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OZET

Saadet TAYSI. Gaziantep ilinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 3-
18 Yas Grubu Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve E-110 (Sunset Yellow) Katki
Maddesi Bulunan Besinlerin Tiiketim Miktarlarinin Saptanmasi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal, Yiiksek
Lisans Tezi, Gaziantep, 2018. Bu c¢alisma; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan ¢ocuklarin beslenme durumlarini saptamak, E-110 Sunset Yellow igeren
besinlerin tiikketim miktarin1 arastirmak ve ebeveynlerin gida katki maddesi ile ilgili
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya; 3-18 yas aralifinda, DEHB tanis1
almig toplam 130 c¢ocuk dahil edilmistir. Arastirma Gaziantep ilinde bir devlet
hastanesinde yiiriitilmistiir. Cocuklarin antropometrik 6lgtimleri alinmis ve Beden Kiitle
Indeksi (BKI) hesaplanmistir. Beslenme durumunu degerlendirmek ve ambalajli tiiketilen
besinlerin igindeki E-110 katki maddesinin tiiketim miktarini saptamak amaci ile 24 saatlik
besin tiikketim kayd1 alinmis, enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) programi kullamilarak saptanmistir. Giinliilk alman E-110 miktarlar1 ise E-110
igeren besinlerin tiikketim miktarlart ile Tiirk Gida Kodeksi’nde besinlere katilmasina izin
verilen en yliksek E110 miktarlar1 géz Oniine alinarak hesaplanmistir. TUm cocuklarin,
%9.2°s1 ¢ok zayif, %50.8’1 normal, %18.5’1 hafif sisman, %13.0’1 sismandir. Tiim yas
grubu cocuklarin protein gereksinimini yeterli miktarda karsiladigi bulunmustur. Posa,
potasyum ve kalsiyum tlketimi tiim yas gruplarinda yetersiz olup, gereksinen miktarin
sirasiyla %51.6-60.6, %34.7-54.3 ve %39.9-88.6’s1 karsilanmustir. Ug yas grubu demir
gereksinmesini karsilarken, 4-6 yas grubu gereksinmelerinin %77.3’tinii, 7-9 yas grubu
%96.0’s1n1, 10-13 yas grubu erkekler %98.8’ini, kizlar %72.9’unu, 14-18 yas grubu ise
erkekler %104.5’ini, kizlar %56.0’sin1 karsilamigtir. Enerji gereksinmesi ise, 3 yas
grubunda %102.6, 7-9 yas grubunda %87.5, 10-13 yas grubunda erkeklerde %68.1,
kizlarda % 66.7, 14-18 yas grubunda ise erkeklerde %62.4, kizlarda %76.5 oraninda
karsilanmigtir. C vitamini gereksinmesinin 14-18 yas grubu kizlar %91.7’sini karsilarken,
diger yas gruplart tiimiinii karsilamislardir. Ailelerin %58.8’1 renklendirici gida katki
maddelerinin tiiketiminin DEHB’nu etkiledigini diistinmektedir. Ailelerin %27.0’si DEHB
ile iliskili beslenme bilgisi aldigim1 ve %?22.8°’1 bu bilgiyi diyetisyenden aldigini
belirtmistir. DEHB olan ¢ocuklarin ortalama E 110 Sunset Yellow tiiketim miktarlarinin
0.0033 — 0.021 mg/kg arasinda oldugu hesaplanmistir. Bu miktarlardaki tuketim ile ginluk
almabilir miktar (ADI: 0-4 mg/kg/giin) asilmamaktadir. Ambalajli besinlerin etiket
bilgilerine dikkat edilmesi, DEHB’nu etkileyen yapay renklendiricileri igeren besinlerin
tiiketiminin azaltilmasi ve yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi konusunda aileler ve
cocuklar egitilmelidir.

Anahtar Kelime: Dikkat Eksikligi ve Hperaktivite Bozuklugu (DEHB), Beslenme, Sunset
Yellow (E-110)



ABSTRACT

Saadet TAYSI. The Determination of the Nutritional Status and the Food
Consumption Amounts Containing E-110 (Sunset Yellow) Additive among Children
of 3-18 Age Group with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder in Gaziantep
Province. Hasan Kalyoncu University Health Sciences Institute Nutrition and
Dietetics , Graduate Thesis, Gaziantep, 2018. This study was carried out to determine
the nutritional status of children with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD),
to investigate their consumption of foods containing E-110 Sunset Yellow, and to
determine parents' attitudes towards food additives. A total of 130 children aged 3-18
diagnosed with ADHD included in the study. The research was conducted in a public
hospital in the province of Gaziantep. The children’s anthropometric measurements were
taken and body mass indexes (BMI) were calculated. In order to evaluate the nutritional
status and to determine the consumption amount of the E-110 additive in the packaged
consumed foods, the 24-hour food consumption record was taken, and the energy and
nutrient intake quantities were determined using the Nutritional Information System
(BEBIS) program. As to daily E-110 amounts were calculated by considering the
consumption amounts of foods including E-110 and the highest E-110 amounts allowed to
be added to the foods in Turkish Food Codex. Amongst the children, 9.2% were
underweight , 50.8% were normal, 18.5% were obese, 13.0% were overweight. It has been
found that all age group children met adequate protein requirements. In all age groups, the
consumption of fiber, potassium and calcium were inadequate, and the received amounts
were 51.6%-60.6%, 34.7%-54.3%, and 39.9%-88.6%, respectively. While three-year-olds
met the iron requirements, age group 4-6 years met 77.3%, age group 7-9 years met 96.0%,
age group 10-13 years met 98.8% for boys and 72.9% for girls, and boys met 104.5% and
girls met 56.0% for age group 14-18 years. As for energy requirement, three-years-olds
met 102.6%, age group 7-9 years met 87.5%, age group 10-13 years met 68.1% for boys
and 66.7% for girls, and age group 14-18 years met 62.4% for boys and 76.5% for girls.
While girls aged 14-18 met 91.7% of the vitamin C requirement, the rest of the groups met
the requirement in its entirety. Amongst the families, 58.8% thought that the consumption
of coloring food additives affects ADHD. Moreover, 27.0% of the families reported that
they received ADHD-related nutrition information and 22.8% reported that they received
this information from a dietician. The average amount of E 110 (Sunset Yellow)
consumption in children with ADHD is between 0.0033 — 0.021 mg/kg. This amount of
consumption does not exceed the acceptable daily intake (ADI: 0-4mg/kg/day). The
families and children should be educated for the information on labels of packaged foods,
should reduce the consumption of foods containing artificial colorants that are affecting
ADHD and maintain adequate and balanced nutrition.

Keys Words: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD), Nutrient, Sunset
Yellow (E-110)
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TEZ ETIiK VE BILDIiRIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum °‘‘Gaziantep ilinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan 3-18 yas grubu ¢ocuklarin beslenme durumlarinin ve E-110 (Sunset Yellow)
gida katki maddesi bulunan besinlerin tiiketim miktarlarinin saptanmasi’’ bashikli ¢aligmanin
tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurmaksizin
yazildigin1 ve yararlandi@im eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif

yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

Tarih: 17/07/2018

Ogrencinin Adi-Soyadi: Saadet TAYSI
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1. GIRIS

1.1. Kurumsal Yaklasim ve Kapsamlar

Sagliklt beslenme, yasami siirdiirmek, biiylime ve gelismeyi tamamlamak ve
hastaliklardan korunmak i¢in gerekli besin 6gelerinin alinmasidir (1). Cocuklarin saglikli
blylylp gelismesi igin, kompleks karbonhidratlar, aminoasitler, esansiyel yag asitleri,
vitamin, mineral ve suyun yeterli miktarda alinmasi gereklidir. Yetersiz beslenme, biiyiime
ve gelismenin yavaslamasi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi zihinsel saglik
problemlerine neden olabilmektedir (2). Cocuklarda protein gereksiniminin uzun sureli

yetersiz alinmasi zihinsel performansi diigiirmektedir (1).

Giintimiizde hazir besinlerin tiikketimi artmustir (3). Hazir besinlerin tiikketilmesinde,
tiketilen miktar ve bireyin gereksinimine uygun olanin tercih edilmesi 6nemlidir.
Tiiketiciler besin satin alirken; fiziksel (ekonomi, mevsim sartlar1 gibi), fizyolojik (alerji,

saglik durumu, besin gereksinimi gibi) ve biyokiiltiirel etkenlerden etkilenmektedir (4).

Gida sanayiSinin gelismesi gida katki maddeleri kullanimini zorunlu kilmis ve insan
sagligina etkisi siirekli tartisilmistir. Bazi gida katki maddelerinin saglik acisindan risk
tasimamasina ragmen bazilarinin siirekli ve yiiksek miktarda kullanilmasi insan sagligin
tehdit etmektedir (5). Renklendiriciler, diisiik kaliteyi golgelemek veya tiiketiciyi aldatmak
icin kullanilmamalidir (6). Kullanim amaci, gidalar1 isleme ve depolama sirasinda
degisime ugrayan kendine 0Ozgii renklerinin tliketici beklentisine uygun olarak
guclendirilmesi veya yeniden kazandirilmasidir. Gida katki maddeleri, bir¢ok hastaligin
etiyolojisi igerisinde yer almaktadir (7). Renklendirici gida katki maddeleri ile dikkat
eksikligi ve hiperaktivite iliskisi uzun yillardir tartisma konusu olmaktadir. Avrupa Birligi
alt1 tane yapay renklendiricinin (Tartrazin, Allura Red, Sunset Yellow, Kinolin Sarisi,
Ponzo 4R, Karmosin) herhangi biri gidada kullanilacak ise etiket bilgisinde ‘‘bu besinin
cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite lizerinde olumsuz etkileri bulunabilir’’

ibaresinin yer almasini zorunlu tutmustur (6).



1.2.Amag ve Varsayim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi almis c¢ocuklarin
beslenme durumlarinin saptanmasi iizerine yapilan calismalar sinirhidir. Ulkemizde bunun
yanm1 sira DEHB olan ¢ocuklarda gida renklendiricilerinden E-110 (Sunset Yellow) un
bulundugu Dbesinlerin tiiketim miktarinin  saptanmasma iliskin bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alisma; DEHB olan ¢ocuklarin beslenme durumlarini saptamak, gida
katk1 maddesi E-110 iceren besinlerin tiiketim miktarini arastirmak ve gida katki maddesi

ile ilgili tutumlarin belirlemek amaciyla planlanmis ve ylriitiilmistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikliginde; hayal kurma, unutma, organizasyon sorunu yasama ve
konsantrasyon bozuklugunun yani sira hiperaktif- dirtisellikte, strekli hareketlilik hali,

sabirsiz olma, baskalarinin s6ziinii kesme ve araya girme gibi belirtiler olmaktadir (8).

2.1.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’ nun Tarihgesi

DEHB ilk olarak, 1902 yilinda Ingiltere’de ¢ocuk doktoru olan George Still’in
konusmasinda, fazla hareketli, 6grenme zorlugu olan, konsantre olamayan ve davranis
sorunlar1 gosteren c¢ocuklar1 ““ahlaki kontroliin ileri diizeyde yetersizligi” olarak
tanimlamustir. ilerleyen yillarda aym 6zelligi tasiyan ¢ocuklara ‘organik diirtiisellik” olarak
tanimlanmis ve 1937 yilinda Charles Bradley tarafindan psikostimulanlarin ilk denemeleri
uygulanmaya baslanmistir (9). Birinci Diinya Savas’indan sonra viral ensafalit salgiinin
ortaya c¢ikmasi ile davranigsal bir bozukluk dogurdugu diisiiniilmistiir. Asir1 hareketli
olma, tekrarlayan hareketler, diirtiisellik ve bilissel yetersizligi olan ¢ocuklara 1947 yilinda
‘minimal beyin zedelenmesi sendromu’ olarak adlandirilmistir (10). Koordinasyon
yetenegi zayif, duygusal dengesizlik ve 6grenme giigliigli sorun yasayan, ancak norolojik
bulgularinda sorun olmayan g¢ocuklara, 1960°l1 yillarda ‘minimal beyin disfonksiyonu’
olarak tamimlanmistir (9). Diagnostic ve Statistical Manual of Mental Disorder 1968
yilinda (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi’nin 2. Baskisinda- DSM- 11)
“hiperkinetik”, 1987 yilindan giiniimiize kadar DSM-1II de ‘dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu’ olarak tanimlanmisg (10).

2.1.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Gaoriilme Sikhig:

DEHB; ¢ocukluk donemde ¢ok sik rastlanan, sosyal ve psikiyatrik sorunlara yol
acabilen ve yasam boyu siirebilen bir hastaliktir (11). Diinya genelinde ¢ocuklarin %5- 12
’sinde DEHB tanis1 almaktadir (10). Amerika Birlesik Devlet (ABD)’inde yasayan okul
cagindaki ¢ocuklarin %3.0-7.5 oraninda DEHB oldugu tahmin edilmektedir (8).
Turkiye’de ise DEHB konulu genis bir caligma heniiz yapilmamistir. Hacettepe
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Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Ana Bilim dalinda genis
bir kitlede yapilan ¢alismada ilkokula baslayan ¢ocuklarin ilk yartyilda sikayetlerin ortaya
ciktigr gozlenmistir (12). Cocuk ve ergenlerde goriilme sikligi %5-10, eriskinlerde ise
%4’diir. DEHB tanili bireylerin %60-70’inde hastalik yetiskinlikte de devam etmektedir.
Zaman igerisinde bu taniya bagka psikiyatrik hastalik ve toplumsal sorunlar eklenmektedir
(13). Ruh sagligi merkezinde yapilan ¢alismanin sonucunda kiz ¢ocuklarinda; depresyon,
dikkatsizlik ve kaygi bozuklugu daha sik gbzlenirken davranis bozuklugu daha az ortaya
cikmaktadir. Erkek c¢ocuklarda ise yikici davranis bozuklugunun eklenmesi ile bu

cocuklarin daha sik klinige getirildigi diisiiniilmektedir (10).

2.1.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

Yirminci yiizyilin basindan itibaren DEHB’ye her alanda yogun ilgi gosterilmektedir.
Bu konuyu egitim bilimleri, sosyal bilimler ve tip alaninda uzmanlar farkli boyutta
incelemektedir (14). DEHB’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. DEHB tek bir
sebebi olmayan heterejon bir durumdur (15). DEHB {izerine yapilan hipotezler, dogum
veya dogumdan sonra ¢esitli faktorler ile beyin islevlerinde ortaya ¢ikan bozukluklar,
genetik yatkinlik ve sosyal hayatin getirisi (Sosyoekonomik) gibi nedenler ile ilgilidir (11).
DEHB’nin ortaya ¢ikmasindaki faktorler arasinda; cocuk doneminde ilgi azlig1 veya taciz
edilmesi, duyusal entegrasyon bozuklugu, ndrotoksinler veya enfeksiyon hastaliklari, tiroid
hastaligi, kursun veya civa zehirlenmesi, zirai ilaglar, gebelik boyunca alkol ve sigara
tiketmek, anne karnindaki bebegin iyi beslenmemesi, yag asidi eksikligi, magnezyum
eksikligi, seker ve yiyeceklerdeki gida katki maddelerine karsi gesitli reaksiyonlar
bulunmaktadir (8).

2.1.3.1. Norogelisimsel Etkenler:

DEHB’nin tanisinda beyin gelisimini anlamak gerekmektedir (15). DEHB’de hem
morfolojik hem islevsel olarak beyinde farkliliklar belirlenmistir. Caligmalarda dikkat
ceken bulgular, bazal ganglionlarin, orbitofrontal korteksin, korpus kallozumun bazi
boliimlerinin ve beyincigin kiicilmesidir. DEHB ile ilgili bulgular; serebellar ve fronto-
subkortikal devrelerdeki bozukluga bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (16). DEHB nin
frontal yapilar ile baglantili alanlarin islevlerinin yetersiz oldugu gosterilmektedir. DEHB

biyokimyasal ag¢idan degerlendirildiginde, noradrenerjik ve dopaminerjik ajanlarin
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tedaviye verdigi yanit ile noradrenalin ve dopamin iizerinde durulmaktadir (16).
Dopaminerjik sistem; davraniglarin gergeklestirilmesi, hedefe yogunlagsmasi ve bireyin
kendini odiillendirme mekanizmasindan sorumlu iken ayni zamanda agresif davranis

modiilasyonunda rol almaktadir (17).

Frontal bolgenin glukozu kullanmasinin az olmasi ve beyinin normal asimetrisinin
bulunmadigi saptanmistir (9). En 6nemli unsur, yasin ilerlemesi ile beyindeki dopamin
seviyesi azalmakta bununla inhibitor etki artmaktadir. Tan1 almis erkek ¢ocuklarda beyin
omurilik sivisinda dopamin metabolitlerinin miktarlarindaki artisin olmasi ile bu durum
gelisimsel gecikme hipotezini destekledigi belirtilmistir. DEHB belirtilerini anlamakta
‘yiiriitiicli iglevler’ teorisi de faydali olabilmektedir. Bu durum frontal lob hasari olan
vakalarda yapilan c¢aligmalar ile bulunmustur. Yiritiicii islev; bir ise baglama, devam
ettirme, baskilama, onceliklerini belirleme, organizasyon yapma ve strateji olusturma gibi
becerileri icermektedir. DEHB’nin bulgular ile frontal lob hasarinin bulgulart birbirine
benzemektedir (15).

Norepinefrin modiilasyonunu saglayan genlerde degiskenlik oldugunu gosteren
kanitlar vardir. Norepinefrin, uyku duzeni, dikkati toparlama ve karar verme yetisi ile
ilgilidir. Norepinefrinin stres ve baski olugsmasi ile yapimi azalir ve stres siiresinin uzamasi
ile depresyon gelisebilmektedir (39). Dikkat donglsiunde katekolaminlerin roli

bilinmektedir. Bu sistemin dogru ¢aligmas1 dikkatin diizenlenmesini etkileyecektir (9).

2.1.3.2. Genetik Etkenler

DEHB olan kisilerin, annesinde, babasinda ve kardeslerinde DEHB olma olasilig1
yuksektir (11). DEHB olan kisilerin; kardeslerinde %32 civarinda ve yakin akrabalarinda
%10-35 arasinda goriilme sikligi bulunmustur. Anne ve babasi DEHB olmasi ile
cocuklarinda goriilme riski  %57.0 oraninda gorllmektedir. Kalitsallik o6zelligi ikiz
cocuklarda vurgulanmistir. Cift yumurta ikizlerinde %30-40 iken, tek yumurta ikizlerinde
DEHB %50-84°dir (11).



2.1.3.3. Beslenme ile iliskili Etkenler

DEHB tedavisinde beslenme degisikligi, biyofeedback tedavisi, mineral ve vitamin
destegi, egzersiz hareketleri gibi birgok alternatif yontem denenmis ve etkili oldugu
bildirilmistir (8).

DEHB’de diyette; sekerli besinlerin kisitlanmasi,  gida katki maddelerin
kullaniminin azaltilmas1 ve yag asit takviyesinin hastaliginin bulgularin1 azalttig
gosterilmistir. Son yillarda omega -3 kullanilmasi ile DEHB bulgularinda azalma oldugu
vurgulanmistir. Gida katki maddesi icermeyen diyet 1970’li yillarda ortaya ¢ikmistir (18).
DEHB olan ¢ocuklarin beslenmesinde yetersizlik olabilmekte ve kullanilan ilaglardan
dolay1 da istah baskilanmaktadir (19). A, E, B12 vitamini, pantotenik asit, riboflavin ve
bazi minerallerin eksikligi, cocuklarin davraniglarim1 koétii etkilemektedir. Vitamin ve
minerallerin aliminin yeterli olmasi ile iyilesmeden s6z edilmektedir (20). Yeni yapilan
calismalarda DEHB’de minerallerden ¢inko ve demir iliskisi incelenmektedir (19). Halen

DEHB’nun etiyolojisinde, beslenmenin etkisinin olup olmadigi netlik kazanmamustir (21).

2.1.3.3.1. Omega- 3 Eksikligi

Noral membranlar, ¢oklu doymamais yag asitlerinden 6zellikle omega-3 ve omega-6
asitleri igeren fosfolipidlerden olugsmaktadir (22). Erken dogumda, miyelin biitlinliigiiniin
ve kortikal devre baglantisinin  yetersiz  olusu, psikiyatrik hastaliklar ile
iliskilendirilmektedir. DHA eksikliginde, miyelin patolojisinde ve bozulmus korteks
devresinin olgunlasmasinda gecikme olmaktadir (23).

Omega-3’i viicudumuz tiretemez ve diyet ile alinmas1 gerekmektedir (55). Diyette
yag asitleri Oriintlisiiniin dengeli olmadig1 gozlenmistir (24). Omega-3 desteginin alinmasi
ile tedavide olumlu sonuglar alinmaktadir (18). DEHB ile beslenme iligkisi arastiran meta
analiz sonucuna gore, omega-3 yag asit alimi diisiik, omega-6/ omega-3 yag asitleri orani
yiiksek bulunmustur. DEHB belirtilerini azaltmak igin besin desteklerinin kullanilmasiyla
fayda saglanmistir. Diger bir meta analiz ¢alismasinda, PUFA desteginin dikkatsizligi
azaltmada yararli fakat hiperaktif —diirtiisel belirtilerinde faydali olmadigini sonucuna
varmistir (25). DEHB olan siganlara, 6 hafta boyunca omega-3 takviyesi verilmis,

hiperaktiviteyi azalttig1 gdzlenmistir (26).



2.1.3.3.2. Basit Seker Tiiketimi

Gebelik déneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin ¢ocugun ilerleyen yaslarinda
DEHB riskini arttirdig: diisiilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hamilelik doneminde, sekerli
ve yagl besinlerden zengin tiiketim yaptigi bulunmustur. Seker tiiketimin fazla olmasi
IGF2 (Insiilin Growth Faktor-2) geninde metilasyona neden olmakta, genin bozulmasi
plasental ve fetal blylmeyi etkilemektedir. Gelismekte olan beyinin belli boélgeleri
(6zellikle hipokampus, amigdala, serebellum) DEHB ile iliskilidir ve bu bolgelerde
sorunlara neden olmaktadir (27). Basit seker tiikketimiyle DEHB iliskisinde; pankreastan
instilin salgisi uyarilip, hipoglisemi olusmasi sonucunda meydana gelen déngtde epinefrin
salgisinin uyarilmasi ile hiperaktivite davramslarinm aktive oldugu diisiilmektedir. DSO;
alinmas1 gereken enerjinin %10 ve altinda basit sekerden gelmesi gerektigini
vurgulamaktadir (28).

Aileler; cocuklarindaki hiperaktivitenin fazla miktarda seker veya mesrubat gibi
besinleri tlkettikten sonra arttirdigini bildirseler de, yapilan g¢alismalarda siikroz ve
aspartamin olumsuz etkileri kanitlanmamaistir (18). Yapilan bir ¢alismada meyveden alinan
stikrozun az olmasinin DEHB riskini artirdig1 bildirilmistir (29). Model olarak gelistirilen
““Saglikli’’ ve ““Batili’’ diyet modelinin DEHB tanist ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir.
“Saglikli” beslenme aligkanliklar1 ile DEHB’nun iligkisi olmadigi, Batili tarzda

beslenmenin risk faktorii olabilecegi gosterilmistir (24).

2.1.3.3.3. Demir Eksikligi

Demir eksikliginde; demire duyarli bilesenler gérevini yeterince yapamazlar (30).
Demir, dopamin sentezinde rol alir ve hiz azaltict1 basamak olan tirozin hidroksilazin
kofaktorudir. Beyinin striatal bolgesinde dopamin seviyesinin, dopamin reseptor ve
tasiyici konsatrasyonun azaldigini géstermistir (31). Beyinin normal fonksiyonu i¢in demir
mineraline gereksinim duymaktadir. Demir yetersizligi; konsantrasyonun azalmasi ile
kortikal liflerin iletisiminde, seratonerjik olaylarda, dopaminerjik sistemde ve miyelin
olusumunda degisiklikler olmaktadir (32). Diisiik serum demir seviyeleri biligsel 6grenme
bozuklugu ile iliskilidir (18). Cocukluk doneminde serum ferritin seviyesinin diigsmesi,
santral sinir sisteminin gelismesini etkilemekte, zeka geriligi ve davranissal bozukluklara
yol agmaktadir. Yapilan calismada; hiperaktif ¢ocuklarin  %84.0’linde, kontrol grubu

cocuklarin %18.0’inde serum ferritin diizeyleri diisiitk bulunmustur (33). Yapilan baska bir
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calismada; demir seviyesi diisiikk olan cocuklara demir takviyesi verildiginde, DEHB
bulgularinda, aile gozleminde iyilesme gozlenmis, dgretmenin gozleminde ise iyilesme
gozlenmemistir (34). DEHB’nin demir eksikligi ile iligkili oldugunu gosteren bir¢ok
caligma vardir (31).

2.1.3.3.4. Cinko Eksikligi

Viicuttaki c¢inkonun sadece %0.1°’1 plazma da bulunur (35). Cinko;
norotransmiterlerin ve yag metabolizmasimin kofaktorii, bunun yani sira DEHB’nda
dopaminin metabolizmasini diizenler (18). Melatonin tiretimi ve diizenlenmesinde de rol
almaktadir. Melatonin ise dopaminin diizenlenmesinde goérev alan bir hormondur. DEHB
patofizyolojisi, dopamin metabolizmasi ile ilgilidir ve ¢inkonun bu sisteme katkis1 vardir.
Maymunlarda yapilan ¢alismada ¢inko eksikligi, kisa siireli bellek islevini ve gorsel dikkati
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Ratlar lizerinde yapilan ¢alismada ise ¢inko yetersizliginin
hiperaktivitenin artmasina neden oldugu gosterilmistir (36). Farkli iilkelerde ¢inko ile

yapilan ¢alismalarda DEHB’nda ¢inko diizeyi diisiik bulunmustur (20).

2.1.3.3.5. Gida Katki Maddesi Tiiketimi

Gida katki maddeleri (GKM) ve hiperaktivite arasindaki iliski uzun yillardir
tartisilmaktadir. Gida katki maddelerinin besin alerjisine ve davranig- 6grenme sorunlarina
yol agtigina dair hipotez 1920- 1979’li yillarda ortaya konmustur (34).

Yapilan bir calismada 3 yas cocuklarin diyetinden, yapay renklendiricilerin
(tartrazin, azorubin, sunset yellow, ponceau-4R) ve koruyucu maddelerin (sodyum
benzoatin) ¢ikarilmasi ile hiperaktivitenin diizeldigi, gida katki maddesi igeren igeceklerin
verilmesiyle davranis bozukluklarinin tekrar ortaya ¢iktigi belirlenmistir (37).

Bateman ve ark. 2004 yilinda yapilan ¢aligmada, 3 yas grubu ¢ocuklarin diyetlerine
katilan kimyasal renklendirici ve koruyucular hiperaktivite iliskisi incelenmistir. Ilk hafta
cocuklara renklendirici ve koruyucu gida katki maddesi igceren besinler verilmemis ve
sonra ii¢ hafta boyunca rast gele segilen guruplara ayr1 ayr gilinlilk 20 mg renklendirici, 45
mg koruyucu (sodyum benzoat) veya plasebo verilmistir. Ilk hafta diyetten koruyucu ve
renklendirici besinlerin ¢ikarildiginda hiperaktivite davraniglarinda anlaml  diisiis
gbzlenmis, katki maddelerinin diyetlerine eklenmesi ile altta yatan hastaliktan bagimsiz

olarak hiperaktivite davraniglarinda anlamli yiikselme oldugu gézlenmistir (38).
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Yapilan bir c¢alismada, 3 yas ve 8 yas ¢ocuklarin diyetlerine, renklendirici ve
koruyucu gida katkisi maddesinden olusan iki ayr1 karisim (Karisim A: Tartrazin, ponso
4R, sunset yellow FCF, karmosin ve sodyum benzoat) (Karisim B: Kinolin sarisi, sunset
yellow FCF, allura red, karmoisin ve sodyum benzoat) eklenmistir. Ug yas grubuna
karisim A’nin eklenmesi ile davraniglarinda belirgin degisiklik goriiliirken, 8 yas grubunda
olumsuz etki gosterdigi tespit edilmistir (5).

Bagka bir ¢alismanin sonucunda, DEHB olan veya olmayan butlin ¢ocuklar icin
gida renklendiricileri ve benzoatin azaltilmasinin yararli olabilecegi diistiniilmiistiir. DEHB
tedavisinin yani sira tim c¢ocuklarin zihinsel ve davranigsal sagligini iyilestirmek igin
besinlerde kullanilan renklendiricilerin kisitlanmasi genel oneriler arasindadir (34).
Geligsmekte olan immatiir sinir sistemine en ¢ok toksik maddeler zarar vermektedir.
Yapilan calismalarda gida katki maddelerine kars1 kiiclik ¢ocuklarin reaksiyon verdigi

goriilmistiir (39).

Katki maddesi igeren besinlerin ve hormonla biiyiitiillen besinlerin cocuklar
tarafindan kontrol edilmeden tlketilmesinin, DEHB’yi olumsuz yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ingiltere’de yapilan ¢alismada, gida katk1 maddesi igermeyen besinlerin

tilketilmesi ile DEHB’nin azaldig1 belirtilmistir (12).

Yapilan ¢aligmalarda, yiyeceklerin i¢ine konan yesil, mavi, sar1, kirmizi ve turuncu
rengi veren renklendirici gida katki maddelerinin hiperaktiviteyi artirdigi saptanmugtir.
Ayni arastirici, ¢ocuklarin diyetlerinden yapay renklendiriciyi ¢ikardiklarinda dikkat

eksikligi ve hiperaktivite davraniglarinda diizelme oldugunu géstermistir (40).

Iki ayr1 arastirmaci grup tarafindan yapilan ¢alismada, yapay gida renklendiricileri
ve sodyum benzoatin ¢ocuklarin davraniglarina etkisi 6l¢iilmiistiir. Hem DEHB olan hem
de olmayan g¢ocuklarda hiperaktivitenin arti§1 gézlenmistir. Ingiltere’deki bu galismanin
sonuglar1 dikkate alinarak hiikiimet tarafindan gida iireticilerinin bu katkilar1 kullanmamasi
talep edilmistir (34).

Diger bir ¢alismada ise; DEHB olan 27 Hollandali ¢ocuga katki maddelerinden
kisitlt diyetin verilmesiyle, ailelerin gézlemlerinde ¢ocuklarin %73.0’linde ve 6gretmen
degerlendirmesinde ise %70.0’inde DEHB’nun belirtilerinde gerileme oldugu saptanmistir
(5).

Yirmibir gilinliik ¢ift kor plasebo kontrolli calismada; yapay gida

renklendiricilerinin kullanilmasi sinirlilik, huzursuzluk ve uyku bozuklugu ile iliskili



oldugunu gosterilmistir. Baska randomize kontrollii bir klinik c¢alismada, yapay
renklendiriciler ve koruyucu gida katki maddelerinin kullanimi, ¢ocuklarin davraniglarini
etkilemedigini saptamistir. Bir ¢alismada ise; serbest yag asidi takviyesinin kullanilmasi ve

renklendirici gida katki maddesinin ¢ikarilmasiyla bulgularin azalacagin1 vurgulamistir.

(29).

Normal gelisim gosteren g¢ocuklarda bile yapay gida katki maddesi tiiketimi
hareketliligin artmasini tetiklemektedir. Yapilan ¢alismalara gére DEHB olan ¢ocuklarin

diyet i¢eriginin ve Oriintlisiiniin dikkate alinmas1 gerekmektedir (27).

Hassas kisiler GKM’lerinden en c¢ok renklendirici ve koruyuculardan
etkilemektedir. Hastaliklarina iligkin sorumlu olan GKM’lerini gunliik hayatlarindan 4-6

hafta arasinda cikarmalari ile iyilesme olmasi beklenmektedir. Iyilesme yok ise sorumlu

GKMleri degildir (41).

Avrupa Birligi tarafindan besinlerin etiketinde “iriiniin baz1 ¢ocuklarda
hiperaktiviteye veya dikkatsiz davranisa yol agabilecegi” seklinde bir uyari etiketi tasimast
gerekliligi bildirilmistir. FDA ise Mart 2011°de yapay gida renklendiricileri igeren besin
ambalaj1 ilizerinde bir uyan etiketinin kullanilmasinin ve yasaklanmasinin gerekmedigi
sonucuna varmistir (6). Ulkemizde bazi renklendiricileri iceren gidalarin etiketlerinde
“Renklendirici (ler)nin adi ve/veya E kodu ile ¢ocuklarin aktivite ve dikkatleri iizerine
olumsuz etkileri bulunabilir’’ seklinde ilave bilgi yer almasi mevzuata gére zorunludur. Bu
renklendiriciler: sunset yellow (E110), kinolin saris1 (E104), karmosin (E122), allura red
(E129), tartrazin (E102) ve ponzo 4R (E124)’dir (42).

2.14. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Klinik Tam ve

Degerlendirilmesi

DEHB klinik bir tablodur ve hastaligin teshisini kesinlestirmek i¢in herhangi bir
laboratuvar bulgusu veya da tanitya ozgiin test yoktur (10). DEHB c¢ok yonli biligsel
bozuklugu kapsadigindan dolayr taninin konmasinda detayli ve kapsamli degerlendirme
yapilmast gerekmektedir. DEHB tanis1 konulurken; temel/cekirdek belirtiler, siddeti,
zamani, sikligi, cevreye etkileri ve baska hastaliklarin eklenmesi dikkat edilmesi gereken

konulardir (43). Klinisyen taniy1 koyarken, cocuk ve aile ile yapilan goriismeler, fizik ve
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norolojik muayene, klinik izlemler, davranig degerlendirme olgekleri ve bilissel testleri
degerlendirir. Degerlendirme de ¢ocugun ailesinin, 6gretmenlerinin ve diger 6zel kisilerin
verdigi bilgi toplanmalidir (10). DEHB olan ¢ocuklarin verilerini aldigimiz kaynaklar
arasinda uyumsuzluk olabilmektedir. Bunun nedeni aldigimiz bilginin farkli ortamlardan
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak duygularin baskinlig1 ve sorunlar bunun i¢in gecerli
degildir (44). DEHB tanisinin ayirt edici ozelliklerinin diisiik olmasi DEHB tanisini
koymak icin kesin standart olmamasindan kaynaklanmaktadir (45). DEHB tanisi
konulmasinda ilk olarak DSM-IV test kriterlerinin kullanilmasi ve bireyin ailesinin ve
Ogretmeninin bilgilerini alarak tanmin kesinlesmesini giiglendirmektedir (46). Ayrica
cocugun detayli gelisim Oykiisii sorgulanmalidir. Yasitlarina gore genel goriiniimii,
davranis1 ve becerileri gdzlemlenmelidir. Klinikte ¢ocuga soru soruldugunda cevaplamak
istemeyebilir. Kiigiik ¢ocuklar ile iletisim yerine oyun oynayarak gelisimini, dikkatini ve

hareketliligini gézlemlenebilir (44).

DEHB’li ¢cocuklar1 degerlendirmede kullanilan lgekler; Insan Cizme Testi, Ciimle
Tamamlama Testi, Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi, Ogretmen Bilgi Formu, 4-18

Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olcegidir.

Cocuklarin gelisimsel veya zihinsel degerlendirilmesinde; Stanford Binet, Ankara
Gelisim Tarama Envanteri ve Wechsler Cocuklar Icin Zeka Testleri (WISC-R)
kullanilmaktadir (47).

Cocuklar hakkinda daha dogru bilgi edinmek i¢in ebeveyn ve 6gretmenlerin bu tarz
Olcekleri yanitlamasi ile daha iyi sonuglar elde edilmektedir. Bu kadar veri kaynaklarini
g6z oniinde bulundururken, taniy1 degerlendirmek kolay degildir. Ciinkii belirli bir yas
doneminde ozellikle 2 ile 12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda siirekli hareket halinde olma ve
dikkatsizlik durumlarina siklikla rastlanmaktadir. Bu nedenle DEHB siiphesi olan
cocuklarin ¢ok yonlii degerlendirilmesi, yukarida belirtilen Glgeklerin ve ydntemlerin
kullanilmasi, ¢ocugun tedavi siirecini olumlu etkileyecektir (43). DEHB tanisinda
kullanilan DSM-IV 6l¢egin 9 tane maddesinin 6 tanesinin evet olmasi durumunda tani
konulmasindan bahsedilebilir. Cocuklar 7 yasindan 6nce belirti vermeye baslar ve en az 6
aydir belirtiler vardir. DSM IV-R’nin sorularin1 en az 2 defa farkli yerde sorular

cevaplandirilir ve taniy1 kesinlestirilebilir (10).
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Tablo 2.1 DSM IV-R’ye gore (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001) Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

A) Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir.

1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay siireyle,
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede stirmiistiir.

Dikkatsizlik:

a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.
¢) Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi gorinar.

d) Cogu zaman verilen talimatlar1 izleyemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevleri tamamlayamaz (Karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagl degildir).

e) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte glglik ceker.

f) Cogu zaman siirekli dikkat ve konsantrasyon gerektiren gorevlerden kaginir, bu tiir
isleri sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

g) Cogu zaman lzerine aldigi goérevler ve yapmasi gereken isler ig¢in gerekli olan
(oyuncak, kalem, kitap, arac gerecler gibi) esyalarini kaybeder.

h) Cogu zaman dikkati bagka uyaranlar ile kolay bir sekilde dagilir.
1) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu kez unutkanlik goriiliir.

2) Asagidaki hiperaktivite-durtusellik (impulsivite) semptomlarindan altis1 (ya da daha
fazlasi) en az alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir
derecede stirmiistiir.

Hiperaktivite:
a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipidir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya
da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

d) Cogu zaman sakin bir sekilde bos zamanlarini gecirme etkinliklerine katilamaz ya da
oyun oynama zorlugu vardir.

e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi davranir.
f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Dirtusellik:

g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabi yapistirir.,

h) Cogu zaman sirasin1 bekleme giigliigii vardir.

1) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasma girer (6rnegin:
bagkalarinin konugmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)
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B) Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif- impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik
semptomlar1 7 yasindan 6nce de vardir.

C) Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir( 6r:
okulda yada iste veya evde)

D) Toplumsal, okuldaki ya da evdeki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma
oldugunun agik kantlar1 bulunmalidir.

E) Bu semtomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger psikotik
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
aciklamaz (6rnegin, Duygudurum bozuklugu, ansiyete bozuklugu, dissosiyatif bozukluk
ya da bir kisilik bozuklugu)

Tipine gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun adlandirilmast;

Son 6 ay boyunca hem A1, hem de A2 tani1 dlgiitii karsilanmigsa ‘Bilesik Tip’, son 6 ay
boyunca Al Tani Olgiiti karsilanmig, ancak A2 Tami oOlgiiti karsilanmamissa
‘Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip’; son 6 ay boyunca A2 Tani Olgiitii karsilanmuis, ancak
Al Tam Olgiitii karsilanmamussa, Hiperaktivite-impulsivitenin Onde Geldigi Tip olarak

adlandirilir.

Tan1 Olciitlerini tam karsilamayan bireyler(6zellikle ergenler ve eriskinler) “Kismi

Remisyonda” olarak belirtilmelidir (47).

2.1.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’ nun Tedavisi

DEHB tedavi yontemleri farmakoterapi, davranis¢1 terapiler ve beslenme tedavisi

olarak siralanmaktadir (10).

2.1.5.1.Farmakoterapi

En eski farmakolojik tedavi yontemi arasinda en yaygmn kullanilan ilaglar
psikostimiilanlardir (12). DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarini diizelmesinde en etkin yol
ilag kullanilmasidir (15). ilk tercih edilen ilaglar merkezi sinir sistemini uyaran ilaglardir
(13). Cogunlukla psikostimiilanlardan, kisa etkili olan metifenidat tercih edilmektedir (12).
Uyarict etkisi olan psikostimiilan ilaglar kullanilirken ve hastalifa eslik eden baska
bozukluklara gore antideprasan ilaglar da kullanilabilmektedir (43). Alfa 2 agonistler,
trisiklik antidepresanlar, nikotin ve venlafaksin gibi etken maddeleri iceren ilaclar da

kullanilmaktadir. Atomoksetinin de ilk tercih edilenler arasindadir. Uyarici ilaglarin
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(metilfenidat, amfetamin) cocuklarin dikkatini toparladigi, tepki siiresini azalttigi, kisa
donemli bellegi giiclendigi, sozel ve sdzel olmayan bilgilerin 6grenilmesini kolaylastirdigi,
okuldaki tretkenlik ve basartyr artirdigi, dirtiisel davraniglar, giiriiltiiciligu,
uyumsuzlugu, huzur bozucu davraniglar1 azalttigi, ¢ocuk anne iligkilerini, arkadaslarin
cocukla ilgili algilarin1 ve kendisinin algisini diizelttigi gosterilmistir (13).

Ilag kullanan cocuklarda %70 oraninda davranissal ve bilissel alanda olumlu
diizelmeler goriilmiis ve bu ilaglarin etkinliginin en az 15 ay gibi bir siire devam ettigi

gosterilmistir (12).

2.1.5.2.Davramssal Terapiler

Tedavide psikososyal girisimler oldukca dnemlidir. Davranissal terapi, ¢cocugun
yasam alaninda bulunan aile, okul ve ¢ocuk odaklidir. Aileye yonelik bilinglendirmeler
oldukca onemlidir ve ilk sirada gelir (48). Genellikle DEHB olan g¢ocuklar aile ile zit
kutupludur. Aile bireyleri tarafindan elestirilir ve uyarilirlar. Tedavi siirecinde bu nedenden
dolay: aile egitiminin rolii bilyiiktiir. Genellikle aileye verilen egitim, 10-20 seans
arasindadir ve her seans 1-2 saatten olugmaktadir. Aile egitimi kapsaminda, DEHB

hakkinda bilgi verilir ve ¢ocugun yanlis davraniglar1 karsisinda ailenin nasil davranmasi

-----

DEHB tanis1 almis ¢ocugun ailesi, 6gretmenleri ile iletisime gegmelidir. Ogretmen
ise bu cocuklar1 etkin bir sekilde yonlendirmeli ve derste interaktif caligmalar yaparak
cocugun beceresini, motivasyonunu artirmalidir. Bu durumda ogretmenlerin  de

bilinclendirilmesi 6nem arz etmektedir (50).

DEHB tedavisinde davranis degistirme tedavisinin etkinligini arastirmak amaci ile
2008 yilinda yapilan meta analiz ¢alismasinda; 114 ¢ocukta davranis tedavisinin oldukca
etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (48). Tan1 almig olan ¢ocugun yapmis oldugu
olumsuz davranislarin azalmasinda, aile egitimi, biligsel davranis¢1 terapiler, aile ve okul
hayatinda olusacak edimsel kosullanma yontemleri ve biligsel yontemlerin etkisi ve 6nemi

yapilan ¢alismalarda bir kez daha vurgulanmigtir (51).
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2.1.5.3. Beslenme Tedavisi — Oligo- antijenik Diyet (Eliminasyon)

Bazi besinlerin ve gida katki maddelerinin okul ¢ag1 ¢ocuklarda, hiperaktiviteye ve
O0grenme sorunlarina neden oldugu ve yapay gida renklendiricileri ve dogal olarak
salisilatlar igeren besinlere DEHB olan kisilerin duyarli oldugu savunulmus ve bunlardan
yoksun diyet (Kaiser Permanente veya K-P diyeti) onerilmistir. Bu diyette dogal olarak
bulunan salisilat, salisilat radikali igeren yedi yapay tatlandirict ve yapay gida
renklendiricisi i¢eren besinlerin yasaklamasi gerekmektedir. Elma, badem, dut, kayisi,
tiziim, kiraz, seftali, portakal, mandalina, erik, salatalik, tursu, sarimsak, yesil biber,
domates, kahve gibi dogal salisilat igeren besinler de diyetten uzaklastirilmistir (6). Bu
bulgulara dayanarak, renklendiriciler gibi kimyasallarin ve dogal olarak salisilat iceren
besinlerin kisitlanmasi ile anne ve babalardan alinan bilgiye gore ¢ocuklarin %32-50’sinde
hiperaktivitenin azaldig1 belirtilmistir. Bu besinlerin kullaniminin siirlanmasi ile normale
doniis saglanmistir (39).

Mevcut calismalarda DEHB ile ilgili semptomlar1 azaltan diyetler, zararli faktorleri
kisitlayarak ya da ortadan kaldirarak koruyucu etki gostermektedir. Beslenme ile iliskili
olarak, seker kisitlanmasi ve/veya GKM igeren gidalarin (Feingold Diyet) diyetten
cikarilmasi ve oligoantijenik (eleminasyon) diyetin uygulamasi semptomlari azaltmaktadir
(52).

Oligoantijenik diyet, riskli besinlerin, antijen veya allerjenlerin diyetten ¢ikarilmasi
ile olusmaktadir. Oligoantijenik diyet sadece DEHB’nun bazi belirtilerini etkilemektedir
(18). DEHB olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢ift kor calismada diyetten eleme yapilmasi ile
%73-76 oraninda olumlu yanit alinmistir. Diisiik antijenli (oligoantijenik) sinirlt diyetlerin
basar1 oran1 %82’ye ylikselmis ve 14 arastirmadan 10’unda bazi ¢ocuklarda, GKM’leri
veya belirli gidalarin diyetten ¢ikarilmasi ile olumlu sonuglar bildirilmistir. Baz1 gida
boyalar1 ve misir, bugday, siit, soya, portakal, yumurta veya cikolata gibi besinler yenildigi
zaman ise kotiilestigi bildirilmistir (20,25). Schard’un (20) yaptig1 ¢alismada; DEHB tanili

cocuga farmasotik tedaviden Once, diyet degisikliginin yapilmasi onerilmistir.
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2.2. Gida Katkin Maddeleri

2.2.1. Gida Katki Maddeleri Hakkinda Genel Bilgiler

Resmi Gazete’de 16 Kasim 1997 tarihli Tiirk Gida Kodeksi (TGK)Y 6netmeligi’nde
gida katki maddeleri; “Tek basina gida olarak tiiketilmeyen, gida hammaddesi ve/veya
yardimc1 maddesi olarak kullanilmayan, tek basina besleyici degeri olan veya olmayan;
secilen teknoloji geregi kullanilan islem sirasinda kalint1 veya tlirevleri mamul maddede
bulunabilen, gidanin hazirlanmasi, tasnifi, islenmesi, ambalajlanmasi, tasinmasi,
depolanmast ve dagitimi sirasinda gida maddesinin tat, koku, goriiniis, yap1 ve diger
niteliklerini korumak, diizeltmek veya istenmeyen degisikliklere engel olmak amaciyla
kullanilmasina izin verilen maddeler’’ olarak tarif edilmektedir (53). Gidalara katilan katki

maddeleri hile amaciyla kullanilmamalidir (54).

2.2.2. Gida Katki Maddelerinin Kullanim Amaclari

Gida katki maddelerinin en 6nemli kullanim amaglart sunlardir:
e Besin degerini korumak,
e Yapisal 6zelliklerini gelistirmek,
e (Gidanin raf Omriinii ve dayanikliligin artirmak,
e (Gidanin rengini ¢ekici hale getirmek ve lezzetini korumak,
e Hastalik yapicit mikroorganizmalarin gelismesini durdurmak,
e Gidanin islenmesi sirasindaki teknolojik problemleri gidermek,
e (da yelpazesini saglamak,

e (Gidalarda kalitenin siirekliligini saglamaktir (53).

2.2.3. Renklendirici Gida Katki Maddeleri

Her gidanin kendine 0zgl bir rengi vardir. Hatta bazi renk tonlar1 adini bazi
gidalardan almaktadir. Dolayisiyla tiiketicinin gidada aradigi 6zelliklerden biri de kendine
0zgu rengidir (7). Dogal gidalarin renkleri, i¢erdikleri ¢ok ¢esitli kimyasal formlara sahip

olan ve pigment olarak adlandirilan maddelerden kaynaklanmaktadir (55).

Meyveler ve sebzeler gibi dogal kaynakli bir¢ok {iriin ¢esitli renklere sahip olup,
cekicilikleri renkleri ile ilgilidir (55). Renk, gidalarin duyusal 6zellikleri yoniinden ele

16



alindiginda, tiiketici tercihi agisindan, gidanin ¢ekiciliginde dnemli bir rol oynamaktadir.
Bir gida ile ilgili ilk izlenim gorseldir ve gidanin tercih edilmesi onun renginin kabul veya
ret edilmesine baghdir. Konu ile ilgili olarak yapilan pek ¢ok calisma, renk ile lezzet
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Duyusal agidan renk, lezzet
tizerinde bir beklenti yaratmaktadir. Bu konuda yapilan bir calismada, egitilmis panelistlere
sunulan beyaz renkli cikolata aromali ve kahverengi vanilya aromali dondurmalarin
lezzetleri hemen hemen tiim panelistler tarafindan ters olarak algilanmis, beyaz renkli
dondurmalar vanilyali, kahverengi dondurmalar gikolatali olarak degerlendirilmistir (55).
Gidanin duyusal kalite ozellikleri agisindan, rengin korunmasi son derece Onemlidir.
Gunumuzde gelisen gida iiretim teknolojileri dikkate alindiginda gidalar; isleme, depolama
ve satisa sunma gibi g¢esitli asamalarda; 1s1, 151k, ph, oksijen gibi fiziksel ve kimyasal

kosullara bagli olarak renk solmasi veya kaybina ugramaktadir (55).

2.2.4. E-110 (Sunset Yellow) Gida Katki Maddesi

Orange Yellow S, FD&C Yellow 6, C.I. Food Yellow 3, C.I. 15985 veya INS No.
E110 (CAS No. 2783-94-0) olarak da bilinen ve gida katki maddesi olarak E110 koduna
sahip olan bir renklendiricidir. Gida renklendiricilerinin en 6nemlilerinden olup, suda iyi
¢oziinen sar1 renkli bir tozdur. Oldukca kompleks bir kimyasal yapiya sahip, sentetik azo
boyast olan Sunset Yellow’un kimyasal adi disodyum 6-hidroksi-5-(4-silfofenil)azo)-2-
naftelensiilfonik asidin disodyum tuzudur (sekil 1.1) (56). Sunset Yellow’un bilesik
formild; CieH10N2Na207S2’ dur (57).
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Sekil 1: Sunseut Yellow Kimyasal Yapisi
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Sunset Yellow FCF, sodyum tuzu olarak bilinmekte olmasina ragmen, kalsiyum ve

potasyum tuzlarina da izin verilir (57).

2.2.4.1. E-110 (Sunset Yellow) Gida Katki Maddesinin Kullanim Dozu

Sunset Yellow FCF (E-110) 1982°de FAO/ DSO, JECFA tarafindan
degerlendirilmis ve 1984 yilinda AB Gida Bilimsel Komitesi (SCF) tarafindan kabul
edilmistir (57). Sunset Yellow FCF (E110) ABD’de ilk defa 1929 yilinda FD&C Yellow
No. 6 olarak gida boyasi listesine alinmistir (56). AB’de Sunset Yellow’un 5-200 mg/kg
dozunda gidalarda kullanimina izin verilmistir. TUm yas gruplarinda giinliik alinmasina
izin verilen ADI (Acceptable Daily Intake) degeri 4 mg/kg/giin olarak kabul edilmistir
(57,58).

Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri (TGK)Yonetmeligi Ek 2 Bolim E’de
‘Gida Kategorilerinde Izin Verilen Gida Katki Maddeleri ve Kullamm Kosullar1’ yer
almaktadir. E-110 GKM kullanim alanlari asagida verilmistir (42).

Tablo 2.2 TGK’de izin Verilen Gida Katki1 Maddeleri ve Kullanim Kosullar
E-110 Sunset Yellow’un Katilmasina izin Verilen Besinler

Aromalandirilmis fermente siit tirtinleri, 1s1l islem gérmiis tirtinler dahil

Diger kremalar

Bazi olgunlastirilmamais peynirler

Yenilebilir peynir kabugu

Islenmis peynir

Peynir drdinleri

Yenilebilir buzlar ve dondurma

Meyve ve sebze prepartlari (komposto haric)

Tirk Gida Kodeksi Recel, Jole, Marmelat ve Tatlandirilmis Kestane Piiresi

Tebligi’nde tanimlanan regel, jole, marmelat ve tatlandirilmis kestane piiresi

Diger benzeri siiriilebilir meyve ve sebze iiriinleri

Diger sekerlemeler, nefes tazeleyici minik sekerler dahil

Sakiz

Bazi slislemeler, kaplamalar ve dolgular
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Yag, un ve yumurta karigimi yar1 akigkan hamur

Hafif firmcilik Grldnleri

Isil islem gérmemis islenmis et

Et i¢in stislemeler, kaplamalar ve kiliflar

Islenmis balik ve su iiriinleri, yumusakgalar ve kabuklular dahil

Balik yumurtasi

Ot ve baharat karisimlari / ¢esniler ve lezzet verici soslar

Hardal

Corbalar ve et suyu

Soslar

Bazi protein tirtinleri

Kilo verme amagli enerjisi kisitlanmis gidalar/Giinliik diyetin tamami veya bir
Ogliniin yerine gecen kilo kontrol amaglh diyet gidalar(giinlik diyetin tamami ya

da bir kismi)

Aromalandirilmis igecekler

Elma sarabi ve armut sarabi

Tiirk Gida Kodeksi Distile Alkollii Igecekler Tebligi'nde tanimlanan distile
alkollii ickiler

Aromatize Saraplar

Aromatize sarap bazli igkiler

Aromatize sarap bazli kokteyller

Alkolsiiz i¢ecekler ile alkollii igkilerin karigimlarini igeren diger alkolli ickiler ve

%15’ten az alkol igeren distile alkollii ickiler

Patates, tahil, un veya nisasta bazli atistirmaliklar

Islenmis sert kabuklu meyveler

Bazi tatlilar

Kapsiiller ve tabletler ve benzeri iriinleri igeren kati formdaki takviye edici

gidalar, ¢ignenebilir formada olanlar harig¢

S1vi formdaki takviye edici gidalar

Surup tipi veya ¢ignenebilir formdaki takviye edici gidalar
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2.2.5.Gida Katki Maddelerinin Saghk Uzerine Etkileri

Paracelcius (1493-1541), “‘her madde toksindir, toksin ile toksin olmayani ayiran
dozdur’, alinan doz, bir maddenin zehirlilik ve faydalilik durumunu tayin eder’” seklinde
zehiri tanimlamigtir. GKM’leri kullanim nedeni gidayr korumak olsa da tiiketiciler
sagliga zararli oldugunu disiinmektedir (40). GKM’leri yasalara uygun sekilde
kullanilirsa, saglik riskleri en aza indirilir (41).

Katki maddeleri yasaya aykiri sekilde kullanilirsa; yani izin verilmeyen katk1
maddeleri kullanilirsa, izin verilenler limitlerin {izerinde ya da izin verilmeyen gidalarda

kullanilirsa insan sagligina zararli olabilir (54).

Gidalarda renk maddelerinin arastirildigi ¢esitli ¢alismalarda, kullanimina izin
verilen renk maddelerinin yiiksek miktarda kullanildig1 ve ayrica izin verilmeyen renk
maddelerine de rastlanildigi rapor edilmistir (37,59,60). Yapilan bir c¢alismada
sekerlemeler ve pasta siislerinin %59.4’tinde izin verilen renklendiricilerin kullanildigi
ancak kullanilmasina izin verilen miktarlarin asildigi, %28.1’inde ise izin verilmeyen

renklendiriciler kullanildigi bulunmustur (59).

Renklendirici gida katki maddelerinin saglik iizerine etkilerinin; genellikle astim,

cesitli reaksiyonlar, deri dokiintiileri ve hiperaktivite oldugu belirtilmektedir (40).

20



3. BIREYLER VE YONTEM

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu
Tutanagi’nda Beslenme ve Diyetetik Bilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek
Lisans programina kayitli oldugum (EK-1) ve Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
‘Gaziantep Ilinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 3-18 Yas Grubu
Cocuklarin Beslenme Durumlarmin ve E-110 (Sunset Yellow) Katki Maddesi Bulunan
Besinlerin Tiiketim Miktarlarinin Saptanmasi’ adli ¢alismanin tarafimca yapilmasi (EK-2)
uygun bulunmustur. Bu ¢alisma, 2016/11 sayili Girisimsel Olmayan Arastirma Etik Kurulu
Karari ile onay alinmistir (EK-3).

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Gaziantep ilinde bulunan Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiritilmistir (EK-4). Kasim 2016 — Aralik 2016
tarihleri arasinda, Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri boliimiine basvurmus ve DEHB tanist almig 3-18 yas
grubu 66 erkek ve 64 kiz gocuk olmak iizere 130 gocuk gelisigiizel drneklem yoluyla

arastirma kapsamina alinmistir.

3.2. Arastirma Genel Plam

[k goriismede DEHB olan c¢ocuklarm genel 6zelliklerini saptamaya yonelik bir
soru kagidi uygulanmistir (EK-5). Goniilleri bilgilendirme ve olur riza formu EK-6’da yer
almaktadir. Ailelerden izin almistir (EK-7). Soru kagidi ile arastirmaci tarafindan
¢ocuklarin aileleriyle yiiz yiize goriisiilerek bilgiler alinmistir. Ayrica ailelerin yardimi ile
cocuklarin beslenme aligkanliklarinin saptanmasi igin her c¢ocuga 24 saatlik besin
tlketimleri igin “Besin Tiiketim Siklig1 Soru Kagidi” uygulanmistir. Aragtirmaya katilan
cocuklarin besin tliketim miktarlarinin saptanmasi amaciyla Sinbo Sks-4521 mutfak tartis

verilmis ve bir giinliik besin tiiketimleri belirlenmistir.
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3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Soru Kagidi

Arastirmanin  yiirttiildiigii hastanedeki; bashekime, arastirmanin yapilacagi
boliimdeki doktorlara, arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ebeveynlerine, arastirmanin
amaci, onemi ve plani agiklanmistir. Arastirma kapsamina alinan DEHB ¢ocuklarin genel
Ozelliklerini saptamaya yonelik EK-5’de gosterilen soru kagidi hazirlanmistir. Soru kagidi
yedi boliimden olusmaktadir. Birinci boliim ¢ocugun kisisel bilgilerinden olugmaktadir.
Ikinci boliim ¢ocugun anne ve babasmin egitim ve meslek durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi
ve ailenin gelir bilgisini icermektedir. Ugtincii boliimde antropometrik 6lgtimlerinden viicut
agirligr ve boy uzunlugu yer almaktadir. Dordiincii bélimde DEHB olan ¢ocugun genel
beslenme aligkanliklarini inceleyen sorular bulunmaktadir. Besinci boliimde besin tiiketim
siklig1 formu ve altinca boliimde besin etiketi okuma ve renklendirici gida katki maddesi
ile ilgili bilgi ve davranislar1 belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Yedinci boliimde
DEHB olan ¢ocuklarin beslenme durumlarinin saptanmasinda kullanilan 24 saatlik besin

tiuketim durumu bulunmaktadir.

3.3.2. Antropometrik Olctimler

Viicut agirhgi: Tiim c¢ocuklarin viicut agirliklart 6l¢iilmeden Once eger varsa
tizerlerindeki kalin ceket, hirka ve kazak gibi giysiler ile ayakkabilarimi c¢ikarmalar
istenmistir. Cocuklarin viicut agirligi elle tasmabilir 0.1 kg’a duyarli Sinbo SBS-4427
dijital banyo terazisi ile 6l¢iilmiistiir. Antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesinde; 0-
5 yas i¢in “WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study), 2006 ve 5.5 -10 yas i¢in
WHO-MGRS, 2007a ‘nin olusturdugu referans degerlerine dayanan AnthroPlus Bilgisayar
programi ile yasa gore viicut agirligi persentilleri kullanilmigtir (61,62).

Boy uzunlugu: Cocuklarin boy uzunlugu, ayaklar bitisik, bas Frankfort diizlemde
(g6z tliggeni ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada yere paralel), bas, omuzlar, kalgca ve ayak
topuklar1 duvara degecek pozisyonda iken olgiilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii esnemeyen
bir meziir yardin ile yapilmistir. Olgiim sirasinda ¢ocuklarin ayakkabilarini ¢ikarmalar
saglanmistir (61). Antropometrik Olgiimlerinin degerlendirilmesinde; 0-5 yas grubu

cocuklar igin gelistirilen “WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study) 2006 ve
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5.5-19 yas araligi icin WHO, 2007°de olusturulan referans degerlerine dayanan AnthroPlus
Bilgisayar programui ile yasa gore boy uzunlugu persentilleri kullanilmistir (61,62).

Beden Kiitle indeksi: Agirlik(kg)/boy(m?) formiilii ile hesaplanan BKI’leri yas
gruplarina goére ‘WHO MGRS 2-5 yas, 2006° ve “WHO MGRS 5,5-19 yas, 2007 6nerileri
esas alinarak degerlendirilmistir (61,62).

BKI igin; <3. Persentil ¢ok zayif, >3. - <15. Persentiller aras1 zayif, >15. - <85,
Persentiller aras1 normal, >85. - <97. Persentiller aras1 fazla kilolu, >97. Persentil obez

olarak, olarak siiflandirilmistir (62).

3.3.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilan c¢ocuklarin ailelerinin yardimi ile c¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarinin saptanmasit amaciyla her ¢ocuga besin tiketim sikligi soru kagidi
uygulanmistir (EK-5). Ayrica 24 saatlik besin tiiketimi kUglk mutfak tarti yardimiyla
kaydedilmistir. Cocuklarin besin tiiketimleri BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) programina
girilerek aldiklar1 enerji ve besin 6geleri miktarlar1 belirlenmistir. Bu degerler Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’nde(TOBR) (2015) yer alan yas gruplarina uygun gereksinimler
ile karsilastirilmistir. TOBR’nde yer alan standartlarda verilen degerlerin %33’iinden azi

yetersiz, %33 ilinden fazlas1 asir1 tiiketim olarak kabul edilmektedir (63).

3.3.4. E-110 GKM Tiiketim Miktarinin Hesaplanmasi

Besin tliketimlerinde yer alan ambalajli besinlerin etiketleri incelenerek, etiketinde
E-110 (Sunset Yellow) igeren besinleri tiiketen ¢ocuklarin yasi, kilosu ve tiketilen miktar
not edilmistir. Tirk Gida Kodeks’inde (2013) besinlere katilmasina izin verilen en iist E
110 miktar1 goz oniine alinarak tiiketilen E 110 miktar1 hesaplanmistir (42). E-110 igeren
besin tiikketen ¢ocuklarin viicut agirligmin kilogrami basina tiikettikleri E110 miktarlari

miligram olarak saptanmuistir.

3.3.5. Gida Katki Maddeleri ve Gida Renklendirici ile Ilgili Bilgi ve Davramslar

DEHB tanis1 almig c¢ocuklarin ebeveynlerinin etiket okuma durumlart ve
renklendiricilerle ilgili bilgileri ve DEHB ile ilgili beslenme egitimi alma durumlari

sorgulanmustir.
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3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler, Windows ortaminda “SPSS 19.0 Bilgisayar Paket Programi” kullanilarak
degerlendirilmistir.

Cocuklarin yas gruplarina ve cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerin, enerji ve
besin dgeleri alimlarinin aritmetik ortalama (x), standart sapma (S), standart hata (sx) , ve
alt-iist degerleri hesaplanmustir.

X 2 testi ile verilerin istatistik analizi yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklara fliskin Genel Ozellikler

Aragtirma kapsaminda alinan ¢ocuklarin cinsiyet ve yas gruplarma gore dagilimi

Tablo 4.1 ’de verilmistir.

Tablo 4.1 Cocuklarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Gruplar (yil)
3 4-6 7-9 10-13 14-18 Toplam

Cinsiyet S % S % S % S % S % S %

Erkek 4 400 15 500 14 46.7 15 50.0 18 60.0 66 50.8

Kiz 6 600 15 50.0 16 533 15 50.0 12 400 64 49.2

Toplam 10 7.6 30 231 30 231 30 231 30 231 130 100.0

Tablo 4.1 goriildigi gibi DEHB ¢ocuklarin 9%50.8°1 erkek ¢ocuklardan olusmaktadir.
Cocuklarin %7.6°s1 3 yas grubunda yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin kardes sayilarina gére dagilimi Tablo 4.2 de

verilmistir.

Tablo 4.2 Cocuklarin Ailelerindeki Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Ailedeki Cocuk Say1 %
Sayisi
Bir 12 9.2
iki 39 30.0
Ug 40 30.8
Dort 32 24.6
Bes ve iizeri 7 54
Toplam 130 100.0

X 2.86

S 1.05

SX 0.9
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Arastirmaya katilanlarin  %9.2°si tek cocuk iken %5.4°0 bes kardes ve Tlizerinde
bulunmustur. Ailede ortalama 2.86+1.05 ¢ocuk bulunmaktadir.
4.2. Cocuklarin Anne ve Babalarma Iliskin Ozellikler

Cocuklarin anne ve babalariin egitim durumlari ve meslekleri ile ilgili bilgiler
Tablo 4.3° de goriilmektedir.

Tablo 4.3 Cocuklarin Anne ve Babalarina iliskin Ozellikler (n:130)

Erkek(n:66) Kiz (n:64) Toplam (n:130)

Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 7 10.6 4 6.3 11 8.5
Ilkokul mezunu 30 45.5 30 46.9 60 46.2
Ortaokul mezunu 13 19.7 8 12.5 21 16.2
Lise mezunu 9 13.6 15 23.4 24 18.5
Universite mezunu 7 10.6 7 10.9 14 10.8
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 5 7.6 1 1.6 6 4.6
Ilkokul mezunu 22 33.3 28 43.8 50 38.5
Ortaokul mezunu 13 19.7 9 14.1 22 16.9
Lise mezunu 13 19.7 16 25.0 29 22.3
Universite mezunu 13 19.7 10 15.6 23 17.7
Annenin meslegi
Ev hanimi 58 87.9 53 82.8 111 85.4
Memur 3 4.5 3 4.7 6 4.6
Sigortalt is¢i 3 4.5 4 6.3 7 5.4
Sigortasiz is¢i - - 2 3.1 2 15
Serbest meslek 2 3.0 2 3.1 4 3.1
Babanin meslegi
Calismiyor 4 6.2 7 10.9 11 8.5
Memur 4 6.2 6 94 10 7.8
Sigortalr is¢i 25 38.5 25 39.1 50 38.8
Sigortasiz is¢i 4 6.2 5 7.8 9 7.0
Serbest meslek 28 43.1 21 32.8 49 38.0

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin annelerinin egitim durumu incelendiginde; %46.2’1
ilkdgretim mezunu, %18.5°1 lise mezunu iken %10.8’1 liniversite mezunu oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin babalarinin %38.5°1 ilkdgretim mezunu,
%22.3 ‘i lise mezunu ve %17.7’si ise liniversite mezunudur. Lise ve Universite mezunu
olan babalarin oran1 annelere gore daha yiiksektir. Babalarinin %38.8 sigortali isci,
%38.0’1 serbest meslek sahibi iken %38.5 oranindaki baba issizdir. Annelerin ¢cogunlugu
(%85.4) ev hanimidir.
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4.3. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
4.3.1. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama Degerleri

Cocuklarin yas gruplar1 ve cinsiyete gore viicut agirliglr ve boy uzunlugu ortalama

degerleri Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4 Cocuklarin Yas Gruplart ve Cinsiyete Gore Viicut Agirligt (kg) ve Boy
Uzunlugu (m) Degerleri

Yas Erkek (n=66) Kiz (n=64)
Gruplan
(y1l) X S SX Med. Alt-Ust x S Sx Med. Alt-Ust
3
Vicutagirhgn 152 25 12 155  120- 14.1 2.8 11 132 120-
18.0 19.4
Boy uzunlugu 995 79 39 980 920- 100.0 8.0 3.3 101.0 88.0-
110.0 108.0
4-6
Vicutagirhgr 184 21 05 180  16.0- 21.7 428 11 213  15.0-
22.8 27.6
Boyuzunlugu 109.0 49 12 1100 99.0- 112.6 801 20 111.0 101.0-
117.0 130.0
7-9
Vicutagirhgr 294 59 15 292  208- 27.8 847 21 280 16.2-
41.0 54.7
Boy uzunlugu 1328 112 29 1340 115.0- 128.0 7.4 18 126.0 116.0-
153.0 147.0
10-13
Vicutagirhgn 411 123 31 378  25.7- 37.0 8.1 2.0 39.0 245-
63.8 51.0
Boyuzunlugu 1432 115 29 143.0 125.0- 142.6 9.0 2.3 140.0 131.0-
162.0 167.0
14-18
Vicutagirhgn  60.7 139 32 579 41.0- 63.5 13.0 37 605 490 -
86.3 87.6
Boy uzunlugu 170.3 9.6 22 1705 153.0- 166.5 105 3.0 165.0 152.0-
185.0 188.0

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, lic yas grubu erkek cocuklarmin viicut agirlig
ortalamasi 15.2+2.5 kg, kiz ¢ocuklarinin ise 14.1+2.8 kg oldugu bulunmustur. TOBR’de
yer alan ii¢ yas ¢ocuklarina gore viicut agirligr ve boy uzunlugu daha fazla bulunmustur
(Grafik 1-2).

Tablo 4.4’de goriildiigli tizere, 4-6 yas grubu erkek cocuklarmin viicut agirlig
ortalamasi 18.4 +2.1 kg iken kiz ¢ocuklariin ise 21.7+4.2 kg oldugu bulunmustur. Bu yas
grubundaki kiz ¢gocuklarinin TOBR’ne gore 3.5 kg daha kilolu ve 4.6 cm daha uzun oldugu
bulunmustur (Grafik 1).
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Tablo 4.4’de gorildiigi gibi 7-9 yas grubu kiz cocuklarmin viicut agirlig
ortalamas1 27.848.4 kg iken erkek c¢ocuklarin 29.4+5.9 kg oldugu saptanmistir.
Aragtirmadaki 7-9 yas grubu cocuklarinin standartlara gore incelendiginde, kiz
cocuklarinin 2.0 kg ve erkek ¢ocuklarinin 3.6 kg daha kilolu oldugu bulunmustur (Grafik
1). Bu yas grubundaki erkek cocuklarimin TOBR’ne gore 4.8 cm daha uzun oldugu
bulunmustur (Grafik 2).
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TOBR: Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi

Grafik 1: Yas gruplarina gore Viicut Agirliginin (kg) TOBR’ne Gore Karsilagtirilmasi
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Grafik 2: Yas gruplarina gére Boy Uzunluklarinin (¢cm) TOBR’ne Gore Karsilastirilmasi
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4.3.2. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
4.3.2.1. Cocuklarin Yas Gruplar ve Cinsiyete gore Viicut Agirhginin ve Boy Uzunluklarimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore viicut agirli§i ve boy uzunlugunun persentil dagilimi Tablo 4.5°de
verilmisgtir.

DSO’ne gore yasa gore viicut agirhigimin persentil degerlendirmeleri 1- 9 yas arasim1 kapsamaktadir.

Tablo 4.5. Cocuklarin Yag Gruplar1 Ve Cinsiyete Gore Agirlik (kg) ve Boy (cm) Persentil Dagilimi

Yasa Gore Agirhik Persentil Yasa Gore Boy Persentil
<3. >3.-<15. >15.-<85. >85.-<97. >97. Toplam <3. >3.-<15. >15.-<85. >85.-<97. >097. Toplam
Yas Grubu . .
(yil) Cinsiyet S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
3 Erkek - - 1 100 2 200 1 100 - - 4 400 - - 1 100 1 100 1 100 1 100 4 400
Kiz - - 2 200 3 300 - - 1 100 6 600 - - 1 100 2 200 - - 3 300 6 60.0
Toplam - - 3 300 5 500 1 100 1 100 10 1000 - - 2 200 3 300 1 100 4 40.0 10 100.0
4-6 Erkek 1 33 2 6.7 10 333 2 6.7 - - 15 500 1 33 4 134 9 300 1 33 - - 15 50.0
Kiz - - 1 33 5 167 6 200 3 100 15 500 - - 1 33 8 266 4 134 2 6.7 15 50.0

Toplam 1 33 3 100 15 500 8 26.7 3 100 30 1000 1 33 5 167 17 56.6 5 16.7 2 6.7 30 100.0

7-9 Erkek - - 2 67 5 167 5 167 2 67 14 467 1 33 2 67 4 133 3 100 4 134 14 46.7
Kiz 3 100 1 33 11 267 - - 1 33 16 533 - - 5 167 9 300 1 33 1 33 16 533

Toplam 3 100 3 100 16 533 5 16.7 3 100 30 1000 1 33 7 234 13 433 4 133 5 16.7 30 100.0
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Tablo 4.5°de DEHB olan 3 yas grubu ve 4-6 yas grubu ¢ocuklarin %50’sinin ve 7-9
yas grubu c¢ocuklarmin %53.3’liniin yasa gore viicut agirligmin >15.-<85. persentilde
oldugu bulunmustur. DEHB olan 3 yas cocuklarmin %30’u, 4-6 yas ve 7-9 yas grubu
cocuklarmn ise %10’u >3.-<15. persentildedir. U¢ yas cocuklarinm %10’unun, 4-6 yas
grubu c¢ocuklarinin %26.7’sinin ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarinin %16.7’sinin yasa gore viicut
agirlign >85.-<97. persentilde bulunmustur. DEHB olan 3 yas grubu c¢ocuklarinin
%30’unun, 4-6 yas grubu cocuklarinin %56.6’sinin ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarinin
%43.3’liniin yasa gore boy uzunlugu >15.-<85. persentilde oldugu bulunmustur. DEHB
olan 3 yas grubu ¢ocuklarinin %20.0’sinin, 4-6 yas grubu ¢ocuklarinin %16.7’sinin ve 7-9
yas grubu cocuklarinin %23.4’{inlin yasa gore boy uzunlugu >3.-<15. persentilde oldugu
bulunmustur. DEHB olan 3 yas grubu c¢ocuklarinin %10.0’unun, 4-6 yas grubu
cocuklarinin %16.7’sinin ve 7-9 yas grubu g¢ocuklarimin %13.3’linlin yasa gore boy

uzunlugu >85.-<97. persentilde oldugu bulunmustur.
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4.3.2.2. Yas gruplarma ve Cinsiyete gore BKI Degerlendirilmesi

DEHB olan c¢ocuklarinin yas gruplar1 ve cinsiyetlerine gére beden kiitle indeksi persentil Tablo 4.6’de verilmistir.

Tablo 4.6. Cocuklarin Yas Gruplar1 Ve Cinsiyete Gore BKI (kg/m?) Persentil Dagilimi

Yasa Gore BKI Persentil
> 3.- <15, > 15.- <85, > 85.- <97. > 97. Toplam
Yas Grubu (y1l)
Cinsiyet % % S % S % % S %
3 Erkek 10.0 - 1 10.0 2 20.0 4 40.0
Kiz 30.0 - 1 10.0 1 10.0 10.0 6 60.0
Toplam 40.0 - 2 20.0 3 30.0 10.0 10 100.0
4-6 Erkek - 10.0 7 233 5 16.7 - 15 50.0
Kiz - 6.7 5 16.7 4 13.3 13.3 15 50.0
Toplam - 16.7 12 40.0 9 30.0 13.3 30 100.0
7-9 Erkek 33 33 9 30.0 1 3.3 6.7 14 46.6
Kiz 10.0 - 7 23.4 5 16.7 33 16 53.4
Toplam 13.3 33 16 53.4 6 20.0 10.0 30 100.0
10-13 Erkek 3.3 33 7 233 1 3.3 16.7 15 50.0
Kiz 33 10.0 8 26.7 2 6.7 33 15 50.0
Toplam 6.7 13.3 15 50.0 3 10.0 20.0 30 100.0
14-18 Erkek 6.7 3.3 11 36.7 3 10.0 3.3 18 60.0
Kiz - - 10 33.3 - - 6.7 12 40.0
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Tablo 4.6 Devamm

Toplam 2 6.7 1 3.3 21 70.0 3 10.0 3 10.0 30 100.0

Erkek 5 3.8 6 4.6 35 27.0 12 9.2 8 6.1 66 50.8
Toplam Kiz 7 5.4 5 3.9 31 23.8 12 9.2 9 6.9 64 49.2

Toplam 12 9.2 11 8.5 66 50.8 24 18.5 17 13.0 130 100

80

H<3.

>3.-<15.

W >15.-<85.
H > 85.-<97.

m >97.

3(yil) 4-6 (yil) 7-9 (yil) 10-13 (yil) 14-18 (yil) Toplam

Grafik 3: Yas Gruplaria Gére BKI (kg/m?) Persentil Dagilimi
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi DEHB olan ¢ocuklarin %9.2’sinin ¢ok zayif oldugu
goriilmektedir. DEHB olan 3 yas grubu ¢ocuklarinin %40.0°1, 7-9 yas grubu ¢ocuklarinin
%13.3’1, 10-13 yas grubu cocuklarinin %6.7°si ve 14-18 yas grubu cocuklarinin %6.7’si
cok zayiftir. Arastirmaya katilan ¢ok zayif c¢ocuklarin %5.4’lnii kiz ¢ocuklar

olusturmaktadir.

DEHB olan ¢ocuklarin %50.8’inin normal agirlikta oldugu goriilmektedir. Bunlarin
%27.0’sini erkek g¢ocuklar1 olusturmaktadir. Yas gruplarima gore incelendiginde 3 yas
grubu cocuklarmin %?20.0’si 4-6 yas grubu c¢ocuklarinin %40.0’1, 7-9 yas grubu
cocuklarmin %53.4°t4, 10-13 yas grubu cocuklarmmin %50’si ve 14-18 yas grubu

cocuklarinin %70.0’1 normal agirliktadir.

Yapilan ¢alismada %18.5’inin hafif sisman oldugu goriilmektedir. Arastirmadaki 3
yas grubu c¢ocuklarinin %30.0’u, 4-6 yas grubu c¢ocuklarinin %30.0’u, 7-9 yas grubu
cocuklarmin %20.0’si, 10-13 yas grubu c¢ocuklarinin %10.0’u ve 14-18 yas grubu
cocuklarmin %10.0’u hafif sismandir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %13.0’i sismandir. Yas gruplarindan 10-13

¢ocuklarin %20.0’si sismandir.
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4.4. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklar:
DEHB olan ¢ocuklarinin 6giin atlama durumlari1 dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4. 7. Cocuklarin Ogiin Atlama Durumlari

Yas Gruplari (y1l)

3 4-6 7-9 10-13 14-18 Toplam

Ogiin (n:10) (n:30) (n:30) (n:30) (n:30) (n:130)
atlama o
durumu Cinsiyet S % S % S % S % S % S %
Atlayan Erkek 4 6.1 8 121 12 182 9 136 13 197 46 69.7

Kiz 4 6.3 9 141 8 125 8 125 10 156 39 60.9

G. Toplam 8 6.2 17 131 20 154 17 131 23 177 85 654
Atlamayan Erkek - - 7 106 2 30 6 91 5 76 20 303

Kiz 2 31 6 94 8 125 7 109 2 31 25 391

G.Toplam 2 15 13 100 10 77 13 100 7 54 45 346
Atlanan Erkek 2 250 4 235 3 150 4 235 8 347 21 24.8
Ogiin

Kiz 1 125 5 294 5 250 5 294 7 305 23 270
Kahvalt1

Toplam 3 375 9 529 8 400 9 529 15 652 44 5138
Atlanan Erkek 2 250 3 176 8 400 3 177 3 13.0 19 22.4
Ogiin
i Kiz 3 375 3 176 1 50 1 58 2 87 10 117
Ogle

Toplam 5 625 6 353 9 450 4 235 5 217 29 341
Atlanan Erkek - - 1 5.9 1 50 2 117 2 87 6 7.05
Ogiin

Kiz - - 1 59 2 100 2 117 1 43 6 7.05
Aksam

Toplam - - 2 11.8 3 150 4 235 3 13.0 12 14.1

Toplam Toplam 8 100.0 17 100.0 20 100.0 17 100.0 23  100.0 85  100.0

Tablo 4.7°de ¢ocuklarmn %65.4°{i 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin %17.7sini
14-18 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin, %51.8’inin
kahvalti, %34.1’inin 6gle ve %14.1’inin aksam yemegini atladigi belirlenmistir. DEHB
tanis1 almis 3 yas grubu cocuklarin  %62.5’1 6gle yemegini, 4-6 yas grubu c¢ocuklarin
%352.9’1 kahvalt1 6giliniinii, 7-9 yas grubu g¢ocuklarin %451 6gle yemegini, 10-13 yas
grubu ve 14-18 yas grubu gocuklarin sirastyla %52.9’1 ve %65.2’si kahvalti 6giinlini
atlamaktadir.

DEHB olan ¢ocuklarinin 6giin atlama nedenlerinin dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Cocuklarin Ogiin Atlama Nedenleri

Yas Gruplari (yil)

3 4-6 7-9 10-13 14-18 Toplam
(n:10) (n:30) (n:30) (n:30) (n:30) (n:130)
S % S % S % S % S % S %
Yetersiz 1 125 1 59 4 200 2 118 6 261 14 165
. zaman
Ogiin
Atlama  Cam 2 250 6 353 8 400 10 588 9 39.1 35 412
Nedenleri istemiyor
Geg 2 250 1 59 2 100 2 11.8 - - 7 8.2
Kalkiyor
Aligkanlik - - 3 176 1 5.0 1 59 4 174 9 10.6
yok
Atistrma 1 125 4 235 1 50 - - 1 4.3 7 8.2
nedeniyle
Acikmadigi 2 250 2 118 4 200 2 11.8 3 13.0 13 153
icin
Toplam 8 100.0 17 100.0 20 100.0 17 100.0 23 100.0 85 100.0

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi 3 yas grubu ¢ocuklar hari¢ diger yas grubu ¢ocuklarinin 68iin

atlama sebebi ‘cani istemiyor’ (%41.2) oldugu bulunmustur.

DEHB olan ¢ocuklarin ara 6giinde tercih ettikleri besinlerin dagilimi Tablo 4.9’da

verilmektedir.

Tablo 4.9. Cocuklarin Ara Ogiinde Tercih Ettikleri Besinler

Yas Gruplar (yil)
Ara  Ogiinde  Tercih 3 4-6 7-9 10-13 14-18
Edilen Besinler
S % S % S % S % S %

Cikolata 2 3.4 14 241 11 190 13 224 18 31.0
Biskuvi 5 122 8 195 11 26.8 10 244 7 17.1
Pogaca 5 192 5 192 2 77 5 192 9 34.6
Cips 3 7.0 12 279 11 256 12 279 5 11.6
Ev yapimi kek 2 118 7 412 1 59 3 176 4 235
Meyve 4 6.3 15 238 13 206 15 238 16 25.4

*DEHB olan 3 ve 4-6 yas grubu ¢ocuklarin sorularin1 ebeveynler cevaplamustir.
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Tablo 4.9°da goriildiigii gibi, 14-18 yas grubu cocuklarinin %25.4’linlin meyve
tercih ettigi bulunmustur. Cikolatayr ara 6giinde tercih edenlerin %31.0’ini 14-18 yas
grubu cocuklar olusturmaktadir. Ara 6giinde cips tiikketenlerin %27.9°u 4-6 yas grubu ve
yine % 27.9’u 10- 13 yas grubu cocuklardir. Ev yapimi kek tercih eden g¢ocuklarin
%41.2°s1 4-6 yas grubu, ara 6glinde pogaca tercih edenlerin % 34.6’s1 14-18 yas grubu
cocuklar1 iken, biskuviyi tercih eden ¢ocuklarin %26.8’1 7-9 yas grubundadir.

Cocuklarin besin tercihlerini etkileyen cevresel faktorlere gore dagilimi Tablo

4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Cocuklarin Besin Tercihlerini Etkileyen Cevresel Faktorler

Yas Gruplar (y1l)

Cevresel faktorler 3 yag* 4-6 yag* 7-9 yas 10-13yas  14-18 yas  Toplam

(n:10) (n:30) (n:30) (n:30) (n:30) (n:130)

S % S % S % S % S % S %
Televizyon 7 70.0 14 46.7 11 36.7 13 433 6 200 51 39.2
Internet - - 2 6.7 - - 2 6.7 2 6.7 6 4.6
Okul - - 1 33 1 33 5 16.7 3 10.0 10 7.8
Arkadaglar 1 100 1 33 7 233 6 200 3 10.0 18 13.8
Markette G6rme 2 200 12 400 11 36.7 4 13.3 16 533 45 34.6

*DEHB olan 3 ve 4-6 yas grubu ¢ocuklarin sorularin1 ebeveynler cevaplamisgtir.

Cocuklarin besin tercihini etkileyen faktorlerin basinda televizyon (%39.2)

gelmektedir. Bunu markette gorip etkilenme (%34.6) izlemektedir.
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4.5. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

DEHB olan ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklar1 Tablosu 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Cocuklarin Besin Tiiketim Siklig1

Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Hig Toplam
kez kez kez

Besinler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sut 51 392 4 31 25 19.2 36 277 14 10.8 130 100.0
Ayran 55 423 16 123 22 169 24 185 13 10.0 130 100.0
Dondurma 8 6.2 6 46 18 138 33 254 65 50.0 130 100.0
Yogurt 46 3%4 11 85 29 223 31 238 13 10.0 130 100.0
Peynir 55 423 17 131 10 77 38 29.2 10 7.7 130 100.0
Kirmizi et 7 5.4 14 108 34 252 49 37.7 26 20.0 130 100.0
Tavuk Eti 5 3.8 8 6.2 40 308 62 47.7 15 115 130 100.0
Balik - - 1 08 6 46 58 446 65 50.0 130 100.0
Yumurta 63 485 13 100 22 169 22 16.9 10 7.7 130 100.0
Kuru baklagiller 3 23 12 92 17 131 71 546 27 208 130 100.0
Yagli Tohum 22 169 4 31 16 123 44 338 43 331 130 100.0
Yesil Yaprakli 20 154 8 6.2 22 169 37 285 43 331 130 100.0
Diger Sebzeler 15 115 8 6.2 33 254 46 354 28 215 130 100.0
Patates 25 192 15 115 55 423 32 246 3 23 130 100.0
Domates 54 415 23 177 24 185 18 138 11 8.5 130 100.0
Taze Meyveler 77 59.2 18 138 19 146 13 100 3 2.3 130 100.0
Taze meyve Sulari 18 138 2 15 14 108 51 39.2 45 346 130 100.0
Ekmek 99 762 10 7.7 10 77 9 69 2 15 130 100.0
Bulgur 20 154 16 123 44 338 45 346 5 3.8 130 100.0
Makarna Sehr. Piring 15 115 31 238 36 27.7 48 369 - - 100.0
Tarhana, 8 6.2 22 169 36 27.7 57 438 7 5.4 130 100.0
Ev Corbasi

Sivi Yag 99 762 20 154 3 23 4 31 4 3.1 130 100.0
Kat1 Yag 10 7.7 11 85 16 123 33 254 60 46.2 130 100.0
Seker 79 60.8 11 8.5 15 115 15 115 10 7.7 130 100.0
Bal, Recel, Pekmez 50 385 14 108 19 146 23 17.7 24 185 130 100.0
Hamurlu Tatlilar 10 7.7 14 108 12 9.2 56 431 28 29.2 130 100.0
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Tablo 4.11 Devamm

Siitli Tathilar 6 4.6 12 92 19 146 59 454 34 26.2 130 100.0
Cikolata 59 454 15 115 14 108 28 215 14 10.8 130 100.0
Kolali Igecekler 25 192 7 54 20 154 39 30.0 39 30.0 130 100.0
Hazir Meyve suyu 36 277 12 92 23 177 33 254 1 0.8 130 100.0
Cay 67 515 11 85 11 85 15 115 26 20.0 130 100.0
Biskuvi 28 215 18 138 28 215 37 285 19 146 130 100.0
Hazir Corba - - 3 23 3 23 10 7.7 114 877 130 100.0
Cips 25 192 18 138 18 138 36 277 33 254 130 100.0
Kahvaltilik gevrek 4 3.1 2 15 9 69 22 169 93 715 130 100.0
Hamburger Pizza 3 2.3 4 31 9 6.9 40 308 74 56.9 130 100.0
Pide 3 23 6 46 6 46 54 415 61 469 130 100.0
Patates Kizartmasi 16 123 13 10.0 37 285 50 385 14 108 130 100.0

Tablo 4.11°de gosterildigi gibi DEHB olan ¢ocuklarin %51.5’i ¢ay, %42.3 ayran,
%39.2’si siit ve %27.7’s1 hazir meyve suyunu her giin igmektedir. DEHB olan ¢ocuklarin
%76.2’si ekmek ve sivi yagi, %60.8’1 seker, %59.2°si meyve, %48.5’1 yumurta, %45.4’1
cikolata, %42.3’li peynir, %41.5’1 domates, %38.5’1 bal-pekmez, %35.4’1i yogurdu her giin
tlketmektedir.

DEHB olan ¢ocuklarin %42.3’1i patatesi haftada 3-4 kez tiketmektedir.

DEHB olan g¢ocuklarin %87.7°1 hazir ¢orba, %71.5’1 kahvaltilik gevrek, %56.9’u
hamburger ve pizza, %46.9’u pide, %50.0’si dondurma, %50.0’si balik, %46.2’si kat1 yag,
%33.1 yesil yaprakli sebze ve %30.0’u kolal1 igecekleri tilketmemektedir.
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4.6. Besin Etiketi inceleme Durumlari

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin ebeveynlerinin etiket okuma durumlarina gore
dagilimi Tablo 4.12°de verilmektedir.

Tablo 4.12. Ebeveynlerin Etiket Okuma Durumlarinin Dagilim1

Say1 %
Besin etiketi okuma
Okuyan 62 47.7
Bazen 30 23.1
Okumayan 38 29.2
Toplam 130 100.0

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %47.7° sinin etiket okudugu, %?23.1’inin bazen

etiket okudugu ve %29.2’sinin etiket okumadigi bildirilmistir

Etiket okuyan ebeveynlerin etikette dikkat ettikleri noktalarm dagilimi Tablo
4.13°de verildi.
Tablo 4.13. Etiket Okuyan Ebeveynlerin Etikette Dikkat Ettikleri Noktalar

Etikette Dikkat Edilen Noktalar Say1 %
Son Kullanma Tarihi 82 89.1
Icindekiler 47 51.1
Fiyat 40 435
Uretim Tarihi 35 38.0
Besin Degeri 21 22.8
Katk1 Maddesi igerigi 38 41.3
Agirhik 12 13.0
Uretim Yeri 2 2.2
Firma Adi — Markasi 21 22.8
Saklama Kosullar1 8 8.7
Uretim Izni 1 11
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Tablo 4.13’de goriildigi gibi etiket okuyan ebeveynlerin %89.1°1 son kullanma
tarihine, %51.1°1 i¢indekiler, %43.5°1 fiyatina, %41.3’1 katki maddesi igerigine, %38.0 ‘i
iiretim tarihine, %22.8’1 besin degeri ve firma adina, %13.0°1 agirligina, %8.7’s1 saklama

kosullarina, %2.2’si tiretim yerine dikkat etmektedir.

4.7 . Renklendirici Gida Katki Maddeleri ile ilgili Bilgi ve Davramislar

Arastirma kapsamina alman ¢ocuklarin ebeveynlerinin, renklendirici gida katki
maddelerinin kullanim amaglarin1 bilme durumlarmma gore dagilimi Tablo 4.14°te
verilmigtir.

Tablo 4.14. Ebeveynlerin Renklendirici Gida Katki Maddelerinin Kullanim Amaglarimi
Bilme Durumlari

Say1 (n:130) %
Renklendirici GKM’lerinin Kullanim Amaclarinin Bilinmesi
Bilmiyorum 75 57.7
Biliyorum 55 42.3
Toplam 130 100.0
Biliyorum Diyenler (n:55)
Tuketiciyi Aldatmak. 6 10.9
Gidalarin daha gekici goriinmesini saglamak 36 65.5
Gidalarin tiretiminde veya raflarda kaybolan rengini daha belirgin hale 13 26.6

getirmek

Tablo 4.14’de goriildligii gibi, aragtirmaya katilan ebeveynlerin  %42.31
renklendirici gida katki maddelerinin kullanim amacini bildigini sdylemistir. Gida katki
maddelerinin kullanim amaci bildigini sdyleyen ebeveynlerin %10.9°u tiiketiciyi

aldatmak i¢in kullanildigini diistinmektedir.
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Ebeveynlerin renklendirici gida katki maddelerinin saglik {izerine etkisi

konusundaki diistinceleri dagilimi1 Tablo 4.15.’te verilmistir.

Tablo 4.15. Ebeveynlerin Renklendirici Gida Katki Maddelerinin Saglik Uzerine Etkisi
Konusundaki Diisiinceleri (n:130)

S %
Renklendirici GKM’nin Saghk Uzerine Etkisi
ile Ilgili Diisiinceler
Hicbir fikrim yok 19 14.6
Bazi renklendirici GKM  zararlidir 38 29.2
Tum renklendirici GKM  zararlidir 37 28.6
Dogru kullanildiginda zarar1 yoktur 4 3.1
Sagliga zararl etkisi yoktur 15 115
Uzun siire kullanim1 sagliga zararlhdir 2 15
Dogal olmayanlari sagliga zararlidir 15 115
Toplam 130 100.0

Tablo 4.15°de arastirmaya katilan ebeveynlerin %14.6’s1 renklendirici gida katki
maddelerinin saglik {izerine etkisi konusunda ‘hi¢bir fikrim yok’ cevabini vermistir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %29.2°s1 bazi renklendiricilerin zararli oldugunu,
%28.6’s1 tim renklendiricilerin zararli oldugunu, %]1.5’1 uzun siireli kullanildiginda
sagliga zararli oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %3.1°1
renklendirici gida katki maddelerinin dogru kullanildiginda zarar1 olmadigini diistinmekte

ve %11.5°1 saghga zararh etkisinin olmadigini diistinmektedir.

Aragtirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin renklendirici gida katki

maddelerinin DEHB (izerine etkisi konusundaki diisiinceleri Tablo 4.16’da yer almaktadir.
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Tablo 4.16 Ebeveynlerin Renklendirici Gida Katki Maddelerinin DEHB Uzerine
Etkisi Konusundaki Diisiinceleri

Renklendiricilerin DEHB’na Etkisi S %
Vardir 60 46.2
Yoktur 11 8.5
Bilmiyorum 31 23.8
Cevapsiz 28 215
Toplam 130  100.0

Tablo 4.16°da arastirmaya katilan ebeveynlerin %46.2°si renklendirici gida katki
maddelerinin DEHB’yi etkiledigini diistiniirken, %8.5’1 etkilemedigini diisiinmekte ve
%23.8’1 ise konu hakkinda fikrinin olmadigini belirtmistir.

Ebeveynlerin DEHB ile ilgili beslenme bilgisi alma durumlar1 ve bilgiyi aldiklari
kaynaklar Tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Ebeveynlerin DEHB ile ilgili Beslenme Bilgisi Alma Durumu ve Bilgiyi
Aldiklar1 Kaynaklar

DEHB ile iliskili Beslenme Bilgisi

Alma Durumu S %

Cevapsiz 28 21.5
Almadim 67 51.5
Aldim 35 27.0

Bilginin Alindig1 Kaynak ( n:35)

Doktor 7 20.0
Diyetisyen 8 22.8
Ogretmen 9 25.8
™ 4 11.4
Internet 4 114
Dergi- Kitap 3 8.6
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Ebeveynlerin %51.5’inin DEHB ile ilgili beslenme bilgisi almadig1, %27.0sinin ise
beslenme bilgisi aldigi bulunmustur. DEHB’ye iliskin beslenme bilgisi alan (n:35)
ebeveynlerin; %25.8°1 6gretmen, %22.8’°1 diyetisyen, %20.0’1 doktor, %11.4°1 televizyon

ve internet, %8.6’s1 ise kitaptan bilgi edindigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB ile ilgili
beslenme bilgisi alma durumuna ve gida katki maddeleri hakkinda bilgilendirilme durumu

Tablo 4.18’de yer almaktadir.

Tablo 4.18: Ebeveynlerin DEHB ile Ilgili Beslenme Bilgisi Alma ve Gida Katki
Maddeleri Hakkinda Bilgilendirilme Durumu (n:102)

Gida Katki Maddeleri Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Bilgilendirildim Bilgilendirilmedim Toplam
DEHB ile iliskili Beslenme Bilgisi S % S % S %
Alma Durumu
Aldim 30 85.7 5 14.3 35 100.0
Almadim 13 194 54 80.6 67 100.0
Toplam 43 42.2 59 57.8 102 100.0

Beslenme bilgisi alanlarin (n:35) %85.7°si GKM hakkinda bilgilendirilirken,
%14.3’i  bilgilendirilmemistir.  Buna  karsiik  beslenme  egitimi  almamis
ebeveynlerin(%65.7) %19.4’ti GKM hakkinda bilgilendirilmistir. Beslenme egitimi alsin

veya almasin ebeveynlerin %42.2°sine GKM ile ilgili bilgi verilmistir.

4.8. Anne ve Babalarinin Egitim Diizeylerine gore GKM Yonelik Bilgi ve Davramislar

Cocuklarin annelerin egitim diizeylerine gore GKM'’lerinin kullanim amaglarmin
bilinmesine, renklendirici gida katki maddesinin saglik {zerine etkileri konusundaki
diistincelerine, konu ile ilgili beslenme bilgisinin alinmasi durumuna, bilginin kaynagina ve
DEHB ile GKM iliskisine yonelik dagilim Tablo4.19°da yer verilmistir.
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Tablo 4.19 Annelerim Egitim Diizeylerine Gére GKM Ile Tlgili Bilgi ve Davranislar

Annelerin Egitim Durumu Diisiik Orta  Yiksek
p
. 0, 0, 0,
GKM ile ilgili Bilgi ve Davramslar n % n % n %
Renklendirici  GKMlerinin  kullamm ©1YorU™ 27380 20 4448 571 youp 879
amacini bilinmesi Bilmiyorum 44 620 25 556 6 429 P01
Renklendirici GKMlerinin  kullamm Gidanin daha gekici goriinmesi 16 59.3 14 70.0 6 75.0
amaclarim1 dogru bilenler
rr](a:ybolta}n rekngl daha belirgin 8 206 4 200 1 125 X?=1.309
ale getirme p=0.860
Renklendirici GKMlerinin kullanom _
amaclarim yanlis bilenler Tuketiciyi aldatmak 3 111 2 1001 125
Hicbir fikrim yok 10 172 4 100 1 7.7
Bazi renklendirici gkm zararli 21 36.2 13 325 4 30.8
Tum renklendirici gkm 21 362 11 275 5 385
zararlidir
Renklendirici GKMnin Saghk Uzerine Dosru kullanidimda saslis X?2=16.487
Etkileri ogtu kulanidiginda sagiea 3 5o 1 25 - - p=0.087
zararl degil
UZ}”{ stireli kullanildiginda 1 17 - - 1 77
sagliga zararl
Dogal olmayanlar sagliga 5 34 11 275 2 154
zararl
Aldim 18 333 14 400 3 231
X?=1.253
]SEHB ile iliskili Beslenme Bilgisi Alma Almadim 36 66.7 21 60.0 10 76.9 p=0.534
urumu
Doktor 2 1114 2861 333
Diyetisyen 4 2223 2141 333
o ) Ogretmen 5 278 4 286 - - X2=7 771
Bilginin Ahndig1 Kaynak ~0.651
Tv 3 1671 71 - - P
Internet 3 167 - - 1 333
Kitap 1 56 2 143 - -
DEHB ile iliskili GKMlerinin tiiketimi Bilgilendirildim 19 35.2 16 45.7 8 615
hakkinda bilgilendirilme durumlari X?=3.261
=0.1
Bilgilendirilmedim 35 64.8 19 543 5 385 p=0.196
Etkiler 32 59.3 20 57.1 8 615
DEHB ile Renklendirici X2=2 100
GKMlerinin Tuketiminin Saghk Etkisine Etkilemez 7 1304 114 - - o
S, p=0.717
yonelik diisiinceler
Bilmiyorum 15 278 11 314 5 385
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Annenin egitim durumu ile gida boyalarinin kullanim amacinin, saglik iizerine etkisinin,
renklendirici GKM’lerinin DEHB’ye etkisinin bilinmesi, DEHB ile ilgili beslenme bilgisi

alma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0.05).

Cocuklarin babalarin egitim diizeylerine gore renklendirici GKM’leri ile ilgili bilgi ve

davraniglar1 Tablo 4.20°da yer verilmistir.

Tablo 4.20 Babalarinin Egitim Diizeylerine Gére GKM ile Ilgili Bilgi Ve Davranislar:

Babalarin Egitim Durumu Diisiik  Orta Yuksek
P

. n % n % n %
GKM ile Ilgili Bilgi ve Davramslar
Renklendirici GKMlerinin B11YOrM 20 357 21 412 14009 wopon
kull ili i - =0,11
ullagugagmacin: hijgggpesi Bilmiyorum 36 643 30 588 9 391 P08
Renklendirici Gkmlerinin Kullammm Gidanin daha g¢ekici goriinmesi 11 55.0 13 619 12 858

Amaglarim Dogru Bilenler

Kaybolan rengi daha belirgin hale 7 3505 238 1 71 X=4373

getirmek p=0,358
Renklendirici Gkmlerinin Kullamim _
Amaclarim Yanls Bilenler Tiiketiciyi aldatmak 2 1003 143 1 71

Hicbir fikrim yok 9 196 4 93 2 91

Bazi renklendirici gkm zararh 16 348 17 395 5 227

Tiim renklendirici gkm zararli 17 370 12 279 8 364
Renklendirici GKMnin  Saghk Do Kullantldisind - X?=16,899
Uzerine Etkileri ogfu - wlantidigmaa - Saggd 5 43 - - 2 91 p=0,077

zararl degil

Uzun siireli kullanildiginda sagliga 1 22 . - 1 45

zararl

Dogal olmayanlar sagliga zararlt 1 22 10 233 4 182

DEHB ile Ilgili Beslenme Bilgisi Aldim 15 32613 361 7 350 X?=0,115
Alma Durumu Almadim 31 674 23 639 13 650 P04
Tablo 4.20 Devam
Doktor 3 2002 154 2 286
Diyetisyen 3 2004 308 1 143
o ) Ogretmen 3 2004 308 2 286 X2=7.996
Bilginin Alindig1 Kaynak -0.629
Tv 3 2001 77 - P=5,
Internet 2 133 - - 2 286
Kitap 1 67 2 154 - -
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DEHB ile iliskili GKM’lerinin Bilgilendirildim 15 32.6 18 50.0 10 50.0
Tiiketimi Hakkinda Bilgilendirilme X?=3132
Durumlari p=0,209
Bilgilendirilmedim 31 674 18 50.0 10 50.0 '
. L . 25 543 24 66.7 11 55.0
Sizce Renklendirici GKM’lerinin
Tuketiminin X?=8,288
Yok 9 196 - - 2 10.0 00,082
DEHB ile iliskisi Var mi? o
Bilmiyorum 12 261 12 333 7 35.0

Babalarm egitim durumu ile gida boyalarinin, kullanim amacinin, saglik izerine etkisinin

renklendirici GKM’leri ile

bilinmesi, DEHB ile ilgili beslenme bilgisi alma durumu,

DEHB iliskisi hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05).

4.9. Cocuklarmn Enerji ve Besin Ogeleri Alimlar

Tim yas gruplarinin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin Ogeleri alimlarinin

ortalamas (X), standart sapmast (S), Alt-Ust Degerleri ve RDA Karsilama Yiizdeleri Tablo

21-22-23-24-25 de verilmistir.
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Tablo 4.21 3 Yas Cocuklarin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarmin Ortalamasi(X), Standart Sapmasi(S), Alt-Ust
Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Besin Ogeleri Erkek Kiz Toplam

x S Alt Ust x S Alt Ust x S Alt Ust RDA %
Enerji (kkal) 1328,1 3344 1047,80 1813,90 1253.6 159.1 1070.9 1465.8 12834 230.1 1047.8 18139 102.6
Protein (g) 52,5 19,9 27.30 75.8 40.8 8.05 31.2 53.9 455 143 27.3 75.8 242.0
Protein (%) 16.0 3.46 11 19 13.3 2.2 11.0 17.0 14.4 2.95 11.0 19.0 -
Yag (9) 53.1 3.48 49.6 56.9 49.5 12.1 38.3 67.2 50.9 9.43 38.3 67.2 -
Yag % 37.0 6.83 28.0 44.0 355 7.6 28.0 47.0 36.1 6.98 28.0 47.0 -
Karbonhidrat (g) 155.8 58.3 115.7 241.9 1575 322 122.2 202.2 156.8 414 115.7 241.9 -
}garbonhidrat 47.5 5.44 42.0 55.0 51.3 6.8 42.0 59.0 49.8 6.3 42.0 59.0 -
I(:’(/)Os)a ()] 11.6 2.44 9.40 143 8.6 2.6 6.4 13.2 9.8 2.87 6.4 14.3 51.6

Sodyum (mg) 2059.1 853.8 908.3 29584 19316 668.1 843.3 2694.0 19826 703.8 843.3 2958.4 198.2
Potasyum (mg) 1739.2 422.3 13755 2335.7 1559.0 316.8 1288.3 2045.7 1631.1 3519 1288.3 2335.7 54.3
Kalsiyum (mg) 651.5 230.8 379.9 875.4 748.0 125.4 638.9 915.5 709.4 170.2 379.9 915.5 88.6

Demir (mg) 7.82 2.96 4.80 11.90 6.93 2.38 3.70 10.0 7.29 2.50 3.70 11.90 104.1
Omega 3 (9) 1.72 0.97 0.9 3.1 1.3 0.98 0.50 3.20 1.47 0.95 0.50 3.20 210.0
Riboflavin (mg) 1.12 0.38 0.60 1.50 111 0.25 0.80 1.40 1.12 0.29 0.60 1.50 367.5
Vitamin C (mg) 67.1 41.0 245 123.1 54.5 191 221 79.5 59.6 28.4 22.1 123.1 99.3

Fosfor (mg) 894.6 254.9 576.8 1189.7 826.8 165.4 659.0 1088.9 853.9 195.1 576.8 1189.7 185.6
Vitamin A (mcg) 440.2 96.2 305.6 515.3 562.8 429.4 275.8 1389.7 513.8 330.9 275.8 1378.7 171.0
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Tablo 4.22 4-6 Yas Cocuklarin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarmin Ortalamasi(¥), Standart Sapmasi(S), Alt-Ust
Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Besin Ogeleri Erkek Kiz Toplam

x S Alt Ust x S Alt Ust x S Alt Ust RDA %
Enerji (kkal) 1159.6 333.3 589.5 1983.2 15359 9438 9584  2529.1 13478 394.1 589.5 2529.1 816
Protein (g) 40.3 13.03 17.40 60.3 55.8 3.7 329 82.6 48.1 15.6 17.4 82.6 188,6
Protein (%) 14.2 3.1 11.0 23.0 15.1 0.93 10.0 21.0 14.7 3.3 10.0 23.0 -
Yag (9) 48.2 27.06 17.20 121.9 62.0 4.1 35.5 87.9 55.1 22.9 17.2 121.9 -
Yag % 34.8 9.89 20.0 55.0 36.0 1.76 25.0 50.0 354 8.3 20.0 55.0 -
Karbonhidrat (g) 138.2 24.6 86.0 166.0 187.7 16.9 108.1 358.3 1629 549 86.0 358.3 -
farbonhidrat 50.7 9.5 33.0 66.0 48.9 1.8 35.0 58.0 49.8 8.3 33.0 66.0 -
I(:’(/)Os)a ()] 10.6 3.23 4.8 15.9 16.5 2.7 6.3 48.5 13.6 8.3 4.8 48.5 54.4

Sodyum (mg) 1988.1 979.1 415.1 4083.3 2600.1 215.2 1239.2 3867.9 2294.1 946.1 415.1 4083.3 120.7
Potasyum (mg) 1486.3 613.3 596.8 2546.5 2049.4 204.6 977.3 42935 1767.8 752.8 596.8 4293.3 465
Kalsiyum (mg) 526.6 279.7 105.2 1100.0 752.8 61.0 440.2 11675 639.7 279.3 105.2 11675 79.9

Demir (mg) 6.33 2.2 250 990 9.2 101 34 186 77 3.4 25 186 773

Omega 3 (g) 1.44 1.15 0.3 4.0 13 0.2 0.7 3.9 1.4 099 030 40 156.6
Riboflavin (mg)  0.94 0.36 0.2 1.8 13 0.2 0.7 4.0 1.1 0.6 0.2 4.0 232.0
Vitamin C (mg) ~ 61.0 411 2.6 1350 945 218 40 3151 778 674 26 3151 1296
Fosfor (mg) 7187 2274 3394  1069.4 999.9 698 6556  1729.2 859.3 2841 3394 17292 171.8

Vitamin A (mcg) 557.6 674.1 122.1 2925.9  450.7 169.3 254.3 674.8 504.1 300.5 122.1 29259 126.0
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Tablo 4.23 7-9 Yas Cocuklarin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarmin Ortalamasi(x), Standart Sapmasi(S), Alt-Ust
Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Erkek Kiz Toplam
x S Alt Ust x S Alt Ust x S Alt Ust RDA %

Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 1704.6 393.7 950.5 2545.1 1580.0 411.7 877.2 2251.7 1638.1 4015 877.2 25451 875
Protein (g) 53.1 135 31.8 75.4 58.6 16.9 29.1 83.3 56.0 154 29.1 83.3 1447
Protein (%) 13.0 2.46 9.0 18.0 151 2.78 8.0 19.0 14.2 2.8 8.0 19.0 -
Yag (g) 73.9 125 50.9 924 61.4 16.2 334 89.5 67.2 15.7 334 924 -
Yag % 395 4.94 31.0 48.0 35.0 6.0 25.0 45.0 37.1 5.9 25.0 48.0 -
Karbonhidrat (g) 202.7 66.0 87.8 354.7 193.4 64.8 113.2 312.6 197.7 64.4 87.8 354.7 -
}Earbonhidrat 47.5 5.4 38.0 57.0 49.7 6.6 39.0 61.0 48.7 6.1 38.0 61.0 -
I(:’(/)Os)a (9) 17.6 7.6 6.8 32.6 194 94 6.6 42.7 18.5 8.5 6.6 42.7 74.0

Sodyum (mg) 3449.9 1156.7 1636.8 4952.21 3456.4 1317.8 1902.2 5564.0 34534 12339 1636.8 5564.0 181.7
Potasyum (mg) 1904.2 784.0 857.6 3388.9 1964.8 804.0 779.5 3857.7 1936.5 7815 779.5 3857.7 50.9
Kalsiyum (mg) 600.5 190.2 329.8 932.0 574.5 233.9 262.0 1056.6 586.6 211.4 262.0 1056.6 73.3

Demir (mg) 9.77 4.08 490 191 948 33 33 182 96 36 33 191  96.0

Omega-3 (q) 2.39 15 0.8 5.5 12 0.6 05 2.6 17 1.2 05 5.5 197.7
Riboflavin (mg) ~ 1.02 0.2 0.6 1.4 1.1 0.3 0.6 17 106 0.3 0.6 1.7 176.6
Vitamin C (mg) ~ 84.4 66.1 7.7 2485 1029 726 103 2156 943 691 7.7 2485  157.1
Fosfor (mg) 967.0 2885 5648 16032 9382 2490 5335 15024 951.6 2638 5335 16032 190.0

Vitamin A(mcg) 579.9 307.2 231.6 13449 901.6 746.0 227.2 2402.3 7514 597.3 227.2 2402.3 150.2
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Tablo 4.24 10-13 Yas Cocuklarin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalamasi(¥), Standart Sapmasi(S), Alt-Ust
Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Besin Ogeleri Erkek Kiz

x S Alt Ust RDA x S Alt Ust RDA %
Enerji (kkal) 1666.7 423.1 1127.7 2657.2 68.1 1468.7 402.4 1040.8 2584.3 66.7
Protein (g) 58.9 21.0 34.8 111.6 98,4 40.6 16.1 25.7 774 89,2
Protein (%) 14.4 3.7 11.0 23.0 - 12.3 2.96 9.0 17.0 -
Yag(g) 73.9 36.8 33.2 180.3 61.9 19.3 27.2 99.9 -
Yag % 38.2 10.0 20.0 60.0 - 37.7 6.99 19.0 46.0 -
CHO(g) 187.4 42.8 120.7 269.0 - 179.3 59.4 1121 341.9 -
CHO(%) 47.2 10.2 29.0 67.0 - 49.9 6.8 38.0 64.0 -
Posa (9) 15.6 7.1 8.2 34.3 53.7 15.1 7.65 6.1 40.4 58.0
Sodyum (mg) 3676.8 1240.4 1283.0 6343.4 167.1 2890.2 1300.9 1123.6 5783.5 1314
Potasyum (mg 1726.8 890.9 881.8 4228.6 38.3 1562.1 750.4 483.5 3165.9 34.7
Kalsiyum (mg) 573.6 264.0 307.3 1334.9 44.1 519.8 224.3 209.0 873.8 39.9
Demir (mQ) 9.8 4.36 5.60 22.3 98.8 7.2 2.5 3.3 13.8 72.9
Omega 3 (9) 2.4 3.06 0.80 13.1 201.6 1.96 1.65 0.50 5.50 196.6
Riboflavin (mg) 1.06 0.3 0.60 1.90 117.7 0.87 0.29 0.50 1.4 96.6
Vit. C (mg) 68.4 49.0 6.1 161.8 91.2 73.1 62.8 - 192.1 97.4
Fosfor (mg) 957.2 328.3 611.9 1635.2 76.5 775.4 284.7 441.5 1613.5 62.0
Vitamin A (mcg) 1031.7 983.4 141.9 3788.6 171.8 716.8 557.6 226.5 2392.4 119.4
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Tablo 4.25 14-18 Yas Cocuklarin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalamasi(x), Standart Sapmasi(S), Alt-Ust
Degerleri, RDA Karsilama Yiizdesi

Erkek Kiz
Besin Ogeleri x S Alt Ust RDA x S Alt Ust RDA %
Enerji (kkal) 1786.6 539.1 611.9 2776.8 62.4 1729.2 256.3 1172.5 2079.1 76.5
Protein (g) 66.7 22.8 28.0 105.7 93.2 61.2 18.6 23.7 84.8 92.7
Protein (%) 16.0 6.1 8.0 32.0 - 14.1 3.6 9.0 20.0 -
Yag(e) 36.7 49 30.0 48.0 i 35.9 8.1 220 50.0 i
Yag % 36.7 4.9 30.0 48.0 - 35.9 8.1 22.0 50.0 -
CHO(g) 206.8 71.8 64.1 360.3 - 205.3 48.5 121.1 290.7 -
CHO (%) 47.0 5.5 37.0 57.0 - 48.3 74 33.0 59.0 -
Posa (g) 15.9 8.2 5.1 33.6 54.8 17.6 5.0 112 26.0 60.6
Sodyum (mg) 3738.7 2133.0 1153.0 9713.0 162.2 3403.4 926.4 1812.3 5068.0 147.9
Potasyum (mg 1876.8 748.1 903.2 3928.5 39.9 1710.3 479.5 1022.6 2659.6 36.3
Kalsiyum (mg) 653.8 209.8 381.6 12014  50.2 568.8 229.4 247.0 948.4 437
Demir (mg) 10.4 45 45 24.9 1045 100 1.9 5.9 133 56.0
Omega 3 (9) 2.7 3.3 0.5 14.8 171.8 2.1 1.26 1.0 4.5 190.9
Riboflavin (mg) 5.2 16.5 0.8 716 4000 10 0.3 0.5 15 118.8
Vit. C (mg) 113.7 239.8 174 1052.8 151.6 68.8 46.6 5.1 163.9 91.7
Fosfor (mg) 1167.4 573.9 544.9 2959.8 93.3 983.3 274.4 427.6 1303.2 78.6
Vitamin A (mcg) 1301.9 1841.8 135.2 7712.0 144.6 891.2 1038.8 240.8 3977.0 127.3
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Tablo 4.21-22-23’de aragtirmaya katilan DEHB olan 3, 4-6 ve 7-9 yas grubu
cocuklarin giinliik enerji alimlarnin ortalamasi sirasiyla 1283.4+230 kkal, 1347.8+394.1
kkal ve 1638.1+401.5 kkal olarak bulunmustur. Tablo 4.23 ve 24’de arastirmaya katilan
10-13 ve 14-18 yas grubu c¢ocuklarin cinsiyete gore giinliik enerji alimlarinin ortalamasi
sirastyla 1666.7+423.3 kkal (10-13 yas Erkek) 1468.7+402.4 kkal (10-13 yas Kiz),
1786.6+539.1 kkal (14-18 yas Erkek) ve 1729,2+256.3 kkal (14-18 yas Kiz) oldugu

bulunmustur.

DEHB olan 3-18 yas grubu ¢ocuklarin %81.7’si enerji gereksinimini karsilarken,
bu enerjinin %14.3’linii proteinlerden saglamaktadir. Tiim yas grubu ¢ocuklarinin protein
gereksinimini yeterli miktarda karsiladigi bulunmustur. Bununla birlikte 3, 4-6 ve 7-9 yas
grubu ¢ocuklarin gereksinmelerinin Uzerinde protein aldiklari tespit edilmistir (3 yas:
%242.0, 4-6 yas grubu: %188.6, 7-9 yas grubu: %144.7).

DEHB olan 3-18 yas grubu ¢ocuklarin giinliik vitamin C gereksiniminin
%126.6’s1n1, vitamin A’nin %143.5’ini, demir’in %86.1°ini ve kalsiyum’un %66.1° ini

karsiladig1 bulunmustur.

DEHB olan 3, 4-6 ve 7-9 yas grubu g¢ocuklarin giinliik kalsiyum gereksinimini
karsiladigi, 10-13 ve 14-18 yas grubu c¢ocuklarin giinlik kalsiyum gereksinmesini
karsilayamadigi bulunmustur (10-13 yas grubu: %42.0, 14-18 yas grubu: %47.0).

Arastirma kapsamindaki cocuklarin vitamin C gereksinimini yeterli oranda
karsiladig, 7-9 yas grubu g¢ocuklarin ve 14-18 yas grubu erkek cocuklarin vitamin C

gereksinimini karsilama oranlarinin sirastyla %157.0 ve %151.6 oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki 4-6 yas, 10-13 yas ve 14-18 yas grubu kiz g¢ocuklari
vitamin A gereksinimini kargilarken diger yas gruplart gereksinmenin tizerinde A vitamini

almislardir.

Arastirmaya katilan DEHB olan 3, 4-6 ve 7-9 yas grubu c¢ocuklari, 10-13 yas grubu
kiz ve erkek c¢ocuklart ve 14-18 yas grubu erkek c¢ocuklar1 yeterli miktarda demir
almiglardir. DEHB olan 14-18 yas grubu kiz ¢ocuklarin demir alimlarinin yetersiz oldugu,

onerilenin %56.0’s1m1 karsiladiklar1 bulunmustur.
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4.10. Cocuklarin Tiikettigi Ambalajh Besinlerin Etiketlerinin Incelenmesi
Cocuklarn tiikettigi ambalajli besinlerinin dagilimi Tablo 4.26°da yer verilmistir.

Tablo 4.26. Cocuklarin Tiikettigi Ambalajli Besinler

Besin Cesidi Tiiketen Cocuk Sayist

Ambalajli Besin Ad1 Say1 Say1 %
Sekerleme 11 15 9.9
Biskuvi 21 49 322
Cikolata 9 28 18.5
Cips 4 11 7.2
Sakiz 4 4 2.6
Hazir Corba 2 5 3.3
Hazir Makarna 1 2 1.3
Icecek 15 35 23.0
Icecek Tozu 2 2 1.3
Konserve Balik 1 1 0.7

Tablo 4.26’de goriildiigii gibi ¢ocuklarin tiikettigi ambalajli iirlin sayis1 11 ¢esit
sekerleme, 21 cesit biskiivi, 9 ¢esit ¢ikolata, 4 cesit cips ve 4 cesit sakiz, 2 ¢esit hazir
corba, 1 ¢esit hazir makarna, 15 gesit icecek, 2 cesit igecek tozu ve 1 gesit konserve balik
olmak tizere 70 adettir. DEHB olan ve ambalajli besin tiiketen ¢ocuklarin %32,2’s1
biskiivi, %23,0’1 igecek, %18.5’1 ¢gikolata, %9.9’u sekerleme, %7.2’si cips, %3.3°l hazir
corba, %2.6’s1 sakiz, %1.3’i hazir makarna ve icecek tozlar1 ve %0.7°si konserve balik

gibi ambalajli besinler tiikketmektedir (Grafik 6).

Cocuklarin ambalajli tiikettigi besinlerinin etiketlerindeki GKM’leri ile ilgili bilgiler Tablo
4.277°de yer verilmistir.
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Tablo 4.27 Ambalajh Tiiketilen Besinlerin Etiketindeki GKM’leri ile ilgili Bilgiler

GKM ile ilgili Etiket Bilgileri

GKM ile Tlgili Bilgi Renklendirici Renklendirici Ad1 Renklendirici Toplam
Yok Icermez ve/veya Kodu Var Disinda GKM ile
Ilgili Bilgi Var
Ambalajh Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Besin Ad1
Sekerleme - - - - 10 90.9 1 9.1 11 100.0
Biskivi - - ) i 5 2358 16 76.2 21 100.0
Cikolata - - i i - - 9 100.0 9 100.0
Cips 1 25.0 - - 2 50.0 1 25.0 4 100.0
Sakiz - - - - 4 100.0 - - 4 100.0
Hazir Corba - - 2 100.0 - - - - 2 100.0
Hazir - - - - - - 1 100.0 1 100.0
Makarna
fcecek 1 6.6 - - 4 26.7 10 66.7 15 100.0
Icecek Tozu - - - - 2 100.0 - - 2 100.0
Hazir Balik 1 100.0 - - - - - - 1 100.0
Toplam 3 4.3 2 2.8 27 38.6 38 54.3 70 100.0

Tiiketilen 70 adet ambalajli gidanin etiketteki gida katki maddeleri ile ilgili bilgiler
tek tek incelenmis ve %4.3’tinde GKM ile ilgili bilgi bulunmazken, %95.7°sinde GKM ile
ilgili bilgi oldugu goriilmiistiir. Incelenen iiriinlerin %2.8’inde ‘renklendirici igermez’
beyani bulunmakta, %38.6’sinda renklendiricinin adi/kodu belirtilmekte, %54.3’tinde ise

renklendiriciler disindaki GKM ile ilgili bilgi bulunmaktadir.

Tiiketilen besinlerden; sakiz ve igecek tozlarimin hepsinde, sekerlemelerin
%90.9°da, cipslerin %350.0’sinde, iceceklerin %26.7’sinde ve biskiivilerin %23.8’de

etikette icerdikleri renklendiricinin ad1 ve/veya kodu yer almaktadir.

Tiiketilen tek ¢esit hazir ¢orba etiketinde renklendirici icermez beyaninin yani sira

mono sodyum glutamat ve koruyucu icermez beyani da bulunmaktadir.
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Ambalajli olarak tiketilen ¢ikolatalarin ve hazir makarnanin %100.0°Unde,
biskiivinin %76.2’sinde, igeceklerin %66.7’sinde, cipslerin %25.0’inde ve sekerlemelerin
%9.1°de besin etiketinde GKM’leri yer almakla birlikte renklendiriciler ile ilgili herhangi

bir bilgi bulunmamaktadir.
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Grafik 6: Ambalajli Uriin Tilketen Cocuklarm Orani
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Grafik 7: Sekerleme, Sakiz ve Icecek Tozlarinin Etiketindeki Renklendirici ve E-110
(Sunset Yellow) Bilgileri
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Grafik 7 incelendiginde; GKM ile ilgili bilgi igeren 10 ¢esit sekerleme etiketinin,
%60’inda E-110 disindaki renklendirici ad1 ve/veya kodu yer alirken %40’inda E-110
(Sunset Yellow) icerdigi bulunmustur. Dort gesit sakizin %50’sinde E-110 disindaki
renklendirici ad1 ve/veya koduna rastlanirken, %50’sinde E-110 (Sunset Yellow) icerdigi
bilgisine ulasilmustir. Iki ¢esit icecek tozunun ikisinde de (%100) E-110 (Sunset Yellow)
renklendirici GKM bulundugu beyan edilmistir.

E-110 icerdigi belirtilen sekerlemelerin %50.0’sinde, sakiz ve igecek tozlarinin
hepsinde ‘E-110 (Sunset Yellow) cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite iizerine

olumsuz etki yapabilir’ beyani bulunmaktadir.

Cocuklarin tiikettigi E-110 renklendirici icerdigi beyan edilen besinlerden almig

olduklar1 E-110 miktarmin hesabi1 Tablo 4.28’de yer verilmistir.

Tablo 4.28 Cocuklarin Tiikettigi E-110 Renklendirici Icerdigi Beyan Edilen Besinlerden
Almigs Olduklar1 E110 Miktarlarinin Hesaplanmasi (mg/kg)

Besinler TGK Tuketen Vicut E-110iceren besinin E-110 Viicut Agirhigi Basina
) Cocuklarin  Agirlig tiikketim miktar1 alimi Tiiketim Miktar1 (ADI)
(Maximum  Yag: (yil) ~ (kg)
Miktar) (mg/gin) mg/kg/giln
10mglkg 3 12 20g 0.2 0.0166
5 4 16 10g 0,1 0.0062
-]
£ 7 25 20 g 0,2 0.008
St
5]
3 10 30 109 0,1 0.0033
703
10mg/kg 3 14 129 0,12 0.008
= 6 23 35¢ 0,35 0.015
&
20mg/kg 10 36 21 gr 0.42 0.011
-
§ § 14 60 64.2 gr 1.28 0.021
==

*TGK: Tirk Gida Kodeksi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %6.1°1 E-110 igeren ambalajli {iriin tiiketmektedir.
Katilan E110 miktari, TGK’ ne gore besine katilmasina izin verilen maksimum miktarlar
g0z Oniine alinarak hesaplanmistir. DEHB olan ¢ocuklarin ortalama Sunset Yellow (E-110)
tiketim miktarlart 0.0033 — 0.021 mg/kg arasinda degismektedir ve bu miktarlardaki
tiiketim ile 4mg/kg/gln olan ADI degeri agilmamaktadir.
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5. TARTISMA

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in beslenme durumunun siirekli izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir (64). Bu ¢alismada DEHB olan g¢ocuklarin beslenme

durumu ve E110 Sunset Yellow i¢eren besinleri tiikketim durumlar arastirilmistir.

5.1. Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %46.2°1, babalarinin %38.5°1 ilkdgretim
mezunudur. Genel olarak bakildiginda, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore 2013
ornekleminde yer alan erkeklerin yiizde 49’u, kadinlarin yiizde 36’s1 en az ortaokulu
okumustur. En az lise mezunu olan niifusun orani erkeklerde %29.0, kadinlarda % 21.0’dir
(65). Albayrak’in (66) ¢alismasinda annenin ve babanin egitim durumu distiik¢e dikkat
eksikligi oranlarmmin anlamli oranda arttig1 bildirilmekte ancak Uyan’in (67) yaptigi
calismada anne ve babanin egitim durumunun DEHB sikligi arasinda iliski

bulunamamastir.

DEHB’nun ailenin egitim ve sosyoekonomik diizeyi lizerinde yapilan ¢aligsmalar ve

literatiirlerde konu birligine varilamamaistir.

5.2. DEHB Olan Cocuklarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Arasgtirma kapsaminda; DEHB olan 3, 4-6 ve 7-9 yas gruplari ¢cocuklari, Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer alan yas gruplari ile kiyaslandiginda ortalama 2.2 kg daha
agir ve 5.9 cm daha uzun bulunmustur. Arastirmaya katilan 10-13 ve 14 -18 yas grubu
erkek cocuklari ile Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer alan erkek cocuklari ile
kiyaslandiginda; ortalama 4.6 kg daha zayif, 9.75 cm daha kisa oldugu bulunmustur.
Yapilan ¢alismada 10-13 ve 14-18 yas grubu kiz ¢ocuklar kiyaslandiginda ise, 5.25 kg
daha agir, 5.4 cm daha kisa oldugu bulunmustur. DEHB olan 10-13 ve 14-18 yas grubu kiz
ve erkek ¢ocuklarmin boy uzunlugu yasitlarina gore daha kisa bulunmustur (Tablo 4.4-
Grafik 1-2).

Kim ve ark (28) yaptig1 ¢alismanin sonucunda; DEHB ve DEHB olmayan okul ¢agi
cocuklar1 kiyaslandiginda, DEHB olan ¢ocuklarin boy uzunlugu 6 cm daha kisa ve

agirliklar1 1.7 kg daha diisiik bulunmustur.
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Stimiilan ilaglarin ¢ocuk gelisiminde biiyiime hizlarini azalttig: goriilmiistiir. Ilag
tedavisi alan DEHB cocuklarin 2 cm kadar kisa ve kilolar 2 kg kadar daha diisiik olabilir
(68).

Diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da 10-18 yas arasindaki ¢ocuklarin
boy uzunlugu ve viicut agirligi daha az bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %9.2°si ¢ok zayif, 9%8.5’1 zayif, %50.8’si normal,
%18.51 hafif sisman ve %13.01 ise sismandir (Tablo 4.6).

Turkiye genelinde 6-10 yas grubu ¢ocuklarin % 1.3’iiniin ¢ok zayif, %7.9’unun
zayif, %70.0’inin normal, %14.3’liniin hafif sisman ve %6.5’inin sisman oldugu
bulunmustur (69). Buna gore arastirma kapsamina alinan DEHB olan ¢ocuklar normal
cocuklar kiyaslandiginda ¢ok zayif, hafif sisman, sisman olma oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Cortese ve ark. (70) yaptig1 meta analiz ¢alismasinda, obezite yaygmliginin DEHB
olan cocuklarda DEHB olmayan c¢ocuklara gore %40 oraninda; yetiskinlerde ise
olmayanlara gore %70 oraninda daha fazla oldugunu saptamiglardir. Fliers ve ark. (71)
DEHB olan 10-17 yas grubu erkek ¢ocuklariin ve 10-12 yas grubu kiz ¢ocuklarinin hafif
sisman olma riskinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer sekilde 10-13 yas grubu kiz
cocuklarmin ve 14-18 yas grubu erkek g¢ocuklarinin daha sisman oldugu bulunmustur
(Tablo 4.6).

Kim ve ark. (28) yaptiklart ¢alismada, DEHB olmayan erkek ¢ocuklarmim BKI’si
18.7 kg/m?, kiz ¢ocuklarinin 18.4 kg/m? iken DEHB’li erkek ¢ocuklarinin BKI’si 19.8
kg/m? ve kiz ¢ocuklarmin 18.8 kg/m? olarak bulmuslardir. DEHB olan ve DEHB olmayan
¢ocuklarin BKTI’leri arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Lam ve ark. (72) Cin’de yaptiklart ¢alismada 13-17 yas grubu DEHB olan
ogrencilerin %6.3’tinUn hafif sisman, %3.1’inin sisman ve %90.6’sinin normal agirlikta
oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada ise 14-18 yas grubu ¢ocuklarin %70.0’1 normal,
%10.0’u hafif sisman ve sisman olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Yapilan bir baska
calismada 3-18 yas grubu DEHB olan ¢ocuklarin %29’ unun BKI’lerinin >85. persentilin
tizerinde oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda ise %31.5’inin BKI’lerinin >85.

persentilin Uzerinde bulunmustur (Tablo 4.6).
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5.3. DEHB Olan Cocuklarin Beslenme Aliskanhklari

Arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin; yarisindan fazlasinin (%65.4) 6giin
atladigr bulunmustur. Ug yas grubu cocuklar1 daha az (%6.2) 6giin atlarken, 14-18 yas
grubu ¢ocuklarmin daha fazla (%17.7) 6giin atladig1 bulunmustur. Ogiin atlayan ¢ocuklarin
en ¢ok kahvaltiyr (%51.8) atladign goriilmiistiir. Ug yas grubu cocuklar1 dgle yemegini
(%62.5), 7-9 yas grubu c¢ocuklari aksam yemegini (%45.0) ve diger yas grubu ¢ocuklari
ise sabah kahvaltisin1 daha ¢ok atlamaktadir (Tablo 4.7).

Cocuklarin yeme aliskanliklar1 birbirinden farkli olabilir. Bu durum biiyiime ve
gelismesi normal ise, ¢ocuk gereksinimi kadar tiiketiyorsa, herhangi saglik sorunu yoksa
Ogiin atlasa bile sorun yaratmamaktadir (73).

Oguz ve ark. (74) yaptig1 calismada; 5-6 yas grubu ¢ocuklarin %88.7’si 6giin
atlamamaktadir. Yapilan ¢alismada ise bu yas grubu ¢ocuklarinin yarist 6giin atlamaktadir.

Karasu (75) tarafindan lise Ogrencilerinde yapilan c¢alismada; Ogrencilerin
%55.7’sinin 6giin atladigi, %27,3’inun kahvalti, %15,0’inin ise 6gle ogiintnii atladig
belirtilmistir.

Ozdogan (76) tarafindan yapilan calismada ise; Ogrencilerin %77.5’i 6giin
atlamaktadir. En ¢ok atlanan 6giin %49.9 ile sabah kahvaltisi, en az atlanan 6giin %6.2 ile
aksam yemegi olarak bulunmustur.

Alphan ve ark.’nin (77) ¢alismasinda, addélesanlarin %41.9’unun sabah kahvaltisini
ve %6.6’sinin aksam 6gliniini atladig belirlenmistir.

Kim ve ark.’nin (28) yiriittigii caligmada; normal ve DEHB gruplarin beslenme
aligkanliklar1, kahvalti yapma sikliklari, tath tercihleri, sekerli besin tiikketme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yapilan caligmalara benzer olarak, yapilan arastirmada da 14-18 yas grubu
cocuklarin biiylik cogunlugu 6giin atlamakta ve %65.2°si kahvalt1 6gliniinli atlamaktadir
(Tablo4.7).

Aksoydan ve ark. (78) yaptiklari ¢aligmada, 10-18 yas grubu c¢ocuklarin &gretim

diizeyinin artmasi ile kahvalt1 yapma sikliginin ters orantili oldugunu bulmuslardir.

Tiim ¢aligmalara paralel olarak bu ¢alismada da yas biiyiidiikkge kahvalti yapma

siklig1 azalmistir.

Aragtirmaya katilan DEHB olan c¢ocuklarin, 6giin atlama nedenleri olarak

canlariin istememesi (%41.2) ve zaman yetersizligi (%16.5) gosterilmistir. (Tablo 4.8).
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Avan (79) ve Karasu’nun (75) yapmis oldugu calismalarda, cani istemedigi igin
O0glin atlandig1 belirtilmistir.  Demir’in (80) yaptigi ¢alismada ise lise ¢ocuklarmin
%52.5’inin  vakit kisithlhigi, %43.2°sinin  can1 istememesi nedeniyle O6giin atladigi
belirtilmistir. Bu c¢alismada ise, 14-18 yas grubundaki cocuklarin %39.1’inin canlari
istemedigi i¢in Ogin atladigi bulunmustur. Giigli (81) tarafindan ilkdgretim ve lise
ogrencilerinin %62.8”inin cani istemedigi ve %29.2’sinin firsat bulamadigi i¢in &giin

atladig belirtilmistir.

Arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin 9%39.2°s1 televizyondan izleyerek,
%34.6’s11 markette gorerek, %13.8’ini arkadasindan 6grenerek, %7.8’si okulda gorerek

ve % 4.6’s1 internetten gorerek etkilenip besin tercihinde bulunmaktadir (Tablo 4.10).

Demirag vd. (82)’nin yaptig1 arastirmada; market aligverisinde reklamlar %16.0
oraninda ¢ok etkili %45.0 oraninda etkili bulunmustur. Kurt ve ark.’nin (83) yaptig
aragtirmada 6grencilerin besin tercihlerini reklam biiyiik olciide etkilemektedir. Ersoy ve
ark.’nin (84) yaptig1 c¢alismada da 9-14 yas grubu Ogrencilerin besin sec¢iminde
reklamlardan etkilendigi ve o besinleri almak istedigi belirtilmistir. Cocuklar Uzerinde
televizyon reklamlarinin da etkisi biiyiiktiir (85). Kabaran ve ark.(86) adtlesanlar tizerinde
yaptig1 calismada, ailelerin besin tercihinde, arkadaslarin ise ara 0giin atigtirmalik
tercihinde onemli faktor oldugunu belirtmiglerdir. Adolesanlar arkadaslar ile birlikteyken

daha cok alkolsiiz icecek ve sekerlemeler tiiketmektedirler.

5.4. Besin Tiiketim Sikhig:

Arastirmaya katilan DEHB olan cocuklarin 9%60.8’1 seker, %359.2°si meyve,
%45.4’1 gikolata ve %27.7’si hazir meyve suyunu her giin tiketmektedir (Tablo 4.11).

Yapilan bir calismada DEHB c¢ocuklarda, seker ve mesrubatlarin tiiketiminin
saglikli cocuklara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢ocuklarin ailelerinin beslenme

aligkanligina bakildiginda; tatli besinlerin tilketim siklig1 fazla bulunmustur (87).
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5.5. Besin Etiketi inceleme Durumlar:

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %47.7” sinin etiket okudugu, %23.1’inin bazen

etiket okudugu ve %29.2’sinin etiket okumadigi bulunmustur (Tablo 4.12).

Ayaz ve ark.’nin (88) yaptiklar1 ¢alismada, tiniversite dgrencilerinin %60.7’sinin
etiket okudugu, %30.1°’nin bazen okudugu ve %?9.2’sinin ise etiket okumadig
bildirilmigtir. Koksal ve ark.(89) yaptiklar1 ¢alismada ise ev hanimlarinin %64.8’si etiket

okudugu ve %35.2’sinin ise etiket okumadigi bulunmustur.

Tablo 4.13 de goriildiigii gibi etiket okuyan ebeveynlerin %89.1°1 son kullanma
tarihine dikkat etmektedir. Igindekiler (%51.1), gida katki maddesi icerigi (%41.3), fiyat:
(%43.5) dikkat edilen diger etiket bilgileridir.

Cinpolat’in (4) yaptig1 calismada; tiiketicilerin  %87.2°s1 son kullanma tarihine,
%77.7°s1 Uretim tarithine, %70.0’1 iriniin adina bakmaktadir. Genellikle tiiketicilerin
etikette ilk baktigi yer son kullanma tarihidir. Celik ve ark.(90) tiiketicilerin %36.6’sinin
{iriiniin sadece iiretim ve son kullanma tarihini okuduklarini saptamislardir. Ozgen (91)’in
caligmasinda tiiketicilerin %78.4’{iniin son kullanma tarihini, %76.9’unun iiretim tarihini,
%357.5’1nin fiyatini, %49.4’linlin raf dmriinii ve %41.4’linlin de marka ile ilgili bilgileri her
zaman okuduklar1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan DEHB olan g¢ocuklarin ailelerinin etiket bilgisinde dikkat
ettikleri kriterler arasinda gida katki maddeleri de yer almakta ve bu durum bireylerin
beslenme bilgi diizeyinin artmasina, saglik problemleri ile iligkili besin tercih etmeye

yardimc1 olmaktadir.

5.6. Renklendirici Gida Katki Maddeleri ile Tlgili Bilgi ve Davramslar

Tablo 4.14 de gortldigi gibi arastirmaya katilan ebeveynlerden renklendirici gida
katki maddelerinin kullanim amacini bilmeyenlerin oran1 %57.7 dir. Renklendirici gida
katki1 maddelerinin kullanim amacini bildigini beyan edenlerin % 10.9’u renklendiricilerin
tilketiciyi aldatmak icin kullanildigim1 iddia etmektedirler. Oysa ki renklendiricilerin
kullanim amaci lretim sirasinda kaybolan rengi yeniden kazandirmak, mevcut rengi
belirginlestirmek ve besinin gérinimumi daha cazip hale getirmektir. Tiketiciyi aldatmak

tizere renklendirici veya diger GKM’lerinin kullanimi yasalara aykirdir.
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Erdem’in (5) yaptigi c¢alismada; katilimcilarin %1.5’i GKM tanimini dogru,
%72.4°1 eksik, %12.9’u yanlis yapmis ve %13.2’si de bu konuda fikri olmadigim
bildirmistir. Kaya’nin (92) c¢alismasinda, egitim diizeyi ylksek tiiketicilerin %50’si gida
katki maddeleri tanimin1 bildigi sdylese de, %20’si yanlis tanimlamistir. Ayaz ve ark.nin
(88) tiniversite dgrencilerinde yaptigi ¢alismada GKM kullanim amaglari, aragtirilmis ve
%7.9’u GKM fikri olmadigini belirtirken, %8.6’s1t GKM kullanim amacini yanlis bilmis,
%83.5’1 ise dogru bilmistir.

Tablo 4.19 da goriildigi gibi egitim diizeyi diisiik olan annelerin %62.0’sinin
GKM kullanim amact hakkinda fikir sahibi olmadigi, buna karsilik egitim diizeyi yiiksek
annelerin %57.1’inin GKM kullanim amacini bildigi saptanmustir.

Erdem’in (5) yaptigi ¢alismada ise; GKM kullanim amaci olarak %24.0’0 raf
Omriinli uzatmak, %20.3’ii renk vermek ve %19.8’si tad1 giizellestirmek belirtilmistir.
Yurttagiil’iin (93) aragtirmasinda, gida katki maddesinin ne ifade ettigi soruldugunda; %
27.1’1 boya, % 21.9’u yabanct madde, % 14.1°1 raf dmriinii uzatan madde, % 12.6’sin1n tat
ve koku veren madde oldugunu sdylemis, % 18.7’sinin de herhangi bir fikri olmadig:
saptanmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %14.6’s1 renklendirici gida katki maddelerinin
saglik iizerine etkisi konusunda ‘higbir fikrim yok’ cevabini vermistir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin  %29.2°’si  baz1 renklendiricilerin zararli oldugunu, %28.6’s1 tim
renklendiricilerin zararli oldugunu, %1.5’1 uzun siireli kullanildiginda sagliga zararl
oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %3.1°1 renklendirici gida katki
maddelerinin dogru kullanildiginda zarari olmadigini diisiinmekte ve %11.5’1 sagliga
zararli etkisinin olmadigini diisiinmektedir (Tablo4.15).

Ayaz ve ark.(88) yaptigi caligmada; tniversite Ogrencilerinin, %52.0’si bazi
GKM’lerinin saghga zararli oldugunu, %18.2’si tim GKM saghga zararli oldugunu,
%17.9’u dogru kullanildiginda sagliga zararli olmadigini ve %]1.1°1 uzun siireli
kullanildiginda sagliga zararli oldugunu ifade etmistir. Yurttagiil’iin (93) calismasinda;
tiketicilerin %44.0’0 tim GKM saghga zararli oldugunu, %41.1°1 bazi GKM sagliga
zararli oldugunu, %3.4’1 saghga zararl etkisi olmadigim1 ve %11.5’1 konu hakkinda
fikrinin olmadigini sdylemistir. Sezek ve ark. (94) yaptigi arastirmada; % 68.7’si GKM
saglhiga zararli oldugunu, % 22.4’14 kismen zararli oldugunu ve %5’1 ise GKM zararl
olmadigint1 diisiinmektedir. Erisik (95) tarafindan yapilan g¢alismada, annelerin GKM
tutumlarma bakildiginda; %43.1°1 hazir gidalarin GKMden dolay1 zararli oldugunu, 1-12

yas grubu ¢ocuklarin ambalajli gidalar1 ¢ok tlikettigini vurgulamistir. Yapilan ¢alismalarin
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tersine Ozmetin (96)’in yiiriittiigii arastirmada, tiiketicilerin %57.0’si islenmis gidalarin
saglikli buldugu diistinmektedir

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %46.2°si renklendirici gida katki maddelerinin
DEHB’nu tetikledigini diisiinmektedir (Tablo 4.16).

Tiiketicilerin %76.0’1 hazir ve yar1 hazir gidalarda kullanilan GKM bazilariin
(g1da boyalar1 gibi) alerji, migren, gut ve hiperaktivite gibi hastaliklar tetikledigi” ni ifade
etmistir (5).

Aragtirmaya katilan, ebeveynlerin %51.5’inin DEHB ile ilgili beslenme bilgisi
almadigi, %27.0’sinin ise beslenme bilgisi aldig1 bulunmustur (Tablo 4.17).

Bu konuda yapilan bir calismada tliketicilerin, %88.6’sinin beslenme ile ilgili bilgi
almadigi, %11.4’tiniin ise aldigi bulunmustur. Beslenme bilgisi alanlarin %12.0’sinin
diyetisyenden egitim aldig1 bulunmustur (4). Yapilan baska bir ¢alismada; katilimcilarin
%12.1’inin beslenme egitimi aldig1 ve %87.9’unun ise beslenme egitimi almamis oldugu
saptanmustir (97). Cetin (98) tarafindan yetiskin bireyler Uzerinde yapilan ¢alismada da
diger caligmalarla benzer sekilde katilimcilarin %86.3’linlin beslenme egitimi almadigi,

%13.7’sinin beslenme egitimi aldig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden DEHB’ye iligkin beslenme bilgisi alanlarin
(n:35) %25.8’1 dgretmen, %?22.8’1 diyetisyen, %?20.0’1 doktor, %11.4’1 televizyon ve
internet, %8.6’s1 ise kitaptan bilgi edindigini belirtmistir (Tablo 4.17). Egitim diizeyleri
diisiik ve orta olan annelerin; ¢ocuklarinin beslenmesi ile ilgili daha ¢ok bilgi aldig

goriilmiistiir (Tablo 4.19).

Sabbag’in (99) yaptig1 ¢alismada beslenme ile ilgili haberlerin en ¢ok takip edildigi
kaynaklarin televizyon ve gazete oldugu saptanmistir. Beslenme bilgi kaynag: ile ilgili
Aktas ve Cebirbay (100) ve Shiratori ve Kinsey (101) tarafindan yapilan calismalarda da
tiiketicilerin medyadan etkilendikleri sonucuna varilmistir. Onay (102) tarafindan yapilan
calismada ise beslenme bilgi kaynagi olarak %36.4°1i saglik personeli, %13.6’s1 diyetisyen,
%31.8’1 aile-yakinlar, %18.2’si kitle iletisim araclar1 bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada,
14-35 yas grubu anneler medya, doktor ve biiyiiklerden beslenme ile ilgili bilgi edinirken,

universite mezunu annelerin internetteki doktorlara ait sitelerden bilgi edinmistir (1).
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5.7. Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlar1

DEHB olan 3-18 yas grubu cocuklarin enerji alimlar1 Tiirkiye Ozgii Beslenme
Rehberine gore degerlendirildiginde; tiim yas gruplari enerji gereksinimini karsilamakta
ancak cinsiyete gore bakildiginda 10-13 yas grubu kiz gocuklar1 (%66.7) ve 14-18 yas
grubu erkek ¢ocuklart (%62.4) yetersiz enerji almaktadir (Tablo 4.21-25). Tiim yas grubu
cocuklarin protein gereksinimi karsiladigi bulunmustur. Bununla birlikte 3, 4-6 ve 7-9 yas
grubu c¢ocuklarin gereksinenden daha fazla protein aldigi bulunmustur (3 yas: %242.0, 4-6
yas: %188.6, 7-9 yas: %144.7). DEHB olan 3-18 yas grubu ¢ocuklarin giinliik vitamin C
gereksiniminin %126.6’sin1, vitamin A’nin = %143.5’ini, demir’in %86.1’ini kalsiyum
gereksinmesinin  %66.1’ini ve potasyum gereksiniminin  %41.7’sini  karsiladigi

bulunmustur.

Kim ve ark. (28) yaptig1 ¢alismada, Kore’de yasayan DEHB olan 6grencilerin;
glinliik protein aliminin iki kat daha fazla oldugunu, giinlik kalsiyum aliminin %60.0’min,
vitamin C aliminin %65.5’inin karsilandigini saptamislardir DEHB olmayan cocuklarda
basit seker tiiketimi 58.4 g, DEHB olan ¢ocuklarda ise 50.2 g. bulunmustur.

Yapilan bir calismada DEHB’li 6-12 yas grubu c¢ocuklar giinliik enerji
gereksinimlerinin %74’tinti karsilarken, bu enerjinin %53’ karbonhidratlardan, %13.5’i
proteinlerden ve %33.5’i yaglardan saglanmistir. GUnlUk folat gereksiniminin karsilanma
orant %79.0, C vitamininin %78.0, demirin %77.0 ve kalsiyumun %56.0 oldugu
goriilmistiir (103).

Kanada’da yapilan DEHB olan 6-12 yas grubu cocuklarinin enerji alimlar
degerlendirildiginde; 6-8 yas grubu ¢ocuklarmin %50’sinin 9-12 yas grubu ¢ocuklarinin
%70’inin enerji gereksinimini karsiladigi bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarin ayni yas

gruplarindaki ¢ocuklar ile makro besin 6gesi alimlar1 farkli bulunmamistir (19).

Cin’de yapilan DEHB olan ve yas ortalamas1 8 olan bir grup ¢ocugun besin kaydi
ile enerji ve besin alimlarina bakildiginda, amino asit- karbonhidrat, vitamin- diyet lifi ve
yag asidi- kolestrol alimlarinda anlamli iligki bulunmamistir. Ancak, ¢inko, protein, fosfor,

selenyum, riboflavin ve kalsiyum alimlarinda %53 azalma oldugu bulunmustur (52).

Hernandez ve ark (97); DEHB olan ve DEHB olmayan 6-16 yas grubu ¢ocuklarinin
basit seker ve kafein tuketimlerinin yiiksek, protein tuketimlerinin az oldugunu

bulmuslardir. Cinko demir ve enerji alimlar1 arasinda Onemli bir farklilik bulunmamustir.
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Jang ve ark. (104), hafif sisman ve normal agirlikta olan DEHB tanili ¢ocuklarin
enerji, protein yag ve karbonhidrat alimlar1 arasinda énemli bir farklilik bulmamiglardir.
Hafif sisman olanlarin yag tiiketim oran1 normal agirlikta olanlara gére %12.5 daha yiksek
bulunmustur (p=0.019). Hafif sisman olanlarin demir alimlar1 normal agirlikta olan gruba
gore %23.9 daha diisiikk bulunmustur (p=0.023). Demir alim1 disinda, diger minerallerin ve

vitaminlerin alimi iki grup arasinda benzer bulunmustur.

Holton ve ark.(105), DEHB olan ve olmayan 7-12 yas ¢ocuklarin ve 18-25 yas
kolej ogrencilerinin 3 giinliik besin tiiketimlerini incelediklerinde, gruplarin %95’inde

potasyum alimlar1 yetersiz bulunmustur.

5.8. E-110 Tiiketim Miktarlar

Aragtirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin ortalama Sunset Yellow (E-110)
tiiketim miktarlar1 0.0033 — 0.021 mg/kg arasinda degismektedir. Bu miktarlardaki tiiketim
ile ADI degerleri (4 mg/kg/gln ) asilmamaktadir (58).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

DEHB olan ¢ocuklarin beslenme durumlari degerlendirilmesi gerektigi ve 6zellikle

renklendiricilerin dogrudan neden olmadigi, var olan semptolari ilettigi vurgulanmalidir.

6.1 SONUCLAR

e Arastirmaya katilan gocuklarin annelerinin %46.2’si ilkokul mezunu ve %85.4’i ev
hanimidir. Babalardan lise ve Universite mezunu olanlarin orani1 annelere gore daha
yuksek bulunmustur.

e DEHB olan c¢ocuklarin %9.2’sinin ¢ok zayif, %8.5’inin zayif, %350.8’inin normal
agirlikta, %18.5’inin hafif sisman ve %13.0’iin0n sisman oldugu saptanmustir.

e DEHB olan c¢ocuklarin %65.4’ii 6giin atlamaktadir. Cocuklarin %51.8’inin
kahvalti, %34.1’inin 6gle ve %14.1’inin aksam yemegini atladig1 bulunmustur. Ug
yas grubu cocuklar hari¢ diger yas grubundaki ¢ocuklarin 6glin atlama sebebi
canlarmin istemiyor (%41.2) olmasidir.

e DEHB olan ¢ocuklarin besin tercihini etkileyen faktorlerin basinda televizyon
(9%39.2) gelmektedir. Bunu markette gorup etkilenme (%34.6) izlemektedir.

e DEHB olan 3-18 yas grubu ¢ocuklarin %81.7’si enerji gereksinimini karsilarken,
bu enerjinin %14.3’linii proteinlerden saglamaktadir. Tiim yas grubu ¢ocuklarinin
protein gereksinimini yeterli miktarda karsiladigr bulunmustur. Bununla birlikte 3,
4-6 ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarin gereksinmelerinin {izerinde protein aldiklari tespit
edilmistir (3 yas: %242.0, 4-6 yas grubu: %188.6, 7-9 yas grubu: %144.7).

e DEHB olan 3-18 yas grubu cocuklarin giinliik vitamin C gereksiniminin
%126.6’s1m1, vitamin A’nin %143.5’in1, demir’in %86.1°ini ve kalsiyum’un %66.1°
ini karsiladig1 bulunmustur.

e DEHB olan 3, 4-6 ve 7-9 yas grubu ¢ocuklarin giinliikk kalsiyum gereksinimini
karsiladigi, 10-13 ve 14-18 yas grubu cocuklarin ise giinliik kalsiyum
gereksinmesinin sirastyla %42.0 ve %47.0’sini karsiladigi bulunmustur

e Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin vitamin C gereksinimini karsiladigi, 7-9 yas
grubu cocuklarin ve 14-18 yas grubu erkek ¢ocuklarin vitamin C gereksinimini

karsilama oranlarinin sirastyla %157.0 ve %151.6 oldugu saptanmustir.
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Arastirma kapsamindaki 4-6 yas,10-13 yas ve 14-18 yas grubu kiz g¢ocuklar
vitamin A gereksinimini karsilarken diger yas gruplar1 gereksinmenin tzerinde A
vitamini almiglardir.

Arastirmaya katilan DEHB olan 3, 4-6 ve 7-9 yas grubu ¢ocuklari, 10-13 yas grubu
kiz ve erkek gocuklart ve 14-18 yas grubu erkek cocuklar yeterli miktarda demir
almiglardir. DEHB olan 14-18 yas grubu kiz ¢ocuklarmin ise demir alimlarinin
gereksinmenin % 56.0’s1 karsilayacak miktarda oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%47.7) etiket okudugu,
%23.1’inin  bazen etiket okudugu ve %29.2’sinin ise etiket okumadigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %42.3°1 renklendirici gida katki maddelerinin
kullanim amacini bildigini sdylemistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %46.2’si
renklendirici gida katki maddelerinin DEHB’yi etkiledigini diisiiniirken, %8.5’i
etkilemedigini diigiinmekte ve %23.8’1 ise konu hakkinda fikrinin olmadigim
belirtmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %51.5’inin DEHB ile ilgili beslenme bilgisi
almadigi, %27.0’sinin ise beslenme bilgisi aldigr bulunmustur. DEHB’ye iliskin
beslenme bilgisi alan (n:35) ebeveynlerin; %25.8’1 6gretmen, %22.8’1 diyetisyen,
%20.0’1 doktor, %11.4°1 televizyon ve internet, %8.6’s1 ise kitaptan bilgi
edindigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme bilgisi
alanlarm  (n:35)  %85.7°st  GKM  hakkinda bilgilendirilirken, %14.31
bilgilendirilmemistir. Buna karsilik beslenme egitimi almamis ebeveynlerin
(%65.7) %19.4’1 GKM hakkinda bilgilendirilmistir. Beslenme egitimi alsin veya
almasin ebeveynlerin %42.2’sine GKM ile ilgili bilgi verilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tiikettigi ambalajli iiriin sayist 11 gesit sekerleme,
21 ¢esit biskiivi, 9 ¢esit cikolata, 4 cesit cips ve 4 ¢esit sakiz, 2 ¢esit hazir ¢orba, 1
¢esit hazir makarna, 15 gesit igecek, 2 ¢esit icecek tozu ve 1 gesit konserve balik
olmak tizere 70 adettir.

Tiiketilen 70 adet ambalajli gidanin etiketteki gida katki maddeleri ile ilgili bilgiler
tek tek incelenmis ve %4.3’tinde GKM’leri ile ilgili herhangi bir bilgi
bulunmazken, %95.7’sinde GKM ile ilgili bilgi oldugu gériilmiistiir. Incelenen

tiriinlerin  %2.8’inde ‘renklendirici icermez’ beyani bulunmakta, %38.6’sinda
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renklendiricinin adr/kodu belirtilmekte, %54.3’{inde ise renklendiriciler disindaki
GKM ile ilgili bilgi bulunmaktadir.

GKM ile ilgili bilgi igeren 10 gesit sekerleme etiketinin, %60’inda E-110 disindaki
renklendirici adi ve/veya kodu yer alirken %40’inda E-110 (Sunset Yellow)
icerdigi bulunmustur. DOrt cesit sakiz etiketinin yarisinda E-110 disindaki
renklendirici adi1 ve/veya kodu, kalan yarisinda ise E-110 (Sunset Yellow) icerdigi
yazihidir. Igecek tozlarinin etiketinde E-110 (Sunset Yellow) bulundugu
belirtilmistir.

E-110 icerdigi belirtilen sekerlemelerin %50.0’sinde, sakiz ve igecek tozlarinin
hepsinde ‘E-110 (Sunset Yellow) cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
Uzerine olumsuz etki yapabilir’ beyani1 bulunmaktadir.

DEHB olan ¢ocuklarin ortalama Sunset Yellow (E-110) tiikketim miktarlar1 0.0033
— 0.021 mg/kg arasinda degismektedir ve bu miktarlardaki tiiketim ile ADI

degerleri agilmamaktadir.

6.2. ONERILER

DEHB olan ¢ocuga ve ebeveynlerine beslenme egitimi verilmelidir.

DEHB olan ¢ocugun beslenme durumu sik araliklarla saptanmali ve gerekli
onlemler alinmalidir. Beslenmenin yeterli ve dengeli olmamasi biiyiime hizini
etkilemektedir.

DEHB tanisi olan ¢ocuklarin antropometrik 6l¢timleri alinmali ve en az yilda 2 kez
biiylime hizlar takip edilmelidir.

Yetersiz beslenmenin hiperaktivite ve dikkat bozuklugunu olumsuz etkiledigi
vurgulanmalidir.

Yapay renklendiriciler igeren besinlerin tiketiminin DEHB’ye yol agabilecegi ve
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin diyetinden bu besinlerin ¢ikarilmasinin 6nemi
vurgulanmalidir.

DEHB olan ¢ocuklar ve ebeveynleri etiket okuma konusunda bilinglendirilmeli ve
boylece DEHB’yi etkileyen, yapay renklendiricileri iceren besinlerin satin

alinmasinin ve tiiketiminin azaltilmasi saglanmalidir.
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Halk sagligi acisindan risk olusturan, sagligi olumsuz yonde etkileyen yapay
renklendiricileri iceren besinleri treten firmalar denetlenmeli ve gerekli dnlemler

alinmalidir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Arastirma kapsaminda alinan ¢ocuklarin yas grubu araligmin genis olmasi,
calismanin kisitli  yanlaridir. E-110 (Sunset Yellow)’nun alim miktarinin
saptanmasinda tuketilen besinlerin laboratuvarda analiz edilmesi gelecekteki benzer

aragtirmalara yol gosterici olacaktir.
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Karar no

Karar tarihi

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Y6netim Kurulu 26.09.2016 tarihinde toplanarak agagidaki

kararlan almigtir,

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiksek Lisans Programi’na kayith Tez
donemi dgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulan gériisiilmily ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154101003 Diyabet bakiminda ebeveyn izleminin ad&lesanlarda uyum ve
Hakan AVAN metabolik parametrelere etkisi
154101014 Addlesanlarda obezite ve problemli internet kullanimi iligkisinin
Goksel DURMUS belirlenmesi
154101098 Kendisine insiilin enjeksiyonu uygulayan diyabetlilerin uygulama
Ezgi DIRGAR hatalan ve iligkili faktorlerin incelenmesi
154101005 Agik kalp ameliyati gegiren hastalarin taburculuk sonrasi bilgi
Merve DALAK gereksinimlerinin ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
154101057 Ergen diyabetlinin eriskin doneme gegisinde yasadigi psikososyal
Nurdan YILDIRIM sorunlar ve kaygi durumlari
154101054 Yogun bakim hastalarinda enteral beslenme durumu ve etkileyen
Suat AGLAMIS faktérlerin degerlendirilmesi
154101020 Tip 2 diyabetli bireylerde éfke diizeyi ve 6fke ifade tarsi ile metabolik
Muhammed Emin BUTEKIN kontrol degiskenleri arasindaki iliski
154101053 Tip 2 diyabetli hastalarda, fiziksel aktivitenin metabolik kontrol
Ugur AVLUKLU depiskenleri iizerine etkilerinin incelenmesi
154101004 Hipertansiyon tanist almig hastalarin tedaviye uyumlar1 ve etkileyen
Zekeriya AKIN faktorlerin degerlendirilmesi

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiikseck Lisans
Programi’na kayith Tez dnemi §grencileri tarafindan Enstitii Y6netim Kurulu’na sunulan tez
konular: goriisiilmiis Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154103021 Malatya’da bir Aile Saghf Merkezi'ne bagvuran 3 - 18 yasg

Biisra OZTURK araligindaki bireylerin beslenme durumunun ve Allura Red AC (E129)
bulunan besinlerin titketim miktarinin saptanmast

154103019 Osmaniye Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklan servisine bagvuran

Fatma Bengii KUYULU 3- 18 yag arahifindaki bireylerin beslenme durumunun ve E102

: (tartrazin) bulunan besinlerin tiiketim miktarinin saptanmasi

154103006 Gaziantep ilinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 3- 18

Saadet TAYSI yas grubu ¢ocuklarin beslenme durumlarinin ve E110 (sunset yellow)
gida katk: maddesi bulunan besinlerin tiiketim miktarlarinin saptanmas:
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saptanmasi
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“Gaziantep Ilinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 3-18 Yas Grubu
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SAGLIK BILIMLERI YOKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No $2016/11
Karar Tarihi : 26.09.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almigtir,

Fatma Bengii KUYULU’nun “...0Osmaniye Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklar:
Servisine Bagvuran 3-18 Yay Araligindaki Bireylerin Beslenme Durumunun ve E 102 (Tartrazin)
Bulunan Besinlerin Tiiketim Miktarinin Saptanmast...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Mustafa Aml ERBAGCI'nin “...0niversite Ogrencilerinin Kampiis Icerisinde
Farkli Toplu Beslenme Hizmeti Veren Yerleri Tercih Etme Durumu ve Bunu Etkileyen Etmenlerin
Saptanmasu...” konulu calismasinin yiiriitilmesinin,

Saadet TAYSI’nin “...Gaziantep Ilinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 3-
18 Yas Grubu Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve E-110 (Sunset Yellow) Gida Katkt Maddesi
Bulunan Besinlerin Tiiketim Miktarlarimn Saptanmas...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Tugba BADATin “...0muz Subakromial Stkigma Sendromu Olan Hastalarda Eksantrik
Kas Egitiminin Agri, Kas Kuvveti ve Fonksiyona Etkisi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitilmesinin,

Biigra  OZTURK ’iin “...Malatya’da Bir Aile Sagligt Merkezine Bagvuran 3-18 Yag
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Tiiketim Miktarinin Saptanmast...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,
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GAZIANTEP [L{ KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
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1571272016 19:12 - $2370029 - 774.99 - E.56¢
) e, LU
J SAGLIK BAKANLIGI Rz
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TC Saghi Bokanh:
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 82370929/774.99
Konu : Aratirma [zni (Saadet TAYSI)

GAZi ANTEP HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI YUKSEK
OKULU

flgi  :14/11/2016 tarihli ve 45000866-BILA ayili sayili bagvurunuz.
nel Sekreterligimiz Bilimsel Aragtirma Izni

flgi tarih ve sayili basvuru dosyaniz, Ge
¢aligmanmn kurumumuzda yapilmasl

inceleme Bagvuru Komisyonunda degerlendirilmis olup;
uygun goriilmiigtiir. lgili protokol drnegi ektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Omer AYKUT
Genel Sekreter

EKLER:
1- Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii(1 Sayfa)

Genel Sekre|
Idarl Hizmetler
Adem =

Hizmetli
Glvenii Elektronik Imzah Asis lle Aynidic

1.8-142..120/4

Bilgi igin:Sevim SAVCI

Unvan:TIBBI SEKRETER

Telefon No:(0342) 338 26 00 / 1364
belge.saglik gov.tr adresinden Oedbe66-1d4d-44f7-be33-cf1ceOfaab19 kodu ile erigebilirsiniz.
onik imza ile imzalanmistir.

Faks No:
e-Posta:sevim.savei@saglik.gov.tr {nt. Adresi:

Evrakin elektronik imzalt suretine http://e-
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektr
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GAZIANTEP iLi KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
ARASTIRMA {ZINLER] I$BIRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Gaziantep. i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Saadet Taysi arasinda
{ diizenlenmistir.
i Calismanin gergeklestir
| Gaziantep ’Cengiz Gﬁkqa Kadm Dogum ve C,‘ocuk Hmahklm Hastanesi
| .

Caluamamn Adr: “ Gaz ', ] cka Ekslklizi vh premkﬁvnte Bozuklugu Olan 3-18 Yas Grubu
Gocuklarin Beslenme Durumlarimp ve E~110 (Sunset Yellow)Gida Katki Maddesi Bulunan Besinlerin Titketim
Miktarlarinin Saptanmasi”

Bu calismay yiiriitecek kisi/kisiler: Saadet TAYSI

Protokoliin l-mknmlm

a) Bu prgtokol ilimiz smirlar icinde Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligine bagh kurum ve

kuruluglarda verilen Hizmetleri, yapllm koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar
ilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle
larin: kurala baglamak amac ile diizenlenmistir.

b) Yapilacal bnhmsel al proje asamasinda iken Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi
tamﬁndan degerlen ilecekm Qalisma baslangi¢ giinii 1. Giin kabul edilerek her 90 giiniin
sonucunda calismanin yapildigi hastanenin Eﬁiﬁm-Arge birimine ara rapor sunulacaktir. Bu
raporun sunulmamas| halinde protokol hukUmsiz kalacak ve caligmanin devam etiritmesine izin
verilmeyecektir.

¢) Cahsma uygulamirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir,

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneleri Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneleri Birligindén onay alinacaktir.

e) Cahgma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi deferlendirilecektir. Toplum saglifi agismdan sakincali verilerin  yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Calisma Gniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi Kitapeik halinde
Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.

g) Caligmay yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir alismada kullanilmayacaktir.

h) Cahisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
ﬁ%@n gerekse etik kuruldan onay alinacaktir,

i) Arastirma verileri, stzel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk

Protokoliln siiresi:

Saglng Midirloga vs.) ismi zikredilmeyecektir.
a) Bu caligmanmn yiriitd {istl kurumlarimizda 60 giin siire ile galismasini yiriitecektir.
b) Baglangic Kasim 2016 /Bitig Aralik 2016
¢) Protokol, c;ahsmamn‘ aflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile sinirhidir, Uzatilmas ancak yeni

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokoli daha tnce de

sonlandirabilir.
Sozlesme Sartlarma Aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan ¢alismayi devam ettiren Kisi ya da kl;ller ayni

olacaktir. Saha calismasina Katilah ve. pmtokolle tespit edilen kiside degisiklik ya’E»ImaSl ya da yeni kisinin
caligmaya dahii edilmesi ancak {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onayi ile mimkin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. llgili hukiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kisiler hakkinda G 'mntep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin
caligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykiri davranildigr gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir,

intilaflarn ¢oziimii:

Protokoltin uygulanmasx f
yargi mercileri yetkilidir. ‘

ligili protokol hitkiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

le ilgili gikabilecek sorunlarin ¢bziimii konusunda Gaziantep ilindeki idari

Tarih:, /- M
Imza...... s R
Bagvuran Adi~Soyad:: Saadet TAYS$I

o

Uzm.Dr. OMER AYK!
Genel Sekreter

Evrakin elektronik imzal suretine http:/¢-belge.saglik.gov.tr adresinden Oedbfe66-1d4d-44{7-be33-cflceOfaabl9 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuina gore giivenli elektronik imza ile I ;
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Anket Tarihi..../....... /2018

Gaziantep Ilinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 3-18 Yas Grubu
Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve E-110 (Sunset Yellow) Gida Katki Maddesi

Bulunan Besinlerin Tiiketim Miktarlarimin Saptanmasi

SAYIN KATILIMCI;

Bu veriler yalniz bilimsel bir aragtirma yapmak amacli toplanmaktadir ve tamamen

gizlidir.

Katihmcinin; Diyetisyenin Adi-Soyad: .....................
D | RN 1) 1 Anket No:...cooeviniiinniennnnn.
)
Telefon: 05(...... . .... A

A. COCUK iLE ILGILI GENEL BILGILER

1. Dogum tarihi:........ .. ... /.. ... (Yas:............ )

2. Cinsiyet: Erkek R.]Kiz

B. ANNE VE BABA iLE iLGIiLi GENEL BiLGILER

3. Annenin Ogrenim Durumu
1. Okuryazar degil 2. Ilkokul Mezunu  3.Ortaokul Mezunu
4.Lise Mezunu 5.Universite Mezunu

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

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

6. Babanin Calisma Durumu
1. Calismiyor 2. Memur 3. Sigortali Isci
4. Sigortasiz Isci 5. Serbest Meslek

7. Ailedeki Cocuk Sayisi ( katilmer dahil)
1. 1cocuk 2. 2cocuk 3. 3.cocuk 4. 4cocuk 5.5 ¢ocuk ve +

8. Ailenin Aylik Geliri
1. 1000 TL alt1 2.1001-2000 TL 3. 2001-3000 TL 4. 3001-4000 TL
5.4001 TL ve +
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C. COCUK KATILIMCININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

9. Viicut Agirhgi: ............. kg

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

11. Beden Kiitle indeksi ( kg/m?):........cccuveenn....
12. Bas Cevresiz....c.ccceeeuee cm

13. Boyun Cevresi:.............. cm

D. COCUK KATILIMCININ BESLENME ALISKANLIKLARI

(Katihmer soruyu yamitlayacak YASTA ise kendi yamiti: A, degilse anne yamti: B
olacaktir.)

14.A. Yeterli ve dengeli beslendiginize inaniyor musunuz?

Evet R.] Hayir

14.B. Sizce cocugunuzu yeterli ve dengeli besliyor musunuz? 1.

[ ]Evet R.[Hayir

15.A. Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
Ana 680N.....,.cccennnne Ara O8UN e

16. Ogiin atlama aliskanh@imiz var n?

[L.]Evet B.JHayir
17. Yanitiniz evet ise genelde hangi o0giinii atlarsimz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1.Kahvalt1 2.0gle 3.Aksam

18. Cocugunuzun 6giin atlama nedeni nedir?
1. Zaman yetersizligi 2.Cani istemiyor 3. Geg kalkiyor 4.Aligkanlig1 yok
5.Hazirlanmadig i¢in 6. Atistirma nedeniyle 7. Acikmadigi i¢in

19. Cocugunuz ara ogiinlerde genelde hangisini tiketmeyi tercih ediyorsunuz?
1.Cikolata  2.Biskiivi 3.Pogaca 4.Cips 5.Ev yapimikek 6.Meyve 7.Diger
20. Cocugunuz genellikle hangi 6giinde ambalajh iiriin tiiketimi yapmaktadir?
1. Kahvalti 2. Kusluk  3.0gle 4.ikindi 5.Aksam 6.Gece
21. Yeni ¢ikan ambalajh iiriin tiikketimini ilk nereden 6greniyor?
1.Televizyon 2.Internet  3.0kul 4. Arkadaslar 5.Markette
gordiigiinii isteme
22. Cocugunuz sabah, 6gle ve aksam yemeklerini genellikle hafta ici ve hafta sonu
nerede yer? (asagidaki kodlari kullaniniz.)

Ogiin Hafta i¢i Hafta Sonu

Sabah

Ogle

Aksam

1. Evde 2.0kul Kantini 3.0kul Yemekhanesi
4.0Okula evden goturme 5.Fast-food restoranti 6.Kebapg1/ Donerci

7. Ev yapimi1 Restoran 8.Pastane 9.Diger:......ccoiien..
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E. COCUK KATILIMCININ BESIN TUKETIM SIKLIGI

23.

Besinler

Hergln

Haftada5-6
kez

Haftada 3-4
kez

Haftada 1-2
kez

Hic

SUT ve Uriinler

Sit

Ayran

Dondurma

Yogurt

Peynir ve tirleri

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

Kat1 yaglar

Seker

Bal, recel, pekmez

Hamur tathilar

Sitli tathlar

Cikolata, sarelle v.b

DIGER

Kolal, gazli icecekler

Hazir meyve suyu

Gay

Biskuvi

Hazir Corba

Cips

Kahvaltilik gevrekler

Hamburger, pizza

Pide( peynirli, kiymali)

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

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

25. Cevabmz Evet ve Bazen ise Besin Etiketlerinden Hangi Noktalara Dikkat

Edersiniz? (Birden fazla cevaplayabilirsiniz)

1. Son Kullanma Tarihi, 2. I¢indekiler 3. Fiyat1
4. Uretim Tarihi  5.Besin Degeri 6. Katk1 Maddesi Igerigi
7. Agirhig 8. Uretim Yeri 9. Firma Adi-Markas1

10. Saklama Kosullar1,  11. Uretim Izni 12.DiBer. ...,

26. Gida boyalarinin kullanim amaglarini biliyor musunuz?

[L.]JEvet [2]Hayir
27. Gida boyalarinin  kullanim amaclarim biliyorsamiz  hangisi dogrudur?
Yanitlaymniz.

1. [] Gidanin daha gekici goriinmesini 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 boyalar1 zararhdir. 3. Timiyle Sagliga Zararlidir.
4. Dogru kullanildiginda sagliga zarar1 degildir. 5.Saghiga Zararl Etkisi Yok
6.Uzun siireli kullanildiginda sagliga zararlidir. 7.Dogal Olmayanlar sagliga zararldir.

29. Cocugunuzda asagidaki saghk problemlerinden hangileri sikhikla goriilmektedir?

(Coklu secenek belirtebilirsiniz.)

1.Anksiyete( ) | 2.Migren( ) | 3.Dikkat 4.Urtiker () 5.Astim ()
Eksikligi( )
6.Egzama ( ) 7.Uyku 8.Alerji () 9.Kansizlik( ) | 10.Kalp
Bozuklugu( ) Carpmtisi( )
11.Tiroid 12.Bulanik 13Hiperaktivite( | 14.Sicak 15.Diger............
Kanseri( ) Gorme () ) Basmasi( ) L
(belirtiniz)
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30. Cocugunuza; dikkat eksikligi, hiperaktivite, davranis
herhangi bir tam1 konuldu mu?

Evet R.] Hayir

bozuklugu ve diger

1. Evetise ne zaman? 1.Yeni Tam 2.1 yil 6nce 3. 2y1l 6nce
2. Hangitant konuldu:............oooiiiiiiiii
31. DEHB luguna ile ilgili beslenme bilginiz var n?
Evet R.] Hayir
32. Bu bilgiyi kimden 6grendiniz?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Televizyon 4. Ogretmen 5. Kitap 6. Ogretmen

33. DEHB ile gida katki maddeleri tiiketimi hakkinda uyar1 aldimiz m?

Evet R.] Hayir

34. Sizce renklendirici(boyal) besinlerin tiiketimi DEHB ile iliskisi var m?

Evet P.]Hayir B.]Bilmiyor
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G. COCUGUN 24 SAATLIK BESIiN TUKETiMi:

1.GUN

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

Miktar

Ogiin

Besin veya Yemek
Adi

Besinler
Icerikler

veya

Olgii

Agirhk
(@)

Net Miktar
(9)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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EK-6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Saadet Taysi tarafindan yiriitiilen “Gaziantep ilinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Olan 3-18 Yas Grubu Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve E-110 (Sunset
Yellow)Gida Katki Maddesi Bulunan Besinlerin Tiiketim Miktarlarinin Saptanmasi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katiip katilmama kararini vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasll yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi bliyilk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen

formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci: Gaziantep ilinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 3-18 Yas
Grubu Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve E-110 (Sunset Yellow)Gida Katki Maddesi Bulunan
Besinlerin Tiiketim Miktarlarinin Saptanmasini incelenecektir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak isler: Anket formunda, cocuk ile ilgili genel bilgiler bdlimii,
anne ve babanin demografik 6zellikleri bolim, cocugun antropometrik dlgiimleri bélim,
gocugun beslenme aliskanliklarinin sorgulama bolim, besin tiiketim sikhgi sorgulanmasi, gida
katki maddeleri ile bilgi ve davranislar b6limi ve ¢ocugun bir glinlik besin tiketim durumu
degerlendirme anketi yapilacaktir. Anket 7 béliimden 35 sorudan olusuyor.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniillii Sayisi: 100

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatri BolimU
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Arastirma Siiresi: 1 gln

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU AGIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDIYORUM.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
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EK-7

VELI ONAY FORMU

Sevgili Anne ve Babalar;

Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boltimii olarak yiiksek
lisans tez arastirmasinda kullanmak {izere bir calisma yapmak istiyoruz. Sizin veya
cocugunuzun arastirmamizi katilacagina dair, sizden bir onay almaya ihtiyacimiz
bulunmaktadir. izin verdiginiz takdirde, soracagimiz anket sorulari alt1 béliim halinde 35

sorudan olugmaktadir. Ayrica bir giinliik besin tiikketim arastirmasi yapilacaktir.

Bu arastirma igin size herhangi bir ticret 6denmeyecek, sizden herhangi bir Ucret talep

edilmeyecektir.

Saygilarimizla
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EK-8

EK-8
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 27/06/2018

Tez Bashgi / Konusu: Gaziantep ilinde Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 3-18 Yas Grubu Cocuklarin
Beslenme Durumlarinin Ve E-110 (Sunset Yellow) Gida Katki Maddesi Bulunan Besinlerin Tiiketim Miktarlarimn
Saptanmasi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana bolimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 66
sayfalik kismma iligkin, 27/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIiN adl intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani ahntilar dahil % 15 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga hari¢

X Alintilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve im
27/06/
AdiSoyadi: Saadet TAYSI
Ogrenci No: 154103006

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal

Programi: Beslenme ve Diyetetik Bolimii

statiisii: [l Y.Lisans [[] Doktora

ANISMAN ONAY

UYGUNDUR.

e

(Prof. Dr. Mine YURTTAGUL)
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Adi- Soyadr:

Dogum Tarihi:

Ogrenim Durumu:

KISA OZGECMIS

Saadet TAYSI
03.06.1990

Lisans Mezunu

Cahstigi Kurum: Ozel Hatem Hastanesi
Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik Yakin Dogu Universitesi 2007-2012

Y. Lisans Beslenme ve Diyetetik ~ Hasan Kalyoncu Universitesi ~ 2015-2018
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