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OZET

Kerpigei, O. (2023). Futbol Oynayan Cocuklara Verilen Beslenme Egitiminin Beslenme
Durumlarina Etkisi. Yiiksek Lisans, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Istanbul.

Cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarinin erken yaslarda olusturulmasi daha saglikli bir
yasam siirmelerini saglar. Bu ¢alismada, beslenme egitiminin, amator futbol oynayan okul ¢ag:
cocuklarinda beslenme durumuna etkisinin saptanmasi amaclanmustir. Calisma, Istanbul
Kartallar1 Spor Kuliibiine kaydolan cocuklar ile yiiriitiilmiistiir. Ailelerden cocuklart i¢in
goniilli bilgilendirme ve onam formunun alinmasinin ardindan verilen egitimin Oncesi ve
sonrasinda kisisel bilgi formu, fiziksel aktivite formu, Cocuklar I¢in Saglikl1 Yeme Oz-Yeterlik
0lcegi, Akdeniz Diyet Kalitesi 6l¢egi, antropometrik dl¢timler, besin tiiketim sikligi, 3 giinliik
besin tiikketim kayitlar1 alinmistir. Beslenme egitimi dort basamakli olarak diizenlenmistir. 1 ay
boyunca her hafta sonu egitim saglanmigtir. Minimum 20 dakika maksimum 40 dakikadan
olusan ve toplamda 90 dakika siiren beslenme egitimi verilmistir. Egitimin, beslenme durumuna
etkisini saptamak amaciyla {i¢ hafta sonrasinda son test gerceklesmistir. Calismaya 60 erkek
ogrenci dahil edilmistir. Egitim sonras1 Akdeniz Diyet Kalitesi 6l¢egi, dlcek puaninin anlaml
olarak arttig1 belirlenmistir (p<0.001), diisiikk uyuma sahip olanlarin oraninin azaldigi, yiiksek
uyuma sahip olanlarin oraninin arttig1 saptanmistir. Egitim sonrasi peynir ve tiirlerinin tikketim
sikliginin anlamli olarak arttig1 (p=0.014), dondurma tiiketim sikliginin anlamli olarak azaldig:
saptanmistir (p=0.001). Kirmizi et ve tirlinleri ile balik tiiketim sikliginin ise egitim sonrasinda
anlamli olarak arttig1 belirlenmistir (p<<0.05). Egitim sonrasi, dncesine gore yesil yaprakli sebze
ve taze meyve suyu tiiketiminin anlamli olarak arttig1 saptanmistir (p<<0.05). Egitim sonras1 s1vi
yag, seker ve c¢ikolata vb. iirlinlerin tiiketim sikliklarinda oncesine gore anlamli olarak
azalmstir (p<0.05). Egitim sonrasi biskiivi ve cips tilketim sikliklarinin anlamli olarak azaldigi
belirlenmistir (p<0.05). Beslenme egitiminin, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda beslenme aligkanliklari
tizerinde olumlu degisiklikler sagladigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Durumu, Beslenme Egitimi, Diyet Kalitesi, Fiziksel Aktivite,
Okul Cag1 Cocuklari
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ABSTRACT

Kerpicci, O. (2023). The Effect of Nutrition Education Given to Children Playing Football on
Nutritional Status. MSc, Istanbul Atlas University Graduate Education Institute, Department of
Nutrition and Dietetics, Istanbul.

Establishing healthy eating habits in children at an early age allows them to lead a healthier life.
In this study, it was aimed to determine the effect of nutrition education on the nutritional status
of school-age children playing amateur football. The study was carried out with children
enrolled in Istanbul Kartallar1 Sports Club. After obtaining the voluntary information and
consent form from the families for their children, personal information form, physical activity
form, Healthy Eating Self-Efficacy Scale for Children, Mediterranean Diet Quality Scale,
anthropometric measurements, frequency of food consumption, 3-day food consumption
records were obtained before and after the training. . Nutrition education is organized in four
steps. Training was provided every weekend for 1 month. Nutrition training was given,
consisting of a minimum of 20 minutes and a maximum of 40 minutes and a total of 90 minutes.
In order to determine the effect of education on nutritional status, the post-test was conducted
three weeks later. 60 male students were included in the study. After the training, it was
determined that the Mediterranean Diet Quality Scale score increased significantly (p<0.001),
the rate of those with low compliance decreased, and the rate of those with high compliance
increased. After the training, the frequency of consumption of cheese and its types increased
significantly (p=0.014), and the frequency of ice cream consumption decreased significantly
(p=0.001). It was determined that the frequency of consumption of red meat and its products
and fish increased significantly after the training (p<0.05). It was determined that the
consumption of green leafy vegetables and fresh fruit juice increased significantly after the
training compared to before (p<0.05). After the training, oil, sugar and chocolate etc.
consumption frequency of products decreased significantly compared to before (p<0.05). It was
determined that the frequency of biscuit and chips consumption decreased significantly after
the training (p<0.05). It has been determined that nutrition education provides positive changes

on the nutritional habits of school-age children.
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Keywords: Nutritional Status, Nutrition Education, Diet Quality, Physical Activity, School
Age Children
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin en temel ihtiyaci beslenmedir. Insanlarin beslenme rejimleri gecmisten
giiniimiize oldukga farklilik gostermektedir (1). Giiniimiizde yasam kalitesini arttirmak, uzun
yasamak kadar onemlidir. Saglikli yaslanmak ve hastalik risklerini gesitli yontemler ile
azaltabilmek i¢in temel etkenler; beslenme ve fiziksel aktivitedir (2). Beslenme, saglikli olmak,
zinde kalmak ve atletik performansi optimize etmek ic¢in hayati bir faktor olarak kabul
edilmektedir (3). Saglikli beslenme terimi sagligin korunmasinin, gelistirilmesinin ve kronik
hastalik riskini azaltmaya yonelik beslenme seklidir (4).

Okul c¢ag1 cocuklan icin yeterli ve dengeli beslenmenin olusturulmasi; biiylime ve
gelismenin yakalanmasina, hayati fonksiyonlarin siirdiiriilmesine, okul basarisinin artmasina
katki saglamaktadir. Bu donem beslenme aliskanliklarinin degisim gosterdigi evre olmasi
nedeniyle ¢cocuklarin daha sonraki yasaminda saglhigini etkiledigi i¢in de dnemlidir (5,6). Dogru
bir beslenme egitimi verilmesi ¢cocuklarda saglikli beslenme aligkanliklar1 olusturmaktadir (5).
Beslenme egitimi, ¢cocuklarin saglikli beslenme se¢imleri yapmak i¢in ihtiya¢ duydugu bilgi ve
becerileri gelistirdigi icin kritik bir bilesendir (7). Yeterli beslenme bilgisinin saglanmast;
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasina, saglikli agirligin korunmasma ve kronik
hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olacaktir (8).

Diyet kaliplarinin, egzersizin, spor ve fiziksel aktivitenin c¢ocuklarda viicut
kompozisyonuna faydali oldugu gdosterilmistir (9). Fiziksel aktivitenin ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin bir dizi kronik durumun 6nlenmesi lizerindeki potansiyel etkisi bulunmaktadir.
Bu yiizden etkili fiziksel aktivite ve diyet tesvik miidahalelerine ihtiyac vardir (10). Ulkemizde
sporcunun beslenmesi ile ilgili yapilmis arastirmalarda, sporcularin beslenme bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu, bilgi kaynaklarinin ise glivenilir olmadig1 saptanmistir. Spor yapan kisilerde
sitkca yanlis uygulamalar bulunmaktadir ve bu uygulamalar tehlikeli durumlara sebep
olmaktadir (11,12).

Beslenme ile fiziksel aktivite arasinda iligki bulunmaktadir. Fiziksel aktivite beslenme

gereksinimlerini etkiler; beslenme ise antrenman esnasinda alinan verimin artmasini saglar ve



miisabaka sirasinda performansa olumlu katki yapar (13). Cocuk sporcularin beslenmesindeki
ana amacin; yasina, cinsiyetine ve fiziksel aktivitesine gore gereksinim duyulan tiim enerji ve
besin Ogesi ihtiyaclarin giderilmesini saglayarak, ilgilendigi spor dalinda maksimum
performans gostermesini desteklerken kendisi i¢in ideal biiylime ve gelismeyi saglamaktir (14).

Beslenme bilgisi, oOzellikle elit sporcular olmak tiizere her bir sporcuyu
ilgilendirmektedir. Yiiksek bir beslenme bilgisi, meyve ve sebze tiiketimini arttirma ve yag
tiikketimini azaltma saglamaktadir. Sporcularin kararlarinda 6zerk olabilmeleri ve saghkli bir
diyet elde edebilmeleri i¢in 6zellikle makro besinler ve mikro besinler alanlarinda beslenme
bilgilerini gelistirmeleri gerekmektedir (3). Amerikan Diyetetik Birligi tarafindan, diyetisyenler
araciligiyla antrenorlere, ailelere ve sporculara beslenme egitimi verilmesi, 6zel enerji ve besin
Ogesi gereksinimleri saptanarak uygun beslenme planlarinin hazirlanmasi, uygun bir antrenman
programi ile desteklenmesiyle sporcularin sagliginin ve performansinin en iist diizeye ¢ikacagi
belirtilmistir. Bu sebeple ¢ocuk sporculara saglikli beslenme ilkelerinin benimsetilmesi igin
gereken Ozen gosterilmesi ve yetiskin sporculara gore farkliliklar oldugunun bilinmesi
gerekmektedir (11,14,15). Bu ¢alismada da beslenme egitiminin, amator futbol oynayan okul

¢ag1 ¢ocuklarinda beslenme durumuna etkisinin saptanmasi amaglanmaktadir.

1. Hipotez (HO/H1): Beslenme egitimi verildikten sonra ¢ocuklarin bilgi diizeylerinde degisim
vardir/yoktur.
2. Hipotez (HO/H1): Beslenme egitimi almis ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinda degisim

vardir/yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. OKUL CAGI COCUKLARINDA BESLENME

Okul cagi donemi, biiyiime ve gelisme evrelerine gore siniflandirilmasi 6-12 yas
ilkdgretim, 12-18 yas ortaokul ve lise (addlesan) donemini kapsar (16). Okul cagindaki
¢ocuklarin viicut agirliklar: ortalama 20-30 kg arasinda degismektedir. Yedi yasindan itibaren
boy uzunluklar1 yilda yaklasik olarak 5-6 cm uzamaktadir ve ortalama giinliik 1800-2200 kkal
aras1 enerji ihtiyaglari bulunmaktadir (17). Biiylimenin saglanabilmesi i¢in dnemli miktarda
besin ile enerji alimi gerekmektedir. Cocuklar biiyiidik¢e enerji gereksinimlerinde
degisikliklere bagli olarak metabolizmalarinda farkliliklar meydana gelir. Bliylime hizinin en
aktif oldugu donem yeni doganlardir. Bliyiime hiz1 bir yasina dogru azalmaktadir ve erken
ergenlik doneminde tekrar artig gostermektedir. Yeni dokularin yapim siirecinde daha ¢ok
protein, mineral ve vitamin alinmasi gerekmektedir. Bu ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in de
cocuklarin tilketmesi gerekli olan besinler iyi kalitede ve yeterli miktarda olmalidir (18-20).
Tablo 2.1.1. detayli olarak yer verilen Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) ne gore 8-10
yas i¢in enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 45-60, yagdan gelen yiizdesi 20-35, proteinden
gelen ylizdesi 5-20 arasinda olmalidir (21). Diyet Referans Alim1 (DRI)’na gore 8-10 yas i¢in
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 45-65, proteinden gelen yiizdesi 10-30 olmasi
onerilmektedir (22). 8-10 yas icin TUBER ve DRI mineral ve vitamin referans degerleri detayli
olarak verilmistir (Tablo 2.1.2 ve Tablo 2.1. 3).

Okul ¢ag1, ¢ocuklugun aktif bilyiime evresidir. Ilkokul ¢agi, cocuklarin fiziksel
gelislerinin yaninda zihinsel gelisimlerinin de dinamik oldugu donemi kapsar. Arastirmalar,
ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda kotii beslenme durumundan kaynaklanan saglik sorunlarinin;
yiiksek devamsizlik, erken okul terki ve tatmin edici olmayan sinif performansinin en yaygin

nedenleri arasinda oldugunu gostermektedir (23). Cocuklar, yetigkin doneminde yasam



tarzlarint olusturan davraniglari, aliskanliklari, bilgi ve becerilerini okul ¢agi doneminde
edinmektedirler. Bu sayede saglikli yasam tarzi aligkanliklarini, yetigkinlik donemi ile
kiyaslandiginda daha kolay 6grenme beceresine sahiptirler ve daha kalic1 olmaktadir (16).

Dengeli ve saglikli beslenmenin, ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel ve bilissel gelisiminde,
saglikli bir viicut agirligini korumada ve gelecekte kronik hastalik riskini azaltmada énemli bir
rol oynadigi iyi bilinmektedir (24). Kentlesmenin yayginlagsmasiyla birlikte ¢ocuklar; derin
yagda kizartilmis atistirmaliklar, tatlilar, sekerli igecekler gibi daha fazla enerji yogun, diisiik
kaliteli besin tliiketmektedirler. Bu ortamin yayginlasmasiyla saglikli meyve ve sebze tiikketimi
de azalmaktadir. Cocuklarin sagliksiz gida iriinlerini tiiketmelerinin genellikle evden uzakta
oldugu tespit edilmistir. Bu sagliksiz yiyeceklerin kolay bulunabilirligi ve erisilebilirliginin
olmasi da tiiketimin artmasina neden olmaktadir. Yaglh ve sekerli yiyeceklerin fazla tiiketimi
ile viicuttaki agirlik artistyla iligkilidir. Beden kiitle indeksi (BKI) fazla olan ¢ocuklarda artan
obezite riski, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon bulasict olmayan hastaliklara
yakalanma riskinde artig yasanmaktadir (25).

Hayvansal kaynakli gida tiikketiminin diisiik oldugu popiilasyonlarda, protein ve ¢inko
eksiklikleri daha yaygin olacagi on goriilmektedir (18). Bati toplumlarindaki ¢ocuklarin
cogunlugunda, balik, meyve, sebze ve lif igerigi yiiksek yiyecekleri tiikketiminin diigiik
miktarda; seker ve doymus yag iceren yiyeceklerin tiiketiminin ise yiiksek miktarda oldugu i¢in
beslenmeleri yetersiz kalmaktadir. Yiiksek miktarda sodyum, doymus yag iceren besinlerin ve
fast food tiiketiminin kardiyovaskiiler saglikla olumsuz iliskili oldugu belirlenmistir. D
vitamini, lif, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri, siit iirlinleri, meyve ve sebze tiiketiminin
kardiyovaskiiler saglikla pozitif iliskili oldugu bilinmektedir. Yiiksek seker aliminin ise,
ozellikle sekerle tatlandirilmis igceceklerin obezite, dislipidemi, tip 2 diabetes mellitus ve dis
clirigli gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu gézlemlenmistir (26).

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in, besin cesitliligi artirilmali, diizenli
olarak farkli besin 6gesi gruplarina yer verilmeli; meyve, sebze ve protein igeren besinlerin
diizenli olarak tiiketilmesi saglanmali, besin degeri diisiik olan, enerji degeri fazla yiyecek ve
igeceklerin tiiketilmesi azaltilmalidir (21).

Bu yas grubundaki ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in siit ve siit iiriinleri kalsiyum ve proteinin
kaynagidir (21). Okul, saglikli aliskanliklar olusturulmast ve saglik okuryazarligini
gelistirilmesi agisinda 6nemli bir ortam olarak bilinmektedir (16). Cocuklar her y1l okulda 200
giinden fazla zaman harcamaktadir ve giinliik gida alimlarinin yaklagik %4011 bu ortamda

titketmektedirler (27). Okullarda ¢ocuklar icin saglikli beslenme aligkanliklar1 olusturulmasina
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katki saglanmali ve siit ve iirlinleri ile meyve-sebze tiiketimlerini arttirmak amaglanmalidir
(21).

Okul ¢ag1 déoneminde en sik yasanan olumsuz beslenme aliskanligi 6giin atlanmasidir
(21). Okul ¢ag1 ¢ocuklariin en fazla atladiklar1 6giin olan ve giiniin en 6nemli 6giinii olan
kahvaltidir (28). Cocuklarda ve ergenlerde kahvaltiyr atlamanin obezite ve metabolik
hastaliklar i¢in de bir risk faktoriidiir (26). Cocuklarin kahvaltiy1 atlamasi problem ¢dzme
becerilerinin azalmasina yol agmaktadir. Diizenli olarak kahvaltinin yapilmasi ise okul
basarisinin artmasina, bir¢ok beyin ve davranis islevlerinin olumlu sekilde etkilenmesine neden
olmaktadir (28).

Beslenme aliskanliklar1 ¢ocuklukta sekillenmektedir ve yetigkinlige kadar devam
etmektedir. Bu aliskanliklar1 metabolik sendrom, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi
gelecekteki kronik hastaliklarin gelisiminde de etkileri olabilir. Bu nedenle, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) de dahil olmak iizere farkli kurumlar, kronik hastaliklar1 nleme yontemi olarak

erken yasta saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilmasini 6nermektedir (25,26,29).

Tablo 2.1. 1. Besin Ogeleri Referans Degerleri

BESIN OGESI 8 YAS 9-10 YAS
Karbonhidrat (g) DRI:130 130
TUBER:130 130
Karbonhidrat (%) DRI:45-65 45-65
TUBER: 45-60 45-60
Yag (yiizde) TUBER: 20-35 TUBER: 20-35
Protein (g) DRI: 19 34
TUBER: 23.4 9 YAS TUBER:25.9
10 YAS TUBER:28.4
Protein(%) DRI: 10-30 DRI: 10-30
TUBER:5-20 TUBER:5-20
Omega-6 (g) DRI:10 12
Omega-3 (9) DRI:0.9 1.2
Kolesterol (mg) DRI: Beslenme agisindan yeterli bir diyet tilketirken miimkiin oldugunca diisiik
Doymus Yag (g) TUBER ve DRI: Beslenme agisindan yeterli bir diyet tiiketirken miimkiin
oldugunca diisiik
Lif (9) DRI: 25 31
TUBER: 16 16
Enerji (kkal) TUBER: 8 yas:1970 9 yas:2073
10 yas:2081
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Tablo 2.1. 2. Mineral Referans Degerleri

MINERAL 8 YAS 9-10 YAS
Kalsiyum (mg) DRI: 1000 1300
TUBER: 800 800
Bakir(mg) DRI: 0.44 0.7
TUBER:1 9 yas TUBER:1
10 YAS TUBER:1.3
Iyot (ug) DRI:90 120
TUBER:90 90
Demir (mg) DRI:10 8
TUBER:11 11
Magnezyum (mg) DRI:130 240
TUBER:230 230
Fosfor (mg) DRI:500 1250
TUBER:440 440
Cinko (mg) DRI:5 8
TUBER:7.4 74
Manganez (mg) DRI:1.5 1.9
TUBER:1.5 15
Potasyum (mg) DRI:2300 2500
TUBER:3800 4500
Sodyum (mg) DRI:1000 1200
TUBER:1200 1500
Tablo 2.1. 3. Vitamin Referans Degerleri
VITAMIN 8 YAS 9-10 YAS
A Vitamini (ug ) DRI: 400 600
TUBER: 400 400
C vitamini (mg) DRI:25 45
TUBER: 45 45
D Vitamini ((pg) DRI:15 15
TUBER: 15 15
E Vitamini (mg) DRI:7 11
TUBER: 9 9 YAS TUBER:9
10 YAS TUBER: 13
Tiamin (mg) DRI:0.6 0.9
TUBER: 0.6 0.9
Riboflavin (mg) DRI:0.6 0.9
TUBER:0.6 0.9
Niasin (mg) DRI:8 12
TUBER: 6.7 6.7
B6 Vitamini (mg) DRI:0.6 1
TUBER: 0.6 1
Folat (ug) DRI:200 300
TUBER: 200 200
B 12 Vitamini (ng) DRI:1.2 1.8
TUBER: 2.5 2.5
K Vit (ug) DRI: 55 60
TUBER: 55 60




2.2. OKUL CAGI DONEMINDE GORULEN BESLENME SORUNLARI

Ilkokul ¢ocuklarmin beslenme durumu ilk kez Thompson tarafindan degerlendirilmistir.
3288 ilkokul ¢ocugu ile yapilan ¢aligmada yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak klinik
bulgular saptanmistir. Cocuklarda goriilen en yaygin problemler; basit guatr, keylezis, anguler
stomatitis, dil papilla atrofisi, folikiiler keratozis, rasitizm olarak bulunmustur. Bu belirtilerin
cogunun riboflavin ve A vitamini yetersizliginin neden oldugu belirlenmistir. Daha sonraki
yillarda ilkokul ¢ocuklar1 arasinda yapilan g¢alismalarda riboflavin yetersizligi, basit guatr,
anemi biiylime geriligi gibi sorunlar saptanmistir (20). Okul ¢ag1 ve adolesan doneminde
beslenme sorunlari ise kalsiyum ve D vitamini yetersizligi, anemi, iyot yetersizligi, sigmanlik,

yeme davranig bozukluklari ve dis ¢iiriikleridir (21).

2.2.1. Yetersiz Beslenme ve Obezite

Insanlarin ve toplumlarin en énemli problemlerinden birisi beslenme bi¢imleridir (30).
Malniitrisyonun kelime anlami bozuk beslenmedir. Malniitrisyon, asir1 yemeyi ve yetersiz
beslenmeyi icerse de genellikle malniitrisyon ve yetersiz beslenme kavramlart birbirlerinin
yerine kullanilir. Malniitrisyon; besin alimi yetersizligi nedeniyle meydana gelen yetersiz
beslenme, asir1 beslenme, spesifik besin dgesi eksiklikleri ve orantisiz besin dgesi tiikketimi
sebebiyle beslenmedeki dengesizlikten olusmaktadir (31). DSO yakin tarihli bir raporda
diinyada yetersiz beslenen 178 milyon c¢ocuk oldugunu ve bunlarin 20 milyonunun ciddi
yetersiz beslenmeden muzdarip oldugunu tahmin etmektedir (32). Malniitrisyonun nedenlerine
bakildiginda; yetersiz alim veya aglik, diisiik gelir, egitim diizeyi, yeterli olmayan sindirim,
yeterli olmayan emilim, yeterli olmayan alim, artmis ihtiyag gereksinimi, fazla miktarda atilim,
hizli  katabolizmadir. Malniitrisyon, viicutta her sistemi etkilemektedir ve agir
komplikasyonlara sebep olabilir. Beslenme bozuklugu 6zellikle de beyin gelisiminde zararli
etkileri bulunur. Cocuklukta yetersiz beslenme, bozulmus fiziksel biiytime ve biligsel gelisim
dahil olmak tizere geri doniisii olmayan uzun vadeli etkilere neden olabilmektedir. Uzun siireli
beslenme bozuklugu bilissel, duygusal gelisimi, okul basarisini, bagisiklik sistemini bu nedenle
de calisma kapasitesini olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (33,34). Yetersiz beslenme;
duyu-motor yeteneklerinde azalmaya, tireme islevinin azalmasina, ¢ocuklarin enfeksiyonlara

ve diyabet gibi kalitsal hastaliklara kars1 savunmasiz hale gelmesine yol agabilmektedir (34).

7



Kadinlarin egitimi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, dogum siirecinde gebeligin izlemi,
dogum oOncesi ve sonrasinda anneye egitim, anne siitiiniin ilk 6 ay tek basina alinmasinin
saglanmasi, dogru zamanda ek gidaya ge¢isin yapilmasi, biiytimenin dogru sekilde izlenmesine
dikkat edilerek onlemler olusturulmalidir (33).

DSO’ye gore obezite “Saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi’’
olarak tanimlanmistir. Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorleri iceren, multifaktdriyel bir
hastaliktir. Cocuklar i¢in asir1 viicut agirligina sahip olmasi genelde fiziksel aktivite
yoksunlugundan, asir1 enerji tliiketiminden ve sagliksiz beslenme aliskanliklarindan
kaynaklanmaktadir (35). Cocuklukta asir1 kilo ve obezite prevalansi son yillarda diinya ¢apinda
artmistir (36). Cocukluk ¢agi obezitesi 124 milyon kisiyi etkilemektedir ve yaklasik bes gocuk
ve ergenden biri asir1 kilolu veya obezdir. Cocuklarda ve ergenlerde obezite prevalans1 2008'de
%]11,6'dan 2017'de %17,3'e artmustir (37). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)’in 2019’da yayinladigi raporda, 5 yasin altindaki 149 milyon ¢ocugun bodur oldugu,
340 milyon ¢ocugun ise mikro besin eksikligi bulundugu belirtilmistir (38). DSO’ ye gore 2019
yilinda, 5 yasin altindaki ¢ocuklarin yaklasin 38,2 milyonu; 2020 yilinda ise 5 yasin altindaki
39 milyon c¢ocuk asir1 kilolu veya obezdir (39). Ulkemizde 6-10 yas arasindaki cocuklarin
%1,3’1 ¢ok zayif ve %7,9u zayif, %14,3’1 fazla kilolu, %6,5°1 ise obez sinifindadir (40).

Obezitenin etiyolojisini genetik, beslenme ve fiziksel aktivite gibi ¢evresel ve
sosyoekonomik faktorler etkiler. Son yillardaki diyet degisiklikleri, diisiik fiziksel aktivite,
modern yasam tarzi, daha yiiksek gelir ve yiiksek oranda islenmis gidalarin tiiketiminin artmasi
gibi faktorlerin obezite oranlarindaki bu artisa katki sagladig: diisiintilmektedir (34). Obezite
Oonleme programlarina uyum biiyilik 6l¢iide sosyoekonomik faktdrlere baglhidir. Emzirme ve
uygun tamamlayici beslenme ile ilgili davranislar, gelecekteki obezite gelisimi riskini etkileyen
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Cocukluk doneminde ailelerin etkiledigi beslenme
diizenleri, yeme aligkanliklari, porsiyon biiytikliigli, yeme sikliklar1 ve aile masalar1 onleyici
stratejileri olusturmaktadir (41). Ocak 2016°da DSO’niin Cocukluk Cagi Obezitesine Son
Verme Komisyonu raporu; ¢ocuklar ve ergenler igin saglikli besinlerin tiiketimini saglayan,
sagliksiz gidalarin ve sekerli iceceklerin alimini kisitlayan, fiziksel aktiviteyi tesvik eden
kapsamli programlar uygulanmasimmi Onermektedir (42). Cocuklarin uygun sekilde
bliylimelerini ve saglikli aliskanliklar gelistirmelerini saglamak icin erken yaslarda saglikli
beslenme, uyku ve fiziksel aktivite konularinda rehberlik ve destek saglanmalidir. Okul
cagindaki ¢ocuklarda ve ergenlerde, saglikli bir okul ortami olusturulmalidir. Beslenme

okuryazarligin ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden kapsamli programlara ihtiya¢ vardir (42).



Diyet kaliplarinin, egzersizin, spor ve fiziksel aktivitenin c¢ocuklarda viicut
kompozisyonuna olumlu katkilart oldugu gdsterilmistir (9). Fiziksel aktivitenin ve saglikli
beslenme aliskanliklarinin bir dizi kronik durumun 6nlenmesi lizerindeki etkisi dnemlidir (10).
Dengeli bir beslenmede vitamin ve mineraller, kepekli tahillar, siit ve siit liriinleri, meyve ve
sebzelerin yeterli miktarda alinmasi sadece biiylimeyi korumakla kalmayip ayni zamanda
cocukluk cag1 obezitesini de 6nlemeye yonelik katki sagladigi bulunmustur (37). Obeziteyi
Oonlemek ve tedavi etmek i¢in; saglikli bir diyet yapilmasina, fiziksel aktivitelerin arttirilmasina
ve hareketsiz aktivitelerin azaltilmasina yonelik yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmektedir. Bu
saglikli davraniglarin degistirilmesinin ¢ocuklarda ve ergenlerde bilissel islevlere ve okul

basarisina da fayda saglayabilecegi gosterilmistir (43).

2.2.2. Kalsiyum ve D vitamini yetersizligi

Insan viicudundaki en ¢ok mineral olan kalsiyum, birgok fizyolojik ve patolojik siirecte
yer almaktadir. Kalsiyum, kas kasilmasi, enzim aktivasyonu , hiicre farklilagmasi , bagisiklik
tepkisi, programlanmis hiicre 6liimii ve noronal aktivite gibi olaylarda gorev alir. Besinler
viicuda kalsiyum alinmasi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Kalsiyum agisindan zengin besinler; siit,
yogurt, peynir, karides , soya fasulyesi, soya siitii , tofu, brokoli, portakal, lahana gosterilebilir
(44). Siit tirtinleri kalsiyum i¢in en 6nemli kaynaktir (45). Kalsiyum alimini saglayan saglikli
ve dengeli bir diyetin kalsiyum takviyelerinden daha yararli oldugu belirlenmistir (46).

Kalsiyum kemik olusumu i¢in gereklidir. Bebeklik, cocukluk ve ergenlik doneminde
diyetle kalsiyum alimi1 kemik kiitlesi kazanimin1 etkilemektedir. 9 ila 18 yas arasindaki ergenlik
oncesi ve ergenler i¢in giinliik kalsiyum gereksinimi 1300 mg'dir. (47). 7-10 yas arasinda
erkekler icin Onerilen giinliik siit, yogurt ve peynir tiiketimi ii¢ porsiyondur. 7-10 yas arasi
erkekler i¢in siit, yogurt, peyniri tahmini ortalama gereksinim diizeyinde kalsiyum saglayan
miktarin altinda tiiketenlerin siklig1 %68, onerilen kadar ve iizerinde tiikketenlerin siklig1 %21
bulunmusgtur (21). Yeterli kalsiyum alimi insan saghgi i¢in Onemlidir ve kalsiyum
eksikligi osteoporoz ve rasitizm gibi hastaliklara yol acabilir. Kemik, kalsiyum ve fosfor i¢in
bir mineral deposudur. insan viicudundaki toplam kalsiyumun %99'u dan fazlas1 kemik ve
dislerde depolanmaktadir. Kalsiyum, fosfor, D vitamini ve kalsiyum baglayici proteinler gibi

diger faktorlerle isbirligi yaparak yeni kemigin olusum silirecinde ve mevcut kemigin
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korunmasinda énemli roller oynar. Diyetle kalsiyum alimi, kemigin kalsiyum homeostazi i¢in
kritik Oneme sahiptir. Kalsiyum homeostazi bagirsak, bobrek ve kemik hiicrelerinde
kalsiyumun iyi bir sekilde korunmasini saglar. Cocuklar yeterli miktarda kalsiyum igeren bir
diyetle kemik mineral yogunlugunu artirirlar ve kirik riskini azaltirlar (44).

D vitamini, Ca emilimi i¢in gerekli olan ve bebeklik ve ¢ocukluk doneminde kemik
gelisimi i¢in hayati 6nem tasiyan bir prohormondur (48). Kemiklerin yeterli mineralizasyonu
icin kalsiyum gereklidir. Diyet kalsiyumu pasif olarak emilebilir, ancak kalsiyumun bagirsakta
aktif tasinmasina D vitamini aracilik etmektedir (18). D vitamini kalsiyum metabolizmasinda,
ragitizm ve osteomalasinin Onlenmesinde Onemli rollere sahiptir. Kalsiyumla birlikte D
vitamini, iskelet gelisimi ve kemik sagligi i¢cin Oonemlidir ve ayrica yumusak doku viicut
kompozisyonunu, fetal gelisimi ve obstetrik sagligi etkileyebilmektedir. Rasitizm ve
osteomalasi, siddetli erken D vitamini eksikliginin sonuglaridir. Rasitizm, yalnizca biiyiiyen
kemikte meydana gelen, biiyiime plakasi ossifikasyonu ve mineralizasyon bozuklugudur
(49). Rasitizm, D vitamininin eksikligi, emilim bozukluklari, yeterli miktarda giines 1s1gindan
faydalanamama ve biiylime sirasinda ihtiyacin artmasindan dolay1 meydana gelebilmektedir. D
vitamini ve kalsiyum eksikliginin en sik goriilen tiirii rasitizmdir (50).

D vitamini reseptorleri; ince bagirsakta, kolonda, osteoblastlarda, aktif T ve B
lenfositlerinde, mononiikleer hiicrelerde, beta adacik hiicrelerinde ve beyin, kalp, deri,
gonadlar, prostat ve memeler gibi 6nemli organlarda da bulunmaktadir. D vitamini eksikliginin
eslik eden iskelet dis1 etkilerinin de olmasi beklenmektedir. D vitamini reseptdrleri dogustan
gelen ve kazanilmig bagisiklik {izerinde, antijen sunan hiicrelerde de dahil olmak tizere viicudun
her yerinde mevcuttur (46). Kemik sagligi ve kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki roliine ek
olarak, D vitamininin bagisiklik {izerinde ve kronik hastaliklara yakalanma ihtimalini azaltmada
da rolii vardir (51). D vitamininin otoimmiin hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlari, tip 1
diyabet ve cocukluk ¢aginda hiriltili solunum riskini azaltmaya yardimci olabilecegi son
zamanlarda bildirilmistir (48). D vitamininin ruh saghgmi etkilemede de potansiyel bir rolii
oldugu one siiriilmektedir (52). D vitamini eksikligi; hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, daha yiiksek kanser insidansi, daha fazla kas-iskelet agrisi, migren ve sizofreni,
demans, depresyon gibi ndropsikiyatrik bozukluklar arasinda iliski bulunmaktadir (46). D
vitamininin COVID-19 igin koruyucu olabilecegi belirtilmistir (53).

D vitamininin ana kaynagi, giines 151851 UVB radyasyonuna yanit olarak 7-
dehidrokolesteroliin kutandz sentezidir. D vitamininin ara metaboliti ve D vitamini beslenme

durumunun ana gostergesi olan 25-hidroksi D vitamininin diisiik serum konsantrasyonlari
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paratiroid hormonunun salinmasina yol acarak kemikten Ca mobilizasyonuna neden olmaktadir
(48). D vitamininin diyet kaynaklari; yagh baliklar (6rnegin somon, ringa balig1), yumurta
sarisi, mantarlar ve bazi siit {riinleridir (6rnegin tereyagi, tam yagh ve D vitamini ile
zenginlestirilmis siit, peynir ve yogurt). Ultraviyole B 1sinlarina yanit olarak ciltte endojen
sentez, toplam gereksinimin %901 saglayan en 6nemli D vitamini kaynagidir. Yasa, cilt
pigmentasyonuna, maruz kalan derinin alanina, uzunluguna ve siiresine bagl olarak oldukga
degiskenlik gostermektedir. Deride iiretildikten veya diyetle alindiginda, D vitamini sirasiyla
karaciger ve bobrekte biyolojik olarak aktif formu olan 1,25-dihidroksivitamin D'ye
(1,25(OH)D) hidroksillenmektedir. Bu hormon, kalsiyum ve fosfat emilimini diizenlemek i¢in
ince bagirsaktaki ve kemik dokusundaki reseptorleri ile etkilesime girmektedir. D vitamini
beslenme durumu, dolasimdaki ana D vitamini metaboliti olan serum 25(OH)D
konsantrasyonlarinin 6l¢timii ile tanimlanmaktadir (53).

20012006 Ulusal Saglik ve Beslenme Anketine (NHANES) gore, 1-11 yas arasi
yaklasik bes cocuktan biri D vitamini eksikligine sahiptir. Diisiikk D vitamini seviyeleri, 6-11
yas arast okul cagindaki g¢ocuklar1 (%73) daha kiiclik cocuklara gore (%63) daha fazla
etkilemektedir (54). Cocuk D vitamini eksikligini arastiran ulusal ¢aligmalarda %10,0-80,3
arasinda, yetersizlik ise %20,0-67,2 arasinda degisen oranlarda saptanmustir. Uluslararasi
calismalarda ise D vitamini yetersizligi prevalansinin %30,0-80,0 oraninda oldugu bildirilmistir
(50). Yiyeceklerle yeterli miktarda D vitamini saglanamadigi i¢in ve yetersiz giines maruziyeti
nedeniyle, D vitamini takviyesi gerekli goriilmektedir. Yetersiz D vitamini sentezi nedenleri;
koyu ten, yas, obezite, Ultraviyole-B maruziyetinin fiziksel olarak engellenmesi (kiyafet, giines
koruyucular1 vb. nedenlerle), cografya ile ilgili faktorler (daha yiiksek enlem, kis mevsimi, daha
diisiik rakim), dengesiz beslenme, vejetaryenler, yeme bozukluklari, bagirsak emilim
bozuklugu, pankreas yetmezligi, bagirsak rezeksiyonunu, hamilelik sirasinda annede goriilen
D vitamini eksikligi, prematiire dogma, ii¢ ila alt1 ayin altinda anne siitii alimi, genetik veya
endokrin bozukluklar, ilaglar seklinde sayilabilir (46).

Cocukluk ve ergenlikte yeterli D vitamini diizeyine sahip olmak Onemlidir,
¢linkii osteoporoz riski bu donemlere kadar uzanabilmektedir ve bu donemlerde kemik kiitlesi
artis1, yasam boyu kemik sagligiin en 6nemli ayarlanabilir faktoriidiir (54). Endokrin Dernegi
Uygulama Kilavuzlarina gore, D vitamini eksikliginin onlenmesi, glinese maruz kalmanin
arttirllmasi, D vitamini agisindan zengin besinler tiiketilmesi ve gilinlik D3 vitamini

takviyesinin yasina bagli olarak 400 veya 600 IU/gilin dozunda alinmastyla saglanabilir (55)
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2.2.3. Anemi (Kansizlik)

Anemi, hemoglobin konsantrasyonundaki azalmadan, kirmizi1 kan hiicresi sayisindaki
azalmadan veya her ikisinin birden, viicudun aktivitelerini desteklemek icin daha az oksijen
verme yetenegi ile sonuglanan bir durumdur. Anemi gelismekte olan {ilkelerde okul ¢cagindaki
cocuklarda goriilen bir halk saglig1 sorunudur (56).

Demir, insan viicudunun her hiicresinde dogal olarak var olan ve hemoglobinin
tasinmasinda ve depolanmasinda, DNA sentezi, elektron tasinmasi ve enerji iiretimi dahil
olmak iizere ¢esitli metabolik islevlere sahip olan mikro besin 6gesi ve aneminin ana nedenidir.
Demirin 6nemli kaynaklart kirmiz: etler, tavuk, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler,
zenginlestirilmis tahillardir (21).

Aneminin %30 ila 50'si demir eksikliginden kaynaklanmaktadir (57). Demir eksikligi,
iilkemizde ve diinyada en ¢ok karsilasilan niitrisyonel eksiklik olarak bilinmektedir. DSO’niin
verilerine gore sosyoekonomik diizeyi diisiik olan tilkelerdeki ¢cocuklarda demir eksikligi %40-
50, demir eksikligi anemisi %36 oraninda tespit edilmistir (58). 2-5, 6-8 ve 9-11 yas grubu
erkekler gocuklarinda demir aliminin yetersiz oldugu bulunmustur (59). DSO 192 iilkeyi igeren
calismasinda okul ¢ag1 5-15 yas grubunda anemi goriilme sikligint %25.4 belirlemistir (60).
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore 5 yas lizerindeki kiz ¢ocuklarda %28, erkek
cocuklarda %25-anemi goriilmektedir (61).

Aneminin nedenleri ¢ok faktorliidiir. Demir eksikligi, demir eksikligi anemisi ile
sonuclanan aneminin birincil nedenidir. (57). Eksikliginin nedenlerinin baslicalar1 demirin
diyet ile yetersiz tiikketimi, bagirsaklarda emilim diizeyinin diismesi ve kronik kanamalardir
(62,63). Calismalar, hizl1 fiziksel ve fizyolojik gelisimin okul cagindaki ¢cocuklari anemiye,
ozellikle demir eksikligi anemisine kars1 daha savunmasiz hale getirdigini belgelemistir (57).
Cocuklarda aneminin psikomotor gelisimi geciktirdigi, biligsel performansi disiirdiigi,
bagisiklig1r bozdugu ve calisma kapasitesini azalmasina neden olabildigi gosterilmistir (56).
Demir eksikligi anemisi saptanan ¢ocuklarda tedavi edilmelerine ragmen ilerleyen zamanlarda
hi¢ anemi goriilmemis ¢ocuklara gore zeka diizeylerinde azalma oldugu tespit edilmistir. Demir
eksikligini onlemek amaciyla diyetinde iyilestirilme yapilmasi, besinlerde zenginlestirilme
uygulanmasi, destek sunulmasi gibi yaklasimlar uygulanabilir (63). Unun demir ve folik asit
ile; siit ve yaglarin D vitamini ile zenginlestirilmesi; bu iiriinlere ulagimin kolaylastirilmasi ig¢in

diizenlemeler yapilabilir (59).
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2.2.4. Tyot Yetersizligi

Iyot, farkl1 fizyolojik fonksiyonlar1 desteklemek i¢in gerekli bir mineraldir ve eksikligi
daha genis saglik sorunlarma neden olabilir (64). Iyot, insan viicudunda 6nemli bir eser
elementtir ve tiroid tarafindan iretilen anahtar hormonlar olan tiroksin ve triiyodotironinin
O6nemli bir bilesenidir.

Iyot durumu en yaygin olarak medyan idrar iyot konsantrasyonu degerleri kullanilarak
degerlendirilir, ancak guatr prevalansi (palpasyon veya ultrason ile belirlenir), serum
tiroglobulin seviyeleri ve neonatal tiroid uyarict hormon degerleri de kullanilabilmektedir.
Yeterli tiroid hormonu, fetal yasam, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde normal biiyiime ve
norogelisim i¢in kritik dneme sahiptir (65).

Iyot, fizyolojik islevini bu hormonlar aracilifiyla enerji metabolizmasii tesvik
etmektedir, biiyiime ve gelismeye katki saglamaktadir. Yetersiz iyot alimi, iyot eksikligine yol
acabilmektedir bu durum da guatr gelisimi, endemik kretinizm gibi spesifik saglik sorunlari
olarak kendini gdstermektedir (66). Iyot eksikligi hipotiroidizm, diisiik, 6lii dogum, dogumsal
anomaliler, bebek ve yenidogan dliimleri ve biiyiime geriligi ile sonuglanabilmektedir (65). Iyot
eksikligi cocuklarda, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasina, diisiik okul performansina ve
fiziksel giiciiniin azalmasia yol agmaktadir. fyot eksikligi diinyada bir halk saglig1 sorunudur.
Diinya capinda dnlenebilir zeka geriligi ve beyin hasarinin 6nde gelen nedenidir (64). Kiiresel
olarak, 241 milyon okul ¢ocugu iyot eksikligi bozukluklarindan muzdaripken, 1,5 milyardan
fazla insan iyot eksikligi riski altindadir (64). Kiiresel olarak yaklasik 2 milyon insan iyot
eksikliginden etkilenmektedir (67). Ulkemizde 6-12 yas arasinda 15 ilde 7144 gocukta yapilan
calismada %30,3 guatr prevalansi saptanmstir (40). Iyot eksikligi, toprak, su veya ekinlerdeki
diisiik iyot seviyelerinden dolay1 diyetteki diisiik iyot igerigine neden olmaktadir. Ek olarak,
manyok ve dar1 gibi gida maddeleri igeren guatrojenik maddelerin tiiketimi, birlikte var olan
mikro besin eksiklikleri (demir, selenyum ve A vitamini eksikligi), sosyo-ekonomik durum,
diisiik anne egitimi, ¢ocugun ileri yas1 ve cinsiyeti iyot eksikligiyle ile ilgili faktorlerden
bazilaridir (64).

DSO, UNICEF ve Uluslararasi Iyot Eksikligi Bozukluklarinin Kontrolii Konseyi, genel
popiilasyonun iyot beslenme durumu ig¢in bir gosterge olarak okul cagindaki c¢ocuklarda
medyan idrar iyot konsantrasyonunun kullanilmasini nermektedir (67). Iyot yetersizliginin
engellenmesi i¢in, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirligii
ile Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu isbirliginde “Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 ve
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Tuzun Iyotlanmasi1 Programi1” olusturulmustur. “Tiirk Gida Kodeksi Sofra ve Gida Sanayii Tuz
Tebligi’nde sofra tuzlarina 50-70 mg/kg potasyum iyodiir veya 25-40 mg/kg potasyum iyodat
konulmasi zorunlu oldugu belirtilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine
gore de iyotlu tuz tiiketiminin arttigini ve hane halklarmin kirsal bolgede %71,5; kentsel
bolgede %89,9 oraninda iyotlu tuz tiikettigi belirlenmistir. Giinlik tuz tiketimi 5 g’yi
gecmemelidir. Iyotlu tuz kullanimi &nerilmektedir (21). 2006 Kasim ayindan itibaren de
“Yenidoganda Hipotiroidi Taramasi Programi1” uygulamasina gec¢ilmistir (68). Kabul edilen
evrensel tuz iyotlagtirma kiiresel stratejisi, iyot eksiklikleriyle miicadele etmeye baslamis ve
kiiresel niifusun sagligini 6nemli Olclide iyilestirmis olmasina ragmen iyot alimi dengede

tutulmalidir. Asir1 iyot alimi, yetersiz iyot alimi saglik sorunlarina neden olabilir (66).

2.2.5. Dis Ciiriikleri

Dis ¢iiriigii, diinya capinda yaklasik 2,5 milyar insani etkileyen ve ciddi bir halk saglig
sorununu temsil eden oldukc¢a yaygin kronik bir hastaliktir. Cogu sanayilesmis iilkede
prevalansindaki genel diisiise ragmen, dagilimi ve ciddiyeti ayni iilke veya bolgede degisiklik
gostermektedir (69). Dis c¢iirigii, dis sert dokularmin fazik demineralizasyonu ve
remineralizasyonu ile sonuglanan, biyofilm aracili, seker kaynakli, ¢cok faktorlii, dinamik bir
hastaliktir. Ciirlikler hem siit hem daimi dislerde yasam boyunca ortaya ¢ikabilmektedir. Dis
kuronuna ve daha sonraki yasamda agiga c¢ikan kok yilizeylerine zarar vermektedir (70). Dis
clirtigiinii birden fazla faktor etkilemektedir. Ag1z icinin yeterli hijyenin saglanmamasi, asiri
soguk veya asir1 sicak yiyeceklerin ve igeceklerin tiiketimi, kabuklu sert olan besinlerin dis ile
acilmasi, sekerli besinlerin asir1 tikketilmesi, D vitamini eksikliginin goriilmesi, yeterli miktarda
kalsiyum ve flor alinamamasi, enfeksiyonlar dis ¢liriigiine sebep veren baslica faktorlerdir (71).

Dis ciirtigii, cocuklarda en sik goriilen kronik dis hastaligidir. Ciiriik, morbidite ile
iliskilidir ve 4-8 yas arasi cocuklarda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (72). Cocuk Dis
Saglig1 Arastirmasi, 12 yasindakilerin %58'inin ve 15 yasindakilerin %45'inin son {i¢ ayda dis
ve ag1z problemlerinden dolay1 giinliik hayatlarinin etkilendigini bildirmistir (73). Ulkemizde
6 yasindaki cocuklarin %85’inde dis ciiriigii tespit edilmistir. Oranin yasla ile arttig
belirlenmistir (40). Tedavi edilmeyen dis ¢iiriiklerinden kaynaklanan rahatsizliklar; ¢ocuklarin

bliylime ve gelismesini, biligsel gelisimini, viicut agirligi kazanimini etkilemektedir (72).
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Akranlarina kiyasla agiz sagligi zayif olan g¢ocuklar, dis agrisi cektikleri zaman okula
devamsizlik yapmaya yaklasik ti¢ kat daha yatkin olduklar1 belirlenmistir. Ayrica, tiim diinyada
okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik %60-90'inda ¢iiriik goriilmiistiir (74).

Yiiksek oranda fermente olan karbonhidrath tatlilar ve dondurma gibi bazi gidalarin
titkketimi dig ¢lirigii riskini artirabilir. Okullarda tiim ¢ocuklar tarafindan yaygin olarak bulunan
tath biskiivilerin dis ¢liriigii insidansini arttiran bir faktor oldugu tespit edilmistir. Bu iiriinler
okul saatlerinde uzun siire dis yiizeyinde kalabilmektedir (74). 2015 yil1 mart ayinda DSO,
yetigkinler ve c¢ocuklar i¢in seker tiiketimine iliskin kilavuz yaymlamistir. Cocuklar ve
yetiskinler i¢in serbest seker aliminin toplam enerji aliminin <%10'una diisiiriilmesi i¢in 6neride
bulunmustur. Sistematik incelemede, enerjinin <%10'u kadar serbest seker aliminin daha diistik
dis ciiriigii riski ile iliskili oldugunu gostermistir, ancak bu esik tamamen dis ¢iirtiklerini ortadan
kaldirmamustir (75). DSO'ye gére, sekerli yiyecek ve igecek tiiketimini tesvik etmeyi amaglayan
reklamlar, gelismekte olan iilkelerde seker aliminin artmasinda 6nemli rol oynadig:

belirlenmistir. Cocuklara yonelik bu sagliksiz beslenme mesajlari-sinirlandirilmalidir (74).

2.3. BESLENME EGITIMi VE ONEMi

Contento (76), beslenme egitimini “besin se¢imlerinin goniillii olarak benimsenmesini,
saglik ve esenlige yardimci olan diger yiyeceklerin ve beslenmeyle ilgili davranislarin
kolaylastirmak i¢in tasarlanmis, ¢evresel desteklerle birlikte egitim stratejilerinin herhangi bir
kombinasyonu” olarak tanimlamistir. Beslenme egitimi, beslenme ile ilgili bilgileri
icermektedir. Beslenme egitimi, ¢ocuklarin saglikli beslenme se¢imlerinde ihtiya¢ duydugu
bilgi ve becerileri gelistirdigi i¢in saglikli beslenme uygulamalarinin ve davraniglarinin
gelistirilmesinde kritik bir bilesendir (7,76). Beslenme egitimi, saglik ve esenlige yardimci olan
yeme ve beslenmeyle ilgili diger davraniglarin goniillii olarak benimsenmesini kolaylagtirmak
i¢in tasarlanmis 6grenme deneyimi olarak goriilebilmektedir (77).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olan problemlerin 6nlenebilmesi i¢in beslenme
egitiminin biiyiik 6nemi vardir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarina yonelik beslenme egitimlerinin amaci;
temel beslenme bilgisinin saglanmasi, saglik agisindan beslenmenin éneminin kavranmasi ve

saglikli bir yasam siirdiirebilmesi amaciyla dogru beslenme bilgisi saglanmasidir (78).
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Beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi ancak beslenme egitimi ile olur.
Cocuklarin beslenme hakkindaki diisiinceleri, genellikle ¢cevresindeki ve ailesindeki kisilerden
etkilenerek olusmaktadir (78). Okul ¢agindaki ¢ocuklara verilen beslenme egitimi, onlarin
beslenme bilgi diizeylerini ve sagliklarini olumlu yonde etkilemekle kalmaz, ayni zamanda
cocuklarin yeni bilgilerini ailelerine aktarabilmeleri nedeniyle ailelerde ve toplumlarda sagligi
gelistirebilecek davraniglara katki saglar (79).

Beslenme egitiminin ana stratejilerden birinin gida ve beslenme okuryazarligimin
yayginlagtirilmasi olmalidir. Saglikli beslenme davraniglarinin gelistirilebilmesi i¢in gida ve
beslenme okuryazarligi dnemlidir (80). Beslenme okuryazarligi, gida okuryazarliginin altinda
yer alan beslenme bilgilerini anlama yetenegini icermektedir (81). Giincel aragtirmalar, iki
kavramin tanimlayici 6zelligi bulunmasi sebebiyle daha kapsamli olarak gida ve beslenme
okuryazarliginin kullanimin1 da Onermektedir. Gida ve beslenme okuryazarligi “gida ve
beslenme ile ilgili bilgilere erisme, analiz etme, degerlendirme, dogru kararlar alarak
uygulayabilme, saglikli beslenmeyi siirdiirme, uygun miktarda saglikli besinler se¢gme ve
tilketme, gida sistem isleyisini degerlendirme ve gida giivencesini saglamak i¢in gerekli olan
istek, bilgi, beceri, tutum, davranis ve yeteneklerin bilesimi” seklinde ifade edilmektedir (82).

Beslenme okuryazarligini etkileyen etmenler; egitim diizeyi, yas, sosyoekonomik diizey,
demografik 0Ozellik, beslenme tarzi gibi birden ¢ok etmen vardir (83). Beslenme
okuryazarliginin kullaniminin yayginlagmasi ile dogru besin se¢iminin siirdiiriilmesi, faydal
beslenme aligskanliklarinin edinilmesi ile yasam tarzlarina olumlu fayda saglayacaktir (84).

Cocuklarin gida ve beslenme okuryazarligi edinilmesi saglandiginda beslenme
bilingleri daha da artacaktir. Gida ve beslenme okuryazarligi yeterli diizeyde olmadiginda
beslenmelerinde cesitlilik ve besin 6geleri yeterli olmayacaktir. Dogru beslenme kararlari
aliabilmesi acisindan gida ve beslenme okuryazarligi dnemlidir (81).

Beslenme egitimi miidahaleleri, hedef popiilasyonlarin yeme aliskanliklarim
degistirmelerine ve beslenme bilgilerini arttirmalarina yardimeci olmak i¢in tasarlanmis 6zel
programlardir. Artan beslenme bilgisinin, takim sporu sporcularinin yeme aligkanliklarinda
olumlu anlamda énemli degisiklikler saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Iyilestirilmis yeme
aliskanliklari, takim sporu sporcularinda performansi arttirabilmektedir. Beslenme egitimi
miidahaleleri, takim sporu sporcularinin performansini optimize etmek i¢in kilit bir strateji
olarak goriinmektedir (85).

Cocukluk donemi birgok aligkanliklarin olustugu donem oldugu igin beslenme

egitiminin verilmesi gerekmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda okullar araciligiyla daha etkili bir
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beslenme egitimi gergeklestirilebilir. Beslenme egitiminin daha kalici olmast i¢in aktif katilimli
bir program olusturulabilir (5). Kii¢iik cocuklara verilen beslenme egitimi programlari; glinliik
bakim personeline, ebeveynlere ve cocuklara gidanin besin degeri hakkinda bilgiler vermeyi
icermektedir. Cocuklarin dahil oldugu egitim programlarinda, oturumlar, egitici hikayeler,
¢izim, oyunlar, bahge isleri, yemek pisirme ve tatma gibi eglenceli aktiviteleri igerdiginden
genellikle etkilesimli ve ilgi ¢ekici olabilmektedir. Beslenme egitimi programlarinin siiresi
birka¢ haftadan birkag aya kadar degisebilir ve genellikle asina olduklar1 meyve ve sebzelerin
tiikketimini arttirmay1 amaclamaktadir (86).

Cocukluk c¢ag1 obezitesi diinyada ve tllkemizde hizli bir sekilde artmaktadir.
Arastirmalara gore; sebze ve meyve tiiketiminde artis olmasi obezite riskinin azalmasina
saglamaktadir (87). Cocuklarda sebze, meyve bilincinin ve tiikketiminin artmasini saglamak i¢in
uygun ve etkili beslenme egitimi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (88). Obezite 6nleme
programi i¢in hangi egitim stratejisini benimsemesi gerektigine bakildiginda; oyun temelli
O0grenme gibi egitimde yeni yontemlerin etkili oldugu bildirilmistir. Oyun temelli 6grenme,
cocuklarin ve ergenlerin beslenme aligkanliklarini ve yeme davraniglarini etkilemek i¢in uygun
bir arag olabilmektedir (89). Miidahale ¢alismalarindan ¢ikarilan cogu 6gretim stratejisi, ilkokul
cocuklarinin beslenme bilgi ve davranislarinda olumlu degisimlere yol agmaktadir. Ilkokul
cocuklarinda saglikli beslenmeyi saglamak i¢in en etkili stratejiler, gelistirilmis miifredat ve
deneyimsel Ogrenme yaklasimlaridir (90). Tat alma gibi duyusal aktivitelerin beslenme
programlarina dahil edilmesi, ¢ocuklara hem bilgilerinin hem de sebze tiiketimlerinin olumlu
yonde etkilenmesini saglayacaktir (86).

Anaokulunda yiiriitiilen 3 ila 6 yas aras1 162 ¢ocuktan olusan deneysel bir calismada, bir
ile bes hafta boyunca haftada bir kez 20 dakikalik egitim seanslar1 diizenlenmistir, tiim
seanslarda sebzeler konusu tekrar tekrar islenmis, sebze alimini belirlemek igin 6n ve son test
yapilmis ve 6 aylik takip gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma, sonugcta okul dncesi ¢ocuklarda sebze
tilkketiminin tesvik edilmesinde etkili olmustur (91).

[Ikogretim ve okul dncesi egitim kurumlarinda beslenme ¢anta miidahale edilmesine
odaklanan yakin tarihli bir sistematik inceleme ve meta-analizde, dgrencilerin beslenme
cantalarindan sagliksiz olan besinleri ¢ikartmanin saglikli segenekler eklemekten ¢cok daha zor
olabilecegi bulunmustur (92,93).

Malezya'nin Batu Pahat Bolgesi'ndeki secilen alti okuldan 523 ilkokul ¢ocugunu (7-11
yas) igeren bir calisma yapilmistir. Miidahaleye katilanlar arasinda beslenme bilgilerini

gelistirmek, saglikli beslenme uygulamalart i¢in daha saglikli bir ortam saglamak amaciyla
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beslenme egitimi ve saglikli okul kantini ortami igeren bir okul beslenme programi
hazirlanmistir. Beslenme egitimi ve saglikli okul kantini uygulamalarinin ¢ocugun
beslenmesine olumlu katkilar sagladig1 sonucuna varilmistir (94).

Gana'daki temel okullardaki okul ¢agindaki cocuklarin (6-12 yas) beslenme bilgisi,
tutumu, uygulamalar1 ve beslenme durumu, alti haftalik bir beslenme egitimi miidahalesiyle
degerlendirilmek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Ayni zamanda bu beslenme egitiminin,
ogretmenler ve bakicilar tizerindeki kisa vadeli etkileri de degerlendirilmistir. Beslenme egitimi
miidahalesinin, okul ¢ocuklarinin bilgi ve tutumlar1 tizerinde olumlu etkileri olabilecegi ve daha
iyi beslenme durumu igin saglikli davraniglarin gelistirilmesinde ¢ok ©nemli olabilecegi
sonucuna varilmistir (95).

3. siniftan 5. sinifa kadar (yas araligi: 8-11 yas) toplam 115 ¢ocuk iceren bir caligmada,
her hafta 25 dakikalik sinif temelli beslenme egitimi, 20 dakikalik yemek pisirme ve tadim
seansini yapilmistir. Ayni zamanda velilere meyve ve sebze beslenme brosiirleri gonderilmistir.
On ve son anketlerde beslenme bilgisi, meyve ve sebze tercihi, meyve ve sebze yeme, pisirme
0z yeterliligi ile ilgili yliz ylize anketler uygulanmistir. Katilimcilar, miidahaleden sonra
beslenme bilgisi, meyve ve sebze tercihi, yeme ve pisirme 6z yeterliliginde 6nemli gelismeler
gostermistir (96).

Okul cagindaki ¢ocuklar, yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteye odaklanan egitim miidahalelerinden yararlanabilmektedir (97). Bir
calismada, bir kart oyunu ve bir grup smif etkinligi iceren bir programa dayali bir miidahale
calismasi bildirilmistir. Sonuglar, programlarin beslenme hakkindaki bilgilerin verimli bir
sekilde aktarildig1 ve beslenme bilgisinin gelistirildigi gosterilmistir (98,99).

Ortaokul ogrencilerini hedef alan beslenme egitimi miidahalelerinin incelendigi
calismada, ¢ocukluk dénemindeki gereksiz viicut agirligi alimini 6nlemeye yardimer olabilecek
saglikli beslenme kaliplarini tesvik etme potansiyeline sahip oldugu sonucuna varilmistir (100).

Takim sporlarinda beslenme egitimi miidahalelerinin etkinligine iliskin bazi umut verici
veriler elde edilmistir. Iyilestirilmis yeme aliskanliklari, takim sporu sporcularinda performansi
arttirabilmektedir. Beslenme egitimi miidahalelerinin yeme aligkanliklar1 {izerindeki etkisinin
analiz edildigi ¢ogu ¢alismada (16 galismadan 13'li) yirmi bes farkli alanda yarisan sporcular
arasinda miidahale sonrasi diyet davranisinda olumlu degisiklikler bildirilmistir (85). Yapilan
bir diger calismada yetiskin ve ergen 32 takim sporcusuna 45 ila 60 giin arayla dort
konsiiltasyondan olusan uygulamali beslenme danigmanlig1 verilmis olup, miidahaleden sonra

her iki grupta da yagsiz viicut kiitlesinde ve beslenme bilgisinde artis gozlemlenmistir (85,101).
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Egitim miidahalelerinin beslenme davraniglar1 ve beslenme bilgisi iizerindeki etkinligi
arastirilmis olsa da hicbir sistematik inceleme, bu alanda agik¢a takim sporu sporcularina
odaklanmamis veya beslenme egitimi miidahalelerinin herhangi bir sporcunun performans

gostergeleri lizerindeki etkinligi incelenmemistir (85).

2.4. OKUL CAGI DONEMINDE FiZiKSEL AKTIiVITENIN ONEMi

Son yillarda, ¢ocuklarin yasam tarzinda degisiklikler bulunmaktadir. Bilgisayar ve
televizyon basinda ¢ok daha fazla zaman gecirerek, daha fazla hareketsiz bir hayat
stirmektedirler. Bu yasam tarzi, bu gelisim donemi i¢in énemli olan fiziksel aktiviteyi ihmal
etmelerine yol agmaktadir. Sporun fiziksel saglik, zihinsel saglik ve bilissel islev lizerindeki
olumlu etkisine iligkin ¢aligmalarin 6nemi kritiktir. Bu tiir arastirmalarin amaci, sorunun
ciddiyeti konusunda farkindalig: arttirmak, aile ve okullarin dahil oldugu her ortamda fiziksel
olarak aktif olmay1 tesvik eden biitiinsel bir saglik programi olusturmaktir (102).

Diizenli egzersiz, sosyal etkilesim, iyilestirilmis fiziksel saglik ve benlik ve benlik
saygisinin gelisimi dahil olmak {izere ergenlere bir¢ok fayda saglamaktadir. Fiziksel aktivite ile
ilgili beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak, sadece elit sporcularda degil, ayn1 zamanda
cocuklar da dahil olmak iizere diizenli olarak fiziksel aktivite yapan tiim insanlar i¢in gereklidir
ve onemlidir. Aragtirmalarda, fiziksel olarak daha aktif olmanin yas, cinsiyet, irk, etnik koken
veya mevcut zindelik diizeyi ne olursa olsun herkes i¢in Onemli faydalar1 oldugu
gosterilmektedir (103-105).

Dogru bir beslenme daha i1yi bir performansa katkida bulunmakta, yaralanmalari
onlemekte, egzersiz sonrasi toparlanmayi kolaylastirmakta, yasam tarzi aligkanliklarini
tyilestirerek, iyi bir genel saglik durumu ve saghkli viicut agirhiginin korunmasini
saglamaktadir (104). Cocuklarda yogun fiziksel aktivite ile diisiik obezite riski ve gelismis
motor ve biligsel becerileri arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmaktadir. Lipidemi, kan basinci
kompozisyonu, metabolik sendrom, kemik yogunlugu, strese toleransi arttirip depresyon
tizerindeki fiziksel aktivitenin olumlu etkileri vardir. Fiziksel aktivite kas kuvvetinin artmasina
olanak saglar, iskelet ve kaslara verilen hasarini azaltir (102,106). Diizenli fiziksel aktivite ayni

zamanda beyin saglig1 i¢in gerekli olan 1yi dolasim ve oksijen saglar (102).
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2.5. SPOR YAPAN OKUL CAGI COCUKLARI iCiN BESLENME

Cocuk ve adolesan sporcularin uygun biiyiimeyi yakalamalar1 ve sporda optimum
performans gosterebilmeleri i¢in dogru beslenme hayati 6nem tagimaktadir (107). Saglikh
beslenmenin sporcu ¢ocuklar igin katkisina bakildiginda; hastaliga yakalanma riskini azalttigi,
iyilesmeyi hizlandirdigi, ideal viicut agirliginin korunmasini sagladigi, biiylime ve gelismenin
hedeflenen aralikta olmasina katkida bulundugu, viicudun daha dayanikli ve giiclii gelismesini
sagladigi, antrenmanlarda ve miisabakalarda performansi arttirdigi ve sonrasinda ise
toparlanmaya katkida bulundugu bildirilmistir (14).

Sporcunun beslenmesinde amag; yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivitesine, beslenme
aliskanligina, enerji harcamasina gore yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasidir. Cogu
sporcu icin genel beslenme kurallarinin yani sira, sporcularin yaptigi spor bransgima 6zgii
beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olmalart 6nem tagimaktadir. Sporcunun beslenmesi
olusturulurken; boy uzunlugu, viicut agirligi, yag yiizdesi, saglik durumu, beslenme tarzi ve
bilgisi, ekonomik faktorlere gore degerlendirilmelidir (108).

Egzersizin yasina, yogunluguna ve tiiriine uygun beslenme 6nerilerinin uygulanabilmesi
i¢in ¢ocukluk ve ergenlik doneminde gergeklesen fizyolojik gelisim siireglerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bunlar, yetiskinlerin beslenme onerilerinden farkli olarak ¢ocuklarin biiyiime
ve gelisme asamalarina gore ayarlanmalidir (104).

Geng sporcular hangi yiyeceklerin enerji icin iyi oldugunu, belirli yiyecekleri ne zaman
yemeleri gerektigini, bir etkinlik sirasinda nasil yemeleri gerektigini ve aktiviteden sonra ne
zaman ve ne yemeleri gerektigini 6grenmelidirler. Biiyliime ve aktivite i¢in yeterli enerjiyi
saglamak amaciyla uygun miktarlarda makro besin 6gelerini (protein, karbonhidrat-ve yag) ve

mikro besin 6gelerini (vitaminler ve mineraller) igeren dengeli bir diyet olusturulmalidir (107).

2.5.1 Spor Yapan Cocuklara Yonelik Besin Ogeleri

Ergenlik oncesi ¢ocuklarin (2 ila 10 yas arasi) biiyiimesi dogrusaldir ve yilda 6 cm'lik
sabit bir biiyiime ger¢eklesmektedir. Erkek ve kiz ¢cocuklarin ortanca boy uzunluklari ve viicut
agirligi benzer olup, 2 yasinda ortalama 87 cm ve 12 kg, 10 yasinda ise 137 cm ve 32 kg’dur.

Cocukluk ¢agindaki erkek ¢ocuklar, kiz ¢ocuklara gore biraz daha fazla yagsiz doku kiitlesine
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ve daha diisiik viicut yagi oranina sahip olma egilimindedir (109). Cocuklar ve ergenler, uygun
biiylime, gelisme ve olgunlagmay1 saglamak i¢in yeterli enerji alimina ihtiyag duymaktadirlar.
Cesitli fiziksel aktivite yapan gocuklar kilogram basina yetiskinlerden daha fazla enerji
harcamaktadirlar. 8-10 yasindaki ¢ocuklar yetiskin gereksiniminin %20-25, 11-14 yasindaki
cocuklar ise yetiskin gereksinimlerinin %10-15 kadar fazla enerji almalar1 gereklidir (14).

Geng sporcularin, yetigkin sporculara gére metabolik farkliliklart bulunmaktadir. Geng
sporcular genellikle yakit olarak yagi daha fazla kullanmaktadirlar. Daha kiigiik glikojen
depolarina sahiptirler ve sinirli bir glikolitik kapasiteleri bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda geng
sporcularda daha yiliksek metabolik hareket gereksinimi ve yag oksidasyonu olur. Bu durum
karbonhidrat gereksiniminin azalmasina yol agmaktadir (109-111).

Cocukluk ve ergenlikteki ortalama gereksinimleri degerlendirmek icin {i¢ yas grubu
dikkate alinmalidir: Okul 6ncesi ¢ocuklar (3 yas alt1), okul ¢ocuklar1 (3-10 yas) ve ergenler (10-
18 yas). Bu gruplarin her biri i¢in biiyiime i¢in kullanilan enerji ve fiziksel aktivite seviyesi goz
onitinde bulundurulmalidir (104).

Cocuklarda ve ergenlerde enerji harcamasi dort ana bilesenle olmaktadir.
Bazal/dinlenme metabolizma hizi, besinin termik etkisi, aktivitenin etkisi ve biiyiimenin etkisi
gibi faktorler enerji gereksinimlerini olusturmaktadir. Erigkinlerde dinlenme halinde
metabolizma hiz1 viicut Kkiitlesiyle, ozellikle de yagsiz viicut kiitlesiyle orantili olarak
artmaktadir. Benzer sekilde, c¢ocuklarin da yagsiz viicut Kkiitleleri arttikca dinlenme
metabolizma hizi (RMR) artmaktadir. Viicut kiitlesi birimi basina RMR incelendiginde,
cocuklar yetiskinlige ilerledikce RMR azalmaktadir (29).

Besinin termik etkisi, tiiketilen giday1 olusturan makro besinlerin oranina gore 6nemli
Olgiide degisiklik gostermektedir. Ortalama olarak, alinan enerjinin %6-8'i yiyeceklerin
sindirim, emilim ve depolama siireglerinde kullanilmaktadir. Aktivitenin etkisi, enerji
harcamasinin en degisken bilesenidir ve hareketin enerji maliyetini ifade etmektedir. Enerji
gereksinimleri tahmin edilirken, aktivite seviyeleri; hafif, orta ve siddetli fiziksel aktivite
seviyeleri olarak li¢ seviyede incelenmektedir. Biiylimenin enerjiye katkis1 bebeklik ve erken
cocukluk déneminde ¢ok hizlidir ve bu nedenle enerji harcamasinin daha biiytik bir bolimiinii
olusturmaktadir. Atletik performans sirasinda harcanan enerjiyi yerine koyabilmek i¢in ekstra
kalorilere ihtiya¢ bulunmaktadir (29).

Fiziksel aktiviteyi besleyen temel makro besin 6geleri karbonhidratlar, proteinler ve

yaglardir. Sporcularin, kas kiitlesi kaybi, menstriiel islev bozuklugu, kemik yogunlugunun
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kaybi, yorgunluk ve yaralanma riskinin artmasiyla sonug¢lanabilecek bir enerji agigini 6nlemek
icin harcadiklarina esit veya daha fazla enerji almalar1 6nemlidir (112).

Proteinler kas, sag, tirnak ve deriyi olusturmaktadir ve onarmaktadir. yi protein
kaynaklari; yagsiz et, kiimes hayvanlari, balik, yumurta, siit Uriinleri, yer fistigi, fasulye ve
findiktir (107). Geng atletlerde, yag kiitlesi bliylime ve olgunlasma boyunca degismektedir.
Viicut kiitlesindeki artiglar Oncelikle yagsiz kiitledeki artistan kaynaklanmaktadir. Boy
uzunlugunda artisin olmasi, iskelet biiyiimesinin ve kemik mineral igeriginin (yani iskelet
dokusunun) ortaya ¢ikmasinin bir sonucudur. Erigkin kemik mineral iceriginin yaklasik %95'i
ergenligin sonunda elde edilir. Yagsiz kiitle ve boy uzunlugundaki degisiklikler, cocukluk ve
ergenlik doneminde geng bir sporcunun enerji ve makro besin 6gesi alimindan 6nemli 6lgiide
etkilenmektedir (111).

Hafif egzersiz ve kisa siireli egzersiz i¢in proteinler birincil enerji kaynagi olarak
kullanilmazlar. Proteinler, egzersiz siiresinin artmasiyla birlikte karaciger glukoneogenezi
yoluyla kan sekerinin korunmasini saglar. Proteinler, 4 ila 18 yasindakiler icin toplam enerji
aliminin yaklasik %10’u ila %30'unu olusturmalidir (107). Protein alimi biiylime ve yogun
egzersiz i¢in gereklidir (104). Spor yapan geng¢ ¢ocuklarin saglikli ve dengeli bir diyet ile
protein takviyesine ihtiya¢ kalmadan protein gereksinimleri karsilanabilir (110). Cok miktarda
protein ve amino asit takviyesi almak dehidrasyona, idrarla kalsiyum kaybina, viicut agirlig
alimma ve bobrekler ve karacier ilizerinde strese neden olabilmektedir ¢iinkii protein
metabolizma i¢in yag ve karbonhidratlardan yaklasik yedi kat daha fazla su gerektirmektedir
(112).

Yag, enerji iiretimi i¢in yakit olarak kullanilir, hayati organlarin korunmasinda énemli
bir role sahiptir (112). Yaglar tokluk hissi saglamaktadir. Kalorisi yogun bir enerji kaynagidir,
bir gram dokuz kilokalori saglamaktadir. Iyi yag kaynaklari; et, kiimes hayvanlari, balik,
kabuklu yemisler, siit iirlinleri, zeytin ve kanola yaglar1 bulunmaktadir. Cips, sekerleme,
kizarmis yiyecekler ve unlu mamullerdeki yaglarin alimi en aza indirilmelidir (107). Yagda
¢oziinen vitaminler ve esansiyel yag asitleri gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli diyet yag
alimi1 gereklidir ve biiylime ve olgunlagsmay1 desteklemektedir (103). Spor yapan yetiskinlere
nazaran egzersiz esnasinda karbonhidrat tiiketimi spor yapan gencglerde ekstra performans
yiikselisi gostermemektedir. Karbonhidratlar ile yaglar birlikte almak daha faydalidir. Geng
sporcularin mide bosalma fizyolojisi tam olarak belirlenememistir. Geng sporcularin, spor
yapan yetiskinlerin kullandig1 sporcu iceceklerini kullanmalari, yiiksek tempolu egzersiz

esnasinda mide bosalmasinin gecikmesine neden olabilmektedir (110).
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Yaglar disiik yogunluklu ve uzun siireli aktiviteler icin uygun yakit kaynagidir.
Egzersize bagladiktan yaklasik 20 ila 30 dakika sonra serbest yag asitleri kullanilmaya baglanir
ve uzun siire kullanilabilmektedir. (104). Cocuklar uzun siireli egzersizler sirasinda yetiskin ve
ergenlere gore daha fazla miktarlarda yag kullanmaktadirlar. Kisa siireli yogun egzersizler
sirasinda c¢ocuklar; baslica yakit kaynagi yag olan aerobik metabolizmayi, baslica yakiti
glikojen olan anaerobik mekanizmadan daha 6nce kullanmaktadir (14).

Cocuklar ve ergenlerin kanlarinda genellikle daha yiliksek gliserol seviyeleri
bulunmaktadir, bu durum egzersiz sirasinda serbest yag asitlerinin kullaniominin artmasina
neden olmaktadir. Artmis lipid kullanimlarina ragmen, bir ergenin yag tiikketiminin giinliik
enerji kalori aliminin %30'undan fazla olmamasi tavsiye edilmektedir (14,112).

Karbonhidratlar, enerji i¢in kullanilan glikozu sagladiklari i¢in yakit kaynagidir. 1 gram
karbonhidrat yaklasik 4 kilokalori enerji icermektedir. Glikoz, kaslarda ve karacigerde glikojen
olarak depolanmaktadir. Kas glikojeni, c¢alisan kas i¢in en hazir enerji kaynagidir.
Karbonhidratlar, 4 ila 18 yasindakiler icin toplam enerji aliminin %45 ila %65'ini olmalidir
(107).

Cocuklarin sinirh glikolitik kapasiteye sahip olmasindan dolay1 yag, performanslarini
destekleme konusunda karbonhidrat kadar oOnemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarda
glikojenoliz i¢in kas enzimatik kapasitesi yetiskinlerden farklidir, bu metabolik farklilik
ergenlik doneminde ortadan kalkmaktadir (113). Geng sporcular, yiiksek yogunluklu egzersiz
sirasinda yetigkinlere gore daha diisilik laktat {iretimine sahiptirler. Egzersiz sirasinda ekzojen
karbonhidratin oksidasyon hizi tiiketildiginde viicut kiitlesi baz alindiginda ile yetiskinlere gore
cocuk ve ergenlerde daha yiiksektir (111).

Kas glikojeni, ¢calisan kas i¢in mevcut olan en hizli enerji seklidir ve herhangi bir bagka
kaynaktan gelen enerjiden ii¢ kata kadar daha hizli salinabilmektedir (112). Genel olarak,
karbonhidrat kullanimi egzersiz yogunluguyla artar ve egzersiz siiresi ile azalir. Bu nedenle
anaerobik glikolizin temel enerji kaynagi depolanmis kas glikojeni ve kan sekeridir. Egzersiz
yogunlugu azaldik¢a ve siire arttik¢a, lipidler aerobik sistemin ana yakit kaynagi haline
gelmektedir. Uzun siireli egzersizin olumsuz etkilerinden biri hipoglisemidir. Beynin enerji
ihtiyac1 neredeyse tamamen glikoz ile karsilanmaktadir. Eksikliginde; yorgunluk, genel
halsizlik, konsantre olamama, koordinasyon eksikligi ve hatta ¢okiise sebep olabilmektedir
(104).

Esas olarak egzersiz yogunluguna bagli olarak viicut kiitlesinin kilogrami basina

karbonhidrat miktar1 6nem arz etmektedir (29). 2002'de Tip Enstitiisii, yetiskinler ve ¢ocuklar
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icin beyne yeterli glikoz saglamak i¢in gereken karbonhidrat miktarinin en az 130 g/giin olarak
belirlemistir (112). Takim oyunlar i¢in gilinlik enerji ihtiyacinin %60°1 karbonhidrat ile
saglanmas1 onerilmistir (110). Sporcu beslenmesi uzmanlarina gore antrenmandan nce yemek
yemek, karaciger glikojen depolarini yenilemektedir; bu nedenle, egzersizden ~1-4 saat dnce
ve ~1-4 g karbonhidrat iceren bir 6giin yemek tavsiye edilmektedir (114).

Iyi bir antrenman, sporcularin yorgunluguna karsi daha fazla diren¢ kazanmalarma
yardime1 olmaktadir, bu da hipoglisemiye karsi daha diisiik duyarlilik elde edilmesine ve sinir
sisteminin  bu duruma uyum gostermesini saglamaktadir. Bdylece kan laktati
stirdiiriilebilmektedir ve enerji elde edilmektedir. Laktat sentezi viicudun oksijeni kaslara
tasiyabilme ve kullanabilme kapasitesinin maksim diizeye ulasmadan baslamaktadir. Bununla
birlikte, cocuklarin laktattan enerji elde etme yetenekleri daha diisiiktiir, bu da daha diisiik laktat
birikimine ve dolayistyla daha az yorgunluga yol agmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklar daha uzun
siire ancak daha diisiik yogunlukta ¢alisabilirler (104).

Cocuklarda ve ergenlerde spor miisabakalari i¢in egzersiz ile akut besin 6gesi ihtiyaglari
degismektedir. Terle kaybedilen su ve minerallerin (elektrolitlerin) yerine konmasini saglamak
i¢in stvi alimi 6nemlidir (113). Geng bireylerin, sicakta egzersiz sirasinda termal yliklerle ve
egzersiz tolerans siiresiyle basa ¢ikma konusunda yetiskinlere benzer kapasiteye sahip olduklari
goriilmektedir; bununla birlikte, gen¢ bireylerin egzersiz sirasinda 1s1 yiiklerini dagitma
mekanizmalari yetiskinlerden farklidir (103). Cocuklarin terleme oranlarinin yetiskinlere gore
farklilik gostermektedir. Cocuklar, daha diisiik terlemeleri nedeniyle termoregiilasyon
acisindan dezavantajlidir (110). Genel olarak, egzersiz yapmak i¢in saatte 13 mL/kg s1v1 alimi
saglanmalidir. Gelismekte olan atletlerde 6nemli sivi eksikliklerinden kaginmak igin sivi
miktar1 yeterli olmalidir (103). Giinliik s1v1 kaybinin yerine konulmasi gereken miktarlar; 10
kg viicut agirhigina 100 ml/kg/giin, 20 kg viicut agirligina 50 ml (her kg icin ilave) /kg/giin, 30
kg viicut agirligina 25 ml (her kg icin ilave) /kg/giin olarak belirlenmistir (115). Egzersizden
sonra sodyum iceren sivilarin ve atistirmaliklarin tiiketilmesi, susuzlugu ve sivi tutulmasini
uyararak rehidrasyona yardimci olmaktadir (107).

Mikro besin 6gesi viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in dnemlidir (116). Saglik i¢in
gerekli bir¢ok vitamin ve mineral olmasina ragmen, sporcularin uygun miktarda kalsiyum, D
vitamini ve demir tiiketmelerine 6zellikle 6nem verilmelidir. Genellikle yetersiz tiiketilen mikro
besin dgeleri kalsiyum ve demirdir. Kalsiyum, kemik kiitlesinin korunmasindaki rolii ile ¢ok
onemlidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde kalsiyum alimi gelecekteki kemik kiitlesinin

temelini olusturmak i¢in kritiktir ve yetersiz kalsiyum alimi stres yaralanmalari ile
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iliskilendirilmektedir. Kemik saglig1 icin D vitamini de gereklidir, kalsiyumun emiliminde ve
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. D vitamini i¢in mevcut oneriler, 4 ila 18 yasindakiler i¢in
giinde 600 IU’dir. D vitamininin normal degerleri de cografi konum ve irka gore degismektedir.
Kuzey enlemlerinde yasayan veya kapali alanlarda antrenman yapan sporcularda (6rnegin,
artistik patinajcilar, jimnastik¢iler, danscilar) D vitamini eksikligi goériilme olasiligi daha
yiiksektir. Demir, viicut dokularina oksijen verilmesi i¢in 6nemlidir. Ergenlik doneminde, kan
hacmindeki ve yagsiz kas kiitlesindeki artisin yani1 sira biiytimeyi desteklemek i¢in daha fazla
demir gerekmektedir. Ozellikle kadin sporcular olmak iizere, sporcular, vejetaryenler ve mesafe

kosucularinin kan demir seviyeleri periyodik olarak taranmalidir (103,107,116).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TiPi

Bu calismada beslenme egitiminin, amator futbol oynayan okul ¢ag1 cocuklarinda beslenme
durumuna etkisinin saptanmasi amacglanmistir. Caligmanin tipi, tek gruplu 6n test son test

tasarimli yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. CALISMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Calisma, 1 Agustos 2022- 30 Nisan 2023 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Istanbul’un
Tuzla ilgesinde “Istanbul Kartallar1 Spor Kuliibiinde futbol oynayan 8-10 yas arasinda erkek
cocuklar ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul Kartallar1 Spor Kuliibii'ne kayitli olan 66 ¢ocuk
olusturmaktadir. Calismaya tiim cocuklarin katilimi hedeflenmistir. Calisma, arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 60 ¢ocuk ile tamamlanmistir. Calismaya kronik hastaliklari
olanlar ve bilgilendirilmis onam vermeyen ve calismaya katilmak istemeyen ¢ocuklar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alisma Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun = 15/06/2022  tarihli E-22686390-050.99-24224  sayili onayr alinarak

gerceklestirilmistir. Ayrica Istanbul Kartallar1 Spor Kuliibiinden de gerekli izinler alinmistr.
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3.3. CALISMANIN PLANI

Bu calisma 6n degerlendirme, egitim asamasi, son degerlendirme olmak iizere ii¢
asamadan olusmaktadir.

Calisma gerceklesmeden Once temmuz ayinda velilere bilgi vermek amaciyla toplanti
diizenlenmistir. Caligmanin amaci, icerigi, beslenme egitiminin nasil gergeklestirilecegi,
kullanilacak materyaller, goniilli onam formu ile ilgili agiklamalar yapilmistir. Toplanti
sonunda veliler goniillii onam formlarini okuyup imzalamiglardir (Ek 2.1).

1 Agustos- 30 Agustos tarihleri arasinda ¢ocuklarin, kisisel bilgilerini ve fiziksel aktivite
durumlariin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmis sorular igeren form arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. On test asamasina gecilmis Ve antropometrik olciimleri kaydedilmistir.
Cocuklar I¢in Saglikli Yeme Oz-Yeterlik dlgegi, Akdeniz Diyet Kalitesi 6lgegi, besin tiiketim
siklig1 ve ti¢ giinliik besin tiikketim kayd1 alinmistir.

3 Eyliil- 2 Ekim tarihleri arasinda beslenme egitim siirecine ge¢ilmistir. Her gruba ayni
egitim sartlar1 ve kosullart saglanmistir. Egitim de kisi sayisina dikkat edilmistir. Egitimler
bittikten sonra degisimi gozlemlemek i¢in ii¢ hafta ara verilmistir.

23 Ekim- 30 Kasim ayinda son test islemi gerceklestirilmis ve antropometrik 6l¢timleri
yeniden kaydedilmistir. Cocuklar Igin Saglikli Yeme Oz-Yeterlik dlgegi, Akdeniz Diyet
Kalitesi 6lgegi, besin tiikketim siklig1 ve ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 tekrar alinmistir.

Tablo 3.4.1.” de akis plan1 ve egitim igerigi ayrintili bir sekilde belirtilmistir.

3.4. BESLENME EGITIiMi MODULU

TUBER’ deki ana konu baghklarina gore dort basamakli beslenme egitimi
diizenlenmistir. Ozcan ve dig. ¢ocuklar iizerinde diizenledigi calismaya benzer sekilde dort
basamakli egitim programi planlanmistir (117). 7-10 yas aras1 ¢ocuklarin dikkat siiresinin 25-
30 dakika araliginda degistigi belirtildiginden (118), bu c¢alismada minimum 20 dakika
maksimum 40 dakikadan olusan ve toplamda 90 dakika siiren beslenme egitimi verilmistir.

Beslenme egitimi programlarinin siliresinin uzun olmasinin ¢ocuklarin olumlu saglik

davranislar1 gelistirmesine yardimci olma konusunda daha etkili oldugu goriilmiistiir (119). Bu
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caligmada da 1 ay boyunca her hafta sonu egitim verilmis olup, 15 kisilik egitim gruplari
olusturulmustur. Egitim stireci, brosiirler ve sunumlar ile desteklenmistir (EK 2.2). Her egitim
oturumunun sonunda, verilen egitimin 6zetini igeren brosiirler 6grencilere verilerek velilerin de
bilgilendirilmesi saglanmustir.

Yapilan c¢aligmalar, aliskanligin sabit hale gelmesi igin gegen siirenin 18 ila 254 giin
arasinda degisim gosterdigini belirtmektedir (120,121). Bu ¢alismada da Kandiah ve Jones’un
(122) yaptiklar1 c¢alismaya benzer sekilde beslenme egitiminin anlasilmasi, aligkanliga ve
uygulamaya doniisebilmesi amaciyla egitimden sonra {i¢ hafta (21 giin) ara verilmistir daha

sonrasinda son test agamasina gegilmistir.
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Tablo 3.4. 1. Calismanin Akis Plam

/

On Test (1 Agustos- 30 Agustos)

Kisisel Bilgiler Formu
Cocuklar I¢in Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
Antropometrik Olgiimler
Besin Tiiketim Siklig1 Formu
3 Giinliik Besin Tiiketim Kayd:

Egitim (3 Eyliil-2 Ekim)

Egitim Icerigi; 1 ay boyunca her hafta egitim
diizenlenmistir.

1. Hafta: Okul Cag1 Cocuklar Igin Saglikh
Beslenme- Sunum+ Brosiir- 20 dakika- Tiirkiye
Ozgii Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) +Makale
2. Hafta: Makro besin 6geleri ve Mikro besin
dgeleri- Sunum - 40 dakika- Tiirkiye Ozgii
Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) +Makale
3. Hafta: Saglikli Yemek Tabag: Egitimi - Brosiir -
Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi 2015 ( TUBER)
4. Hafta: Fiziksel Aktivite ve Beslenme- Sunum+
Brosiir- 30 dakika- Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi
2015(TUBER)+Makale

Brosiir dagitimu ile ailelerinde bilgilenmesi
saglanmigtir.

/ Son Test (23 Ekim — 30 Kasim)

Kisisel Bilgiler Formu
Cocuklar I¢in Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
Antropometrik Olgiimler
Besin Tiiketim Siklig1 Formu
3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.5.1. Kisisel Bilgiler Formu

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, aileye
iliskin bilgiler, saglik durumu vb.) belirlemek ve fiziksel aktivite durumlarina iligkin bilgileri

O6grenmek amaciyla 11 sorudan olusan bilgi formu hazirlanmistir (Ek 2.3).

3.5.2. Antropometrik Olgiimler

3.5.2.1. Viicut Agirlig1 ve Boy Uzunlugu

Egitim oncesinde ve egitim sonrasinda arastirmacinin kendisi tarafindan ¢ocuklarin boy
uzunlugu, viicut agirlig dlgiileri alimmistir ve beden kiitle indeksleri hesaplanmistir (Ek 2.4).
Viicut agirh@i olg¢timleri gocuklarin a¢ karnina, ayaklarmin ¢iplak ve {izerlerinde en hafif
giysilerinin olacag sekilde alinmistir. Olgiim diiz, yatay ve sert bir zemine tart1 (Tanita Dijital
Baskiil) konularak kg cinsinden yapilmistir ve 0,1 kg duyarlilikla kaydedilmistir. Boy uzunlugu
Ol¢timii alinmasi i¢in gocuklarin aksesuarlari ve ayakkabilari ¢ikarttirilmistir. Boy uzunlugu

Olclimii esnemeyen bir mezura ile diiz bir zeminin dik a¢1 yaptig1 duvarda kaydedilmistir.

3.5.2.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi (BK1), viicut agirhiginin kilogram cinsinden boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine boliinerek hesaplanmaktadir (127).

Cocuklarin beslenme durumunu degerlendirmek igin agirlik, boy uzunlugu ve BKI
degerleri Z-skoru ve Persentil degerlerine gore WHO AnthroPlus programi kullanilarak “Yasa
gbre boy uzunlugu”, “Yasa gore viicut agirhg” ve “Yasa gore Beden Kiitle Indeksi”

siiflamalarina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.6.4.2.1-2) (21,127-130).
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Tablo 3.5.2.2. 1. Persentil Degerlendirmesi

Persentil Yasa gore viicut agirligi Yasa gore boy uzunlugu
<3 veya <5. persentil Cok zayif Cok kisa
>5- <15. persentil Zayif Kisa
>15- <85. persentil Normal Normal
>85- <95. persentil Kilolu, toplu, hafif sisman Uzun
>95. veya > 97. persentil Sisman Cok uzun

World Health Organization. Training course on child growth assessment. Who child growth standards. Isvigre, 2008.

T.C. Saglik Bakanlig1, 2016, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015, Saglik Bakanlig1 Yayinlari (1031), 978-975-590-608-9, Ankara, 26-

288.

Tablo 3.5.2.2. 2. Z Skor Smiflamasi

Olgiimler Degerlendirme Z-skor (SD)
Cok zayif (Diisiik kilolu) <-2SD
Yaga gore viicut agirligt Zayif >- 2SD- <- 1SD
Normal >-1SD- <+ 1SD
Kilolu, hafif sigman (Fazla kilolu) >+ 1SD- <+ 2SD
Sisman (Obez) >+2SD
Cok kisa (Bodur) <-2SD
Yasa gore boy uzunlugu Kisa >- 2SD- <- 1SD
Normal >-1SD-<+1SD
Uzun >+ 1SD- <+ 2SD
Cok uzun >+2SD
Cok zay1f (Diisiik kilolu) <-2SD
Yasa gore BKI Zayif > 2SD- <- 1SD
Normal >-1SD-<+1SD
Kilolu, hafif sisman (Fazla kilolu) >+ 1SD- <+ 2SD
Sisman (Obez) >+ 2SD

World Health Organization. Training course on child growth assessment. Who child growth standards. Isvigre, 2008.

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigt, 2011, Tiirkiye’de okul ¢ag1 ¢ocuklarinda (6-10 yas grubu) bilyiimenin

izlenmesi (TOCBI) projesi arastirma raporu, Kuban Matbaacilik Yayncilik, Ankara, 978 — 975 — 590 — 370 — 5, 10-26.

3.5.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Cocuklarin beslenme durumlari ile gilinliik aldig1 enerji, karbonhidrat, protein, yag
oranlarmni saptamak amaciyla ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi formu tutulmustur (Ek 2.5). iki
giinii hafta i¢i bir glinii hafta sonu olmak iizere ii¢ giinliik tiikketim kaydi tutulmasi istenmistir.
Besin tiiketim kaydi verileri toplanirken, tiiketilen besinlerin miktarlar1 sorgulanip giinliik
tiiketilen miktarlar hesaplanmustir. ‘Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)

kullanilarak giinliik alinan enerji ve besin 0geleri analiz edilmistir. Analiz sonucu verileri
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TUBER’ de yer alan besin &gesi, mineral ve vitamin referans degerlerine gére belirlenen
miktarin altinda bulunanlar “yetersiz”, referans degerleri arasinda kalanlar “yeterli”, belirlenen
miktarin Gistiinde olanlar ise “asir1 tiiketim” olarak degerlendirilmistir.

Besin tiiketim siklig1 formu ile; besin gruplarinin ve besinlerin tiikketim sikliklari
kaydedilmistir (EK 2.6). Besin tiiketim siklig1 formu, hazirlayan kiginin amacina gore farkli
olarak hazirlanabilmektedir (127). Bu g¢alismada besin gruplari siit-siit iriinleri, et-tavuk-
kurubaklagiller, sebzeler-meyveler, ekmek-tahillar, yag-seker-tatli, diger olarak 6 besin grubu
maddesini igermektedir. Tiketim sikliklar1 her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada
1-2 kez ve hi¢ olmak iizere degerlendirilmistir. Besin tiiketim sikliklarinin saptanmasi ile

kisilerin beslenme Oriintiileri hakkinda bilgi sahibi olunmustur.

3.5.4. Cocuklar I¢in Saghkli Yeme Oz-Yeterlik Olcegi

Story ve dig. (123) tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal ad1 “Self Efficacy for Healthy
Eating”dir. Olgek ¢ocuklarin saglikli yeme igin 6z yeterliliginin degerlendirilmesi igin 8-10 yas
grubu kiz ¢ocuklar lizerinde gelistirilmistir. Kabasakal ve dig. (124) tarafindan 6l¢egin gegerlik
ve giivenirlik analizleri hem erkek hem de kiz ¢ocuklari i¢in yapilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanmig
ad1 “Cocuklar I¢in Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi (SYOYO-C)” “dir (Ek 2.7). Olgek
“Cocukluk Doneminde Sismanlik, Ailelerin Algis1 ve Yaklasimi” ¢aligsmast kapsaminda 2015
yilinda uyarlanmstir. Olgegin i¢ tutarlilig1 icin hesaplanan Cronbach alpha katsayilarma gore;
hem kiz (a=0.677) hem de erkek (a=0.674) ¢ocuklar i¢in kabul edilebilmektedir. SYOYO-C
Tirk toplumunda bu 6rneklem grubu icin gegerli ve gilivenilir bir dlgek olup ¢alismalarda
kullanilabilir. 9 maddeden olusmaktadir ve tek boyuttan olusan iiclii likert tipi bir dlcektir.
Saglikli besinleri tercih etmesine yonelik tercihlerini sorarak, tercih etme diizeyleri
sorgulanmaktadir. Her soru i¢in “hi¢ zor degil”, “biraz zor” ve “¢ok zor” segenekleri yer
almaktadir. Olgegin degerlendirilmesi sirasinda isaretlenen her “Hig zor degil” segenegi i¢in 0
puan, isaretlenen her “Biraz zor” secenegi i¢in 1 puan ve isaretlenen her “Cok zor” secenegi
i¢in 2 puan olacak sekilde tiim maddeler alinan puanlar toplanmaktadir. Olgekte toplamda 0-18
arasinda puan elde edilmektedir. Ters kodlanan 6lgek maddesi bulunmamaktadir. Olgek

puaninin artmasi saglikli yeme i¢in 6z yeterliligin daha da arttigin1 géstermektedir.
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3.5.5. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Serra-Majem ve dig. (125) tarafindan gelistirilen, Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED), indeksinin gelisimi, Akdeniz diyet kaliplarim1 esas alan ilkelere dayanmaktadir.
Beslenme aligkanliklarini 6l¢gmek i¢in uygulanan KIDMED indeksi, toplam 16 ifadeden olusan
bir indekstir. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED), icerdigi ifadelerden 12’si olumlu, 4’ii
olumsuz ifadeler olup, olumlu ifadelere evet cevabi verenler +1, olumsuz ifadelere evet cevabi
verenler ise -1 puan almakta ve bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme sonunda 0-12
arasinda degisen puanlar alinabilmektedir. Bu puanlar (i) >8 puan optimal Akdeniz diyeti (iyi),
(i1) 4-7 aras1 puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta), (iii) <3 puan
ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak 3 gruba gore degerlendirilmektedir. Sahing6z
ve dig. (126) tarafindan 6l¢eginin Tiirkge uyarlamasinin yapilarak, gecerlilik ve gilivenirlik

uyarlamasi yapilmistir (Ek 2.8).

3.6. VERILERIN iSTATiISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS versiyon 21 paket programinda analiz edilmistir. Siirekli verilerin
normalligi kolmogrov-smirnov testi, histogram ve Q-Q plot grafikleri ile incelendi. Stirekli
veriler ortalama + standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak gdsterildi. Kategorik
veriler frekans ve yilizde n (%) ile gosterildi. Siirekli veriler normal dagiliyor ise egitim dncesi
ve sonrasi bagimli 6rneklem iki grup karsilastirmasinda Bagimli 6rneklem t testi kullanilmasgtir.
Siirekli veriler normal dagilmiyor ise ve ordinal verilerin egitim 6ncesi ve sonrasi bagimli grup
karsilastirmasinda Wilcoxon testi kullamilmistir. Kategorik verilerin  bagimli  grup
karsilastirmasinda McNemar testi ve Mantel-Haenszel testi kullanilmistir. Tiim testler ¢ift

yonlii idi ve p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

33



4. BULGULAR

Cocuklarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya
60 erkek cocuk dahil edilmistir. Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 9.10+0.80’yildur.
Cocuklarin  ¢ogunlugu 4.sinifa gitmektedir. Cocuklarin kardes sayist incelendiginde;

%23.30’1iniin 1 kardes, %58.30{inilin 2 kardes oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 1. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

n (%) X+SS Ortanca
(Minimum-maksimum)
Yas (y1l) 9.10+0.80 9 (8-10)
8 15 (25.00)
9 22 (36.70)
10 23 (38.30)
Simif 4.10+1 4 (2-6)
2. 5(8.30)
3. 11 (18.30)
4, 21 (35.00)
5. 20 (33.30)
6. 3 (5.00)
Kardes Sayist 1.90+0.70 2(1-4)
1 14 (23,30)
2 35 (58,30)
3 9 (15.00)
4 2 (3,30)

34



Egitim 6ncesi ve sonrast boy uzunlugu, viicut agirligi, BKi degisimi Tablo 4.2° de
gosterilmistir. Egitim &ncesi ve sonrasi ¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut agirhgr ve BKI
Olctimleri incelendiginde; egitim d6ncesi boy uzunlugu ortalamasi 136.00+£7.40 cm, viicut
agirhigr ortalamast 32.50+6.40 kg, BKI ortalamasi ise 17.60+2.70 kg/m? arasinda
degismektedir. Egitim sonrast ise boy uzunlugu ortalamasi 136.40+7.10 cm, viicut agirhigi
ortalamasi 32.90+5.90 kg ve BKI ortalamas1 ise 17.70+2,50 kg/m? arasindadir. Boy uzunlugu
ve viicut agirhig1 ortalamasmin egitim sonrasinda artis gosterdigi fakat BKI ortalamasinin

istatistiksel anlamli olarak degismemistir (sirasiyla p=0.001, p=0.006, p=0.116).

Tablo 4. 2. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Olgiimlerinin Ortalamalariin
Karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi Egitim sonras1 pt
X+SS Ortanca X£SS Ortanca

(Minimum- (Minimum-maksimum)

maksimum)
Boy 136.00+7.40 136.50 (122-150) 136.40+7.10 137.50 (122-150) 0.001*
Uzunlugu
(cm)
Viicut 32.50+6.40 32 (20-53) 32.90+5.90 32.00 (20.90-52) 0.006*
Agirligi
(kg)
BKI 17.60+2.70 17.50 (12.10-26.60) 17.70+£2.50 17.60 (13.40-27.70) 0.116
(kg/m?)

'Bagimli gruplar t testi, *p<0.05

Egitim Oncesi ve sonrast Z skorlarinin degisimi Tablo 4.3.’te gOsterilmistir. Egitim
oncesi ve sonrast boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI olgiimlerinin Z skorlart
karsilastirildiginda; egitim sonras1 boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI dl¢iimlerinin Z skorlart

ortalamasinin anlamli olarak arttig1 bulunmustur (sirasiyla p=0.006, p=0.042, p=0.030).

Tablo 4. 3. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Olgiimlerinin Z Skor Degerlerine
Gore Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi Egitim sonras1 pt
X+£SS X+£SS
Boy Uzunlugu (cm) 0.07+0.94 0.1520.86 0.006*
Viicut Agirhgr (kg) 0.41+0.87 0.45+0.83 0.042*
BKI (kg/m2) 0.37x1.16 0.47+0.98 0.030*

t Wilcoxon test, *p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrasit Z skor simiflamasi degisimi Tablo 4.4’te verilmistir. Egitim

Oncesi ve sonrasi Z skor siniflamasit degisimi incelendiginde; yasa gore viicut agirligi ve yasa

gore BKI siniflama oranlar1 arasinda egitim dncesi ve sonrasi anlamli farklilik yokken (sirasiyla

p=0,705, p=0,763), yasa gore boy uzunlugu Z skor siniflama oranlarinin anlamli olarak

degistigi gorilmustiir.

Tablo 4. 4. Cocuklarm Egitim Oncesi ve Sonras1 Antropometrik Ol¢iimlerinin Z Skor Degerlerine Gore

Dagilimi
Z skor siiflamasi Egitim Oncesi Egitim Sonras1 p!
n (%) n (%)
Yasa gore Viicut Agirlig
Zayif (>- 2SD- <- 1SD) 3(5.00) 3(5.00)
Normal (>- 1 SD- <+ 1SD) 42 (70.00) 41 (68.30) 0.705
Kilolu (= + 1SD- <+ 2SD) 13 (21.70) 14 (23.30)
Obez (> + 2SD) 2(3.30) 2(3.30)
Yasa gore Boy Uzunlugu
Cok Kisa (<- 2SD) 1(1.70) 0(0)
Kisa (>- 2SD- <- 1SD) 7 (11.70) 5 (8.30) 0.046*
Normal (>- 1 SD- <+ 1SD) 42 (70.00) 45 (75.00)
Uzun (> + 1SD- <+ 2SD) 9 (15.00) 9 (15.00)
Cok Uzun (= + 2SD) 1(1.70) 1(1.70)
Yasa gore BKI
Cok zayif (<- 2SD) 3(5.00) 0(0)
Zayif (>- 2SD- <- 1SD) 4 (6.70) 5 (8.30) 0.763
Normal (>- 1 SD- <+ 1SD) 36 (60.00) 40 (66.70)
Kilolu (> + 1SD- <+ 2SD) 14 (23.30) 12 (20.00)
Obez (= +2SD) 3 (5.00) 3 (5.00)

Wilcoxon test, *p<0.05

Egitim &ncesi ve sonrast boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI persentil degerlerinin

incelenmesi Tablo 4.5’de verilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi boy uzunlugu, viicut agirhgi,

BKI persentil degerlerinin incelendiginde; egitim sonrasi ortalamalarinin anlamli olarak

yukseldigi saptanmistir (sirastyla p=0.032, p=0.018, p=0.010).
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Tablo 4. 5. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Olgiimlerinin Persentil Degerlerine

Gore Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim sonras1 p!
X+SS X+SS
Boy Uzunlugu (cm) 52.60+28.20 54.00+27.50 0.032*
Viicut Agirligi (kg) 60.30+27.70 62.40+25.70 0.018*
BKi (kg/m?) 61.50+29.40 63.70+26.60 0.010*

Wilcoxon test, *p<0.05

Egitim Oncesi ve sonrasi boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI persentil siniflamasinin

incelenmesi Tablo 4.6’da verilmistir. Egitim dncesi ve sonras1 boy uzunlugu, viicut agirligi BKI

persentil siniflamasinin incelendiginde iki grup arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir

(sirastyla p=0.096, p=0.083, p=0.763).

Tablo 4. 6. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrast Antropometrik Olgiimlerinin Persentil Degerlerine

Gore Dagilimi

Persentil siniflamasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi pt
n (%) n (%)
Yasa Gore Viicut Agirhigi
Cok zayif (<3 veya <5. persentil) 2 (3.30) 1(1.70)
Zayif (>5- <15. persentil) 3 (5.00) 3(5.00) 0.096
Normal (>15- <85. persentil) 41 (68.30) 43 (71.70)
Hafif Sigman, Kilolu 11 (18.30) 10 (16.70)
(>85- <95. persentil)
Sisman, Obez 3 (5.00) 3 (5.00)
(>95. veya > 97. persentil)
Yasa Gore Boy Uzunlugu
Bodur (<3 veya <5. persentil) 4 (6.70) 2 (3.30)
Kisa (>5- <15. persentil) 2 (3.30) 3(5.00) 0.083
Normal (>15- <85. Persentil) 45 (75.00) 46 (76.70)
Uzun (>85- <95. Persentil) 7 (12.70) 7(11.70)
Cok Uzun (>95. veya > 97. Persentil) 2 (3.30) 2 (3.30)
Yasa Gore BKI
Zayif (<3 veya <5. persentil) 3 (5.00) 0 (0)
Zayiflik Riski (>5- <15. persentil) 4 (6.70) 5(8.30) 0.763
Normal (>15- <85. persentil) 38 (63.30) 40 (66.70)
Hafif Sigman (>85- <95. persentil) 12 (20.00) 12 (20.00)
Sigman (>95. veya > 97. persentil) 3 (5.00) 3 (5.00)

Wilcoxon test, p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite durumlarinin incelenmesi Tablo 4.7’de
verilmistir. Cocuklarin fiziksel aktivite durumlarinin egitim Oncesi ve sonrast degisimi
incelendiginde; yapilan sporun amaci, sporun siiresi, kuliip dis1 fiziksel aktivite ve kuliip dis1

egzersiz siiresi arasinda anlamli degisim olmadigi belirlenmistir (sirastyla p=1.00, p=0.317,

p=1.00, p=0.317).

Tablo 4. 7. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Aktivite Durumlarma Gére Dagilimi

Fiziksel Aktivite Durumu Egitim Oncesi Egitim Sonrast p
n (%) n (%)
Yapilan sporun amact
Egzersiz, kendini gelistirme 35 (58.30) 35 (58.30) 1.00*
Yarigma, miisabaka 25 (41.70) 25 (41.70)
Sporun siiresi
1 saatten az 6 (10.00) 7 (11.70) 0.3172
1-2 saat 53 (88.30) 52 (86.70)
2 saatten fazla 1(1.70) 1(1.70)
Kuliip dis1 fiziksel aktivite
Var 35 (58.30) 35 (58.30) 1.00*
Yok 25 (41.70) 25 (41.70)
Kuliip-ders dis1 egzersiz siiresi
1-3 giin/ Hafta 30 (50.00) 29 (48.30) 0.3172
4-6 giin/ Hafta 6 (10.00) 6 (10.00)
Her giin 3 (5.00) 3 (5.00)
Yok 21 (35.00) 22 (36.70)

McNemar test, 2Mantel-Haenszel test, p<0.05

Egitim Oncesi ve sonrasi lgek puanlarinin karsilastirilmas: Sekil 4.1-2 ve Tablo 4.8’de
verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi 0l¢ek puanlari incelendiginde; Cocuklar i¢in saglikli yeme
0z-yeterlik 6lgegi egitim dncesi puan ortalamasi 3.90+£2.90 olup, 0—14 arasinda, egitim sonrasi
ise 3.30+2.50 olup iki grup arasinda fark yoktur (p=0,072). KIDMED olgek puanlari
incelendiginde ise; egitim Oncesi puan ortalamasi 5.50+£2.60, egitim sonrasit ise 6.80+2,10
arasindadir. Egitim sonrast KIDMED olgek puanmin anlamli olarak arttigi belirlenmistir
(p<0.001). KIDMED 6l¢ek puanlar diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandirildiginda; egitim
sonrast diisiik uyuma sahip olanlarin oraninin azaldigi, yliksek uyuma sahip olanlarin oraninin

arttig1 goriilmiistir (p=0.008).
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Tablo 4. 8. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olgekler Egitim Oncesi Egitim Sonrast p!
Cocuklar Igin X+SS 3.90+2.90 3.30+2.50 0.072
%z;%giltlezﬁ(m&gegi (Minimuonrwt?rggaksimum) 3044 3042
Akdeniz Diyeti X+SS 5.50+2.6 6.80+2.10 <0.001**
Iéf;ggeimdek“ ~ ortanca 5 (0-11) 7 (3-11)
(KIDMED) (Minimum-maksimum)

Diisiik (<3),n (%) 12 (20) 4 (6.70) 0.008*

Orta (4-7), n (%) 34 (56,70) 34 (56.70)
Yiiksek (>8), n (%) 14 (23,30) 22 (36.70)

Wilcoxon test, *p<0.05, **p<0.001

Egitim Oncesi ve sonrast siit ve siit iiriinlerinin tiiketim sikliklar: Tablo 4.9°da verilmistir.
Cocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi siit ve siit tirtinlerinin tiikketim sikliklar1 incelendiginde; siit,
ayran ve yogurt tiiketim sikligininda egitim 6ncesi ve sonrasi anlamli bir farklilik olmadigi,
egitim sonrasi peynir ve tiirlerinin tiiketim sikligmin arttigi, dondurma tiiketim sikliginin ise

azaldig1 bulunmustur (p=0.052, p=0.425, p=0.767, p=0.202, p=0.001, p=0.014).

Tablo 4. 9. Cocuklarmn Egitim Oncesi ve Sonrasi Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Sikliklar

Her giin Haftada Haftada Haftada Hig

Besinler 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez p!
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Siit ve siit tirtinleri
Egitim Sncesi 18(30.00)  19(31.70) 16 (26.70) 6 (10.00) 1 (1.70) 0.052
Egitim sonras 20(33.30) 25 (41.70) 8 (13.30) 7 (11.70) 0 (0)
Siit
Egitim Sncesi 28 (46.70)  10(16.70) 11 (18.30) 6 (10.00) 5 (8.30) 0.425
Egitim sonras 26 (43.30) 16 (26.70) 8 (13.30) 6 (10.00) 4 (6.70)
Ayran
Egitim Sncesi 6 (10.00) 8 (13.30) 13 (21.70) 28 (46.70) 5 (8.30) 0.767
Egitim sonras 3 (5.00) 11 (18.30) 15 (25.00) 26 (43.30) 5 (8.30)
Dondurma
Egitim 8ncesi 10 (16.70) 9 (15.00) 15 (25.00) 20 (33.30) 6 (10.00)  0.001*
Egitim sonras 5 (8.30) 8 (13.30) 12 (20.00) 25 (41.70) 10 (16.70)
Yogurt
Egitim Sncesi 13 (21.70) 8 (13.30) 18 (30.00) 17 (28.30) 4 (6.70) 0.202
Egitim sonrasi 13 (21.70) 11 (18.30) 22 (36.70) 11 (18.30) 3 (5.00)
Peynir ve tiirleri
Egitim éncesi 18 (30.00) 7 (11.70) 10 (16.70) 17 (28.30) 8(13.30)  0.014*
Egitim sonras 23(38.40) 13 (21.70) 7 (11.70) 11 (18.30) 6 (10.00)

tWilcoxon test, *p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrasi et/ tavuk/ kurubaklagillerin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.10°da
verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi et/ tavuk/ kurubaklagillerin tiiketim sikliklari
incelendiginde; et/ tavuk/ kurubaklagiller, tavuk, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar
tiikketim sikliginin egitim Oncesi ve sonrasi anlamli olarak degismedigi saptanmistir (sirasiyla
p=0.121, p=0.436, p=0.212, p=0.075). Kirmiz1 et ve {irlinleri ile balik tiiketim sikliginin ise
egitim sonrasinda anlamli arttig1 goriilmiistiir (p=0.029, p=0.044).

Tablo 4. 10. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Et/ Tavuk/ Kurubaklagil Tiiketim Sikliklar

Her giin Haftada Haftada Haftada Hig
Besinler 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez p!
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Et/ Tavuk/ kurubaklagiller
Egitim ncesi 5 (8.30) 11(18.30) 20 (33.30) 23 (38.30) 1 (1.70) 0.121
Egitim sonrasi 5 (8.30) 19 (31.70) 20 (33.30) 13 (21.70) 3 (5.00)
Kirmiz1 Et ve tirtinler

Egitim 6ncesi 6 (10.00) 11(18.30) 14 (23.30) 28 (46.70) 1 (1.70) 0.029*
Egitim sonrasi 3 (5.00) 21 (35.00) 19 (31.70) 17 (28.30) 0(0)

Tavuk
Egitim éncesi 4 (6.70) 5 (8.30) 20 (33.30) 27 (45.00) 4 (6.70) 0.436
Egitim sonrasi 2 (3.30) 7 (11.70) 25 (41.70) 23 (38.30) 3 (5.00)

Balik
Egitim dncesi 2 (3.30) 1 (1.70) 4 (6.70) 37 (61.70) 16 (26.70) ~ 0.044*
Egitim sonrasi 2 (3.30) 2 (3.30) 7 (11.70) 42 (70.00) 7 (11.70)

Yumurta
Egitim Sncesi 19 (31.70) 9 (15.00) 14 (23.30) 14 (23.30) 4 (6.70) 0.212
Egitim sonrasi 22(36.70) 14 (23.30) 9 (15.00) 8 (13.30) 7 (11.70)

Kurubaklagiller
Egitim dncesi 4 (6.70) 2 (3.30) 19 (31.70) 30 (50.00) 5 (8.30) 0.075
Egitim sonrasi 6 (10.00) 5 (8.30) 19 (31.70) 27 (45.00) 3(5.00)

Yagli Tohumlar
Egitim dncesi 2 (3.30) 5 (8.30) 9 (15.00) 28 (46.70) 16 (26.70)  0.186
Egitim sonrasi 4 (6.70) 5 (8.30) 11 (18.30) 27 (45.00) 13 (21.70)

LWilcoxon test, *p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrasi taze sebze ve meyve tiiketim sikligit Tablo 4.11°de
gosterilmistir. Cocuklarin egitim Oncesi ve sonrast taze sebze ve meyve tiiketimleri
incelendiginde; taze sebze/meyve, patates, domates ve taze meyve tiiketimi arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla p=0.427, p=0.492, p=0.541, p=0.840). Egitim sonrasi,
Oncesine gore yesil yaprakli sebze, diger sebze ve taze meyve suyu tiiketiminin arttig

bulunmustur (sirasiyla p=0.008, p=0.033, p=0.019).

Tablo 4. 11. Cocuklarmn Egitim Oncesi ve Sonras1 Taze Sebze ve Meyve Tiiketim Sikliklari

Her giin Haftada Haftada Haftada Hig
Besinler 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez p!
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Taze Sebze/ Meyve
Egitim Sncesi 6 (10.00) 14 (23.30) 21 (35.00) 17 (28.30) 2 (3.30) 0.427
Egitim sonrasi 7 (11.70) 18 (30.00) 19 (31.70) 13 (21.70) 3 (5.00)
Yesil yaprakli sebze

Egitim 8ncesi 2 (3.30) 8 (13.30) 15 (25.00) 30 (50.00) 5 (8.30) 0.008*
Egitim sonrasi 3 (5.00) 14 (23.30) 21 (35.00) 19 (31.70) 3(5.00)
Diger sebzeler
Egitim 8ncesi 3(5.00) 8 (13.30) 19 (31.70) 26 (43.30) 4 (6.70) 0.033*
Egitim sonras 3 (5.00) 16 (26.70) 20 (33.30) 18 (30.00) 3 (5.00)

Patates
Egitim dncesi 6 (10.00) 14 (23.30) 19 (31.70) 21 (5.00) 0(0) 0.492
Egitim sonrasi 4 (6.70) 20(33.30) 19 (31.70) 17 (28.30) 0(0)

Domates
Egitim dncesi 15 (25.00) 9 (15.00) 16 (26.70) 12 (20.00) 8 (13.30) 0.541
Egitim sonras 10 (16.70) 14 (23.30) 22 (36.70) 10 (16.70) 4 (6.70)
Taze meyveler
Egitim Sncesi 20(33.30)  14(23.30) 14 (23.30) 12 (20.00) 0(0) 0.840
Egitim sonrasi 19 (31.70)  15(25.00) 14 (23.30) 9 (15.00) 3(5.00)

Taze meyve suyu

Egitim dncesi 4 (6.70) 5 (8.30) 13 (21.70) 25 (41.70) 13 (21.70)  0.019*
Egitim sonras 6 (10.00) 12 (20.00) 11 (18.30) 24 (40.00) 7 (11.70)

Lwilcoxon test, *p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonras1 ekmek, tahil tiikketim sikliklar1 Tablo 4.12°de verilmistir. Egitim
oncesi ve sonrast ekmek, tahillar kullaniminin siklig1 incelendiginde; ¢ocuklarin ekmek-
tahillar, ekmek, bulgur, makarna-sehriye-piring, tarhana-ev ¢orbasi tiikketim sikliklar1 arasinda
anlaml farklilik olmadigi bulunmustur (sirastyla p=0.192, p=0.174, p=0.239, p=0.307,
p=0.612).

Tablo 4. 12. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi1 Ekmek, Tahil Tiiketim Sikliklari

Her giin Haftada Haftada Haftada Hig
Besinler 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez pt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ekmek, Tahillar
Egitim dncesi 21(3500)  12(20.00) 13 (21.70) 13 (21.70) 1 (1.70) 0.192
Egitim sonras 21(35.00)  21(35.00) 11 (18.30) 5 (8.30) 2 (3.30)
Ekmek
Egitim Sncesi 37 (61.70) 2 (3.30) 7 (11.70) 10 (16.70) 4 (6.70) 0.174
Egitim sonrasi 34 (56.70) 9 (15.00) 11 (18.30) 6 (10.00) 0(0)
Bulgur
Egitim Sncesi 3 (5.00) 5 (8.30) 19 (31.70) 28 (46.70) 5 (8.30) 0.239
Egitim sonras 5 (8.30) 7 (11.70) 20 (33.30) 25 (41.70) 3 (5.00)
Makarna, Sehriye, Piring
Egitim Sncesi 6 (10.00) 9 (15.00) 29 (48.30) 15 (25.00) 1 (1.70) 0.307
Egitim sonras 4 (6.70) 10 (16.7.00) 26 (43.30) 18 (30.00) 2 (3.30)
Tarhana, Ev ¢orbasi
Egitim Sncesi 16 (26.70) 5 (8.30) 16 (26.70) 17 (28.30) 6 (10.00) 0.612
Egitim sonrasi 8 (13.30) 11 (18.30) 22 (36.70) 14 (23.30) 5 (8.30)

TWilcoxon test, p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrasi yag, seker, tath tiiketim sikliklart Tablo 4.13’te verilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi yag, seker, tath tiiketim sikliklar1 incelendiginde; yag-seker-tatli, kati
yag, bal-regel-pekmez, hamurlu tath ve siitlii tath tiiketim sikliklar1 arasinda anlamli farklilik
olmadig1 saptanmustir (sirastyla p=0.210, p=0.702, p=0.196, p=0.524, p=0.815). Egitim sonrasi
ise Oncesine gore; sivi yag, seker ve ¢ikolata vb. tiiketim sikliklarinda azalma oldugu

bulunmustur (sirastyla p=0.035, p=0.026, p=0.011).

Tablo 4. 13. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Yag, Seker, Tatli Tiiketim Sikliklart

Her giin Haftada Haftada Haftada Hig
Besinler 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez p!
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yag, Seker, Tath
Egitim Sncesi 5 (8.30) 10 (16.70) 17 (28.30) 25 (41.70) 3(5.00) 0.210
Egitim sonras 3 (5.00) 9 (15.00) 14 (23,30) 30 (50.00) 4 (6,70)
S1v1 Yaglar
Egitim dncesi 24 (40.00) 7 (11.70) 13 (21.70) 8 (13.30) 8 (13.30) 0.035*
Egitim sonrasi 15 (25.00) 11 (18.30) 10 (16.70) 10 (16.70) 14 (23.30)
Kat1 Yaglar
Egitim 8ncesi 6 (10.00) 6 (10.00) 5 (8.30) 14 (23.30) 29 (48.30) 0.702
Egitim sonrasi 4 (6.70) 4 (6.70) 7(11.70) 20 (33.30) 25 (41.70)
Seker
Egitim 8ncesi 15 (25.00) 5 (8.30) 15 (25.00) 11 (18.30) 14 (23.30) 0.026*
Egitim sonras 2 (3.30) 8 (13.30) 15 (25.00) 26 (43.30) 9 (15.00)
Bal, regel, pekmez
Egitim Sncesi 11 (18.30) 7 (11.70) 14 (23.30) 17 (28.30) 11 (18.30) 0.196
Egitim sonrasi 14 (23.30) 7 (11.70) 14 (23.30) 19 (31.70) 6 (10.00)
Hamurlu tathlar
Egitim Sncesi 3(5.00) 3(5.00) 13 (21.70) 30 (50.00) 11 (18.30) 0.524
Egitim sonras 3 (5.00) 4 (6.70) 13 (21.70) 31 (51.70) 9 (15.00)
Siitlii tatlilar
Egitim dncesi 3 (5.00) 7 (11.70) 10 (16.70) 28 (46.70) 12 (20.00) 0.815
Egitim sonras 3 (5.00) 6 (10.00) 12 (20.00) 28 (46.70) 11 (18.30)
Cikolata vb.
Egitim 8ncesi 15(25.00)  10(16.70) 16 (26.70) 15 (25.00) 4 (6.70) 0.011*
Egitim sonras 9 (15.00) 11 (18.30) 12 (20.00) 24 (20.00) 4 (6.70)

tWilcoxon test, *p<0.05

Egitim Oncesi ve sonrasi diger gidalarin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.14’te verilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi diger gidalarin tliketim sikliklar1 incelendiginde; kolali- gazli
igecekler, hazir meyve suyu, ¢ay, hazir ¢orba, kahvaltilik gevrekler, hamburger-pizza, pide ve
patates kizartmasi tiikketim sikliklar arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (sirasiyla

p=0.456, p=0.093, p=0.841, p=0.242, p=0.631, p=0.456, p=0.683, p=0.397).
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Egitim sonrasi, Oncesine gore; diger gidalarin, biskiivi ve cips tliketim sikliklarinin

azaldig1 bulunmustur (sirastyla p=0.009, p=0.029, p=0.045).

Tablo 4. 14. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Baz1 Besinlerin Tiiketim Sikliklart

Her giin Haftada Haftada Haftada Hig
Besinler 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez pt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diger gidalar
Egitim Sncesi 1 (1.70) 10 (16.70) 15 (25.00) 28 (46.70)  6(10.00)  0.009*
Egitim sonrasi 0 (0) 3 (5.00) 13 (21.70) 37 (61.70) 7 (11.70)
Kolali, gazli igecekler

Egitim Sncesi 1 (1.70) 8 (13.30) 9 (15.00) 20(33.30) 22(36.70)  0.456
Egitim sonras 1 (1.70) 2 (3.30) 14 (23.30) 22(36.70) 21 (35.00)

Hazir meyve suyu
Egitim dncesi 6 (10.00) 7 (11.70) 9 (15.00) 21(35.00) 17(28.30)  0.093
Egitim sonrasi 1(1.70) 5 (8.30) 14 (23.30) 18 (30.00) 22 (36.70)

Cay
Egitim Sncesi 9 (15.00) 5 (8.30) 13 (21.70) 16 (26.70) 17 (28.30)  0.841
Egitim sonras 10 (16.70) 2 (3.30) 12 (20.00) 20 (33.30) 16 (26.70)
Biskiivi
Egitim 8ncesi 8 (13,30) 9 (15.00) 11 (18.30) 22(36.70) 10 (16.70)  0.029*
Egitim sonras 3 (5.00) 6 (10.00) 17 (28.30) 16 (26.70) 18 (30.00)
Hazir Corba
Egitim Sncesi 4 (6.70) 0(0) 6 (10.00) 7(11.70) 43 (71.70)  0.242
Egitim sonras 2 (3.30) 0(0) 11 (18.30) 13 (21.70) 34 (56.70)
Cips
Egitim Sncesi 5 (8.30) 4 (6.70) 10 (16.70) 28 (46.70) 13 (21.70)  0.045*
Egitim sonrasi 2 (3.30) 3 (5.00) 8 (13.30) 28 (46.70) 19 (31.70)
Kahvaltilik gevrekler

Egitim dncesi 6 (10.00) 9 (15.00) 6 (10.00) 17 (28.30) 22(36.70)  0.631
Egitim sonras 2 (3.30) 8 (13.30) 14 (23.30) 25 (41.70) 11 (18.30)

Hamburger, pizza
Egitim Sncesi 1 (1.70) 1 (1.70) 7 (11.70) 34 (56.70) 17 (28.30)  0.456
Egitim sonrasi 2 (3.30) 0(0) 5 (8.30) 34 (56.70) 19 (31.70)

Pide (Peynirli, kiymali)

Egitim éncesi 0 (0) 1(1.70) 8 (13.30) 30 (50.00) 21(35.00) 0.683
Egitim sonras 2 (3.30) 0(0) 5 (8.30) 35(58.30) 18 (30.00)

Patates kizartmasi
Egitim Sncesi 5 (8.30) 7 (11.70) 12 (20.00) 32(53.30)  4(6.70) 0.397
Egitim sonrasi 4 (6.70) 8 (13.30) 12 (20.00) 26 (43.30) 10 (16.70)

T Wilcoxon test, *p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrasi ¢gocuklarin diyetle aldiklar1 besin 6gelerinin ortalama degerleri
Tablo 4.15’te verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi diyetle aldiklari besin 6geleri incelendiginde;
enerji, KH (karbonhidrat) (%), KH (gr), protein (gr), yag (gr), yag (%), K vitamini (nug), doymus
yag (g), n-3 (g), n-6(g), posa (g) ve kolesterol (mg) tiikketiminin egitim 6ncesi ve sonrasi anlamli
olarak degismedigi bulunmustur (sirasiyla p=0.183, p=0.554, p=0.275, p=0.316, p=0.108,
p=0.379, p=0.689, p=0.141, p=0.306, p=0.071, p=0.543, p=0.210). Protein (%) tiiketimi ise

egitim sonrasi, egitim Oncesine gore istatistiksel anlamli olarak artmustir (p=0.021).

Tablo 4. 15. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin

Ortalamalari

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Besin Ogeleri X+SS X+SS pt
Ortanca Ortanca
(Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum)
Enerji (kkal) 1186+378 1097+291 0.183
1136(479-2365) 1093 (126-2123)
KH % 45.90+7.20 45.10+7.90 0.554
45.70 (28.70-62.70) 44.30 (24.30-66.30)
KH (g) 131.80+54.70 122.30 +32.50 0.275
124.40 (13.30-344.60) 118.70 (46.20-218.40)
Protein (%) 16.90+4.40 18.60+4.10 0.021*
16.70 (2.30-29.30) 19 (6,70-34.30)
Protein (g) 48.70+16.60 51.60+15.60 0.316
48.10 (15.90-94.30) 50.40 (18.70-98.90)
Yag (g) 49.80+17.90 44.90+14.80 0.108
47.70 (23.2-47.30) 45 (18,70-102.50)
Yag (%) 36.80+5.60 36.40+10 0.379
36.30 (23.20-47.30) 36.50 (22-93.90)
K vitamini (ug) 94.60+68.30 112.60+92.20 0.689
78.50 (14-360) 75.6 (12.50-358)
Doymus Yag(g) 26.19+33.69 20.20+14.60 0.141
19.30 (7.06-252) 17.90 (8.30-122)
n-3(g) 1.23£1.03 1.31+1.83 0.306
1.05 (0.26-7.16) 0.92 (0.43-14.36)
n-6 (g) 6.11+3.19 5.42+3.04 0.071
5.90 (0.83-17.53) 4.45 (1.93-16.70)
Posa (g) 11.80+4.80 12.10+4.60 0.543
10.20 (3.20-24) 11.50 (4.20-24.50)
Kolesterol (mg) 301.20+142.90 283.1£163.70 0.210

298.90 (20,30-701.60)

285.8 (33.10-879.50)

'Wilcoxon test, *p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrasi vitamin miktarlarinin ortalama degerleri Tablo 4.16’da
verilmistir. Cocuklarin egitim dncesi ve sonrasi tiikettikleri vitamin miktarlar incelendiginde;
A, Bi, Bz, Bs, B, B12, C, E vitamini ve folatin egitim 6ncesi ve sonrasi ortalama tiiketimleri
arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig1 bulunmustur (sirasiyla p=0.197, p=0.958, p=0.438,
p=0.810, p=0.941, p=0.683, p=0.200, p=0.240, p=0.079). Diyetle alinan D vitamini ortalamas1

ise egitim sonrasi, Oncesine gore anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur (p=0.032).

Tablo 4. 16. Cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrast Diyetle Aldiklar1 Vitamin Miktarlarinin Ortalamalari

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Vitaminler X+SS X+SS pl
Ortanca Ortanca
(Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum)
A vitamin (ug) 929.80+1070.40 757.60+518.20 0.197
713.10 (210.90-8518) 624.4(210.40-3764.40)
B1 vitamin (mg) 0.56£0.21 0.57+0.22 0.958
0.50 (0.26-1.03) 0.50 (0.26-1.60)
B2 vitamin (mg) 0.99+0.47 0.99+0.32 0.438
0.89 (0.33-2.53) 0.96 (0.36-1.93)
B3 vitamin (mg) 8.91+4.82 8.81+4.24 0.810
7.49 (2.56-27.93) 8.68 (0.73-22.03)
Bs vitamin (mg) 0.82+0.35 0.87+0.56 0.941
0.75 (0.36-1.83) 0.80 (0.26-4.63)
B12 Vitamin(ug) 3.62+3.41 3.36£1.59 0.683
3.07 (0.56-26.5) 3.3(0.36-8.16)
C Vitamin (mg) 57.80+37.20 60.50+54.20 0.200
47.40 (7.96-183.50) 56.20 (3,30-391.50)
D vitamin (ug) 2.91+4.24 2.05+1.85 0.03*
2.02 (0.23-25) 1.75 (0.33-15.3)
E vitamin (mg) 5.96+2.61 5.434+2.86 0.240
5.59 (1.36-12.06) 4.95 (0.23-15.3)
Folat (pg) 200.90+28.30 194.10+115.10 0.079

147.90 (47.90-2296.10)

171.70 (52.70-908.90)

Wilcoxon test, *p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrast mineral miktarlarinin ortalama degerleri Tablo 4.17°de
gosterilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasit g¢ocuklarin diyetle aldiklari mineral miktarlar
incelendiginde; sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot, manganez, bakir
diizeylerinin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (sirastyla p=0.752, p=0.409,
p=0.757, p=0.324, p=0.613, p=0.576, p=0.774, p=0.772, p=0.859). Kalsiyum tiiketim ortalama

degeri egitim sonrasinda, egitim Oncesine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.044).

Tablo 4. 17. Cocuklarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Diyetle Aldiklar1 Mineral Miktarlarinin Ortalamalart

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Mineraller X£SS X+SS p!
Ortanca Ortanca
(Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum)
Sodyum (mg) 2081.90+857.30 2030.30+658.70 0.752
1963.5 (710.30-4646.80)  1862.7 (957.90-3681.90)
Potasyum (mg) 1520.30+521.50 1600.40+588.70 0.4092
1468.90 (668.40-2923.80)  1504.7 (518.50-4407.50)
Kalsiyum (mg) 489.90+251.20 533.30+183.10 0.044"
438.4 (90.90-1285.70) 522.70 (162,10-1084,10)
Magnezyum 162.90+61.30 172.80+72.10 0.757*
(mg) 142.90 (86.60-339) 158,7(1.40-467.10)
Fosfor (mg) 754.90+286.50 786.60+:248.80 0.3241
716.30 (323.30-1987.50) 762.7 (257.50-1596.90)
Demir (mg) 6.86+2.76 6.77+2.80 0.613!
6.36 (2.03-14.93) 6,12 (2,2-18,23)
Cinko (mg) 6.38+2.09 6.76+2.15 0.5761
6.36 (2.13-11.9) 6.10 (1.93-12.66)
fyot (mcg) 91.40+38.90 90.60+30.80 0.7741
89.90 (15.10-182.80) 90.80 (23.70-153.60)
Manganez (mg) 1.78+0.84 2.09+1.81 0.772%
1.53 (0.63-4.8) 1.56 (0.66-11.13)
Bakir (mg) 0.91+0.42 0.90+0.37 0.859%
0.83 (0.36-2.63) 0.80 (0.40-2.06)

*Wilcoxon test, 2 Bagimli gruplar t testi, *p<0.05
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Tablo 4.18’de egitim Oncesinde ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 besin 6geleri, vitaminlerin
ve minerallerin yeterlilik durumlarinin TUBER’e gére dagilimi verilmistir. Cocuklarin egitim
oncesinde giinliik aldiklar1 besin 6geleri, vitamin ve minerallerin yeterlilik durumlarinin
TUBER’e gore dagilimi incelendiginde; egitim dncesinde ¢ocuklarin %91.70’sinin proteini,
%83.30’tintin A vitaminini, %90’u fosforu asir1 tiikettigi, %93.30’tiniin E vitaminini,
%86.70’sinin  kalsiyumu, %2100°tin potasyumu, %91.70’sinin demiri, %96.70’sinin D

vitaminini, %81.70’sinin magnezyumu yetersiz tiikettigi saptanmustir.

Tablo 4.18. Egitim Oncesinde Cocuklarm Giinliik Aldiklar1 Besin Ogeleri, Vitaminlerin ve Minerallerin
Yeterlilik Durumlarinin TUBER’e Gore Dagilimi

Yetersiz Yeterli Asirt Tiiketim
n % n % n %

KH (9) 33 55.00 1 1.70 26 43.30
Protein (g) 4 6.70 1 1.70 55 91.70
Yag (%) 0 0 27 45.00 33 55.00
A vitamini (ug) 9 15.00 1 1.70 50 83.30
B1 vitamini (mg) 45 75.00 7 11.70 8 13.30
B2 vitamini (mg) 23 38.30 4 6.70 33 55.00
Bs vitamini (mg) 21 35.00 2 3.30 37 61.70
Bs vitamini (mg) 33 55.00 5 8.30 22 36.70
B12 vitamin (ug) 25 41.70 1 1.70 34 56.70
C vitamini (mg) 26 43.30 2 3.30 32 53.30
E vitamini (mg) 56 93.30 1 1.70 3 5.00
Kalsiyum (mg) 52 86.70 0 0 8 13.30
Fosfor (mg) 5 8.30 1 1.70 54 90.00
Potasyum (mg) 60 100.00 0 0 0 0

Sodyum (mg) 17 28.30 0 0 43 71.70
Demir (mg) 55 91.70 0 0 5 8.30
Cinko (mg) 38 63.30 9 15.00 13 21.70
D vitamini (ug) 58 96.70 0 0 2 3.30
Magnezyum (mg) 49 81.70 1 1.70 10 16.70
Iyot (ug) 29 48.30 2 3.30 29 48.30
K vitamini (ug) 20 33.30 2 3.30 38 63.30
Posa (gr) 46 76.70 3 5.00 11 18.30

TUBER’ de yer alan besin dgesi, mineral ve vitamin referans degerlerine gore miktarm belirlenen miktarin altinda bulunanlar “yetersiz”,
belirlenen miktar “yeterli”, belirlenen miktarin iistiinde olan ise “asir1 tiikketim” olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.19°da egitim sonrasinda ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 besin 6geleri, vitaminlerin
ve minerallerin yeterlilik durumlarinin TUBER’e gére dagilimi verilmistir. Cocuklarin egitim
sonrasi ¢ocuklarin giinlikk aldiklar1 besin 6geleri, vitaminlerin ve minerallerin yeterlilik
durumlarinin TUBER e gore dagilimi incelendiginde; egitim sonrasinda ¢ocuklarin %95’inin
proteini, %80’inin A vitaminini, %98.30’{iniin fosforu asir1 tiikettigi, %91.70’sinin E
vitaminini, %83.30’lintiin kalsiyumu, %98.30’iiniin potasyumu, %93.30’iniin demiri,

%100’tiniin D vitaminini, %80’inin magnezyumu yetersiz tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 4. 19. Egitim Sonras1 Cocuklarin Giinliik Aldiklar1 Besin Ogeleri, Vitaminlerin ve Minerallerin
Yeterlilik Durumlarinin TUBER’e Gore Dagilimi

Yetersiz Yeterli Asirt Tiiketim
n % n % n %

CHO (9) 37 61.70 4 6.70 19 31.70
Protein (g) 1 1.70 2 3.30 57 95.00
Yag (%) 3 5.00 26 43.30 31 51.70
A vitamini (ug) 8 13.30 4 6.70 48 80.00
B1 vitamini (mg) 45 75.00 7 11.70 8 13.30
B2 vitamini (mg) 18 30.00 5 8.300 37 61.70
Bs vitamini (mg) 19 31.70 4 6.7 37 61.70
Bs vitamini (mg) 35 58.30 2 3.30 23 38.30
B2 vitamin (ug) 26 43.30 0 0 34 56.70
C vitamini (mg) 18 30.00 3 5.00 39 65.00
E vitamini (mg) 55 91.70 3 5.00 2 3.30
Kalsiyum (mg) 50 83.30 3 5.00 7 11.70
Fosfor (mg) 1 1.70 0 0 59 98.30
Potasyum (mg) 59 98.30 0 0 1 1.70
Sodyum (mg) 12 20.00 6 10.00 42 70.00
Demir (mg) 56 93.30 1 1.70 3 5.00
Cinko (mg) 41 68.30 4 6.70 15 25.00
D vitamini (ug) 60 100.00 0 0 0 0

Magnezyum (mg) 48 80.00 1 1.70 11 18.30
Iyot (ug) 28 46.70 7 11.70 25 41.70
K vitamini (ug) 20 33.30 0 0 40 66.70
Posa (g) 45 75.00 4 6.70 11 18.30

TUBER’ de yer alan besin dgesi, mineral ve vitamin referans degerlerine gore miktarin belirlenen miktarin altinda bulunanlar “yetersiz”,
belirlenen miktar “yeterli”, belirlenen miktarin iistiinde olan ise “asir1 tiikketim” olarak degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Saglikli beslenme, ¢cocuklarin gelisimi, saglig1 ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok
onemlidir (131). Beslenme egitimi, cocuklarin saglikli beslenme se¢imlerinde ihtiya¢ duydugu
bilgi ve becerilerine katki sagladigi i¢in saglikli beslenme uygulamalarinin ve davraniglarinin
gelistirilmesinde kritik bir bilesendir (7). Beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi
ancak beslenme egitimi ile miimkiindiir (78). Okul ¢agindaki ¢ocuklara verilen beslenme
egitimi, onlarin beslenme bilgi diizeylerini ve sagliklarin1 olumlu yonde etkilemekle kalmaz;
ayn1 zamanda ¢ocuklar 6grendikleri yeni bilgileri ailelerine aktararak, ailelerde ve toplumda
saglhig1 gelistirebilecek davranislara katki saglarlar (79).

Bu ¢alisma Istanbul Kartallar1 Spor Kuliibiine kaydolan cocuklar ile yiiriitiilmiistiir.
Calismada beslenme egitiminin, amator futbol oynayan okul c¢agi cocuklarinda beslenme
durumuna etkisinin saptanmasi amaglanmaktadir.

Ilkokul ¢ag1, cocuklarin fiziksel gelislerinin yaninda zihinsel gelisimlerinin de dinamik
oldugu donemi kapsar. Antropometrik dlgiimler, cocuklarin viicut agirhigini, boy uzunlugunu,
kol ve baldir ¢evresini, triseps deri kivrim kalinlig: gibi fiziksel 6l¢timler, toplumlarin saglik ve
beslenme durumlarinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (23). Bu ¢alisma
antropometrik 6l¢iimlerde boy uzunlugu ve viicut agirligi ortalamasinin egitim sonrasinda artig
gosterdigi fakat BKI ortalamasimin istatistiksel anlamli olarak degismedigi goriilmiistiir. BKi
degerinde artis ile ideal aralifa yaklagsmistir (Tablo 4.2). Egitim sonrast boy uzunlugu, viicut
agirhg ve BKI 6lgiimlerinin Z skorlari ve persentil degerlerinin ortalamasiin anlamli olarak
arttig1r bulunmustur (Tablo 4.3 ve Tablo 4.5). Yasa gore boy uzunlugu Z skor simiflama
oranlarinin anlaml olarak degistigi goriilmiistiir. Egitim sonrasinda ¢ok kisa boylu ve kisa
boylu kisi sayist azalmis, ideal boy aralifinda ¢ocuk sayisinda artis belirlenmistir (Tablo 4.4).
Cocukluk donemi biiylime ve gelismenin aktif oldugu bir donem oldugu i¢in boy uzanmasi
beklenmistir. Fakili ve Kiziltan (132) tarafindan yapilan, 7-9 yaslari arasinda ilkokul

cocuklarina diyetisyen tarafindan toplamda ii¢ defa verilen beslenme egitiminin antropometrik
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Ol¢iimleri lizerine etkisini inceleyen c¢aligmaya gore, egitim bittikten sonra g¢ocuklarin
agirhiginin arttig1 ve boylarinin uzadigi bulunmustur. Yasa gére boy uzunluguna bakildiginda,
kisa ve normal ¢ocuklarin sikliginin artmis oldugu; uzun ve ¢ok uzun olan ¢ocuklarin sikliginin
azalmis oldugunu tespit edilmistir. Kafatos ve dig. (133) yaptig1 okul temelli “Saglik ve
Beslenme Egitimi programinin” viicut kiitle indeksi degisikliklerini ve asir1 kilo prevalansi
iizerindeki uzun vadeli etkilerini (6 y1l) inceleyen bir calismada, egitimin BKI iizerindeki yararl
etkileri oldugunu ve bu durumunun programin sona ermesinden 4 yil sonra da devam ettigi
bulunmustur. Meiklejohn ve dig. (134) yaptig1 2000'den 2014'e kadar yayinlanan beslenme
egitimini kapsayan ¢ok stratejili miidahalelere iliskin 13 randomize kontrollii ¢alismalarin
sonucunda; dort calisma antropometrik Slgtimlerde dnemli degisiklikler bildirmis ve dokuzu
besin tiiketimlerinde onemli farkliliklar oldugunu gdstermistir. Bu calismada, beslenme
egitiminin antropometrik dl¢limler iizerinde olumlu etkileri olmasiyla literatiirdeki ¢calismalar
ile benzer sonuglar gostermistir.

Akdeniz Diyeti; Akdeniz ¢evresinde, oOzellikle zeytin agaci yetistirilen bolgelerde
yasayan insanlarin  geleneksel beslenme aligkanliklarini  tanimlamak igin  sikca
kullanilmaktadir. Akdeniz diyeti, kronik bulasici olmayan hastaliklarin tiim yasam siiresi
boyunca dnlenmesi ve kontrolii i¢in diyet modeli olarak dnerilmektedir (135). Akdeniz diyeti
en saglikli beslenme modellerinden biri olarak bilinmektedir. Akdeniz diyeti, diisiik et
tiketimini Oneren, gilinlik meyve, sebze, kepekli tahillar, kabuklu yemisler, tohumlar ve
zeytinyag1 almini ve haftalik balik, siit ve baklagil tiiketimi ile karakterize edilen bir beslenme
modelidir (136). Akdeniz diyetinin benimsenmesinin ¢ocuklarda fiziksel, sosyal, zihinsel ve
biligsel faydalar1 bulunmaktadir (137). Cocuklukta Akdeniz diyetine bagliligin azalmasi,
bulasici olmayan kronik hastaliklardaki artisla iliskilidir. Arastirmalar, Akdeniz diyetinin BKI,
lipit profili ve insiilin direnci gibi metabolik sendrom bilesenleri {izerinde olumlu bir rol
oynadigimi gostermektedir. Akdeniz diyetine baglilik, cocukluk ¢ag1 obezitesinin dnlenmesi ve
tedavisi ile iliskilendirilmistir (138). Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi, belirli
indeksler (veya skorlama sistemleri) kullanilarak miimkiin olmaktadir (135). Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi (KIDMED) anketinin, ¢ocuklarda ve ergenlerde Akdeniz diyetine baglilig
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan puanlama sistemidir (139). Son zamanlarda,
KIDMED endeksinin yasam tarzi faktorleriyle (fiziksel aktivite ve diyet yeterliligi) dogrudan
bir iligkisi oldugu belirtilmistir (140). Ojeda-Rodriguez ve dig. (140) 107 katilimer tizerinde
randomize kontrollii bir ¢alisma gergeklestirmistir. Olagan gruba saglikli beslenme konusunda

standart pediatrik oneriler verilirken, hipokalorik bir Akdeniz diyeti uygulayan ve beslenme
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egitimi alan yogun bakim grubu olusturulmustur. Yogun bakim grubu Akdeniz Diyetine
baglilikta bir artig (%42) gostermis ve ortalama nihai KIDMED skoru optimal diyet kalitesine
karsilik gelmistir. Kalsiyum, iyot ve D vitamini alimi yogun bakim grubunda daha yiiksek
bulunmustur. Ozcan ve dig. (117), ilkokul o&grencileri ile gergeklestirdikleri calismada
dogrudan diyetisyenler tarafindan ve diyetisyenlerin sinif O6gretmenlerine dolayli olarak
cocuklara verilen toplam 140 dakikalik egitimden iki ay sonrasinda her grup icinde KIDMED
puanlarinin optimal diyet kalitesine yiikseldigi saptamistir. Bu ¢alismada KIDMED 6lgek
puanlart incelendiginde ise; egitim Oncesi ortalama 5.5+£2.6, egitim sonrasi ise 6.8+£2.1
bulunmustur. Egitim sonrast KIDMED &lgek puaninin anlamli olarak arttigi gorilmistiir.
KIDMED o6lgek puanlart uyumlar diisiik, orta ve yliksek olarak siniflandirildiginda; egitim
sonrast diisiik uyuma sahip olanlarin oranin azaldigi, yiiksek uyuma sahip olanlarin oranin
arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.8). Egitim sonrasinda balik tiikketimi, sebze tiiketiminin artmasi
KIDMED puanin artmasina neden olmus olabilir. Bu ¢alismada, beslenme egitimi ile KIDMED
puaninda anlamli olarak artis goriilmesi literatiirdeki ¢alismalarla benzer sonuglar
gostermektedir.

Cocuklarda beslenme 6z-yeterlik diizeyi, cocugun beslenme aligkanliklarinin ve BKI
degerlerini belirlemek i¢in kullanilabilir (124). Bu ¢alismada egitim dncesi ve sonrasi dlgek
puanlarinim incelendiginde; Oz yeterlilik dlgegi egitim 6ncesi ortalamasi 3.9+2.9 egitim sonrasi
1se 3.3+2.5 iki grup arasinda fark bulunmamistir (Tablo 4.8). Cocuklarin saglikli beslenme
davraniglar1 edinmelerini saglamak ve saglikli besinlerin alimini arttirmak amaciyla 6z-yeterlik
seviyelerinin saptanmasi gerekmektedir (124).

Peynir, yogurt ve fermente siitler dahil olmak {izere siit ve diger siit tirtinleri, biiytimeyi
ve gelismeyi destekleyerek enerji, protein, mikro besin Ogeleri ve biyoaktif bilesikleri
saglamaktadir (141). Siit tirlinleri, kalsiyum, fosfor, magnezyum, iyot, ¢inko, potasyum, A
vitamini, D vitamini, B12 vitamini ve riboflavin mikro besin 6gelerini igermektedir. Siit tirtinleri
cocuklara enerji, yliksek kaliteli protein, esansiyel ve esansiyel olmayan yag asitleri
saglamaktadir. Siit iirlinleri ¢ocukluk doneminde biiyiimeye ve kemik sagligina 6nemli
derecede katki saglamaktadir. Ulusal siit {irlinii alim tavsiyelerini karsilayan c¢ocuk ve
ergenlerin oraninin; ¢ocukluk ve erken ergenlik boyunca yasla birlikte azalma egiliminde
oldugu belirlenmistir (142). Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES), Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) niifusunun saglhigini ve beslenmesini degerlendirmektedir. 2007—
2010 Amerika'da Ne Yiyoruz, Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES) >2 yas
(n = 8944) katilimcilardan iki gilinliik 24 saatlik geriye doniik diyetleri analiz edilmistir. 4 yas
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ve tlizeri ¢cocuklarin ¢ogunlugunun (%67.4-88.8) ve hemen hemen tiim yetigkinlerin (%99.0-
99.6); onerilen giinliik 2.5-3 porsiyon siit iriinleri tiiketiminin &nerilerinin altinda oldugu
belirlenmistir (143). 7-10 yas arasinda erkekler i¢in siit, yogurt ve peynir tiikketimi i¢in 6nerilen
giinliik toplam porsiyon miktar1 tgtiir. 7-10 yas arasi erkeklerde yeterli kalsiyum diizeyini
saglamak i¢in Onerilen tahmini siit, yogurt, peynir tiikketimin altinda kalanlarin orani %68,
onerilen kadar ve lizerindeki tiiketenlerin siklig1 ise %21 bulunmustur (21). Siit tiiketiminin
Onerilen miktarlarda tiiketildiginde; kalsiyum, magnezyum ve A vitamini aliminin tahmini
ortalama gereksinimin altinda olan kisilerin yilizdesinde Onemli bir azalma saglayacagi
diistintilmektedir (143). Ayni beslenme modeli kullanarak (NHANES 1999-2004), Nicklas ve
dig. (144) farkli yas gruplarinda yetersiz kalsiyum, potasyum ve magnezyum alim
prevalansinin, ek porsiyon siit iirlinleri tiiketilmesi durumunda azaltilabilecegini bulmustur
(143,144). Bu calismada ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrast siit ve siit lirtinleri tiikketim siklig1
incelenmistir. Egitim sonrasinda peynir ve tiirlerinin tilketim sikliginin her giin ve haftada 5-6
kez tiketen kisi sayisinin anlamli olarak arttigini, hi¢ tiiketmeyen kisi sayisinin azaldigi
goriilmiistir. Dondurma tiiketimi her giin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2 olan kisi
sayilarinda anlamli azalma oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Keskin (145) yaptig1 ¢calismada,
Ogrencilere arastirmaci tarafindan dort hafta boyunca bir saat beslenme egitimi verilmistir.
Egitimden ii¢ giin sonrasinda beyaz peynir, peynirli makarna, yogurt, ekmek, bulgur pilavi,
1spanakli yumurta, kuru fasulye, tiirlii, ¢erez ve ¢ay tliketiminde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Bu c¢alismada, beslenme egitiminin besin tliketim sikligini etkilemesiyle
literatiirdeki ¢alismalarla benzer sonuglar gostermektedir.

Sanusi ve dig. (146) Nijerya'nin Ibadan sehrinde 4-8 ve 9-13 yas ¢ocuklarin besin alim,
yemek ve diyet modellerinin inceledigi bir calismada her iki yas grubunda da meyve, hayvansal
protein, siit iiriinleri ve zenginlestirilmis gida aliminin diisiik oldugu tespit edilmistir. En ¢ok
tilkketilen besinlerin ise nisastali kok ve yumrular, tahillar ve baklagiller grubu oldugunu
saptamistir. Bitki bazli kaynaklara (baklagiller ve tahillar) kiyasla hayvansal kaynakli gidalarin
(stt iirtinleri dahil) tiiketiminin yaygin olarak diisiik oldugu belirlemistir. 7-10 yas erkekler icin
et, tavuk, balik, yumurta i¢in 6nerilen toplam giinliik miktar bir buguk porsiyondur. Eti, tavugu,
baligi, yumurtay1, kurubaklagilleri, yagli tohumlari, sert kabuklu yemisleri porsiyon
onerilerinden az, onerilen kadar ve iizerinde tiiketenlerin durumuna bakildiginda; %94 oraninda
oOnerilenin altinda tiikettigi, %6 Onerilen kadar ve lizerinde tiikettigi bulunmustur (21). Protein,
demir ve ¢inko agisindan zengin, olan yeterli miktarda hayvansal gida tiiketmek, ¢ocuklarin

biiylimesi ve gelismesi i¢in kritik dneme sahip oldugu bilinmektedir (146). Bu ¢calismada egitim
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oncesinde ve sonrasinda et, tavuk, balik, kurubaklagillerin tiikketim siklig1 incelendiginde;
kirmizi et ve Uriinlerini haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez tiiketen kisi sayisinda anlamli bir artig
goriilmistiir. Balik tiiketim sikligina bakildiginda ise egitim sonrasinda haftada 5-6 kez, haftada
3-4 kez ve haftada 1-2 kez tiiketen kisi sayisinda anlamli bir artis saptanmistir (Tablo 4.10).
Balig1 hi¢ tiiketmeyen kisi sayisinda azalma olmustur. Egitim sirasinda iilkemizdeki balik
tiiketiminin yaygin olmamasina vurgu yapilmasi, balik tiiketim sikligindaki artisa katkida
bulunmus olabilir. Uzsen (147) yaptig1 calismada okul ¢ag1 cocuklarina iki hafta boyunca
haftada bir giin 45 dakikalik oyunla beslenme egitimi diizenlemistir. Et ve beyaz et tiiketiminde
anlamli bir degisim olmadigin1 ancak deniz iiriinleri ile kurubaklagillerin tiiketiminin egitim
sonrasi arttig1 saptamistir.

Saglikli biiylime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in cocukluk doneminde 1iyi
beslenmenin 6nemi biiyiiktiir, cocuklara sebzelerin faydalari, hazirlanma tarzlari ve tatlari dahil
olmak iizere daha fazla bilgi edinmelerini saglamak, cocuklarin sebze tiiketimlerini arttirmaya
yardimci olacaktir (148). Meyve ve sebzeler; kardiyovaskiiler hastaliklara ve ¢esitli kanser
tiirlerine kars1 onleyici bir etkiye sahip olduguna dair biyolojik kanitlar1 bulunan vitaminler,
lifler ve fitokimyasallar agisindan yiiksek igerige sahiptir. DSO aym zamanda obezitenin
onlenmesi i¢in genel bir stratejinin ¢ocuklarin meyve ve sebze tiiketimini arttirmanin yararlt
oldugunu belirtmektedir (149). TUBER gére, 7-10 yas erkek cocuklarin tilketmesi gereken
giinliik toplam sebze miktar1 2-2.5 porsiyondur. 7-10 yas erkek ¢ocuklarin tiiketmesi gereken
giinliik toplam meyve miktar1 2 porsiyondur. 7-10 yas erkekler ¢ocuklarin %55’inin sebze ve
meyveleri Onerilenden az tiikettigi, %20’sinin ise Onerilen kadar veya Onerilenin iizerinde
tiikkettigi tespit edilmistir (21). Talvia ve dig (150), 7 ayliktan 11 yasina kadar izlenen
Finlandiyali ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, ¢cocuklarin meyve ve sebze tiiketiminin
oldukgca diisiik oldugunu ve yasin artmasiyla birlikte daha da azaldigini saptamigtir. Kabaran ve
Mercanligil (151), yaptiklar caligmaya yaslar1 10-17 arasinda degisen 82 ¢ocuk (40 erkek ve
42 kiz) dahil etmis ve kizlarin sebzelere (salatalik, domates, havug, karnabahar, beyaz lahana,
marul, kabak, semizotu, asma yapragi briiksel lahanasi, brokoli, pancar) kullandiklar1 puanlar,
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerin kizlara gore ise doner/iskender, lahmacun,
sucuk, pastirma, gazli icecekler ve enerji iceceklerine verdikleri puanlarin daha yiiksek
oldugunu saptamustir. Prelip ve dig. (152) yaptigi ¢alisma, dordiincii ve besinci siniftaki 399
Ogrencinin meyve ve sebze tiiketimlerini artirmak i¢in tasarlanmis cok bilesenli, okul temelli
bir beslenme egitimi programi, miidahale grubunun sebzelere yonelik fikirlerinde olumlu yonde

degisiklik ile sonuglanmistir. Bagkale (153) yaptigt 238 anaokulu g¢ocuguna Piaget™nin
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kuramina gore alt1 hafta boyunca 20-30 dakika beslenme egitiminin diizenledigi ¢alismada,
egitim sonrasinda deney grubundaki ¢ocuklarin siit ve iiriinleri, yesil yaprakli sebze, koksii
sebze, beyaz et, balik ve meyve tiiketimlerinde artis yasanmistir. Bu calismada c¢ocuklarin
egitim Oncesi ve sonrasi taze sebze ve meyve tiiketimleri incelendiginde; egitim sonrasi,
Oncesine gore yesil yaprakli sebzelerin ve diger sebzelerin haftada 5-6 kez ve haftada 3-4 kez
tiiketen kisi sayisinda anlamli bir artis saptanmistir. Hig tiikketmeyen kisi sayis1 da azalmistir.
Taze meyve suyu tiiketimi her giin ve haftada 5-6 kez tiiketen kisi sayisinda anlamli bir artig
bulunmustur (Tablo 4.11). Literatiirdeki calismalarda genellikle beslenme egitimi sonrasinda
meyve ve sebze aliminda artis beklenmektedir. Calismada beslenme egitimi sirasinda meyve
ve sebze maketlerinin kullanilmasi sebze tiiketiminin artigina neden olmus olabilir.
Sparrenberger ve dig. (154) Giliney Brezilya'da yaslar1 2 ila 10 arasinda degisen 204
cocuktan olusan bir orneklem grubu ile yaptiklar1 kesitsel calismanin sonuglarina gore,
degerlendirilen ¢cocuklar arasinda yiiksek oranda fazla agirligin goriilmesi, bu yas grubundaki
beslenme sorununu dikkat ¢ekici kilmaktadir. Cocuklarin ortalama enerji tiikketimleri 1.672
kkal/giin iken bu miktarin %47'si ultra islenmis gidalardan gelmektedir. Cocuklukta artan fazla
viicut agirligt ve obezite oranlar1 yetigkinlikte obezite ve bulasici olmayan hastaliklarin
gelisiminin 6nemli belirleyicileri olarak kabul edilmektedir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin
tesvik edilmesi ve gelistirilmesi i¢in ¢ocuklugun 6nemli bir donem oldugunu goéz Oniinde
bulundurarak, ¢cocuklara ve ebeveynlere yonelik gida ve beslenme egitim stratejilerine ihtiyag
bulunmaktadir (154). Manios ve dig. (155) yaptig1 602 miidahale grubu ve 444 kontrol grubu
ogrencisinden olusan rastgele se¢ilmis bir okul 6rnekleminde saglik ve beslenme egitimi
programinin (6 yil) belirli kronik hastalik risk faktorlerini degistirmedeki etkinligi inceledigi
calismada, program sonrasi toplam enerji alimi ve toplam yag ve doymus yag tiikketimi daha az
artmistir. Calismanin bulgulari, saghigin tesviki ve gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde
bu tlir programlarin 6neminin altin1 ¢izmektedir. Katz ve dig. (156) yaptig1 bir ¢alismaya
miidahale grubunda 628 ve kontrol grubunda 552 6grenci olmak {izere toplam 1180 ilkokul
ikinci, tiglincii ve dordiincii simif 6grencisi dahil etmistir. Beden egitimi egitmenleri tarafindan
2 saatin altinda birka¢ oturumda gergeklestirilen programda, cocuklara gida etiketlerini
okumay1, saglikli gidalart tanimayr ve se¢meyi Ogrenmelerine yonelik egitimler
diizenlenmistir. Evlere ve okullara gonderilen yazili materyaller araciligiyla velilerinde
bilgilendirilmesi saglanmistir. Miidahale sonunda okuldaki 6grencilerin, beslenme etiketi
okuryazarhiginda énemli bir artig goriilmiistiir. Uciincii simf &grencileri en fazla gelisme

gosteren grup olmustur. Miidahale grubundaki 6grenciler arasinda toplam kalori, sodyum ve
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seker alim1 anlamli olmayan bir sekilde azalmistir. Kara (157) ortaokul 6grencileri ile yaptigi
calismada sekiz hafta boyunca bir saat beslenme egitimi gerceklestirmis ve egitimden bir ay
sonrasinda ¢ikolata ve sekerleme tiikketiminin sikliginda anlamli bir azalis oldugunu bulmustur.
Bu calismada ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasi yag, seker, tath tiikketimleri incelendiginde;
egitim sonrasinda, Oncesine gore sivi yag tilketiminde her giin ve haftada 3-4 kez tiiketen kisi
sayisinda anlamli bir azalma bulunmustur. Hi¢ tiiketmeyen kisi sayisinda artig saptanmaistir.
Seker tliketiminde her giin tiiketen kisi sayisinda anlamli bir azalma belirlenmistir. Cikolata vb.
her giin ve haftada 3-4 kez tiiketin kisi sayisinda anlamli bir azalma goériilmiistiir (Tablo 4.13).
Literatiirdeki caligmalarda da beslenme bilgilerinin artirilmasi ile yeme aligkanliklarin
degistigi gorilmektedir.

Bebekler ve ¢ocuklar, seker eklenmis, tuz orani yiiksek ve doymus orani yiiksek gidalar
artan miktarlarda tliiketmektedirler. Ticari olarak hazirlanmis gidalarin enerjisi yiiksek, besin
degeri diisiik (enerji yogun, besin a¢isindan zayif) ve asir1 islenmis olma olasiligi daha yiiksektir
(158). Zhao ve dig. (159), Cinli ¢ocuklar arasinda diyet enerjisi ve makro besin Ogesi
bilesimindeki egilimleri ve kentsel-kirsal farkliliklar1 arastirmayi1 amacladigi ¢alismada, Cin
Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin ii¢ turundan (1991, 2004 ve 2015) 6 ila 17 yaslar
arasindaki toplam 7565 katilimci elde edilen sonuglara bakildiginda; 1991'den 2015'e kadar,
cocuklarin enerjisi aliminin %30'dan fazlasinin yagdan olustugu ve enerjinin %50'den azinin
karbonhidratlardan gelen ¢ocuklarin oraninda énemli bir artis oldugu belirlenmistir. Cocuklar
arasinda, diisiik karbonhidrath ve yiiksek yagli bir diyete hizli bir gecis oldugu bulunmustur.
Dunton ve dig. (160) 10 hafta boyunca okul temeli bir beslenme egitimi miidahale ¢alismasi ile
ilkokul ¢ocuklar1 arasinda bilgi diizeylerinde, meyve ve sebze alimlarinda 6nemli bir gelisme
saptamis ve miidahale sonrasi soda ve yiiksek enerjili gidalarin tiikketiminde azalma
goriilmiistiir. Collison ve dig. (161) yaslar1 10 ila 19 arasinda degisen 5033 erkek ve 4400 kiz
ile tasarlanmig Besin Siklig1 Anketinin yapildigi ¢calismada hem erkek hem de kiz ¢ocuklarda
sekerle tatlandirilmis gazli igeceklerin, sicak iceceklere eklenen sekerin, toplam seker
tiiketiminin ve yerel piring yemeklerinin tiiketim sikliginin yasla birlikte arttigi bulmustur.
Bildirilen haftalik siit (hem tam yagli hem de az yagli), meyve, sebze, balik, yumurta ve tahil
tiiketiminde bir disiisiin de eslik ettigi saptanmistir. Panunzio ve dig. (162) yaptiklari ¢alismada
471 ¢ocuga meyve ve sebze tiikketimini tesvik etmek i¢in sinif 6gretmenleri tarafindan ve
beslenme uzmanlar1 tarafinda beslenme egitimi 36 hafta boyunca uygulamistir. Calisma
sonucunda sinif 6gretmenleri egitimi alan cocuklarin meyve, sebze ve baklagil tiiketiminde artis

oldugunu ve cips ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminde azalma oldugunu tespit
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etmistir. Beslenme uzmanlari tarafindan beslenme egitimi alan ¢ocuklarda meyve ve sebze
tilketiminde artig saptanmustir, bakliyat tiikketiminde azalma belirlenmistir. Bu ¢calismada egitim
oncesi ve sonrasi diger gidalarin kullanimimin incelendiginde; kolali- gazli igecekler, hazir
meyve suyu, cay, hazir c¢orba, kahvaltiik gevrekler, hamburger-pizza, pide ve patates
kizartmasi tiiketim sikliklar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Egitim sonrasi,
oncesine gore; diger gidalarin her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez tiiketene kisi sayisinda
azalma ile anlaml1 bir degisim goriilmiistiir. Biskiiviyi her giin, haftada 5-6 kez, haftada 1-2 kez
tilkketen kisi sayisinda azalma ile anlamli bir degisim goriilmiistiir. Cipsi her giin, haftada 5-6
kez, haftada 3-4 kez, tiiketen kisi sayisinda anlamli bir azalma goriilmiistiir. Diger gidalari,
biskiivi ve cipsi hig tilketmeyen kisi sayist da artmistir (Tablo 4.14). Bu ¢alismada, beslenme
egitiminin, sagliksiz gida alimini azaltmas literatiirdeki caligmalarla benzer sonug géstermistir.

Bu ¢alismada ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasi besin dgeleri incelendiginde; enerji,
KH (%), KH (gr), protein (gr), yag (gr), yag (%), K vitamini, doymus yag, n-3, n-6, posa ve
kolesterol tiikketiminin egitim dncesi ve sonrasi anlamli olarak degismedigi bulunmustur. Egitim
sonrasinda enerji alimlarinda artis olmustur. Egitim sonrasinda enerji alimlarinda artis olmasina
ragmen giinliik tiikketmeleri gereken kalorinin altindadir. Karbonhidrat tiiketim miktarinda
egitim sonrasinda azalma tespit edilmistir. Doymus yag orani graminda egitim sonrasinda
azalma meydana gelmistir. Kolesterol aliminda azalma saptanmistir. Omega-6 tiiketiminde
egitim sonrasinda azalma olmustur. Egitim sorasinda genellikle yag tiikketim miktarlar
azalmistir bu durumun nedeni brosiirlerde kullanilan saglikli yemek tabagi ile besin 6gelerini
nasil dengeleyeceklerini 6grenmis olmalar1 olabilir. Omega-3 tiiketiminde egitim sonrasinda
artis meydana gelmistir. Omega-3 tliketiminin artmasi balik tiiketimin artmasindan
kaynaklanabilir (Tablo 4.15).

Mikrobesin 6gesi eksiklikleri bireylerde morbidite ve mortaliteye neden olarak diinya
capinda insan potansiyelini etkilemektedir. Otuz yil1 agkin bir siiredir, diinya ¢apinda 2 milyar
insanin mikro besin 6gesi eksikliklerinden etkilendigi bildirilmistir (163). Aneminin 1993-
2005 yillar1 arasinda diinya genelinde okul oncesi cagindaki cocuklarin yaklasik %47'sini
etkiledigi bilinmektedir. Demir eksikligi ¢ocuklarda erken oliime ve zihinsel ve fiziksel
gelisimin bozulmasina veya gecikmesine neden olabilmektedir. B, D ve K vitaminler, ¢inko,
selenyum ve kalsiyum mineralleri ¢ocuk sagligi ve gelisimi igin hayati 6nem tasimaktadir. D
vitamini, kemik biiyiimesi, osteoporoz ve ragitizm onleme i¢in kalsiyum aliminda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Osteoporozu onlemek ic¢in kemiklerin sertligini ve giiclinii korumak i¢in

kalsiyum gerekmektedir. Gelismekte olan iilkelerde diigiik kalsiyum alimmin yaygin olarak
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goriildiigi one striilmiistiir (164). Herrador ve dig. (165), 764 ¢ocuk ile yaptiklari ¢aligmada;
okul cagindaki ¢ocuklarin iigte ikisinden fazlasinda (%79.5) en az bir mikro besin 6gesi
eksikligi ve %40.5'inde iki veya daha fazla birlikte var olan mikro besin 6gesi eksikligi
oldugunu saptamistir. En yaygin eksiklikler arasinda ise ¢inko (%12.5), folat (%13.9), A
(%29.3) ve D vitaminleri (%49) yer almaktadir. Cocuklarin %30.9'unun anemik oldugu
goriilmiistiir. Selbuz ve dig. (166), altta yatan hastalik olmadan gelisemeyen ¢ocuklarin dahil
edildigi retrospektif c¢alismaya, 2011-2016 yillarn arasinda Pediatrik Gastroenteroloji
poliklinigine basvuran gelisme basarisizligi olan (yasa gore viicut agirhg <3. persentil) 729
cocuk (319 erkek, ortalama yas 6.8+5.5) dahil edilmistir. Gelisme basarisizliginin nedenleri
yetersiz beslenme (%61.4), psikiyatrik ve davranigsal bozukluklar (%17.2), endokrinolojik
bozukluklar (%9), tekrarlayan enfeksiyonlar (%6.4), gastrointestinal hastaliklar (%1.9),
kardiyak bozukluklar (%0.1) oldugu belirlenmistir. A ve D vitamini eksiklikleri en yaygin
mikro eksiklik nedeni oldugu sonucu elde edilmistir (166). Bu calismada A vitamini
tiketiminde egitim sonrasinda azalma meydana gelmistir (Tablo 4.16). Bu c¢alismada A
vitamininin egitim oncesi ve sonrasin da Onerilen yeterli alim miktarinnin ¢ok {istiinde
tiketildigi goriilmektedir, literatiirdeki ¢alismalarla farkli sonug gostermistir (Tablo 4.18-19).
Bu caligmada kalsiyum diizeyi ortalamasi egitim sonrasinda, egitim oncesine gore anlaml
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.17). Kalsiyum tiikketim miktar1 egitim sonrasinda
artmasina ragmen Onerilen yeterli alim miktarinin altinda kalarak yetersiz tiikketim oldugu
goriilmekmektedir (Tablo 4.18-19). Demir aliminda egitim sonrast artiy olmasina ragmen
Onerilen yeterli alim diizeyinin altinda kalarak yetersiz tiiketilmektedir (Tablo 4.18-19).
Literatiirdeki caligmalar ile cocuklarin kalsiyum ve demir alimlari yetersizligi agisinda
benzerlik saptanmistir.

Rasbold ve dig. (167) 1-3 yas ve 4-8 yas i¢in ¢ocuk bakim merkezlerinde ¢ocuklara
sunulan ve ¢ocuklar tarafindan tiiketilen gidalardaki makro ve mikro besin 6gelerini belirlemek
ve bunlar1 DRI ile karsilastirmak amaciyla yaptig1 calismada, her iki yasa dayali DRI i¢in:
kullanilan enerji (¢ocuklarin %22-33'i), protein ve karbonhidrat astig1 bulmustur. Bu ¢alismada
da protein (%) tiiketimi ise egitim sonrasi, egitim Oncesine gore istatistiksel anlamli olarak
artmistir (Tablo 4.15). Egitim dncesinde ve sonrasinda protein grami ¢ocuklar tarafindan asiri
tiketilmektedir (Tablo 4.18-19). Bu calismada g¢ocuklarda peynir ve tirlinlerinin tiiketim
sikligiin artmasi ile protein aliminda artis yasanmais olabilir.

Kumar ve dig. (168), 2017-2018 yillar1 arasinda okul ¢ocuklari arasinda karsilagtirmali

bir gozlemsel calisma yapmustir. Biri siit takviyesi tiikketen ve digeri tiiketmeyen iki grup
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rastgele secilmistir. Kalsiyum, D vitamini, B1> vitamini ve demir (hemoglobin seviyesi) gibi
belirli mikro besin 6gelerinin biyokimyasal analizler yapilmistir. Calisma sonuglarinda her iki
gruptaki ¢ocuklarin hemen hepsinde D vitamini eksikligi var oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarda daha diisiik serum Bi2 vitamini, kalsiyum seviyesi riski bulunmustur.
Siitiin, okul cocuklar1 arasinda kalsiyum ve Bi2 vitamininin iyilestirilmesine yardimci oldugu
sonucuna varilmistir. Ulkemizdeki ¢ocuklarda D vitamin seviyeleri genelde diisiiktiir (59).
Oden Akman dig. (169) 1-16 yas arasinda 849 cocugu dahil ettigi calismada, katilimcilarin
%8’inde D vitamini eksikligi, %25.5’inde ise D vitamini yetersizligi tespit edilmistir (59, 169).
Bu calismada diyetle alinan D vitamini ortalamasinin ise egitim sonrasinda, doncesine gore
anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16). D vitamini egitim 6ncesi ve sonrasi da
Onerilen yeterli alinmasi gereken miktarin altinda kalarak yetersiz tiiketim goriilmektedir
(Tablo 4.18-19). D vitamini dogal sekilde giines ile insanin derisinden sentezlenmektedir.
Sentezlenme mevsimden, cilt renginden ve yasam tarzindan etkilenmektedir (170).

Devran (171) yaptigi calismada lise 6grencilerine ve ebeveynlerine dort kez 60 dakikalik
beslenme egitimi vermistir. Caligma sonunda dgrencilerin egitim sonras: C vitamini, K vitamini
ve sodyum alimlarinda artis oldugu belirlenmistir. Ayrica, egitim Oncesi, sonrasi ve 2 ay
bekleme sonrasinda TUBER e gore ortalama sodyum ve fosfor mineral alimlarmin &nerilerin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir mineral alimlarinin
ise Onerilerin altinda oldugu bulunmustur. Bu calismada potasyum tiiketiminde egitim
sonrasinda artiy meydana gelmistir (Tablo 4.17), bu durum meyve ve sebze tiiketiminin
artmasindan dolay1 olabilir. Egitim sonrasinda potasyum aliminda artis olmasina ragmen
Onerilen yeterli alinmasi gereken miktarin altinda kalarak yetersiz tiiketim oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.18-19). Egitim sonrasinda ve 6ncesinde fosfor dnerilen yeterli alinmasi
gereken miktarin tstiinde kalarak asiri tiiketim oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18-19). Fosfor
aliminin peynir ve tiirevi lirlinlerinin aliminin artmasindan, protein aliminin ytiksek olmasindan
kaynakl1 olabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda beslenme egitimi, ¢cocuklarin hi¢ bilmedigi besinler hakkinda
bilgi sahibi oldugu, antrenmana ¢ikmadan 6nce ne tiiketeceklerini 0grendikleri, antrenman
sonrasinda hangi besinleri almalarinin dogru oldugu konusunda bilgi sahibi olduklari, beslenme
egitiminin giinliik beslenmelerinde tiikettigi besinleri olumlu sekilde etkiledigi bir program
olmustur. Beslenme egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi, ailelerinin ve ¢evresinin dahil

oldugu egitimler saglanarak egitiminin verimliginin artacag diisiiniilmektedir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismanin simirliligi egitim sonrasinda son test asamasinda bekleme siiresinin daha
uzun olmasi, ailelerin egitim programina dahil edilmesi, daha uzun siireli beslenme egitimi
verilmesi cocuklar i¢in saglikli beslenmenin aligkanliga doniismesi agisindan daha avantajli

olabilir.

5.3. SONUC

Beslenme egitiminin, amator futbol oynayan okul ¢agi ¢ocuklarinda beslenme durumuna
etkisinin saptanmasi amaclanmaktadir. Calismada elde edilen verilere gore;

Calismaya 60 erkek ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 9.10 £+ 0.80
yildir.

Cocuklarin kardes sayis1 incelendiginde en ¢ok iki kardese sahip oldugu belirlenmistir.

Egitim oncesi ve sonrasi boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI dlgiimlerinin Z skorlari
karsilastirildiginda; egitim sonrasi viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI élgiimlerinin Z skorlart
ortalamasinin anlaml olarak arttig1 bulunmustur.

Egitim Oncesi ve sonrast Z skor siniflamasi degisimi incelendiginde; yasa gore viicut agirligi
ve yasa gore BKI siniflama oranlar1 arasinda egitim dncesi ve sonrast anlamli farklilik yokken,
yasa gore boy uzunlugu Z skor siiflama oranlarinin anlamli olarak degistigi tespit edilmistir.
Cocuklarm Cocuklar Igin Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi puanlari incelendiginde; egitim
oncesi ve sonrasi ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Akdeniz Diyet Kalitesi 6l¢egi puanlar incelendiginde egitim sonrasi dlgek puaninin anlaml
olarak artt1g1 goriilmiistiir.

Akdeniz Diyet Kalitesi 6l¢ek puanlari diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandirildiginda; egitim
sonras1 diisiik uyuma sahip olan cocuklarin oranin azaldigi, yiliksek uyuma sahip olan
cocuklarin oranin arttig1 gorilmiistiir.

Cocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi siit ve siit lrtinleri kullaniminin incelenmistir. Egitim
sonrasinda peynir ve tiirlerinin tiiketim sikliginin her giin ve haftada 5-6 kez tiiketen kisi

sayisinin anlamli olarak arttiini, hi¢ tiiketmeyen kisi sayisinin azalma goriilmiistiir.
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Egitim Oncesi ve sonrasi et/ tavuk/ kurubaklagiller kullaniminin incelendiginde; kirmiz1 et ve
tirtinlerinin haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez tiiketen kisi sayisinda anlamli bir artis goriilmiistiir.
Balik tiikketim siklig1 ise egitim sonrasinda haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez ve haftada 1-2 kez
tiikketen kisi sayisinda anlamli bir artis saptanmustir. Balig1 hig tilketmeyen kisi sayisinda azalma
olmustur.

Cocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi taze sebze ve meyve tiikketimleri incelendiginde; egitim
sonrasi, oncesine gore yesil yaprakli sebzelerin ve diger sebzelerin haftada 5-6 kez ve haftada
3-4 kez tliketen kisi sayisinda anlamli bir artis saptanmistir. Hig¢ tiiketmeyen kisi sayis1 da
azalmstir.

Taze meyve suyu tiiketimi her giin ve haftada 5-6 kez tliketen kisi sayisinda anlamli bir artig
bulunmustur.

Egitim Oncesi ve sonrasi yag, seker, tathh kullaniminin incelendiginde; egitim sonrasi ise
Oncesine gore, s1v1 yag tilketiminde her giin ve haftada 3-4 kez tiiketen kisi sayisinda anlaml
bir azalma bulunmustur. Hig tiikketmeyen kisi sayisinda artis saptanmaistir.

Seker tiiketiminde her giin tiiketen kisi sayisinda anlamli bir azalma belirlenmistir.

Cikolata vb. her giin ve haftada 3-4 kez tiiketin kisi sayisin anlamli bir azalma goriilmiistiir.
Egitim Oncesi ve sonrasi diger gidalarin kullaniminin incelendiginde; kolali- gazli igecekler,
hazir meyve suyu, cay, hazir ¢orba, kahvaltilik gevrekler, hamburger-pizza, pide ve patates
kizartmasi tiikketim sikliklar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

Biskiiviyi her giin, haftada 5-6 kez, haftada 1-2 kez tiiketen kisi sayisinda azalma ile anlamli
farklilik bulunmustur.

Cipsi her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, tiiketen kisi sayisinda anlamli bir azalma
bulunmustur. Biskiivi ve cipsi hig tiiketmeyen kisi sayis1 da artmistir

Cocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi besin ogeleri incelendiginde; enerji, KH (%), KH (gr),
protein (gr), yag (gr), yag (%), K vitamini, doymus yag, n-3, n-6, posa ve kolesterol tiikketiminin
egitim Oncesi ve sonrast anlamli olarak degismedigi bulunmustur.

Egitim sonrasinda enerji alimlarinda artig olmustur. Karbonhidrat tiiketim miktarlarinda azalma
tespit edilmistir.

Doymus yag oran1 graminda egitim sonrasinda azalma meydana gelmistir. Kolesterol aliminda
egitim sonrasinda azalma bulunmustur.

Omega-3 tiikketiminde egitim sonrasinda artig belirlenmistir. Omega-6 tiikketiminde egitim

sonrasinda azalma olmustur.
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Protein (%) tliketimi ise egitim sonrasi, egitim Oncesine gore istatistiksel anlamli olarak
artmistir.

Cocuklarin egitim dncesi ve sonrasi tiikettikleri vitamin 6l¢iimleri incelendiginde; A, B, Bo,
Bz, Bs, B12, C ve E vitamini, Folat’in egitim oncesi ve sonrasi ortalama ol¢iimleri arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadig1 bulunmustur.

D vitamini ortalamasi ise egitim sonrasi, Oncesine gore anlamli olarak diisiikk oldugu
goriilmiistiir.

Egitim oOncesi ve sonrast ¢ocuklarin mineral dlgiimleri incelendiginde; sodyum, potasyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot, manganez, bakir diizeylerinin ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik yoktur.

Kalsiyum diizeyi ortalamasi egitim sonrasinda, egitim Oncesine gore anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur.

Egitim dncesinde ve sonrasinda ¢ocuklarin TUBER e gore protein, A vitamini, fosforu asiri
tiikkettikleri belirlenmistir.

Egitim oncesinde ve sonrasinda cocuklarm TUBER’e gére E vitaminini, kalsiyumu,

potasyumu, demiri, D vitaminini, magnezyumu ise yetersiz tiikettikleri tespit edilmistir.

5.4. ONERILER

Beslenme sorunlari, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler i¢in hastalik yiikiine sebep
olmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme c¢ocuklarin sagliginin korunmasi, ideal viicut
agirhginin saglanmasi, fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi, dayanikliliginin arttirtlmasi, kronik
hastaliklara yakalanmalarinin 6nlenmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Cocuklarin saglikli beslenme aliskanliklarinin erken yaslarda olusturulmasi, Akdeniz diyeti
yasam tarzinin benimsenmesi; hastalik durumlarinin énlenmesi bakimindan en etkili koruma
yontemi olacaktir. Biiylime ve gelisme ¢aginda olan ¢ocuklar i¢in kalsiyum tiiketimi 6nemlidir.
Kalsiyum aliminin yeterli miktarda saglanmasi i¢in siit ve siit tirtinleri, yesil yaprakli sebzeler
tilketilmelidir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilen bir diger beslenme sorunu demir eksiligine bagl

anemidir. Anemi c¢ocuklarin biligsel gelisiminde eksiklik dahil olmak iizere bir siirii saglik
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sorunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Kirmizi et, tavuk, kuru meyveler, koyu yesil yaprakli sebzeler
gibi demir agisinda zengin triinlerin tiiketimine 6zen gosterilmelidir.

Beslenme egitimi, hedef grubunun yeme aliskanliklarimi degistirmesine, saglikli gida
secimlerinin artmasina, beslenme bilgisinin artmasina ve beslenme okuryazarliginin olugsmasini
saglayacaktir.

Beslenme egitimi programlar1 okullarda, Ogretmenlere ve velilere yayginlastiriimasi
saglanmalidir. Okullara beslenme egitimi programlarini diizenli hale getiren politikalarin
bulunmasi, evde bulunan yiyecekleri daha saglikli hale getirmesi ile ¢ocuklarin saglikla

beslenmeye erisimini kolaylastiracaktir.
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EK 2: ON TEST VE SON TEST KULLANILAN MATERYALLER

EK 2.1: GONULLU ONAM FORMU

GONULLU ONAM FORMU

1.0kul Cag1 Cocuklarina Verilen Beslenme Egitimi Sonrasinda Cocuklarin Beslenme Bilgi ve
Davranislar1 Uzerine Etkisinin Belirlenmesi baslikli calismamin amaci; beslenme egitiminin,
amator futbol oynayan okul c¢agi cocuklarinda beslenme durumuna etkisinin saptanmasi
amagclanmaktadir. Ailelerden ¢ocuklari i¢in goniillii bilgilendirme ve onam formu alindiktan
sonra egitim ¢aligmaya kabul eden tim g¢ocuklara haftanin 2 giinii gorsel egitim verilecek
arkasindan brosiir dagitilacaktir. Brosiir dagitimi ile ailelerinde bilgilendirilmesi
amaglanmaktadir. Arastirmaci tarafindan Oncesi ve egitim sonrast ¢ocuklarin ise beslenme
farkindaliklari, aligkanliklari ve tiikketim sikliklar1 sorgulanacak, antropometrik dl¢iimleri alimi

yapilacaktir.

2.Sizi, Ozlemnur KERPICCI tarafindan yiiriitilmekte olan arastirma igin Futbol Oynayan
Cocuklara Verilen Beslenme Egitiminin Beslenme Durumlarina Etkisi baglikli ¢alismayla;
beslenme egitiminin, okul ¢agi ¢cocuklarinda beslenme bilgi ve davranislar {lizerine etkisini
degerlendirmek ve dogru beslenme bilgisi kazandirmak amaciyla; sizden tahminen 40-45
dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniillik esasina
dayanmaktadir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadiginizdan emin olun. Bu formlardan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir. Calismamizin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz
ve samimi cevaplamanizdir. Bu formu onaylamaniz bu aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginizi
ifade etmektedir. Ancak calismay1 yarida birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilen bilgiler tamamen arastirma dahilinde olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi edinmek
isterseniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ozlemnurkerpicci@hotmail.com e-posta

adresinden ulasabilirsiniz.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliinin;
Adi-soyadi:
Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi:

Imzasi:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;
Adi-soyadi:
Imzas1:

Gorevi:
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saymn Ozlemnur KERPICCI tarafindan Atlas Universitesi Lisansiistii Enstitiisii (anabilim dali
adi, iinite ad1 vb.)’da tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin

thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yiik altina girmeyecegim.).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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EK 2.2: BESLENME EGITIMi MATERYALLERI

Okul cag

OKUL CAGI COCUKLARI iCiN SAGLIKLI yas
BESLENME(SUNUM-BROSUR) i dinemidir.

Cocukluk 4 v
doénemindeki Y Bilyiime ve geligimin
saglanabilmesi i¢in
gocuklarin ve
A - 2 bir sekilde
doneminindeki beslenmesi gerekmektedir.
beslenmeyi .
etkilemektedir.

beslenme

", 4
|kl
,/i
-
TONSA (TERCIE BRSNS SERAEIY (3058 T LabiiE AAKANLIGS
ECRR S M 3

GENEL ONERILER

S *Yeterli ve dengeli

beslenmek i¢in

onemli 63iini olarak

bes n gesitliligini
artirmaliyiz.

Kahvaltidir.
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BESIN GRUPLARI MEYVE GRUBU

-~
- ETVEET ORONLERS 4 e /
- Smesininouss & £ . %
* TAMILVE TAHIL ORONLERI <
* MEYVE c—
g i W Bma Gilek Kivi Sefali
* KURUBAKLAGILLER
- B " dy e §
Erik A [ Trabzon Hurmas: vioy

MEYVE GRUBU

Salatakk Havag. e Kmarak
2 Do« B
Patates Sogan Nane Roka Doma Biber
SEBZE GRUBU BESINLER
SEBZE GRUBU BESINLER
/T | e @ @~ |\
w Mantar
Trup T Sanmsak Misic
® ) Y 3]
d ) h. TG, & &
Brokoli Taan o Enginar TSN O Taze Sogan Bezelye Kapya Biber Biber e

ET URUNLERI SUT URUNLERI

w
¢
“

Yumura

| KURUBAKLAGIL

Kurma Mercimek. Yegil Mercimek Fasulye Nohut

f
!
!

Aysicek Yad1

YAGLI TOHUMLAR TAHIL VE TAHIL URUNLERI

i
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Meyve, sebze ve
protein
iceren besinler A
titketimi
artirilmalidir.

« Saglikli bir yasam i¢in
Su
titketilmelidir.

ONER (TERKIVE BUsLENuE
DA

fivt

i

Siit ve triinle
biiyiiyen cocuklar

bir kaynagidir.

I

Her ¢ocugun kendisine ait su kabi
olmalidir.

Giinde yaklagik 1-1.5 litre yalin su
icilmelidir.

FOBER (TERKIYVE BEALANN RS satiix
s

SHAANA

< r
Disaridan gelindiginde

sekilde
yikanmalidir.

OKUL CAGI
COCUKLARI ICIN
SAGLIKLI BESLENME

TUBER (Torkiye Beslenme
Rehberl. (2015), T.C. Saglk
Bokonli Yayin No: 1031, Ankara
2016
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Okullardaki
yemekleri
saghkh farkh
besinlerden
/ olusturulmalidir. \

/

«Ozellikle meyve, sebze
ve protein iceren besinler
enerji degeri yoksek
yiyecek artinimalidir.
+Saglikli bir yasam igin su
icilmelidir.

Bu dénemde en
yaygin gérilen
olumsuz beslenme
ahskanhklarindan
biri 6§0n atlamadir.

*COCUKLAR YETERLI
VE DENGELI
BESLENMEK, BESIN
CESITLILIGINI
ARTIRMAK ICIN HER
OGUNDE FARKLI BESIN
GRUPLARINDAN
TUKETILMELIDIR.

*Sit ve Uronleri
biiyyen cocuklar ve
adolesanlar icin
kalsiyum ve proteinin
nemli bir kaynagidir.

J
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* BESIN OGESININ FARKLI K| CESIDI BULUNMAKTADIR.

VN

0
BESIN OGES| BESIN OGESI

'\/v & )

MAKRO BESIN OGELERI
3 BOLUME AYRILMAKTADIR

Mikro Besin Ogeleri 2’ ye ayrilmaktadir.

KARBONHIDRATLAR ~ YAGLAR PROTEINLER

* Viicut i¢in baghca enerji kaynagini
karbonhidratlar olugturmaktadir.

« Basit ve kompleks olmak izere ikiye

> 7
COK FAZLA
TUKETILMESINI
ISTEMEDIGIMIZ
GRUPTUR

YAG KAYNAKLARI
/' KOMPLEKS -
~ KARBONHIDRATLAR; i [L!.A ‘ﬂ'ﬂ
e

VITAMIN VE MINERALLER

YAGDA ERIYE]

g > 3

1.Yagda (A, D, E ve . P
& da = AVITAMINI

D VITAMINI

K VITAMINI

AR ek et 345, T gk o e 1 Ak 0
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A VITAMINI A VITAMINI FAYDALARI

D VITAMINI D VITAMINi FAYDALARI

K VITAMINI K VITAMININ FAYDALARI

B1(Tiamin)
B2 (Riboflavin)
B3 (Niasin)
B6 vitamin
Folat
BI2 vitamini
€ vitamini

B VITAMINI (TIAMIN) FAYDALARI B2 (RIBOFLAVIN) VITAMINI

MERKEZI SINIR SISTEMI

CTEXD
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B3 (NIASIN) VITAMINI FAYDALARI

B3 (NIASIN) VITAMINI FAYDALARI

MERKEZI SINIR SISTEMI

B12 VITAMINI
. B12 FAYDALARI

C VITAMINI C VITAMINI FAYDALARI

MINERALLER KALSIYUN
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KALSIYUMUN FAYDALARI

MERKEZI SINIR SISTEMI

&%
>4

MAGNEZYUM
FOSFOR FAYDALARI

MERKEZI SINIR SISTEMI

MAGNEZYUM FAYDALARI

MERKEZI SINIR SISTEM]

&%
=8

DEMIR FAYDALARI

FLOR FAYDALARI

<>
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IYOT FAYDALARI

FiZiKSEL AKTiVi /E BESLENME

FIZIKSEL AKTIVITENIN FAYDALARI

- Saghkli viicut agirh@inin
korunmasina katki saglar.

« A¢ karmina egzersiz
yapilmamalidir

91

~+ BENI DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM.

FIZIKSEL AKTIVITENIN FAYDALARI

- Fiziksel aktivite enerjik ve zinde
olunmasini saglamaktadir.

- Fiziksel aktivitenin
hastaliklar: Snleyici, hem de
iyilestirici ctkileri
bulunmaktadir.

«Egzersizden 4 saat dnce ana
Oiiniin tiketilebilir.

& Saflkl Yemek Tabad




Egzersizden yarim saat énce ne yapiimah?

« Hafif bir ara 6§un yapilabilir
1 Yaklagik 150-200 kalori igeren bir 6§in yapilabili
Ornedin: 1 su bardads sit veya 1 su bardags ayran

ve 2 - Egzersizden 6nce ve
PEIIENISS sonra cikolata,
1 adet meyve tiketilebilir. sekerlemeler vb. basit
karbonhidrat ve yiiksek
yag iceren iiriinler
titketilmemelidir.

« Egzersiz yapanlarin
tiiketmeleri Gnerilen « Egzersiz yapanlar orta derece
grup; kompleks . protein tikketmelidir.
karbonhidratlardir.
Omegin: ekmek, tahil,
piring ve makarnadir.

Aq
>
«Ozellikle ; +Yeterli ve dengeli
A.E . beslenme
d saglandiginda ek bir
vitamini i¢erene gidalara dnem ; vitamin ve mineral
verilmelidir. A alimina gerek
’ yoktur.

BESLENME GEREKSINIMLERI

BESINGRUPLARI | GEREXSINIM (GON)

SUT-YOGURT 450-500 gram SUT-YOGURT 450-500 gram
PEYNIR 30 gram PEYNIR 30 gram
ET-BALIK 60-100 gram ET-BALIK 60-100 gram.
KURUBAKLAGIL 30 gram KURUBAKLAGIL 30 gram
YUMURTA sogram YUMURTA sogram

SEBZE-MEYVE 400-500 gram
TAHILLAR 300-400 gram
YAG 40-60 gram

SEKER 40-50 gram

SEBZE-MEYVE 400-500 gram
TAHILLAR 300-400 gram
YAG 40-60 gram

SEKER 40-50 gram

GEREINM G0N

SUT-YOGURT 450-500 gram
PEYNIR 30 gram
ET-BALIK 60-100 gram AN
Egzersiz dncesi, siras1 ve sonrasinda
KURUBAKLAGIL 30gram 3 B
yeteri kadar su igmek
YIMURTA S unutulmamahdir!

SEBZE-MEYVE 400-500 gram
TAHILLAR 300-400 gram
YAG 40-60 gram

SEKER 40-50 gram

Cok sicak ve nemli havalard:

daha fazla siv1 igilmesi Idrar renginin ¢ok agik san
gerekmektedir. renkte olmas: yeterli miktarda
sivi alindiginin, koyu olmasi ise
yeterli miktarda ahnmadigim
gostermektedir.
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Fiziksel aktivite
bireylerin enerjik ve
zinde olmasini
saglamaktadir.

Saglikli viicut
agirhginin
srdurlmesini ve
uygun vicut bilesimini
katki saglamaktadir.

*KRONIK
HASTALIKLARA
YAKALANMA RISKiNi
AZALTMAKTADIR.

Momkon oldugu kadar
yorlys yapilmali, yorome
sUresi artinimalidir.
+AKtif ve hareketli kisilerle
birlikte zaman gecirmeye
zen gosterilmelidir.
+Sevilen ve yapilabilecek
aktiviteler yasam tarz
haline dénustiroimelidir.
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EK 2.3: ON TEST VE SON TEST KIiSISEL BILGILER VE FiZiK AKTIVITE
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi FORMU

ISTANBUL ATLAS UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI

Tarih:
Futbol Oynayan Cocuklara Verilen Beslenme Egitiminin
Beslenme Durumlarina Etkisi

Saym katilimci, bu calisma ile beslenme egitiminin, amator futbol oynayan okul ¢agi
cocuklarinda beslenme durumuna etkisinin saptanmasi amaglanmaktadir. Calisma verileri
sadece bilimsel amagl olarak kullanilacaktir. Ilginiz ve sabriniz igin tesekkiir ederim. Bu
aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1 yiiriiten Ozlemnur Kerpigci
uygulama sirasinda veya sonrasinda ozlemnurkerpicci@hotmail.com e-posta yoluyla veya

0531 3656781 telefonla (cep) sorabilirsiniz.” Anket siiresi ortalama 45 dakika stirmektedir.
1. Boéliim

a) Cinsiyet: (1) Erkek (2) Kadin

b) Yast:

¢) Dogum Tarihi(giin/ay/y1l):

d) Smifi:

e) Ailedeki ¢cocuk sayist:

f) Herhangi bir saglik sorununuz var mi?....................... (varsa belirtiniz.)
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2. Boliim

a) Kuliipte yapmis oldugunuz sporu ne sekilde yapiyorsunuz?
(1) Egzersiz amagli, kendimi gelistirmeye yonelik yaptyorum

(2) Yarigmalara veya miisabakalara yonelik lisansli sporcu olarak yapiyorum

b) Kuliipte yapmis oldugunuz sporu ortalama ne kadar siiriiyor?
(1) 1 saatten az
(2) 1-2 saat

(3) 2 saatten Fazla

¢) Kuliip disinda ders disi fiziksel etkinliklere katiliyor musunuz?
(1) Evet

(2) Hayr

d) Kuliibe ya da ders dis1 egzersizlere katiliyorsaniz etkinlikler haftada kag giin oluyor?
(1) Haftada 1-3 giin

(2) Haftada 4-6 giin

(3) Her giin

(4) Yok

EK 2.4: ON VE SON TEST ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BOY: KiLO: BKIi:
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EK 2.5: ON VE SON TEST UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

3 Giinliik Besin Tiiketimi Kaydi(1-2-3.Giin)

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE iCINDEKILER

NET MIKTAR (Kupa, Su bardag1, Yemek kagigi,
Tath kasi181, Kase, El dlciileri kullanilarak
miktarlar belirtilmelidir)

SABAH
SAAT:

KUSLUK
SAAT:

OGLE
SAAT:

IKINDI
SAAT:

AKSAM
SAAT:

GECE
SAAT:
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EK 2.6: ON VE SON TEST BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besin tiiketim sikhi@in1 uygun olarak isaretleyiniz?

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

SUT ve Uriinler

Siit

Ayran

Dondurma

Yogurt

Peynir ve tiirleri

ET/TAVUK/K.BAKLA

Kirmizi et ve Urilinleri

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli Tohumlar

Taze SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Domates

Taze meyveler

Taze meyve suyu

EKMEK, TAHILLAR

Ekmek

Bulgur

Makarna, Sehriye, Piring

Tarhana, Ev Corbasi

YAG, SEKER, TATLI

Sivi yaglar

Kat1 yaglar

Seker

Bal, regel, pekmez

Hamur tatlilar

Siitlii tatlilar

Cikolata vb.

DIGER

Kolali, gazli igecekler

Hazir meyve suyu

Cay

Biskiivi

Hazir Corba

Cips

Kahvaltilik gevrekler

Hamburger, pizza

Pide( peynirli, kiymalr)

Patates Kizartmasi
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EK 2.7: ON VE SON TEST COCUKLAR iCiN SAGLIKLI YEME OZ-YETERLIiK
OLCEGI

Yonerge: Asagidaki sorular senin yeme aligkanliklarin ile ilgilidir. Baz1 yiyeceklerden daha az, baz1
yiyeceklerden ise daha fazla tiikketmenin senin i¢in ne kadar zor oldugunu diigiiniiyorsun?
Hig zor degil Biraz zor Cok zor

1) Okul sonrasi ara
ogiinde meyve yemek
2) Ara ogiinde sebze
yemek

3) Susaymca, gazl
icecekler  ya da
meyveli gazsiz
icecekler yerine su
icmeyi tercih etmek

4) Tam ya da yarim
yagh siit yerine az
yagh ya da yagsiz siit
icmek

5) Biiyiik boy yerine
kiiciik boy patates
kizartmasi se¢mek

6) Patates kizartmasi,
cips, kek, kurabiye ya
da dondurma gibi fazla
miktarda yag igeren
yiyeceklerden daha az
miktarda yemek

7) Cips yerine daha az
yagli kraker yemek

8) Gazli igecekleri
daha az igmek

9) Meyveli gazsiz

icecekleri (oralet,
lezzo vb.) daha az
icmek
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EK 2.8: ON VE SON TEST AKDENIiZ DIiYETiIi KALITE INDEKSi (KIDMED
INDEKSI)

Asagidaki her ifade i¢in; sizin i¢in uygunsa ‘EVET’, uygun degilse ‘HAYIR’ kutucugunu X ile
isaretleyiniz.

Evet Hayir

1 Her giin meyve veya
taze sikilmig meyve
suyu tiiketirim.

2 Her giin ikinci bir
meyve daha
titketirim.

3 Diizenli olarak giinde
bir kez taze veya
pismis sebze
tiikketirim.

4 Gilinde birden fazla
taze veya pismis
sebze tiiketirim.

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

6 Fast-food tarzi
restoranlara
(hamburger Vvs.)
haftada bir kereden
fazla giderim.

7 Baklagilleri (kuru
fasulye, nohut vs.)
severim ve haftada bir
kereden fazla
tiikketirim.

8 Makarna ve pilavi
hemen hemen her giin
tikketirim (haftada 5
veya daha fazla).

9 Kahvaltida tahil
(ekmek) veya tahil
triinleri (tahil
gevregi) tiiketirim.

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

11 Evde zeytinyagi
kullanilir.

12 Kahvalti yapmam.

13 Kahvaltida siit ve siit
iriinleri (siit, yogurt
Vvs.)

tilketirim

14 Kahvaltida hazir firin
iriinleri veya hamur

99



isleri
(pogaca, simit vs.)
tiketirim.

15 Giinlik  olarak 2
bardak stit/yogurt
ve/veya 1 biiyiik dilim
(40g) peynir tiiketirim
16 Tatl, seker ve

sekerlemeleri  giinde
birkag kez tiiketirim.
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EK 3: ETiK KURUL

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.02.2023-24234

i
Al

®
-

. >
716

T.C.

ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI

Gingimsel

Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :E-226B6390-050.99-24224 15.02.2023

Konu :Etik Kurul Karan

Sayin Dr. Ogr. Uy. Hillya Yilmaz Onal

istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmus oldugunuz bagvuru incelenmis olup Diyetisyen Ozlemnur Kerpigei ile birlikie planladifumz
"Futbol Ownayan Cocuklara Verilen Beslenme Efitiminin Beslenme Durumlarna Etkisi” isimli
aragtirmaniz kurilumuzun 15.06.2022 tarhli toplantisinda etik yonden uygun gorilmstir. Bilgilerinize

SUmArim.

Belge Dogralama Kodu :BS8641FT3 Pin Kodu 44781
LU CRIL WO &

ATLAS WA KA o

Bu beige, glivenli elekinanik imza ile imzatanmigbe.

Prof. Dr. Ahmet Siikrit AYNACIOGLU
Kurul Baskam

Bu belge, givendi clekmwonik e ile imealanmagur.
Belge Takip Adresi :
hitps:ebys.ailes edu.ir 443 enVision/Validoie Doc.sspafel-BE0G4IPT fe8~24224

Kep Adresi: imanbulatasuniversitesi@ he0 1 kep.r

Bilgi igin: Bureu UNAL
Usvani: Uzman Yardimeisi

atlas.edu.tr
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EK 4: KURUM iZNi
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8. OZGECMIS
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