gecisi
kapsayan 6zel bir donemdir (24). Adolesanlarin beslenme Ozellikleri bircok faktdrden
etkilenmektedir. Viicut yapilarinda aniden olusan farkliliklar, genetik faktorler, yasam
tarzi, aliskanliklar gibi birgok etken bu donemde bireyin saglikli-sagliksiz besine

yonelmesinde etkili olmaktadir (25).

Obeziteye rastlanma sikligi diinyanin genelinde yaygin bir halk sagligi problemi
olarak, her yas grubundaki gibi addlesan gruplarinda da son zamanlarda fazlaca artis
gostermistir. Bu donemde artan fast-food tiikketimi, paketlenmis gidalarin okulda yaygin
tiketilmesi, meyve ve sebzenin az tercih edilmesi, kisinin kendi segimlerini yapmasi
tizerine evden bagimsiz olup besin igerigi diigiik, enerji icerigi yuksek besinlere yonelmesi
obezite oranmni arttiran bir etmendir (9,24,25). Obeziteye yaygin olarak rastlanmasi,
komorbid rahatsizliklar1 ve komplikasyonlarmin ciddi olmasiyla gelisen bedensel ve
psikolojik problemler sebebiyle de onemli bir saglik problemi olarak gorilmektedir.
Adolesan gruplarda obezitenin engellenmesine yonelik gerceklestirilen ¢alismalarda bu
konunun tek bir boyutunun olmadigi; politik, sosyal ve bireysel tedbirlerle beslenme
konusunda iyilestirmenin gergeklesebilecegi saptanmistir. Beslenme konusunda uygulanan
bir diizenleme ve yasam tarzinin hareketli hale getirilmesiyle, okulda yapilan faaliyetler ve
spora ilginin artirilmasiyla obeziteyi engellemek mimkin olabilmektedir (9). Fazla besin

aliminin yaninda yetersiz beslenmeye dayali sorunlar da goriilmektedir. Ulkemizin



beslenme sekli bolgelere, mevsimlerin farkliligina, sosyoekonomik sartlara ve kentsel-
kirsal yasama goOre degisiklik go6stermektedir. Ulusal diizeyde yapilan beslenme
aragtirmalart sonuglarina gore ailelerin yarisi, beslenme konusundaki tiketiminde
hayvansal protein ve vitaminleri yetersiz tiikketmektedir. Gelismis tlkelerde yilda kisi
basina 80 kg et, 350 litre siit, 350 adet yumurta tiiketilirken bu degerler iilkemizde 19 kg et,
170 litre siit, 120 adet yumurta seklindedir. Tiikketimdeki yetersizliklerin etkisi adélesanlara

da yansimaktadir (26).

2.2.Cocukluk Caginda Beslenmeye Dayali Sorunlar

DSO (Diinya Saglik Orgiitil) Avrupa Bolgesi verilerinde ¢ocuklarin ve
adolesanlarin 1/3’tinln obez oldugu belirtilmektedir (30). CDC (Hastalik Kontrol Merkezi)
araciligiyla gerceklestirilen Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (NHANES)
ABD’de okul c¢aginda bulunan cocuklarda (6-11 yas) obezite oranm1i %20 olarak
saptanmigtir (31). Bu durum ¢ocuklarda sismanlik, diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklar1 gibi rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Obezite goriilme yas1 ne
kadar erken olursa riski de o oranda artmaktadir (30,31). Saglikli beslenme, ¢ocuklarin
ideal bir viicut agirligina ulagsmalarina, besin igerigi zengin olan besinleri tiketmelerine ve
cesitli saglik sorunlari riskini azaltmalarina yardimci olabilir. Tlave sekerlerden ve kati
yaglardan elde edilen bos enerji, 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar ve ergenler i¢in giinlilk
enerji almimin %40'ma katkida bulunur. Bu yiizden beslenmeye dayali sorunlar 6zellikle
bu yas gruplarinda dikkat ¢ekici sonuglar ortaya koymaktadir (32).

Okul Cagi Cocuklar1 Saglik Calismasi’nda (HBSC) 13-15 yas araligindaki
erkeklerde %16 oraninda, kiz ¢ocuklarda ise %12 oraninda fazla kilolu tanis1 konulmustur
(33).

Ulke tamamini kapsayan galigmalardan “Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10
yas grubu) Biiyiime izleme Projesi (TOCBI)” sonucunda ulasilan verilere gore obezite

prevalanst %7 oraninda tespit edilmistir (34).

2013 yilinda yapilan ‘Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi (COSI)’nda erkek
cocuklar arasinda hafif sismanlik ve sismanlik goriilme sikligr %23,3 ve kiz ¢ocuklarda
%?21,6°dir. Erkek cocuklarda zayiflik %2,2 iken kiz ¢ocuklarda %1,9’dur. Toplamda
sismanlik ylizdesi %8,3 hafif sigmanlik %14,2 olarak saptanmistir (35). 2016 yilinda
yapilan ‘Cocukluk Cagi1 Obezite Arastirmasi’nda ise Gocuklarda bodurluk sikligi %2,3



olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarda %2,3 ve kiz ¢ocuklarda %2,4’diir. Bodurluk siklig1
Kuzey, Orta ve Giliney Dogu Anadolu Bolgelerinde diger bolgelere oranla daha yiiksek
siklikta bulunmustur. (Sirasiyla %3,5, %3,5 ve %5,4) (36).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010’ raporuna gore ¢ocuklarin,
%5,2’s1 (E:%5,6, K: %4,9) boy uzunluguna gore viicut agirligi agisindan asir1 zayif,
%10,2’s1 (E:%9,0, K:%11,3) zayif, %17,0’sinin (E:%17,5, K:%16,5) hafif sisman ve
%8,0’inin (E:%9,0, K:%7,0) ise sisman oldugu saptanmistir. BKI degerleri; yerlesim
yerine ve cinsiyete gore obez (>+2SD) olanlarin orami kirsal yerlesimde yasayan
cocuklarda (%9,8) kentsel yerlesimde yasayanlara (%7,8), ¢ok zayif (<-2SD) olanlarin
orani da yine kirsalda (%6,8), kentsele (%5,0) oranla daha yiksek diizeyde bulunmustur
(37).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan addlesan gruplarin beslenmeyle ilgili
temel problemleri ¢ogunlukla yasamin ilk zamanlarindan kaynaklanan yetersiz beslenme
sonucunda besin 0gesinde yasanan yetersizlikler, sismanlik ve buna bagh diger kronik

rahatsizliklar, yeterli olmayan ya da diizensiz yeme aliskanliklari ve hayat tarzidir (38).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin ciddi kardiyovaskiiler risk faktorlerini beraberinde
getirmesinin yaninda diger bir¢ok saglik sorunu ile iligkili oldugu da bilinmektedir. Diiz
tabanlik, yiiriimede gecikme, bacaklarda egrilik gibi bazi ortopedik sorunlar, jinekomasti,
deride catlaklar (stria) ve deri enfeksiyonlari, hepatik steatoz, metabolik sendrom, tip 2
diyabet, Ozgiiven kaybi, akran iliskilerinden kag¢inma, i¢e kapanma, dislanma hissi,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iliskili bulunan

diger tibbi durumlardir (43).

Yirmi birinci yiizyilda 6nemli sorunlarin basinda gelen beslenme anemileri;
dolasimda meydana gelen total hemoglobin oraninin eksilmesi neticesi kanin oksijen
tasima kapasitesinin azalmasiyla olusmaktadir. Buna bagli olarak eritrositlerin
biiyiikliigiinde ve sayisinda degisme yasanmaktadir. Diger bir ifadeyle; bakir, demir, C
vitamini, riboflavin, Be vitamini, Bi. vitamini, folik asit, proteinin diyetteki oraninin ya da
emiliminin diisiik olmasi1 ya da atiminin fazlalasmasi da anemiye yol agmaktadir (39). Okul
caginda bulunan geng¢ kizlar demir eksikligi yonuyle biylk oranda risk grubunda yer
almaktadir. ilkokula giden cocuklarm %1°lik kisminda ve 12— 19 yas araligindaki kiz
cocuklarinin  %2-4’tinde demir eksikligine bagli anemi saptanmistir (46). Demir

eksikliginin giderilmesi ve engellenmesi amaciyla cocuklar ve addlesanlar demir ve
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demirin emiliminde kolaylastiric1 etkisi olan C vitamini tasiyan gidalardan gunluk
gereksinimleri kadar tuketmelidirler. Demir eksikligine bagli anemi, ¢ocuklarin
bagisikligini diistiren, zihinsel ve fiziksel yonden gelisimini olumsuz olarak etkileyen ve
enfeksiyon karsisinda duyarlilig1 arttiran bir etki yaratmaktadir. Tlkokul ¢agindaki ve daha
ileri yaslarda bulunan g¢ocuklarda okul basarisizligi da demir eksikligine bagli olarak ortaya
cikmaktadir (44). Megaloblastik anemiler folik asidin yetersiz alimi veya bagirsaktaki
emilim bozukluklarindan dolayr Bi2 vitamininin emiliminin az olmasindan da
kaynaklanmaktadir (50). Ozellikle adolesan déneminde (gogunlukla kizlarda) vejetaryen
beslenmeye 0zenme veya vejetaryen beslenmeyi yanlis uygulama neticesinde et
tiketiminin olmamasi buna dayali Bi» vitamin eksikligi ile pernisiydz anemi de
gorulmektedir (51).

Malndtrisyon, biiylime ve gelisme dénemlerinde ihtiya¢ duyulan bir veya daha ¢ok
besin ¢esidinin viicut dengesini degistirecek bigimde yeteri kadar alinmamasi ve dlizensiz
alinmasi halinde olusmaktadir (40). 1998-Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuclarina gore kronik beslenme yetersizligine bagl olarak ortaya ¢ikan ve yaslarina gore
kisa boylu olarak kabul edilen 5 yas altindaki ¢ocuklarin oran1 %16,0 seklinde tespit
edilmis, 1993 TNSA’da bu deger %20,5 olarak belirlenmistir. Cocuklarin beslenme
durumuna gore yillar i¢indeki degisiklik Sekil 2.1°de gosterilmistir (52).
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Sekil 2.1. Cocuklarin Beslenme Durumuna Gére Yillar Icindeki Degisiklik (52).

Cocuklarm gelisim donemlerindeki biiyime ve gelisme durumlar izlendiginde

gelisim bozuklugu ve biiylime geriligi, kirsal kesimlerden sehre, dogu bolgelerden-bati



bolgelere dogru 1,6 kez, egitim almayan ya da egitim seviyesi diisiik olan ailelerde de
egitim alan ailelere gore 1,5 kez yiksek oranlarda rastlanmaktadir (6,40). Beslenmeye
bagli diizensizliklerin ¢ocuklarda beslenme konusunda yetersizliklere ve enfeksiyon
olusumlarina bagli mortalite ve morbidite miktarlarini yiikselttigi bilinmektedir. Birlesmis
Milletler Gida Tarim Orgiitii (FAO) yaptign bir degerlendirmede kronik beslenme
yetersizliklerinden 792 milyon insanin etkiledigini ve bu duruma maruz kalanlarin

%20’sinin de gelismekte olan iilkelerde bulundugu saptamustir (40).

DSO malnitrisyonun yeterince saglik egitimi olmayan, icilen suyun temiz olmadig
ve besinlerde hijyeninin yetersiz oldugu bolgelerde yas gruplarmin timind en ¢ok da
yoksullar1 etkiledigini ifade etmektedir. Ornegin, Asya bolgesinde ¢ocuklardan %70’inden
fazlasinin, Afrika kitasinda %26’lik kisminin, Latin Amerika bolgesinde de %4’ {iniin
malnutrisyondan etkilendigi belirtilmektedir (41). Guniimuzde diinya genelinde bes yasin
altindaki c¢ocuk Olimlerinin %53’tinde, Olum sebebi olarak beslenme yetersizligi
gosterilmektedir (42).

A vitamininin yetersiz olmasi sik¢a rastlanan bir durumdur. A vitamini eksik
oldugunda ¢ocuklardaki biyime durur, kseroftalmi, keratomalazi durumlari olusur. A
vitamininden kaynaklanan yetersizlikler belirgin olarak ‘‘niktalopia’ (gece korliigii) dir
(44).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda dis ¢iirtimelerinin en biiylik nedenleri arasinda, ders
aralarinda tiketilen karbonhidratli besinler gosterilmektedir. Kola, gazoz benzeri icecek
tdrleri hizli tiiketilen enerji kaynagi olarak belirtilir ve dislerde clrimelere yol agmaktadir.
Igme sularindaki flor seviyesinin yetersiz olusu da dis ¢iiriiklerine neden olmaktadir (44).
2004°te ulusal olgekte gerceklestirilmis olan ¢aligma sonuglarinda dis ¢lirigii oran1 %69,8
olarak belirlenmistir. 5, 12 ve 15 yaslarindaki ¢ocuklar icin curik prevalansi sirasiyla
%69,8, %61,1 ve %61,2 olarak belirtilmektedir (45). Ulkelerin bircogunda elde edilen
verilerde adolesanlarda gingivitisin (dis eti iltihab1) fazlaca sik rastlandigi bildirilmistir.
Gergeklestirilen arastirmalarin neticelerine gore ¢ikolata, seker ve seker iceren yiyeceklerin
tlketiminin kentsel bolgelerde daha ¢ok olmasi sebebiyle kirsal bolgedeki addlesanlarda
periodontal sagliginin daha iyi oldugunu ifade edilmistir ayrica bu ¢aligmalar dis saglig
uzerine florun da etkisini gostermektedir. Kuzey Avrupa’da bulunan ulkeler ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde dis ¢Urigii prevalansinda diistislerin oldugu goriilmiis ve bu

durumun nedeni olarak yaygin flor kullanimi saptanmistir (47).
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Iyot yetersizliginden dolayi, sagirhik-dilsizlik, norolojik bozukluklar ve endemik
kretenizm, basit guatr ve spastik displajiyle aym &zelligi gosteren endemik kretenizm
ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde gergeklestirilen farkli calismalarda 6 — 12 yas araligindaki
cocuklarda guatr prevalanst %?24,9-92 arasinda tespit edilmistir (48). Basit guatr,
adolesanlarda sik goriildiigii i¢in bazi yerlerde “addlesan guatr1” adini almaktadir. Bu
hastalarin diyetleri incelendiginde, suboptimal diizeyde iyot aliminin varligi ortaya
cikarilmistir. Bilindigi gibi, pubertede troid hormonu ihtiyaci artar. Diyette iyot yetersizligi
s6z konusu oldugu zaman tiroid bezi hipertrofiye ugrar, basit guatr dedigimiz tiroid bezi
bliylimesi ortaya c¢ikar. Bunu Onlemek amaciyla iyotla zenginlestirilmis tuzlarin

kullanilmasi tavsiye edilir (49).

2.3. Gida Katki Maddelerinin Tanimi ve Tarihcesi

Gida katki maddesi, gida olarak tek basmna tiketilmeyen ya da gidanin ham
maddesi veya yardimci maddesi seklinde yararlanilmayan, besleyicilik &zelligi
bulunmayan, tercih edilen teknolojiden dolay: kullanilan, islem ya da imalat esnasinda
kalinti ya da benzerlerinin mamullin kendisinde bulunabilen, gidanin imal edilmesi,
islemden gecirilmesi, hazirlanmasi, ambalajlanin yapilmasi, taginmasi, Saklanmasi
esnasinda gida maddesinde olusan yapi, goriiniis, koku, tat ve baska niteliklerinin
muhafaza edilmesi, duzeltilmesi ya da istenmeyen degisikliklerin onune gecilmesi

amaciyla yararlanilmasina izin verilen maddelerdir (57).

Maslow insan ihtiyaglar1 siralamasinda liste basinda yeme, i¢gme, uyku gibi
fizyolojik ihtiyaclarin oldugunu belirtmektedir. Bu bilgiye paralel olarak insanoglu
gecmisten bugiine 1yi, yeterli kaliteli ve ayn1 zamanda ucuz gida bulmak i¢in birgok yollar
denemis ve yontemler bulmustur (53). Caglar boyunca insanlar gidanin hasatindan sonra
da tazeligini korumasi ve hasattan sonra uzun zaman gecse dahi besinlerin ayni kalitede
muhafaza edilmesi icin; kurutma, tuzlama, titstileme ve fermente gibi bircok metot
gelistirmistir. Oyle ki eski Misirlilarn bu ydntemleri kullandig1 bircok arkeolojik kazida
tespit edilmistir (54). Orta ¢ag donemlerinde etlerin uzun siire dayanmasi igin tuz ve
tiitsiiden baska katilan nitrat maddesinin etin rengini olumlu yonde degistirmesi ve

botulizmi engellemek amaciyla kullanildig: ifade edilmektedir (55).
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2.4. Gida Katki Maddelerinin Kullanim Amaci ve Siniflandirilmasi

Gidalara uygulanan katki maddelerindeki amag, gidalarin raf 6mrinl artirmak, gida
kalitesiyle ilgili Ozelliklerin muhafazasin1 saglamak ve gidanin hazirlanmasinda
kullanilarak besleyici degeri korumaktir (56). Isik, hava, sicaklik ve saklama kosullarina
maruz kalma nedeniyle renk kaybinin telafisi, besini daha g¢ekici ve istah agici hale
getirmek i¢in dogal renklerin gelistirilmesi, renksiz gida maddelerine renk verilmesi,
tiikketicilerin goriinlirde iriinleri tanimlayabilmelerini saglamak i¢in (6zellikle ilaglarda)

gida boyalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir (56).

2.4.1. Koruyucular

a. Antimikrobiyaller: Besinlerin maya, kif, bakteri bozulmalarina kars1 korumak,
raf dmrind artirmak, dogal rengini ve aromasini muhafaza etmek maksadiyla yararlanilan
bu maddelerin igerisinde tartismalara en ¢ok konu olani nitrit ve nitratlar (E250, E251)’dir
(56).

b. Antioksidanlar: Gidada istenmeyen, acima, renk kaybi, ya da kararma, aroma,
koku, tat degisikliklerini, 6nleme ya da geciktirme benzeri faydalari oldugundan bilhassa
yaglarda ve yagli besinlere uygulanirlar. Besin (zerindeki oksidatif reaksiyonlarin
gerceklesmesi lipitlerin, renk maddelerinin, ihtiya¢ duyulan amino asitlerin ve vitaminlerin

yikimina bagli olarak olusmaktadir (56).

2.4.2. Yapiy1 ve Hazirlama, Pisme Ozelligini Gelistirenler

a. pH ayarlayicilar: Besinin pH ayarini yapmak amaciyla asitligi diizenleyicilerden
yararlanilmaktadir. Bunlar pH seviyesini azaltarak besinde bakteriosidal ve bakteriostatik
etki de yaratabilirler. Asiditenin artmasi birgok patojenik ve besinin bozulmasina neden
olan mikroorganizmanin 1s1 karsisinda duyarliligimi fazlalastirir. Pigirme isleminin
yapilmast ve diger 1s1 uygulamalar1 bakterinin yok edilmesini saglayarak besinlerin raf

Omrunu artirir (56).

b. Topaklanmay: énleyenler: Toz halindeki karisimlarin akigkanligini korumak ve

topaklanmasini engellemek igin kullanilir (aliiminyum silikat, trikalsiyum fosfat) (56).

c. Emulsifiyerler (lesitin, mono ve digliseritler): Ylzeylerde meydana gelen
gerilimi dustirerek gida icerisinde su ve yagin karigmast ve homojen bir dagilma elde

edilmesi amaciyla yararlanilirlar (lesitin, sorbitan monostearat vb.) (56).
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d. Stabilizorler, kivam arttiricilar, yapay tatlandiricilar: Stabilizorler; yagin ve
suyun tekrardan ayrilmasini engellemek maksadiyla yararlanilir. Jellestirme ajani; gidanin
tizerine doku kazandirmak i¢in jel olusumu saglanir (pektin, ke¢i boynuzu zamki, vs.).
Yapay tatlandiricilar; Aromay1 ve tadi daha tercih edilir duruma getirmek, tath tadim
(kalorisiz) kazandirmak maksadiyla kullanilir (aspartam,asesulfam K, sorbitol, sakkarin)

(56).

e. Digerleri: Renk stabilizasyon ajani; gidadaki rengin bozulmamasimi ve
kaliciligimin devam etmesini saglar. Kabartma ajan1 da gaz agiga g¢ikararak hamurdaki

hacmi arttirir. Un isleme ajani; unun pismesindeki kaliteyi ya da rengi diizeltir (56).

2.4.3. Aroma ve Renk Gelistiriciler

a. Aroma maddeleri; monosodyum glutamat (MSG) en fazla tercih edilen aroma
saglayan maddedir. MSG alinimi; bulanti, ¢arpinti, bas agrisi, bas donmesi, terleme,
kizariklik, yiizde yanma, gogiis agrist ve kusmaya neden olabilmektedir. Cocuklar
Uzerindeki etkisi iisime ve titreme, irritabilite olarak gozlenmektedir. MSG’nin kiiguk
dozlarina genel populasyonun %15 -20’si duyarlilik gostermektedir, ancak kimi bireylerde
fazla doz iceren miktarlar kullanildiginda da duyarlilik olusabilir. Gidanin alinmasinin
ardindan ilk bir saat i¢inde semptomlar baslar ancak baslangigctan on dort saat sonrasina da
gecikebilir. Aroma artirict maddeler gidada bulunan tat ya da kokunun miktarini
fazlalagtirarak aromayi daha da tercih edilebilir duruma getirmektedir, kendi orijinal

aromasin1 muhafaza etmek ve diizeltmek, fazlalagtirmak amaciyla kullanilir (56).

b. Renklendiriciler: Uriiniin islenmesi ve depolanmas: esnasinda yok olan dogal
rengi tekrar kazandirmak, zayif olan rengin kuvvetlenmesini saglamak, normalde rengi
olmayan besine renk olusturmak, kalitesinin diisiik 6zelligini gizleyerek tiketicinin tercih
edebilecegi duruma getirmek amaciyla besine katilirlar. Bu maddeler alkol bulunmayan
icecekler, kremalar, biskiivi, gofret, sakizlar, yapay toz igecekler, unlu iriinler, pelteler,

dondurmalar, sekerlemeler gibi pek ¢ok Griinde bulunmaktadir (56).

Tablo 2.1°de kullanilan ¢esitli renklendiricilerin E kodlar1 ve adi bulunmaktadir.
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Tablo 2.1. Renklendiriciler (57).

E kodu
E 100
E 102
E 104
E 110
E 120
E 122
E 123
E 124
E 127
E 129
E 131
E 132
E 133
E 141
E 142
E 151
E 155
E 163
E 180

Adi

Kurkumin

Tartrazin

Kinolin Saris1

Sunset Yellow FCF / Orange Yellow S
Kosineal, Karminik asit, Karminler
Azorubin, Karmosin

Amarant

Ponzo 4R, Kosineal Red A

Eritrosin

Allura Red AC

Patent Blue V

Indigotin, indigo karmin

Brilliant Blue FCF

Klorofillerin ve klorofilinlerin bakir kompleksleri
Green S

Brilliant Black BN, Black PN

Brown HT

Antosiyaninler

Litolrubin BK

2.4.4. Besin Degerini Koruyucu Gelistiriciler (Besin dgeleri)

a. Isleme sirasinda kaybolan besin 6gelerinin yerine konulanlar (B, B, niasin vd.)

b. Diyette eksik olabilecek dgelerine eklenenler (A, D vitaminleri gibi) (57).

2.5. Gida Katki Maddeleri ile Tlgili Kuruluslar

Ozellikle ikinci diinya savasinda niifusun yayginlasmasi ile beraber gereksinimlere
gore gidalarin uzak yerlere tasinmasi ihtiyaci dogmustur. Bundan dolay1 gida dokusu,
tasidigr besin degeri ve icindeki aromasi muhafaza edilerek raf dmrinin uzatilmas: ve
zarar veren mikroorganizmalarin g¢ogalmasinin Onlenmesi amaciyla degisik koruma
yontemleri uygulama gereksinimi hissedilmistir. Bununla birlikte toplumda galisan niifus
miktarindaki artigla birlikte hazir gida tiiketimi daha ¢ok ilgi gormiistir ve gidalarin
korunmasinda kullanilan katki maddelerine daha cok ihtiyag duyulmustur. Bu sebeple
yaygin olarak kullanilan gida katki maddeleri hakkinda cesitli arastirmalar yiiriiten ¢ok

sayida kurulus insan saglhigin1i korumaya yonelik adimlar atmistir. Uluslararas1 diizeyde

caligmalar yapan ve kabul goren kuruluslar sunlardir (57);
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2.5.1.Gida Kodeksi Komisyonu (CAC)
Gidalar konusunda olmas1 gereken standartlarin diizenlenmesini saglamaktadir. Bu

konuda ihtiya¢ duyulan belgeleri hazirlar (58).

2.5.2. Gida Katki ve Kontaminantlar1 Kodeksi Komitesi (CCFAC)
Gida katkilarinin belli sinirlamalar kapsaminda uygulanmasini kontrol eder, katki

maddelerinin gidalarda olmasi gereken miktarini belirler (58).

2.5.3. Birlesik (FAO/WHO) Gida Katki Maddeleri ve Bulasanlar Ortak
Uzman Komitesi (JECFA)

Gidalarda bulunan toksikolojik dgelerle ilgili degerlendirmeleri yaparak liste halinde
katki maddelerini hazirlar, gidalarda katki maddeleri konusunda analizlerle alakali
yontemler olustururlar. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik
Orgitii (DSO) raporlarinda bunlar yaymlanmaktadir ve INS (Uluslararast Numaralandirma
Sistemi) tespit edilir. JECFA GKM hakkinda A, B, C listeleri olusturur. Gida ve Ilag
Orgiiti (FDA)’iince GKM ve GRAS (Genelde Giivenli Kabul Edilenler) listeleri
olusturulur (58).

2.5.3.1. JECFA-A GRUBU

Bu grupta yer alanlar kullanimda olan gida katki maddeleridir.

a. Degerlendirmeler tamamlanmig ve glin igerisinde alinabilecek dozlar (ADI) ayarlanmus,

kullanimi onaylanmis olanlar,

b. Degerlendirmelerin hepsinin tamamlanmadig: fakat gun icerisinde alinabilecek dozlar

ayarlanarak kullanima gegici olarak izin verilenler bu gruptadir (58).

2.5.3.2. JECFA-B GRUBU

Bu grupta yer alan maddelerin tamaminin degerlendirmeleri bitirilmemistir.

a. Degerlendirmelerin yapilmasina baslanmig fakat glin icerisinde uygun olan
dozlarin belirlenmedigi grup,

b. Degerlendirmelerin yapilmasi igin bekletilen maddeler bu grup icindedir (58).

2.5.3.3. JECFA -C GRUBU
Toksikolojik yonden yapilan aragtirmalar neticesinde insan sagligini tehdit eden
etkilerinden dolay1r kullanilmas1 onaylanmayan ya da smurli sartlarda ve oranlarda

kullanilmasina onay verilen sakincali maddelerin yer aldig1 gruptur. FDA’nin araciliiyla
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GKM (Gida Katki Maddeleri) hakkinda GRAS listeleri olusturulur. GKM ile alakali

calismalarin siireklilik 6zelligi bulunmaktadir (58).

2.6. Besinlere Konulacak Gida Katki Maddelerinin Miktarimin Belirlenmesi

Bu maddelerle ilgili degerlendirmelerin yapilmasit ve insan saglhigi Uzerindeki
etkilerinin belirlenmesi, bircok disiplinin bulundugu oldukga uzun siren, kapsami genis,
detayli ve maliyetli testlerle ortaya konmaktadir. Arastirmalar yapilirken uygulanan
prosedur (58);

1. Deney hayvanlar1 Uzerindeki uygulamada 6ldirticii doz medyan (letal doz-LD50) katki

maddesi verilmektedir. Deney hayvanlarinin yarisinin 6limiyle sonuglanmaktadir.

a. Uygulanmak istenen doz yavas bir sekilde azaltilarak uygulanmakta doz-cevap iliskisi

incelenmektedir.

b. Arastirmada denek olarak kullanilan deney hayvanlarindaki hticre, doku ve organlar
gozden gecirilerek, teratojenik, mutajenik, karsinojenik ve alerjik etkiler incelenmektedir
(58).

2. Katki maddesinin higbir etki olusturmadigina dair bir doz bulunamazsa, o katki maddesi

besinlerde kullanilmamaktadir, buna izin verilmemektedir (58).

3. NOAEL (Gozlenebilen Hichir Yan Etki Gostermeyen Doz-No Observed Adverse Effect
Level) tespit edilir. Bulunan NOAEL dozuyla deney hayvanlarinin hayatta kalma suresini
%85 olasiliginda tutarak viicutlarmin degisik organlarinda teratojenik, mutajenik,
karsinojenik ve alerjik etkilenmenin gerceklesmedigi doz oranlari hayvanin kilosu basina
mg seklinde belirlenir. Deney, etik nedenlerden dolayr insanlar (izerinde
uygulanamayacag i¢in guvenlik faktorlinden yararlanilir. Baska bir ifadeyle, deneyin
uygulandigi hayvanda herhangi bir etki olusturmayan dozun 1/100’i insan icin uygun
olarak kabul edilmektedir. ADI (Kabul edilebilir giinliik alim) = NOAEL/100. ADI degeri
belirlenirken insanin agirhigma gore kilo basina miligram seklinde belirlenir. Gunlik

alinabilecek en yiiksek alim = ADI x Viicut agirligi olarak tespit edilir (58).

4. Besinde kullanilacak katki maddesinin en fazla kullanilabilecek oraninin
belirlenmesinde ikinci asama besinle ilgili iiretim teknolojisine gore uygun olan oranin

(GMP = Iyi Uretim Uygulamalar1- Good Manufacturing Practices) ADI gergevesinde tespit

16



edilmesidir. Eger GMP oraniyla ADI degeri iizerine c¢ikiliyorsa kullanim igin katki

maddesine izin verilmez (58).

2.7. Uluslararasi Numaralandirma Sistemi (INS) ve E Kodu

Uluslararas1 Numaralandirma Sistemi (INS) ve E Kodu Avrupa Birliginde kullanimi
uygun gorilen maddelere -“European” soézciigiiniin ilk harfini -E kodunu alirlar. Her
GKM’nin uluslararasi anlamda uygun goriilen bir numaras1 bulunmaktadir. Tirk Gida
Kodeksi Yonetmeliginde degisik amagclarla yararlanilan yaklasik ¢ yuz kadar gida katki
maddesi vardir. Gida katki maddelerinde bulunan E kodu gruplandirmasi asagidaki gibi

siralanmaktadir (59);

1. Renklendiriciler E100-180 5. Asit-baz saglayicilar E500-578
2. Koruyucular E200-297 6. Tatlandiricilar, koku verenler E620-637
3. Antioksidanlar E300-321 7. Genis amac¢hh GKM E900-927

4. Emiilsifiyer ve Stabilizatorler E322-500

2.8. Gida Boyalan

Gida katki maddeleri, glinlimiiziin bol ve besleyici gida tedariginde hayati bir rol
oynamaktadir, biiyliyen niifusumuzda yil boyunca g¢esitli yiyeceklerin igeriginde gida
boyalarina izin verilmektedir. Renk, yemek se¢iminde dnemli bir 6zelliktir ve yapilan son
aragtirmalar bu 6nemi vurgulamaktadir. Bu yiizden gida boyalar1 oldukca yaygin sekilde

besin igeriklerine eklenmistir (68).

2.9. Tartrazin Hakkinda Genel Bilgiler

Tartrazin (E102 veya FD&C Yellow 5); kimyasal adi, Trisodyum 5-hidroksi-1-
(4stlfanato-fenil)-4-(4-sulfanatofenilazo)-H-prizol-3-karboksilat ~ (sodyum  tuzu) ve
kimyasal formili CisHoNsNazOgS2 olan bir bilesiktir, kimyasal yapisi sekil2.2’de
gosterilmektedir (60). Tartrazinin suda ¢O0zunen minimum miktar1 %85 iken suda
¢ozlinmeyen miktar1 en ¢ok %0,2°dir. Toz ve graniil halinde portakal rengindedir. %95

alkol iceren ortamda az ¢oziiniir. Tartrazin ¢ozeltisine kalay kloriir ilave edildiginde rengi
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2 dakika icinde kaybolurken, sodyum perborat ve askorbik asit ilave edildiginde renk
degismez (61). Tartrazin; pirazolin halkas1 igeren, monoazo yapida, sertifikali, sentetik bir
boya maddesidir. Bu grupta yer alan boyalar, -N=N- grubu i¢erdiginden azo boyasi olarak
da bilinirler. Azo boyalari igerisinde en ¢ok kullanilan boyalardan olan tartrazin; turuncu-
sar1 renkte ve toz halinde bir boyadir. Suda kolaylikla ¢oziinebilir ve altin sarist renkte

¢ozeltiler olusturur (62).

Tartrazinin giinliik maksimum almabilecegi miktar, Amerika Gida ve ila¢ Dairesi
(FDA) tarafindan 5 mg/kg/giin olarak belirlenmistir. Ortalama 30 kg agirhigindaki bir
cocuk icin bu deger 150 mg/giin doza denk gelmektedir (60). Sekil 2.2.’de tartrazinin

kimyasal yapis1 goriilmektedir.

NaOOC
N N

.\';‘o_“s—@— N=N7 ;_,H

Sekil 2.2. Tartrazin Kimyasal Yapisi

2.10. Tartrazinin Kullanim Alanlar1 ve Metabolizmasi

1916 yilindan beri Amerika Birlesik Devletleri’nde en ¢ok kullanilan ikinci gida
boyasi olmakla birlikte diinyanin pek ¢ok iilkesinde de yaygin sekilde tiiketilmektedir.
Tartrazin; aromal1 i¢cecekler, konserveler, korunmus meyveler, pastane mamulleri, siisleme
ve kaplama maddeleri, tatlilar, soslar, hardal, cipsler, dondurma ve sekerlemeler, cerezler,
evcil hayvan yiyecekleri ve daha birgok gidanin yani sira ilag ve kozmetik Urtinlerinde de
siklikla kullanilmaktadir (63). icecekler, aromali musir cipsi, krema tozu, hazir corbalar,
soslar, pastacilik triinleri, et ve siit Uriinleri, joleler, pudingler, dondurma, sakiz, recel gibi
gida Ttriinlerinde, boya kalemleri, sulu ecza cozeltileri, ilag tabletleri, dis macunlari,
sampuan ve nemlendirici gibi kozmetik tiriinlerinde en sik kullanilan renklendiricilerden
biridir (64). Tablo 2.2’de tartrazinin kullanim alanlar1 ve besinlerin igerigindeki en yuksek

miktarlar1t mevcuttur.
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Tablo 2.2. TGK’ya Gore Tartrazin (E102)’nin Katilmasina izin Verilen Gidalar (87).

Gida Maddesi En Yuksek Miktar
Bitter soda, bitter sarap 100 mg/L
Bezelye konservesi 100 mg/kg
Alkolsiiz aromal1 icecekler 100 mg/L
Meyve ve sebze sekerlemeleri 200 mg/kg
Sekerlemeler 300 mg/kg
Korunmus kirmizi meyveler 200 mg/kg
Susleme ve kaplama maddeleri 500 mg/kg
Hafif firmcilik tiriinleri 200 mg/kg
Yenilebilir buzlar 150 mg/kg
Aromalandirilmis islenmis peynir 100 mg/kg
Aromalandirilmus siit tirtinleri dahil tathilar 150 mg/kg
Soslar 500 mg/kg
Hardal 300 mg/kg
Baliklarin ve kabuklu su tirtinlerinin ezmesi 100 mg/kg
On pisirme yapilmis kabuklu su iiriinleri 250 mg/kg
Somon balig1 benzerleri 500 mg/kg
Balik yumurtasi 300 mg/kg
Fume balik 100 mg/kg
Patlamis ve hacimlendirilmis ¢erezler 200 mg/kg
Diger ¢erezler 100 mg/kg
Kilo konrolii amagli komple formiiller 50 mg/L
Tibbi kontol altinda kullanilan komple formiiller ve ek gidalar | 50 mg/kg
Ek s1v1 gidalar 100 mg/L
Ek kat1 gidalar 300 mg/kg
Corbalar 50 mg/kg
Bitkisel protein bazli et ve balik analoglari 100 mg/kg
Alkolll icecekler 200 mg/L

Gidalarla alinan tartrazinin sindirilmesinde rat, tavsan ve insanlardaki birincil

mekanizma, bagirsak florasindaki bakteriyal azo rediiksiyonudur. Agiz yoluyla alinan
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tartrazinin bagirsak florasi tarafindan metabolize edildigi dogrulanmistir. Tartrazinin
baglica metabolizma drtinleri yani metabolitleri, stlfanilik asit ve aminopirazolondur.
Ratlar ve tavsanlar ile yapilan bir ¢alismada, tartrazinin idrar ve safra yolu ile degismeden

atildig tespit edilmistir (60).

Boyanin metabolizmasi sirasinda azo bagmin indirgeyici biyotransformasyonun
dolayli veya dogrudan etkisi sonucu tartrazin gibi azo boyalariin mutajenik, karsinojenik

ve toksik etkileri saptanmistir (66).

Oral yolla viicuda giren azo boyalar, bagirsak mikroorganizmalar1 tarafindan
azoreduiktaz enzimleri kullanilarak metabolize edilerek aromatik aminler olusur bagirsak
mikroorganizmalarina ek olarak karacigerdeki azo rediiktaz enzimi de azo baglarinin
ayrilmasini saglamaktadir (66). Tartrazinin biiyiik bir kismi, kolayca bagirsak florasi
tarafindan kolonda metabolize edilir. Bakteriler tarafindan salinan elektron tasiyicilari
varlig1 ve kolondaki anaerobik kosullar, tartrazinin siilfanilik asit (yiiksek duyarli olan bir
aromatik amin) ve aminopirazolon olarak iki metabolite indirgenmesine neden olur.
Tartrazin ve metabolitleri ¢ogunlukla disk:i ile atilmasina ragmen az miktarda da geri

emilebilir (60).

Yapilan bir¢ok calismada, hem insanda hem de laboratuvar hayvanlarinda,
tartrazinin oral emiliminin ve metabolizmasinin asir1  derecede diisik oldugu
anlagilmaktadir. Literatiirde yayilanan ¢alismalar, alinan tartrazinin %2'sinden daha azinin
emildigini gostermektedir (60). Tartrazinin ¢ogu, kolonda bagirsak floras: ile kolayca
metabolize edilir. Ana (riner metabolit, bagirsak bakterileri tarafindan tartrazin
indirgenmesinden sonra Uretilen siilfanilik asittir. Bakteriler tarafindan salinan elektron
tastyicilarinin  varligi ve kolondaki anaerobik kosullar, tartrazinin siilfanilik asit ve
aminopirazolona indirgenmesine izin verir. Aminopirazolon daha sonra bagirsakta 4-
hidrazinobenzensiilfonik aside ve ardindan siilfanilik aside indirgenir. Farkli hayvan
tiirlerinde intravendz veya periton i¢i uygulamalar, rediiksiyondan kaynaklanan bilesiklerin
karacigerde olusmadigini gostermistir. Kuno ve Mizutani (79), insan karaciger
mikrozomlarini taklit ettii varsayilan sigir karaciger mikrozomlarini kullanarak, enzim
kaynaklart olarak CYP2A6 ve UDP-glukuronosiltransferaz (UGT1A6 ve UGT2B7)'nin
tartrazini bir substrat olarak kullanmadigini saptamistir. Sonug olarak, azolinkajlar1 azaltan
karaciger enzimleri azo boyasinin metabolizmasinda sadece kiiciik bir rol oynayacaktir

(60,79). Tartrazinin bagirsak bakterileri tarafindan indirgenmesi en olasi yol olacaktir.
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Insanda, 100 mg alindiktan sonra goniilliilerin idrarinda hig tartrazin izi bulunamamustir.
Bes denegin bagirsak bakterileri iizerinde yapilan bir in vitro ¢aligsma, tartrazinin bagirsak

florasi tarafindan azaldigini dogrulamistir (60,80).

2.11. Gida Boyalarimn Saghkla liskisi

Gida endiistrisinde renklendirici kullanma izni ¢ok ¢esitli toksisite testlerine tabi
tutulmaktadir (6rnegin akut, subkronik ve kronik toksisite, kanserojenite, mutajenite,
teratojenite, treme toksisitesi, vicutta birikim, biyoenerji etkileri ve immn etkiler) ve tim
gelismis lilkelerde bu konu tizerinde kati yasal hiikiimler bulunmaktadir. Toksisite testleri
alt1 tiirde izlenir ve bunlardan en az ti¢liniin memeli olmas1 gerekir. Testlerin ¢ogunda fare,
sican, tavsan, kopek ve kedilerin 6zel irklar1 6zellikle insan viicudu fizyolojisine yakin olan

domuzlar kullanilir (67).

Bu sentetik boyalarin toksik etkilerinden kaynaklanan hepatoseliiler hasardan
dolay1 karaciger nekrozu ve pnosisi gibi bulgular saptanmistir. Ayrica bu sonuglar Aboel-
Zahab ve ark. (69) yaptigi ¢alismada diyetine gida boyasi (giin batimi sari, tartrazin,
carmoisine ve ¢esitli konsantrasyonlarda parlak mavi) ilave edilen siganlarda karaciger
enzimlerinin ALT (Alanin Aminotransferaz), AST (Aspartat Aminotransferaz) ve alkalin
fosfatazin yikseldigini tespit edilmis ve histopatolojik caligmalar kahverengi pigment
gostermistir (69). Yine gida boyasi ilave edilen sicanlarda Karacigerin portal izlerinde ve
Van Kiipffer hiicrelerinde birikme, ayrica karaciger ve bobrek boliimlerinde tikanmis kan
damarlari ve hemoraji alanlari, hem karaciger hem de bobrek boliimlerinde tikanan kan
damarlar1 ve kanama boélgeleri de bu ¢alismada ortaya c¢ikarilmistir. Yine bu ¢alismada
degisik konsantrasyonlarda tartrazin ve karmoisine verilmis sicanlarda serum total
lipidlerinde, kolesterol ve trigliseritlerde 6nemli bir artis gézlemlenmistir. Kan serumunda
normal kolesterol degerlerinden sapma, karaciger hastaliklarinin belirtileri olarak kabul
edilir. Bu ¢alismada yukselen kolesterol daha once tartisilan artan alkalin fosfataz

seviyesine uygun olarak karaciger hasarini ifade ettigi saptanmistir (69).

Sharma ve ark. (70), ¢ikolatalarina gida boyas1 katilan siganlarda (giin batim1 sari,
tartrazin, karmoisine ve degisen konsantrasyonlarda parlak mavi) serum
transaminazlarinda belirgin bir artis gdzlemlemislerdir. Ayn1 ¢alismada serum total protein
ve globulinde 6nemli bir artis gozlemlemislerdir. Proteinler, tiim canli hiicrelerin temel

bilesenleridir ve bir organizmanin diizgilin ¢alismasi i¢in gerekli olan enzimler, hormonlar
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ve antikorlar gibi bircok maddenin igerigini olustururlar. Hasar gérmiis dokularda enzim
sallmmminin artmast ve alman gida boyalarina karst salgilanan antikorlar serum
proteinindeki artisin nedeni olabilir. Ayn1 zamanda sentetik gida boyalarinin (tartrazin ve
karmoisine) toksik etkisinin neden oldugu karaciger enzimlerinin saliniminin artmasi da
serum protein konsantrasyonunun artmasina neden olabilir. Yapilan bu calismaya gore
gida boyasi tartrazininin neden oldugu bu asir1 duyarlilik reaksiyonlari, serum globulin
konsantrasyonunun ylikselmesine neden olan immiinoglobulin {iretimini artirabilir. Yiiksek
dozda tartazin tiiketen siganlarda immiin hiperaktivitesinin artmasi daha belirgin
gozlenmistir (70). Yapilan bir diger calismada Helal ve arkadaslar1 (71), sentetik veya
dogal renklendiricilerin oral yoldan uygulanmasinin serum AST ve ALT seviyelerinde
belirgin bir artisa neden oldugunu bulmuslardir. Yine bu c¢alismada 30 giin boyunca
tartrazine maruz birakilan siganlarda serum kreatinininde anlamli bir ylikselme

saptanmistir (71).

Yiiksek ve diisiik dozlarda tartrazin tiiketen sicanlar iizerinde yapilan calismada,
yiksek dozda gida boyast aliminin karaciger glutatyon (GSH) igeriginde ve katalaz
aktivitesinde onemli bir azalma gosterdigi ortaya konmustur (68). Ayrica karaciger
sliperoksit dismutaz (SOD) aktivitesinde kontrol grubuna gore anlamli bir azalma ve
karaciger dokusundaki lipit peroksidasyonunda (MDA) anlamli bir artis gosterilmistir.
Tartrazin, gastrointestinal mikroflora tarafindan metabolize edildikten sonra aromatik amin
stilfanilik aside doniistiriiliir. Olusan aromatik aminler, bu amino gruplarinin nitrit-nitrat
iceren gidalarla veya midede etkilesimi yoluyla metabolizmalarinin bir pargasi olarak
reaktif oksijen turleri Uretebilirler. Stiperoksit anyon, hidroksil radikal ve H2O: gibi reaktif
oksijen tarleri (ROS-Reactive Oxygen Species) nitrozaminlerin metabolizmasinda

uretilebilir ve oksidatif stresi artirabilir (68).

Yapilan bagka bir calismada da tartrazinin hepatik ve bobrek parametrelerini
degistirdigi ve serbest radikaller olusturarak oksidatif stresi indiikledigi bildirilmistir.
Ayrica ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlari ve hiperaktiviteyi tetikleyebilecegi de saptanmustir.
Azo boyalar1 insan vicudunda (ince bagirsakta) pargalanabilir ve sonugta yiiksek oranda
toksik aromatik aminlerin kana salinmasi saglanir. Bu toksik bozunma udrunleri idrar

organlari, bobrek, beyin, mide ve karaciger gibi ¢esitli organlara da zarar verebilir (72).

Tartrazinin, geng erkek albino sicanlarda karaciger ve bobregin biyokimyasal

belirteglerini  (0rnegin, glutatyon peroksidaz (GPx), siiperoksit dismutaz (SOD)
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degistirdigini belirtilmistir. Ayrica tartrazin diyet sirasinda uzun siire verildiginde
siganlarin mide duvarma (artan lenfositler ve eozinofillerden dolayi) hasar verdigi de
bildirilmistir. Boyalarin tim olas1 olumsuz etkilerini azaltmak i¢in ADI (Kabul Edilebilir
Gilinlik Alim) miktar1 hesaplanmigtir. Bununla birlikte, renklendiricilerin (eritrosin, allura
kirmizi AC, ponceau 4R, gln batimi1 sar1 FCF, tartrazin, parlak mavi) ADI degerleri
gebelik Oncesi ve sirasinda disi siganlara uygulandiginda yavruda hiperaktivite ve annede
kaygi durumunun gogalmasina sebep oldugu da belirtilmistir (73). Hindistan gibi
gelismekte olan {ilkelerdeki ¢ocuklarin tartrazin alimmin ADI degeri astigi da
bildirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde gida {irlinii numunelerinde 6ngériilen tartrazin
limitinin de asilmasi ve ¢ocuklarin renkli yiyeceklerin ana tiiketicisi olmasina ek olarak
yetiskine gore daha savunmasiz ve bilgisiz olmasi1 6zellikle cocukluk ¢aginda yan etkilerin

daha sik ve agir goziikkmesi ile sonuglanmaktadir (74).

Gebeligin altinct ayindan dogumdan birkag yil sonrasina kadar son derece kritik
bir gelisim doneminde olan bir grubun tartrazine maruz kalmasinin bazi g¢ocukluk
davraniglar1 ve gelisimsel bozukluklara bunun yaninda 6grenme bozukluklarina da sebep
oldugu saptanmigtir. Hiperaktivitenin bir ¢ocugun ¢ok sayida endiistriyel yiyecek ve
icecekte mevcut olan yapay tatlandiricilar, renklendiriciler ve koruyucular gibi gida katki
maddelerine maruz kalmasi ile ortaya ¢iktigi one siiriilmistiir (75). Bu iddiadan sonra, bu
alandaki calismalar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda
ivme kazanmistir. McCann ve ark. (76), dort sentetik renk karigimmin (eritrosin, allura
kirmizi AC, ponceau 4R, tartrazin) genel popilasyondaki 3-9 yasindaki ¢ocuklarda
hiperaktivite artisina sebep oldugunu bildirmistir (76). Baska bir ¢alismada, yapay gida
renklendirilerinin 3 yasindaki ¢ocuklarin davranislarina olumsuz etkisi tespit edilmistir,
ayrica hiperaktif ¢ocuklarin diyetlerinden renklendiricilerin elimine edilmesinin davranis
derecelendirmede, test performansinda ve 6grenme konusunda bir gelisme gosterdigi de

saptanmugtir (77).

Tartrazin, 6zellikle aspirin intoleransi olan hastalarda tirtiker ve astim ataklarinin
tetiklenmesinden sorumlu olarak tanimlanmaktadir. Ayrica anjiyoddem, purpura, atopik
dermatitin artmasina ve mide-bagirsak bozukluklarina sebep olmasi da yaymnlanmistir.
Bununla birlikte bu reaksiyonlarin patojenik mekanizmalari1 tam olarak anlasilamamaigtir.
Tartrazin intoleransi, aspirin intoleransi olan kisilerin %6-50'sinde bildirilmistir. Genellikle

aspirin intoleransinin altinda yatan mekanizma olarak belirtilen siklooksijenazin
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inhibisyonunun tartrazin ile bagi incelenmistir. Ancak siklo-oksijenaz inhibitorleri ile

tartrazin arasinda ¢apraz reaktivite goziikmemistir (80).

Yapilan bir caligmada i¢cme suyuna %0,1-2,0 arasinda degisen seviyelerde
tartrazin ilave edilen si¢anlarda kanserojen yapi incelenmistir. Arastirmacilar siganlarin
icme suyuna 2 yil boyunca siirekli olarak %2 seviyelerine kadar tartrazin uygulanmasinin
kanserojen riski olusturmadigi sonucuna varmistir. Ek olarak, 104 haftalik bir kanserojen
incelemesi ¢aligmasinda %0, %0,5, %1,5 ve %5 seviyelerinde diyetlerinde tartrazine maruz
birakilan farelerde tartrazinin %35’e kadar olan dozlarda kanserojen olmadig1 saptanmistir
(sirasiyla erkek ve disi farelerde sirasiyla 8103 ve 9735 mg/kg/giin) (80). Cesitli
caligsmalarda tartrazin (E102), glin batimi sar1 (E110, SY), karmoisine (E122, CS), ponceau
4R (E124, PR) ve allura kirmizis1 (E129, AR) gibi katki maddelerinin farkli dozlarinin
toksik, mutajenik ve kanserojen olabilen aromatik aminler olusturabilecegi belirtilmistir.
Diyette %5 in tizerindeki alimlarda kanserojen etki olusturdugu belirtilmistir (80,81).
Tartrazinin toksikolojik etkisi izerinde 2015 yilinda yapilan c¢alismada 2 yil boyunca

sicanlarin diyetindeki %0,5-5,0 tartrazinden etkilenmedigini bildirilmistir (82).

Yapilan baska bir calismada; Hindistan’da izinli kullanilan bazi sentetik gida
renklendiricilerinin genotoksisitesi degerlendirilmistir. Tartrazini de kapsayan 8 sentetik
gida boyas1 ve bunlarin kombinasyonlarinin izin verilen dozlarda bile insan lenfositleri i¢in
genotoksik olabildigi ileri siirlilmiistiir. Bu calisma, gelismis iilkelerde uygulanan gida
renklendiricilerinin kabul edilebilir giinliik alim miktarlarinin ve izin siirmin yeniden

tanimlanmasi gerekliligini ortaya koymustur (81).

2.12. Tartrazin i¢in ADI (Kabul Edilebilir Giinliik Alim)

JECFA tarafindan 1964 yilinda yapilan ilk giivenlik degerlendirmesinden bu yana
300'den fazla yeni ¢alisma yapilmistir. Gida renklendirme maddelerinin kimligini, saflik
kriterlerini ve toksikolojik degerlendirmesini belirleyen bir programda yapilan tartrazinin
ilk risk degerlendirmesi 0-7,5 mg/kg viicut agirlig1 arasinda kabul edilebilir bir giinliik alim
(ADI) ile sonuglanmustir (78).

Kanada’da 1979'da gida renklendirme maddelerinin bir incelemesi yayinlanmustir.
Tartrazin hakkinda yeni bilgiler saglarken, bu derleme daha once olusturulmus ADI ile

uyum saglamistir (83). En son degerlendirme, 2000 yilinda Iskandinav Bakanlar
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Kurulunun yetkisi altinda Avrupa'da yapilmistir. Bu degerlendirme hem diizenleyici otorite

degerlendirmelerine hem de mevcut bilimsel yayinlara dayanmaktadir (80).

2.13. Besin Etiketi

Uriin satin alinirken {iriinle alakali bilgilerin tiketicinin anlayabilecegi pratik bir
sekilde aktarilmasina yarayan, Urind agiklayan ve farkli sekillerde basilabilen bilgiler
grubuna besin etiketi denilmektedir. Gelismislik seviyesi yiksek iilkelerin birgogu,
etiketlerde bulunan bilgilerin degisikligini igceren konuya yonelik yeni kanunlar yapmakta,
tiketiciler de saglikli beslenme ve tiiketici haklariyla ilgili bilinglenme baglaminda bu
bilgileri dncekilere kiyasla daha giivenli bulmakta ve énem vermektedir. Etiket tizerinde
bulunan driine yonelik bilgiler, Grlinin fiyati, tiretim ve son kullanmasiyla ilgili tarih, hangi
tilkeye ait oldugu gibi bilgiler, tiiketicilerin sagliga uygun gida tercihlerini yapabilmesi
yonunden biyuk 6nem tasimaktadir. Etikette bulunan bazi bilgi ve isaretler, satisi

desteklemek igin gerekli iken bazilar1 da bilgi vermek maksadini icermektedir (84).

Amerika, diinyada ilk kez uygulanan bir gelismeye imza atmistir. Ulkedeki Federal
llagc Kurumu (FDA, Federal Drug Administration), gidalarin iizerindeki etiketlerde
vitamin, protein, karbonhidrat, enerji, kolesterol, doymus yag, yag ve Uriine ait porsiyon
bilgilerinin bulundugu kapsamli bir kanun hazirlamistir. Ulkemizde ilk kez 2011°de
diizenlenen Tiirk Gida Kodeksi, 28157 sayili Etiketleme YoOnetmeligi son olarak 2012
yilinda resmi gazetede yaymlanan 28201 sayili degisiklik ile taslaga son sekli verilmistir.
Zorunlu tutulan etiket bilgilerinin yonetmelikte yer alan hikimler uyarinca gidalarda yer
almasi ve basit bir sekilde erisebilir 6zellikte olmas1 gerekmektedir. Yapilan duizenlemeler,
bir yonuyle pazarlamacilar tarafindan {iriin tanimimin yapilabilmesi yoninden 6nemli
olarak kabul edilip, drlnle ilgili dogru bilgiyi saglayarak tlketicilerin Grun tiketimi
konusunda kaliteliye yonelmesi ve saglik haklarinin muhafazasin1 gerekli ve mecburi
kilmaktadir. Gida giivenligi yonlinden bakildiginda, ambalajda yer alan etiketle ilgili
bilgilerin yeterliligi ve tiiketici tarafindan bunun algilanma seklini 6ne ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte lif, yag, protein, enerji, karbonhidrat, tuz ya da sodyum ve teblig tzerinde
belirtilen vitamin ve mineralle ilgili bilgilere ve gun icerisindeki bireyin gereksinimlerinin
karsilama orani etikette istege bagli bulundurulmaktadir. Gida tzerindeki etiketlerin etkili
bir beslenme araci seklinde yararlanilabilmesi adina tuketiciler tarafindan bilginin
kullanilmasina yonelik duyarlilik kazandirilmas: ve etiketlerdeki bilgilerin daha iyi

anlasilmas1 6nemlidir (85).
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Besinlerin  Uzerindeki etikette, o

besinin

hastaliklarinin ~ dnlenmesinde,

iyilestirilmesi ve tedavisinde etkili oldugunu belirten ya da buna isaret eden ifadeler

bulunmamalidir.

Tiiketicinin UrUnle ilgili olarak yaniltilmasimi engellemek maksadiyla

tespit edilmis olan hiikiimler, yalnmizca etiketle ilgili degil, besin hakkinda tanitim ve

reklam icin de gecerli olmaktadir. Besini tanitan bilgiler, ad1, iginde nelerin oldugu, miktar

olarak netlik orani, iiretici ya da ambalaji yapan isletmenin adi, tescilli markasi ve adresi,

tiketilecegi son tarih, parti numarasi ya da seri numarasi, besin firmasinin onayladig tarih

ve numarasi ya da kayit tarihi ve numara ya da ithalat1 yapilan besin maddesinin izin tarihi

ve numarasi, orijin llke, ihtiya¢ halinde kullanim bilgisi ya da koruma kosullari, hacmen

%1,2’den ¢ok alkol olan igeceklerde alkol orani bilgilerinin olmasi zorunludur (86). Tablo

2.3’de renklendirici igeren besinlerin etiketinde yer almasi gercken ilave bilgi

gosterilmektedir. Besin etiketinde renklendiricinin ad1 ve kodu ile birlikte ¢ocuklarda

hiperaktiviteye neden olabilecegine dair bilgiler bulunmalidir (86).

Tablo 2.3. Renklendiricileri I¢eren Gidalarin Etiketlerinde Yer Almas1 Gereken Ilave

Bilgi (36).

Asagidaki renklendiricilerin bir veya daha

fazlasini iceren gidalar

Bilgi

Sunset yellow (E 110)

Kinolin sarisi(E 104)

Karmosin (E 122)

Allura red (E129)

Tartrazin (E 102)

Ponzo 4R (E 124)

Renklendiri(ler)nin adi1 veya E kodu:
Cocuklarin aktivite ve dikkati lizerine olumsuz

etkileri bulunabilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Calisma Osmaniye Ozel Park Hastanesi cocuk hastaliklar1 servisine bagvuran 3-18
yas grubu 49 erkek ve 51 kiz ¢ocuk olmak (zere toplam 100 bireyde yiiriitiilmistiir. 1-3
yas grubundan 21, 4-6 yas grubundan 21,7-9 yas grubundan 18,10-13 yas grubundan 20,
14-18 yas grubundan 20 katilimci rastgele secilmistir. Katilimcilarda herhangi bir fiziksel
veya zihinsel engel olmamasina dikkat edilmis olup 7-9 yas grubundan kiigiik ¢ocuklarda

bilgilerin aileden alinmasina dikkat edilmistir.

Calisma kesitsel ve tamamlayici bir ¢alismadir. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitust Yonetim Kurulu’nun 26.09.2016 tarihinde 2016/11 karar ile Beslenme

ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir

(Ek-1).

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Tez konusu “Osmaniye’de Ozel Park Hastanesi’ne Basvuran 3-18 Yas Araligindaki
Bireylerin Beslenme Durumunun ve Tartrazin (E 102) Bulunan Besinlerin Tiketim
Miktarinin Saptanmasi” olarak kabul edilmistir (EK-1). Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.09.2016
tarihinde 2016/11 karar ile onay alinmistir (EK-2 ve EK-3).

3.3.Arastirmanin Genel Plani

Arastirma baglangicinda cocuklarin genel Ozelliklerini saptamaya yonelik bir
sorukagidi uygulanmistir (EK-4). Sorukagidi ¢ocuklarin aileleri ile goriisiilerek
doldurulmustur. Anket uygulamasindan 6nce goniillii bilgilendirme formu ile aragtirmaya
katilma onay1 alinmigtir. Ayrica anne ve babaya da arastirmaya katilma onay1 alinan bir
form sunulmustur (EK-5). Ailelerin yardimi ile g¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin
saptanmast i¢in her cocuga “Besin Tiiketim Sikligi Sorukagidi” uygulanmistir. Her

katilimcidan 24 saatlik besin tiiketim kayd1 formu teslim alinmistir.
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Soru kagidi

Aragtirmanin  yapildigi Osmaniye Ozel Park Hastanesi’nde ¢alisan doktorlara,
arastirma kapsaminda degerlendirilen ¢ocuklarin ailelerine, arastirmadaki amag, 6nem ve
plan konusunda ag¢iklama yapilmistir. Sorular1 1-3 yas grubu ve 4-6 yas grubu ¢ocuklarin
aileleri; 7-9 yas grubu, 10-13 yas grubu ve 14-18 yas grubunda yer alan ¢ocuklar da
kendileri yanmitlamistir. Soru kagidi yedi bolim olarak hazirlanmis ve ¢oktan secmeli
sorularla a¢ik uglu sorulara yer verilmistir (EK-4).

Soru kagidinda ¢ocuklar hakkinda genel bilgiler, antropometrik élctimleri, bir giin
icerisindeki besin tiketimiyle ilgili kaydi ve besin etiketi okuma ve renklendirici gida katki

maddesi konusunda bilgi ve davranislariyla alakali sorular bulunmaktadir.

3.4.2. Antropometrik Olgtimler
Viicut agwhigi: Tum c¢ocuklarin viicut agirliklart dlgiilmeden Once eger varsa
tizerlerindeki kalin ceket, hirka ve kazak gibi giysiler ile ayakkabilarini g¢ikarmalari
istenmistir. Cocuklarin viicut agirligi elle tasmabilir 0.1 kg’a duyarli Sinbo SBS-4427
dijital banyo terazisi ile 6l¢tilmiistiir (29).

Boy uzunlugu: Cocuklarin boy uzunlugu, ayaklar bitisik, bas Frankfort diizlemde
(goz tliggeni ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada yere paralel), bas, omuzlar, kalgca ve ayak
topuklar1 duvara degecek pozisyonda iken Ol¢lilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢limii esnemeyen
bir meziir yardimi ile yapilmistir. Olgiim sirasinda ¢ocuklarin ayakkabilarini ¢ikarmalart

saglanmistir (29).

Antropometrik Ol¢limlerinin degerlendirilmesinde; 0-5 yas icin  “WHO-MGRS
(Multicentre Growth Reference Study), 2006 ve 5.5 -10 yas icin WHO-MGRS 2007”
standart ve referans degerleri kullanilmis ve 6lgtimler AnthroPlus Bilgisayar programi ile

yasa ve cinsiyete gore persentil degerleri ile kiyaslanmistir (88).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Vicut agirhigi (kg) / Boy uzunlugu (m?) formili ile
hesaplanan BK1’leri yas gruplarma gore “WHO MGRS 2-5 yas, 2006” ve “WHO MGRS
5,5-19 yas, 2007 standart ve referans degerleri esas alinarak degerlendirilmistir (29).

BKI icin; <3. persentil ¢ok zayif, >3. - <15. persentiller aras1 zayif, >15. - <85.
persentiller arasi normal, >85. - <97. persentiller arasi fazla kilolu, >97. persentil obez

olarak siniflandirilmigtir (29).
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3.5. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilan c¢ocuklarin ailelerinin yardimi1 ile ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarinin saptanmasi amaciyla her ¢ocuga besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik besin
tiketim kaydini i¢eren sorukagidi uygulanmistir (EK-4). 24 saatlik besin tiikketim kaydi
ailelerden ve ¢ocuklardan teknigine uygun olarak alinmistir (29). Elde edilen veriler
BEBIS Bilgisayar Program ile hesaplanmis ve besin tiiketim miktarlar ile enerji ve besin

Ogeleri alim miktarlar1 yasa ve cinsiyete gore degerlendirilmistir (108).

Besin tiiketimlerinde yer alan ambalajli besinlerin etiketleri incelenerek, etiketinde
E-102 (tartrazin) igeren besinler incelenip katilimcilarin tiikettigi ambalajli besinlerin
dagilimi ve E-102 icerme durumlari saptanmistir. Tartrazin igeren besinlerin glnluk

beslenmedeki alim yiizdeleri hesaplanmistir. (57).

Besin Tiiketim Sikligi: Cocuklarin besinleri tiketim sikliklar1 belirlenmistir (29).
Alinan besin dgeleri ve enerji yas gruplarma gore TUBER (Turkiye Beslenme Rehberi-

2015) referans alinarak kiyaslanmistir (89).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen verilerin Ozetlenmesinde tanimlayict istatistikler stirekli
degiskenler i¢in dagilima bagli olarak ortalama (X)xstandart sapma olarak verilmistir.

Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak 6zetlenmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi durumlarda Independent Samples t testi kullanilmastir.

Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilagtirmalarinda 2x2 tablolarda
Pearson Ki-Kare, RxC tablolarda ise Fisher's Exact Test kullanilmustir.

Grafiklerin olusturulmasinda Microsoft Office 2016— Excel programi kullanilmstir.

Istatistiksel analizler, Jamovi project (2019), Jamovi (Version 0.9.5.12) [Computer
Software]. (Retrieved from https://www.jamovi.org) programi ile yapilmis olup, istatistik

analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Cocuklara Iliskin Genel Ozellikler

Tablo 4.1’de arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplarma goére cinsiyet
dagilimi incelenmistir. Buna gore; 1-3 yas arasi1 erkek cocuklarin orant %61,9 iken kiz
cocuklarin oran1 %38,1; 4-6 yas arasi erkek ¢ocuklarin orant %52,4 iken, kiz ¢cocuklarin
oran1 %47,6; 7-9 yas aras1 erkek ¢ocuklarin oran1 %50 iken kiz ¢ocuklarin oranmi1 %50; 10-
13 yas aras1 erkek c¢ocuklarin oram1 %35 iken kiz ¢ocuklarin oram1 %65; 14-18 yas arasi
erkek ¢ocuklarin oran1 %45 iken, kiz ¢ocuklarin oran1 %55 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagilim

Yas (y1l)
1-3 4-6 7-9 10-13 14-18 Toplam
Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
Erkek 13 619 11 524 9 500 7 350 9 450 49 490
Kiz 8 381 10 476 9 500 13 650 11 550 51 510
Toplam 21 100,0 21 100,0 18 100,0 20 100,0 20 100,0 100 100,0

4.2. Cocuklarin Anne ve Babalarina iliskin Ozellikler
Tablo 4.2.°de arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére anne ve baba
O0grenim durumlari, anne ve baba calisma durumlari, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve ailenin aylik

gelir diizeyleri arastirilmastir.

Buna gore; anne 6grenim durumu; erkek cocuklarda %42,9’1uk oranla genelde lise

mezunu, kiz ¢ocuklarda ise %39,2°lik oranla genelde lise ve tiniversite mezunudur.

Annelerin ¢alisma durumuna bakildiginda; erkek cocuklarda %%75,5’lik oranla
genelde ev hanimi, kiz ¢ocuklarinda ise yine %58,8’lik oranla genel olarak ev hanimi
olduklar1 belirlenmistir. Baba 6grenim durumu; erkek ¢ocuklarda %55,1°lik oranla genelde
lise mezunu iken, kiz ¢ocuklarinda ise %58,8’lik oranla genelde tiniversite mezunu oldugu

tespit edilmistir.

Baba calisma durumu; erkek ¢ocuklarda 9%38,8’lik oranla genel olarak sigortali is¢i

iken ki1z ¢ocuklarda ise %43,1’°lik oranla memur oldugu gézlenmistir.
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Ailedeki ¢ocuk sayis1 incelendiginde; erkek ¢ocuklarda %38,8’lik oranla 3 ¢ocuk,
%34,7’lik oranla 2 cocuk iken kiz ¢ocuklarinda ise %39,2’lik oranla 2 c¢ocuk oldugu

gOrulmiistiir.

Ailenin aylik gelir durumu incelendiginde genel olarak; erkek c¢ocuklarda %30,6
oranla 2001-3000 TL ve %26,5 oranla da 3001-4000 TL iken kiz ¢ocuklarda ise %39,2
oranla 2001-3000 TL ve %35,3’liik oranla da 4001 TL ve iizeri oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Anne ve Babalarina iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Cinsiyet
Erkek (n=49) Kiz (n=51) Toplam
Ozellikler n % n % n %
Annenin (")grenim Durumu lkokul Mezunu 8 16,3 2 3,9 10 10,0
Ortaokul Mezunu 15 30,6 9 176 24 240
Lise Mezunu 21 42,9 20 39,2 41 41,0
Universite Mezunu 5 10,2 20 392 25 250
Toplam 49 1000 51 100,0 100 100,0
Annenin Calisma Durumu Ev Hanimi 37 75,5 30 588 67 67,0
Memur 3 6,1 9 176 12 12,0
Sigortal1 Isci 7 143 10 196 17 17,0
Sigortasiz Isci 2 41 1 2,0 3 30
Serbest Meslek 0 0,0 1 2,0 1 1,0
Toplam 49 1000 51 100,0 100 100,0
Annenin Calisma Durumu Ev Hanimi 37 75,5 30 588 67 67,0
Calisan 12 245 21 41,2 33 33,0
Toplam 49 1000 51 100,0 100 100,0
Babanin Ogrenim Durumu Ortaokul Mezunu 4 8,2 0 0,0 4 40
Lise Mezunu 27 55,1 21 41,2 48 48,0
Universite Mezunu 18 36,7 30 58,8 48 48,0
Toplam 49 1000 51 100,0 100 100,0
Babanin Calisma Durumu Memur 14 28,6 22 43,1 36 36,0
Sigortal1 Isci 19 388 14 275 33 330
Sigortasiz Isci 13 265 7 13,7 20 200
Serbest Meslek 3 6,1 8 157 11 11,0
Toplam 49 1000 51 100,0 100 100,0
Ailedeki Cocuk Sayisi 1 ¢ocuk 3 6,1 9 176 12 120
(katihmc1 dahil) 2 cocuk 17 34,7 20 39,2 37 37,0
3 ¢ocuk 19 388 10 196 29 29,0
4 cocuk 9 18,4 9 176 18 18,0
5 gocuk ve Uzeri 1 2,0 3 59 4 40
Toplam 49 1000 51 100,0 100 100,0
Ailenin Aylik Geliri (TL) <1000 9 18,4 4 7,8 13 13,0
1000-2000 8 16,3 0 0,0 8 8,0
2001-3000 15 306 20 39,2 35 350
3001-4000 13 26,5 9 176 22 220
>4001 4 8,2 18 353 22 220
Toplam 49 100,00 51 100,0 100 100,0
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4.3. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.’te arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore 4-6 yas
arasindaki cocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (her biri i¢in p<0,05 ve sirasiyla

p<0,001, p=0,007, p<0,001).

4-6 yas arasindaki cocuklarda erkeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden
kiitle indeksi ortalamalari, kizlara gére anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Ayni
sekilde c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore 14-18 yas arasindaki ¢ocuklarin boy uzunlugu
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenirken (p<0,05 ve
p=0,012), viicut agirlig1 ve beden kiitle indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05). Tespit edilen anlamli farka gore
14-18 yas arasindaki ¢ocuklarda erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi, kiz ¢ocuklara gore
anlamli dilizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger karsilastirmalar incelendiginde;
cocuklarin cinsiyetlerine gore 1-3, 7-9 ve 10-13 yas arasindaki ¢ocuklarin viicut agirligi,
boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark
bulunamamustir (her biri icin p>0,05).

Tablo 4.3. Cocuklarin Yasa ve Cinsiyete Gore Antropometrik Olguimlerinin
Ortalama (x), Standart Sapma (S) Degerleri

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam t P
Yas (yil) Ort. =SS Ort. =SS Ort. £ SS
1-3 Vicut agirligr (kg) 15,41+1,94  14,46+0,86 15,05¢1,65 1,292 0,212
Boy uzunlugu (cm) 99,31+2,50 96,88+3,36  98,38+3,02 1,904 0,072
BKI (kg/m?) 15,65+2,30 15,48+1,5 15,58+1,99 0,193 0,849
4-6 Vicut agirligr (kg) 24,3412 .62 19,2+0,92 21,89+3,28 6,102 0,001*
Boy uzunlugu (cm)  113,45+4,06 109,2+1,81 111,43+3,8 3,148 0,007*
BKI (kg/m?) 18,62+1,03 16,0+1,03 17,37+1,67 5,840 0,001*
7-9 Viicut agirligi (kg) 26,17+2,93  27,33+2,18  26,75+2,57 -0,959 0,352
Boy uzunlugu (cm)  130,4448,71 136,56+5,36  133,5t7,69 -1,793 0,092
BKI (kg/m?) 15,42+1,81 14,6%0,5 15,01+1,36 1,312 0,221
10-13 Viicut agirhigi (kg) 42,1445,46  43,85%3,76 4325+436 -0,826 0,420
Boy uzunlugu (cm)  143,86+7,82 148,15+4,18 146,65+590 -1,619 0,123
BKI (kg/m?) 20,13+2,47 19,43+1,5 19,68+1,86 0,684 0,512
14-18 Vicut agirligi (kg) 55,44+8 53 57,00+7,44  56,30+7,77 -0,436 0,668
Boy uzunlugu (cm)  167,11+7,41 159,27+5,08 162,80 +7,26 2,802 0,012*
BKI (kg/m?) 19,81+2,28  22,46+3,48  21,27+3,22 -1,963 0,065

Tammlayicr istatistikler ortalama * standart sapma
*p<0,05 Independent Samples t test
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Tablo 4.4’te arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplari ve cinsiyete gore
viicut agirliklart incelenmistir. Buna gore;

1-3 yas arasindaki ¢ocuklarin %71,4’li (Erkek: %61,5; Kiz: %87,5) normal (>15.—
<85. p) viicut agirhigina sahiptir.

4-6 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %36,4°1 fazla kilolu (>85.-<97. p) ve %63,6’s1
(>97. p) sisman iken, kiz ¢ocuklarinin tamami (>15.—< 85. p) normal viicut agirligindadir.

7-9 yas arasindaki erkek c¢ocuklarin %77,8’1 ve kizlarin %88,9’u normal viicut
agirhiginda (>15.— <85. p) bulunmustur.

10 yasindaki erkek ¢ocuklarin tamami (>97. p) sisman iken, kiz ¢ocuklarmin yine
tamaminin (>85.— <97. P) hafif sisman oldugu belirlenmistir.

Tiim ¢ocuklarda ¢ok zayif (<3. p) olan bulunmamaktadir. Yasa gore viicut agirligi
degerlerine gore tiim gocuklarin %3,2’si diistik kilolu/zayif, %63,5’i normal, %19,0°u fazla

kilolu ve %14,3°U ise sismandir.

Tablo 4.4. Cocuklarin Viicut Agirhgr Degerlerinin WHO MGRS Standart ve

Referans Persentil Degerlerine Gore Dagilimi

Yasa Gore Viicut Agirhg (persentil)

<3. >3.-<15. >15.—<85. >85.—<97. >97. Toplam

Yas(yil) Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
1-3 Erkek 0 00 1 7,7 8 615 3 231 1 7,7 13 1000
Kiz 000 O 0,0 7 875 1 125 0 00 8 1000
Toplam 0 0,0 1 4,8 15 714 4 190 1 48 21 100,0
4-6 Erkek 0 00 O 0,0 0 0,0 4 36,4 7 636 11 1000
Kiz 000 O 0,0 10 1000 O 0,0 0 00 10 100,0
Toplam 0 0,0 O 0,0 10 476 4 190 7 333 21 100,0
7-9 Erkek 0 00 1 11,1 7 77,8 1 111 0 00 9 1000
Kiz 000 O 0,0 8 88,9 1 1117 0 00 9 1000
Toplam 0 0,0 1 5,6 15 833 2 111 0 0,0 18 100,0
10 Erkek 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Kiz 000 O 0,0 0 0,0 2 1000 O 0,0 2 100,0
Toplam 0 0,0 O 0,0 0 0,0 2 66,7 1 333 3 1000
Toplam 000 2 3,2 40 635 12 190 9 143 63 100,0

*WHO da gore yasa gore viicut agirligt 10 yasa kadar incelendigi i¢in bu ¢alismada da
sadece bu aralik sonuc¢lar: belirtilmigtir.

Tablo 4.5.°de aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplarina ve cinsiyete gore

boy uzunluklar1 incelenmistir. Bu inceleme sonrasinda;

1-3 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %61,5’inin boy uzunlugu normal (>15.-<85. p)

iken, kiz ¢ocuklarinin %62,5’i normal (>15.—<85. p) boy uzunluguna sahiptir.
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4-6 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %63,6’siin boy uzunlugu normal (>15.—<85.p)

iken, kiz ¢ocuklarnin%60’min boy uzunlugu kisadir (>3.— <15. p).

7-9 yas arasindaki erkek cocuklarin %66,7’sinin boy uzunlugu normal (>15.—<
85.p) iken, kiz ¢ocuklarinin %33,3 {iniin uzun boylu (>85.—<97. p) ve %44,4’liniin de ¢cok

uzun boylu (>97. p) oldugu goriilmiistiir.

10-13 yas arasindaki erkek cocuklarinin %57,1°’1 kisa boylu (>3.-<15. p) ve
%42,9’u normal (>15.—<85. p) boy uzunlugunda iken, kiz ¢ocuklarinin %61,5’inin normal

(>15.— <85. p) boy uzunlugunda oldugu belirlenmistir.

14-18 yas arasindaki erkek c¢ocuklarin %88,9’u normal (>15.-<85. p) boy

uzunlugunda iken, kiz ¢ocuklarinda bu oran %81,8’dir.

Yasa gore boy uzunlugu degerlerine gore tiim ¢ocuklarin %1,0’1 ¢ok kisa, %15,0’1

kisa, %60,0’1 normal, %16,0’s1 uzun ve %8,0’1 ¢ok uzundur.

Tablo 4.5. Cocuklarimn Boy Uzunlugu Degerlerinin WHO MGRS Standart ve
Referans Persentil Degerlerine Gore Dagilimi

Yasa Gore Boy Uzunlugu (persentil)

<3. >3.-<15. >15.—< 85. >85.—<97. >97.  Toplam

Yas (yil) Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
1-3 Erkek 0 0,0 O 0,0 8 615 4 308 1 7,7 13 1000
Kiz 000 O 0,0 5 625 2 250 1 125 8 1000
Toplam 0 0,0 0 0,0 13 619 6 286 2 95 21 1000
4-6 Erkek 0 0,0 O 0,0 7 636 4 364 0 00 11 1000
Kiz 0 00 6 600 4 400 O 0,0 0 00 10 100,0
Toplam 0 0,0 6 28,6 11 524 4 190 0 0,0 21 1000
7-9 Erkek 0 0,0 O 0,0 6 66,7 2 222 1 111 9 1000
Kiz 000 O 0,0 2 222 3 333 4 444 9 1000
Toplam 0 0,0 O 0,0 8 444 5 278 5 27,8 18 100,0
10-13 Erkek 0 0,0 4 571 3 429 0 0,0 0 00 7 1000
Kiz 177 2 154 8 61,5 1 7,7 1 7,7 13 1000
Toplam 1 50 6 30,0 11 550 1 5,0 1 50 20 1000
14-18 Erkek 0 00 1 111 8 889 O 0,0 0 00 9 1000
Kiz 0 00 2 182 9 818 0 0,0 0 00 11 100,0
Toplam 0 0,0 3 150 17 8,0 0 0,0 0 00 20 1000
Toplam 110 15 150 60 600 16 16,0 8 8,0 100 100,0

Tablo 4.6.’da arastirmaya dahil edilen yas gruplarina ve cinsiyete gore beden kitle

indeksi (BKI) degerleri arastirilmistir. Buna gore;

1-3 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %38,5’i normal (>15.—<85. p) BKI degerine

sahip iken, kiz ¢ocuklarinin %751 normal BKI degerine sahiptir.
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4-6 yas arasindaki erkek cocuklarin %54,5’1 >85.—<97. persentil ve %45,5’1 >97.
persentil arasinda iken, kiz ¢ocuklarindin %90’min normal (>15.—<85. p) BKI degerine

sahip oldugu gorilmiistiir.

7-9 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %44,4’ii normal (>15.—<85. p) BKI degerine
sahip iken kiz ¢ocuklarii %88,9’u normal BKI degerine sahiptir.

10-13 yas arasindaki erkek cocuklarin %42,9’u normal (>15.-<85. p) BKI ve
%42,9’u da fazla kilolu (>85.—<97. p) iken, kiz ¢ocuklarindin %69,2’si normal (>15.—
<85.p) BKIi degerine sahiptir.

14-18 yas arasindaki erkek g¢ocuklarin %55,6’smin normal (>15.—<85. p) BKI

degerine sahip iken, kiz ¢ocuklarinin %63,6’s1 normal BKI degerindedir.

Yasa gore BKI degerlerine gore tiim ¢ocuklarin %4’ ¢ok zayif, %9,0’u zayif,
%356,0’s1 normal, %21,0’1 fazla kilolu ve %10,0’u sismandir.

Tablo 4.6. Cocuklarin Beden Kiitle indeksi Degerlerinin WHO MGRS Standart ve
Referans Persentil Degerlerine Gore Dagilimi

Yasa Gore BKI (persentil)

<3. 23.<15. >15.<85. >85.-<97. >97. Toplam

Yas (yil)  Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
1-3 Erkek 2 154 2 154 5 385 1 77 3 231 13 1000
Kiz 0 00 1 125 6 750 1 125 0 00 8 1000
Toplam 2 95 3 143 11 524 2 95 3 143 21 1000
4-6 Erkek 0 00 0 00 0 0,0 6 545 5 455 11 1000
Kiz 0 00 0 00 9 900 1 100 0 00 10 1000
Toplam 0 00 0 00 9 429 7 333 5 238 21 1000
7-9 Erkek 2 222 1 111 4 444 2 222 0 00 9 1000
Kiz 0 00 1 111 8 889 O 00 0 00 9 1000
Toplam 2 111 2 111 12 66,7 2 1112 0 0,0 18 100,0
10-13 Erkek 0 00 0 00 3 429 3 429 1 143 7 1000
Kiz 0 00 0 00 9 692 4 308 0 00 13 1000
Toplam 0O 00 0 00 12 600 7 350 1 50 20 1000
14-18 Erkek 0O 00 2 222 5 56 2 222 0 00 9 1000
Kiz 0 00 2 182 7 636 1 927 1 91 11 1000
Toplam 0O 00 4 200 12 600 3 150 1 50 20 1000
Toplam 4 40 9 90 56 560 21 210 10 10,0 100 100,0
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Yas Gruplarina Gore BKI (kg/m2) Persentil Dagilimi (%)
70.0
60.0
50.0 m<3.p
40.0 m>3.-<15.p
30.0 m>15-<85.p
>85.-<97.p
20.0
m>97.p
il 1
0 o
1-3 yas 4-6 yas 7-9 yas 10-13 yas 14-18 yas

Sekil 4.1. Cocuklarin Yasa Gore BKI (kg/m?) Persentil Degerlerine Gore Dagilim
(%)

Sekil 4.1°de goriildiigii gibi cocuklarin yas grubuna gére BKI persentil dagiliminda
tim yas gruplarinda en ¢ok normal persentil araligina ( >15.—< 85.) sahip olundugu;
srastyla 9%52,4, %429 %66,7, %60,0, %60,0 ve 4-6, 10-13, 14-18 yas grubunda <3.

persentil degerine sahip ¢ocuk bulunmadigi saptanmistir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gére BKI (kg/m2)
Persentil Dagilimi (%)

100.0
80.0 m<3.p
60.0 m>3. -<15.p
40.0
m>15.-<85.p
20.0 I I I
Erkek  Kiz  Erkek  Kiz | Erkek  Kiz  Erkek Kz = Erkek  Kiz m2>97.p

1-3yas 4-6 yas 7-9 yas 10-13 yas 14-18 yas

Sekil 4.2. Cocuklarin Yasa ve Cinsiyete Gore BKI (kg/m?) Persentil Degerlerine Gore
Dagilim (%)

Sekil 4.2°de yasa ve cinsiyete gore persentil degerlendirmesinde 4-6 yas
grubundaki erkeklerde sirasiyla >85.—<97., >97. persentile sahip ¢ocuklarin oran1 %54,5,
%45,5 bulunurken, bu yas grubundaki kizlarda >97. persentil degerine sahip kiz ¢ocuk

bulunmamustir.
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4.4. Cocuklarin Genel Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.7.’de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin 6giin atlama aliskanliklarinin
olup olmama durumlari bakimindan, yas gruplart ve cinsiyetlere gore dagilimlari

incelenmistir. Buna gore;

1-3 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=21); 6glin atlama aligkanlig1 olan (n=16) erkek

cocuklarin (n=11) oranm1 %68,8 iken, kiz cocuklarin (n=5) oran1 %31,3 djir.

4-6 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=21); 6giin atlama aliskanlig1 olan (n=9) erkek

¢ocuklarin (n=5) oran1 %55,6, kiz ¢ocuklarin (n=4) orani ise %44,4’djiir.

7-9 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=18); 0giin atlama aligkanlig1 olan (n=14) erkek

cocuklarin (n=7) oran1 %50 iken kiz ¢gocuklarin (n=7) oran1 da %50°dir.

10-13 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=20); 6giin atlama alisgkanlig1 olan (n=14) erkek

cocuklarin (n=4) oran1 %18,6 iken kiz ¢ocuklarinda (n=10) oran %71,4 tiir.

14-18 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=20); 6giin atlama aligkanlig1 olan (n=14) erkek

cocuklarin (n=6) oran1 %42,9 iken kiz ¢cocuklarinda (n=8) ise %57,1 oldugu gozlenmistir.
Tiim ¢ocuklarin %67,0°s1 6giin atlamaktadir.

Tablo 4.7. Cocuklarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Ogiin Atlama Durumlari

Ogiin Atlama Ahskanhg

Evet (n=67) Hayir (n=33) Toplam
Yas (y1l) Cinsiyet n % n % n %
1-3 Erkek 11 68,8 2 40,0 13 61,9
Kiz 5 31,3 3 60,0 8 38,1
Toplam 16 100,0 5 100,0 21 100,0
4-6 Erkek 5 55,6 6 50,0 11 52,4
Kiz 4 44,4 6 50,0 10 47,6
Toplam 9 100,0 12 100,0 21 100,0
7-9 Erkek 7 50,0 2 50,0 9 50,0
Kiz 7 50,0 2 50,0 9 50,0
Toplam 14 100,0 4 100,0 18 100,0
10-13 Erkek 4 28,6 3 50,0 7 35,0
Kiz 10 71,4 3 50,0 13 65,0
Toplam 14 100,0 6 100,0 20 100,0
14-18 Erkek 6 42,9 3 50,0 9 45,0
Kiz 8 57,1 3 50,0 11 55,0
Toplam 14 100,0 6 100,0 20 100,0
Toplam 67 67,0 33 33,0 100 100,0
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Tablo 4.8.°de arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin genelde hangi ogiinii
atladiklart bakimindan, yas gruplart ve cinsiyete gore dagilimlart arastirilmistir. Bu

arastirmaya gore;

1-3 yas arasindaki c¢ocuklarda (n=16); kahvalti 6giiniinii atlayan (n=10) erkek

cocuklarin (n=8) oran1 %80, kiz ¢ocuklarin (n=2) orant ise %20’dir.

4-6 yas arasindaki cocuklarda (n=9); 6glen yemegi 6glinlinti atlayan (n=5) erkek
cocuklarin (n=3) oran1 %60, kiz cocuklarinin (n=2) orani ise %40’ tir. Diger yandan aksam

yemegi 6giinii atlayan ¢ocuk bulunmamaktadir.

7-9 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=14); kahvalti 6giiniinii atlayan (n=9) erkek
cocuklarin (n=3) oran1 %33,3, kiz ¢ocuklarmnin (n=6) orami ise %66,7°dir. Oglen yemegi
Ogliniinii atlayan (n=5) erkek ¢ocuklarin (n=4) oran1 %80, kiz ¢ocuklarinin (n=1) orani ise

%20°dir. Aksam yemegi 6giiniinii atlayan ¢ocuk bulunmamaktadir.

10-13 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=14); kahvalt1 6giiniinii atlayan (n=11) erkek
cocuklarin (n=4) oram1 %36,4, kiz cocuklarmnin (n=7) orani ise %63,6’dir. Oglen yemegi
Ogliniinii atlayanlarin tamami (n=3) kiz cocuklaridir. Aksam yemegi Ogiiniinii atlayan

¢ocuk bulunmamaktadir.

14-18 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=14); kahvalt1 6gilinlinii atlayan (n=7) erkek
cocuklarin (n=4) oran1 %57,1, kiz cocuklarinin (n=3) orani ise %42,9°dur. Oglen yemegi
Ogliniinii atlayan (n=3) erkek cocuklarin (n=1) oram1 %33,3, kiz ¢ocuklarinin (n=2) oram
1se %66,7°dir. Aksam yemegi 6giiniinli atlayan (n=4) erkek ¢ocuklarin (n=1) oran1 %25

iken kiz ¢ocuklarinin (n=3) orani ise %75 oldugu sonucuna varilmstir.

Tiim ¢ocuklarin %61,2°si kahvaltt 6giintint, %32,8’1 6gle 6gununi, %6,0°s1 ise

aksam Ogiiniinii atlamaktadir.
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Tablo 4.8. Cocuklarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Atladiklar1 Ogiinlere Gore
Dagilim

Atlanan Ogiin

Kahvalt1 Ogle Aksam Toplam

Yas (y1l) Cinsiyet n % n % n % n %
1-3 Erkek 8 80,0 3 50,0 0 0,0 11 68,8
Kiz 2 20,0 3 50,0 0 0,0 5 31,3
Toplam 10 100,0 6 100,0 0 0,0 16 100,0
4-6 Erkek 2 50,0 3 60,0 0 0,0 5 55,6
Kiz 2 50,0 2 40,0 0 0,0 4 444
Toplam 4 100,0 5 100,0 0 0,0 9 100,0
7-9 Erkek 3 33,3 4 80,0 0 0,0 7 50,0
Kiz 6 66,7 1 20,0 0 0,0 7 50,0
Toplam 9 100,0 5 100,0 0 0,0 14 100,0
10-13 Erkek 4 36,4 0 0,0 0 0,0 4 28,6
Kiz 7 63,6 3 100,0 0 0,0 10 71,4
Toplam 11 100,0 3 100,0 0 0,0 14 100,0
14-18 Erkek 4 57,1 1 33,3 1 25,0 6 42,9
Kiz 3 42,9 2 66,7 3 75,0 8 57,1
Toplam 7 100,0 3 100,0 4 100,0 14 100,0
Toplam 41 61,2 22 32,8 4 6,0 67 100,0

Tablo 4.9.°da arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin 6giin atlama nedenleri

bakimindan, yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimlar incelenmistir. Bu incelemeye gore;

1-3 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=16); zaman yetersizligi nedeniyle 6gilin atlayan
cocuklarin tamami erkektir (n=2). Cani istemedigi i¢in Ogln atlayan (n=7) erkek
cocuklarin (n=6) oran1 %85,7 iken, ge¢ kalkmasi nedeniyle 6giin atlayan cocuklarin
tamami kizdir (n=2). Hazirlanmadig1 i¢in 6gilin atlayan (n=3) erkek g¢ocuklarinin (n=2)

orani %66,7, kiz cocuklarinin (n=1) oran1 ise %33,3 bulunmustur.

4-6 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=9); can1 istemedigi i¢in 6giin atlayan (n=4) erkek
cocuklarin (n=2) oran1 %50 iken kiz ¢ocuklarinin (n=2) oran1 da %50 olarak saptanmuistir.

Geg kalkmasi nedeniyle 6giin atlayan ¢ocuklarin tamami erkektir (n=1).

7-9 yas arasindaki ¢cocuklarda (n=14); cani istemedigi i¢cin 6giin atlayan (n=7) erkek
cocuklarin (n=3) oram1 %42,9 iken kiz c¢ocuklarinin (n=4) orani da %57,1’dir. Geg
kalkmas1 nedeniyle 6giin atlayan (n=3) erkek ¢ocuklarin (n=1) oran1 %33,3, kiz ¢ocuklarin
(n=2) orani ise %66,7’°dir. Hazirlanmadig1 i¢in 6g8iin atlayan (n=3) erkek cocuklariin
(n=2) oran1 %66,7, kiz ¢cocuklarinin (n=1) oran1 da yine %33,3’tiir. Acikmadig1 i¢in 6giin

atlayan ¢ocuklarin tamami erkektir (n=1).
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10-13 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=14); cani istemedigi i¢in 0giin atlayan (n=7)
erkek cocuklarin (n=3) oran1 %42,9 iken kiz ¢cocuklarinin (n=4) orani da %57,1°dir. Geg
kalkmas1 nedeniyle 6giin atlayan (n=3) erkek ¢ocuklarin (n=1) oran1 %33,3, kiz cocuklarin
(n=2) orani ise %66,7’dir. Hazirlanmadig1 i¢in 6giin atlayan ¢ocuklarinin tamami kizdir

(n=1). Ayn1 sekilde acitkmadigi i¢in de 6giin atlayan ¢cocuklarin tamami da kizdir (n=3).

14-18 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=14); zaman yetersizligi nedeniyle 6giin atlayan
cocuklarin tamami kiz ¢ocuklaridir (n=2). Hazirlanmadig1 i¢in 6giin atlayan ¢ocuklarinin
tamami kizdir (n=1). Acikmadig: i¢in 6giin atlayan (n=3) erkek cocuklarinin (n=2) orant

%66,7, kiz ¢cocuklarinin (n=1) oran1 da yine %33,3 tiir.

Tiim ¢ocuklarin %6,0°s1 zaman yetersizligi, %46,3’1 cani istemedigi i¢in, %16,4’1
gec kalktigt i¢in, %14,9’u hazirlanmadigi i¢in, %16,4’i acikmadigi igin 6giin atladigini
belirtmistir.

Tablo 4.9. Cocuklarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Ogiin Atlama Nedenlerine
Gore Dagilimlar:

Ogiin Atlama Nedeni

Zaman . Cal.ll Geg Hazirlan- Ac1lfn.md1g1 Toplam
yetersizligi  Istemiyor kalkiyor madig icin Icin

Yas (yil) Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
1-3 Erkek 2 100,0 6 857 0 0,0 2 66,7 1 50,0 11 68,8
Kiz 0 0,0 1 143 2 100,0 1 33 1 50,0 5 31,3
Toplam 2 100,0 7 1000 2 100,0 3 1000 2 1000 16 1000
4-6 Erkek 0 0,0 2 500 1 100,0 1 500 1 50,0 5 55,6
Kiz 0 0,0 2 500 O 0,0 1 500 1 50,0 4 44,4
Toplam 0 0,0 4 1000 1 100,0 2 1000 2 1000 9 100,0
7-9 Erkek 0 0,0 3 429 1 33,3 2 66,7 1 1000 7 50,0
Kiz 0 0,0 4 571 2 66,7 1 33 0 0,0 7 50,0
Toplam 0 0,0 7 1000 3 100,0 3 1000 1 1000 14 100,0
10-13 Erkek 0 0,0 3 429 1 33,3 0 0,0 0 0,0 4 28,6
Kiz 0 0,0 4 571 2 66,7 1 1000 3 1000 10 71,4
Toplam 0 0,0 7 1000 3 100,0 1 1000 3 1000 14 1000
14-18 Erkek 0 0,0 3 500 1 50,0 0 0,0 2 66,7 6 42,9
Kiz 2 100,0 3 500 1 50,0 1 1000 1 33,3 8 57,1
Toplam 2 100,0 6 1000 2 100,0 1 1000 3 1000 14 1000
Toplam 4 6,0 31 46,3 11 16,4 10 149 11 164 67 100,0
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Ogiin Atlayan Cocuklarin Yas Gruplari ve Cinsiyetlerine Gore
Atladig1 Ogiinler(%)

120.0
H Kahvalti
100.0 L
H Ogle
80.0 M Aksam

o

60
40

0.0 |I II I| II I| |I I |‘ |II I||

20
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz

o

o

1-3 yas 4-6 yas 7-9 yas 10-13 yas 14-18 yas

§ekil 4.3. Ogiin Atlayan Cocuklarin Yas Gruplan ve Cinsiyetlerine Gore Atladig
Ogiinler (%)

Sekil 4.3’te yas gruplar1 ve cinsiyete gore ¢cocuklarin atladiklar1 6giinler incelenmis
ve 1-3 ve 14-18 yas gruplarinda erkeklerin kizlardan daha yiiksek oranda kahvalt1 6giiniinii
atladigi, aksam 6gilinlin ¢ogunlukla atlanmayip sadece 14-18 yas grubundaki bireylerin bu

oglnii atladiklar1 saptanmastir.

Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Ogiin
Atlama Durumlari (%)

80.0
70.0
60.0

50.0 A
40.0 H Ogin atlvama
aliskanhginiz var mi? Evet
30.0
20.0 m Ogiin atlama
10.0 ahiskanhginiz var mi? Hayir
0.0

Erkek Kiz  Erkek Kiz  Erkek Kiz Erkek Kiz  Erkek Kiz

1-3yas 4-6 yas 7-9 yas 10-13 yas 14-18 yas

Sekil 4.4. Yas Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Ogﬁn Atlama Durumlari (%)

Sekil 4.4’de yas gruplar1 ve cinsiyete gore 0giin atlama durumlari incelenmis ve 1-3
ve 4-6 yas grubunda erkeklerin kizlara gore 6giin atlama durumlar1 daha fazla iken, 10-13

ve 14-18 yas grubunda kizlarin erkeklere oranla daha sik 6giin atladig1 saptanmustir.

Tablo 4.10.’da arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin yas gruplarmna gore ara

ogtinlerde tercih ettikleri besinlerin dagimi incelenmistir. Genellikle ara 6giinlerde; 1-3 yas
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arasindaki ¢ocuklarin (n=21) %33,3’ilinlin meyve ve %23,8’inin biskiivi; 4-6 yas arasindaki
cocuklarin (n=21) %38,1’inin meyve ve %?23,8’inin cips; 7-9 yas arasindaki ¢ocuklarin
(n=18) %27,8’inin meyve, %22,2’sinin cips ve biskiivi; 10-13 yas arasindaki ¢ocuklarin
(n=20) %35’inin meyve ve %25’inin biskiivi; 14-18 yas arasindaki cocuklarin (n=20)

%40,0’1n1n biskiivi, %30,0’unun meyve ve %20,0’sinin ise ¢ikolata tiikettigi belirlenmistir.

Ara 6giinlerde tiim c¢ocuklarin %33,0° meyve, %26,0’s1 biskiivi, %15,0’1 cips, %14,0’1
cikolata, %8,0’1 pogaca, %4,0’l ev yapimi kek tiikketmektedir.

Tablo 4.10. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Ara Ogiinde Tercih Ettikleri Besinlerin
Dagilimlar

Yas (yil)
TUk_et”en 1-3 4-6 7-9 10-13 14-18 Toplam
Besin n % n % n % n % n % n %
Cikolata 3 143 3 143 3 167 1 50 4 200 14 140
Bisklvi 5 238 4 190 4 222 5 250 8 400 26 26,0
Pogaca 1 4.8 1 48 2 111 3 150 1 5,0 8 8,0
Cips 4 190 5 238 4 222 1 5,0 1 5,0 15 15,0
Ev yapimi kek 1 4.8 0O 0,0 0 0,0 3 150 O 0,0 4 4.0
Meyve 7 333 8 381 5 278 7 350 6 300 33 33,0
Toplam 21 100,0 21 100,0 18 100,0 20 100,0 20 100,0 100 100,0

Tablo 4.11.’de arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarin yeni ¢ikan ambalajli {iriinii 6grendigi
kaynaga gore dagilimi incelendiginde; %47’sinin televizyondan, %29’unun arkadasindan,

%16’sm1in okuldan ve %8’inin ise markette gorerek 6grendigi gorilmiistiir.

Tablo 4.11. Cocuklarin Yeni Cikan Ambalajh Uriinii Ogrendigi ilk Kaynaga Gore
Dagilim

Ogrenilen Kaynak n %

Televizyon 47 47,0
Okul 16 16,0
Arkadaslar 29 29,0
Markette gordiigiinii isteme 8 8,0

4.5. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhiklar:
Tablo 4.12.de arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore besin tiiketim

sikliklar1 incelenmistir. Bu incelemeye gore genel olarak;

42



Siitii; erkek cocuklarin %32,72’si hi¢ tiiketmezken %24,5’1 haftada 3-4 kez

tiikettigi; kiz ¢ocuklarin ise %39,2’sinin her giin tiikkettigi goriilmiistiir

Ayrani; erkek cocuklarin %34,7’si haftada 3-4 kez tiiketirken, kiz ¢ocuklarinin
%31,4’1 haftada 1-2 kez tlikettigi tespit edilmistir.

Dondurmayi; erkek cocuklarinin %63,3°1 hig¢ tiiketmezken, kiz ¢ocuklarmin da

%41,2’sinin hig tiikketmedigi belirlenmistir.

Yogurdu; erkek cocuklarinin %40,8’1 haftada 3-4 kez tliketirken, kiz ¢ocuklarinin
%25,5’1 haftada 1-2 kez tiikettigi gozlenmistir. Peynir ve tlirlerini; erkek c¢ocuklarinin

%26,5’1 haftada 3-4 kez, kiz ¢ocuklarinin ise %27,5’inin tiikettigi gOrilmustiir.

Kirmizi et ve Uriinlerini; erkek cocuklarinin %36,7’sinin haftada 1-2 kez, kiz
cocuklarinin ise %35,3’iiniin tiikettigi tespit edilmistir. Tavuk etini; erkek ¢ocuklarinin
%36,7’sinin haftada 1-2 kez, kiz c¢ocuklarmin ise %31,4’linlin tiikettigi saptanmistir.
Baligi; erkek ¢cocuklarinin %49°u hig tikketmezken, %42,9’u haftada 1-2 kez tiikettigi; kiz
cocuklarinin ise yine %45,1°1 hi¢ tiiketmezken %@41,2’sinin haftada 1-2 kez tiikettigi

belirlenmistir.

Yumurtay1; erkek ¢ocuklarinin %28,6’s1 haftada 3-4 kez tuketirken kiz ¢ocuklarinin

%29,4’linilin yine haftada 3-4 kez tiikettigi tespit edilmistir.

Kuru baklagilleri; erkek ¢ocuklariin %42,9’u hafta 1-2 kez tiikettigi, kiz
cocuklarinin ise %41,2’sinin tiikettigi goriilmiistiir. Yagh tohumlar; erkek cocuklarinin
%28,6’s1 hic tilketmezken %?22,4’linlin hafta 1-2 kez tiikettigi ve kiz ¢ocuklarinin ise
%23,5’inin haftada 3-4 kez tiikettigi gdzlenmistir.

Yesil yaprakli sebzeleri; erkek cocuklarinin %28,6’s1 haftada 3-4 kez tiiketirken kiz

cocuklarimin %33,3 liniin tiikettigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Cocuklarin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimi

Hic Haftada Haftada Haftada I—[gr

Besinler 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez gin
n % n % n % n % n %
siit Erkek 16 32,7 11 224 12 245 7 143 3 6,1
Kiz 7 137 10 196 10 196 4 78 20 39,2
Ayran Erkek 11 224 9 184 17 347 9 184 3 6,1
Kiz 9 176 16 314 9 176 5 98 12 235
Dondurma Erkek 31 633 9 184 5 102 4 8,2 0 0,0
Kiz 21 412 18 353 8 157 3 5,9 1 2,0
Yogurt Erkek 6 122 12 245 20 40,8 4 8,2 7 143
Kiz 6 11,8 13 255 11 216 9 176 12 235
Peynir ve tirleri Erkek 4 82 10 204 13 265 10 204 12 245
Kiz 4 78 11 216 12 235 14 275 10 196
Kirmuzt et ve iirinleri Erkek 5 102 18 367 13 265 8 163 5 10,2
Kiz 8 157 17 333 18 353 5 9,8 3 5,9
Tavuk Erkek 16 32,7 18 367 10 204 5 102 O 0,0
Kiz 14 275 16 314 14 275 6 118 1 2,0
Balk Erkek 24 49,0 21 429 4 8,2 0 0,0 0 0,0
Kiz 23 451 21 412 6 118 1 2,0 0 0,0
Yumurta Erkek 8 163 8 163 14 286 9 184 10 204
Kiz 6 11,8 13 255 15 294 8 157 9 176
Kuru baklagiller Erkek 14 286 21 429 10 204 3 6,1 1 2,0
Kiz 19 373 21 412 10 196 1 2,0 0 0,0
Y. Tohumlar Erkek 14 286 11 224 7 143 8 163 9 184
Kiz 11 216 11 216 12 235 8 157 9 176
Yesil yaprakh sebzeler Erkek 13 265 12 245 14 286 6 122 4 8,2
Kiz 3 5,9 8 157 17 333 10 196 13 255
Diger sebzeler Erkek 6 122 23 469 11 224 6 122 3 6,1
Kiz 5 98 11 216 17 333 14 275 4 7,8
Patates Erkek 4 82 16 32,7 18 367 9 184 2 4,1
Kiz 8 157 12 235 17 333 10 196 4 7,8
Domates Erkek 10 204 13 265 10 204 3 6,1 13 26,5
Kiz 6 11,8 12 235 16 314 10 196 7 137
Taze meyveler Erkek 7 143 11 224 12 245 10 204 9 184
Kiz 2 3,9 6 11,8 15 294 11 216 17 33,3
Taze meyve suyu Erkek 11 224 13 265 12 245 7 143 6 122
Kiz 17 333 14 275 10 196 4 7,8 6 11,8
Ekmek Erkek 3 6,1 4 8,2 7 143 11 224 24 490
Kiz 2 3,9 0 0,0 8 157 14 275 27 529
Bulgur Erkek 2 41 6 122 15 306 19 388 7 143
Kiz 13 255 13 255 12 235 6 11,8 7 137
Makarna, Sehriye, Piring Erkek 4 82 17 347 13 265 8 163 7 143
i i Kiz 9 176 16 314 16 314 7 137 3 5,9
Tarhana, Ev Corbas: Erkek 9 184 19 388 12 245 5 102 4 8,2
i Kiz 12 235 20 392 12 235 3 5,9 4 7,8
S yaglar Erkek 4 8,2 3 6,1 4 82 14 286 24 490
Kiz 2 3,9 3 5,9 9 176 18 353 19 37,3
Kat: yaglar Erkek 22 449 13 265 7 143 3 6,1 4 8,2
Kiz 37 725 9 176 4 7,8 1 2,0 0 0,0
Seker Erkek 8 163 1 2,0 8 163 11 224 21 429
Kiz 10 196 5 98 10 196 11 216 15 294
Bal, recel, pekmez Erkek 10 204 10 204 14 286 9 184 6 122
' ' Kiz 16 314 13 255 8 157 7 13,7 7 137
Hamur tathlar Erkek 11 224 20 40,8 14 286 3 6,1 1 2,0
Kiz 17 333 17 333 7 137 6 118 4 7,8
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Tablo 4.12. Cocuklarin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimi

(devami)
Sitli tathlar Erkek 16 327 17 347 10 204 5 102 1 20
Kiz 17 333 18 353 10 196 4 78 2 3.9
Cikolata, sarelle vb. Erkek 2 41 10 204 14 286 11 224 12 245
: Kiz 5 98 9 176 9 176 9 176 19 373
Kola, gazh fsecekler Erkek 15 306 9 184 10 204 7 143 8 163
Kiz 11 216 11 216 9 176 8 157 12 235
Hazr meyve suyu Erkek 25 510 9 184 9 184 3 61 3 61
Kiz 25 490 13 255 8 157 3 59 2 3.9
Cay Erkek 15 30,6 10 204 4 82 4 82 16 327
Kiz 11 216 8 157 9 176 6 118 17 333
v Erkek 3 61 8 163 12 245 17 347 9 184
Kiz 9 176 10 196 12 235 11 216 9 17.6
Hazr Corba Erkek 31 633 10 204 5 102 3 61 0 00
Kiz 34 667 13 255 3 59 1 20 0 00
Cips Erkek 8 163 9 184 10 204 9 184 13 265
Kiz 15 294 14 275 9 176 8 157 5 98
Erkek 19 388 10 204 9 184 5 102 6 122
Kahvalfyggevrekiog Kiz 21 412 12 235 7 137 7 137 4 18
Hamburger T Erkek 19 388 19 388 8 163 2 41 1 20
: Kiz 22 431 21 412 8 157 0 00 0 00
Pide (peyaiets, 1o 0D Erkek 24 490 21 429 3 61 1 20 0 00
, Kiz 32 627 14 275 4 78 1 20 0 00
Patates Kirartmas Erkek 10 204 18 36,7 15 306 2 41 4 82
Kiz 23 451 16 314 7 137 3 59 2 39

4.6. Besin Etiketi inceleme Durumlari

Tablo 4.13.’te arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyetleri bakimidan besin

etiketi okuma durumlar arasinda istatistiksel olarak édnemli fark bulunmamistir (p>0,05 ve

p=0,828). Diger yandan cinsiyetlere gore besin etiketi okuma durumu oranlarn

incelendiginde; erkek cocuklarin besin etiketi okuma oranm1 %55,1 iken kiz ¢ocuklarinda

%52,9 oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.13. Cocuklarin Cinsiyete Gore Besin Etiketi Okuma Durumlar:

Besin Cinsiyet
o Test
Etiketi Erkek Kiz Toplam i P
st.
Okuma n % n % n %
Evet 27 55,1 27 52,9 54 54,0
Hayir 22 44.9 24 47,1 46 46,0 0,047 0,828
Toplam 49 100,0 51 100,0 100 100,0
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Tablo 4.14.’te arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ve ailelerin besin etiketlerinde
hangi noktalara dikkat ettikleri arastirildiginda; %45°i son kullanma tarihi, %29’u
icindekiler, %29°u fiyati, %20’si tiretim tarihi, %26’s1 besin degeri, %21°1 katki maddesi
igerigi, %13°1 iretim yeri, %39’u firma adi ve markasi, %9’u saklama kosullari, %51

tiretim izni ve %3’1 ise agirhigina dikkat ettigi tespit edilmistir.

Tablo 4.14. Besin Etiketlerinde Dikkat Edilen Noktalar (n=54)*

Evet Hayir
n % n %
Son Kullanma Tarihi 45 45,0 55 55,0
Icindekiler 29 29,0 71 71,0
Fiyat1 29 29,0 71 71,0
Uretim Tarihi 20 20,0 80 80,0
Besin Degeri 26 26,0 74 74,0
Katki Maddesi 1(;erigi 21 21,0 79 79,0
Agirhig 3 3,0 97 97,0
Uretim Yeri 13 13,0 87 87,0
Firma Adi-Markasi 39 39,0 61 61,0
Saklama Kosullar1 9 9,0 91 91,0
Uretim Izni 5 5,0 95 95,0
Diger 0 0,0 100 100,0

*Birden fazla secenege cevap verilmistir.

4.7. Renklendirici Gida Katki Maddeleri ile Tlgili Bilgi ve Davramslar

Tablo 4.15.°de arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ve ailelerinin %53’{inlin gida
boyalariin kullanim amacini bildigi belirlenmistir. Gida boyalarinin kullanim amaglariin
hangileri oldugu incelendiginde; %48’inin gidanin daha ¢ekici goériinmesinin saglamak,
%40’ tiiketiciyi aldatmak ve %31’inin ise gidanin iiretimi veya raflarda beklemesi
sirasinda kaybolan rengini daha belirgin hale getirmek oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir.

Tablo 4.15. Cocuklarin Ailelerinin Renklendirici Gida Katki Maddelerinin Kullanim
Amaclarii Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Evet Hayir
Gida Boyasinin n % n %
Kullamim amaclarini bilen 53 53,0 47 470
Kullamim amaclar:
Gidanin daha g¢ekici goriinmesini saglamak. 48 48,0 52 52,0
Tiketiciyi aldatmak. 40 40,0 60 60,0

Gidanin Uretimi veya raflarda beklemesi sirasinda
kaybolan rengini daha belirgin hale getirmek. 31 31,0 69 69,0
Diger 0 0,0 100 100,0
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Tablo 4.16.’da arastirmaya dahil edilen cocuklarin gida boyalarinin saglik
tizerindeki etkileri hakkinda diisiinceleri arastirilmistir. Bu arastirmada; ¢ocuklarin %481
saglik iizerine etkisinin olmadig1 disiiniitken %17°si baz1 gira boyalarimin zararh
oldugunu, %15°1 tiimiiyle sagliga zararli oldugunu, %5°1 dogru kullanildiginda sagliga
zararli olmadigini, %8’1 uzun siireli kullanildiginda sagliga zararli oldugunu ve %7°si ise
dogal olmayan gira boyalarinin sagliga zararli oldugunu diisinmektedir.

Tablo 4.16. Cocuklarin Gida Boyalarimn Saghk Uzerine Etkisi Konusundaki
Diisiincelerine Gore Dagilimi

Gida Boyalarinin

Saghk Uzerine Etkisi " v
Yok 48 48,0
Bazi gida boyalar1 zararlidir 17 17,0
Tumiyle sagliga zararlidir 15 15,0
Dogru kullanildiginda sagliga zarar1 degildir 5 50
Uzun siireli kullanildiginda saglhiga zararhidir 8 8,0
Dogal olmayanlar sagliga zararlidir 7 7,0
Toplam 100 100,0

4.8. Anne ve Babalarinin Egitim Diizeylerine Gore Cocuklarin Beslenme Bilgi ve
Alskanhklar

Tablo 4.17.’de arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin anne ¢alisma durumlarina goére
0giin atlama aligkanliklar1 ve genelde hangi 6giin atladiklar1 oranlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (her biri i¢in p>0,05 ve sirasiyla p=0,687, p=0,052).

Diger yandan annenin g¢alisma durumuna goére 6giin atlama aligkanlik oranlari
incelendiginde; annesi ¢alisan ¢ocuklarin 6giin atlama aligkanlik oran1 %69,7 iken annesi

ev hanimi olan ¢ocuklarin 6giin atlama aligkanlik oran1 %65,7’dir.

Aym sekilde anne ¢alisma durumuna goére ¢ocuklarin genelde atladiklar1 6gtinler
incelendiginde ise; annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin kahvalti 6gilinlinii atlama siklig1
%70,5, 6gle 0giiniinii atlama orant %22,7 ve aksam Ogiliniinii atlama orani ise %6,8’dir.
Annesi ¢alisan ¢ocuklarin kahvalti 6giiniinii atlama orani ise %43,5, 6glen 6giiniini atlama

oranit %52,2 ve aksam 6giiniinii atlama orani1 ise %4,3 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Annenin Cahsma Durumuna Gore Gocugun Ogiin Atlama Ahskanhgi ve
Atlanan Ogiine Gore Dagilimi

Annenin Calisma Durumu

Ev Hanimi  Calisan Toplam -gsf.t P
n % n % n %
Ogiin atlama Evet 44 657 23 69,7 67 67,0
aliskanhg Hayrr 23 34,3 10 30,3 33 330 0,162 0,687
Toplam 67 100,0 33 100,0 100 100,0
Atlanan 6giin Kahvals 31 70,5 10 435 41 612
Ogle 10 22,7 12 522 22 328 5737 0052

Aksam 3 6,8 1 43 4 6,0
Toplam 44 100,0 23 100,0 67 100,0

Pearson ki-kare

Tablo 4.18.’de arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin anne ve baba Ogrenim
durumlarina gore besin etiketi okuma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (her biri igin p>0,05 ve sirastyla p=0,210, p=0,284).

Diger yandan ¢ocuklarin anne ve baba 6grenim durumlarina gore besin etiketi
okuma oranlart incelenmistir. Anne O6grenim durumu; disiik, orta ve yiliksek olan
cocuklarin besin etiketi okuma oranlar1 sirasiyla %64,7, %43.,9 ve %56’dir. Ayni sekilde
baba 6grenim durumu; diisiik, orta ve yiiksek olan ¢ocuklarin besin etiketi okuma oranlari
strastyla %75,0, %60,4 ve %45,8 dir.

Tablo 4.18. Anne ve Baba Ogrenim Durumlarina Gore, Cocuklarin Besin Etiketlerini
Okuma Durumu

Besin etiketi okuma durumu

Evet Hayir Toplam 'Ii'stst P
Ogrenim Durumu n % n % n % )
Anne Diistik 22 64,7 12 353 34 1000
Orta 18 43,9 23 56,1 41 100,0
Yuksek 14 56,0 11 44,0 25 100,0 3,292 0,210
Toplam 54 540 46 46,0 100 100,0
Baba Diisiik 3 750 1 250 4 1000
Orta 29 60,4 19 39,6 48 100,0
Yuksek 22 458 26 54,2 48 100,0 2,711 0,284
Toplam 54 54,0 46 46,0 100 100,0
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4.9. Cocuklarin Tiikettigi Ambalajh Besinlerin Gida Katki Maddesi Beyan Durumu,
E-102 Gida Katki Maddesini Icerme Durumu

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi ¢ocuklarin tiikettigi ambalajl1 iirlin sayist 6 ¢esit
sekerleme, 12 ¢esit biskiivi, 15 ¢esit ¢ikolata, 6 gesit cips ve 4 cesit sakiz, 2 ¢esit hazir
corba, 15 ¢esit icecek, 1 cesit icecek tozu ve 1 ¢esit konserve balik olmak {izere toplamda

62 adettir.

Ambalajli besin tiiketen g¢ocuklarin %30,6’s1 biskiivi %29,3’1 cikolata, %16,0’s1
icecek, %6,6’s1 ¢ikolata, % 6,3’ hazir ¢orba, %5,3’i sekerleme, %4,0’0 sakiz, %1,3’0
icecek tozu, %1,3’1 konserve balik tiikketmektedir.

Tablo 4.19. Cocuklarin Tiikettigi Ambalajh Besinler

Ambalajh Besin Besin cesidi Tuketen Cocuk
Turu Say1 Say1 %
Sekerleme 6 4 53
Biskdivi 12 23 30,6
Cikolata 15 22 29,3
Cips 6 5 6,6
Sakiz 4 3 4,0
Hazir Corba 2 4 6,3
Icecek 15 12 16
Icecek Tozu 1 1 1,3
Konserve Balik 1 1 1,3
Toplam 62 75 100,0

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00
5.00 . .
0.00 . -

Sekerleme Biskivi Cikolata Cips Sakiz Hazir Corba icecek

Sekil 4.5. Ambalajh Besin Tiiketen Cocuklarin Dagilimi

Sekil 4.5 ve tablo 4.19 da da gorildiigii gibi ¢ocuklarin sirasiyla en ¢ok biskiivi ve
cikolata tiikettigi gézlemlenmistir; %30,6, %29,3.
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Tiiketilen 62 adet ambalajli gidanin etiketteki gida katki maddeleri ile ilgili bilgiler
tek tek incelenmis ve %30,6’sinda GKM ile ilgili bilgi bulunmazken, %69,4’tinde GKM
ile ilgili bilgi oldugu goriilmiistiir.

Incelenen iiriinlerin %11,2’sinde ‘renklendirici icermez’ beyani bulunmakta,
%53,2’sinde renklendiricinin adi/kodu belirtilmekte, %4,8’inde ise renklendiriciler
disindaki GKM ile ilgili bilgi bulunmaktadir.

Tiiketilen besinlerden; sekerlemelerin  %83,3’linde, biskiivinin %83,3’{inde,
cikolatalarin %33,3’linde, cipsin %33,3’linde, sakizlarin ve igecek tozunun hepsinde,

iceceklerin %40’1nda etikette icerdikleri renklendiricinin ad1 ve/veya kodu yer almaktadir.

Tiiketilen 2 ¢esit hazir ¢orba etiketinde renklendirici igermez beyaninin yani sira

mono sodyum glutamat ve koruyucu igermez beyani da bulunmaktadir (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Ambalajh Tiiketilen Besinlerin Etiketindeki GKM leri ile Tlgili Bilgiler

GKM ile Ilgili Etiket Bilgileri

Ambalajh Yok Renklendirici Renklendirici Renklendirici Toplam
Besin Ad1 icermez Adive/veya Kodu  Disinda GKM ile
Var Ilgili Bilgi Var

Sa % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

y1
Sekerleme - - - - 5 83,3 1 16,6 6 100,0
Biskivi 2 16,6 - - 10 83,3 - - 12 100,0
Cikolata 10 66,6 - - 5 33,3 - - 15 100,0
Cips 3 50,0 - - 2 33,3 1 16,6 6 100,0
Sakiz - - - 4 100,0 - - 4  100,0
Hazir corba - - 2 100,0 - - - - 2 100,0
icecek 3 20,0 5 33,3 6 40,0 1 6,6 15 100,0
icecek tozu - - - - 1 100,0 - - 1 100,0
Konserve balik 1 100,0 - - - - - - - -
Toplam 19 30,6 7 11,2 33 53,2 3 4.8 62 100,0

Sekil 4.6. incelendiginde; GKM ile ilgili bilgi iceren 6 ¢esit sekerleme etiketinin,
%66,7’sinde E-102 disindaki renklendirici ad1 ve/veya kodu yer alirken, %33,3’ilinde E-

102 igerdigi bulunmustur.

Dort ¢esit sakizin %75’inde E-102 disindaki renklendirici adi ve/veya koduna

rastlanirken, %25’inin E-102 igerdigi bilgisine ulagilmistir.

Bir ¢esit icecek tozunda da E-102 igerigine sahip etiket mevcuttur.
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Sekerleme Sakiz icecek Tozu
120

100
100

75
80 66.7

60

40 333
25

20
0

E102 Disinda katki Maddesi igerir E102 igerir

Sekil 4.6. Ambalajh Besinlerin Etiketinde Tartrazin (E-102) icerme Durumlar

4.10. Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Allm Miktarlari

Tablo 4.21.1 de ve 4.21.2’de katihmcilarin yas gruplar1 ve cinsiyete gore enerji ve
besin 6geleri alim miktarlar1 gosterilmistir. 3, 4-6 ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarin giinliik
enerji alimlarinin ortalamasi sirasiyla 1200.7£200.1, 1297.9+445.7, 1590.9 +580.7 kkal
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan 10-13 ve 14-18 yas grubu ¢ocuklarin cinsiyete
gore giinliik enerji alimlarinin ortalamasi sirastyla 1471.2+381.3 (10-13 yas-erkek), 1700.6
+ 549.3 (10-13 yas- kiz), 1792.3 + 480.9 (14-18 yas- erkek), 1721.1 + 391.5 (14-18 yas-

kiz) kkal olarak saptanmuistir.

Sekil 4.8’de goriildiigii gibi sadece 3 yas grubunun Tiirkiye Beslenme Rehberine
(TUBER) gore (79) enerji alimini karsiladig1 saptannustir; 10-13 yas grubu erkek ve 14-18
yas grubu kizlar hari¢ tiim yas gruplarmin proteini yeterince aldigi goriilirken posanin
yeterince alinmadig1 belirlenmistir. Sekil 4.9°da gortildiigii gibi tiim yas gruplarinda demir
ve kalsiyum yeterince alinmazken sodyum fazla miktarda alinmigtir. Sekil 4.10°da ise tim
yas gruplarinin A vitaminini yeterince alirken, 10-13 yas grubu erkeklerin C vitaminini
yeterince almadigi belirlenmis olup diger yas gruplarinda C vitamininin referans deger
olarak kabul edilen Tiirkiye Beslenme Rehberindeki (TUBER) onerilen alim diizeyinde

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.21.1. Cocuklarin Yas Grubuna Gére Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Almlarinin
Aritmetik Ortalama (x), Standart Sapma (S) Degerleri (1-3, 4-6, 7-9 Yas)

Enerji ve Erkek Kiz Toplam
Besin Ogeleri x S Alt Ust x S Alt Ust x S
1-3 Yas
Enerji (kkal) 1250,6 150,1 1006  1409,2 1150,8 151,3 10045 1309,1 1200,7 200,1
Protein (g) 48,5 18,2 30,3 69,1 39,2 9,14 28,1 48,2 42,9 12,2
Yag (g) 51,7 6,04 44,7 58,1 48,6 7,3 39,7 55,2 49,2 8,4
Karbonhidrat (g)  140,3 48,7 95,3 190,2  143.8 28,4 120,3 164,1 1421 43,1
Posa (g) 11,5 4,5 5,2 16,1 10,2 3,4 6,8 13,6 10,9 4,1
Sodyum (mg) 2801,3 856,3 19969 3627,8 23551 903,7 1407,3 3200,2 2578,3 11269
Potasyum (mg) 1200,6 480,1 780,4 1640,2 16243 410,7 1198,2 2004,2 14125 6920
Kalsiyum (mg) 490,3 2269 2705 6862 4958 2283 2753 7233 4918 2289
Demir (mg) 6,2 2,1 41 8,3 6,4 1,9 4,8 7,5 6,3 2,2
Omega-3 (g) 1,7 0,8 0,9 1,8 1,3 0,6 0,6 1,8 1,5 0,9
Riboflavin (mg) 1,1 0,23 0,8 1,3 1,26 0,1 11 1,3 1,2 0,3
C vitamini (mg) 65,1 39,7 26,1 104,3 53,9 20,4 33,5 73,7 59,7 34,3
Fosfor (mg) 853,3 260,8 572,1 8535 840,99 162,7 530,2 9238 846,3 254,1
A vitamini (mcg) 436,1 355,8 80,2 882,1  358,1 90,7 280,3 460,2 404,99 279.0
4-6 Yas
Enerji (kkal) 1310,3 458,1 904,5 1758,2 12785 320,8 950,1 1508,3 1297,9 4457
Protein (g) 48,5 23,1 25,4 71,6 47,9 11,4 36,5 59,3 48,1 22,7
Yag (g) 64,9 40,1 24,8 105,0 63,1 42,3 10,8 105,4 64,4 43,2
Karbonhidrat (g) 131,1 78,5 53,8 1996  136,2 33,3 93,9 1695 1348 82,7
Posa (9) 10,9 4,7 6,2 15,6 16,5 1,5 15,0 18,0 11,8 8,6
Sodyum (mg) 1977,1 956,9 1020,2 2934 1487,9 359,2 1128,7 18471 17325 1020,2
Potasyum (mg) 1543,3 934,7 608,6 2478 13739 409,7 964,2 1783,6 14417 6529
Kalsiyum (mg) 462,9 250,7 2122 7136 5243 1947 3296 7190 490,7 2785
Demir (mg) 6,33 2,2 4,13 8,53 9,2 1,01 8,19 10,2 7,7 3,4
Omega-3 (g) 1,8 1,4 0,4 3,2 1,9 1,2 0,7 31 1,8 15
Riboflavin (mg) 1,0 0,5 0,4 15 1,0 0,3 0,6 1,3 1,0 0,4
C vitamini (mg) 73,9 60,7 13,2 134,6 66,3 37,6 28,7 103,9 69,1 46,9
Fosfor (mg) 768,7 399,4 3693 1168,1 7785 250,79 5278 10292 7729 309,5
A vitamini (mcg) 674,101 5576 116,5 1231,7 550,7 1693 3814 7200 6124 4859
7-9 Yas
Enerji (kkal) 1404,6  393,7 1010,9 1798,3 1710,9 4117 12992 2122,6 1590,9 580,7
Protein (g) 52,3 13,5 38,8 65,8 57,1 17,1 40,0 74,2 55,3 16,5
Yag (g) 71,9 10,5 61,4 82,4 73,4 16,2 57,2 89,6 72,2 15,1
Karbonhidrat (g)  159,4 48,9 110,5 208,3 180,7 64,2 116,5 389,0 1701 59,5
Posa (g) 12,5 3,2 9,3 15,7 12,8 4,9 7,9 16,9 12,6 4,7
Sodyum (mg) 3441,9 1053,7 2388,2 1398,6 3546,4 1317,8 2228,6 57750 32434 10149
Potasyum (mg) 1704,2 6944 1008 2398,6 1764,8 804,0 960,8 2568,8 17384 7772
Kalsiyum (mg) 4945 180,7 313,8 6752 5805 1336 4469 7141 5375 2249
Demir (mg) 8,1 3,9 4,2 12,0 8,3 2,2 6,1 10,5 8,1 3,9
Omega-3 (g) 1,6 0,5 1,1 2,1 2,3 1,4 0,9 3,7 1,9 1,1
Riboflavin (mg) 1,0 0,4 0,6 1,4 1,3 0,4 1,0 1,7 1,1 0,3
C vitamini (mg) 83,1 55,1 28 138,2 99,6 61,6 38 161,2 91,4 63,3
Fosfor (mg) 801,2 179,7 6215 980,99 8935 2775 616,0 11710 8657 2495
A vitamini (mcg) 569,1 196,4 372,7 7655 571,3 2518 3195 830,3 570,2 2505
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Tablo 4.21.2. Cocuklarin Yas Grubuna Gére Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Almlarinin
Aritmetik Ortalama, Standart Sapma (S) Degerleri (10-13, 14-18 Yas)

Enerji ve Erkek Kiz
Besin Ogeleri x S Alt Ust x S Alt Ust
10-13 Yas
Enerji (kkal) 14712 381,3 1089,9 18525 1700,6 549,3 1151,3 2249,9
Protein (g) 52,7 12,3 40,4 65,0 65,2 26,4 38,8 91,6
Yag (g) 69,3 28,6 40,7 97,9 74,1 31,1 43,0 105,2
Karbonhidrat (g)  150,1 65,3 84,8 2154 162,3 68,2 94,1 230,5
Posa (g) 14,2 4,4 9,8 18,6 17,1 6,3 10,8 23,4
Sodyum (mg) 33812 1236,1 21451 4617,3 45021 2011,4 2490,7 6513,5
Potasyum (mg) 1470,3  819,2 651,1 22895 20109 896,5 11144 2907,4
Kalsiyum (mg) 550,1 257,3 292,8 807,4 691,7 347,2 3445 1038,9
Demir (mg) 7.8 3,4 4.4 11,2 9,3 2,1 7,2 11,4
Omega-3 (g) 1,8 1,0 0,8 2,8 2,7 1,3 1,4 4,0
Riboflavin (mg) 1,1 0,4 0,7 15 1,6 0,6 1,0 2,2
C vitamini(mg) 43,4 21,2 22,2 64,6 77,8 60,7 17,1 138,5
Fosfor (mg) 854,9 251,6 603,3 1106,5 1100,2 354,2 746,0 1454.4
A vitamini (mcg) 983,1 850,3 132,8 18334  1159,3 725,7 433,6 1885,0
14-18 Yas

Enerji (kkal) 1792,3 4809 13114 22732 17211 391,5 1329,6 2112,6
Protein (g) 66,9 23,1 43,8 90,0 62,4 17,8 44,6 80,2
Yag (g) 36,8 3,1 33,7 39,9 35,2 5,4 29,8 40,6
Karbonhidrat (g)  207,2 80,2 126,9 287,4 205,3 56,2 149,1 261,5
Posa (g) 16,2 7,62 8,58 23,82 18,1 4,5 13,6 22,6
Sodyum (mg) 3912,3 23014 16109 6213,7 37203 1248,3 2472,0 4968,6
Potasyum (mg) 1889,3 844,55 10448 2733,8 1746,6 642,8 1103,8 2389,4
Kalsiyum (mg) 712,4 190,5 521,9 902,9 659,8 204,5 455,3 864,3
Demir (mg) 11,2 52 6,0 16,4 9,9 1,0 8,9 11,0
Omega-3 (g) 2,9 2,4 0,5 53 2,4 13 11 3,7
Riboflavin (mg) 6,1 3,5 2,6 9,6 3,2 2,9 0,3 6,1
C vitamini (mg) 120,3 92,8 27,5 213,1 86,2 41,4 44,8 127,6
Fosfor (mg) 12019 610,2 591,7 18121 993,1 310,3 682,8 1303,4
Avitamini (mcg)  1397,2 1139,8 257,4 2537 9174 669,3 248,1 1586,7
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5 TARTISMA

5.1. Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne 6grenim durumu; erkek ¢ocuklarda %42,9’luk
oranla genelde lise mezunu, kiz ¢ocuklarda ise %39,2’lik oranla genelde lise ve Universite
mezunu oldugu goériilmektedir. Anne calisma durumu; erkek cocuklarda %%75,5’lik
oranla genelde ev hanimi, kiz ¢ocuklarinda ise yine %58,8’lik oranla genel olarak ev
hanim1 oldugu belirlenmistir. Baba 6grenim durumu; erkek ¢ocuklarda %55,1’lik oranla
genelde lise mezunu iken kiz ¢cocuklarinda ise %58,8’lik oranla genelde tiniversite mezunu
oldugu tespit edilmistir. Baba ¢alisma durumu; erkek ¢ocuklarda %38,8’lik oranla genel
olarak sigortali isci iken kiz ¢ocuklarda ise %43,1°lik oranla memur oldugu gézlenmistir.
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yili verilerine gore erkeklerin
%49,0’u, kadinlarin %36,0’s1 en az ortaokulu bitirmistir. En az lise mezunu olan nufusun
orani erkeklerde %29,0, kadinlarda %2,0°dir. Bu ¢alisgmada ki veriler buna uygunluk
gostermektedir (37).

5.2. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda, antropometrik ¢alismalar bir¢cok agidan onem tasimaktadir. Bunlardan
en Onemlisi, belirli zaman araliklartyla toplumun degisik kesimlerinde ve iilkenin degisik
bolgelerinde yapilan Olglimlerin  zaman icinde c¢ocuklarin beslenme ve saglik
durumlarindaki degisiklikleri ortaya koymasi ve toplum saghigi acisindan giivenilir bir
degerlendirme araci olmasidir. Ancak, Diinya Saghk Orgiitii gelismekte olan iilkeleri de
kapsayan uluslararasi tek bir biiylime standardini 6nermesine ragmen, her lilkenin kendi
cocuklarmmn durumunu saptamasi acisindan uygun olmayacagi da belirtilmektedir. Ideal
olanin, her toplumun kendi genetik Ozelliklerini yansitan yerel ve ulusal biiylime
standartlarinin  olusturulup, bunlarin uygulanmasi olarak bildirilmektedir. Ulusal

standartlarin, daha dogru saptamalara ulasmak agisindan 6nemli oldugu kabul edilmektedir
(90).

Yuvada kalan ilkokul ¢ocuklari iizerinde yapilan bir calismada arastirmaya katilan
cocuklarin viicut agirliklart ve boy uzunluklarina bakildiginda, yasitlarina gore diisiik

viicut agirhigina (erkeklerde ve kizlarda yaklasik %20) ve ozellikle diisiik boy uzunluguna
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(erkeklerde yaklasik %60, kizlarda yaklasik %40) sahip olduklar1 saptanmistir. Vucut
agirligi ve boy uzunlugu ortalama degerleri, sirasiyla; kizlarda 33,71+7,75 kg, erkeklerde
25,36+4,53 kg ve kizlarda 135,89+10,93 cm, erkeklerde 120,71+9,36 cm olarak
saptanmistir (91). Bu calismada ise her yas grubundaki gocuklarin normal persentil
degerleri arasinda olma durumunun yaygin olmasi ve yasa gore diisikk viicut agirligi
(%3,2) ve kisa boy uzunluguna(%15) sahip ¢ocuklarin az olmasi sosyoekonomik diizey ve
aile faktoriiniin beslenme tizerindeki etkisinin ¢ocuklarin antropometrik 6l¢imlere

yansimasi olarak degerlendirilmektedir.

Ozel bir ilkdgretim okulunun 1-8. smiflarinda okuyan toplam 504 cocugun
antropometrik Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi sonucunda; kiz ve erkek c¢ocuklarin
%350’sinin  viicut agirhiklarinin normal smirlarda; kizlarin %17 sinin  ve erkeklerin
%13,6’sinin  zayif (malnutrisyon); kizlarin ve erkeklerin %14’ linlin kilolu; kizlarin
%18,3’liniin ve erkeklerin %?21,4’liniin ise obez oldugu belirlenmistir. Beslenme
problemlerinin siklig1 acisindan kizlar ile erkekler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir
(92). Diinyada, ¢ocuklarda boy kisaligi sorununun en ¢ok igiincii diinya iilkelerinde
goriildiigii bildirilmektedir. Aragtirmalar, diisiik sosyoekonomik diizeyin bu durumda etkili
oldugunu ancak, anne-babalarin boy uzunluklarmin da etkili olabilecegi yani genetik

faktorlerin etkisinin unutulmamasi gerektigi belirtilmektedir (90).

Ozel bir ilkdgretim okulu 6grencilerinde beslenme aligkanliklarmin ve beden kitle
indekslerinin degerlendirilmesi arastirmasinda, Ogrencilerde antropometrik Olglimler
sonucu yas ve cinsiyete 6zel BKI persentil degerleri hesaplanarak, bireyin zay1f, normal,
fazla kilolu ya da obez olup olmadig: tespit edilmistir. Bu sonuglara gore 7 yasindaki erkek
ve kiz 6grencilerde, 9 yas kiz ve erkeklerde, 10 yas erkeklerde, 11 ve 12 yas kizlarda
zay1flik bulunmamustir. Fazla kiloluluk sadece 14 yas kiz ve erkeklerde tespit edilmemistir,
obezite ise sadece 11 yas erkeklerde saptanmamustir. Zayiflik 14 yas kizlarda %13,3, fazla
kiloluluk 7 yas erkeklerde %33,3, obezite 10 yas erkeklerde %20 ile en yliksek degerlerde
bulunmustur (92). Amerika’da 1988-1994 yillar1 arasinda yapilan Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmast (NHANES) IIT ‘de 12-19 yas doneminde obezite prevelanst %10,5
iken, NHANES 1999-2000 da bu oran %15,5’e yiikselmistir. Kanada’da 9-12 yas grubu
2108 cocuk tizerinde yapilan ve BKi’lerinin National Health and Nutrition Examination
II’'ye (NHANES 1II) gore degerlendirildigi calismada erkeklerin 9%35,2’sinde fazla
kiloluluk, %15,1’inde obezite saptanmis olup; bu oranlar kizlar igin sirasiyla %33 ve

%13,3 olarak bulunmustur (31). Bu calismada ise yas gruplarina gére BKI incelemesinde
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10-13 yas grubundaki erkeklerde %42,9, kizlarda %30,8 oraninda fazla kiloluluk
saptanmigtir. Ulkemizde bu konuda yapilan galisma sayis1 oldukca smirlidir. Yapilan bir
calismada, 12600 ornekleme ait okul c¢agindaki cocuklari kapsayan genis bir saha
arastirmasinda BKI persentil degerleri bulunmustur. Sonugta obezite prevalanst %7,5;
fazla kilolu ¢ocuk prevalansi da %6,3 oraninda belirlenmistir (38). Yapilan baska bir
calismada Ankara Eryaman Saglik Ocagi bolgesinde bulunan lise 2. Sinif okuyan kiz
ogrencileri incelenmis PEM %36 oraninda saptanmistir (99). Tiirkiye Cocukluk Cagi
(Ilkokul 2. Siif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi (COSI-2016) verilerinde cocuklarda
bodurluk siklig1 %2,3 olarak bulunmustur. Bodurluk sikligi Kuzey, Orta ve Giliney Dogu
Anadolu Bolgelerinde diger bolgelere oranla daha yiiksek siklikta bulunmustur (sirastyla
%3,5, %3,5 ve %5,4). Yasa gore beden agirligi Z-skorlarinin gruplandirilmasi yapildiginda
diisiik kiloluluk sikligi %2,0 olarak bulunmustur. Disiik kilolu olma durumu, hem
erkeklerde hem de kizlarda Giiney Dogu Anadolu Bdlgesinde diger bolgelere oranla
belirgin derecede yiiksek siklikta bulunmustur (36).

Gemlik bolgesinde, 1983 ve 2001 tarihlerinde, 612 yaslar1 arasinda olan gocuklarin,
ortalama viicut agirliklarinin ve boy uzunluklarinin degerlendirildigi iki kesitsel arastirma
sonuglarmin karsilagtirllmasi amaciyla yapilan bir calismada; 2001 yilinda 1983’teki
veriler karsilastirildiginda, yasa ve cinsiyete gore ortalama viicut agirligi ve boy uzunlugu
degerlerinin artmasi bolgedeki sosyoekonomik degisimin bir gostergesi olabilecegi

kanisina varilmistir (93).

5.3. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme aligkanliklar: ve beden kitle indeksleri ile ilgili yiriitiilen arastirmada
0zel bir ilkdgretim okulu dgrencileri incelenmistir. Ogrencilerden kahvalt1 yapanlarin orani
%87,2, 6gle yemegi yiyenlerin oran1 %93, aksam yemegi yiyenlerin oran1 %94,9 olarak
belirlenmistir (92).

Lise ogrencilerindeki yemek yeme aliskanliklar1 ve kutle indeksini denetleme
davraniglariyla ilgili ¢alismada grupta bulunan kizlarda ve alt sosyoekonomik diizeyi olan

ogrencilerde diizenli olarak kahvalti yapmama davranisi daha yuksek saptanmustir.

Yuruttlen caligmalarda, ilkokul g¢aglarinda diizenli kahvalti yapma aligkanligi
yuksek olan 6grencilerin orani iiniversiteye kadar gittikge azalmaktadir. Kizlarin erkeklere
kiyasla kahvaltiy1 daha diizensiz yapmalarindaki gerekce, bu yas grubundaki kizlarin viicut

agirligl konusunda hassas olmalar gosterilmektedir. Baska bir neden ise sabah ¢ikmadan
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once hazirlanmak igin daha fazla zaman harcamalar1 gosterilebilir. Dolayisiyla kahvalti
icin yeteri kadar zaman kalmamaktadir. Sosyo-ekonomik diizey agisindan alt grupta
bulunan Ggrencilerin, diizensiz kahvalti yapmalari, ekonomik sikintinin yarattigi ¢esitli
olumsuzluklardan kaynaklanabilmektedir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen
ogrenciler arasinda duzenli olarak 6gle yemegi aliskanligi %61,7 oraninda tespit edilmis ve
kizlarda 06gle yemegi yemedeki dlzensizlik orani anlamli diizeyde daha yiiksek
belirlenmistir. YUrutllen ¢alismalarda 6gle yemegi yeme aliskanliginin diizenli yapilmasi
universite déneminde azaldig ve kizlarda erkeklere kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Kizlarin diizensiz olarak 6gle yemegi yemeleri, viicut agirligi kontroliini yapmak
icin gelistirdikleri bir davranis seklinde diistintilmektedir. Arastirma kapsaminda
degerlendirilen 6grenciler arasinda diizenli olarak aksam yemegi aliskanligi gelistirenler
%93,5 oraninda belirlenmistir, bu c¢alismada da c¢ocuklarin sadece %6’sinin aksam

Ogliniinii atlamakta oldugu saptanmis olup sonuglar benzer bulunmustur.

Lise ogrencilerindeki yemek yeme aligkanliklart ve kitle indeksini denetleme
davraniglariyla ilgili ¢alismada kizlarda ve sosyoekonomik olarak alt dizeyde bulunan
ogrencilerde diizenli aksam yemegi aligkanligi gelistirememe orani anlamli diizeyde daha
yuksek belirlenmistir. Gergeklestirilen ¢alismalarin ilkokul ¢aginda diizenli aksam yemegi
yeme aliskanlig1 yiiksek olanlarin orani, iiniversite donemine gelindiginde azalmaktadir,
bizim aragtirmamizdan elde edilen veriler de buna paralellik gostermekte olup lise ¢aginda
aksam Oglinti atlama siklig1 ilkokul ¢agindan yiiksek bulunmustur. Bu sonuglarda kiguk
yas grubunda bulunan gocuklarda, aileler tarafindan israrc1 davranislarin gésterilmesinin de
etkisinin olabilecegi 6n goriilmektedir. Farkli 6gretim diizeylerinde gerceklestirilen degisik
caligmalarda, ilkokul ¢aginda tatl yiyecek tiikketimlerinin 6teki yas gruplarina kiyasla daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu yuksek oran, beklenen bir durum seklinde

yorumlanmaktadir (94).

Adolesanlarin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut kitle
indekslerinin degerlendirilmesi caligmasinda 6gretim kademesi ve cinsiyete gore 3 ana
ogiiniin tiiketilme sikliklar1 verilmistir. Ogrencilerin %83,7’si diizenli olarak kahvalti
yapmaktadir. Ogretim kademesi bilyiidiikge kahvalti yapma sikliginin azalmakta oldugu
saptanmustir. [lkogretimde erkeklerin %87,5°1, kizlarin %881 her giin kahvalt1 yaparken,
ortaggretimde bu sikliklar sirasi ile %82,5 ve %76,5’dir. Bizim ¢alismamizda ise yas
gruplarina gore kahvaltt 6glinii atlama orami sirasiyla; %24,3, %9,7, %21,9 %26,8 ve

%17,3 bulunmus olup iki arastirma arasinda uyum bulunmamistir. Addlesanlarin beslenme
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aligkanliklan, fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut kiitle indekslerinin degerlendirilmesi
calismasinda, erkek 6grencilerde sinif ile kahvalti ve 6gle yemegi yeme sikliklart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05.) Diizenli olarak 6gle yemegi
yiyenler tim &grencilerin %87si olarak bulunmustur. Ilkdgretim ve ortadgretimdeki erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha diizenli aksam yemegi yemekte oldugu belirlenmis
ve cinsiyetle aksam yemegi yeme siklig1 arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05).
Ogretim kademesi biiyiidiikce okul yemekhanesinden yemek yeme siklig1 azalmakta ve
“fast food” tiiketimi artmakta oldugu belirlenmistir. ilkdgretimdeki addlesanlarin %71,8’i
0gle yemegini okul yemekhanesinde yerken, ortadgretimde bu sikligin %34,4’e diismekte
oldugu saptanmustir. Her iki grupta da kiz 6grenciler erkeklerden daha siklikla kantinden
yiyecek ve icecek tliketmektedir. Kantinden en sik alinan yiyecekler sirasi ile ¢ikolata ve
sekerleme (%23,4), gazli igecekler (%13,3), biskiivi (%12), pogaca, tost (%12), hamburger
(%10), cips (%9), meyve sularidir (%8). Her giin diizenli olarak “fast food” tiiketme siklig1
%15,4°diir ve 6gretim kademesi ilerledikge siklik artmaktadir (sirasi ile %7,5 ve %24,5)
Ogretim kademesi ile “fast food” iiriin tiiketme sikli§1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (p<0.01) (95). Bizim ¢alismamizda ise ambalajl1 iiriin tiiketiminde en gok

biskiivi ve ¢ikolatanin tercih edildigi saptanmustir.

Kastamonu’da 10-12 yas grubu ogrencilerde obezite prevalansi ve etkileyen
faktorler ¢aligmasinda 6grencilerin %55’inin 6giin atladigi ve kahvaltinin en ¢ok atlanan
6glin oldugu saptanmustir (95). Bu ¢alismada da tiim ¢ocuklarin %67’sinin 6giin atladigi ve
kahvaltinin en ¢ok atlanan 6glin oldugu belirlenmis olup ayrica 10-13 yas grubundaki

kizlarin (%71,4) erkeklere (28,6) gore daha ¢ok 6giin atladigi da bulunmustur.

Bu c¢alismada 7-9 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=14); kahvalti 6gliniinli atlayan
(n=9) erkek cocuklarin (n=3) oram1 %33,3, kiz ¢ocuklarinin (n=6) orani ise %66,7 dir.
Oglen yemegi 6giiniinii atlayan (n=5) erkek ¢ocuklarin (n=4) oran1 %80, kiz ¢ocuklarinin
(n=1) orani1 ise %20°dir. Aksam yemegi 6gliniinii atlayan ¢ocuk bulunmamaktadir. TBSA
2010 verilerine zithik gostererek erkek cocuklarin bu yas grubunda kahvaltt ve 6gle

Ogliniinii atlama orani daha fazla bulunmustur (37).

Bu calismada 10-13 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=14); kahvalt1 6giiniinii atlayan
(n=11) erkek cocuklarin (n=4) orani %36,4, kiz ¢ocuklarinin (n=7) orani ise %63,6’dur.
Oglen yemegi Ogiiniinii atlayanlarin tamami (n=3) kiz ¢ocuklaridir. Aksam yemegi

Ogliniinii atlayan ¢ocuk bulunmamaktadir. TBSA 2010 verilerinde yas gruplarina gore,
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kahvalt1 6giiniinii atlama orani incelendiginde, 9-11 yas grubunda kahvalt1 atlama oraninin
(%13.3), 6-8 yas grubuna (%7.5) gOre daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da 10-13 yas grubunun 7-9 yas grubuna gore kahvalti 6gliniinii daha sik
atladig1 saptanmistir. Yine TBSA verilerinde yas gruplarina gore, 6gle 6giinii atlama orant
9-11 yas grubunda %8,4 iken, bu oran 6-8 yas grubunda %10,1’¢ ¢ikmaktadir (37). Bizim
calisgmamizda 1-3, 7-9, 10-13 yas gruplarinda 6gle 6giiniinii atlama siklig1 sirasiyla; %27,2.
%22 ve %13 bulunmustur.

14-18 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=14); kahvalti 6gliniinii atlayan (n=7) erkek
cocuklarin (n=4) oram %57,1, kiz ¢ocuklarmnin (n=3) orani1 ise %42,9’dur. Oglen yemegi
Ogliniinii atlayan (n=3) erkek ¢ocuklarin (n=1) oram %33,3, kiz ¢ocuklarinin (n=2) oram
ise %66,7°dir. Aksam yemegi 6Ziiniinii atlayan (n=4) erkek cocuklarin (n=1) oran1 %25
iken kiz ¢ocuklarinin (n=3) orani ise %75 oldugu sonucuna varilmigtir. Diger yandan anne
calisma durumuna gore O6glin atlama aligkanlik oranlart incelendiginde; annesi ¢alisan
cocuklarin 6gilin atlama aliskanlik oran1 %69,7 iken annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin 6giin
atlama aligkanlik oran1 %65,7’dir. Ayni sekilde anne g¢alisma durumuna gore ¢ocuklarin
genelde hangi 6glinli atladiklar1 oranlar incelendiginde ise; annesi ev hanimi olan
cocuklarin kahvalti 6giiniinii atlama oran1 %70,5, 6glen yemegi 0gilinlinli atlama orant
%22,7 ve aksam yemegi 0giiniinii atlama orani ise %6,8 iken annesi ¢alisan ¢ocuklarin
kahvalti 6giiniinii atlama oran1 %43,5, 6glen yemegi Ogilinlinii atlama oran1 %52,2 ve

aksam yemegi 0gliniinii atlama orani ise %4,3 oldugu goriilmiistiir.

5.4. Besin Tiiketim Sikhig:

Terzi’nin (96) yapmis oldugu ¢alismada, ¢ocuklarin sevdigi meyveler armut, elma,
muz; sevmedigi meyveler de cilek, portakal ve kivi olarak belirlenmis, sevilmemesindeki
gerekce de gocukta o meyveye karsi alerjen bir duyarliligin bulunmasi, kokusundan ve
tadindan hoslanmamasiyla rengini-seklini begenmiyor olmasi seklinde belirlenmistir.
Sebzeler arasindan sevdigi ise patates, havug, domates; sevmedigi sebzeler de pirasa,
kereviz ve 1spanak olarak belirlenmis ve sevilmemesindeki gerekge de kokusunu, rengini-
bigcimini begenmemesi goésterilmekte ve cocugun ailesinin de o sebzeyi tuketmemesi olarak

belirlenmistir (96).

Uniisan’in  (97) yapmis oldugu calismada, ¢ocuklarm balik tiiketiminde

%046,6’sinda, sosis/salam/sucuk tiketiminde 9.50’sinde, et tuketiminde %50,7’sinde
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meyve tiketiminde 9%°58,3’linde, sut tiketiminde %58,9’unda, yumurta tiketiminde
%60,3’tinde pizza/hamburger tuketiminde %69,4’iinde, pasta ve borek tiiketiminde
%79,5’inde, sekerli yiyeceklerde %82,2’sinde problem olmamaktadir. Tiiketim konusunda

sorun yasanmayan besinler sekerli yiyecekler ile asitli iceceklerdir (97).

Ozer ve ark. (98) tarafindan yapilan calismada; 4-12 yas arasinda bulunan
cocuklardaki en buyik eksikliklerin baklagiller, tahillar, sebze ve deniz Urinleri tlketimi
oldugu belirlenmistir. Avustralya’da 9-10 yaslarinda 436 cocuk Uzerinde gergeklestirilen
bir calismada; temel gida alimlariyla ilgili bir degerlendirme yapilmis ve g¢ocuklarin
%350’sinden fazlasi posa disinda, makro ve mikro besin Ogelerinin tahmini ortalama
gereksinimlerini  karsilamustir, erkeklerin  %41'inde ve kizlarin %?24'linde yetersiz

bulunmustur (98).

Adolesanlarda yeme aligkanligi ve yeme sikligi {izerine ii¢ ortaokuldan 446
ogrenci ile yapilan bir arastirmada 24 saatlik besin tiiketimi ve yeme aligkanliklart
anketlerinin yapilmasi neticesinde 6grencilerin besin piramidi temel alinarak Onerilen
oranlardan daha yiiksek miktarda et, yag ve seker tiikketip daha az miktarda ekmek, sebze
tikettikleri ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda katilimcilarin yag orani yiiksek iiriinleri, yag

orani diigiik tirlinlere oranla daha fazla tiikettikleri de goriilmiistiir (46).

Ankara’da bir lisenin ikinci smifinda okuyan kiz Ogrencilerin beslenme
durumlarinin ve bazi antropometrik Ol¢limlerinin  degerlendirmeleri ¢aligmasinda
katilimcilarin  %47’sinin siit ve yogurdu her giin tikettikleri belirlenmistir. Ankete
katilanlarin %61,4°ii peyniri her giin tiikettiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %47,2’si
beyaz eti; %41,6’s1 ise kirmizi eti haftada 1-2 kez tiikettiklerini belirlenmislerdir.
Ogrencilerin %40,0’1 yumurtay1; %47,9’u ise kuru baklagilleri haftada 1-2 kez tiikettikleri
saptanmistir. Ekmek %77,9 sikliginda her giin tiketilmektedir. Piring, makarna, bulgur
grubu besinler %43,8 sikliginda haftada 1-2 kez; taze meyve-sebze ise %69,1 sikliginda
her giin tiiketilmektedir. Sekeri her giin tiiketme sikligi %55,8 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan kizlarin %46,8’i zeytinyagi, aycicek yagini her gun tikettiklerini
belirtmislerdir (99).
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5.5. Besin Etiketi iInceleme Durumlari

Cinpolat’in (100) yaptig1 ¢alismada; tiiketicilerin %87,2’si son kullanma tarihine,
%77,7°si Uretim tarihine, %70,0’1 urinin adina bakmaktadir. Genellikle tiiketicilerin

etikette ilk baktig1 yer son kullanma tarihidir (100).

Ozgen’in (101) calismasinda tiiketicilerin %78,4’{iniin son kullanma tarihini,
%76,9’unun tiretim tarihini, %57,5’inin fiyatini, %49,4 {iniin raf dmriinii ve %41,4’linlin

de marka ile ilgili bilgileri her zaman okuduklar1 belirlenmistir.

Bu arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin besin etiketlerinde hangi noktalara dikkat
ettikleri arastirlldiginda; %45°’i son kullanma tarihi, %29’u igindekiler, %29’u fiyati,
%20’si tiretim tarihi, %26’s1 besin degeri, %21°1 katki maddesi igerigi, %13’1i iiretim yeri,
%39’u firma adi ve markasi, %9’u saklama kosullari, %5’1 iiretim izni ve %3’l ise
agirligia dikkat ettigi tespit edildi. Anne ve baba 6grenim durumlarina goére besin etiketi
okuma oranlart incelenmistir. Anne O6grenim durumu; disiik, orta ve yiliksek olan
cocuklarin besin etiketi okuma oranlar1 sirasiyla %64,7, %43.,9 ve %56’dir. Ayn1 sekilde
baba 6grenim durumu; diisiik, orta ve yiiksek olan ¢ocuklarin besin etiketi okuma oranlari

strastyla %75, %60,4 ve %45,8 dir.

5.6. Renklendirici Gida Katki Maddeleri ile Tlgili Bilgi ve Davramslar

Erdem (102) tarafindan yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin %24’ gidaya eklenen
katki maddelerinin amacmin raf omriinii uzatmak oldugunu, %?20,3’i gidanin rengini

giizellestirmek oldugunu belirtmistir (102).

Bu arastirmada; ¢ocuklarin %48°1 saglik {izerine etkisinin olmadig diisiiniirken
%17’si baz1 gida boyalarimimn zararli oldugunu, %15’i tiimiiyle sagliga zararli oldugunu,
%35°1 dogru kullanildiginda sagliga zararli olmadigini, %81 uzun stireli kullanildiginda
sagliga zararli oldugunu ve %7’s1 ise dogal olmayan gira boyalarinin saghga zararh

oldugunu diistinmektedir.

5.7. Besin Secimini Etkileyen Faktorler

Cocuklara hitap eden reklamlarin ¢ogunlukla onlarin beslenmeyle ilgili

aligkanliklarii1 olumsuz olarak etkileyecek Urunleri ilgi cekici hale doniistiiren mesajlar
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icermesi elestirilen konulardandir. Nitekim kiiciik yaslarda sekillenmeye baslayan
beslenme bigimleri, onlarin fiziksel ve zihinsel gelisimlerini Onemli 6lglide etkilemektedir.
Televizyon reklamlarindaki ilgi c¢ekici durumlar, c¢ocuklar1 cikolatali-sekerlemeli
yiyeceklere yonlendirme ve bunlar1 tiiketme istegini artirmaya yoneliktir. Reklam
iceriklerinin bilingli olarak etkileyici bigimde hazirlanmas1 ve ses efektleriyle de
guclendirilmesi fazla tiiketildiginde zararli olabilecek yiyeceklerin, cocuklarda saglikli ve
duzenli beslenmeleri yoninden olumlu degerlendirilmemektedir. Beslenme degeri
bakimindan yetersiz olan veya da hi¢ besin degeri bulunmayan bu tarz yiyeceklerin asiri
sekilde tuketilmesi, cocuklarda duzensiz beslenmeye ve istahsizlik olusmasina yol
acmaktadir. Dolayisiyla boylesi bir durum, ¢ocuklarin biiylime ve gelisim donemleri igin

gerekli olan besin degeri yiiksek tirtinlerin tiiketilmesini engellemektedir (103).

Dikmen (104), ¢alismasinda gocuklara yonelik hazirlanan televizyon reklamlarinda
tanitilan Urtinlerin hemen alinip tiiketilme durumlarini bazen cevabinda %65,6 oraninda,
hayir cevabimi %19,6 oraninda, evet cevabini da %12,7 oranin da tespit etmistir.

Yaptigimiz arastirmada bu oran %47 orani tespit edilmistir.

Cocuklarin gikolatali ve sekerli yiyecekleri fazla tiketimlerinin kaynagini gikolata
ve seker reklamlar1 olusturmaktadir. S6z konusu Urlnleri ilgi cekici hale getiren reklam
iletilerinin yogun olusu, yapilar1 geregi bu tarz Urinlerin tuketilmesine meyilli olan
¢ocuklarin bu iriinlere daha ¢ok talep etmesine neden olmaktadir. Seker tliketiminin
yiiksek olusu ¢ocuklar igin gok biiyiik problemler olusturabilmektedir. Seker orani yiiksek
olup protein oranm1 az olan vyiyecekler, c¢ocuklarin biiyiime ¢aginda sagliklarinin
bozulmasma yol acabilmektedir (104). Dikmen (104), 11-15 yas araliginda bulunan
ogrenciler tzerinde gerceklestirdigi c¢alismasinda, Ogrencilerin reklami izlemesinin
ardindan satin alma davranisin1 en ¢ok sergiledikleri yiyecek cesitlerinin gofret, cikolata
(9%32,5) ile cips (%19,9); icecek cesitlerinin de kolali igecekler (%51,8) ile meyve suyu
(%22,8) oldugu goriilmektedir.

Baxter et al (105), Giircistan’da ilkokul 4. sinif 6grencilerinin yemek secimi,
tiketimi ve okul Ogilinleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla, 273 cocuk {iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismaya katilan Ogrencilerin %66’sinin {icreti diisik olan ya da
ticretsiz dagitilan {rlinleri tercih ettiklerini, %84 iiniin ise okul yemeklerini tercih
ettiklerini saptamislardir. Ogrencilerin yiyecek secimleri; cinsiyet, etnik koken ve maddi

kaynaklardan etkilenmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin ¢ok sevdikleri yiyecekleri daha fazla
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tikettiklerini  beslenme uzmanlarinin  bu noktaya dikkat etmeleri gerektigini

vurgulamiglardir.

ABD’de c¢ocuklarin bir yil igerisinde izledikleri 20.000 reklamin yaris1 gida
maddeleri iizerinedir. Bunlarin 2/3” ii ise sekerlemeler, tatlilar, sekerli yiyecek ve icecekleri
konu alan reklamlar olusturur. Avrupa’da bu konudaki istatistiksel rakamlar daha diisiik
olmakla birlikte, ¢ocuklara yonelik reklamlar1 analiz eden arastirmacilar seker orani
yuksek, besin degeri diisiik nitelikteki gida iirlinlerinin reklamlarinin hi¢ de az sayida
olmadiklarin1 gostermektedir. Yaklasik on yil kadar 6nce, Amerika Birlesik Devletleri’nde
NBC tarafindan yapilan bir arastirmada; televizyonda reklami yapilan bir besinin ¢ocuklar
tarafindan sadece taninmak, bilinmekle kalmayip ayni1 zamanda istendigi de saptanmistir.
Her 5 anneden 3’iiniin, cocuklarimin istegini karsilamak iizere, evde, o ana kadar
kullandiklar1 markalardan vazgegerek, ¢ocuklarinin istekleri dogrultusunda, alistiklar1 ya
da tercih ettikleri markay1 degistirdikleri belirlenmistir. Okula giden ¢ocuklarin, reklamda
sOylenenlerin dogru oldugunu kabul etme oran1 %43, gosterilenlerin gercege uygun oldugu
diislincesini tasiyanlarin oran1 %58, biitin reklamlar1 hi¢ sorgulamadan kabul eden
cocuklarin orani ise %20 — 22 arasindadir. Cocuklarin yaslart ilerledik¢e, reklamlarda
sOylenen ve gosterilenlere inanma oranlarinin giderek azalmakta oldugu belirlenmistir

(106).

Son yillarda tiiketilen besinlerin igeriklerinin belirgin bir sekilde degistigi
goriilmektedir. Marketlerde islenmis besinlerin artmasi, ucuz meniiler sunan restoranlarin
cogalmast ve ev disinda yemek yeme oranmin artmast saglikli besin se¢imini
zorlastirmaktadir. Diger taraftan ozellikle diigiik gelirli bireylerde besin secimini; besinin
ulagilabilirligi ve fiyatimin etkiledigi, besin degerinin ise daha az Onemli oldugu
belirtilmektedir. Tutar’in (22) yapmis oldugu calismada, yiyecek aligverisi yapan
kadinlarin %86’s1 tazelige, %60°1 besin 6gesi yonunden degerli olan besinleri, %57’si de
fiyati uygun yiyecekleri tercih ettiklerini bildirmislerdir. Ogretmenlerde yapilan bir
calismada ise katilimeilarin yaridan fazlasi (%63,5) satin alma kararini verirken iriiniin
kalitesine 6nem vermektedirler. Bunu sirasiyla %21,5°i triiniin fiyati, %7,5 orani ile
iriiniin markas1 izlemektedir. Garanti belgesi ve kullanim kolayliginin etkili oldugunu
belirtenlerin oran1 %7,5’dir. Egitim diizeyi arttikca, saglik okuryazarligi artmaktadir.
Kadinlarin egitim durumlariin satin alma kararlarina (toplam katilimc iizerinden) etkisi
incelendiginde; iirliniin besleyici 6zelliginin, sagliga uygunlugunun, son kullanma tarihinin

ve tazeliginin satin alma davramgmm yiiksek oranda etkiledigi bulunmustur. Uriiniin
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“medyada yer almasinin” ve “ambalajinin giizel olmasinin” satin alma davranisi iizerinde
daha az etkili oldugu gorilmistir. Egitim durumu ile satin alma davranisi
karsilastirildiginda katilimeilarin iiriin satin almada farkindalig1 yiiksek se¢imler yaptigi ve
bilingli tliketici olarak hareket ettigi belirlenmistir. Bu sonuglar, c¢alismaya katilan
kadinlarin yaklasik dortte iigliniin (%76) lise ve lizeri bir egitim kurumundan mezun

olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir (107).

Yas aralig1 2-3 ve 17-22 yil olan ¢ocuklarda yemek se¢iminin, daha sonraki yaslari
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yiiriitulen bir ¢alismada, 5 yemek kategorisi
belirlenmistir. Bunlar; sebzeler, hayvansal iirlinler, siit ve siit iiriinleri, nisastali yiyecekler,
birlestirilmis yiyeceklerdir. Bu kategorilere gore yiyecek se¢me egilimi ergenlik ¢agindan
sonra goriilmeye baglamamistir. Cocuklukta belli kategorilere baglilik goriilmekte iken
ergenlik doneminden sonra diger yiyecek kategorilerinin de tiiketilmeye baslandigi
saptanmigtir. 2-3 yas doneminde peynir iriinleri ¢ok tiiketilirken, hayvansal besinler ve
sebzeler ¢ok fazla tiiketilmemektedir. 4-7 yas arasi ¢ocuklar nisastali yiyeceklere egilim
gostermektedir. Bu, 8-12 yasina kadar bu sekilde siirmektedir. Sebze tlketimi 3-5 yas
araliginda baslamakta olup, 6-8 yas arasi sebze tiiketiminde bir artis gézlenmektedir. Yas
ilerledik¢e sebzeye olan egilim artmaktadir. Kizlarin yasinda artis olsa bile hayvansal
tiriinlere ilgi az olmaktadir. Bu ¢alisma gostermektedir ki, 2-3 yas araligindaki ¢ocuklarin
belli bir kararliligi bulunmakta fakat yetiskinlik donemine gidildikce bu kararlilik
bozulmaya baslamaktadir (103).

Ailelerin ¢ocuklari ile beraber yaptiklar1 aligveriglerde, {irin se¢iminde nasil hareket
ettiklerini ve karar mekanizmalarim1 belirlemek amaciyla, 4-5 yas arast 133 ¢ocuk ve
bunlarin aileleri lizerinde yiiriittiikleri aragtirmada, ailelerin aligverisleri, %50,4 oraninda
genel ihtiyag, %55,2 oraninda tathlar ve atistirmalar ve %47,8 si ise ¢ocuklarin
ihtiyaclarma dayanmaktadir. Kalite ve market teknikleri bu durumun %28,6’s1m
olusturmaktadir. En biiyiik ebeveyn etkeni ise cocuklarin seker ve atistirmalik isteklerinin

ailelerinin tarafindan reddedilmesidir (103).

Bu aragtirmaya dahil edilen cocuklarin yeni ¢ikan ambalajli iirlin tiiketimini ilk
nereden O0grenme durumlar arastirildiginda; %47’°sinin televizyon, %29’unun arkadas,
%]16’sinin okul ve %8’inin ise markette gordiigiinii isteme oldugu gorildi. Ayrica
arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplarina gore ara 6giinlerde tercih ettikleri gida

oranlar1 incelenmistir. Bu inceleme sonrasinda genel olarak ara Ogilinlerde; 1-3 yas
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arasindaki ¢ocuklarin (n=21) %33,3’linlin meyve ve %23,8’inin biskiivi; 4-6 yas arasindaki
cocuklarin (n=21) %38,1’inin meyve ve %23,8’inin ise cips; 7-9 yas arasindaki ¢ocuklarin
(n=18) %27,8’inin meyve, %22,2’sinin ise cips ve biskiivi; 10-13 yas arasindaki ¢cocuklarin
(n=20) %35’inin meyve ve %25’inin biskiivi; 14-18 yas arasindaki ¢ocuklarin (n=20) ise

%40’ 1n1n biskiivi, %30’unun meyve ve %20’sinin ise ¢ikolata yedigi sonucuna varildi.

5.8. Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Almlar

Anemi olan ve olmayan addlesan kizlarin belli bagli besin 6geleri oranlarini
karsilastirmak amaciyla 255 kiz iizerinde yaptiklar1 ¢alisma neticesinde, kizlarin ¢ogunun
aldiklar1 besin 6gelerinin tavsiye edilen miktarlarin altinda oldugu belirlenmistir. Glnlik
Onerilen demir ve folat alim miktarlari RDA’nin (Recommended Dietary Allowance)
belirttigi normal degerlerin iistiinde ya da normal degerlere es deger olan addlesan kizlarin

daha yiiksek hemoglobin degerlerine sahip olduklari saptanmistir (26).

TUBER (89) verilerine gore 2-3, 4-6, 7-10, 11-14, 15-17 yas gruplarindaki
cocuklarin sirastyla %99,1, %99.3, %99,5, %99,3, %98,9’u Onerilenin altinda D vitamini
almaktadir. Bu oranlar kalsiyum igin incelendiginde ise Onerilenin altinda alim yapan
cocuklarin dagilimi sirasiyla %33.5, %72, %67, %88.3, %73,4 bulunmustur. Cinko ve C
vitaminin en ¢ok 15-17 yas grubunda (sirasiyla; %67,9, 48,5) yetersiz alindig1 saptanmustir.
Protein alimlarinda 4-6, 7-10, 11-14, 15-17 yas gruplarinda her iki cins i¢in de yas
biiyiidiikkce protein alimmin daha az oldugu saptanmustir; sirasiyla EAR (ortalama
gereksinim miktari) alti alimlarin oran1 erkeklerde %0,9, %5,9, %8,3, %21,3 ve kizlarda
ise %2.,2, %6,6, %14,9, %32,3 olarak belirlenmistir. Ayrica her iki cins icinde posa
aliminin en diisiik 4-6 yas grubunda oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise 10-13 yas erkek
ve 14-18 yas kiz grubu hari¢ diger gruplarda proteinin yeterli alindigi, kalsiyumun en az
10-13 yas grubu kizlarda ve demirin en az 14-18 yas grubu kizlarda tiiketildigi saptanmis
olup kalsiyumun her yas grubunda onerilen degerin altinda tiiketildigi saptanmistir. Diyette
alinan posanin da TUBER verilerine paralellik gdstererek tiim yas gruplarinda yetersiz

tiiketildigi ve en diislik oranin 4-6 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma 3-18 yas aralifindaki c¢ocuklarin bir giinlik besin tliketimlerinin

saptanmasi ve tliketilen tartrazin (E102) igeren riskli gidalarin ve bu gidalardaki tartrazin

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 100 birey lizerinde yiirlitilmiis ve arastirmanin

sonuclart asagida verilmistir.

1.

Calisma 3-18 yas grubu 49 erkek (%49) ve 51 kiz (%51), toplam 100 gocuk
izerinde yiiriitilmiistiir.

Anne 6grenim durumu; erkek ¢ocuklarda %42,92’luk oranla genelde lise mezunu,
kiz ¢ocuklarda ise %39,2’lik oranla genelde lise ve iiniversite mezunu oldugu
gOrulmiistiir.

Baba 6grenim durumu; erkek cocuklarda %55,1°lik oranla genelde lise mezunu
iken kiz ¢cocuklarinda ise %58,8’lik oranla genelde tiniversite mezunu oldugu tespit
edilmistir.

Anne ¢alisma durumu; erkek ¢ocuklarda %%75,5’lik oranla genelde ev hanimi, kiz
cocuklarinda ise yine %58,8’lik oranla genel olarak ev hanim1 oldugu belirlendi.
Baba ¢alisma durumu; erkek cocuklarda %38,8’lik oranla genel olarak sigortali is¢i
iken ki1z ¢ocuklarda ise %43,1’°lik oranla memur oldugu gézlenmistir.

Ailenin aylik gelir durumu incelendiginde; erkek gocuklarda %30,6 oranla 2001-
3000 TL ve %26,5 oranla da 3001-4000 TL iken, kiz ¢ocuklarda ise %39,2 oranla
2001-3000 TL ve %35,3’liik oranla da 4001 TL ve {izeri oldugu belirlenmistir.

1-3 yas, 7-9 yas ve 10-13 yas grubu kiz ¢ocuklarin viicut agirliklar: (kg) Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’yle karsilastinldiginda yas gruplarina gore viicut
agirliklarinin fazla oldugu goriilmiistiir.

14-18 yas grubundaki erkek c¢ocuklarin boy uzunluklarinin 167,11+7,41 cm, ayni
yas grubundaki kiz ¢ocuklarm ortalama 159,27+5,08 cm oldugu saptanmustir.
Tespit edilen anlamli farka gore 14-18 yas arasindaki cocuklarda erkeklerin boy
uzunlugu ortalamasi, kiz ¢ocuklara gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p>0,05).

1-3 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %61,5’inin boy uzunlugu normal (>15.—<85. p)
iken, kiz ¢ocuklarin da %62,5’inin de boy uzunlugunun normal (>15.—<85. p)

oldugu tespit edilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

4-6 yas arasindaki erkek cocuklarin %63,6’sinin boy uzunlugu normal (>15.—<85.
p) iken, kiz ¢ocuklarinda ise %60’ 1nin zayif (=3.—<15. p) oldugu belirlenmistir.

7-9 yas arasindaki erkek cocuklarin %66,7’sinin boy uzunlugu normal (>15.-<85.
p) iken, kiz ¢ocuklarinda ise %33,3’liniin uzun boylu (>85.—<97. p) ve %44,4 {inlin
de ¢ok uzun boylu (>97. p) oldugu goriilmustiir.

10-13 yas arasindaki erkek c¢ocuklarinin %57,1°1 kisa boylu (>3.-<15. p) ve
%42,9’u normal (>15.—< 85. p) boy uzunlugunda iken, kiz ¢ocuklarinda ise
%61,5’inin normal (>15.—< 85. p) uzun boyda oldugu belirlenmistir.

14-18 yas arasindaki erkek g¢ocuklarin %88,9’u normal (>15.—< 85. p) boy
uzunlugunda iken, kiz ¢ocuklarinda da %81,8’inin normal (>15.—<85. p) boy

uzunlugunda oldugu goriilmiistiir.

1-3 yas arasindaki erkek gocuklarin %38,5’1 normal (>15.—< 85. p) BKI degerine
sahip iken, kiz ¢ocuklarinda ise %75’1i normal (>15. —< 85. p) BKI degerine sahip
bulunmustur.

4-6 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %54,5’1 >85.—<97. persentil ve %45,5’1 >97.
persentil arasinda iken, kiz ¢ocuklarinda %90’1 normal (>15.—< 85. p) BKI degerine
sahiptir.

7-9 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %44,4’i normal (>15.—< 85. p) BKI degerine

sahip iken kiz ¢ocuklarinda %88,9’si normal (>15.—< 85. p) BKI degerine sahiptir.
10-13 yas arasindaki erkek cocuklarin %42,9’u normal (>15.-<85. p) BKI ve
%42,9’u da >85.—< 97. persentil arasindadir. Kiz ¢ocuklarinda ise %69,2’si normal
(>15.—<85. p) BKI degerine sahiptir.

14-18 yas arasindaki erkek cocuklarin %55,6’sinin normal (>15.—<85. p) BKI
degerine sahip iken, kiz ¢ocuklarinda ise %63,6’sinin normal (>15.-<85. p) BKI
degerine sahip oldugu belirlenmistir.

1-3 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=21); 6gilin atlama aliskanlig1 olan (n=16) erkek
cocuklarin (n=11) oram %68,8 iken kiz ¢ocuklarin (n=5) oran1 %31,3 diir.

4-6 yas arasindaki cocuklarda (n=21); 6giin atlama aligkanlig1 olan (n=9) erkek
cocuklarin (n=5) oran1 %55,6 iken kiz ¢ocuklarin (n=4) oram %44,4°diir.

7-9 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=18); 6giin atlama aliskanligi olan (n=14) erkek
cocuklarin (n=7) oranm1 %50 iken yine kiz ¢cocuklarin (n=7) oraninin da %50 oldugu
tespit edilmistir.

10-13 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=20); 6giin atlama aliskanlig1 olan (n=14) erkek
cocuklarin (n=4) oran1 %18,6 iken kiz ¢ocuklarindaki (n=10) oran %71,4 tiir.
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

14-18 yas arasindaki ¢ocuklarda (n=20); 6giin atlama aligkanlig1 olan (n=14) erkek
cocuklarin (n=6) orant %42,9 iken kiz cocuklarinda (n=8) ise %57,1 oldugu
g6zlenmistir.

Genel olarak ara 6giinlerde; 1-3 yas arasindaki c¢ocuklarin (n=21) %33,3’{iniin
meyve ve %23,8’inin biskiivi; 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin (n=21) %38,1’inin
meyve ve %23,8’inin cips; 7-9 yas arasindaki ¢cocuklarin (n=18) %27,8’inin meyve,
%22,2’sinin cips ve biskiivi; 10-13 yas arasindaki c¢ocuklarin (n=20) %35’inin
meyve ve %25’inin biskiivi; 14-18 yas arasindaki ¢cocuklarin (n=20) ise %40’ 1nin
biskiivi, %30 unun meyve ve %20’sinin ise ¢ikolata tiikettigi saptanmistir.

Yeni c¢ikan ambalajli driinleri ilk nereden 6grenme durumlart arastirildiginda;
%47’sinin televizyonda, %29 unun arkadasinda, %16’sinin okulda ve %8’inin ise
markette gordiigii ve 6grendigi belirlenmistir.

Erkek cocuklarin %32,7’si hi¢ sit tiketmezken %24,5’inin haftada 3-4 kez
tiikettigi; kiz ¢ocuklarin ise %39,2’sinin her giin tiikettigi gortilmiistiir.

Yogurdu; erkek cocuklarinin %40,8°1 haftada 3-4 kez tiiketirken, kiz ¢ocuklarinin
%25,5’1 haftada 1-2 kez tikettigi gozlenmistir. Peynir ve tdrlerini; erkek
cocuklarmin %26,5°’1i haftada 3-4 kez, kiz ¢ocuklarinin ise %27,5’inin tiikettigi
gOrulmiistiir.

Kirmizi et ve tiriinlerini; erkek cocuklarinin %36,7’sinin haftada 1-2 kez, kiz
cocuklarmin ise %35,3’lnlin tiikettigi tespit edilmistir. Tavuk etini; erkek
cocuklariin %36,7 sinin haftada 1-2 kez, kiz ¢ocuklarinin ise %3 1,4 {iniin tlikettigi
saptanmustir.

Baligi; erkek c¢ocuklarinin %49’u hi¢ tikketmezken, %42,9’u haftada 1-2 kez
tilkettigi; kiz ¢ocuklarinin ise yine %45,1°1 hi¢ tilketmezken %41,2’sinin haftada 1-
2 kez tiikettigi belirlenmistir.

Yumurtayi; erkek ¢ocuklarinin %28,6°s1 haftada 3-4 kez tiiketirken kiz ¢gocuklarinin
%29,4’linlin yine haftada 3-4 kez tiiketmektedir.

Kuru baklagilleri; erkek ¢ocuklarmin %42,9’u hafta 1-2 kez tiikettigi, kiz
cocuklarinin ise %@41,2°sinin tiikettigi goriilmiistiir. Yaghh tohumlari; erkek
cocuklariin %28,6’s1 hig tiikketmezken %22,4’{liniin hafta 1-2 kez tiikettigi ve kiz
cocuklarinin ise %23,5’inin haftada 3-4 kez tiikettigi belirlenmistir.

Yesil yaprakli sebzeleri; erkek cocuklarinin %28,6’s1 haftada 3-4 kez tiiketirken kiz

cocuklarinin %33,3 liniin tiikkettigi belirlenmistir.
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33. Erkek ¢ocuklarin besin etiketi okuma Yylzdesi %55,1 iken kiz g¢ocuklarinda
%52,9°dur.

34. Etikette c¢ocuklarin %45°’1 son kullanma tarihine, %29’u igindekilere, %29’u
fiyatina, %20’si iiretim tarihine, %26’s1 besin degerine, %21°’1 katki maddesi
icerigine, %13’l iretim yerine, %39’u firma adi ve markasina, %9’u saklama
kosullarina, %5°1 Uretim iznine ve %3’1 ise agirhigina dikkat ettigini belirtmistir.

35. Cocuklarin ailelerinin biiyiik ¢ogunlugu (%78,8) gida boyalarmin kullanim
amaglarim1 bilmekte, %21,2’si ise bilmemektedir. Cocuklarinin ailelerinin %63,4’i
gida boyalarmin kullanim amaglarinin, gidanin daha ¢ekici goriinmesini saglamak
oldugunu diistiinmektedir.

36. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %53’linlin gida boyalarinin kullanim amacini
bildigi belirlenmistir. Gida boyalarimin kullanim amaglarinin hangileri oldugu
incelendiginde; %48’inin gidanin daha cekici goriinmesinin saglamak, %40’ inin
tilketiciyi aldatmak ve %31’inin ise Qidanin iiretimi veya raflarda beklemesi
sirasinda kaybolan rengini daha belirgin hale getirmek oldugunu diisiindiigii
gOrulmiistiir.

37. Tartrazin (E-102) iceren besinleri tiketen bireylerin siklig1 %4 tiir.

6.2. Oneriler

e Yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in cocuklara ve ailelerine beslenme egitim
programlar1 diizenlenmelidir.  Gelisme c¢agindaki ¢ocuklar bu siiregte bir
diyetisyen tarafindan izlenmeli ve gerekli miidahaleler yapilmalidir.

e Ambalajli {irtinlerdeki etiketler daha dikkatli okunmali ve incelenmelidir.
Cocuklar ve aileler bu konuda bilinclendirilmelidir.

e Halk saghig: agisindan risk olusturan, zararli gida katki maddesi iceren {irlinleri
iireten firmalar denetlenmeli ve gerekli nlemler alinmalidir.

e (Gida etiketlerine besin igeriginin tam ve net olarak yazilmasi, gida katki
maddelerinden dogabilecek saglik sorunlarinin etiket iizerine beyan edilmesi

zorunlu kilinmali ve bu konuda denetlemeler olmalidir.

6.3. Simirhhiklar

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas grubu araliginin ¢ok genis ve orneklem
sayisinin az olmasi arastirmanin kisith yanlaridir.

70



7. KAYNAKLAR

1.

10.

Branen L., Davidson M., Salminen S. (2002). Food additives. Second edition.
New York, Basel.

Mohammed S. (2009). Physiological effect of a food additive on some
haematological and biochemical parameters of male albino rats. Egypt. Acad. J.
Biolog. Sci., 2(1):143-151.

Carocho M., Morales P., Ferreir 1. (2015). Natural food additives: Quo vadis?
Trends in Food Science & Technology. 45(2):284-295.

Metbulut P. (2016). Saglikli 2-5 Yas Arasindaki Cocuklarda Anne Ve Biiyiikanne
Besleme Tutumlar: ve Cocuklarda Beslenme Sorunlarimin Degerlendirilmesi.
T.C. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi.

Albayrak H. (1989). Konya Il Merkezinde Okul Oncesi Egitim Kurumlarina
Devam Eden Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar: Uzerine Bir Arastirma. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Y iiksek Lisans Tezi, Konya.

Saglik Bakanligy/ H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii. (2002). Toplumun
Beslenmede Bilinglendirilmesi. Ankara: Saglik Bakanligit Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii. Ankara.
Oztirk B. (2018). Malatya’da Bir Aile Saghgi Merkezine Basvuran 3-18 Yas
Araligindaki Bireylerin Beslenme Durumunun ve Allura Red Ac (E129) Bulunan
Besinlerin Tiiketim Miktarinin Saptanmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Beslenme ve Diyetetik Bolumi Yiksek Lisans Tezi.
Gaziantep.

Watkins K., Quattri M., Sethna Z., Tamagni J. (2016). The State of The World's
Children 2016, A Fair Chance For Every Child. Sayfa;1-15. United Nations.
Sabuncu T., Bayram F., Kiyic1 S. (2018). Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu.
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Miki Matbaacilik San. ve Tic.
Ltd. Sti.

Demirkaynak O. (2004). 3-6 Yas Grubunda Cocugu Olan Annelerin Beslenme
Bilgi Diizeyleri ve Beslenme Aliskanliklari. Ankara Universitesi Fen Bilimleri

Enstitisi, Yuksek Lisans Tezi. Ankara.

71



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Guneyli U. (1988). 4-6 Yas grubu ¢ocuklarinda beslenme aligkanliklart ve bunu
etkileyen etmenler konusunda bir arastirma. Beslenme ve Diyet Dergisi, J. Nutr.
and Diet., 17:37-45.

Sabbag C. (2003). [lkégretim Okullarinda Gérevli Ogretmenlerin Beslenme
Aliskanliklar: ve Beslenme Bilgi Diizeyleri. Ankara Universitesi Fen Bilimleri
Enstitlisu. Ev Ekonomisi Yuksekokulu Beslenme Ana Bilim Dal1 Yuksek Lisans
Tezi.

Kobak C., Pek H. (2015). Okul 6ncesi donemde (3-6 Yas) ana gocuk sagligi ve
anaokulundaki c¢ocuklarin beslenme Ozelliklerinin karsilastirilmasi. Hacettepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 30(2):42-55.

Kicukomdrler S. (2012). Anne ve Cocuk Beslenmesi. Pegem Akademi: Ankara,
5:30-36.

Demirsezen E., Cosansu G. (2015). Adoélesan ¢agi oOgrencilerde beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi STED 14(8):174-
178.

Babaoglu K., Hatun S. (2002). Cocukluk ¢aginda obezite. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi STED, 11(1):8-10.

Altunkaynak B,Z., Ozbek E. (2006). Obezite: nedenleri ve tedavi secenekleri.
Van Tip Dergisi 13 (4):138-142.

Bilici S., Koksal E. (2013). Okul 6ncesi ve Okul Cagi Cocuklara Yonelik
Beslenme Onerileri ve Menii Programlari. Saghk Bakanligi Halk Saglig
Kurumu: Ankara.72-81.

Koksal G., Ozel Gokmen H. (2008). Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Obezite.
Birinci Baski. Klasmat Matbaacilik Ankara, s: 13-17.

Davies P. (1998). Childhood obesity. In: Kopelman PG, Stock MJ, ed. Clinical
Obesity, 1st ed. Oxford: Blackwell Science Limited. s.292-307.

Saglik Bakanligi. Projeler URL:
http://www.beslenme.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=301 Erisim Tarihi:
30.07.2011.

Tutar G., Koksal G. Cocukluk ¢agr obezitesi, ¢evresel etkenler ve beslenme.
URL: http://www.danoneenstitusu.org.tr/news.php?id=121&cat=9  Erisim
Tarihi: 30.07.2011.

Gozl A. (2007). Mardin ili ilkogretim okullarinda 6-15 yas grubu 6grencilerde
kilo fazlalig1 ve obezite prevalansi. Tip Arastirmalar: Dergisi 5(1):31-35

72


http://www.beslenme.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=301

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Erdogan S. (1998). Bebek, cocuk, addlesan saghigi. Halk Sagligi Hemsgireligi El
Kitabi, 5.142-156, Istanbul.

Spark A. (1998). Nutrition counseling. Health Promotion Throughout the
Lifespan. Ed. Edelman CL, Mandle CL. Mosby Company, St.Louis,

Avan M. (2006). Mardin [li Kiziltepe Iicesindeki Merkez Ilkogretim Okullarinda
Okuyan 6. 7. ve 8. Sumif Ogrencilerinin Beslenme Aliskanhiklart Uzerine Bir
Arastirma. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Ev
Yonetimi Ana Bilim Dali Beslenme Egitimi Bilim Dali, Yiksek Lisans Tezi.
Konya.

Sanr1 B. (2014). Istanbul Tip Fakiiltesi Diyet Poliklinigine Basvuran Hastalarda
Stk Goriilen Hastaliklarin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlisu. Yuksek Lisans Tezi. Ankara.

Sahin A. (2015). Farkli Beslenme Tarama Testleri Kullamlarak Ameliyat Oncesi
Gastrointestinal ~ Sistem  Kanserli — Hastalarin  Beslenme  Durumunun
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Y Uksek
Lisans Tezi, Ankara.

Pekcan G. (2008). Beslenme durumunun saptanmasi. Diyet El Kitabi. (Ed.
Baysal ve ark.) Hatipoglu Yayinevi. Ankara, 67-141.

Goker M., Darcan S. (1999). Cocukluk Cag: Obezitesi. 1. Baski. Ankara: Mart
Matbaacilik Sanatlar1 Ltd. s.171-188.

CDC. National Health and Nutrition Examination Survey. Erisim adresi:
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm Erisim tarihi: 05.03.20109.

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Healthy Schools.
https://www.cdc.gov/healthyschools/nutrition/facts.htm (Erisim tarihi:
22.05.2019).

The Health Behaviors In School-age Children (HBSC) 2005/2006 Survey

School Report. Erisim adresi:
http://www.nichd.gov/publications/pubs/upload/HBSC-2005-2006-Final.pdf

Hacettepe Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve TC.
Milli Egitim Bakanlhig1 Saglk isleri Daire Baskanlig1. (2011). Tiirkiye'de Okul
Cagr Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiime Izleme (TOCBI) Projesi
Aragtirma Raporu. Ankara.

T.C Saghik Bakanligi. (2014). Turkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik
Arastirmasi (COSI-TUR) 2013. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013.Ankara.

73


https://www.cdc.gov/healthyschools/nutrition/facts.htm
http://www.nichd.gov/publications/pubs/upload/HBSC-2005-2006-Final.pdf

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirligii, Milli Egitim Bakanligi, Diinya
Saghk Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi. (2017). Tiirkive Cocukluk Cagi (Ilkokul 2.
Sinif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmas: - COSI-TUR 2016. Saglik Bakanlig
Yaym No: 1080, Ankara.

T.C. Saglik Bakanligt Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (2014). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastrmast  (TBSA) 2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu. Saglik Bakanligi Yayin No: 931, Ankara.
Demirezen E., Cosansu G. (2009). Adolesan c¢agi Ogrencilerde beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitim Dergisi,14(8):174-176.
39. Ozdogan Y. (2006). Konya [l Merkezinde Farkli Sosyo Ekonomik
Diizeylerdeki Ilkégretim Okullarina Devam Eden Cocuklarin Kahvalti Yapma
Aliskanliklarimin Saptanmasi. Yiksek Lisans Tezi. Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Ev Ydnetimi Ana Bilim Dali Beslenme
Egitimi Bilim Dali. Konya.

Stimbil E. (2009).4-6 Yas Arasindaki Ogrencilerin Okul Dénemindeki Yetersiz
Ve Dengesiz Beslenme Aliskanliklarinin Saptanmasi. Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Ilkdgretim Anabilim Dali Okul Oncesi Ogretmenligi Bilim
Dali, Ylksek Lisans Tezi. Konya.

Diindar P. (2009). Balikesir Il Merkezinde Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme
Durumu ve Bunu Etkileyen Faktorler. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Halk Sagligi Anabilim Dali, Yuksek Lisans Tezi. Konya.

Bryce J., Boschi- Pinto C., Shibuya K. (2005). Who estimates of the causes of
death in children. Lancet, 1:365(9465):1114-6.

Deckelbaum R., Williams C. (2001). Childhood obesity, the health issue. Obes
Res,9(Suppl 4):239-43.

Onay D. (2010). Okul ¢ag: cocuklarimin besin secimi ve beslenme davramsglari
iizerinde reklamlarin etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Ev Yonetimi Ana Bilim Dali Beslenme
Egitimi Bilim Dali. Konya.

Kiizdere Y. (2008). Cubuk flcesindeki Iki Ilkégretim Okulunda Okuyan Ugiincii

Simif Ogrencileri Arasindan Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusunda Bir

74



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Miidahale Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Yuksek Lisans Tezi, Ankara.

Gurel F. (2008). Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 ve beslenme sorunlari. Aile Hekimligi
Dergisi, 2(3):16-21.

Colak M., Atakul F., Emrullah B., Satic1 B. (2008). 1996 ve 2005 yillarinda
Diyarbakir> da yapilan iki farkli aragtirmada ¢iirik prevelansinin
karsilastirilmasi. Dicle Dis Hekimligi Dergisi, 9(2):35— 42.

Karali Y., Saglam H., Kamber K., Karali Z. (2008). Guatrli ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve tedavi sonuglari. Giincel Pediatri (6):10-18.

Isik N. (2006). Mardin [li Kiziltepe licesindeki Merkez Ilkégretim Okullarinda
Okuyan 6. 7. Ve 8. Swumf Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklari Uzerine Bir
Arastirma. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Ev
Yonetimi Ana Bilim Dali Beslenme Egitimi Bilim Dali Yiksek Lisans Tezi.
Konya.

Robbins K. (1995). Temel Patoloji. Ceviri: Ugur Cevikbas, Sevket Ruacan,
Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul: s: 346- 349.

John H., Williams E. (1993). Hematolojik Hastaliklar. Cocuk Hastaliklarinda
Tani ve Tedavi. Cilt: 1, Editér: Williams E. Hathaway ve digerleri, Ceviri
Editori: Faik Saralioglu ve digerleri, Cevirenler: Fatma Gimrik ve Murat
Tuncer, Giines Kitabevi, Feryal Matbaasi, 1. Baski, Ankara: S: 594- 601.

Cavlin A., Seckiner P. (2015). 2013 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2.
Bdélge Toplantisi TNSA-2013 Sonuglart.

Topuzoglu A., Hidiroglu S., Ay P., Onsiiz F., Ikiistk H. (2007). Tuketicilerin
gida triinleri ile ilgili bilgi diizeyleri ve saglik risklerine karsi tutumlari. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni 6(4).

IFIC (2009). International food information council. Food Ingredients Media
Guide on Food Safety and Nutrition 2007-2009. http://www.ific.org

Kaya I. (2011). Istanbul’ da Bir licede Gida Katki Maddesi Iceren Bazi

Besinlerin Tiiketiminin ve Saglhga Etkilerinin Arastirilmasi: Gidalarin Risk
Analizi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiksek lisans tezi.
Istanbul.

Boga A., Binokay S. (2010). Gida katki maddeleri ve sagligimiza etkileri. Argiv
19:141-154.

75


http://www.ific.org/

o7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi. (2013). Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki
Maddeleri Yonetmeligi, Resmi Gazete 30 Haziran 2013. Say1: 28693. Ek I1.
EUFIC (2019). Food additives.
http://www.eufic.org/article/en/page/BARCHIVE/expid/basics-food-additives.

Yurttagiil M. (2010). Gida Katki maddeleriyle ilgili genis kapsamli bir aragtirma.
http://www.saglikvakfi.org.tr/html/gkm.asp
Giines B. (2016). Tartrazinin Insan Periferal Lenfositlerindeki In Vitro

Sitotoksisite ve Genotoksisitesi. Ordu Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi.
Yiksek Lisans Tezi Ordu.

Tarim ve Koyisleri Bakanligi ve Saglik Bakanligi (2002). Tiirk Gida Kodeksi,
Gidalarda Kullanilan Renklendiriciler Tebligi, (No:2002/55), Resmi Gazete.
Deshpande, S.S. Handbook of Food Toxicology. Marcel Dekker Inc., New York,
USA, 2002: Inc.

Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi’'nde Degisiklik.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/06/20130630-4.htm

Mpountoukas P., Pantazaki A., Kostareli E., Christodoulou P., Kareli D.,

Poliliou S., Mourelatos C., Lambropoulou V., Lialiaris T. (2010). Cytogenetic
evaluation and DNA interaction studies of the food colorants amaranth,
erythrosine and tartrazine. Food and Chemical Toxicology. 48:2934-2944.
Akgin M. (2002). Gida Boyalarinin Tiirev Spektrofotometrik Yontem Ile Tayini.
Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Kimya Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Soares BM, Araujo TM., Ramos JA., Pinto LC., Khayat BM., Oliveira M.,
Montenegro RC., Burbano RM., Khayat AS. (2015). Effects on DNA repair in
human lymphocytes exposed to the food dye tartrazine yellow. Anticancer
Research 35(3):1465-1474.

Amchowa P., Kotolova H., Ruda-Kucerova J. (2015). Health safety issues of
synthetic food colorants. Regulatory Toxicology and Pharmacology 73(3):914-
22.

Amin K.A., Abdel H. (2010). Effect of food azo dyes tartrazine and carmoisine
on biochemical parameters related to renal, hepatic function and oxidative stress

biomarkers in young male rats. Food and Chemical Toxicology, 48:2994-2999.

76


http://www.eufic.org/article/en/page/BARCHIVE/expid/basics-food-additives
http://www.saglikvakfi.org.tr/html/gkm.asp
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/06/20130630-4.htm

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Aboel- Zahab H., El-Khyat Z., Sidhom G., Awadallah R., Abdel-al W., Mahdy
K. (1997). Physiological effects of some food coloring addivities on rats. Boll.
Chim. Farm136(10):615-627.

Sharma S., Goyal R.P., Chakravarty G., Sharma A. (2005). Haemotoxic effects
of chocolate brown, a commonly used blend of permitted food colour on Swiss
Albino mice. Asian J Ex Sci 19(2):93-103.

Helal E., Zaahkouk M., Mekkawy H. (2000). Effect of some food colorants
(synthetic and natural products) of Young Albino rats. Egypt J Hosp Med 1:103-
113.

Basu A., Kumar S. (2016). Multispectroscopic and calorimetric studies on the
binding of the food colorant tartrazine with human hemoglobin. Journal of
Hazardous Materials 15(318):468-476.

Bhatt D., Vyas K., Singh S., John J., Soni I. (2018). Tartrazine induced
neurobiochemical alterations in rat brain sub-regions. Food and Chemical
Toxicology, 113:322-327.

Dixit S., Purshottam S.K., Khanna S.K., Das, M. (2011). Usage pattern of
synthetic food colours in different states of India and exposure assessment
through commaodities preferentially consumed by children. Food Addit Contam
Part A Chem. Anal. Control Expo. Risk Assess 28(8):996-1005.

Feingold BF. (1976). Hyperkinesis and learning disabilities linked to the
ingestion of artificial food colors and flavors. J Learn Disab 9:19-27.

McCann D., Barrett A., Cooper A., Crumpler D., Dalen L., Grimshaw K., et al.
(2007). Food additives and hyperactive behaviour in 3-year-old and 8/9-year-
oldchildren in the community: a randomised, double-blinded, placebo-controlled
trial. Lancet 370:1560-1567.

Mermi B., Gultekin F., Doguc D., Kulac E. (2013). Effects of maternally
exposed coloring food additives on receptor expressions related to learning and
memory in rats. Food and Chemical Toxicology 56:145-148.

JECFA, 1964. Specifications for identity and purity and toxicological evaluation
of food colours. In: FAO Nutrition Meetings Report Series No. 38B. WHO,
Geneva.

Kuno N., Mizutani T. (2005). Influence of synthetic and natural food dyes on
activities of CYP2A6, UGT1A6, and UGT2B7. Toxicol Environ Health,
68:1431-1444.

77



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Elhkim M., Heraud F., Bemrah N., Gauchard F., Lorino T., Lambre” C., Fremy
J.M., Poul J. (2007). New considerations regarding the risk assessment on
Tartrazine an update toxicological assessment, intolerance reactions and
maximum theoretical daily intake in France. Regulatory Toxicology and
Pharmacology 47:308-316.

Leo L., Loong C., Raman MFB., Suan MYT. (2018). Occurrence of Azo food
dyes and their effects on cellular inflammatory responses. Nutrition 46:36-40.
Masone D., Chanforan C. (2015). Study on the interaction of artificial and
natural food colorants with human serum albumin: A computational point of
view. Computational Biology and Chemistry 56:152-8.

Khera K.S., Munro I.C. (1979). A review of the specifications and toxicity of
synthetic food colors permitted in Canada. CRC Crit Rev Toxicol 6:81-133.

Giin 1., Orhan H. (2011). Siit ve driinleri tuketicilerinin etiket bilgi diizeylerinin
incelenmesi. Igdir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti Dergisi 1(1):45-51.
Giines F., Aktac S., Korkmaz B. irem O. (2014). Tuketicilerin gida etiketlerine
yonelik tutum ve davranislarl. Adkademik Gida Dergisi 12(3):30-37.

Dikmen D., Pekcan G. (2012). Besin etiketlemede yeni yaklasimlar: besin dgesi
oruntu profilleri. Beslenme ve Diyet Dergisi 40(3):273-280.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhigi, Tirk Gida Kodeksi Gida Katki
Maddeleri Yonetmeligi, Resmi Gazete 30 Haziran 2013 Pazar Say1: 28693. Ek
Il.

WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study Group) (2006). WHO Child
Growth Standards: length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length,
weight-for-height and body mass index-for-age:methods and development.
Geneva: WHO.
www.who.int/childgrowth/publications/technical_report pub/en/index.html
WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study Group) (2007). WHO,
WHO. WHO AnthroPlus Programi. www.who.int/growthref/en/

T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015 (TUBER). ISBN: 978-975-590-608-9. T.C. Saglik Bakanlig1 Yaym No:
1031. 2016.

Rao N.B.S. (2002). Approaches to intervention among children and adolescents.
Nutr Rev 60(5):118-125.

78


http://www.who.int/childgrowth/publications/technical_report_pub/en/index.html
http://www.who.int/growthref/en/

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Yilmaz, H. (2008). Atatirk Cocuk Yuvasinda Kalan [lkokul Cocuklarinin
Beslenme Durumunun Saptanmast Ve Bu Cocuklarin Boy Uzunluklarinin ve
Viicut — Agirliklarimin  Standartlarla  Karsilagtirilarak — Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Toplu Beslenme Sistemleri
Programi. Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

Kutlu R., Civi S. (2009). Ozel bir ilkdgretim okulu dgrencilerinde beslenme
aligkanliklarinin ve beden kitle indekslerinin degerlendirilmesi. Firat Tip
Dergisi, 14(1):18-24.

Pala K., Aytekin N., Akis N. (2002). Gemlik bdlgesinde 6-12 yas c¢ocuklarin
ortalama agirlik ve ortalama boylarinin karsilastirilmasi. Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Dergisi 28:89-93.

Ozmen D., Cetinkaya A., Ergin D., Sen N., Diindar P. (2007). Lise
Ogrencilerinin yeme aligkanliklart ve beden agirligini denetleme davraniglari.
TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 6(2):98-105.

Metinoglu I., Pekol S., Metinoglu Y. (2012). Kastamonu’da 10-12 yas grubu
ogrencilerde obezite prevalansi ve etkileyen faktorler. Acibadem Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi. 3:2:117-123.

Terzi AO. (2005). Bir-ii¢ yas grubu saglikli ¢ocuklarda beslenme aliskanliklar:
ve giinliik posa alim diizeyleri. Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri
Enstitust, Ankara.

Uniisan N. (2001). Okul 6ncesi gocuklarin yeme problemlerinin incelenmesi.
Cocuk Forumu Dergisi 4:1.

Ozer S., Bozkurt H., S6nmezg6z E., Bilge S., Yilmaz R., Demir O. (2014).
Obezite tanili ¢ocuklarda yeme davraniginin degerlendirilmesi. Cocuk Dergisi,
14(2):66-71.

Aslan D., Gurtan E., Hacim A., Karaca N., Senol E., Yildinm E. (2003).
Ankara’da Eryaman saglik ocagi bolgesi’nde bir lisenin ikinci sinifinda okuyan
kiz 6grencilerin beslenme durumlarinin ve bazi antropometrik olgiimlerinin
degerlendirmeleri. C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 25 (2):55-62.

Cinpolat C. (2006). Tiiketicilerin Besin Etiketleri Uzerindeki Bilgilerine Iligkin
Tutum ve Davramislarimin Belirlenmesi. Ankara Universitesi Fen Bilimleri
Enstitlist Ev EKkonomisi Anabilim Dali Yuksek Lisans Tezi. Ankara.

Ozgen L. (2007). Tiketicilerin besin etiketi tercihleri. Gazi Universitesi

Endustriyel Sanatsal Egitim Fakiiltesi Dergisi 21:117-127.

79



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Erdem N. (2014). Tulketicilerin Hazir ve Yari Hazir Gidalarda Kullanilan
Gidalarda Kullanilan Gida Katki Maddelerine Yonelik Goriiglerinin Incelenmesi
(Konya [li Ornegi). Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Cocuk
Gelisimi ve Ev YoOnetimi Egitimi Anabilim Beslenme Egitimi Bilim Dali
Yiksek Lisans Tezi. Konya.

Sezgin N. (2008). likégretim Ikinci Kademe Ogrencileri ve Annelerinin Yiyecek
Satin Alma Davranislar: ve Bunu Etkileyen Faktorler Uzerine Bir Arastirma.
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Ev Yonetimi
Anabilim Dali Beslenme Egitimi Bilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi. Konya.
Dikmen D. (2006). Ilkégretim Ogrencilerinin Beslenme Davranislar ve
Televizyon Reklamlari. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi. Ankara,

Baxter SD., Thompson OW., Davis HC. (2000). Fourth-grade children’s
observed consumption of, and preferences for, school lunch foods. Nutrition
Research (20)3:439-443.

Gonli Z. (2010). Okul Cagt Cocuklarimin Besin Se¢imi Ve Beslenme
Davranislar: Uzerinde Reklamlarin Etkisi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Ev Yonetimi Egitimi Anabilim Beslenme Egitimi
Bilim Dal1 Ylksek Lisans Tezi. Konya.

Oran N., Toz H., Kigik T., Ugar V. (2016). Medyanin kadinlarin beslenme
aligkanliklari, besin se¢imi ve tiikketimi tizerindeki etkileri. Life Sciences
(NWSALS),12(1):1-13.

Beslenme Bilgi Sistemleri- BEBIS (2004). Ebispro for Windows, Stuttgart,
Germany; Turkish version BEBIS; Data Bases: Bundeslebenmittelschliissell,

11.3 and other sources

80



EKLER

EK-1

'A
-
>

4
60

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

2ONE

Saphk Bilimleri Enstitiisii Midiirligd
Say1 :-7T1915440-204 01-E. 1908210004 Tarih:21.08 2019
Konno :Tez Konu Baghpgs Hi

Saym Fatma Bengi BOZDUGAN

Enstitil Yonetim Kurulunun 26.9.2016 tarih ve 2016/022 nolu
kararina gore; tez konu bashigimiz Tablo’da belirtilen sekilde uygun
bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzabdir

Prof Dr. Ayla TAVA
Saglik Bilimleri Enstitizi Midird

OGRENCININ NUMARAST =
ADLEOYADI TEZ KONU BASLIGI
Osmaniye Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklan
154103019 servisine bagvuran 3- 18 vyag araliFimdald bireylerin
Fatma Bengii BOZDUGAN beslenme duoromunvn ve E102 {tartrazin) bulunan
bezinlerin tiketim miktannm saptanmas;
Adres : Havaalam Yolu Uzer 8. Em - Sakinbey | GAZIANTEP Irtibat : Sazhk Eilimleri Enstitisn Mudorlozn
Tel :+00 342211 0080 Web swwon ke edutr
Fam  :+0 342 211 34 81 e-Posta  infoiZhi edutr

Eubelge 3070 sayil elektronik imea karmrmes gére pivenli elaktronik imza ile imalmestr,
Fittm- fiedrvs Elon ache tr Tinemlama Tndex "FrrakMe=F. 100871 1M &FrismEnh =075 185

81



EK-2

T,
HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

26.09.2016

Sayin Fatma Bengii KUYULU

“Osmaniye Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklari Servisine Basvuran 3-18 Yas
Arafigindaki Bireylerin Beslenme Durumunun ve E102 (Tartrazin) Bulunan Besinlerin Tiiketim
Miktarin Saptanmast” konulu ¢alismaniz 26.09.2016 tarih ve 2016-11 nolu girisimsel
olmayan aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zerrip;PﬁLIN
Rektor Yardinicis
Etik-Kurul Bagkant

82



EK-3

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2016/11
Karar Tarihi : 26.09.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlart alnistir.

Fatma Bengii KUYULU’nun “...Osmaniye Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklar:
Servisine Bagvuran 3-18 Yay Araliindaki Bireylerin Beslenme Durwmunun ve E102 (Tartrazin)
Bulunan Besinlerin Tiiketim Miktarinin Saptanmast...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Mustafa Anil ERBAGCInin “...Universite Ogrencilerinin Kampiis f¢erisinde
Farklt Toplu Beslenme Hizmeti Veren Yerleri Tercili Etme Durumu ve Bunu Etkileyen Etmenlerin
Saptarmasi...” konulu galismasmin yiiriitiilmesinin,

Saadet TAYSI'nin “...Gaziantep flinde Dikkar Exksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 3-
18 Yoy Grubu Cocukiarin Beslenme Durumlarisun ve E-110 (Sunset Yellow) Grda Katki Maddesi
Bulunan Besinlerin Tiiketim Miktarlarinin Saptanmas:...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Tugba BADAT’in “...0Omuz Subakromial Stkisma Sendromu Olan Hastalarda Eksantrik
Kas Egitiminin Agri, Kas Kuvveti ve Fonksiyona Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Biisra OZTURIK’iin “.. Malatya’da Bir Aile Saghgt Merkezine Bagvuran 3-18 Yag
Arafigindaii Bireylerin Beslenme Durumunun ve Allura Red AC (E129) Bulunan Besinlerin
Téiketirn Miktaruun Saptanmast...” konulu galismasinin yiritiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

P
> -';?'/"3,,»-"

V- Vi
Prof. Dr.-Zerriy PELAN
“Baskair”

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

Uye i i

N
prof. Dr. Ayla YA

Uye
e NS RIS ey e
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye

ASLIGIBIDIT

83



EK-4

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
MUDURLUGUNE
154103019 numarah Fatma Bengii BOZDUGAN adli $grencinizin kasim 2016- aralik 2016
tarihleri arasinda ‘Osmaniye’de Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Servisine Bagvuran
3-18 Yag Arahgmdaki Bireylerin Beslenme Durumunun Ve Tartrazin (E-102) Bulunan
Besinlerin Tiiketim Miktarinin Saptanmasi” adli yiiksek lisans tezi ¢aligmasi yapmasina

kurumuz tarafindan izin verilmistir.

Tarih : 12.12.2016

imza: ﬁ,j/ L

Bagvuran Adi-Soyadi: Fatma Bengii BOZDUGAN

Uzm. Dr. Muammer BAYINDIR

Bash?&%\/) ? v

Fahri KUYULU

84



EK-5

Osmaniye Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Servisine Basvuran 3-18 Yas Arahgindaki

Miktarmin Saptanmasi

Bireylerin Beslenme Durumunun ve E102 (tartrazin) Bulunan Besinlerin Tuketim

SAYIN KATILIMCI; Bu veriler yalniz bilimsel bir arastirma yapmak amach toplanmaktadir ve
tamamen gizlidir.

Katilmcinin; Diyetisyenin Adi-Soyadi:
P ) ET1) T | Anket No:..coovvviiiiiinnnnnnnn.
S 1 ) N

Telefon: 05¢(...... )eeeeneaernraecncaecaraecnsaecncnsennes

A. COCUK iLE iLGILi GENEL BILGILER

1.
2.

Dogum tarihi:........ [eveonons [evieenanon (Yas:............ )
Cinsiyet: Erkek R.]Kiz

B. ANNE VE BABA iLE iLGIiLi GENEL BIiLGIiLER

3.

ve +

Annenin Ogrenim Durumu
1. Okuryazar degil 2. Tlkokul Mezunu 3.0Ortaokul Mezunu
4.Lise Mezunu 5.Universite Mezunu

Annenin Calisma Durumu
1. Ev Hanim 2. Memur 3. Sigortal Isci
4. Sigortasiz Is¢i 5. Serbest Meslek

Babanin Ogrenim Durumu
1. Okuryazar degil 2. ilkokul Mezunu 3. Ortaokul Mezunu
4.Lise Mezunu 5.Universite Mezunu

Babanin Calisma Durumu
1. Calismiyor 2. Memur 3. Sigortal Isci
4. Sigortasiz Isc¢i 5. Serbest Meslek
Ailedeki Cocuk Sayis1 ( katilimcl dahil)

1. 1¢ocuk 2. 2¢ocuk 3. 3.cocuk 4. 4cocuk

Ailenin Aylik Geliri

1. 1000 TL alt1 2. 1000-2000 TL 3. 2001-3000 TL 4. 3001-4000 TL

C. COCUK KATILIMCININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

9. Viicut Agirhigr: ............. kg

10. Boy Uzunlugu............... cm

11. Beden Kiitle indeksi (kg/m?):........ccevvvennnen
12. Bas Cevresiz..cc.oeeunnee. cm

13. Boyun Cevresi:.......c...... cm
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Anket

D. COCUK KATILIMCININ BESLENME ALISKANLIKLARI (Katihmei soruyu
yamitlayacak YASTA ise kendi yanit1 14.A, degilse anne yanitlayacaktir 14.B)

14.A. Yeterli ve dengeli beslendiginize inaniyor musunuz?
Evet R.] Hayir

14.B. Sizce cocugunuzu yeterli ve dengeli besliyor musunuz?
[L.]JEvet R.[Hayir

15.A. Giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
Ana ( ogun ceeeees Ara ogiin:

Ana ogiin. . . eeeeeeenens Ara oZiin:...ccvevniieiiiiieininnncn
16. Ogiin atlama aliskanligimz var nm?

[L]Evet [2.Hayr
17. Yamtiniz evet ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1.Kahvalt 2.03le 3.Aksam
18. Cocugunuzun 6giin atlama nedeni nedir?

1. Zaman yetersizligi 2.Can istemiyor 3. Geg kalkiyor 4.Ahskanh@ yok
S5.Hazirlanmadigr icin 6. Atistirma nedeniyle 7. Acikmadigi icin
19. Cocugunuz ara 6giinlerde genelde hangisini tiiketmeyi tercih ediyorsunuz?
1.Cikolata  2.Biskuvi 3.Pogaca
4.Cips 5.Ev yapim kek 6.Meyve 7.Diger
20. Cocugunuz genellikle hangi 6gtinde ambalajh iiriin tiikketimi yapmaktadir?

1.Kahvalt 2. Kusluk 3.08le 4.ikindi 5.Aksam  6.Gece
21. Yeni ¢ikan ambalajl {iriin tiiketimini ilk nereden 6greniyor?
1.Televizyon 2.intermet  3.0kul 4. Arkadaglar 5.Markette
gordiigiinii isteme

22. Cocugunuz sabah, 6gle ve aksam yemeklerini genellikle hafta i¢i ve hafta sonu nerede yer?
(asagidaki kodlar: kullannz,)

Ogiin Hafta ici Hafta Sonu

Sabah

Ogle

Aksam
1. Evde 2.0kul Kantini 3.0kul Yemekhanesi
4.0Okula evden gotirme 5.Fast-food restoranti 6.Kebapg/ Donerci
7. Ev yapimmu Restoran 8.Pastane 9.Diger:....ccceiennnnnnn.
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E. COCUK KATILIMCININ BESIN TUKETIM SIKLIGI

Anket No; ..........

23.

Besinler Hergln Haftada5-6 | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | Hig
kez kez kez

SUT ve Uriinler

Sit

Ayran

Dondurma

Yogurt

Peynir ve tdrleri

ET/TAVUK/K.BAKLA

Kirmizi et ve Uriinleri

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Y. Tohumlar

Taze SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Domates

Taze meyveler

Taze meyve suyu

EKMEK, TAHILLAR

Ekmek

Bulgur

Makarna, Sehriye, Piring

Tarhana, Ev Corbasi

YAG, SEKER, TATLI

S1v1 yaglar
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Kati1 yaglar

Seker

Bal, recel, pekmez

Hamur tathilar

Sutli tathilar

Cikolata, sarelle v.b

DIGER

Kolali, gazli icecekler

Hazir meyve suyu

Cay

Biskivi

Hazir Corba

Cips

Kahvaltilik gevrekler

Hamburger, pizza

Pide( peynirli, kiymali)

Patates kizartmasi
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Anket No; ......

F. GIDA BOYALARI (KATKI MADDELERI) ILE iLGILI BILGI VE
DAVRANISLAR

24. Besin etiketi okur musunuz?
1. Evet 2.Hayir 3.Bazen

25. Cevabmiz Evet ve Bazen ise Besin Etiketlerinden Hangi Noktalara Dikkat
Edersiniz? (Birden fazla cevaplayabilirsiniz)

1. Son Kullanma Tarihi, 2. Icindekiler, 3. Fiyati, 4. Uretim
Tarihi,

5.Besin Degeri, 6. Katki Maddesi Igerigi, 7. Agirhg, 8. Uretim
Yeri,

9. Firma Adi-Markast 10. Saklama Kosullari, 11. Uretim Izni 12.
Diger.......covvviiinn..

26. Gida boyalarinin kullamim amaglarini biliyor musunuz?

[L.[Evet [2Hay1r

27. Gida boyalarimin kullammm amaclarim biliyorsamz hangisi dogrudur?
Yamtlayiniz.

1. [ ] Gidanin daha gekici gdriinmesini saglamak,
2. [ ] Tiiketiciyi aldatmak,

3. [_] Gidanin iiretimi veya raflarda beklemesi sirasinda ~ kaybolan rengini daha
belirgin hale getirmek,

4.[ ]| Diger
28. Sizce gida boyalarinin saghk iizerine etkileri var midir?

1. Yoktur 2. Baz1 gida boyalan zararhidir 3.Timiiyle Saghga
Zararhdir.

4. Dogru kullanildiginda sagliga zarar1 degildir 5.Sagliga Zararh Etkisi Yok
6.Uzun siireli kullan1ldiginda sagliga zararlidir 7.Dogal Olmayanlar sagliga zararlidir.
29. Cocugunuzda asagidaki saghk problemlerinden hangileri siklikla goriilmektedir?

(Coklu secenek belirtebilirsiniz.)
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1.Anksiyete( ) 2.Migren( ) 3.Dikkat 4.Urtiker () 5. Astim ()
Eksikligi( )
6.Egzama ( ) 7.Uyku 8.Alerji () 9 Kansizlik( ) 10.Kalp
Bozuklugu( ) Carpimtisi( )
11.Tiroid 12.Bulanik 13Hiperaktivite() | 14.Sicak 15.Diger............
Kanseri( ) Gorme () Basmasi( ) (belirtiniz)

30. Cocugunuza; dikkat eksikligi, hiperaktivite, davramis bozuklugu ve diger
herhangi bir tam1 konuldu mu?

Evet

1. Evetise ne zaman? 1.Yeni Tam

R.] Hayir
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Anket No; .........
G. COCUGUN 24 SAATLIK BESIN TUKETIMi:

Not: 1 giin boyunca, sabah kalktiktan gece yatincaya kadar tiikettiginiz biitiin yiyecek ve
icecekleri ekte belirtilen miktar o6lculerine gore lutfen asagidaki tabloda ilgili alana
kaydediniz.

Miktar

Ogiin Besin veya Yemek | Besinler veya | Olgli | Agirhik Net Miktar
Ad1 icerikler (9) (9)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

91



EK-6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sizi Fatma Bengii KUYULU tarafindan yiiriitilen “Osmaniye il merkezinde yasayan 3-18
yaslarindaki bir grup kisinin E102 tiiketimlerinin tart1 ve anket yontemleriyle saptanmasi” baslikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayirniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakilariniz ile tartisiiz. Eger anlayamadigimz ve
sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamz, arastirmaya katihim icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular yanitlarken kimsenin baskist
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci: Osmaniye il merkezindeki 3-18 yas arasi ¢ocuklarin 3 giinliik besin
tiketim kaydi tutularak Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesi ve tiiketilen E102 bakimindan riskli gidalarm ve bu gidalardaki E102
diuzeylerinin belirlenmesidir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:Anket formunda;genel bilgiler,beslenme
aliskanliklari,boy,kilo,gida katki maddeleriyle ilgili bilgi ve davramiglara ait bilgiler igeren 7
bélimden 30 soru bulunmaktadir. Ayrica 3 giinliik besin tiiketimleri ve besin tiiketim siklig

(;izelgeleri veri toplama aract olarak kullanllacaktlr.(G(iniilliiye verilecek anket formlarimin kag sorudan olustugu,
nasil ve ne zaman doldurulacagi, doldurma esnasinda goniilliiniin dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorularini yanitlarken yaklasik
ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazilmahdir)

Arastirmanin Siiresi: 3 gln

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayis1:100

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):Osmaniye Ozel Park Hastanesi

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Gonulltntn Adi, Soyads, imzas: :

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, Imzasi

92




EK-7

satke LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
g FORMU

A

HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
SACLIK BILIMLER] EXSTITOS0 MODORLOGCONE
Tez Bagliju: Osmaniye'de Ozel Park Hastanes! Cocuk Hastalklan Servisine Bagvuran 3-18 Yag Araliindaki Bireylerin Beslenme
Durumunun Ve Tartrazin (E-102) Buluran Besinlerin Tiketim Miktaninin Saptanmas

Yulanda baghf/konusa gisterilen tez caliymamin girlg, ana b8ldmler ve sonug kasimlanndan olugan toplam B0 sayfalik lasmana fighdn,
30/06/2019 taribinde enstitd sekreterlififter damgmami tarafindan inthal tespit programindan apapida belirtilen Mltrelemeler
uygulanarak

alinmug olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir?) olup, tezimin benzerllk oran alintilar dahll % 20 ‘dur.
(Benzerlik orani; alintilar dahi] %30°un Qzerindeyse apklama gerekmektedir),

Uygulanan flirelemeler:

[E) Kaynakga harig

[ Almtlar dahil

[ 5 kelimeden daha az Artiigme Igeren metin kasimlan harig
AcHamalar

(niversitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlanna ghire tez caligmamin herhangl bir

Intihal Igermedigint; aksinin tespit edilecefi mubtemel durumda dofabllecek her tirll hukuld sorumlulufu kabul ettifimi ve yulanda
vermby

oldufum bllgllerin dofru oldufunu beyan ederim.

Gerefini saygilanmla arz ederim. %Ujvé‘/

Tarth:22/07 /2019
Ads Sayadi: FATMA BENGD BOZDUEAN
Ogrencl No: 154103019
mm" Safik Bllimlert Enstitisl
Program: Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dah
Statiisil: B Ylsans [ Dokrora

*TURNITIN Program: Orijinal Raporu ekted!r.
DANISMAN ONAY]

UYGUNDUR Q_Lvul- o
Q@cﬂ.@@_ﬂjm‘“
[Unvan, Ad Soyad, lmza)

Dokiman no: ENG.FRL20 Yayw Tanht 26.03.2018 Rev nofTardh: 00/-
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