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OZET

ILKOKUL DONEMI COCUKLARDA SEKER TUKETIMININ SAPTANMASI

Simge Melek KOFTECI

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danmigmani: Dr. Ogr. Uyesi Hakan GUVELI

Eyliil 2019, 71

Calisma Adana ilindeki 6zel okullarda okuyan 7-12 yas araliginda ki 826 katilimer ile,
seker tiiketim sikliklarmi saptamak amaciyla yapilmistir. Hareketsiz yasamin artis1 ve
beslenme etkisi ile obezite prevalansinda artis goriilmektedir. Cocuklarda son yillarda
artan obezite orani ise besin secimi, kiiltiirel, soso-ekomik faktorler, ailenin egitim
diizeyi, gorsel ve yazili medyanin etkileri gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Cocuklarda
gida tercihlerin degismesi, yliksek enerjili, yagl ve sekerli besinlerin tiikketiminin artmasi
kilo alimini artirmaktadir. Cocuklarin besin tiiketim sikliklarini saptamak i¢in 50 soruluk
besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmistir. Calismaya katilan katilimcilarin yiizde 49° u
kiz, yizde 51’1 erkektir. Cinsiyet dagilimina gore viicut agirhigr dagilimlarnt kiz
cocuklarinda ylizde 62,8°1 zayif ylizde 49,2’s1 normal kilolu, ylizde 45,5°1 hafif kilolu ve
yiizde 28,1°1 sismandir. Erkek ¢ocuklarinda ise dagilim yiizde 37,2’si1 zayif, ylizde 50,81
normal kilolu, ylizde 54,5°1 hafif kilolu ve yiizde 71,9’u sisman seklindedir. Hazir paketli
gida tiiketimi ile VKI arasinda iliski bakildiginda anlamli bir farklilik gézlemlenirken
(p<0.05), diger besin degiskenleri i¢in anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Calismaya katilan sisman bireylerin tath tiikketim sikliklari; haftada 1°den az tath tiikketme
orani ylizde 23,4, haftada 1-2 kez tath tilketme orani yiizde 42,2, haftada 3-4 kez tath
tilketme orani yiizde 19 dur. Calismamizda VKI gruplari ile seker tiikketimi arasinda bir
iliski bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Obezite, Seker Tiiketimi, Basit Seker



ABSTRACT

DETERMINATION OF SUGAR CONSUMPTION IN PRIMARY SCHOOL
CHILDREN

Simge Melek KOFTECI

Nutrition And Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Hakan GUVELI

September 2019, 71

The study was conducted with 826 participants aged 7-12 years in private schools in
Adana to determine the frequency of sugar consumption. There is an increase in the
prevalence of obesity due to the increase in still life and nutritional effect. The increasing
obesity rate in children in recent years affects many factors such as food selection,
cultural, socio-economic factors, educational level of the family, and the effects of visual
and written media. Changes in food preferences in children, increased consumption of
high-energy, fatty and sugary foods increases weight gain. In order to determine the
frequency of food consumption of children, a questionnaire of 50 questions was applied.
49 percent of the participants were female and 51 percent were male. According to gender
distribution, 62.8 percent of the female body weight distributions are weak, 49.2 percent
are normal weight, 45.5 percent are lightweight and 28.1 percent are obese. In males, the
distribution is 37.2 percent weak, 50.8 percent normal weight, 54.5 percent lightweight
and 71.9 percent are obese. There was a significant difference between prepackaged food
consumption and BMI (p <0.05), but not for other nutritional variables (p> 0.05). The
frequency of sweet consumption of obese individuals participating in the study; the
consumption rate of less than 1 sweet per week is 23.4 percent, the rate of sweet
consumption 1-2 times a week is 42.2 percent, and the rate of sweet consumption 3-4
times a week is 19 percent. In our study, no relation was found between BMI groups and
sugar consumption.

Key Words: Childhood Obesity, Sugar Consumption, Simple Sugar
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1. GIRIS
Viicudun caligmasinda ihtiyag duyulan besin 6gelerinin, besinler ile viicuda alimi,
sindirimi, emilimi ve metabolize olmasi siireclerinden olusan, sagligin korunmasi icin
viicudumuzda kullanilmasina ‘Beslenme’ denilir (WHO 2000). Insanlar beslenme
gereksinimlerini karsilamalarken, birbirlerinden bagimsiz yeme davranisi sergilerler.
Yeme tutumu ve davraniglari; cinsiyet, yas, hormonel denge, genetik farkliliklar,
duygusal durum, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-demografik faktorler, dini, beden algisi,

sismanlik vb. faktorlerden etkilenmektedir (Karakus ve dig. 2016).

Beslenme, saglikta ve zindelikte etkili, bliylimeyi ve gelisimi arttiran, zihinsel gelismeyi
olusturan en elzem ihtiyactir. Ulkelerdeki geng niifus seviyesi, gelismislik ve saglik
durumlari, saglik agisindan bakildiginda en 6nemli gostergelerden biri olarak, bir ulusun
basarisini gosterir (Ekmen 2008, s.1). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ve addlesanlarda biiyiime
ve gelismenin yetigkin bireylere kiyasla daha fazla olmasiyla, beslenme ihtiyaglari diger
donemlere gore daha ¢oktur. Bu evrede edinilen tiim beslenme aliskanliklari yasam boyu

devam edecek aliskanliklarin temelini saglar (Aslan 2003, s.56).

Son yillarda sismanlik prevalansindaki artisin, yasam tarzlarinin ve yiyecek tercihlerinin
degismesinden kaynaklandig1r diisiiniilmektedir. Diyette tliketilen yag, obezitenin
tedavisinde ve 6nlenmesinde odak noktasi olsa bile, rafine karbonhidratlarin, ozellikle
ilave sekerli yiyecek ve igeceklerin ¢ok dikkatli bir sekilde tiiketilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Baysal, 2012). Bazi1 c¢alismalar, yaglanma artis1 ile sekerli
tatlandirilmis icecekler ve ilave seker arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Seker tiiketimlerinin kanser, kalp-damar hastaliklari, obezite ve diyabet ile
baglantili oldugunu gdsteren ¢ok sayida ¢aligma oldugu tespit edilmistir (Nishida ve
Uauy, 2009). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2015 yilinda yayimlanan "Yetiskinler ve
Cocuklar I¢in Seker Alimi1" da belirtilen, iyi bir saglik igin giinliik ilave seker aliminin

giinliik enerji ihtiyacinin yiizde 5'ine diistiriilmesi gerektigi belirtilmistir (WHO, 2015).

Glinlimiizde artmaya devam eden sismanlik faktoriiniin okul ¢agi ¢ocuklarinin, seker

tiiketim sikliginin ve literatiirle olan iliskisini tespit etmek hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 ILKOKUL COCUKLARINDA BESLENMENIN ONEMIi

Yasamin her evresinde saglikli ve kaliteli bir hayat siirmek icin yeterli ve dengeli
beslenmek en 6nemli temel unsur iken, biiyliime ve gelismenin arttigi, 6grenme ve
kavrama islevlerinin 6nem kazandigi okul ¢aginda beslenmenin 6nemi daha da ¢ok
artmaktadir. Okul cocuklarinda enerji ve besin dgelerinin yetersiz alimi, biiylime, gelisme
ve okul basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (Sanlier ve Yabanci, 2005). Okul ¢agt;
6-14 yas grubundaki cocuklarin gordiigii egitim ve Ogretim siiresini de kapsayan
donemdir (MEB, 2003). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda bazi saglik sorunlari
ortaya cikmaktadir. Bu hastaliklar, malnutrisyon, sigsmanlik (obezite), kalp damar
hastaliklar1, diyabet, gibi bir¢cok hastalia ve ayrica besin dgesi yetersizliklerine zemin

hazirlamaktadir (Baker ve dig., 2007; Sun ve dig., 2008).

Yeterli ve dengeli beslenme tiim yas gruplari i¢in, 6zellikle de cocuklarda ¢ok 6nemlidir.
Bu donemde kazanilan beslenme aligskanliklart yasam boyu siirecek aligkanliklarin biiyiik
Olciide olustugu bir donemdir (Ersoy, 2001). Fiziksel olarak biiyiime ve gelisimin
hizlandig1 bu yas grubunda, en hizli biiylime donemi kiz ¢ocuklarinda 10-12 yasta, erkek
cocuklarinda ise 11- 14 yasinda baslamaktadir. Dolaysiyla hizli biiylime ve gelisimin
saglanabilmesi i¢in ¢ocuklarin enerji ve besin dgesi gereksinimlerinin yeterli ve dengeli

bir sekilde karsilanmasi gerekmektedir (TUBER, 2015).

Cocuklarin beslenme ihtiyaglari; yasi, cinsiyeti, viicut agirligi ve fiziksel aktivite
diizeylerine gore belirlenmelidir (Karaagaoglu, 2008). Cocugun yas ve cinsiyete gore
yeterli ve dengeli beslendiginin en 6nemli gostergesi gocuktaki biiyiime ve gelismedir.
Biiylime yeterliliginin belirlenmesi ile ¢cocuklarin yas ve cinsiyete gére olmasi gereken
viicut agirhigr ve boy uzunluklarimin saptanmasi; yani bilylimenin takip edilmesiyle
mimkiindiir. Bilylimenin saptanmasi, ¢ocuklardaki saglik durumu ve beslenme
durumunu tanimlayan tek gostergedir. Clinkii cocuklarda saglik ve beslenmeyi olumsuz
etkileyen faktorler ¢ocugun biiylimesini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Cocuklarda saglik
ve beslenme sorunlari; yetersiz besin alimi, agir ve sik sik tekrarlayan enfeksiyon
etmenlerinin sonucudur. Yasa gore boy uzunlugu, dogrusal biiylimeyi ve uzun dénemde

olusabilen biiyiime bozukluklarini; boy uzunluguna gore viicut agirligi, viicut oranlarin
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ve biiyiime dilizenini gosterir ve ayni zamanda akut biiyiime bozukluklarinin
gostergesidir. Yasa gore viicut agirligr ise hem dogrusal biiyiimeyi hem de viicut
oranlarini tanimlamaktadir (TOCBI, 2011). Cocuklarda yasa ve cinsiyete gore boy, kilo
ve VKI degerlendirme grafikleri asagida verilmistir (Sekil 2.0.1: 2-18 yas aras1 erkek
cocuklarda persentil cetvelleri, Sekil 2.2: 2-18 yas arasi kiz g¢ocuklarda persentil

cetvelleri, Tablo 2.1: 0-18 yas aras1 ¢ocuklarda viicut kitle indeksi persentil degerleri).

Sekil 2.1: 2-18 yas arasi erkek cocuklarda persentil cetvelleri
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Sekil 2.2: 2-18 yas arasi kiz ¢cocuklarda persentil cetvelleri
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Kaynak: Neyzi, 2008

Tablo 2.1: 0-18 yas arasi ¢ocuklarda viicut Kitle indeksi persentil

Frkek Kiz
= 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
114 122 12.7 13.7 146 152 16.1 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 16.9 18.0 186 19.7 3 ay 139 148 153 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 6 ay 147 154 159 169 18.0 186 19.7
151 160 165 175 186 193 204 9 ay 148 155 16.0 17.0 18.0 186 19.8
149 157 162 172 183 189 200 12ay 146 153 157 16.6 17.7 182 194
147 155 16.0 17.0 18.0 186 197 15ay 145 15.1 156 16.4 174 180 19.1
145 153 15.7 16.7 17.7 183 193 18ay 142 149 153 162 171 17.7 188
143 150 154 163 173 179 19.0 2yas 140 146 151 159 16.9 174 185
142 148 153 16.2 172 7.7 188 25yas 139 146 15.0 158 16.7 173 183
139 146 150 159 17.0 176 187 3yas 138 144 148 155 16.4 17.0 179
138 145 149 158 16.8 174 185 35yas 137 143 147 155 16.4 170 180
137 144 148 15.7 16.7 173 184 4yas 136 142 146 154 16.4 170 18.1
136 142 147 156 16.6 172 184 45yas 135 142 146 154 16.5 171 182
135 142 146 155 165 17.1 183 5yas 134 141 145 154 16.5 172 185
134 141 145 154 165 17.1 184 55yas 134 140 145 155 16.6 173 188
134 141 145 154 16.5 172 185 6yas 133 140 145 155 16.7 175 19.1
136 143 147 15.7 169 176 191 7yas 133 140 145 15.6 16.9 178 19.7
138 145 15.0 16.1 174 182 199 8yas 134 142 147 159 174 184 204
140 1438 153 16.5 180 19.0 210 9yas 136 145 15.1 164 18.1 192 215
141 151 15.7 17.1 189 20.1 225 10yas 139 149 156 17.1 19.0 202 226
146 158 165 182 204 217 245 1llyas 145 15.6 16.4 180 20.0 213 238
152 165 174 193 217 231 260 12yas 153 16.5 173 19.0 211 223 248
156 170 18.0 19.9 223 23.7 265 13yas 163 175 183 199 219 231 254
16.4 7.7 18.6 205 228 242 270 ld4dyas 171 183 190 206 225 236 258
172 185 194 212 234 248 276 15yas 177 188 195 210 228 239 26.0
180 193 20.1 219 241 254 282 16yas 181 19.1 198 212 230 240 26.1
187 199 20.7 225 247 26.1 288 17yas 185 195 20.1 215 231 242 26.2
192 205 213 23.1 252 26.6 294 18yas 190 19.9 20.5 218 233 243 26.1

Kaynak: Neyzi, 2008




Ilkokul 6grencilerinin yeterli ve dengeli beslenmelerinde temel amag, optimal biiyiime ve
gelismeyi saglamaktir. Bu donemde dogumdan baslayarak yasamin her evresinde sagligi
korumak, sik rastlanan beslenme sorunlarini (demir eksikligi anemisi, yetersiz beslenme,
bliyiime ve gelisme geriligi, sismanlik-obezite, yeme bozukluklari, dis saglig1 vb.) ve
birgok kronik hastaligin (tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, bazi
kanser ¢esitleri gibi) olusmasini 6nlemek i¢in gereklidir (Story ve dig., 2002).

2.2 ILKOKUL COCUKLARININ BESIiN OGELERI GEREKSINIMLERI

Yenilebilen hayvansal ve bitkisel yapilara “besleyici maddeler” denilmektedir. Besinler
viicudun ¢alismasi i¢in farkli ve benzeyen gorevleri vardir ve bazi zamanlarda birbirlerini
tamamlayarak c¢alisirlar. Bu diizenin, diizenli ve dengeli islemesi i¢in tiim maddelerin
viicudun ihtiyag duydugu miktarlara goére alinmasi ve ihtiyacin siirekli giderilmesi

gerekmektedir (Celik 2006, s. 11).

Herhangi bir gida tek basina, giinliik tiiketim seviyesinde; bir gilinliik tiim ihtiyaci
karsilayacak besin 6gesi miktarini barindirmaz. Bu sebeple beslenme planlamasinda
cesitli gidalarin yeterli seviyelerde tiiketilmesi ile dengeli ve yeterli beslenme
saglanabilir. Besin iceriklerindeki oOgeler; tiir, miktar ve biyoyararliliklart degisik

ozelliklere sahiptir (Unver 2004, ss. 18-19).

2.2.1 Karbonhidratlar

Karonhidart; karbon, hidrojen ve oksijenden olusan bir bilesiktir. 1 gram karbonhidart 4
kalori enerji saglamaktadir. Karbonhidratlarin bagslica gorevi enerji saglamaktadir.
Viicudun harcadigi enerjinin biiyiik bir boliimiinii saglarlar. Normal olarak giinliik alinan
enerjinin ylizde 55-60’1nin karbonhidratlardan saglanmasi gerektigi belirtilmektedir.
Karbonhidrtalar viicutta glikojen olarak depolanir ve gerektigi durumlarda glikoza
doniistiiriilerek kana salinir. Glikojen deposu en ¢ok karaciger ve kaslarda bulunur. Depo
seklinde bulunan glikojen viicut dokular1 igin kesintisiz enerji kaynagi olan kan
glikozunun belirli diizeyde tutulmasi icin gereklidir (TUBER 2015). Karbonhidratlar,

onemli enerji tastyicist olduklarindan ilkokul ¢ocugunun yiyeceklerinde dikkate
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alinmalidir (Kagike¢1, 2010). Giinliik enerji aliminin yilizde 45-65'i arasinda olmalidir.
Karbonhidratlar i¢in 6nerilen giinliik alim diizeyi yetigkinlerde ve ¢ocuklarda 130 g'dir

(Dietary Reference Intakes for Energy, 2005).

2.2.2 Proteinler

Proteinler hiicrelerin esas yapisin1 olusturmaktadir. Bu nedenden dolay1 biiyiime ve
gelisme i¢in basta gelen besin 6gesidir. Hiicrelerin stirekliligi i¢in gereklidir. Viicudun
bagisiklik sistemi, enzimlerin ve hormonlarin yapisinda bulunmaktadir. Biiylimenin
devamliliginin saglanmasi, hormon ve enzimlerin sentezi i¢in ilkokul g¢ocuklarinda
ortalama giinde 1.2-1.5 gr/kg/giin protein ihtiyact bulunmaktadir. Proteinden zengin
besinler; et, siit, yumurta gibi hayvansal kaynakli besinlerdir. Kuru baklagiller ise bitkisel
kaynakli proteinlerdir (Yildiz, 2015). Cocuk ve genglerde toplam protein miktarinin
yiizde 50’si hayvansal kaynaklardan karsilanmalidir. Hayvansal kaynakli bu proteinin
yilizde 70-80'1 yagsiz siit ve lriinlerinden, yiizde 20-30'u ise et, balik ve yumurtadan ve

yilizde 25’inin ise kuru baklagillerden gelmesi 6nerilmektedir (Kasik¢i, 2010).

2.2.3 Yaglar

Enerji gereksinimlerini karsilamak ve yeterli biiylimeyi saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan
enerji kaynagidir. Enerji ihtiyacini karsilamada yag alimi son derece 6nemlidir. Giinliik

alinan enerjinin yaklasik yiizde 30-35’1 yaglardan karsilanmalidir (Y1ldiz, 2015).

Doymus yag oraninin yiizde 10’un altinda olmal1 ve kolestrol miktarinin da 300 mg’dan
az olmamasi Onerilmektedir. Yaglarin enerji kaynagi olmasi nedeniyle, toplam yag
alimindaki dikkatsiz kisitlamalar proteinlerin enerji amagch tiikketilmesine bdylece biiyiime
ve gelismenin olumsuz yonde etkilenmesine yol agabilir ve yine yagda eriyen

vitaminlerin emilimini bozabilmektedir (Kasikg¢1, 2010).



2.2.4 Vitamin

Vitaminler hiicrelerin olugmast ile ilgili biyokimyasal olaylarin diizenlenmesinde

gorevlidirler. Vitaminler yagda ve suda eriyenler olarak iki grupta incelenirler. Bunlar;

a) Yagda eriyenler vitaminler: A, D, E ve K vitaminleri
b) Suda eriyen vitaminler: tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin, folik asit, B6

vitamini, B12 vitamini, biotin, pantetonik asit ve kolindir.

D vitamini eksikligine hizli biiylime ve fizyolojik degisikliklerin oldugu donemlerde sik
rastlanmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada saglikli ¢ocuklarin yiizde 24.1’inde D vitamini
eksikligi ve yilizde 4.6’sinda ise agir eksiklik bildirilmistir. Cocuk ve ad6lesanlarin giinliik
400IU/giin D vitamini almast Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan onerilmektedir

(Giiriiz, 2014).

D vitamin yetersizliginin kalsiyum ve kemik metabolizmasinda anormalliklere sebep
oldugu bilinmektedir. D vitamini metabolizmasi ile, ergenlik doneminde hizli gelisen

iskelet yapisinin ihtiyaci olan bagirsak kalsiyumu olusumunu kolaylasmaktadir.

2.2.5 Mineral

Insan viicudunun yaklasik yiizde 4’liikk kismi1 minerallerden olusmustur. Minerallerin
viicut caligmasinda 6nemli islevleri bulunmaktadir. Biiylime ve yasamin siirdiiriilmeside

gereklidirler.

Cocuklarda boy uzama doneminde, biiylime ve gelisme devam ettigi i¢cin kalsiyum
gereksinimi fazladir. Kalsiyum kaynaklar siit ve siit tiriinleridir. Biiytime ve gelisme i¢in
onemli olan kalsiyum yetigkinlik donemine kadar kemik gelisimi igin elzemdir (Gokgay
ve Garipoglu, 2002).

7-10 yas donemi demir gereksinimi erkeklerde degismezken, kizlarda belirgin bir sekilde
artar. Kiz ¢cocuklariin besinlerle yeterli demir alamadiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle
demir eksikligine bagli anemi kizlar arasinda daha fazla goriilmektedir. Yetersiz demir

aliminin nedenlerinden biri yanlis besin se¢imi digeri kilo alimindan sakinmak igin
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besinlerin sinirlandirilmasidir. Demir mineralinin 6nemli kaynaklari; kirmizi et ve
tirtinleri, tavuk, zenginlestirilmis tahil iriinleri, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru
meyvelerdir. Demir besinlerde hem ve hem olmayan olmak iizere iki sekilde
bulunmaktadir (Kasik¢1 2010).

Iyot minerali tiroit hormonun &nemli bilesenidir ayn1 zamanda viicut igin elzemdir. Iyot
yetersizligi bir¢ok hastaligi neden olabilir. Bebek ve ¢ocuklarda biiyiime ve zeka geriligi,
okulda basarisizlik, anlama ve 6grenimde de giicliiklere neden olabilir. Cocuklarda ve

toplumda iyotlu tuz kullanim1 desteklenebilir (Pekcan, 2008).

Tablo 2. 2: Yasa ve cinsiyete gore enerji, lif, protein, vitamin ve mineral ihtiyaclari

Yas (yil) Enerji® Kkallkg Protein Protein® Diyet A vit @ D vit.® E vit. @ K vit

(kkal) (g/ ka) (g/gin) posasi (mcg) (mcg) (mg) (mcg)

(9)

4-6 1650 1,1-1.4 20-25,5 25 400 10 74 55
7-9 1870 1,0-1,5 26-38,7 25 500 10 7 4 60
ERKEK
10-13 2445 53 1,0-1,3 39-59.8 29 600 10 11 60
14-18 2860 44 0,9-1.1 54-71,5 29 900 10 15 75
KADIN
10-13 2200 48 1,0-1,3 39-45,5 26 600 10 11 60
14-18 2260 41 0.,8-1,2 43-66,0 26 700 10 15 5

Kalsiyum Fosfor Demir Cinko Magnezyum Krom Bakir Molibden Selenyu
Yas (i) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (meg) (meg) (meg) m (mcg)
4-6 800 500 10 5 130 15 440 22 30
7-9 800 500 10 5 130 15 440 22 30
ERKEK
10-13 1300 1250 10 11 240 25 700 34 40
14-18 1300 1250 10 1 410 35 890 43 55
KADIN
10-13 1300 1250 10 10 240 21 700 34 40
14-18 1300 1250 18 10 360 24 890 43 55

Cvit(mg) Tiamin Riboflavin  Niasin® Bévit.(mg) Folat Folat B12 vit - Pantotenik
Yas (yil)

(mg) (mg) (mg) (mcg (mcg) Asit
(mcg)
(mg)

4-6 60 0,6 0.5 8 0,6 200 12 3 12
7-9 60 0,6 0.6 8 0,6 200 1,2 3 12
ERKEK
10-13 75 0.9 0.9 12 1,0 300 1,8 4 20
14-18 75 1,2 1.3 16 1.3 400 24 L3 25
KADIN
10-13 5 0,9 0,9 12 1,0 400 1,8 4 20
14-18 75 1,0 0,9 14 1.2 400 24 5 25

Kaynak: Tiiber, Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi, Ankara, 2015.



2.3. ILKOKUL COCUKLARINDA YETERLI VE DENGELI BESLENME VE

GEREKSINIMLERI

Mevcut cocukluk donemi beslenmesindeki sorunlar arasinda enerji dengesi, diyet
yaglarinin asir1 alimi, doymus yaglar, seker, sodyum, siit liriinleri, sebzeler, meyveler,
kepekli tahillar, deniz tirlinleri dahil olmak iizere kalsiyum, potasyum, D vitamini ve diyet
lifi bakimindan zengin gidalarin yetersiz alinmaktadir. Birlesik Devletler'deki cocuklarin
diyetlerinin Diyet Kilavuz Ilkeleri ile daha uyumlu olmasi ve fiziksel aktivite
seviyelerinin artiritlmas1 durumunda halk sagli§inda biiyiik kazanimlarin ortaya ¢ikacagi
belirtilmistir. ABD Tarim Bakanligi'nin ilkokul c¢ocuklar1 i¢in saglikli beslenme
aliskanligina yonelik, MyPlate uygulamasinda gosterildigi gibi, ana gida gruplarinin

dagilim1 gosterilmistir (Ogata ve dig., 2014).

Sekil 2.3: ABD Tarim Bakanhgi'ndaki cocuklar icin
MyPlate tabak uygulamasi

Kaynak: Dietary Guidelines for Americans 2015-2020

https://www.choosemyplate.gov/ Erisim Tarihi: 1.08.2019

Cocuklarim besin dge gereksinimleri yetiskinlere gore farklilik gostermektedir. ilk olarak
enerji ihtiyaglar kilo bagina yetigkinlere gore daha yiiksektir. Enerji gereksinimindeki
artiga paralel olarak biiylime ve gelismeyi yakalayabilmek ve yeni dokularin yapiminin
saglikll bir sekilde olusumu igin enerji, protein, mineral ve vitaminlerin gereksinimleri
artmaktadir (Orkun, 2012). Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in giinliik

alinmas1 gereken enerji ve besin Ogeleri, dort gida gruba toplanmis ve ‘dort yaprakl


https://www.choosemyplate.gov/

yonca’ modeli ile ifade edilmistir (Sekil2.5). Model; siit grubunu, et grubunu, sebzeleri

ve meyveleri, tahillar1 igermektedir (Ozer ve dig., 2016).

Sekil 2.4: Tiirkiye Yeterli ve dengeli beslenme icin yonca modeli

Kaynak: “Okul Oncesi ve Okul Cag1 Cocuklara Yonelik Beslenme Onerileri ve

Menii Programlar1” T.C. Saglik Bakanligi

2.3.1. Grup 1: Siit ve siit uiriinleri

Sagligin yasam boyunca korunmast i¢in yeterli ve dengeli beslenmede siit ve siit tirtinleri
tikketimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Besin 6geleri icerigi acisindan siit ve siit iirtinleri
dengelidir. Hem cocukluk hem de yetiskinlik doneminde elzem bir besindir. Bir¢ok
calismada kronik hastaliklar ile siit tiiketimi arasinda iliskiler belirtilse de ¢alismalar
devam etmektedir. Kalsiyum gibi spesifik besin 6gesi destegi almak yerine besin olarak
siit tiiketmenin hastalik ve saglik acisindan daha etkin oldugu dikkatleri ¢ekmektedir.
(Unal ve Besler, 2008).

Cocukluk ve ergenlik doneminde iskeletin normal gelismesi ve ‘doruk kemik kiitlesinin’
yiiksek diizeye ulagmasi, yetiskin yaslarda da kemik kiitlesinin korunmasi igin yeterli
kalsiyum alimina ihtiya¢ vardir. Kalsiyum alimi yetersiz oldugunda genclikte ulasilan
doruk kemik kiitlesi daha diisiik ve yetiskin donemde de yaslanmayla ikincil kemik kaybi
daha fazla olmaktadir. Findik, badem, kivi, yesil otlar, kiiciik baliklar, soya fasulyesi,
pekmez ve tahin kalsiyumdan zengin gidalar olmakla birlikte, diyetteki en 6nemli kaynak
slit ve siit irlinleridir (Salonen , 1991, s. 1247). Ancak, siit ve tirtinleri kalsiyumdan zengin

besinler olmasina ragmen, siit tiikketiminin yetersiz oldugu belirtilmekte ve bu durumun
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en bliylik nedeni olarak gazli icecek tiiketiminin artmis olmasi gosterilmektedir (Pollock

ve dig., 2012, s. 254).

Stit-yogurt-peynir grubu gidalarinda porsiyonlarin belirlenmesinde bir standart kupa siit
ve bir standart kase yogurt; 60 g beyaz peynire, 40 g kasar peynirine esdeger olarak kabul
edilmektedir. Siit, yogurt ve peynir ¢esitleri i¢in belirtilen miktarlarda benzer diizeyde
enerji bulunmaktadir. Yarim porsiyon beyaz peynir 1 kibrit kutusu biiyiikligline esdeger
olarak tamimlanmistir. Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’teki
aragtirmasinda az yagh f{irtinlerle tam yagl {rilinlerin porsiyon miktarlarin1 benzer

tutmustur (TUBER,2015).

Siit, peynir ve yogurt cocuklarin giiclii kemiklere, dislere ve kaslara sahip olmak i¢in
gerekli olan protein, kalsiyum ve D vitaminini saglamaktadir. Bu gruptan, giinde 2-3

porsiyon tiiketilmelidir (Sanlier, 2013).

2.3.2. Grup 2: Et-Yumurta-Kuru Baklagiller

Kirmiz1 et, tavuk ve diger kiimes hayvanlari, balik ve diger deniz firiinleri, sakatat,
yumurta, kuru baklagiller gibi besinler bu grupta yer almaktadir ve protein, B vitamin
grubu ve demir bakimindan zengindir (Tatvan, 2009). Ayni zamanda yagli tohumlar
(ceviz, findik, fistik, badem gibi) da bu gruba girmektedir (TUBER, 2015). Bu gurupta
yer alan besinler; biliylime ve gelismenin saglanmasi; hiicre yenilenmesi, doku onarimini
ve gérme islevinde gorev alan besin 6gelerini saglanmasi i¢in 6nemlidir. Kan yapiminda
gorevli en elzem besin dgeleri saglanmasi; sinir, sindirim sistemi ve deri saglifinda yer
alan besin Ogelerinin saglanmasi; hastaliklara kars1 diren¢ kazanilmasi ve bagisiklik
sisteminin gii¢lendirilmesi i¢in bu grupta yer alan besin 6geleri kullanilmaktadir (Merdol

ve Kiziltan, 2013).

Yumurta, anne siitiine en yakin protein kaynagidir ve biyo-yararlilik agisindan yiiksektir.
Viicutta tamamen kullanilabilen proteinleri igermektedir. Yumurta (yaklagik 50 gram)
ortalama olarak 6 gram protein ve 6 gram yag, eser miktarda ise karbonhidrat

bulundurmaktadir (Giindogdu 2009 s.30).
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Imkanlar dahilinde et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller (nohut, mercimek, bakla,
fasulye, bezelye, boriilce, soya fasulyesi vb.) grubu besinlerin giinde 2-3 porsiyon
tiikketilmesi onerilmektedir (Sanlier, 2013). 1 adet yumurta, 1 tabak kuru baklagil yemegi
(4-5 yemek kasig1), ti¢ kofte biiyiikligiinde et (90g), 2 tabak etli sebze yemegi ise
birbirine esdegerdir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda protein gereksinimi, biiytime ile baglantili
olarak artmakta ve bu protein ihtiyaci kiz ¢ocuklarinda kilosu basina 0,8 g, erkeklerde 1
g olarak Onerilmektedir (Kesmen 2007, ss.21-22).

2.3.3. Grup 3: Sebze-Meyve

Bu grup besinlerin bilesimi énemli 6l¢iide sudan olusmaktadir. Bu yiizden enerji degeri
distiktiir. C vitamini, vitamin A’nin 6n maddesi beta-karoten, vitamin B2, kalsiyum,
potasyum magnezyum, demir, posa ve ¢esitli antioksidan maddelerin oldugu zengin
bilesiklerdir. Cig tiiketildiginde tokluk hissi yaratir, bagirsak hareketligini arttirir,
hastaliklar i¢in dayanakliligin artmasini saglar (Giiler ve dig., 2012). Karnabahar, pancar,
patlican, kabak, domates, salatalik, kirmizi ve yesil biber, yesil yaprakli sebzeler ve tim

diger sebzeler; elma, kiraz, erik, muz, karpuz, kavun ve diger tiim meyveler bu gruba

dahil edilmektedir.

Icerigi: Sebze ve meyveler en miihim vitamin A ve C kaynagidir. Ayni zamanda
potasyum, folikasit ve biyoyararli maddeler ydniinden ¢ok miktarda bulunur. Igeriginde
yogun olarak su bulunur ve giinliik enerji ve protein gereksiniminde rolleri diistiktiir. Ek
olarak mineral ve vitamin agisindan zengindir ve ayrica bu gruptaki gidalar folat, vitamin
E, vitamin B2 kalsiyum demir, potasyum magnezyum, etkin antioksidant ve posa
icermektedir. Viicuttaki islevleri, biliyiime ve gelismede rol alirlar, hiicrelerin
yenilenmesinde, doku onariminda gérev alirlar. Deri, g6z sagligi i¢in gerekli yapitaglarini
icermektedir. Agiz ve dis sagliginda koruyucu etkileri vardir. Kan yapilmasinda
kullanilan maddeler igerirler. Bagirsak faaliyetlerini diizenlerler ve doygunluk hissiyatini

olustururlar (Merdol ve Kiziltan, 2013).

Sebzeler A vitamini, C vitamini, kompleks karbonhidratlar ve posa igermektedir ve B
grubu vitaminleri, kalsiyum ve diger mineralleri igermektedirler. Giinde 3-5 porsiyon

tiikketimi Onerilmektedir (Sanlier, 2013).
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Meyveler; ¢ocuklarin cilt, goz ve dis eti sagligi i¢cin gerekli A ve C vitamini, potasyum
ve diger mineralleri icermektedir. Meyveler, karbonhidrat ve posa da icermektedir.
Cocuklar ¢ogunlukla dogal seker kaynagi olan meyveleri severek tiiketirler. Giinde 2-3

porsiyon meyve tiiketimi 6nerilmektedir (Sanlier, 2013).

2.3.4. Grup 4: Tahillar

Bu gruptaki besinler temel enerji kaynagini olusturmaktadir. Ekmek, makarna, sehriye,
piring, bulgur, un ve bu gidalardan hazirlanan yiyecekler tahil grubundadir. Tiiketim

miktarlart kisinin agirlik ve viicut ¢aligmasina gore degisiklik gostermektedir (Giiler ve

Akin, 2012).

Tahillarin en 6nemli boliimii, nisasta, lif ve karbonhidratlardir. Bu sebeple viicuttaki en
temel enerji kaynaklarini1 olustururlar. Vitamin ve minerallerin, ¢inko ve demir gibi,
tahillarin icermesi sebebiyle saglik icin onemlidir. Tahil tanesinde yagli kisimlar1 E
vitamini agisindan zengindir. Tahillarda A vitamini ve C vitamini aktivitesini gosteren
ogeler neredeyse hi¢ yoktur. B12 disinda biitiin B grubu vitaminleri agisindan zengindir,
ozelliklede B1 vitamini, diger adiyla Tiamin, i¢in iyi bir kaynaktir. Bu vitaminler
genellikle tahillarin kabuk kisminda ve 6ziinde bulunmaktadir. Tahillarin islevlerinden
bazilari, karbonhidrati fazla miktarda igermesi ile esas enerji kaynagidir. Sinir ve sindirim
sistemi, deri sagligi ve hastaliklar i¢in dayanakliligin artmasi i¢in Onemli rol

tistlenmektedir (Merdol ve Kiziltan, 2013).

I¢erigi: Ekmek ve tahil grubu besinler B vitamini, demir, mineral ve posa icermektedir.
Ayni zamanda iyi birer kompleks karbonhidrat kaynagini olustururlar. Cocuklarin
aktiviteleri i¢in gerekli enerjiyi saglamaktadir. Bu grup besinlerden giinde 6-9 porsiyon
tilkketimi onerilmektedir (Sanlier, 2013).
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2.4. ILKOKUL COCUKLARINDA BESLENME DUZENi

Cocuklarin giinliik beslenme ihtiyaglarinin biiytik bir kismini kargilamak durumunda olan

tam giin hizmet veren okullarda verilen toplu beslenme hizmetlerinin niteligi ve

sunulacak meniilerin igerigi biiyiik 6nem tasimaktadir. Menii planlanirken biiyiime ve

gelisme siirecinin hizli oldugu goz oniine alinmalidir. Cocuklar i¢in beslenme Snerileri

asagidaki gibidir.

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Diizenli beslenme: yemekler diizenli olmadiginda ¢ocuklar giin boyunca daha
fazla abur cubur yeme egilimindedirler.

Yemek zamani, aile i¢in iyi bir zaman dilimi olmalidir: ¢ocuklar aileleriyle
birlikte yemek yediklerinde daha gesitli ve besleyici yemek yemegi tercih ederler.
Ayn1 zamanda sosyal davranis modeli gelistirirler.

Cocuklarin kendi besin se¢imlerinin yapilmasina izin verilmelidir.

Ara 0giinler cocugun saglikli beslenme planini olusturulmasinda katkida bulunur.
Ana ve ara 6glin zamanlar1 ¢ocugunuzu sitkmayacak sekilde olmalidir.

Okul beslenme saatleri: Tiim giin 6gretim yapan okullarda 6gle yemegi genellikle
tabldot olarak 6grencilere okul yemekhanesinde verilmektedir. Bu 6giinde ¢ocuga
giinliikk ihtiyacinin {icte birini karsilayacak sekilde sunulan yemekler
diizenlenmelidir. Bazen de g¢ocuk evden, 0gle 0Ogiiniinde yiyeceklerini
getirmektedir. A¢ kalan ¢ocuk ise okul c¢evresinden besleyici degeri diisiik ve
sagliksiz yiyecek ve igeceklerle karin doyurmakta, besinlerle gegen hastalik riski
artmakta, beslenmenin maliyeti artmakta ve dengesiz beslenme ile
sonu¢lanmaktadir. Bu baglamda ¢ocuklara beslenme egitimin iyi verilmesi ve

diyetisyenlerin gorev almasi énemlidir (Sanlier, 2013).
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Tablo 2. 3: Okul beslenme programlarinda uygulanan meniilerin enerji ve besin
ogeleri icerigi

OGLE YEMEGI KAHVALTI

3-6 7-10  11-13 14 veiizeri 3-6 7-10 11-13 14 veiizeri

yas yas yas yas Yas yas yas yas
Enerji (kkal) 558 667 783 846 419 500 588 625
Toplam yag (%) <30 <30 <30 <30 <30 <30 <30 <30
Doymus yag (%) <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10
Protein (g) 7.3 9.3 15.0 16.7 5.5 7.0 11.25 12.5
Kalsiyvum (mg) 267 267 400 400 200 200 300 300
Demir (mg) 3.3 3.3 4.5 4.5 2.5 2.5 34 34
A vitamini (RE) 158 233 300 300 119 175 225 225
C vitamini (mg) 14.6 15.0 16.7 19.2 11.0 1125 12.5 14.4
Kolesterol (mg) <150 <150 <150 <150 <75 <75 <75 <75
Sodyum (mng) <1200 <1200 <1200 <1200 <600 <600 <600 <600
Posa (g) 1 4 4.5 6.5 1 4 4 5

Enerji ve besin dgeleri hesaplamalarina ekmek dahil edilmemistir. Meniilerle birlikte verilecek ogiin basina ekmek
miktarlart yas gruplart ve menii niteligine gore: 3-6 yas % -1 ince dilim 7-11 yags: 1-2 ince dilim, 12-14 yag grubu: 2-
3 ince dilim olarak planlanabilir.

Kaynak: Okul Oncesi ve Okul Cag1 Cocuklara Yonelik Beslenme Onerileri ve Menii Programlari, Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu Yaymn No:915, Ankara, 2013,

2.5. ILKOKUL COCUKLARININ BESIN TUKETIMINI ETKILEYEN

ETMENLER

Okul o6ncesi ¢agda ¢ocugun beslenme aligkanliklarini aile etkilerken, okul c¢aginda
arkadaglar/akran grubu, reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme konusunda denetimin
olmamasi, 6zellikle annenin ¢alismasina bagl olarak okuldan eve gelince, kendi kendine
yiyecek hazirlamasi sonucu ¢ocukta yanlis beslenme aligkanliklar1 gelisebilmektedir. Bu
nedenle cocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in ¢ocugun, ailenin, okul
yonetimindeki bireylerin ve 6gretmenlerin beslenme konusunda bilingli ve egitimli ve

ayn1 zamanda is birligi icerisinde olmalar1 gerekmektedir (TOCBI, 2011).

Televizyon reklamlar1 ¢ocuklarin dis diinya iizerine bilgilenmelerini saglayarak tiiketici
olarak sosyallesmesine katkida bulunabilecegi gibi, gereksiz tiiketime tesvik, beslenme,
saglik, milli kiiltiir ve ahlaki davranislar agisindan olumsuz etkilerde de bulunabilir

(Babaogul ve ark. 1999: 94). Kiiclik cocuklarin etkilendigi en 6nemli etken, reklamlardir,
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besin sektoriinde yer alan tatli maddelere iligskin ¢cok sayida igerik vardir. Bu tiir reklamlar
cocuklarin beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Cocuklar1 kolay yenen tatlilar,
cikolata, gofret tiirleri vb. yiyeceklere, hamburger tarzi beslenmeye yoneltmek olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Ciinkii diisiinsel yapisi heniiz tam gelismemis oldugu i¢in ¢ocuk,
izledigi bir reklamin etkisi altinda kalarak, bildigi beslenme kurallarimi izlemekten
vazgecebilmekte, reklami yapilmayan saglikli iiriinlerden uzaklasarak reklami yapilan
iirlinlere yonelebilmektedir. Televizyonda c¢ogunlukla g¢ocuklarin kendi paralari ile
alabilecekleri triinlerin reklami yapilmaktadir. Cocuklarin hargliklar ile alabildikleri
tirtinler sekerleme, sakiz, igecek, dondurma, biskiivi ve fast-foodlardir. Cogu gida reklami
cocugun sagliksiz beslenmesine sebep olmakta, daha da kotlisii bunun bir aligkanlik
haline gelmesine yol agmaktadir (Dogan 2003: 106). Yapilan bir arastirmaya gore,
Amerika yiyecek sanayisinin ¢ocuk iriinlerine yonelik kapsamli pazarlama c¢aligsmalari
vardir ve ¢ocuklara yonelik televizyon programlart esnasinda reklamcilar oldukca
baskindir. Amerika’da Mart 2000°de periyodik olarak haftada bir kez yayinlanan ¢ocuk
programlar1 esnasinda yayinlanan birbirinden farkli televizyon reklamlarinin yilizde
46’s1n1n yiyecek reklamlarina ait oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin 6zellikle kiigiik yastaki
beslenme sekilleri, onlarin hem fiziksel hem de zihinsel gelisimlerini biiylik oranda
etkilemektedir. Cocuklar davranigsal yapilari geregi gesitli ¢cevresel faktorlerin etkisi
altinda kalmaktadirlar. Hangi gidalar1 almalar1 ya da almamalar1 gerektigine ve bunun
nedenlerine dair kararlarini etkileyen en 6nemli unsur, ¢evrelerinden aldiklart mesajlardir

(Derin Giinlii 2009,ss:62-77).

2.6 KARBONHIDRAT METABOLIZMASI

Karbonhidratlar viicutta en temel enerji kaynagi olarak kullanilir. Karbon, oksijen ve
hidrojenden elementlerinden olugsmustur. Bu yapilar molekiil sayisina, sirasina ve
insanlarin metabolizmasindaki etkilerine gore siniflandirilmaktadir. Karbonhidratlar;
seker miktarlarina gore monosakkaritler, disakkaritler, oligosakkaritler ve polisakkaritler

olarak ayrilmaktadirlar (Aksoy 2000).

Monosakkaritler 6 karbondan olusan basit sekerlere denir. Sindirime girmeden hizli bir
sekilde kana karigirlar. 6 karbonlu glukoz, galaktoz, fruktoz ve 5 karbonlu ribozdan
olusmaktadirlar (Yasar ve Melek 2014).
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Disakkaritler, iki monosakkaritin birbiriyle glikosit bag ile baglanmasi sonucu
olusmaktadirlar. En yaygin olan disakkaritler siikroz, laktoz ve fruktozdur. Siikroz ‘¢ay
sekeri’ olarak da adlandirilmis sekerin kimyasal olan adidir. Seker kamisi ve seker
pancarinda bolca bulunmaktadir. Laktozun diger adi ise ‘siit sekeri’ iken fruktozun adi
ise ‘meyve sekeri’dir ve balin yapisinda da bulunmaktadir. iki glukoz molekiiliiniin

birlesmesi sonucu ‘Maltoz’ olusmaktadir (Dashty 2013).

Monosakkaritlerin glikosit bag ile baglanarak polimerize olmalar1 sonucunda
‘Oligosakkaritler’ meydana gelmektedir. Oligosakkaritler, bagirsak florasinda bulunan
yararli bakteriler olarakda isimlendirilmis, probiyotikler i¢in besin kaynagi

olusturmaktadir (Maughan 2013).

Polisakkariler, 10 ve lizeri monosakkaritlerin birlesmesi ile olusmustur. Nisasta, glikojen
ve selliloz polisakkaritlere 6rnek olarak verilebilir. Bitkilerdeki depo edilmis formu
nisastadir. Hayvanlarda karaciger ve kas dokularinda depolanmig formu ise glikojendir

(Dashty 2013).

Yetiskin ve ¢ocuklar igin giinliik 6nerilen miktar (RDA) 130 gram, Diinya Saglik Orgiitii

Onerisinde ise, giinliik alim enerjinin yiizde 45-65’1 olusturmalidir (Tekeroglu 2018).

Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration) sekeri; glukoz, fruktoz,
galaktoz, laktoz, siikroz ve maltozu kapsayan tiim mono ve disakkaritlerin toplam1 olarak
tanimlamistir. Meyve, siit iirlinlerinde yapindaki sekerlere “’dogal seker’” grubundadir ve
tathlar, icecekler, atistirmaliklara daha sonradan eklenmis sekere ise “’ilave seker’ adi

verilmistir (Rippe ve Angelopoulos 2013).

Tatlilar, atistirmaliklar, sekerlemeler ve seker iceren icecekler ilave seker iceren besin
grubundadir. Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu, misirin islemlerden geg¢mesi sonucu
olusmustur ve hazir paketli iiriin grubunda yogun olarak kullanilmaktadir (Tappy ve dig.
2010). Besinlerin yapisinda dogal halde olmayan, sonradan eklenmis siikroz ve yliksek
fruktozlu misir surubu ’ilave seker’” isimlendirilmistir. Yiiksek Fruktozlu Misir
Surubunda genellikle oranlar ylizde 55 fruktoz, ylizde 42 glukoz ve yiizde 3 glukoz

polimerlerinden olusmaktadir (Kahnl ve Sievenpiper 2014).
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2.6.1 Viicutta ilave sekerin fizyolojisi

Insanlar tarafindan en cok tiiketilen seker ¢esidi, sofra sekeri olarak bilinen sakkarozdur.
Sukroz, molekiilii olan bir disakkarit; sukroz molekiilii sayesinde glukoz ve fruktoz olarak
doyurulmaktadir. Her iki karbonhidrat tipi monosakkarit siniflamasina dahil edilmistir
yani bagka bir deyisle, basit seker olarak kabul edilmektedir. Sebze ve meyvelerin dogal
iceriginde bulunan fruktoz molekiili, ABD halkinin beslenmesinin yiizde 10'unu

kapsamaktadir (Schultze, 2015, s. 458).

Fruktoz ve glukoz kalori bakimindan ayni1 degerlere sahip olsa da metabolize olma yollari
birbirinden farklidir. Tiiketimi, sindirim ve emilimini takiben hem fruktoz hem de glikoz
portal damara girer ve karacigere ulasir; karaciger, yemeklerden sonra diger dokulara ve
organlara ulasacak glikoz miktarlarinin merkezi kontrolii olarak hizmet etmektedir. Portal
damardaki glikoz seviyesinin yilikselmesi insiilin salgisini taklit eder; bu sekilde glikozun
kas ve adipoza niifuz etmesini saglar; glikojen sentezi, kas ve adipoz dokusunda
lipoprotein lipaz girisini ve adipoz dokusunda hiicre ve yag asidi sentezi i¢in aminoasit
alimini arttirmaktadir (Geissler ve dig., 2011). Fruktoz, glikoz olarak insiilin salgisinin
uyarilmasina neden olmaz ve karacigerde emildikten sonra novo lipogenezi taklit
etmektedir (Parks ve dig., 204, 2015). De novo lipogenez yolu, doymus yag asidi
sentezini arttirmaktadir. Bu yol yag yiizdesi, saglikli bir aralikta kas bedenine sahip kisiler
icin fazla tercih edilmese bile, bu genellikle obez kisilerde insiilin direncine sahip
kisilerde goriilmektedir. Bu yol VLDL'de doymus yag olusumunun yiizde 50'sinin ¢ok
diisiik yogunluklu lipoprotein olmasi nedeniyle onemli olarak kabul edilmektedir
(Jacome-Sosa ve Parks, 2014, s. 757).

Ince bagirsakta emilimin ardindan, fruktoz portal damara katilarak karaciger hiicrelerinde
metabolize olmaktadir. 1 g / kg fruktoz karacigere ulastiktan sonra kan sekeri sadece 0,5
mg artisa neden olurken, ayni1 miktardaki glikoz 10 mm artisa neden olmaktadir. Glikoz
metabolizmasi insiilin tarafindan diizenlenirken, fruktoz glikozu glikoz metabolizmasi
tarafindan farkli sekilde islenmektedir (Fitch ve dig., 2012, s. 743). 25 fruktokinazdan 10
kat daha hizli ¢alisir, karacigerde fruktoz-1-fosfat olarak biriken glukokinaz ve
heksokinaz ve fruktokinaz yapitaslarina doniismektedir. Fruktoz-1-fosfat, glikoneogenez

veya glikoz ve trioz fosfor molekiiliine déniistiiriilmektedir. Ozetle, fruktoz
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metabolizmast glukozdan farkli sekilde calisir ve hem glikoz hem de glukoneogenez

yolunda metabolize edilmektedir (Soylu ve dig., 2015, s. 158-159).

Sekil 2.5: Karacigerde fruktoz metabolizmasi

Fruktoz Glikoz
I Glikokinaz

Glikoz 6-p 4 Glikojen

I Fosfoglikoizomeraz

Fruktokinaz
Fruktoz 6-P
Fruktoz 1 ,5-bifosfataleFDSforlelokinaz OATP
v Sitrat
-

Fruktoz 1-P Fruktoz 1.6-bifosfat
|

Gliseraldehit 4——3 Dihidroksiasetonfosfat  4——#%  Gliseralaehit 3-P

' -
Gliserol Piruvat
Laktat
# Gliserol 3-P Yag Asillelid-AseLiI-CoA = Sitrat-
co,

Trigliserit

Kaynak: Ardebili, 2015

Fruktoz metabolizmasi, 2 farkli yoldan dolay:1 glukoz metabolizmasindan farkli sekilde
calismaktadir. Birincisi, hemen hemen tiim fruktoz karacigerde metabolize olur ve
ikincisi, fruktoz ve glukoz metabolize olurken kullanilan ilk enzimatik reaksiyon
birbirinden farklidir. Bagirsakta emildikten sonra, fruktoz portal damardan geger ve
karacigerde fruktokinaz enzimi ile fruktoz-1-fosfata doniistliriilmektedir. Fruktoz-1-
fosfat ile gliseraldehid ve dihidroksiaseton 3 karbon atomu fosfata ayrilmaktir.
Gliseraldehit daha sonra dihidroksiaseton fosfatin katilimi ile gliseraldehit-3-fosfata
dontstiirtiliir ve cesitli metabolik yollara girer ve glukoz, glikojen, laktat ve yag asitleri
gibi klasik enerji substratlarina doniistiiriilmektedir. Bu metabolik yol insiiline baglh
olmadigindan fruktoz, insiilin salgisina ihtiya¢ duyulmadan metabolize edilir ve plazma

glukoz seviyesini yiikseltmemektedir (Michael ve dig., 2015).
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Glukozdan farkli olarak, fruktoz glikozunun kisitlayict basamagi olan ve fruktozun
hepatik de novo lipojenez ve lipit yapisinda substrat olarak hareket etmesine neden olan
fosfofruktokinaz1 atlamaktadir. Bu atlama nedeniyle, ¢ok yiliksek miktarda fruktoz
tiikketimi, trigliserit sentezi tiiketimini artirmaktadir. Trigliserit seviyelerinde bir artisa
neden olacak miktarlar tartisilmistir (Michael ve dig., 2015). Yiksek fruktozlu misir
surubu veya fruktozdan elde edilen enerjinin yiizde 25'i sukroz ile karsilastirildiginda,

yemek sonrasi trigliseritte bir artisa neden oldugu belirlenmektedir (Stanhope ve dig.,
2011, s. 1599).

Yogun fruktoz alimi ve fosforilasyon hiicre i¢inde ATP'nin tiikkenmesine neden olabilir
(Johnson ve dig., 2017, s. 415). Fruktoz, fruktokinaz yoluyla fruktoz-1 fosfata
dondistiirtiliirken, ATP'den gerekli fosfat1 saglar. ATP'nin tiikkenmesinin bir sonucu olarak
cesitli metabolik komplikasyonlara neden olan iirik asit iiretimi bu siirecte bir artig

gostermektedir (Johnson ve dig., 2017, s. 415).

Sakaroz, yar1 yariya (50:50) glukoz ve friikktoz monosakkaritlerini igeren bir disakkarittir.
Hemen hemen her gidanin islenmesi sirasinda veya sindirilitken bir takim dogal

reaksiyonun sonucu olarak ve hizla monosakkaritlerine ayrigsmaktadir (Stanhope ve dig.,

2011, s. 1599).

Misirdan elde edilen nisasta bazli sekerler, sakkarozdakine benzer oranda glukoz ve
fruktoz icermektedir. Bunlarin her ikisi de sindirim sisteminde hizla emilerek kan
dolagimina karismaktadir. Kan dolasimina girdikten sonra bu iki seker ayni sekilde islem
gormektedir. Amerikan Diyetetik Dernegi’nin 2008 yil1 agiklamasina gore bu iki sekerin
besin degeri birbirine esittir ve her ikisinin de bir graminda 4 kkcal bulunmaktadir.
Nisasta bazl1 seker, misirdan elde edilen nisastanin uygun kosullarda asit ve enzimlerle
hidrolizi ile tiretilmektedir ve yapisinda sakkarozda oldugu gibi glukoz ve fruktoz yer

almaktadir (Jenkins ve dig., 2004).

Genel olarak glukoz surubu veya igerdigi glukoz/friikktoz miktarina gore glukoz-fruktoz
ve fruktoz-glukoz suruplari olarak gida kullanimina sunulur. Yani musir sekeri de
“sekerdir ve lilkemiz ve AB gida mevzuatinda da seker kapsaminda degerlendirilmekte
olup yapay bir kimyasal madde degildir. Amerikan Diyetetik Dernegi Aralik 2008’de

yayimladigr incelemede, “Yiiksek fruktozlu misir surubu, besin degeri acgisindan
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sakkaroza es degerdir. Her iki tatlandiric1 da ayni1 miktarda kalori igerir (gram basina 4)
ve yaklasik olarak esit miktarda fruktoz ve glukozdan olugmaktadir. Absorbe edilerek kan

dolasimina girdiklerinde iki tatlandiric1 ayirt edilemez.” ifadesi yer almaktadir.

ABD’de musir sekeri, tatlandiricilar (sweeteners) tanimi altinda tiim dogal sekerlerle (ve
sakarozla) birlikte yer almaktadir. Genel olarak “misir surubu” olarak adlandirilirlar.
AB’de fruktoz i¢in “izoglukoz” genel ifadesi kullanilir. igeriginde fruktoz, glukozdan
fazla ise “fruktoz-glukoz surubu”; fruktoz, glukozdan az ise “glukoz-fruktoz surubu”
olarak adlandirilmaktadir (Perlmutter, 2011, s. 222; Reedy ve Krebs-Smith, 2010, s.
1479).

Diinyanin diger tiim mevzuatlarinda oldugu gibi, iilkemizde de nigasta bazli sekerler,
sakkaroz (cay sekeri) ile birlikte ayn1 mevzuatta degerlendirilmistir ve seker tanimi iginde

yer almaktadir (Aeberli ve dig., 2006, s. 751).

Dis, protein matriksinin mineralizasyonuyla olusmaktadir. Dentinde protein, C vitamini
sentezine bagli olan kollajen, mine ve dentinin bilesimde kalsiyum ve fosfor mineralleri
bulunmaktadir. D vitamini, kalsiyum ve fosforun hidroksiapatit kristallerinde birikmesi
stirecinde gereklidir. Hidroksiapatite floriin eklenmesi ise prenatal ve postnatal gelisim
donemlerinde dis ciiriiklerine karsi koruyucu etki saglamaktadir. Yani beslenme dis
gelisimi, dis ¢ikmasi ve bakiminin tiim asamalarinda 6nemlidir. Dis ¢ikmasinin ardindan
beslenme dis gelisimi, mineralizasyon, mine gelisimi ve daimi (kalic1) dislerin ¢ikma

seklini etkilemeye devam etmektedir (Arslanoglu, 2009).

Seker, oOzellikle sekerli tatlandirilmis igecekler, ABD'de yasayan bireylerin giinliik
beslenmesinde 6nemli miktarda tiiketilmektedir (Moynihan ve Kelly, 2014, s. 9). Sekerli
tatlandirilmis igecekler dis ¢iirlimesine, obeziteye ve tip 2 diyabete neden olmaktadir.
Sekerli tatlandirilmis gazli icecekler, enerji icecekleri, spor igecekleri meyve suyu,
aromatize siit ve kalorili tatlandiricilar igeren tiim icecekleri kapsar (Erickson ve dig.,

2015, s. 2868).

Sekerli tatlandirilmis icecekler, Amerikan halkinin diyetinde biiyiik paya sahip ek seker
kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bu i¢eceklere kolayca ulagilabildiginden ve maliyetli

olmadigindan ve satiglari dikkat ¢eken gorseller ve pazarlama taktikleriyle tesvik
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edildiginden, ¢ogunlukla gencler ve daha az geliri olan kisiler tarafindan tercih

edilmektedir (Ogden ve dig., 2014, s. 808).

Cocuklarin beslenmesinde ise, seker besinlerle alinan enerjinin ¢ok daha fazlasini saglar
(yaklasik yilizde 27-30). Bunun da yaris1 basit seker dedigimiz ¢ay sekerinden
gelmektedir. Yiiksek oran da seker tiikketen cocuklarin beslenmelerine bakildiginda asil
seker kaynagmin meyveli sekerler, hazir meyve sulari, kolalar ve suruplar
olusturmaktadir. Bu tiir sekerlere abartili reklamlar araciligiyla saglikli imaji

verilmektedir (Aeberli ve dig., 2006, s. 751)

2.7 OBEZITE

Obezite viicut yag dokusundaki artis olarak tanimlanir. Pratikte ise viicut agirligindaki
artis ile ifade edilir. Genetik, kiiltiirel ve gevresel faktorlerin katilimiyla meydana gelen;
psikolojik, sosyal, tibbi bir¢ok komplikasyonu olan kronik bir hastaliktir (Urbina ve dig.,
2009, s. 921).

Obezite ilizerine cografi, sosyokiiltiirel ve biyolojik bircok faktoriin etkisi nedeniyle,
diinya genelinde siklig1 farkliliklar gostermektedir. ‘International Obesity Task Force’a
gore 5 yas altindaki diinya ¢ocuklarinin 22 milyonu agir1 kilolu veya obezdir (Cole ve
dig., 2000). John Yudkin ilk kez, 1950'lerin basinda yayinlanan "Saf, Beyaz, Oliimciil"
adli kitaplarinda seker tiiketimi ile sismanlik yayginligi arasinda kurulan iliskiden

bahsetmistir (Buzzetti ve dig., 2016 s. 1040).

George Bray ve Barry Popkin, yiiksek fruktozlu misir surubu tiiketiminin, 2014 yilinda
obezitenin artmasinda, sekerin kullaniminin artmasiyla birlikte hizla artan obezite
iliskisini kanitlayan ¢alismalar, seker ve obezite arasindaki iliski yeniden ortaya ¢cikmustir.
(Bray ve dig., 2014, 951). Enerji tiikketiminin artmasiyla, fruktozun viicutta glikozdan
farkli sekilde metabolize edilmesinden kaynaklandig: belirtilmektedir. Ayni zamanda,
bazi1 ¢alismalar bu hipotezi kanitlayacak sonuca ulasmada ve yiiksek fruktozlu misir
surubu ve siikroz, enerjileri ve emilimleri diisliniildiigiinde birbirleriyle neredeyse

esdegerdir (Melanson ve dig., 2012, s. 56).
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Randomize kontrollii ¢alismalarin analizi sonucunda ayni enerji yogunlugunda bagka bir
makro besin elementi ile seker yer degistirildiginde, viicutta kilo artis1 meydana gelmistir.
Bu meta-analizin sonucu, esit enerjili bir diyette bireylerin beslenmelerine yalnizca ilave
seker eklenmesi sonucu kilo alabilecekleri goriislerine kanit sunmaktadir. Seker
tiiketimindense enerji tilketimindeki artiga bagl olarak kilo alimi da goriilebilmektedir.
Prospektif kohort ¢aligmalar1 da benzer sonuglara ulasmaktadir (Kaiser ve dig., 2013,
624).

Yaymlanan bir¢ok calismanin obezite ve seker tiiketimi arasinda pozitif bir iliski
bulamamasinin ana nedenlerinden biri, ¢alismalarda toplam enerji alimini ayarlamadaki
yetersizliktir. Son yapilan ¢aligmalar sonucunda obezite ve seker tiiketimi konusunda

giiclii bir kanit bulunmadigin1 géstermektedir (Malik ve dig., 2013, s. 1084).

Obezitenin nedeninin yalnizca bir besin grubunda aranmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Amerikan Beslenme Dernegi tarafindan yayinlanan son ag¢iklamada,
sadece bir besin grubunun kilo alimimin ve sismanligin nedeni olarak o6zel olarak
gosterilmemesi gerektigi belirtilmektedir. ABD halki ve diinyadaki diger iilkelerdeki
bir¢cok insan sigsmanlikla miicadele etmekte, cilinkii diinya genelinde insanlar sadece
sekerden degil, besinlerden ihtiya¢ duyduklarindan daha fazla tiikettigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda, ABD'de 1970 ile 2010 arasinda enerji aliminin 454 kaloride artti§1 ve bu
kalorinin sadece 39 kalorisinin ilave sekerden kaynaklandigi bildirilmektedir (Hall ve

dig., 2012, s. 991).

Sekerli tatlandirilmis iceceklerin miktar1 yemek tiiketimi sirasinda, 2 kat artar (Nielsen
ve Popkin, 2005, s. 413). Bir beslenme denemesinde, yliksek hacimli sekerli igeceklerin
tikketiminin kat1 gidalardan gelen kalorilerin artmasina neden oldugu goriilmiistiir (Rolls
ve dig., 2006, s. 545). Normal kola icecek hacmi 360 ml'den 480 ml'ye yiikseltildiginde,
yiyeceklerden alinan kaloriler kadinlarda yiizde 10, erkeklerde ylizde 26 artis
gostermektedir (Flood ve dig., 2006, s. 1989). Kiiclik miktarlarda ancak siirekli bazda
asir1 50 kilokalorinin her yilin sonunda 5 ons (yaklasik 2,5 kg) agirlik artisina neden
olacag bilinmektedir (Flood ve dig., 2006, s. 1989).

Seksenseniz kesitsel ve prospektif calismay1 iceren son zamanlarda yapilan bir meta

analiz calismasinda, icecek tiikketiminin ve obezitenin sagliga etkilerini aragtirmak
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amaglanmistir (Vartanian ve dig., 2007, s. 669). Sekerli iceceklerin asir tiikketilmesi agir
kalori alimina neden olur. Enerji fazlaligi durumunda, viicutta kilo artigina, mikro besin
gereksinimini karsilamamasina ve insanlarin sagligini olumsuz yonde etkilemesine neden

olmaktadir (Chen ve dig., 2009, s. 1301).

2.7.1 Cocukluk Cag1 Obezitesi

Cocukluk c¢ag1 obezitesi icin en dnemli unsur yetersiz beslenme aligkanliklart ve fiziksel
aktivitede olan eksikliklerdir. Beslenme i¢in bakildiginda; 6giin atlama, atistirmalik
yiyeceklerin yayginlig1 ve fastfood tiiketimi, yetersiz sebze ve meyve tiiketimleri, sekerli
yiyecek ve icecek tiiketimindeki artislar 6rnek olarak gosterilebilir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmeye, 6rnegin; fast-food beslenme tarzini dahil edebiliriz. Bu tiir beslenmede
belirgin 6zellik yiiksek enerjinin yiizde 40-50'sinin yaglardan gelmesidir. Bu gidalarda
besin kalitesi diisliktiir ve sodyum igerikleri ¢ok yiiksektir, vitamin ve minareller
yoniinden de yetersiz gidalardir. Ozellikle, bu beslenme sekli, obezite gelisimesi ve
hipertansiyona gelismesine de yol agabilmektedir. Bu bilinenlere ilave olarak, besin
degeri icermeyen asitli iceceklerin, ayran, siit ve taze meyve sular1 yerine tercih edilmesi
olumsuz bir beslenme tarzidir (Arikan 2017, s.16). Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlig:
Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve Milli Egitim Bakanligi, 2011 yili
Temmuz ayinda 26 bolgede toplam Tiirkiye'de 140 ilkokulda 12.301 g¢ocuklarin yas
aralig1 (6-10 yas grubu) Biiyiime izleme (TOCBI) ¢alismasi sonuglarinda, taze sikilmis
meyve sular1 ylizde 14.9, hazir gida tiiketimi ylizde 100, meyve suyunun tiiketimi ytlizde
11.8, meyve suyu nektarinin yiizde 15.9, her giin asitli sekerli, kolal1 igecekler yiizde 11.5
ve tatlandiricili (kalorisiz) asitli igeceklerin yiizde 3.6's1 tiikketimi vardir ve kentsel
alanlarda tiiketim kirsal alanlara kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir. Giinliik ayran ve
stit tiiketenlerin orani, kirsal kesimde daha fazla, sirayla yiizde 14.5 ve ylizde 30.0 olarak
bulunmustur. Diger bir agidan sekerleme, seker, gofret barlar ve ¢ikolata ylizde 25.4, cips
ve patlatilmis misir yiizde 19.0, simit ve hamurlu gidalar yilizde 15.9, hamburger, sosisli
sandvig, sosis ¢esitleri vb. her giin yiizde 15.8 oraninda tiiketilmekte oldugu belirtilmistir.
Kentsel kesimde simit ve hamurlu gidalar, hamburger, sosisli sandvig, sosis ¢esitleri vb.
fazla, kirsal bolgede patates kizartmasi daha fazla oldugu bildirilmistir. Milli Egitim
Bakanhiginin hazirladigi ‘Okul I¢ Kantininde Yapilan Okul I¢ Denetim’ raporu, okul
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cocuklarinda yaklasik yaris1 hi¢ sebze tikketmedigi, ylizde 20-30'unda meyve yemedigi,
bu duruma kiyasla sik¢a atistirmalik besinlerin tiiketildigi ve atladiklari belirtilmektedir
(T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2010, s.22).

Yapilan calismalar, sekerli tatlandirilmis tiiketimin, ¢ocuklar, gengler ve yetiskinler
arasinda toplam enerji aliminin artmasinda, sekere paralel olarak ilerledigini gosterse bile,
toplam enerji aliminin artmasi ve seker arasinda pozitif bir iliski olduguna dair caligmalar
sekerli tiikketim ile ¢eliskili oldugu diisiincesini dogurmustur (Bachman ve dig., 2006, s.
155). Bu nedenle, metabolik kosullar1 olduk¢a karmasik bir yapida calisir ve obezite igin
sadece tek bir besin veya besin grubunun olmasi miimkiin degildir. Kesitsel ve ileriye
doniik yonlerde yapilan birgok epidemiyolojik ¢alismada seker igecekleri ile asir1 kilo /
obezite durumu arasinda pozitif bir iliski olsa da bazi calismalarda bu hipotezi
dogrulamamistir (Palmer ve dig., 2008, s. 1489). Ankara il merkezinde yapilan bir
calismada ise alt sosyoekonomik gruba mensup 7-14 yaslar arasindaki ¢ocuklarda,

obezitenin 6nemli bir saglik sorunu olmadigi gosterilmistir (Derya, 2009, s. 13).

Yapilan bir meta-analizde, ¢ocuklar ve yetiskinler iizerine arastirmalar yapan 2 ana
randomize kontrollii ¢aligma incelenmis, bu ¢alismanin birinci yilinda Ebbeling ve
arkadaslar1 sekerle tatlandirilmis igeceklerin azaltilmasinin bir sonucu olarak, VKi’nin
onemli dl¢iide azaldig: belirtilmistir. VKI, 1 y1l sonra yapilan takip ¢alismasi sonucunda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonucu olarak obeziteye
neden oldugu diisiiniilen sekerli tatlandirilmis igeceklerin azaltilmasindan ziyade, bu
stirecin stirekliliginin saglanmasina yonelik caligmalarin yapilmasi gerektigi ortaya

konulmustur (Ebbeling, 2012, s. 1408).

2.7.2 Seker Tiiketimi ve Hastahklarla iliskisi

2.7.2.1 Yagh karaciger

Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi ¢ocukluk c¢agi karaciger hastaliklarinin en sik
goriilenidir. Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi ilk defa 1983’te tanimlanmistir
(Danser ve dig., 1998, s. 1880). Bu hasarin gelisiminde insiilin direnci énemli rol

oynamaktadir. Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi ¢cocukluk ¢agi obezite sikliginin
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artmasi ile artig gostermektedir. Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi hepatositlerde
makrovezikiiler yaglanma ile karakterizedir. Basit yaglanmadan alkolik olmayan
steatohepatoz ve siroza kadar genis bir aralikta yer almaktadir. Alkolik olmayan karaciger
yaglanmasinin son otuz yilda cocuklardaki siklig1 artis gostermektedir. Popiilasyon
caligsmalari yetersiz oldugundan tam siklig1 bilinmemektedir. Alkolik olmayan karaciger

yaglanmasinda aile 0ykiisti onemlidir (Ma ve dig., 2015 s. 463).

ABD'de en sik goriilen karaciger hastaligi olan alkolsiiz yag karaciger hastalifinin
yayilma riskinin fruktoz ve fruktoz igeren tatlandiricilarin tiiketimi ile arttig1 gézlenmistir
(Chhabra ve dig., 2013, s. 1260). Buna ek olarak, kalp-damar hastaliklar1 gelisme riskini
artiran giliclii ve bagimsiz bir risk faktoriidiir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve alkolsiiz yag
karaciger hastaligi arasindaki iliskinin, kardiyovaskiiler hastaliklar ve sigara i¢me,
hipertansiyon, cinsiyet, diyabet, yiiksek kolesterol veya metabolik sendromdan ¢ok daha

giiclii oldugu bildirilmektedir (Schwarz ve dig., 2015, s. 2434).

Her ne kadar fruktoz metabolik yollarda insiilin seviyesini aniden yiikseltmese de zaman
i¢inde insiilin direnci aglik glikozunu ve insiilin seviyesini arttirir (Jornayvaz ve Shulman,
2012, s. 580). Dirlenwanger ve arkadaslar1 fruktozun yetiskin bireylerde hepatik ve
ekstrahepatik insiilin direncini arttirdigini gézlemlemistir. 10 haftayr kapsayan bir
calismada ayni1 kaloriye sahip fruktoz ve glukoz icecegi tiiketen bireylerde fruktoz iceren
bir igecek tiiketen viseral yag kazaniminin ¢ok énemli oldugu gozlenmistir. Viseral yag
fazlaliginin kalitsal diyabetojenik olmasi nedeniyle, viseral yagin artmasmnin insiilin
direncini arttirdigina inanilmaktadir (Pollock ve dig., 2012, s. 254). Stanhope ve Havel'in
yaptig1 caligmada, insiilin duyarliliginin azaltilmasinin doymus yag dokusunda
lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasina, viseral yag dokusunda artmasina neden oldugu
ve boylece hipertrofik adipositlerde lipit aliminin artmasina neden oldugu bulunmustur

(Stanhope, 2009).

2.7.2.2 Kardiyovaskiiler hastaliklar

Cocuklar i¢in giinliik ilave seker tiiketiminin, erkek ¢ocuklar i¢in giinde 120 kaloriden ve

kiz cocuklarinda giinde 80 kaloriden fazla olmamasi Onerilmektedir. Ayrica, diyet
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yonergesinin 1limli bir kaniti, seker tliketimi ile kalp hastaliklar1 arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, 2015 yilinda Beslenme Bilimsel Arastirma
Komitesi tarafindan yayinlanan raporda kalp hastaliklari risk faktorleri ile seker arasinda

bir iliski bulunamamistir (SACN, 2014).

Cocukluk ¢agindan geng yetiskinlige kadar devam eden seker tiiketimi kardiyovaskiiler
riskin artmasiyla iliskilendirilir. Cocuklardaki bel ¢evresi 6l¢iimii yetiskinlik ¢agindaki
insiilin direnci olusma durumu, kan lipit ve kan basinci diizeyleri i¢in dogru bir 6ngoii
olusmasinda etkilidir. Cocuklarda ve addlesanlarda seker tiiketimi ile iliskilendirilen
hastaliklardan en sik rastlanilan kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bunu tip 2 diyabet,

hipertansiyon ve dislipidemi takip etmektedir (Wiihl, 2019, s.37).

Glikoz ile karsilastirildiginda, fruktoz okside LDL seviyesini arttirir ve okside LDL'nin
ateroskleroz olusum mekanizmasinda endotel hiicreli apoptozis, hiicre olusumu, anormal
kan akigi, inflamasyon ve hiicre i¢i oksidatif stres artisina etki ettigi bilinmektedir
(Jenkins, 2004, s. 354). Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin yiiksek LDL

seviyelerine sahip olduklar1 bulunmustur (DiNicolantonio, 2016, s. 466).

Ek olarak, fruktoz ayrica gelismis glikasyon sonu iiriinlerinin seviyelerini (Ahmed ve
Furt, 1992, s. 1303) arttirir. Baska bir deyisle, arter duvarlarimin i¢ yiiziindeki
disfonksiyonel makrofajin gecisine izin vererek ateroskleroz olusum mekanizmasina
katkida bulunmaktadir (Seneff ve dig., 2011, s. 10). Ayrica, gidalara eklenen fruktozun,
genel sukroz ve islenmis paketlenmis yiyecek ve i¢ceceklerde mevcut olan yiiksek nisasta
ile misir surubu leptin direncinde 6zel bir rol oynadig: da tespit edilmistir (Vasselli ve
dig., 2013, s. 166). Tokluk hormonu olan leptin aglik hissini azaltir ve enerji dengesi
saglamaktadir. Bu sebeple viicudun agirlik kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Leptin
direnci obezitenin temel nedenlerinden biridir ve bu durum kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan dolayl bir risk faktoriidiir (Daub ve dig., 2010, s. 148; Ludwig ve dig., 2001,
s. 506).

2.7.2.3 Tip-11 diyabet

Insulin direncinde tip 2 diyabet ile gelisip gelismeyecegine B hiicrelerinin

fonksiyonlarindaki kayiplar ve bu kayiplarin onarimi rol oynamaktadir. Metabolik
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sendrom asamasina geldiginde B hiicresi insiilin salgisi erken faz etkilenmektedir. O
zaman bozulmus glikoz toleransi olan bir insanda riskler azalidiginda (obezite, insiilin
direnci, kan basincinin iyilestirilmesi gibi) sorunlar iyilesir. Fakat risk etmenleri
giderilemez ise tip 2 diyabet ile sonuglanmaktadir (Hatem, 2003). Tip 2 diyabet insiilin
direnci, insiilin salgilarindaki bozulmalar ve glikoz sentezindeki artis dahil oldugu ii¢ ana
metabolik bozukluk bulunmuktadir. Ancak tip 2 diyabet olusumuna meyilli bireylerde
insiilin direnci ve genetik etmenler pankreatik 8 hiicrelerinin disfonksiyonlari aralarindaki

etkilesimler daha 6nem arz etmektedir (Altuntas, 2001).

Tip 2 diyabet hastaliklar1 ve ilave geker tiiketimi ile ilgili olarak bir¢ok karisiklik ve bilgi
kirliligi var. Son zamanlarda yapilan hayvan testlerinde sakkaroz tiiketiminin hizl kilo
alimina neden oldugu ve kan basinci, hiperglisemi, insiilin duyarsizligi ve kan lipit ve
tirik asit konsantrasyonlarinda artisa yol agtig1 bulunmustur (Lean ve dig., 2016, s. 4). Bu
hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olan ajanin sukroz bilesigindeki glukozdan baska
fruktoz oldugu belirtilmektedir. Yag asitlerinin viicuttaki 2 ana etkisinin diyabet riskini
arttirdigina inamlmaktadir (Johnson ve dig., 2007, s. 560). Ozellikle karacigerde hepatik
trigliserit yapiminda yag asitlerinin artmasi ve serbest yag asidi konsantrasyonu, periferik
dokularda insiilin duyarsizligina neden olmasi muhtemel periferik yag alimini artirir.
Ikinci mekanizma, fruktoz metabolizmasinin bir sonucu olarak iirik asit sentezini
arttirmaktir. Hiicre kiiltiiri ve hayvan ¢alismalarinda, {irik asidin, insiilinin periferik
dokulara ve {irik asit kan akiminin daha yliksek seviyelerde ve endotel doku

fonksiyonunda erisimini etkiledigi belirtilmektedir (Tappy, 2015, s. 54).

Aragtirmalar, Amerika’da genclerde yeni tan1 konulmus diyabet vakalarinin yaklasik
ylzde 8,45’ini Tip 2 diyabetin olusturdugunu gostermektedir. Cocuk ve adolesanlarda
goriilen Tip 2 diyabetteki artis diyet aliskanliklar1 ve yasam sartlarindaki degisikliklerle
iligkili olan obezite prevelansindaki artig ile baglantilidir (Malcolm ve dig., 1993, s. 706).

Obezitede oldugu gibi tip 2 diyabetin etiyolojisi tam olarak ¢oziilmemistir. Bununla
birlikte, asir1 kilolu ve obez olmanin, asir1 enerji alimina bagl olarak birincil patolojik
neden olduguna inanilmaktadir. Mevcut veriler dikkate alindiginda, seker tiiketiminin

yalnizca diyabet riskini arttirdig1 iddia edilemez (Lucan ve DiNicolantonio, 2015, s. 576).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amaci, 7-12 yas aralifinda 6grencilerin seker tiiketimleri yan1 sira farkl
besin gruplart igin tiketim diizeylerinin viicut kitle indeksi (VKI) agisindan
degerlendirilmesidir. Diger taraftan 6glin diizenleri, 6giin igerikleri, kantinden yeme

aliskanliklar vs. gibi yasamsal diizenlerine iliskin bilgilerin sunulmasidir.

3.2.0RNEKLEM SECIMi, ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE KISITLARI

Arastirma Subat-Eyliil 2019 tarih araliginda, Adana ilinde bir 6zel okulda egitim goren
7-12 yas grubu kiz ve erkek 6grencileri temel alinarak tasarlanmustir. Imkanlar dahilinde

kiz ve erkek 6grenci sayilari birbirine yakin tutulmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin, 6lgme araglarindaki sorular1 cevaplandirirken gergek
duygu ve diisiincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
ankete istekle cevap verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz bigimde cevapladiklari
varsayllmistir. Katilimcilarin - sorulart cevaplarken kelimelerin gergek manasiyla
anladiklar1 kabul edilmistir. Olusabilecek kavram yanilgilar1 g6z ardi edilmistir. Anketin
orneklem sayisinin arttirilmasinda zorluklar yasanmis, 6grenciler katilim konusunda
isteksiz davranarak 6nemli bir kisit olusturmuslardir. Calisma sonuglarini etkileyen
etmeler; toplam enerji alimi ve fiziksel aktivitenin hesaplamalarinin ¢aligmaya dahil
edilmemesi, katilimcilarin yas grubunun kiiciik olmasi, c¢ocuklardaki dikkat
daginikligi/odaklanma problemi, sorularin kaygi ile ve eksik cevaplanmis olmasi, aile ve

Ogretmenlerin ¢calismaya dahil edilmemis olmast 6nemli bir kisit olusturmustur.
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3.3. ORNEKLEME YONELIK GUC ANALIZI (POWER ANALSIS)

Arastirmada cekilecek 6rnek sayis1 Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan gelistirilen
tabloda 0.05 ornekleme hatast ve p=0.50 ve q=0.50 i¢in anakiitle sayis1 arastirmaya
katilan 7-12 yas grubu 6zel okulda toplamda 1523 kisidir. Bu ¢alismada, 6rneklem olarak
toplam 826 6grenci ele alinip, Tablo 3.1° de goriilecegi lizere olmasi gereken 333 kisiyi

gectigi i¢in sonuglar istatistik acidan degerlendirmeye uygunluk kazanmistir.

Tablo 3. 1: Orneklem Biiyiikliikleri Tablosu

Analiile +0.03 émekleme hatazs +0.05 drnekleme hatasi +0.10 émekleme hatazs
biyikluzn () ) (d)

p=0.3 p=0.2 p=03 p=0.5 p=0.8 p=03 | p=03 p=0.2 p=0.3

g=03 | g=02 | g=07 o=0.5 g=0.2 og=0.7 | g=03 g=02 g=0.7
100 oz g7 o0 80 71 77 49 38 45
300 341 280 321 217 165 196 21 35 70
750 441 358 400 154 185 226 g3 57 73
1000 316 406 473 278 198 244 22 38 75
2500 748 337 660 333 224 256 Q3 60 78
3000 280 601 760 357 234 303 04 61 70
10000 064 G630 223 7o 240 313 o3 61 20
253000 1023 663 263 i7s 244 319 13 61 20
50000 1043 674 g81 351 245 321 o6 61 21
100000 1056 678 288 353 245 322 13 61 21
1000000 1066 682 206 154 246 323 o6 61 21
100 1067 683 206 354 245 323 13 61 21

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004:50

Gelistirilen bu tablo anakiitle say1st bilindiginde; (1)
n=Nt'pg/d" (N-1) +t’pq

esitligi ile hesaplanmistir. Formiillerde;

N: Hedef kitledeki birev savisi

n: Omekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olaym génilis siklig1 (gerceklesme olasiligs)

q: Incelenen olaym gérilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik dizeyinde, t tablosuna g&re bulunan teorik deger (0.05 igin 1.96)
d: Olavin gorilis siklifma giére kabul edilen &mekleme hatasidir ve literatiirde 0.0

almair.
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Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, verilen esitlik (1) denklemi iizerinden
hesaplanan degere ilave olarak “uygulanacak analiz i¢in en az ka¢ 6rneklem gereklidir?”
sorusuna cevap icin Gii¢ Analizi (Power Analysis) yapilmasmi onermektedir. Bu
calismada, grup farkliligi analizleri yapilacagi i¢in gii¢ analizi farklilik analizlerine
yonelik uygulanmistir. Ankete katilan c¢alisanlar sayisinin, saglam (robust) sonuglar
tiretebilme yeteneginin varli@i ig¢in Gii¢ Analizi G¥*POWER 3.1 siiriimii ile
gerceklestirilmistir. Calismalarda, istatistiksel giiciin 1-f= 0.95 olmasimin yeterli
oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati vd. (2010) ¢alismalarinda belirtmigtir. Istatistik

anlamlilik 0=0.05 alinmstir.

Sekil 3.1: Grup Farklih@1 Analizi icin Gii¢c Analizi Sonuglar
Ekran Ciktis1

g G*Power 3.1.9.2 ] 5
File Edit ‘iew Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | Protocal of power analyses
critical t =1.65366
P
s \\
£ \
0.3 / A
! \
!
! \\
0.2 4 ! AY
! S
/ \
/ \
0.1 B o N
\)&/ b
-~ \"'h.
- -
O T T T T ™ T T T T T
-3 -2 -1 o 1 2 3 4 5 ]
[ Test family Statistical test
Ittests j ’7|Means: Difference between two independent rmeans {wo groups) j
 Type of power analysis
IA priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size j
 Input Pararneters  Output Pararmeters
Tail{s) |COne B Mancentrality parameter § 3.53166245
Determine = | Effect size d 0s Critical t 1.6536580
o err prob 0.05 of 174
Power (1-f err prob) 0.85 Sample size group 1 g8
Allocation ratio N2 fN1 1 Sample size group 2 g8
Total sample size 176
Actual power 0.9514254
#=" plotfor a range of values | Calculate I

Gli¢ analizi sonucunda grup farklilig1 analizlerinde en az 176 6rneklem ile ¢alisilmast
durumunda ¢aligsmanin gegerliligi belirlenmistir. Bu ¢alismada 826 6rneklem kullanilmas,

yapilacak analizlerin bu asama igin de giivenilir olacagi ortaya konulmustur.
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Aragtirmaya 30.04.2019 tarihli Adana ilindeki Ozel Akdeniz Koleji, Ozel Ilknur Kara
Koleji, Ozel Adana Doga Koleji, Ozel Mektebim Cukurova Bilfen Koleji, Ted Adana
Koleji, Ozel Altineller Koleji ve Ozel Adana Bahgesehir Koleji’nde bulunan, arastirmaya
katilmaya goniillii 7-12 yas aralifinda 405 kiz, 421 erkek toplam 826 katilimci ile
gerceklestirilmistir. 30.04.2019 tarihinde Bahgesehir Universitesi Etik Kurul onay:

alinarak baglanilmistir.

3.4 VERi TOPLAMA ARACI

Arastirma verileri, belirlenen okullardaki 6grencilerin demografik 6zelliklerini, besin
tiketim sikliklarin1 dogru yansitacak sekilde hazirlanmistir. Aragtirmanin verileri
katilimcilarin demografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla
hazirlanan anket ile belirlenmistir (EK-2). Arastirma kapsamina belirlenen okullarda
egitim goren Ogrenciler siiflarinda tek tek ziyaret edilerek anket formu ve lizerinde
aragtirmacinin iletisim numarasi olan onay formu (EK-3) dagitilarak velilere ulasilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin agirligi ve boy uzunlugu diyetisyen tarafindan hassas
tart1 ve mezura ile dlgiilmiistiir. Olgiimlerin rahat yapilabilmesi icin gidilen her okulda
gerekli diizenek kurulmus ve 6grenciler her okulda ayn1 mezura ve tarti ile dl¢iilmiislerdir.
Uzunluk alinirken birek dik pozisyonda ve bakislari yere paralel olacak sekilde, ayaklar
omuz hizasinda agilarak topuklarin duvara degmesi saglanarak, kulaklarin st kismi ile
gozlerin dig kosesi diizleme paralel bir cizgide olmasma dikkat edilerek ol¢tim
saglanmistir. Boy uzunlugu (cm) MESITAS 13539 model boy 6lcer kullanilarak
Olciilmiistiir. Boy 6l¢limii Frankfort diizlemde, kisi ayakta karsiya bakar pozisyonda, basi
dik, ayak topuklar1 bitisik sekilde dl¢iimler alinmistir. Katilimceilarin viicut agirlig: (kg),
Viicut Kiitle Indeksi (VKI-kg/m?) Tanita B¢ 730 marka cihaz ile 50 gram duyarlilikla
Olciilmiistlir. Agirlik 6l¢iimii alinirken ¢ocuklarin iizerinde sadece okul kiyafeti (forma)
olmasina 6zen gdsterilmis, serbest kiyafette olanlarin 6l¢iimleri yapilirken fazla kiyafetler
cikartilmis ve -1 kg lizerinden degerlendirme yapilmistir. Neyzi ve dig. tarafindan 2008
yilinda Tiirk ¢ocuklar iizerinde yapilan arastirma sonucunda belirlenen percentil degerleri
baz alinmistir. VKI siniflamasi <15 persentil zay1f, 15-85 persentil normal kilolu ve 85-

95 persentil hafif kilolu, >95 percentil sisman olarak siniflandirlmistir.
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3.5 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Anket araciligiyla elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda, IBM SPSS Statistics 24.0 stirlimii kullanilarak analizler gergeklestirilmistir.
Calismada anlamlilik diizeyi a = 0,05 olarak alinmistir. Bu c¢alismada; arastirmaci
tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan yararlanilarak hazirlanan 50 sorudan olusan
anket formu uygulanmistir. Anket formunda demografik bilgiler, beslenme bilgileri,
haftalik besin tiiketim sikliklar1 olmak {izere 3 boliimden olugmaktadir. Anketin ilk
boliimii olan genel bilgiler kisminda cinsiyet, yas, medeni durumlar1 sorgulanmistir.
Ikinci kisimda kisilerin  boy, kilo, VKI’den olusan antromemetrik &lgiimler
sorgulanmistir. Diger kisimlarda ise, beslenme davranislari, 6giinlerdeki tercihleri, seker
tilketim sikliklar1 sorgulanmigtir. Beslenme aliskanliklarini saptamak i¢in haftalik besin
tilketim sikliklar1 sorulmustur. Antropometrik Olgiimler ise arastirmaci tarafindan
alinmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan hastalar ile yiiz yilize goriisme teknigi ile

doldurulmustur. Calismaya katilan bireylerin goniillii olmasi esas alinmustir.

Hipotezlerin test edilmesi ve bunun i¢in hangi testin uygun oldugunun belirlenmesi i¢in
verilerin dagilimimin normal olup olmadig1 sinanmistir. SPSS programi i¢inde yer alan
Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testi yapilmistir. Bu testler
sonucunda, sorular normal dagilimli olmadig: igin (p<0.05), analizlerde normal dagilim
gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilmistir. Calismada VKI gruplari ¢oklu
grup yapisinda oldugu icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Anlamli farkliliklarin

kaynaginin belirlenmesinde ortalama sira (mean rank) degerlerine bakilmistir.

Besin tiiketim sikliklari hesaplanirken ‘hi¢bir zaman’ ‘haftada 1’den az’ ‘haftada en az 1-
2 kez’ ‘haftada en az 3-4 kez’ ‘haftada en az 5-6 kez’ ve ‘hergiin’ olmak {izere 6 secenek
tizerinde incelenmistir. VKI degerleri gruplandirilitken Neyzi ve dig.arastirma
sonuglarindaki referans degerlerine gore gruplandirilirken <15 persentil zayif, 15-85
persentil normal kilolu ve 85-95 persentil hafif kilolu, >95 percentil sisman olarak

degerlendirilmistir.

Besin gruplarin1 degerlendirilmesinde; siit grubunda; siit ve siit {irlinleri: yogurt, ayran,

peynir; et grubunda; kirmizi et, beyaz et, balik, yumurta ve sosis, salam, sucuk, pastirma

33



bir degerlendirilmistir. Kurubaklagil grubunda; kurufasiilye, nohut, mercimek vb.
seklinde degerlendirilmistir. Sebze grubu ise sebze yemekleri, ¢ig yenilen sebzeler ve
salatalar seklinde ayrilmistir. Meyve grubu degerlendirilmistir. Ekmek grubunda ise
ekmek, kraker vb. makarna, bulgur, piring pilavi vb. bulunmaktadir. Enerji igerigi yiiksek
grupta; unlu mamuller, pogaga, simit, agma, borek, tost vb. tathilari, yas pasta, kek
cesitleri, cheesecake, kurabiye vb. bal, regel, tahin, pekmez, lokum, sekerlemeler vb.
cikolata ve cikolatali besinler, biskiivi vb. hazir gidalar (dondurulmus yiyecekler),

mayonez, ketcap, diger soslar ve cips vb. olarak degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, ilk asamada ankete yonelik gilivenilirlik analizi sonuglar1 ve
ankete yonelik siklik dagilimlar1 verilecektir. Ikinci asamada, hipotezlerin tanimlanmasi

ve bu hipotezlerin sinanmasina yonelik test sonuglar1 ve degerlendirmeler sunulacaktir.

4.1. ANKETIN GUVENILIRLIK ANALIiZi

Anketin giivenilirlik sinamast i¢in kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), ikiye Bolme
(split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tiim kriterlerden
bulunan sonug¢ yiizde 70’1 gegtiginde i¢ tutarlik ve gilivenirlik saglanmis olur. Tablo
4.1°den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda yilizde 70 degeri gecilmis, giivenilirlik

saglanmistir. BOylece analiz ¢iktilarinin da giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 1: Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Kriterler AnKketin Giivenirlilik Sonuglar:
Cronbach_Alpha 0.807
Split 0.806-0.807
Parelel 0.807
Strict 0.806

4.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin ana hipotezi, 7-12 yas araligindaki okul ¢cocuklarinda seker tiiketiminin VKI
gore farklilik gosterdigi yoniiyledir. Bunun disinda alt hipotez olarak bu yas grubuna
yonelik siit, et, sebzeler, meyveler, ekmek grubu besinler gibi farkli segeneklerde VKI
acisindan anlamli farkliliklarin oldugu diistiniilmektedir. Calismada gelistirilen hipotezler

Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4. 2: Arastirmanin Hipotezleri

H |Tiir Hipotez
Hox |Ana hipotez [7-12 yas grubu VKI agisindan seker tiikketiminde anlamli farklilik
gostermektedir.

Ho2 |Alt hipotez [7-12 yas grubunun VKI agisindan siit, et, sebzeler, meyveler,
ekmek grubu vs. besin tiiketimleri anlamli farklilik gostermektedir.
43.DEGISKENLERE YONELIK YUZDE DAGILIM BILGILERI,
HIiPOTEZLERIN SINANMASI VE BULGULAR
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Anketin ilk boliimii, aragtirmada yer alan kisilerin demografik ve genel 6zelliklerine
(sosyo-ekonomik, saglik vs) yonelik tanitici bilgilerden olusmaktadir. Caligmada verilere
SPSS programi i¢inde yer alan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro Wilk normallik testleri
uygulanmis ve p<0.05 elde edilerek normal dagilimin saglanmadigi1 belirlenmistir. Bu
nedenle analizlerde non-parametrik yontemler kullanilmistir. Tablo 4.3’te demografik

bazi 6zellikleri igeren bilgiler sunulmustur.

Tablo 4. 3: Demografik degiskenlere yonelik sikhik dagilim tablosu

Zayif Normal Kilolu Hafif Kilolu Sisman Toplam
say1 | yiizde | say1r | yiizde | say1 | ylizde | say1 | ylizde | say1 | yiizde
Cinsiyet Kiz 76 62,8| 256 49,2 55 45,5 18 28,1| 405 49,0
Erkek 45 37,2| 264 50,8 66 54,5 46 719 421 51,0
7 yas 3 2,5 17 3,3 8 6,6 0 0,0 30 3,6
8 yas 16 13,2 99 19,0 29 24,0 2 31| 153 18,5
9 yas 37 30,6| 121 23,3 33 27,3 9 14,11 211 25,5
Yas 10 yas 40 33,1| 201 38,7 38 314 20 31,3 308 37,3
11 yas 19 15,7 71 13,7 12 9,9 29 453 106 12,8
12 yas 6 5,0 11 2,1 1 0,8 4 6,3 18 2,2
Ilkokul 0 0,0 4 0,8 0 0,0 3] 47 7 8
Lise 12 9,9 43 8,3 11 9,1 8 12,5 74 9,0
Anne Egitim | Universite| 57 47,1 256| 492| 56 463| 27| 422| 396| 479
Yiksek 10 83| 42 81| 5 a1| 6 94| 63 7,6
Lisans
Bilmiyor 42 34,71 175 33,7 49 40,5 20 31,3| 286 34,6
Tlkokul 0 0 7 1,3 0 0 3 47 10 1,2
Lise 11 9,1 37 7,1 9 74 8 12,5 65 7,9
Baba Egitim | Universite| 58| 47,9 251| 483| 54 446| 24| 375| 387| 469
Yiksek 14| 116| 48 92| 7 58| 8| 125 77| 93
Lisans
Bilmiyor 38 314\ 177 34,0 51 42,1 21 32,8 287 34,7
Haftalik Hayir 27 223 110 2121 21 174 20 31,3 178 215
Harglik Alma
Durumu Evet 94 77,7 410 78,8 100 82,6 44 68,8 | 648 78,5

Zayif katilimcilarin ylizde 62,81 kiz, yiizde 37,2°si erkektir. Normal kilolu katilimcilarin
yiizde 49,2’s1 kiz, yiizde 50,81 erkektir. Hafif kilolu katilimeilarin yiizde 45,51 kiz, ylizde
54,5’1 erkektir. Sisman katilimcilarin yiizde 28,1°1 kiz, ylizde 71,9’u erkektir. Zayif
katilimcilarin ylizde 2,51 7, ylizde 13,2’si 8, ylizde 30,6’s1 9, yiizde 33,1’1 10, yiizde
15,7°s1 11 ve yiizde 5’1 12 yaslarindadir. Normal kilolu katilimcilarin yiizde 3,3’i 7,
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ylizde 19’u 8, yiizde 23,3’ 9, yiizde 38,7’si 10, ylizde 13,7’si 11 ve yiizde 2,11 12
yaslarindadir. Hafif kilolu katilimcilarin ylizde 6,6’s1 7, yiizde 24’1 8, yiizde 27,31 9,
ylzde 31,4’1 10, ylizde 9,9’u 11 ve yiizde 0,81 12 yaslarindadir. Sisman katilimcilarin
yuzde 3,1°1 8, ylizde 14,1°1 9, yiizde 31,3’ 10, yiizde 45,3’ 11 ve yiizde 6,3°1 12
yaslarindadir. Zayif katilimeilarin yiizde 9,9’unun annesinin egitim durumu lise, yiizde
47,1’inin {lniversite, yiizde 8,3 linlin yiiksek lisans iken ylizde 34,7’sinin annesi okur-
yazar degildir. Zayif katilimcilarin annelerinin yas ortalamasi 37,68 ve standart sapma
degeri 4,35°tir. Normal kilolu katilimcilarin yiizde 0,8’inin annesinin egitim durumu ilk
okul, yiizde 8,3’liniin lise, ylizde 49,2’sinin liniversite, ylizde 8,1’inin yiiksek lisans iken
yiizde 33,7’sinin annesi okur-yazar degildir. Normal kilolu katilimcilarin annelerinin yas
ortalamast 37,88 ve standart sapma degeri 4,85°tir. Hafif kilolu katilimcilarin yiizde
9,1’inin annesinin egitim durumu lise, yiizde 46,3 iiniin liniversite, yiizde 4,1 inin yiiksek
lisans iken yiizde 40,5’inin annesi okur-yazar degildir. Hafif kilolu katilimcilarin
annelerinin yas ortalamasi 36,22 ve standart sapma degeri 4,79’dur. Sisman katilimcilarin
yiizde 4,7 sinin annesinin egitim durumu ilk okul, yiizde 12,5’inin lise, yiizde 42,2 sinin
tiniversite, yiizde 9,4’iiniin yiiksek lisans iken yiizde 31,3’iinlin annesi okur-yazar
degildir. Sisman katilimcilarin annelerinin yas ortalamasi 36,06 ve standart sapma degeri
5,21°dir. Zayif katilimcilarin yiizde 9,1’inin babasinin egitim durumu lise, yiizde
47,9’unun tiniversite, yiizde 11,6’smin yiiksek lisans iken yiizde 31,4 {iniin babas1 okur-
yazar degildir. Zayif katilimcilarin babalarinin yas ortalamasi 41,11 ve standart sapma
degeri 5,18°dir. Normal kilolu katilimeilarin yiizde 1,3’iiniin babasinin egitim durumu
ilkokul, yiizde 7,1’inin lise, ylizde 48,3 {inlin tiniversite, yiizde 9,2’sinin yiiksek lisans
iken yiizde 34’iiniin babasi okur-yazar degildir. Normal kilolu katilimcilarin babalariin
yas ortalamas1 41,01 ve standart sapma degeri 5,79°dur. Hafif kilolu katilimcilarin yiizde
7,4’lniin babasinin egitim durumu lise, yiizde 44,6’sinin iiniversite, yiizde 5,8’inin
yiiksek lisans iken ylizde 42,1’inin babasi okur-yazar degildir. Hafif kilolu katilimeilarin
babalarinin yas ortalamasi 39,59 ve standart sapma degeri 5,90°dir. Sisman katilimcilarin
yiizde 4,7’sinin babasinin egitim durumu ilkokul, ylizde 12,5’inin lise, ylizde 37,5’inin
tiniversite, ylizde 12,5’inin yiiksek lisans iken yiizde 32,8’inin babas1 okur-yazar degildir.
Sisman katilimcilarin babalarinin yas ortalamasi 39,80 ve standart sapma degeri 5,86 dur.
Zayif katilimcilarin yiizde 22,31 haftalik har¢lik almiyor iken yiizde 77,7’si almaktadir.
Normal kilolu katilimeilarin yiizde 21,2’si haftalik har¢lik almiyor iken yiizde 78,8’
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almaktadir. Hafif kilolu katilimecilarin yilizde 17,4’1 haftalik har¢lik almiyor iken yilizde
82,6’s1 almaktadir. Sigman katilimcilarin yiizde 31,3’1 haftalik har¢lik almiyor iken
ylzde 68,81 almaktadir.

Katilimcilara anne meslegi soruldugunda, agirlikli olarak ev hanimi yani sira, 6gretmen,
doktor, hemsire, bankac1 ve devlet memuru gibi cevaplar alinmistir. Baba meslegi
soruldugunda agirlikla ticaret yapanlar yani sira devlet memuru, 6gretmen, miihendis,

avukat, saglik personeli gibi secenekler siralanmistir.

Tablo 4. 4: Kantinden Alinan Besin Degiskenlerine Yonelik Sikhik Dagilim Tablosu

Zayif Normal Kilolu Hafif Kilolu Sisman Toplam
sayl | ylizde | say1 | yiizde | say1r | yiizde | say1 | yilizde | say1 | ylizde

Evet 80 66,11 329 63,3 82 67,8 43 67,2 534 64,6

S Hayir 41 339] 191 36,7 39 32,2 21 32,8 292 354

. Evet 37 30,6 | 122 23,5 27 22,3 17 26,6 203 24,6

St Hayir 84 69,4 398 76,5 94 77 47 7341 623 75,4

Meyve suyu, | Evet 39 32,2 143 27,5 43 35,5 17 26,6 242 29,3
Gazoz, Kola

vb. Hayir 82 67,8 377 72,5 78 64,5 47 73,4| 584 70,7

glos]}?e}tw Evet 69 57,0| 276 531| 80 66,1| 36 56,3| 461 55,8

Cikolata Hayir 52 430| 244 469| 41 339 28 438| 365 442

Cips Evet 10 8,3 31 6,0 8 6,6 6 9,4 55 6,7

Hay1r 111 91,7 489 94,01 113 93,4 58 906 771 93,3

Meyve, kuru | Evet 22 182 95 183 19 157 11 172 147 178

yemis Hay1r 99 81,8 425 81,71 102 84,3 53 828 679 82,2

Tost, Pogaga, | EVet 71 58,7 317 610| 78 645| 43 672| 509 616

Simit Hayir 50 413| 203 390| 43 35| 21 32,8| 317 38,4

Seker, Evet 31 25,6 70 13,5 21 17,4 13 20,31 135 16,3

Jelibon Hayir 90 744 450 86,5 100 82,6 51 79,7| 691 83,7

Kantinden en fazla su alma oranina ylizde 67,8 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en
az su alma oranina yilizde 63,3 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. Katinden en fazla
slit alma oranina ytizde 30,6 ile zayif katilimeilar sahip iken en az siit alma oranina yiizde

22,3 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. Kantinden en fazla meyve suyu, gazoz, kola vb.
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icecekler alma oranina yiizde 35,5 ile hafif kilolu katilimecilar sahip iken en az meyve
suyu, gazoz, kola vb. igecekler alma oranina yiizde 26,6 ile sisman katilimcilar sahiptir.
Kantinden en fazla biskiivi, gofret ¢ikolata alma oranina yilizde 66,1 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az biskiivi, gofret ¢ikolata alma oranina yiizde 53,1 ile normal
katilimcilar sahiptir. Kantinden en fazla cips alma oranma yilizde 9,4 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az cips alma oranina yiizde 6 ile normal kilolu katilimeilar
sahiptir. Kantinden en fazla meyve, kuruyemis alma oranina yiizde 18,3 ile normal kilolu
katilimcilar sahip iken en az meyve, kuruyemis alma oranina yiizde 15,7 ile hafif kilolu
katilimcilar sahiptir. Kantinden en fazla tost, pogaga, simit alma oranina yiizde 67,2 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az tost, pogaca, simit alma oranina yiizde 58,7 ile zayif
katilimcilar sahiptir. Kantinden en fazla seker, jelibon alma oranina yiizde 25,6 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az seker, jelibon alma oranina yiizde 13,5 ile normal kilolu

katilimcilar sahiptir.

Tablo 4. 5: Beslenme Bilgilerine Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Zayif Normal Kilolu | Hafif Kilolu Sigman Toplam
say1 | yiizde | say1 | ylizde | say1 | yiizde | say1 | yiizde | say1 | yiizde
Her Giin Kahvalt: Evet 105 86,8 449 86,3| 99| 818 46| 71,9 699 846
Yapma Durumu Hayir 16 132 71 137 22 182| 18| 281 127 15,4
Her Giin Ogle Evet 11| 91,7 487 93,7| 114 942 57| 89,1| 769 931
Yemegi Yeme
Durumu Hayir 10 83| 33 6,3 7 58 7 109| 57 6,9
Her Giin Aksam Evet 117 96,7 | 496 954 117 96,7| 59 92,2 789 95,5
Yemegi Yeme
Durumu Haylr 4 3,3 24 4,6 4 3,3 5 7,8 37 4,5
Yemek ile Beraber | Eyet 44| 364| 218| 419| 55| 455 27| 422 344| 416
Kola,Meyve Suyu vb
igecek Tiiketme Hayir 77| 636 302 581 66| 545| 37| 578| 482| 584
Durumu
yemek ile Beraber Su | EVvet 110 90,9 463 89,0| 108 893 55| 859 736 891
Tiiketme Durumu Hayir 11 91| 57| 110| 13| 107| 9| 141| 90| 109
Hicbir 2 17| 40 771 7 58| 6 94| 55 6,7
Zaman
Her Giin | 30| 248 97 187 21 174 11 17,2| 159 19,2
Taze Sebze Tiketme Hafada
Sikhig1 72| 595 335| 644 83| 686| 42| 656| 532| 644
3-4 Kez
Haftada |20 40| 48| 92| 10| 83| 5| 78| s 97
5+ Kez
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Zayif Normal Kilolu | Hafif Kilolu Sisman Toplam

say1 | yilizde | say1 | ylizde | say1 | yiizde | say:1 | yiizde | say1 | ylizde

;hqb“ 6| s0| 10| 19| 3| 25| 5| 78| 24| 29
aman
i Her Gin | 67| 554| 285| 548| 68| 562| 35| 547|455 551
Meyve Tiiketme
Sikhig1 Hafada | 5| 73| qaa| 277| 33| 273| 19| 207| 20| 277
3-4 Kez
Haftada | o 154 g1| 56| 17| 140] 5 78| 118 143
5+ Kez
;hqb“ 40| 331| 176| 338 44| 364 23| 359 283 343
aman
Honte Guda Tiketme |1 G | 2 17| 17 33| 6 50| 1 16| 26 3.1
Sikhig1 Hafada | .| g36| 305| s87| 68| 562 39| 609| 489| 592
3-4 Kez
Haftada
b 2 17| 22 42| 3 25| 1 16| 28 3.4
Haftasonu Kahvalt | EVet 121] 1000| 513| 987 118 975| 64| 1000]| 816| 988
Yapma Durumu Hay1r 0 0,0 7 1,3 3 2,5 0 00| 10 1,2
Haftaici Kahvalt Evet 107| 884| 468| 900 202| 843| so| 781| 727| 880
Yapma Durumu Hayir 14| 116| 52| 100| 19| 157| 14| 219 99| 120

Her Giin 0 00| 14 2,7 2 17 2 31| 18 2,2
Ailenin Fast-Food Haftada

86 71,1| 335 644 81 66,9 41 64,1 543 65,7

Tiiketimine Izin 2-3 Kez

Verme Siklig1 icbi
Michir 1551 289| 171| 329| 38| 314| 21| 328| 265 321
Zaman

Ailenin Yemek Evet 45| 37,2| 200 385| 51| 421 25| 391 321| 389

Konusunda Baski1

Yapma Durumu Hayir 76| ©628]320) 615] 70| S579] 39] 609] 505 611
Evet 108| 893| 445 856 104| 860| 51| 797| 708| 857

Spor Yapma Durumu
Hayir 13 10,7 75 1441 17 140| 13 20,3| 118 14,3

En fazla her giin kahvalt1 yapma oranina yiizde 86,8 ile zayif katilimcilar sahip iken en
az her giin kahvalt1 yapma oranina ylizde 71,9 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla
her giin 6gle yemegi yeme oranina yiizde 94,2 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en
az her giin 6gle yemegi yeme oranina yiizde 89,1 ile sigman katilimcilar sahiptir. En fazla
aksam yemegi yeme oranina yiizde 96,7 ile zay1f ve hafif kilolu katilimcilar sahip iken en
az her giin aksam yemegi yeme oranina yiizde 92,2 ile sisman katilimcilar sahiptir. En
fazla yemek ile kola, meyve suyu vb. i¢ecek tiikketme oranina yiizde 45,5 ile hafif kilolu
katilimcilar sahip iken en az yemek ile kola, meyve suyu vb. igecek tiiketme oranina
yilizde 36,4 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla yemek ile su tiilketme oranina yiizde
90,9 ile zayif katilimcilar sahip iken en az yemek ile su tilketme oranina yiizde 85,9 ile
sisman katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman taze sebze tilketmeyen katilimci

oranma yiizde 9,4 ile sisman katilimcilar sahip iken en az hi¢bir zaman taze sebze
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tiikketmeyen katilimer oranina yiizde 1,7 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla her giin
taze sebze tiiketen katilimci oranina yiizde 24,8 ile zayif katilimcilar sahip iken en az her
giin taze sebze tliketen katilimci oranina yiizde 17,2 ile sisman katilimcilar sahiptir. En
fazla haftada 3-4 kez taze sebze tiiketen katilimci oranina yiizde 68,6 ile hafif kilolu
katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez taze sebze tiikketen katilimc1 oranina yiizde
59,5 ile zayif katilimecilar sahiptir. En fazla haftada 5+ kez taze sebze tiiketen katilime1
oranina yiizde 14 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 5+ kez taze sebze tiiketen
katilimc1 oranina yiizde 7,8 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla higbir zaman meyve
tilketmeyen katilimer oranina yiizde 7,8 ile sisman katilimcilar sahip iken en az higbir
zaman meyve tilketmeyen katilimci oranina ylizde 1,9 ile normal kilolu katilimcilar
sahiptir. En fazla her giin meyve tiikketen katilimer oranina yiizde 56,2 ile hafif kilolu
katilimeilar sahip iken en az her giin meyve tiiketen katilimci oranina yiizde 54,7 ile
sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez meyve tiiketen katilimci oranina
yiizde 29,7 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez meyve tiikketen
katilimci oranina yiizde 27,3 ile zayif katilimcilar ve hafif kilolu katilimeilar sahiptir. En
fazla haftada 5+ kez meyve tiiketen katilimci oranina yiizde 15,6 ile normal kilolu
katilimcilar sahip iken en az haftada 5+ kez meyve tiikketen katilimei oranina yiizde 7,8
ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢cbir zaman hazir gida tiiketmeyen katilimci
oranina ylizde 36,4 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az higbir zaman hazir gida
tilketmeyen katilimc1 oranina yiizde 33,1 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla her giin
hazir gida tiiketen katilime1 oranina yiizde 5 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az
her giin hazir gida tliketen katilimci1 oranina yiizde 1,6 ile sisman katilimcilar sahiptir. En
fazla haftada 3-4 kez hazir gida tiikketen katilimci oranina yiizde 63,6 ile zayif katilimcilar
sahip iken en az haftada 3-4 kez hazir gida tiikketen katilimer oranina yiizde 56,2 ile hafif
kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5+ kez hazir gida tiiketen katilimci oranina
yiizde 4,2 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 5+ kez hazir gida tiiketen
katilimei oranina yiizde 1,6 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla hafta sonu kahvalti
yapma oranina yiizde 100 ile zayif ve sisman katilimcilar sahip iken en az hafta sonu
kahvalt1 yapma oranina yiizde 97,5 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla hafta ici
kahvalti yapma oranina yiizde 90 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az hafta ici
kahvalt1 yapma oranina yiizde 78,1 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla ailenin her

giin fast-food tiikketimine izin verme oranina yiizde 3,1 ile sisman katilimcilar sahip iken
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en az ailenin her giin fast-food tiiketimine izin verme oranina yiizde 0 ile zayif katilimcilar
sahiptir. En fazla ailenin haftada 2-3 kez fast-food tiiketimine izin verme oranina yiizde
71,1 ile zayif katilimcilar sahip iken en az ailenin haftada 3-4 kez fast-food tiiketimine
izin verme oranina yiizde 64,1 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla ailenin hi¢bir
zaman fast-food tiiketimine izin vermeme oranina yiizde 32,9 ile normal katilimcilar
sahip iken en az ailenin hi¢bir zaman fast-food tiiketimine izin vermeme oranina yiizde
28,9 ile zayif katilimcilar sahiptir. Ailesinden yemek konusunda en fazla baski goren
katilimc1 grubu yiizde 42,1 ile hafif kilolu katilimci grubu iken en az baski géren katilimci
grubu yiizde 37,2 ile zayif katilimci grubudur. En fazla spor yapma oranina yiizde 89,3
ile zayif katilimcilar sahip iken en az spor yapma oranina yiizde 79,7 ile sisman

katilimcilar sahiptir.

Tablo 4. 6: Siit ve siit iiriinleri, hayvansal protein kaynaklarina yonelik sikhk
dagilim tablosu

Zayif Normal Kilolu | Hafif Kilolu Sisman Toplam
Yiyecekler Tiiketim Siklig1

say1 | ylizde | say1 | yiizde |[say1| ylizde | say1 | yiizde | say1 | yiizde
Higbir Zaman 4 33| 42 81| 12 99| 10| 156| 68 8,2
Haftada 1’den Az 11 91 34 65 11 9,1 2 31| 58 7,0
) Haftada En Az 1-2 Kez | 17 1401 81 156 28| 231 8 12,5] 134 16,2
S Haftada En Az 3-4 Kez | 18 1491 82 158 18| 149 13| 20,3]|131 15,9
Haftada En Az 5-6 Kez 9 74| 50 96| 10 8,3 5 78| 74 9,0
Her Giin 62 51,2 231 4441 42| 347| 26| 406|361 43,7
Higbir Zaman 5 411 25 4,8 2 1,7 2 31| 34 4,1
Haftada 1’den Az 11 91| 33 6,3 9 74 5 78| 58 7,0
Haftada En Az 1-2 Kez | 34 28,1 125 240( 30| 248 9 14,11 198 24,0

Yogurt/Ayran
Haftada En Az 3-4 Kez | 26 215( 119 229 24| 198 17| 26,6( 186 22,5
Haftada En Az 5-6 Kez | 19 15,71 80 1541 26| 215 11| 17,2]136 16,5
Her Giin 26 215( 138 265 30| 248 20| 313|214 259
Higbir Zaman 20 16,51 70 1351 15| 124| 10| 1561115 13,9
Haftada 1°den Az 5 41 36 69| 16| 132] 3 4,71 60 7,3
) Haftada En Az 1-2 Kez | 26 215 96 1851 16| 13,2 9 14,11 147 17,8
Peynir Haftada En Az 3-4 Kez | 20 16,5 111 21,3 24| 198 17| 26,6172 20,8
Haftada En Az 5-6 Kez | 15 12,41 48 9,2 13| 10,7 6 94| 82 9,9
Her Giin 35 28,9 159 30,6 37| 30,7 19| 29,7|250 30,3
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Yiyecekler Titketim Sikhig: saylzay}lfifizde ’\slg}rfTal l;llll;)clll:: ;?/iif ;:Iztzil: say?isr;lzrzlde say-lrop:f?in;de

Higbir Zaman 19 1571 72 138 34| 281| 10| 156135 16,3

Haftada 1°den Az 18 1491 89 1711 16| 132 7 10,9 130 15,7

Kirmizi Et Haftada En Az 1-2 Kez | 41 33,9 150 288 32| 26,4 16| 25,0/ 239 28,9
(Dana, Kuzu,

Koyun) Haftada En Az 3-4 Kez | 22 18,21 96 185 19| 157 17| 26,6]154 18,6

Haftada En Az 5-6 Kez | 14 116 61 11,71 12 9,9 6 9,4 93 11,3

Her Giin 7 58| 52 10,0 8 6,6 8 1251 75 91

Higbir Zaman 15 12,41 86 16,51 26| 215 9 14,11 136 16,5

Haftada 1°den Az 21 17,41 112 215( 30| 248 12| 188|175 21,2

'(-D_’I%/\?jkl’ft Haftada En Az 1-2 Kez | 45 37,2| 163 31,3 40| 331| 20| 313|268 324

Hindi) Haftada En Az 3-4 Kez | 27 22,3 79 1521 11 91| 11| 172|128 15,5

Haftada En Az 5-6 Kez 9 74| 49 9,4 9 74 7 109 74 9,0

Her Giin 4 33| 31 6,0 5 4,1 5 78| 45 54

Higbir Zaman 12 9,9 56 10,8 15| 12,4 17 26,6 | 100 12,1

Haftada 1°den Az 28 23,1 144 27,7 38| 314 21| 328|231 28,0

Haftada En Az 1-2 Kez | 42 34,7 176 338( 36| 298| 11| 172|265 32,1

Balik Haftada En Az 3-4 Kez | 23 19,01 65 1251 12 9,9 4 6,3 104 12,6

Haftada En Az 5-6 Kez | 10 83| 40 7,7 11 91 5 78| 66 8,0

Her Giin 6 50| 39 75 9 74 6 9,41 60 73

Higbir Zaman 6 5,0 24 4,6 5 41 3 47| 38 46

Haftada 1’den Az 6 50| 26 5,0 6 5,0 6 9,4 44 53

Yumurta Haftada En Az 1-2 Kez | 16 1321 82 158 16| 13,2| 10| 156124 15,0

|(\(/|)emn,leer;'en) Haftada En Az 3-4 Kez | 21 1741 74 1421 26| 215| 13| 20,3]|134 16,2

Haftada En Az 5-6 Kez | 24 1981 79 1521 21| 174 7 10,91 131 15,9

Her Giin 48 39,7 235 452 47| 388| 25| 391|355 43,0

Higbir Zaman 24 19,8 112 215( 26| 215| 13| 203|175 21,2

Haftada 1°den Az 29 24,0 125 240( 27| 223| 16| 25,0/ 197 238

Sosis, Salam, | Haftada En Az 1-2 Kez | 36 29,8 122 235( 31| 256| 15| 234|204 24,7

ﬁ:;lfﬁ;la vb. |Haftada En Az 3-4 Kez| 16 1321 96 1851 18| 14,9 8 12,51 138 16,7

Haftada En Az 5-6 Kez 8 66| 29 56| 13| 10,7 8 125 58 7,0

Her Giin 8 66| 36 6,9 6 50 4 6,3 54 6,5

En fazla hi¢bir zaman siit tiilketmeme oranina yiizde 15,6 ile sisman katilimcilar sahip
iken en az higbir zaman siit tiiketmeme oranina yiizde 3,3 ile zayif katilimcilar sahiptir.
En fazla haftada 1’den az siit tilketme oranina yilizde 9,1 ile zayif ve hafif kilolu
katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az siit tiilketme oranina yiizde 3,1 ile sisman
katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez siit tiikketme oranina yiizde 23,1 ile hafif

kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez siit tilketme oranina yiizde 12,5 ile

43



sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez siit tiikketme oranina yiizde 20,3 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez siit tiikketme oranina yiizde 14,9 ile
zayif ve normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez siit tiiketme oranina
yiizde 9,6 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez siit tilketme
oranina ylizde 7,4 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla her giin siit tilketme oranina
yiizde 51,2 ile zayif katilimcilar sahip iken en az her giin siit tilketme oranina yiizde 34,7
ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla higbir zaman yogurt/ayran tiikketmeme
oranma Yyiizde 4,8 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az higbir zaman
yogurt/ayran tiiketmeme oranina yiizde 1,7 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla
haftada 1’den az yogurt/ayran tiiketme oranmna yilizde 9,1 ile zayif ve hafif kilolu
katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az yogurt/ayran tiikketme oranina yiizde 6,3 ile
normal kilolu katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez yogurt/ayran tiiketme oranina
yiizde 28,1 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez yogurt/ayran tiiketme
oranina yiizde 14,1 ile sigman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez yogurt/ayran
tilketme oranina ylizde 26,6 ile sisman katilimeilar sahip iken en az haftada 3-4 kez
yogurt/ayran tiikketme oranina yiizde 19,8 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla
haftada 5-6 kez yogurt/ayran tiiketme oranina yiizde 21,5 ile hafif kilolu katilimcilar sahip
iken en az haftada 5-6 kez yogurt/ayran tiiketme oranina yiizde 15,4 ile normal kilolu
katilimcilar sahiptir. En fazla her giin yogurt/ayran tilkketme oranina yiizde 31,3 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az her giin yogurt/ayran tiiketme oranina yiizde 21,5 ile zay1f
katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman peynir tiiketmeme oranina yiizde 16,5 ile zay1f
katilimeilar sahip iken en az hi¢bir zaman peynir tiikketmeme oranina yiizde 12,4 ile hafif
kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az peynir tiikketme oranina yiizde 13,2
ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az peynir tiikketme oranina yiizde
4,1 ile zay1f katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez peynir tiiketme oranina yiizde
21,5 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez peynir tiikketme oranina yiizde
13,2 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez peynir tiikketme oranina
ylizde 26,6 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez peynir tilkketme oranina
yiizde 16,5 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez peynir tiiketme oranina
ylzde 12,4 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez peynir tiilketme oranina
yiizde 9,2 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla her giin peynir tiikketme oranina

yiizde 30,6 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az her giin peynir tilketme oranina
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ylizde 28,9 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman kirmizi et tilketmeme
oranina yiizde 28,1 ile hafif katilimcilar sahip iken en az higbir zaman kirmizi et
tiketmeme oranina yiizde 13,8 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada
1’den az kirmizi1 et tilketme oranina ylizde 17,1 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken
en az haftada 1’den az kirmizi et tiikketme oranina yiizde 10,9 ile sisman katilimcilar
sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez kirmizi et tiketme oranina yiizde 33,9 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez kirmiz1 et tilkketme oranina yiizde 25 ile
sisman katilimcilar sahiptir En fazla haftada 3-4 kez kirmiz1 et tiiketme oranina yiizde
26,6 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez kirmizi et tilketme oranina
yiizde 15,7 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez kirmizi et tiikketme
oranina yiizde 11,7 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez kirmizi
et tiiketme oranina yiizde 9.4 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla her giin kirmiz1 et
tiikketme oranina yiizde 12,5 ile sisman katilimcilar sahip iken en az her giin kirmizi et
tiiketme oranina yiizde 5,8 ile zay1f katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman beyaz et
titketmeme oranina yiizde 21,5 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az hi¢bir zaman
beyaz et tiiketmeme oranina yiizde 12,4 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada
1’den az beyaz et tiiketme oranina yiizde 24,8 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az
haftada 1’den az beyaz et tiiketme oranina yiizde 17,4 ile zayif katilimcilar sahiptir. En
fazla haftada 1-2 kez beyaz et tiiketme oranina yiizde 37,2 ile zayif katilimcilar sahip iken
en az haftada 1-2 kez beyaz et tiiketme oranina yiizde 31,3 ile sisman katilimcilar sahiptir.
En fazla haftada 3-4 kez beyaz et tiiketme oranina yiizde 22,3 ile zay1f katilimcilar sahip
iken en az haftada 3-4 kez beyaz et tiikketme oranina yiizde 9,1 ile hafif kilolu katilimcilar
sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez beyaz et tiiketme oranina yiizde 10,9 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez beyaz et tilkketme oranina ytizde 7,4 ile zay1f
ve hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla her giin beyaz et tiilketme oranina yiizde 7,8
ile sisman katilimcilar sahip iken en az her giin beyaz et tiikketme oranina yiizde 3,3 ile
zayif katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman balik tiiketmeme oranina yiizde 26,6 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az higbir zaman balik tiikketmeme oranina yiizde 9,9 ile
zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az balik tiiketme oranina yiizde 32,8 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az balik tiiketme oranina yiizde 23,1
ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez balik tiiketme oranina yiizde 34,7

ile zay1f katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez balik tiiketme oranina yiizde 17,2
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ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez balik tiiketme oranina yiizde 19
ile zay1f katilimeilar sahip iken en az haftada 3-4 kez balik tiiketme oranina yiizde 6,3 ile
sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez balik tiiketme oranina yiizde 9,1 ile
hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez balik tiiketme oranina yiizde 7,7
ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla her giin balik tiikketme oranina yiizde 9,4 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az her giin balik tilketme oranimna yiizde 5 ile zayif
katilimcilar sahiptir. En fazla higbir zaman yumurta tiiketmeme oranina yiizde 5 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az hi¢bir zaman yumurta tiiketmeme oranina yiizde 4,1 ile hafif
kilolu katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az yumurta tiikketme oranina yiizde 9,4
ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az yumurta tilkketme oranina yiizde
5 ile diger katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez yumurta tiikketme oranina yiizde
15,8 ile normal kilolu katilimeilar sahip iken en az haftada 1-2 kez yumurta tiiketme
oranina yiizde 13,2 ile zayif ve hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez
yumurta tiikketme oranina yiizde 21,5 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada
3-4 kez yumurta tiiketme oranina yiizde 14,2 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En
fazla haftada 5-6 kez yumurta tiikketme oranina yiizde 19,8 ile zayif katilimcilar sahip iken
en az haftada 5-6 kez yumurta tiikketme oranina yiizde 10,9 ile sisman katilimcilar sahiptir.
En fazla her giin yumurta tiiketme oranina yiizde 45,2 ile normal kilolu katilimcilar sahip
iken en az her giin yumurta tiiketme oranina yiizde 38,8 ile hafif kilolu katilimcilar
sahiptir. En fazla higbir zaman sosis, salam vb. tiiketmeme oranina yiizde 21,5 ile normal
kilolu katilimcilar sahip iken en az higbir zaman sosis, salam vb. tiilketmeme oranina
yluzde 19,8 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az sosis, salam vb.
tilkketme oranina ylizde 25 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az sosis,
salam vb. tilketme oranina yiizde 22,3 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla
haftada 1-2 kez sosis, salam vb. tilketme oranina yiizde 29,8 ile zayif katilimcilar sahip
iken en az haftada 1-2 kez sosis, salam vb. tiikketme oranina yiizde 23,4 ile sisman
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez sosis, salam vb. tiiketme oranina yiizde 18,5
ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez sosis, salam vb. tiiketme
oranina ylizde 12,5 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez sosis, salam
vb. tiiketme oranina yiizde 12,5 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez
sosis, salam vb. tiiketme oranina yiizde 5,6 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla

her giin sosis, salam vb. tiiketme oranina yiizde 6,9 ile normal kilolu katilimcilar sahip
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iken en az her giin sosis, salam vb. tiikketme oranina yiizde 5 ile hafif kilolu katilimcilar

sahiptir.

Tablo 4. 7: Kurubakalagil, sebze, meyve ve ekmek grubu degiskenlerine yonelik
siklik dagilim tablosu

Zayif Normal Kilolu | Hafif Kilolu |  Sisman Toplam
Yiyecekler Tiiketim Siklhig1
say1 | yiizde | say1 | yiizde |say1| yiizde | say1 | yiizde | say1 | yiizde
Higbir Zaman 8 6,6 40 7,71 16| 13,2 8| 125]| 72 8,7
Haftada 1°den Az 12| 99| 56| 108 12| 99| 13| 203 93| 113
Kurubaklagiller [ Haftada En Az 1-2 Kez | 39| 322| 177| 340| 49| 405| 22| 344|287| 347
(kuru fasukye,
nohut vs) Haftada En Az3-4 Kez | 35| 289| 133| 256| 28| 231| 5| 78|201| 243
Haftada En Az5-6 Kez| 14| 116| 68| 131| 6| 50| 7| 109| 95| 115
Her Giin 13| 10,7| 46 88| 10| 83| 9| 141| 78| 94
Higbir Zaman 3] 25| 39 75| 9| 74| 9| 141| 60| 73
Haftada 1°den Az 10| 83| 45 87| 18| 149| 3| 47| 76| 92
Sebze Haftada En Az 1-2Kez | 25| 20,7| 126 24,2| 32| 264| 20| 31,3[203| 246
Yemekleri Haftada En Az 3-4 Kez| 35| 289| 153| 294| 34| 281 14| 21,9]|236| 286
Haftada En Az5-6 Kez| 23| 19,0 81| 156| 10| 83| 8| 125|122| 148
Her Giin 25 207| 76| 146 18| 149| 10| 156|129 156
Higbir Zaman 20| 165| 72| 138 26| 215| 11| 17,2(129| 156
Haftada 1°den Az 17| 140| 63| 121| 15| 124| 14| 21,9(109| 132

Cig Yenilen Haftada En Az 1-2 Kez | 18| 14,9 120 231 29| 24,0| 13| 203|180 21,8
Sebze ve

Salatalar Haftada En Az3-4Kez| 26| 215| 110| 212| 15| 124 7| 109|158| 191
Haftada En Az5-6 Kez| 18| 149| 63| 121| 16| 132| 8| 125|105 127
Her Giin 22 182 92| 177| 20| 165| 11| 172|145 176
Higbir Zaman 6| 50| 10 19| 2| 17| 3| 47| 21| 25
Haftada 1°den Az 3| 25| 13 25 7| 58| 1| 16| 24| 29
HaftadaEn Az 1-2Kez| 4| 33| 41 79| 11| 91| 6| 94| 62| 75
Meyveler Haftada En Az 3-4Kez| 17| 140| 77| 148| 22| 182| 8| 125|124| 150

Haftada En Az 5-6 Kez | 18 1491 78 150] 13| 10,7| 12| 188|121 14,6

Her Giin 73 60,3| 301 579| 66| 545| 34| 531|474 574
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Yiyecekler Tiiketim Siklig Zayif Normal Kilolu | Hafif Kilolu |  Sisman Toplam

say1 | yiizde | say1| yiizde | say1| yiizde | say1 | yiizde | say1 | yiizde

Higbir Zaman 6 50| 26 5,0 6 5,0 3 47| 41 5,0

Haftada 1°den Az 12 99| 44 85| 15| 12,4| 10| 156]| 81 9,8

Haftada En Az 1-2 Kez | 24 19,8 99 19,0 19| 157 7| 10,9] 149 18,0

Ekmek Haftada En Az 3-4 Kez| 15 124 77 148 13| 10,7 9| 141114 138

Haftada En Az 5-6 Kez| 15 124 62 119 16| 13,2| 12 18,8105 12,7

Her Giin 491 405 212 40,8| 52| 43,0 23| 359(336| 407

Higbir Zaman 0 0,0 13 2,5 1 8 2 31| 16 19

Haftada 1'den Az 14 116 29 56( 11 91 5 78| 59 7,1

Makarna, Haftada En Az 1-2 Kez | 26 215] 169 325| 39| 322 19| 29,7|253| 306
Bulgur, Piring

Pilavi Haftada En Az3-4 Kez| 44| 36,4| 157 30,2 35| 289 17| 26,6253 306

Haftada En Az 5-6 Kez | 24 19,8 78 150 18| 14,9 6 9,4 126 15,3

Her Giin 13 10,7] 74 142 17| 14,0| 15( 23,4]119 14,4

En fazla higbir zaman kuru baklagil tilketmeme oranina yiizde 6,6 ile zayif katilimcilar
sahip iken en az hi¢bir zaman kuru baklagil tilketmeme oranina yiizde 13,2 ile hafif kilolu
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1°den az kuru baklagil tiiketme oranina yiizde 20,3
ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az kuru baklagil tiikketme oranina
yiizde 9,9 ile zayif ve hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez kuru
baklagil tiiketme oranina yiizde 40,5 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada
1-2 kez kuru baklagil tilkketme oranina ylizde 32,2 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla
haftada 3-4 kez kuru baklagil tiiketme oranina yiizde 28,9 ile zayif katilimcilar sahip iken
en az haftada 3-4 kez kuru baklagil tiikketme oranina yiizde 7,8 ile sisman katilimeilar
sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez kuru baklagil tiiketme oranina yiizde 13,1 ile normal
kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez kuru baklagil tiiketme oranina yiizde
5 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla her giin kuru baklagil tiikketme oranina
yiizde 14,1 ile sisman katilimeilar sahip iken en az her giin kuru baklagil tiikketme oranina
yiizde 13,1 ile normal kilolu katilimeilar sahiptir. En fazla hi¢cbir zaman sebze yemekleri
tilkketmeme oranina yiizde 14,1 ile sisman katilimcilar sahip iken en az higbir zaman sebze
yemekleri tiikketmeme oranina yiizde 2,5 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada
1’den az sebze yemekleri tiiketme oranina ylizde 14,9 ile hafif kilolu katilimcilar sahip
iken en az haftada 1’den az sebze yemekleri tiikketme oranina yiizde 4,7 ile sisman
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez sebze yemekleri tiikketme oranina yiizde

31,3 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez sebze yemekleri tiiketme
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oranina yiizde 20,7 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez sebze yemekleri
tiiketme oranina yiizde 29,4 ile normal kilolu katilimeilar sahip iken en az haftada 3-4 kez
sebze yemekleri tiiketme oranina yiizde 21,9 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla
haftada 5-6 kez sebze yemekleri tiikketme oranina yiizde 19 ile zayif katilimcilar sahip
iken en az haftada 5-6 kez sebze yemekleri tiikketme oranina yiizde 8,3 ile hafif kilolu
katilimeilar sahiptir. En fazla her giin sebze yemekleri tiiketme oranina yiizde 20,7 ile
zayif katilimcilar sahip iken en az her giin sebze yemekleri tiiketme oranina yiizde 14,6
ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla higbir zaman ¢ig yenebilen sebze ve
salatalar1 tilketmeme oranina yiizde 21,5 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az
hi¢bir zaman ¢ig yenebilen sebze ve salatalari tiiketmeme oranina yiizde 13,8 ile normal
kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1°’den az ¢ig yenebilen sebze ve salatalari
titketme oranina yiizde 21,9 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1°den az ¢ig
yenebilen sebze ve salatalar1 tiiketme oranina yiizde 12,1 ile normal kilolu katilimeilar
sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez ¢ig yenebilen sebze ve salatalar tiikketme oranina yiizde
24 ile hafif kilolu katilimeilar sahip iken en az haftada 1-2 kez ¢ig yenebilen sebze ve
salatalar tiiketme oranina yiizde 14,9 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4
kez ¢ig yenebilen sebze ve salatalar tilketme oranina yiizde 21,5 ile zayif katilimcilar
sahip iken en az haftada 3-4 kez ¢ig yenebilen sebze ve salatalari tiiketme oranina yiizde
10,9 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez ¢ig yenebilen sebze ve
salatalar1 tiikketme oranina yiizde 14,9 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6
kez ¢ig yenebilen sebze ve salatalar tiikketme oranina yiizde 12,1 ile normal kilolu
katilimcilar sahiptir. En fazla her giin ¢ig yenebilen sebze ve salatalari tiikketme oranina
ylzde 18,2 ile zayif katilimcilar sahip iken en az her giin ¢ig yenebilen sebze ve salatalari
tiikketme oranina yiizde 16,5 ile hafif kilolu katilimeilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman
meyve tiiketmeme oranina ylizde 5 ile zayif katilimcilar sahip iken en az hi¢bir zaman
meyve tiiketmeme oranina yilizde 1,7 ile hafif kilolu katilimeilar sahiptir. En fazla haftada
1’den az meyve tiikketme oranina yiizde 5,8 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az
haftada 1’den az meyve tiiketme oranina yiizde 1,6 ile sisman katilimcilar sahiptir. En
fazla haftada 1-2 kez meyve tilketme oranina yiizde 9,4 ile sisman katilimcilar sahip iken
en az haftada 1-2 kez meyve tiiketme oranina yiizde 3,3 ile zayif katilimcilar sahiptir. En
fazla haftada 3-4 kez meyve tiiketme oranina yiizde 18,2 ile hafif kilolu katilimcilar sahip

iken en az haftada 3-4 kez meyve tiiketme oranina yiizde 12,5 ile sisman katilimcilar
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sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez meyve tiikketme oranina yiizde 18,8 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez meyve tiiketme oranina yiizde 10,7 ile hafif
kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla her giin meyve tiiketme oranina yiizde 30,3 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az her giin meyve tiiketme oranina yiizde 53,1 ile sisman
katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman ekmek tiiketmeme oranina yiizde 5 ile normal
katilimcilar sahip iken en az hi¢bir zaman ekmek tilketmeme oranina yiizde 4,7 ile sisman
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az ekmek tiiketme oranina yiizde 15,6 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az ekmek tiiketme oranina yiizde 8,5
ile normal kilolu katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez ekmek tiikketme oranina
yiizde 19,8 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez ekmek tiiketme oranina
ylizde 10,9 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez ekmek tiiketme
oranina ylizde 14,8 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez ekmek
tilketme oranina yiizde 10,7 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez
ekmek tiiketme oranina yiizde 18,8 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6
kez ekmek tiilketme oranina yiizde 11,9 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla
her giin ekmek tiiketme oranina yiizde 43 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az her
giin ekmek tiikketme oranina yiizde 35,9 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla higbir
zaman makarna, bulgur vb. tilkketmeme oranina yiizde 3,1 ile sisman katilimcilar sahip
iken en az higbir zaman makarna, bulgur vb. tiketmeme oranina yiizde 0 ile zayif
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1°den az makarna, bulgur vb. tiiketme oranina yiizde
11,6 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 1°den az makarna, bulgur vb. tiikketme
oranina yiizde 5,6 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez
makarna, bulgur vb. tiiketme oranina yiizde 32,5 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken
en az haftada 1-2 kez makarna, bulgur vb. tiiketme oranmna yiizde 21,5 ile zayif
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez makarna, bulgur vb. tiikketme oranina yiizde
36,4 ile zay1f katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez makarna, bulgur vb. tiiketme
oranina yiizde 26,6 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez makarna,
bulgur vb. tiikketme oranina ytizde 19,7 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6
kez makarna, bulgur vb. tiiketme oranina yiizde 9,4 ile sisman katilimcilar sahiptir. En
fazla her giin makarna, bulgur vb. tiilketme oranina yiizde 23,4 ile sisman katilimcilar
sahip iken en az her giin makarna, bulgur vb. tiikketme oranina yiizde 10,7 ile zayif

katilimcilar sahiptir.
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Tablo 4. 8: ilave seker iceren besinlerin siklik dagihm tablosu

) Zayif Normal Kilolu | Hafif Kilolu [  Sisman Toplam
Yiyecekler Tiiketim Siklig1
say1 | ylizde | say1 | ylizde | say1 | ylizde | say1 | ylizde | say1 | yiizde
Higbir Zaman 18| 14,9 85 16,3| 16| 13,2 71 10,9126 15,3
Haftada 1'den Az 251 20,7] 128 246 32| 26,4 18| 28,1|203| 24,6
Unlu Mamiiller
(pogaca, Simit, |HaftadaEnAz1-2Kez| 45| 37.2| 179| 344| 45| 372| 18| 281[287| 347
¢9nt1)a’ Borek, Haftada En Az 3-4 Kez | 22| 18,2 83 16,01 16| 13,2 11| 17,2|132| 16,0
0s
Haftada En Az 5-6 Kez 6 50 28 54 6 50 6 94| 46 5,6
Her Giin 5 41 17 3,3 6 50 4 6,3| 32 3,9
Higbir Zaman 12 9,9 48 92| 15| 124 6 94| 81 9,8
Tathilar (Yas Haftada 1'den Az 40| 331 180 346| 39| 322| 15| 234|274| 332
EaSt'ai Kek Haftada En Az 1-2 Kez | 35| 289| 170 32,7 39| 322| 27| 42,2|271| 328
esitler,
Cheesecake, Haftada En Az 3-4 Kez | 23| 190 78| 150| 16| 132| 12| 188|129| 156
Kurabiyevb) | HaftadaEn Az5-6Kez| 5| 41| 24| 46| 7| 58| 3| 47| 39| 47
Her Giin 6 50 20 3,8 5 41 1 16| 32 3,9
Higbir Zaman 151 124 57 11,0 11 9,1 8| 12,5| 91| 11,0
Haftada 1'den Az 151 124 80 154| 31| 25,6 13| 20,3|139| 16,8
Bal, Regel,
Tahin, Pekmez, |HaftadaEnAz1-2Kez| 30| 248| 138 265| 30| 248| 12| 188|210| 254
Lokum, Haftada En Az 3-4 Kez | 18| 14,9 97 18,71 24 198| 11| 17,2|150| 18,2
Sekerlemeler
Haftada En Az 5-6 Kez| 15| 12,4 63 12,1 15| 124 7| 10,9100 12,1
Her Giin 281 231 85 16,3| 10 8,3| 13| 20,3|136| 16,5
Higbir Zaman 6 5,0 58 11,2 18| 149 4 6,3| 86| 10,4
Haftada 1'den Az 281 23,1] 129 248 22| 18,2| 13| 20,3|192| 23,2
gtﬁatalve Haftada En Az 1-2 Kez | 39| 322| 146| 281 35| 289| 21| 328|241| 292
1kolatal
Besinler, Biskiivi | HaftadaEn Az3-4Kez [ 27| 223| 81| 156| 23| 190| 10| 156141 171
Haftada En Az 5-6 Kez| 10 8,3 45 8,71 12 9,9 5 78| 72 8,7
Her Giin 11 9,1 61 11,7 11 91| 11| 17,2| 94] 114
Hi¢bir Zaman 45| 37,21 207 39,8 42| 34,7| 18| 28,1|312| 37,8
Haftada 1'den Az 33| 27,3| 142 273 38| 31,4| 13| 20,3|226| 27,4
Hazir Gidalar Haftada En Az 1-2 Kez| 24| 19,8 95 18,3| 17| 14,0] 15| 23,4|151| 18,3
(Dondurulmus
Yiyecekler) Haftada En Az 3-4 Kez | 13| 10,7| 47 9,0 13| 10,7 8| 125| 81 98
Haftada En Az 5-6 Kez 4 3,3 18 3,5 4 3,3 4 6,3 30 3,6
Her Giin 1,7 11 2,1 7 5,8 6 94| 26 3,1
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Zayif Normal Kilolu | Hafif Kilolu [ Sisman Toplam

Yiyecekler Tiiketim Sikhigt - - - - -
say1 | yiizde | say1| yiizde | say1 | yiizde | say1 | yiizde | say1 | yiizde
Higbir Zaman 40| 33,1| 136 26,2 33| 27,3| 12| 188|221| 26,8
Mayonez, Haftada 1'den Az 36| 29,8 180 346| 39| 32,2| 26| 40,6]281| 34,0
Ketgap, Diger
Soslar Haftada En Az 1-2 Kez | 26| 215 118 22,71 30| 248]| 11| 17,2|1185| 224

Haftada En Az 3-4 Kez | 12 9,9 49 9,4 8 6,6 10| 156| 79 9,6
Haftada En Az 5-6 Kez 3 2,5 19 3,7 8 6,6 3 4,71 33 4,0

Her Giin 4 3,3 18 3,5 3 2,5 2 31| 27 3,3

Hicbir Zaman 33| 27,3 193 37,1| 41| 339 20| 31,3]|287| 347

Haftada 1'den Az 39| 32,2 178 3421 39| 322| 24| 375]|280| 339

) Haftada En Az1-2Kez| 25| 20,7| 85 16,3| 25| 20,7 11| 17,2| 146 17,7
Clps Vb Haftada En Az 3-4 Kez | 12 99| 26 5,0 8 6,6 4 6,3 50 6,1
Haftada En Az 5-6 Kez | 10 83| 20 3,8 5 4,1 3 47 38 4,6

Her Giin 2 1,7 18 35 3 25 2 31| 25 3,0

Higbir Zaman 7 5,8 22 42 8 6,6 6 94| 43 5,2

Haftada 1'den Az 23] 19,0 119 229| 32| 264 17| 26,6191 231

Kizartma Haftada En Az 1-2 Kez | 29| 24,0| 174 335| 36| 298| 16| 250]255| 309

(Patates, Sebze,
Et, Balik vb.) Haftada En Az 3-4 Kez | 30| 248| 99| 190 20| 165| 11| 17,2|160| 194

Haftada En Az5-6 Kez| 19| 157 56 108 12 9,9 7| 109 94 114

Her Giin 13| 10,7 50 9,6 13| 10,7 7| 109 83| 10,0
Hicbir Zaman 50| 413 214 412 45| 37,2 25| 391|334 404
Haftada 1'den Az 29| 24,01 128 246| 25| 20,7 17| 26,6199 241

Gazli Igecekler, | Haftada En Az 1-2 Kez | 16| 132| 92| 17,7| 28| 231| 12| 188]148| 17,9
Mesrubatlar ve

Serbetler HaftadaEn Az3-4Kez| 15| 124 46| 88| 12| 99| 2| 31| 75| 91
Haftada En Az5-6 Kez| 7| 58| 15| 29| 7| 58| 3| 47| 32| 39
Her Giin 4| 33| 25| 48| 4| 33| 5| 78| 38| 46

En fazla higbir zaman unlu mamiiller tilketmeme oranina yiizde 16,3 ile normal kilolu
katilimcilar sahip iken en az higbir zaman unlu mamiiller tiiketmeme oranina yiizde 10,9
ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az unlu mamiiller tiilketme oranina
ylzde 28,1 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az unlu mamiiller
tilketme oranina yilizde 20,7 ile zayif katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez unlu
mamiiller tiiketme oranina yiizde 37,2 ile zayif ve hafif kilolu katilimcilar sahip iken en
az haftada 1-2 kez unlu mamiiller tiikketme oranina yiizde 28,1 ile sisman katilimcilar
sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez unlu mamiiller tiiketme oranina yiizde 18,2 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez unlu mamdiller tiiketme oranina yiizde 13,2
ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez unlu mamiiller tiiketme

oranina yiizde 9,4 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez unlu mamiiller
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tiikketme oranina yiizde 5 ile zayif ve hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla her giin
unlu mamiiller tiikketme oranina yiizde 6,3 ile sisman katilimcilar sahip iken en az her giin
unlu mamiiller tiiketme oranina yiizde 3,3 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla
higbir zaman tath tilkketmeme oranina yiizde 12,4 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken
en az hicbir zaman tath tiiketmeme oranina yiizde 9,2 ile normal kilolu katilimcilar
sahiptir. En fazla haftada 1°den az tatli tiikketme oranina yilizde 34,6 ile normal kilolu
katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az tatl tiiketme oranina yiizde 23,4 ile sisman
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez tath tiikketme oranina yiizde 42,2 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez tath tiikketme oranina yiizde 28,9 ile zayif
katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez tath tiikketme oranina yiizde 19 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez tath tiiketme oranina yiizde 13,2 ile hafif
kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez tath tiiketme oranina yiizde 5,8 ile
hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez tatli tiikketme oranina yiizde 4,1
ile zay1f katilimcilar sahiptir. En fazla her giin tath tiilketme oranina yiizde 5 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az her giin tatli tilketme oranmna yiizde 1,6 ile sisman
katilimcilar sahiptir. En fazla higbir zaman bal, recel vb. tiikketmeme oranina yiizde 12,5
ile sisman katilimcilar sahip iken en az higbir zaman bal, recel vb. tilketmeme oranina
ylzde 9,1 ile hafif kilolu katilimecilar sahiptir. En fazla haftada 1°den az bal, recel vb.
tilketme oranina yiizde 25,6 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az
bal, regel vb. tilketme oranina yiizde 12,4 ile zayif katilimeilar sahiptir. En fazla haftada
1-2 kez bal, recel vb. tiiketme oranina yiizde 26,8 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken
en az haftada 1-2 kez bal, regel vb. tiiketme oranina yiizde 18,8 ile sisman katilimcilar
sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez bal, regel vb. tilketme oranina yiizde 19,8 ile hafif kilolu
katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez bal, regel vb. tiikketme oranina yiizde 14,9 ile
zayif katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez bal, regel vb. tiikketme oranina yiizde
12,4 ile zayif ve hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez bal, regel vb.
tilketme oranina yiizde 10,9 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla her giin bal, recel
vb. tiilketme oranina yiizde 23,1 ile zayif katilimcilar sahip iken en az her giin bal, recel
vb. tiiketme oranina yiizde 8,3 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman
cikolata ve ¢ikolatal1 besinler, biskiivi vb. tiiketmeme oranina yiizde 14,9 ile hafif kilolu
katilimcilar sahip iken en az hicbir zaman c¢ikolata ve ¢ikolatali besinler, biskiivi vb.

tiiketmeme oranina ylizde 5 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1°den az
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cikolata ve gikolatali besinler, biskiivi vb. tilketme oranina yiizde 24,8 ile normal kilolu
katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az ¢ikolata ve ¢ikolatali besinler, biskiivi vb.
tiikketme oranina ytizde 18,2 ile hafif kilolu katilimecilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez
cikolata ve ¢ikolatali besinler, biskiivi vb. tiikketme oranina yiizde 32,8 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez ¢ikolata ve cikolatali besinler, biskiivi vb.
tiikketme oranina ytizde 28,1 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4
kez cikolata ve ¢ikolatali besinler, biskiivi vb. tiiketme oranina yiizde 22,3 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez cikolata ve ¢ikolatali besinler, biskiivi vb.
tiiketme oranina yiizde 15,6 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6
kez ¢ikolata ve gikolatali besinler, biskiivi vb. tiikketme oranina yiizde 9,9 ile hafif kilolu
katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez gikolata ve ¢ikolatali besinler, biskiivi vb.
tilketme oranina yiizde 7,8 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla her giin ¢ikolata ve
cikolatali besinler, biskiivi vb. tiikketme oranina yiizde 17,2 ile sisman katilimecilar sahip
iken en az her giin ¢ikolata ve ¢ikolatal1 besinler, biskiivi vb. tiikketme oranina yiizde 9,1
ile zay1f ve hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir zaman hazir gida tilkketmeme
oranina yiizde 39,8 ile normal kilolu katilimecilar sahip iken en az higbir zaman hazir gida
tilketmeme oranina ylizde 28,1 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az
hazir gida tiikketme oranina yiizde 31,4 ile hafif kilolu katilimeilar sahip iken en az haftada
1’den az hazir gida tiiketme oranina yiizde 20,3 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla
haftada 1-2 kez hazir gida tiiketme oranina yiizde 23,4 ile sisman katilimcilar sahip iken
en az haftada 1-2 kez hazir gida tilketme oranina yiizde 14 ile hafif kilolu katilimcilar
sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez hazir gida tiiketme oranina yiizde 12,5 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez hazir gida tiikketme oranina yiizde 9 ile normal
kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez hazir gida tiiketme oranina yiizde 6,3
ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez hazir gida tiikketme oranina yiizde
3.3 ile zayif ve hafif kilolu katilimeilar sahiptir. En fazla her giin hazir gida tiiketme
oranina yiizde 9,4 ile sisman katilimcilar sahip iken en az her giin hazir gida tiiketme
oranina yiizde 1,7 ile zay1f katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢cbir zaman ket¢ap, mayonez
vb. tiiketmeme oranina yiizde 33,1 ile zayif katilimcilar sahip iken en az higbir zaman
ketcap, mayonez vb. tiilketmeme oranina ylizde 18,8 ile sisman katilimcilar sahiptir. En
fazla haftada 1’den az ketcap, mayonez vb. tiilketme oranina yiizde 40,6 ile sisman

katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az ket¢ap, mayonez vb. tiikketme oranina yiizde
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29,8 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez ket¢ap, mayonez vb. tiiketme
oranina yiizde 24,8 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez ketcap,
mayonez vb. tiikketme oranina yiizde 17,2 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada
3-4 kez ketgap, mayonez vb. tiiketme oranina yiizde 15,6 ile sisman katilimcilar sahip
iken en az haftada 3-4 kez ketcap, mayonez vb. tilketme oranina yiizde 6,6 ile hafif kilolu
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez ketgap, mayonez vb. tiikketme oranina yiizde
6,6 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6 kez ketcap, mayonez vb.
tilkketme oranina yiizde 2,5 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla her giin ketcap,
mayonez vb. tiikketme oranina yiizde 3,5 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az her
giin ketcap, mayonez vb. tilketme oranina yiizde 2,5 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir.
En fazla higbir zaman cips vb. tilketmeme oranina yiizde 37,1 ile normal Kilolu
katilimcilar sahip iken en az hi¢bir zaman cips vb. tiiketmeme oranina yiizde 27,3 ile zay1f
katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az cips vb. tiiketme oranina yiizde 37,5 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az cips vb. tiikketme oranina yiizde 32,2
ile zay1f ve hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez cips vb. tiiketme
oranina yiizde 20,7 ile zayif ve hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez
cips vb. tikketme oranina yiizde 16,3 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla
haftada 3-4 kez cips vb. tiikketme oranina yiizde 9,9 ile zayif katilimcilar sahip iken en az
haftada 3-4 kez cips vb. tiikketme oranina ylizde 5 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir.
En fazla haftada 5-6 kez cips vb. tilketme oranina yiizde 8,3 ile zayif katilimcilar sahip
iken en az haftada 5-6 kez cips vb. tiiketme oranina yiizde 3,8 ile normal kilolu
katilimeilar sahiptir. En fazla her giin cips vb. tiiketme oranina yiizde 3,5 ile normal kilolu
katilimcilar sahip iken en az her giin kizartma tiiketme oranina yiizde 9,4 ile sisman
katilimcilar sahiptir. En fazla higbir zaman kizartma tiikketmeme oranina yiizde 9,4 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az hi¢gbir zaman kizartma tiilketmeme oranina yiizde 4,2
ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az kizartma tiikketme oranina
ylzde 26,6 ile sisman katilimcilar sahip iken en az haftada 1’den az kizartma tiiketme
oranina yiizde 19 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez kizartma tiiketme
oranina yiizde 33,5 ile normal kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez kizartma
tilkketme oranina ylizde 24 ile zayif katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 3-4 kez kizartma
tilkketme oranina yiizde 24,8 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez kizartma

tiiketme oranina yiizde 16,5 ile hafif kilolu katilimeilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez
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kizartma tiiketme oranina yiizde 15,7 ile zayif katilimcilar sahip iken en az haftada 5-6
kez kizartma tiiketme oranina yiizde 9,9 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla her
giin kizartma tiiketme oranina yiizde 10,9 ile sisman katilimcilar sahip iken en az her giin
kizartma tiilketme oranina yiizde 9,6 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla hi¢bir
zaman gazli icecek, mesrubat ve serbet tiiketmeme oranina yiizde 41,3 ile zayif
katilimcilar sahip iken en az hi¢bir zaman gazli icecek, mesrubat ve serbet tilketmeme
oranina yiizde 37,2 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1’den az gazh
icecek, mesrubat ve serbet tiiketme oranina yiizde 26,6 ile sisman katilimcilar sahip iken
en az haftada 1’den az gazli igecek, mesrubat ve serbet tilkketme oranina yiizde 20,7 ile
hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 1-2 kez gazli igecek, mesrubat ve serbet
tilketme oranina yiizde 23,1 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az haftada 1-2 kez
gazli icecek, mesrubat ve serbet tiiketme oranina yiizde 13,2 ile zay1if katilimcilar sahiptir.
En fazla haftada 3-4 kez gazli i¢cecek, mesrubat ve serbet tiiketme oranina yiizde 12,4 ile
zayif katilmcilar sahip iken en az haftada 3-4 kez gazli igecek, mesrubat ve serbet
tilketme oranina yiizde 3,1 ile sisman katilimcilar sahiptir. En fazla haftada 5-6 kez gazli
icecek, mesrubat ve serbet tilketme oranina ylizde 5,8 ile zay1f ve hafif kilolu katilimcilar
sahip iken en az haftada 5-6 kez gazli igecek, mesrubat ve serbet tilketme oranina yiizde
2,9 ile normal kilolu katilimecilar sahiptir. En fazla her giin gazli igecek, mesrubat ve
serbet tliiketme oranina yiizde 7,8 ile sisman katilimcilar sahip iken en az her giin gazli
icecek, mesrubat ve serbet tilketme oranina ylizde 3,3 ile zay1f ve hafif kilolu katilimcilar

sahiptir.
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Tablo 4. 9: Kilo, boy ve VKI degiskenlerine yonelik tanimsal istatistik bilgiler

tablosu
Zay1f Normal Kilolu Hafif Kilolu Sisman Toplam
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
Kilo 25,84 3,62 32,77 5,85 38,26 6,25 46,77 9,28 33,64 7,85
Boy 135,95 7,87 137,81 9,63| 136,21 8,28| 139,31 10,23| 137,42 9,28
VKI 13,94 1,15 17,17 1,57 20,47 1,38 23,77 2,40 17,69 2,95

Zayif katilimcilarin kilo ortalamasi 25,84 ve standart sapma degeri 3,62 °dir. Normal
kilolu katilimcilarin kilo ortalamasi 32,77 ve standart sapma degeri 5,85’tir. Hafif kilolu
katilimcilarin  kilo ortalamast 38,26 ve standart sapma degeri 6,25°tir. Sigman
katilimcilarin kilo ortalamasi1 46,77 ve standart sapma degeri 9,28 dir. Zay1f katilimcilarin
boy ortalamasi 135,95 ve standart sapma degeri 7,8 7°dir. Normal kilolu katilimcilarin boy
ortalamast 137,81 ve standart sapma degeri 9,63’tlir. Hafif kilolu katilimcilarin bot
ortalamasi 163,21 ve standart sapma degeri 8,28 dir. Sisman katilimcilarin boy ortalamasi
139,31 ve standart sapma degeri 10,23 tiir. Zay1f katilimcilarin VKI ortalamasi 13,94 ve
standart sapma degeri 1,15°tir. Normal kilolu katilimeilarin VKI ortalamasi 17,17 ve
standart sapma degeri 1,57°dir. Hafif kilolu katilimcilarin VKI ortalamast 20,47 ve
standart sapma degeri 1,38 dir. Sisman katilimcilarin VKI ortalamas1 23,77 ve standart
sapma degeri 2,40 tir.

4.4. HIPOTEZLERIN SINANMASINA YONELiIK BULGULAR

Calismanin ana ve alt hipotezlerine yonelik grup farkliligi analizlerinde kullanilacak
yontemlerin se¢imi normal dagilim saglanmasina yonelik olarak degisecegi icin ilk
asamada karsilastirma yapilacak degiskenlerin tiimiine SPSS yazilimi i¢inde yer alan
Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri uygulanmigtir. Tim
degiskenler i¢in p<0.05 oldugundan normal dagilim saglanmadigini belirten H1 hipotezi
kabul edilir. Bu durumda grup farkhiliklarinin degerlendirilmesinde normal dagilim
gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilacaktir. Calismada, VKI grup degiskeni
2 {izeri kategoriden olustugu i¢in ¢oklu gruplarda uygunluk gosteren Kruskal-Wallis testi
kullanilacaktir. Farkliliklarin kaynaginin belirlenmesi i¢in ortalama sira (mean rank)

degerlerine bakilacaktir.
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Tablo 4. 10: Siit ve siit iiriinleri, hayvansal protein kaynaklari icin grup farkhihg

sinamalari
<. Ortalama Ki-kare
Degiskenler Grup N sira degeri P
Zay1f 121 448,57
Normal Kilolu 520 418,89
. *
Siit Hafif Kilolu 121 365,20 9,08 0,028
Sisman 64 394,76
Zayif 121 382,81
Normal Kilolu 520 413,38
Yogurt/Ayran Hafif Kilolu 121 423,95 4162 0.245
Sisman 64 452,73
Zay1f 121 405,92
Normal Kilolu 520 414,98
Peynir Hafif Kilolu 121 412,42 o474 0982
Sisman 64 417,87
Zayif 121 403,90
Normal Kilolu 520 423,75
*
Kirmizi Et (Dana, Kuzu, Koyun) Hafif Kilolu T 360,83 8,748 0,033
Sisman 64 447,98
Zayif 121 438,60
Normal Kilolu 520 415,07
r - *
Beyaz Et (Tavuk, Hindi) Hafif Kilolu o1 364.63 8,027 0,025
Sisman 64 445,70
Zay1f 121 439,43
Normal Kilolu 520 419,52
*
Balik Hafit Kilolu o1 702,38 9,231 0,026
Sisman 64 336,55
Zayif 121 408,52
Normal Kilolu 520 420,61
Yumurta (Omlet, Menemen) — 1,945 0,584
Hafif Kilolu 121 404,24
Sigman 64 382,64
Zayif 121 411,67
Normal Kilolu 520 412,13
Sosis, Salam, Sucuk, Pastirma vb. — 0,125 0,989
Hafif Kilolu 121 417,17
Sisman 64 421,18

*0.05 i¢in anlamli farklilik

VKI gruplarina gore; siit, kirmizi et, beyaz et ve balik degiskenleri i¢in anlamli bir
farklilik gosteriyor iken, yogurt/ayran, peynir, balik, yumurta ve sosis salam vb

degiskenleri icin anlamli bir farklilik gostermemektedir. Ortalama sira degerlerine
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bakildiginda siit ve balik besinlerini zayif katilimcilar daha sik tiiketmektedir. Kirmizi et

ve beyaz et besinlerini sisman katilimcilar daha sik tiiketmektedir.

Tablo 4. 11: Kurubakalagil, sebze, meyve ve ekmek grubu degiskenleri i¢in grup
farklihig1 sitnamalar:

Degiskenler Grup N g:;alama Pf;:g::ie p
Zayif 121 439,48
Kurubaklagiller (kury | Normal Kilolu 520 128581 4633 0,022%
fasukye, nohut vs) Hafif Kilolu 121 369,57 ' ’
Sisman 64 365,57
Zayif 121 468,83
Normal Kilolu 520 413,61
Sebze Yemekleri —— 11,407 0,013*
Hafif Kilolu 121 374,38
Sisman 64 381,98
Zayif 121 423,02
. . Normal Kilolu 520 421,95
Cig Yenilen Sebze ve ' 3897 0273
Salatalar Hafif Kilolu 121 384,98 ' '
Sigsman 64 380,78
Zayif 121 426,81
Normal Kilolu 520 417,21
Meyveld] Hafif Kilolu 121 21| 0547
Sisman 64 397,32
Zayif 121 409,93
Normal Kilolu 520 414,83
Ekmek Hafif Kilolu 121 msaa| OO 0,958
Sisman 64 400,31
Zayif 121 424,42
Makarna, Bulgur, Normal Kilolu 520 41163 064 0.887
Piring Pilavi Hafif Kilolu 121 404,61 ’ '
Sisman 64 424,88

*0.05 i¢in anlamli farklilik

VKI gruplarina gore; kuru baklagiller ve sebze yemekleri degiskenleri i¢in anlamli bir
farklilik gosteriyor iken, ¢ig yenilen sebze ve salatalar, meyveler, ekmek ve makarna
degiskenleri i¢in anlamli bir farklilik gostermemektedir. Ortalama sira degerlerine
bakildiginda kuru baklagiller ve sebze yemeklerini zayif katilimcilarin daha sik tiikettigi

goriilmektedir.
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Tablo 4. 12: Tlave seker iceren besinlerin degiskenleri icin grup farkhlig: analizleri

Degiskenler Grup N Ortalama sira Pfl:lgj:ie p
Zayrf 121 428,30
Unlu Mamiiller (pogaca, Normal Kilolu 520 406,30 2151 0.542
Simit, A¢ma, Borek, Tost) Hafif Kilolu 121 413,30 ' '
Sisman 64 444,39
Zayrf 121 421,88
Tatlilar (Yas Pasta, Kek Normal Kilolu 520 410,53
Cesitleri, Cheesecake, — 1,385 0,709
Kurabiye vb.) Hafif Kilolu 121 403,46
Sisman 64 440,75
Zayrf 121 440,45
Bal, Regel, Tahin, Pekmez, Normal Kilolu 520 416,59 5312 0.150
Lokum, Sekerlemeler Hafif Kilolu 121 372,95 ' '
Sigman 64 414,09
Zayrf 121 433,07
. : Normal Kilolu 520 405.77
Cikolata ve Cikolatali ' 3197 0.362
Besinler, Biskiivi, Kraker Hafif Kilolu 121 407,15 ' '
Sisman 64 451,29
Zayrf 121 413,88
Hazir Gidalar (Dondurulmusg Normalggiisiu 520 401,05 923 0.026*
Yiyecekler) Hafif Kilolu 121 425,67 ' '
Sisman 64 490,96
Zayrf 121 390,64
. Normal Kilolu 520 414.62
Mayonez, Ketgap, Diger ' 2476 0.482
Soslar Hafif Kilolu 121 414,46 ' '
Sisman 64 445,84
Zayrf 121 460,76
Normal Kilolu 520 399,68
Cips vb Rafif Kilolo o1 22026 7,343 0,062
Sisman 64 423,67
Zayif 121 449,36
Normal Kilolu 520 412,78
Kizartma (Patates, Sebze, Et, —
Balik vb.) Hafif Kilolu 121 393,46 4,475 0,214
Sisman 64 389,41
Zayif 121 414,08
Gazli igecekler, Mesrubatlar Normal Kilolu 520 407,95 1418 0701
ve Serbetler Hafif Kilolu 121 435,23 ' '
Sisman 64 416,38
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VKI gruplaria gore; hazir gida tiiketimi i¢in anlamli bir farklilik gdsteriyor iken, diger
besin degiskenleri i¢in anlamli bir farklilik géstermemektedir. Ortalama sira degerlerine

bakildiginda sisman katilimcilarin daha sik hazir gidalar tiikettigi goriilmektedir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alisma; Adana ilindeki Ozel Akdeniz Koleji, Ozel ilknur Kara Koleji, Ozel Adana
Doga Koleji, Ozel Mektebim Cukurova Bilfen Koleji, Ted Adana Koleji, Ozel Altineller
Koleji ve Ozel Adana Behgesehir Koleji okullarinda egitim goren 7-12 yas arasinda 826

cocuk tizerinde yapilmstir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yilizde 49’ u kiz, yiizde 51’1 erkek olup, yiizde 2,2’si 12
yasinda yiizde 12,81 11 yasinda, yiizde 37,3’1 10 yasinda, yiizde 25,5’1 9 yasinda, ylizde
18,5’1 8 yasinda ve ylizde 3,6’s1 7 yasindadir. Yaptigimiz arastirmaya katilan 6grencilerin
cinsiyet dagilimima gore viicut agirhgr dagilimlart kiz ¢ocuklarinda yiizde 62,81 zayif
yiizde 49,2’si normal kilolu, ylizde 45,51 hafif kilolu ve yiizde 28,1°1 sismandir. Erkek
cocuklarinda ise dagilim yiizde 37,2’si zayif, yiizde 50,81 normal kilolu, yiizde 54,5’
hafif kilolu ve yiizde 71,9’u sisman seklindedir.

Ulke capinda cocuklarda obezite sikligmi degerlendiren en giincel arastirma Tiirkiye
Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi’nda COSI-TR’dir. 2012-2013 arasinda yiiriitiilen
bu arastirmada da TOCBI gibi Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi tarafindan
yiriitiilmiis ve ayn1 degerlendirme yontemleri kullanilmistir. 7-8 yas grubu ¢ocuklarini
kapsayan bu calismada, kiz ¢ocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi toplami
yiizde 21,6°1 erkek ¢ocuklarinda ise yiizde 23,3 bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2014).
COSI-TR’in Istanbul Bélgesi verilerine gore 2013 yilinda Istanbul’daki 7-8 yas
cocuklarda hafif sigmanlik siklig1 yiizde 15,9; obezite siklig1 ise yiizde 12,4 tiir (Saglik
Bakanlhigi, 2014). COSI-TR ile paralel olarak bizim c¢alismamizda kiz ve erkek

gruplarinda obezite prevelansi yiiksek bulunmustur.

Fatih Sultan Mehmet [lkdgretim Okulunda 11-14 yas arahigindaki cocuklarin
antropometrik olgtimleri, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin incelenmesi
amactyla yapilan bir calismada ortalama VKI degeri kizlarda 184 (£2,7), erkek
cocuklarda 17,9 (£2,3) olarak tespit edilmistir (Kutlu ve dig. 2008).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA) obezite siklifi; 0-5 yasta,
erkeklerde yiizde 10,1, kizlarda yiizde 6,8, 6- 18 yasta, erkeklerde yiizde 9,1, kizlarda
ylzde 7,3 olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2010).
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) National Health and Nutrition Examination Survey
(Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Calismasi) (NHANES 2011-2012) sonuglarina
gore; 2-19 yas araliginda fazla kiloluluk ve obezite toplam prevalansi erkeklerde yiizde
32, kizlarda yiizde 31,6 bulunmustur (Ogden vd., 2014). NHANES verileri ile
tilkemizdeki ¢alismalarda obezite sikliginin erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Zayif katilmcilarin yiizde 9,9’unun annesinin egitim durumu lise, ylizde 47,1’inin
tiniversite, yiizde 8,3’liniin yiiksek lisans iken yiizde 34,7’sinin anneSi Okur-yazar
degildir. Normal kilolu katilimcilarin yiizde 0,8’inin annesinin egitim durumu ilk okul,
yiizde 8,3 {inilin lise, yiizde 49,2 sinin iiniversite, yiizde 8,1 inin yiiksek lisans iken ylizde
33,7’sinin annesi okur-yazar degildir. Hafif kilolu katilimcilarin yiizde 9,1 inin annesinin
egitim durumu lise, ylizde 46,3 {linlin {iniversite, yilizde 4,1’inin yiiksek lisans iken yilizde
40,5’inin annesi okur-yazar degildir. Sisman katilimcilarin yiizde 4,7’sinin annesinin
egitim durumu ilkokul, ylizde 12,5’inin lise, ylizde 42,2’sinin liniversite, yiizde 9,4 {iniin

yiiksek lisans iken ylizde 31,3 {inilin annesi okur-yazar degildir.

Kantinden en fazla su alma oranina yiizde 67,8 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en
az su alma oranina yiizde 63,3 ile normal kilolu katilimcilar sahiptir. Katinden en fazla
siit alma oranina yiizde 30,6 ile zayif katilimcilar sahip iken en az siit alma oranina yiizde
22,3 ile hafif kilolu katilimcilar sahiptir. Kantinden en fazla meyve suyu, gazoz, kola vb.
icecekler alma oranina yiizde 35,5 ile hafif kilolu katilimcilar sahip iken en az meyve
suyu, gazoz, kola vb. igecekler alma oranina yiizde 26,6 ile hafif kilolu katilimcilar
sahiptir. Kantinden en fazla biskiivi, gofret ¢ikolata alma oranina yilizde 66,1 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az biskiivi, gofret ¢ikolata alma oranina yiizde 53,1 ile normal
katilimcilar sahiptir. Kantinden en fazla cips alma oranma yilizde 9,4 ile sisman
katilimcilar sahip iken en az cips alma oranina yiizde 6 ile normal kilolu katilimeilar
sahiptir. Kantinden en fazla meyve, kuruyemis alma oranina yiizde 18,3 ile normal kilolu
katilimeilar sahip iken en az meyve, kuruyemis alma oranina yiizde 15,7 ile hafif kilolu
katilimeilar sahiptir. Kantinden en fazla tost, pogaga, simit alma oranina yiizde 67,2 ile
sisman katilimcilar sahip iken en az tost, pogaca, simit alma oranina yiizde 58,7 ile zayif

katilimcilar sahiptir. Kantinden en fazla seker, jelibon alma oranina yiizde 25,6 ile zayif
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katilimcilar sahip iken en az seker, jelibon alma oranina yiizde 13,5 ile normal kilolu

katilimcilar sahiptir.

Milli Egitim Bakanlhigi Egitim Arastirma ve Gelistirme Dairesi (EARGED) (2008)
Ogrencilerin okul kantinlerindeki tliketim tercihleri ve kantinlerin degerlendirilmesi
tizerine yaptig1 bir ¢alismada okul kantinlerinden en ¢ok satin alip tiikettikleri bes igecek:
su yiizde 55,7, kola yiizde 47,3, meyve suyu (meyve aromali) yiizde 32,6, ayran yiizde
32,2 ve ¢ay yiizde 30,6, tiikettigi sonucu bulunmustur (EARGED, 2008). Bizim
calismamizda en ¢ok kantinden alinan bes {iriin ise su, tost vb., biskiivi vb., meyve suyu

kola gibi sekerli igecekler, siittiir.

Yilmaz’in Ankara ilindeki bir ilkokula giden 613 yas arasi toplam 82 ¢ocuk iizerinde
yaptig1 baska bir ¢alismada, ¢ocuklarin yilizde 78’inin beslenme cantasi tasidigini ve bu
beslenme cantasindaki yiyecekleri yemeyenlerin yilizde 38,8’inin ise disaridan yiyecek
satin aldiklart belirtilmistir. Cocuklarin yiizde 89’unun disaridan yiyecek aldiklar1 ve
yiizde 46,3 iiniin en ¢ok sandvig, tost, borek gibi yiyecekleri tercih ettikleri belirtilmistir.
Cocuklarin ara ogiinlerinde tercih ettikleri besinlere gore dagilimlari incelendiginde
yilizde 80,5’inin seker, ¢ikolata ve gofret gibi yiyecekleri, ylizde 46,3 iiniin ise sandvig,

tost, borek gibi yiyecekleri tiikettikleri saptanmistir (Y1lmaz, 2019).

Calismamiza katilan katilimcilarin  genel beslenmeleri hakkindaki cevaplarina
baktigimizda; ailenizin fastfood tiiketmenize ne siklikla izin veriyor? sorusuna ylizde
2,2’si her giin, yiizde 65,7’si haftada 2-3 kez, yiizde 32,1’i hi¢ cevaplarini vermislerdir.
Aileniz yemek konusunda size baski kuruyor mu? Sorusuna evet yanitin1 verenler ylizde
38,9, hayir yanitini verenler ylizde 61,1 oldugu goriilmektedir. Spor yapiyor musun ya da
evde spor yapan biri var mi? sorusuna evet diyenler yiizde 87,7, hayir yanitin1 verenler

yilizde 14,3 oldugu goriilmektedir.

Zhao ve dig. 2017 yilinda Cinli ¢ocuklarda fast food tiiketimi ve obeziteye olan etkisine
bakilmistir. Calismaya 126 ilkokul ve ortaokul 6grencisi katilmistir. 126 6grencinin
ylzde 46’s1 en az haftada 1 kere fast food tiikettigini sOylemistir. Fast food tiiketim
miktar1 ile obezite ve hipertansiyon arasinda iliski bulunmustur (Zhao ve dig. 2017).

Yaptigimiz galismada gocuklarin fastfood tiikketim sikliklari paralel bulunmustur.
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Braitwaite ve dig. 2014 yilinda yaptig1 ¢alismaya 17 iilkeden 72900 ¢ocuk ve addlesan
katilmistir. Calismada gocuklarin dortte birinin ve addlesanlarin yarisinin sik sik fast-food
yedikleri ortaya konulmustur. 6-7 yas arasi ¢ocuklarda fast food tiikketimi siklig1 ile
yiiksek VKI arasinda bir iliski (p<0,001) vardi, ancak bu iliski addlesanlarda yoktur
(Braitwaite ve dig. 2014).

Calismamizda siit / siit lirtinleri ve hayvansal protein kaynaklarinin VKI araliklarina gore
tilketim sikliklar1 yukardaki tabloda verildigi gibidir (Tablo 4.6). VKI gruplarina gore;
siit, kirmizi et, beyaz et ve balik degiskenleri i¢in anlamli bir farklilik gdsteriyor iken,
yogurt/ayran, peynir, balik, yumurta ve sosis salam vb. degiskenleri i¢cin anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Ortalama sira degerlerine bakildiginda siit ve balik besinlerini
zayif katilimcilar daha sik tiikketmektedir. Kirmiz1 et ve beyaz et besinlerini sisman

katilimcilar daha sik tiketmektedir.

Ozilbey ve Ergor’iin yaptiklari calismaya 549 ilkogretim dgrencisi katilmistir. Calismaya
katilan 6grencilerin yiizde 64’1 haftada bes kez ya da daha fazla siit tiiketirken, yiizde 6’s1
hig siit tiiketmedikleri bulunmustur. Ogrencilerin yiizde 5°i sosis, salam ve sucugu hemen
hemen her giin, yiizde 49’u haftada 1’den fazla et tiikettikleri, yiizde 6’s1 hi¢ et
tilketmedikleri goriilmiistiir (Ozilbey ve Ergiir, 2015). Ozbiley ve Ergoriin ¢alisma
sonuglart VKI gozetmeksizin, bizim bulgularimizla paralelillik gostermektedir. Ankara
Tabip Odasi verilerine gore; lilkemizde cocuk ve addlesanlardaki siit ve ayran tiiketimleri
yiizde 10 ile 25 araliginda diisiik oranlarda oldugu belirtilmistir. Vitamin yetersizlikleri
olan 6grencilerin orani ise yiizde 60 ile 85 araliginda yiiksek oldugu, kalsiyum ve
riboflavin yetersizliginin temel nedeni olarak da 6zellikle siit ve siit {irlinlerinin yetersiz

tilketimi neden olarak gosterilmistir (Pekcan, 2001).

Bizim calismamizda; en fazla hafta sonu kahvalt1 yapma oranina ytizde 100 ile zayif ve
sisman katilimcilar sahip iken en az hafta sonu kahvalt1 yapma oranina yiizde 97,5 ile
hafif kilolu katilimcilar sahiptir. En fazla hafta i¢i kahvalti yapma oranina yiizde 90 ile
normal kilolu katilimcilar sahip iken en az hafta i¢i kahvalti yapma oranina yiizde 78,1

ile sisman katilimcilar sahiptir.

Kahvalti, cocuklar ve gengler icin genel beslenme kalitesine 6nemli bir besin katkisi

saglar, ancak kahvalt1 diger 6giinlerden daha sik atlanilmaktadir. Utter ve arkadaslarinin
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2007 yilinda yaptiklari ¢alismada, ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu sabahlari okula gitmeden
once evde kahvalti yaptiklarini belirtmistir ve erkek ¢ocuklar kizlardan daha fazla
kahvalt1 yaptiklarin1 belirtmistir. Evde kahvalti1 tiiketiminin artmasi, giiniin ilerleyen
saatlerinde tiiketilen sagliksiz atistirmalik miktarini sinirladigini belirtmistir (Utter ve dig,
2007). Berkey ve arkadaslari, hi¢bir zaman kahvalti yemeyen normal kilolu ¢ocuklarin,
bir yil boyunca genellikle kahvalti yapan akranlara gore daha fazla kilo aldigini, ancak

bu iliski fazla kilolu ¢ocuklar arasinda bulunmadigini1 gostermistir (Berkey ve dig, 2003).

Aksoydan ve Cakir 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin ylizde 83.7’si diizenli
olarak kahvalti yapmaktadir. Ogretim kademesi biiyiidiikce kahvalti yapma sikligi
azalmaktadir. [lkdgretimde erkeklerin yiizde 87.5i, kizlarm yiizde 88’i her giin kahvalti
yaparken, ortadgretimde bu sikliklar sirasi ile yiizde 82.5 ve yiizde 76.5°dir. Erkek
ogrencilerde sinif ile kahvalti ve 6gle yemegi yeme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Bizim ¢aligmamizda, katilimcilarin hafta sonu kahvalti yapmama orani yiizde 1,2 iken

hafta i¢i kahvalt1 yapmama orani ytlizde 12°dir ve dagilimin VKI ile anlamli fark yoktur.

Arastirmamizda, en fazla her giin kahvalt1 yapma oranina ytizde 86,8 ile zayif katilimcilar
sahip iken en az her giin kahvalti yapma oranina yiizde 71,9 ile sisman katilimcilar
sahiptir. En fazla her giin 6gle yemegi yeme oranma yilizde 94,2 ile hafif kilolu
katilimcilar sahip iken en az her giin 6gle yemegi yeme oranina yiizde 89,1 ile sisman
katilimcilar sahiptir. En fazla aksam yemegi yeme oranina yiizde 96,7 ile zayif ve hafif
kilolu katilimcilar sahip iken en az her giin aksam yemegi yeme oranina yiizde 92,2 ile

sisman katilimcilar sahiptir.

Sokiilmez ve Uyar 2015 ¢alismalarinda, farkli bolgelerden ¢alismaya katilan 6grencilerin
her iki 6grenciden biri ancak giinde ii¢ ana 6giin tiikettiklerini belirtmistir. Ogrencilerin
yiizde 8’1 glinde sadece bir 6giin tiiketmektedir ki bu durum 6grencilerin agirlik ve boyca
geri olma durumuyla da paralellik gostermektedir (Sokiilmez ve Uyar 2015). VKI
dagilimina gore 6giin tiiketim durumu gruplar arasinda Sokiilmez ve Uyarin ¢alismasina

paralel olarak anlamli bulunmamugtir.
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Arastirmamizda ilave seker iceren besinlerin (unlu mamiiler, bal pekmez, ¢ikolata, hazir
gidalar vb.) VKI gruplar1 ve tiikketim siklik dagilim tablosu yukarida verildigi gibidir
(Tablo 4.8). VKI gruplarina gore; hazir gida tiikketimi i¢in anlamli bir farklilik gosteriyor
iken, diger besin degiskenleri i¢in anlamli bir farklilik gostermemektedir. Ortalama sira
degerlerine bakildiginda sisman katilimcilarin daha sik hazir gidalar tiikettigi

goriilmektedir.

Cocuklar ve yetiskinler iizerine arastirmalar yapan 2 ana randomize kontrollii ¢alisma
inceleyen c¢alismada, calismanin birinci yilinda Ebbeling ve arkadaslar1 sekerle
tatlandirilmig igeceklerin azaltilmasinin bir sonucu olarak, VKI’nin 6nemli ol¢iide
azaldig1 belirtilmistir. Bir yi1l sonra yapilan VKI takip ¢alismasi sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonucu olarak obeziteye neden
oldugu diisiiniilen sekerli tatlandirilmis iceceklerin azaltilmasindan ziyade, bu siirecin

stirekliliginin saglanmasina yonelik calismalarin yapilmasi gerektigi ortaya konulmustur
(Ebbeling, 2012, s. 1408).

Rajeshwari ve dig. 2005 yilinda yaptig1 cocuklarin sekerli icecek tiiketimindeki trendler
isimli arastirmada ise, sekerli icecek tiiketen ¢ocuklarin yiizdesi, 6zellikle alkolsiiz
icecekler ve sekerli kahve tiiketimi olmak iizere diistiigli ve sekerli icecek tiiketimi ile
VKI ve toplam enerji alim arasinda dogrusal bir iliski olmadigi sonucunu elde
etmislerdir. Bununla birlikte, toplam siit tiiketimi, orta ila yiiksek tatlandirilmis icecek
tiiketim gruplarinda, tiikketimin diisiik ya da hi¢ tiiketmeyen gruplarla karsilastirildiginda
daha diisiik oldugu belirtilmistir (Rajeshwari, 2005).

Towa Universitesin de yapilan baska bir ¢alismada, dogumdan itibaren cocuklar 17 yil
boyunca takip edilmis ve 3-6 ay araliklarla kilo, boy ve 3 giinliik yiyecek ve igecek
tikketim kaydi alinmistir. 9 yasina kadar, icecek anketlerinde, aromal1 ve kokusuz siit,
icmeye hazir meyve suyu, gazli icecekler, sulandirilmis toz icecekler ve su tiiketimleri
sorgulanmistir. 9 yasindan sonra, meyve suyu ve spor igecekler, kahve ve alkollii
icecekler ayr1 ayr1 sorulmustur. Bu aragtirmanin sonucunda siit alimlari ilerleyen yaslarda
nispeten sabit kalmistir. Su, sekersiz icecek ve sekerli tatlandirilmis iceceklerin alimi
yasla birlikte kademeli olarak artarken meyve suyu alimi yasla birlikte azalmistir.
Bulgular sonucunda, gelisimlerinin takibi boyunca ve sekerli tatlandirilmis iceceklerin

yiiksek alimlarini obezite ile iligskilendirilmistir. Burada, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
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sekerli tatlandirilmis iceceklerin ile VKI arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ortalama olarak giinlilk alinan her bir 8 oz sekerli tatlandirilmis icecegin

VKI'nin 0.050 birim Kilo artis1 tespit edilmistir (Marshall, 2013).

Kutlu ve Civi yaptiklari ¢alismalarinda en az haftada 1-2 kere ve daha fazla olmak tizere
seker ve ¢ikolata tiikketimi yiizde 88, cips ve patates yiizde 71, kola tiiketimi yiizde 40
gozlemlemislerdir (Kutlu ve Civi, 2009). Rakicioglu ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada
cocuklarin seker ve ¢ikolata tiiketimi yiizde 32,8, cips ve kraker vb. besinlerin tiikketimi
ylzde 15,4 ve kola gibi i¢eceklerin tliketimi ylizde 59 olarak tespit edilip, sikliklarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Rakicioglu ve dig., 2000).

B.P. Marriott ve arkadaslarinin yaptig1 ‘ Amerika Birlesik Devletleri'nde 1977'den 2004'e
Artan Ulusal Diyet Fruktoz Alim Tahminleri® isimli geriye doniik arastirmada 2009,
Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi ve Ekonomik Arastirma Servisi tarafindan
derlenen kisi basi ilave seker iceren fruktoz ve fruktoz suruplu yiyecek ve igecek
tilketimlerinde diizenli bir artis oldugu sonucuna varilmistir (B.P. Marriott, 2009, s.

1228).

Koksal ve Karagil’in yaptiklar1 ¢aligmalarinda; kiz ¢cocuklarinda 20.8426.8 g ve erkek
cocuklarinda 20.2+£32.0 g ortalama basit seker tiiketimi, kiz ¢ocuklarinda 200.4+60.8 g
ve erkek cocuklarinda 192.2+59.7 g karbonhidrat tiiketimi, kiz c¢ocuklarinda
1631.1+501.5 kkal ve erkek cocuklarin 1568.5+434.1 kkal toplam enerji alimlar
oldugunu ve sonuclarin birbirine yakin olup cinsiyetler arast anlamli bir fark
bulunamamaistir. Ayn1 zamanda yiizde olarak bakildiginda; basit seker, karbonhidrat ve
toplam enerjiye ortalama katki yiizdelerinde de cinsiyetler arasi anlamli bir fark

goriilmemistir (Koksal ve Karagi, 2014).

Reedy ve Krebs-Smith yaptiklar1 caligmada, Amerika’da yasayan g¢ocuklarm giinliik
diyetlerinin kalori miktar1 olduk¢a yiiksek olup yiiksek ¢ogunlugu ise ilave sekerden
olusmaktadir. Ilave seker olarak ise en ¢ok seker ile tatlandirilmis igecekleri tiikettikleri
gozlemlenmistir. Fazla seker alimi ise obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ile

iligkili oldugu belirtilmektedir (Reedy, 2010).
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Tiirkiye® de yapilan TOCBI projesinin sonucunda kola-fanta gibi gazli icecekleri yiizde
11,5, diyet iiriinleri veya light gazli asitli icecekleri yiizde 3,6 ve seker, ¢ikolatay1 yiizde
25,4 oraninda her giin tiikettikleri goriilmektedir. ilave seker igeren bu besinler obezite
prevalansimi arttirmaktadir ve bunlarin tiikketim sikliklar1 sinirlandirilmalidir. Bilindigi
lizere bu tiir besinler sismanliga yol agmaktadir ve tiiketim sikliklart sinirlandirilmalidir.
Kalorisiz, yapay tatlandiricili ve seker ilaveli igeceklerin 4-12 yas arasi ¢ocuklar iizerinde
agirlik kazanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilmis baska bir randomize ¢ift korli
calismada normal kilolu ¢ocuklara seker ilaveli seker tiiketenlerin, kalorisiz tatlandiricil
besinleri tiiketenlere gore viicut yag yiizdelerinde artis oldugu goriilmektedir (Koksal ve

Karagil, 2014).

Bir yildan uzun siireli bes kohort ¢alismasinin meta-analizi; seker ile tatlandirilmis
iceceklerin tiiketimleri en yiiksek seviyedeki g¢ocuklarin kilolu veya obez olmalari,
tiiketimi en diisiik seviyede olan gruba kiyasla ¢ok daha fazla oldugu bulunmustur (WHO
2015).

Literatiirde ilkokul c¢ocuklarinin beslenmesi iizerine yapilan pek c¢ok arastirma
bulunmaktadir. Son yillarda ¢ocukluk caginda fazla kilo, obezite ve seker hastaligi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu prevalansinda artis gdsterdigi goriilmektedir. Her ne kadar
farkli sosyo-ekonomik ¢evre, aile yapisi, genetik kosullar ve beslenme gibi farkliliklar
olsa da calismalarin yontemleri ve degerlendirilme asamalari da bu konuda 6nem arz
etmektedir. Sekerin fazlasi direkt olarak kana karigir ve yaga gevrilir. Bu yag viicudun
belli organlarinda birikir. Son zamanlarda da ¢ok fazla goriilen karaciger yaglanmasina
sebep olur. Karaciger yaglanmasi da uzun donemde sindirim bozukluguna yol
agmaktadir. I¢ organlar1 yaglandirir: Sofra sekerinin ve yiiksek fruktozlu misir surubunun
bir bileseni olan fruktoz, karacigerde yag depolanmasini tetikler. Yiiksek fruktozlu diyet,
zamanla karacigerdeki yag miktarmi arttirir ve bu da ilerleyerek non-alkolik karaciger

yaglanmasi hastaligina dontisebilir (Besler, 2008).

Cocuk ve ergen yagh karaciger hastaligi, cocukluk ¢agi obezitesi ile iligkilidir. Asir
kilolu ¢ocuklarin yiizde 6'sinda ve obez ¢ocuklarin yiizde 10'unda serum ALT degerinde
bir artig bulunmustur. Cok sayida ABD ergeninde karacigere yag sizmasi (alkolsiiz
steatohepatit) olabilecegi diisiiniilmektedir. Alkolsiiz steatohepatit, hepatomegali ve

anormal karaciger testi sonuclar1 olan herhangi bir obez ¢ocukta siiphelenilmelidir. Bu
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cocuklarin ¢ogu, insiilin direnci, arteriyel hipertansiyon ve yiiksek serum kolesterol ve

trigliserit seviyeleri gibi metabolik sendrom 6zelliklerine sahiptirler (Kliegman, 2018).

Obez cocuklarda hiperinsiilinemi, insiilin direnci ve bozulmus glukoz toleransi dahil
olmak tizere genellikle prediyabet yaygindir. 700'den fazla obez geng ile yapilan bir
calismada, obez katilimcilarin yiizde 20 ila yiizde 25'inde bozulmus glukoz homeostazi
saptanmistir. Alkolsliz yagl karaciger hastalig1 karacigerde yag birikimine sekonder
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Karacigerde yag birikmesi olarak bilinen steatozis, hafif
hepatik degisiklikler, iyi huylu ve progresif olmayan bir hepatik yag birikimini tanimlar.
Daha siddetli sekli, alkole bagli olmayan karaciger iltihaplanmasi, fibroz, hepatik
iltihaplanma ve yiiksek transaminazlarla iligkilidir. Obez ¢ocuklarin ¢ogu semptom
goriilmiiyorken, bariatrik cerrahi icin bagvuran ortalama VKI 59 kg / m2 olan 41 ergen
ile yapilan bir ¢alismada, obez genglerde bu sikliga dikkat ¢ekilmistir. Yiizde 83'linde
alkolstiz yagh karaciger hastaligi, yiizde 20'sinde alkole bagli olmayan karaciger
iltihaplanmas1  goriilmektedir. Hepatik siroz, alkole bagli olmayan karaciger

iltihaplanmasi 10 yasindan sonra artis gozlemlenmektedir (Davis, 2012).

1990'larin basinda, Kuzey Amerika'daki pediatrik diyabet merkezlerinden ve diinyanin
baska yerlerinde pediatrik Tip 2 DM prevalansinda bir artis bildirilmistir. Giiniimiizde 18
yasindan kii¢iik cocuklarin ti¢te birinin Tip 2 DM oldugu belirtilmektedir. Yeni tan1 almis
Tip 2 diyabet hastalarinin en az yiizde 90'1 obez oldugu bildirilmistir ve pediatrik Tip 2
diyabetin prevalansi, son 30 yilda belirgin sekilde artmis oldugu belirtilmektedir.
Yetigkinlerde oldugu gibi, ¢cocuklukta sismanlik, obez olmayan ¢ocuklara kiyasla insiilin
direnci, hiperinsiilinizm ve azalmis insiilinle uyarilmis glukoz metabolizmasi ile iligkilidir

(Wolfsdorf, 2014).

Yapilan calismalar, sekerli tatlandirilmis tiiketimin, ¢ocuklar, gencler ve yetiskinler
arasinda toplam enerji aliminin artmasinda, sekere paralel olarak ilerledigini gosterse bile,
toplam enerji aliminin artmasi ve seker arasinda pozitif bir iliski olduguna dair calismalar
sekerli tiikketim ile ¢eliskili oldugunu diisiincesini dogurmustur (Bachman ve dig., 2006,
s. 155). Bunedenle, fazla kilolu ve obeziteye sahip bireylerin metabolik kosullari olduk¢a
karmasgik bir yapida ¢aligir ve obezite i¢in sadece tek bir besin veya besin grubunun
olmasi miimkiin degildir. Kesitsel ve ileriye doniikk yonlerde yapilan bircok

epidemiyolojik ¢alismada seker icecekleri ile asir1 kilo / obezite durumu arasinda pozitif
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bir iliski olsa da bazi ¢aligmalarda bu hipotezi dogrulamamistir (Palmer ve dig., 2008, s.
1489).

Bireylerin herhangi bir kaynaktan ihtiya¢ duyduklar1 enerjiden daha fazla enerji almasi
kilo alimina neden olur ve bu durum tip 2 diyabet riskini arttirir (Hodge ve dig., 2004).
Bu nedenle, diger tiim kalori kaynaklarini, sekeri 6zel bir yerde tutmamakla birlikte,
yiyecek-icecek ve yasam tarzina bagli olarak kazanilan her bir kalori fazlaligi obezitenin

Oniinti agmaktadir (Rippe ve Angelopoulos, 2016, s. 697).

Basit seker tiiketimi diinya saglik orgiitiiniin 6nerilen degerlerinin iizerine ¢iktiginda
ozellikle cocukluk cagi obeziteyi arttirmaktadir. Basit seker cocuklarda metabolik
sendrom yaratarak, yaglh karaciger ve karaciger enzimlerini yilikseltmektedir. Bizim bu
caligmadaki amacimiz ¢ocuklarda sik goriilmeye baslanan obezitenin, basit seker tiikketimi
ile olan iliskisini belirlemektir. Toplam seker tiiketimi ve basit seker tiiketimleri, anket
sorularinda detayli sekilde analiz edilmis olmasina ragmen anlamli fark bulunamamistir.
Toplam enerji alimi ve fiziksel aktivitenin hesaplamalarinin ¢alismaya dahil edilmemesi,
katilimcilarin yas grubunun kiigiik olmasi, ¢ocuklardaki dikkat daginikligi/odaklanma
problemi, sorularin kaygi ile ve eksik cevaplanmis olmasi, aile ve Ogretmenlerin
caligmaya dahil edilmemis olmasi sonuglar1 etkileyen faktorlerdir. Cocukluk cagi
obezitesi ve basit seker tiikketimini inceleyen literatiir bulunmaktadir. Basit seker tiikketimi
konusunda diyetisyenlerin icinde bulundugu sagligr gelistirme ¢alismalarinin
diizenlenmesi, ailelerin ve ¢ocuklarin bilinglendirmesi, ¢ocuklarin okul 6ncesi ve okul
cag1 doneminde bilinglendirme g¢aligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Basit seker
tilketiminde DSO 6nerisi hem yetiskinler hem de ¢ocuklar igin serbest seker tiiketiminin,
toplam enerji alimmin yiizde 5’inin altina diisiiriilmesini onerir (WHO 2015). Ilave seker
tiiketiminin ¢ocuklardaki etkilerini inceleyen, dezavantajlarin en aza indirgendigi, aile ve

ogretmenleri de kapsayan daha detayli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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