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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

01/07/2025
Beyza AYDIN



ONSOZ VE TESEKKUR

Aragtirmami yiirlittiigiim siirecte sporcu ¢ocuklarla birlikte vakit gegirmis
olmaktan ¢ok biiyiik keyif aldigimi ve tek bir sporcu ¢ocugun bile beslenme durumunu
iyilestirmeye yonelik bir farkindalik olusturabildiysem bundan biiyiik bir mutluluk
duyacagimi  belirtmek  isterim.  Arastirma  siirecimin  planlanmasindan
sonuglandirilmasina kadar olan tiim siirecte daima yol gosteren, destegini hissettiren
sevgili danisman hocam Dog. Dr. Gizem AGIR’a, hedeflerim konusunda beni her
zaman destekleyen canim aileme, umutsuzluga kapildigim anlarda motivasyon
kaynagim olan tiim arkadaslarima ve bu zorlu siireci bilgi aligverislerimizle daha kolay
bir hale getirdigimiz sevgili meslektasim Dyt. Basak SARITAS OZKAN’a kalpten

tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Aile Saghk Davramislarinin ve Hanehalki Besin Giivencesizliginin Sporcu

Cocuklarda Beslenme Durumuyla iliskisinin Saptanmasi

Yapilan arastirmalar besin giivencesizliginin ¢ocuklar {lizerindeki kotiilesmis genel
saglik durumu, diisiik akademik basari, depresyon gibi pek c¢ok olumsuz etkiye
deginmektedir. Bu arastirmada aile saglik davraniglarinin ve hanehalki besin
gilivencesizliginin sporcu cocuklarda beslenme durumuyla iligkisinin saptanmasi
amaclanmistir. Arastirmanin ilk asamasinda Kartal Fenerbahge Futbol Okulu’nda pilot
calisma yapilmistir. Daha sonra Gonen Yildizlar1 Spor Kuliibii’'nde 85 sporcu ¢ocukla
arastirma gergeklestirilmistir. Aragtirmaci tarafindan katilimeilarin boy uzunlugu ve
viicut agirlig dlgiimleri alinarak Beden Kiitle indeksi (BK1) hesaplanmistir. Katilime1
Genel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan; 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim
Kaydi, Besin Tiiketim Siklig1 Formu, Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi
(HFIAS) ve Aile Saglk Davranis Olcegi (ASDO) ebeveynler tarafindan
doldurulmustur. Pilot ¢alismadaki ¢ocuklarin %94,9°u, ana ¢alismadaki ¢ocuklarin
% 97,6’s1 besin giivenceli bulunmustur. Yasa gore boy, yasa gére BKI Z-skor ve besin
Ogelerinin alimi acisindan besin giivence durumuna goére anlamhi farklilik
bulunamamaistir (p>0,05). Bazi besinlerin tiiketim siklig1 besin giivence durumuna
gore anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). ASDO skoru ile BKI Z-skoru ve bazi
besin Ggelerinin alimi arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Bu
bulgular hanehalki besin gilivencesizliginin ve aile saglik davranislarinin sporcu
cocuklarda bazi besinlerin tiiketim sikligini ve besin 6gesi alimlarini etkileyebilecegini

gostermektedir.

Anahtar Soézciikler: Besin giivencesizligi, Yetersiz beslenme, Obezite, Saglikli

davranig



ABSTRACT

Determination of the Relationship of Family Health Behaviors and Household
Food Insecurity with Nutritional Status in Athlete Children

Studies have shown that food insecurity has many negative effects on children,
including deteriorated general health, lower academic achievement, and depression.
The aim of this study was to determine the relationship between family health
behaviors and household food insecurity with the nutritional status of athlete children.
In the first stage of the study, a pilot study was conducted in Kartal Fenerbahge
Football School. Later, the study was conducted with 85 athlete children in Gonen
Yildizlar1 Sports Club. Body mass index was calculated by the researcher by taking
the height and body weight measurements of the participants. The Participant General
Information Form was completed by the researcher, while the 24-Hour Retrospective
Food Consumption Record, Food Consumption Frequency Form, Household Food
Insecurity Access Scale (HFIAS) and Family Health Behavior Scale (FHBS) were
completed by the parents. In the pilot study, 94,9% of the children and 97,6% of the
children in the main study were food secure. No statistically significant differences
were found in height-for-age, BMI-for-age Z-scores, and nutrient intake according to
food security status (p > 0,05). Significant differences were observed in the
consumption frequency of some foods based on food security status (p < 0,05).
Significant correlations were found between the Family Health Behavior Score
(FHBS) and BMI Z-score, as well as the intake of some nutrients (p < 0,05). These
findings suggest that household food insecurity and family health behaviors may
influence the consumption frequency of some foods and nutrient intake among athlete

children.

Keywords: Food insecurity, Malnutrition, Obesity, Healthy behavior



1 GIRIS VE AMAC

“Tiim insanlarin daima saglikli ve aktif bir yasam i¢in beslenme ihtiyaglarini ve
gida tercihlerini karsilamak iizere yeterli miktar ve kalitede, giivenli gidaya sosyal,
ekonomik ve fiziksel erigsime sahip olmasi’’ olarak tanimlanan besin giivencesi temel
bir yasam hakkidir (1). 2022 yilinda kiiresel ¢apta yaklasik 2,4 milyar insan orta veya
siddetli besin giivencesizligi yasarken, 900 milyon kisi de siddetli besin giivencesizligi
yasamuistir (2). Besin giivencesizligi, 6zellikle gelisim donemindeki ¢ocuklar igin akut
ve kronik sorunlara yol agabilir (3). Kot diyet kalitesi ve temel besin maddelerinin
yetersiz alimindan kaynaklanan kotii beslenme kosullar1 cocukluktaki gelisimsel

doniim noktalarini etkileyebilir (4).

Yapilan aragtirmalar hanehalki diizeyindeki besin giivencesizliginin ¢ocuklarin
fiziksel, psikososyal ve biligsel kapasitelerini tam anlamiyla gergeklestirmesini
engelledigine isaret etmektedir (1). Genel saglik durumunun kétiilesmesi, acil servis
basvurularinin artmasi, akademik performansin kétiilesmesi, sosyal iligkilerin
zayiflamasi, kaygi ve depresyon besin giivencesizliginin ¢ocuklarda yol agtigi
sorunlardandir (5). Aynm1 zamanda besin giivencesizligi yasayan c¢ocuklar besin
giivenceli ¢ocuklara kiyasla daha ucuz olan enerji degeri yliksek besinleri tiikketme
egilimindedirler; bu durum da daha yiiksek miktarda yag ve seker alimi, daha diisiik

miktarda sebze tiiketimi sebebiyle asir1 kilo riskini artirir (4).

Cocukluk donemi beslenmesinde hem makro hem de mikro besin dgelerinin
yeterli ve dengeli miktarda alimi elzemdir. Tek bir besin 6gesinin eksikligi bile
cocuklarda biliyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilir, ¢esitli hastaliklara yol acabilir
(6). Besin giivencesizligi, besleyici gidalara ulasimin sinirli olmasi, saglik
hizmetlerinin kisitli olmasi1 bircok boélgede c¢ocuklarda yetersiz beslenmenin
yayginligina katkida bulunan faktorler arasindadir (7). Kiiresel ¢apta 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam eden yetersiz beslenme hastalik ve 6liim riskini artirmakla
birlikte, norogelisimsel geriliklere, diisiik akademik basariya, yetiskinlik doneminde
artan kronik hastalik riskine sebep olur (8). Mikro besin 6gesi eksiklikleri, besin

giivencesizligi ve diisiik diyet kalitesi dnemli beslenme sorunlari olmaya devam



ederken bir yandan da obezite salgini hizla biiyiimeye devam etmektedir (9). Diinya
Obezite Federasyonu 2030 yilinda 254 milyon ¢ocuk ve addlesanin obez olacagini
tahmin etmektedir (10). Bu bilgiler dogrultusunda besin giivencesizligi yasayan sporcu
cocuklarin artan enerji ve besin Ogesi gereksinimlerini karsilamakta sorun
yasayabilecegi, bliylime ve gelismelerini engelleyebilecek yetersiz beslenme agisindan
daha biiyiikk risk altinda oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirma aile saglik
davraniglarinin ve hanehalki besin giivencesizliginin sporcu ¢ocuklarda beslenme

durumuyla iliskisini saptamay1 amaglamaktadir. Arastirma hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1

HI1: Sporcu ¢ocuklarda hanehalki besin giivencesizligi ile beslenme durumu

birbiriyle iligkilidir.

HO: Sporcu g¢ocuklarda hanehalki besin giivencesizligi ile beslenme durumu

birbiriyle iligkili degildir.

Hipotez 2

H1: Sporcu ¢ocuklarda aile saglik davraniglar ile beslenme durumu birbiriyle
iligkilidir.

HO: Sporcu gocuklarda aile saglik davraniglari ile beslenme durumu birbiriyle
iligkili degildir.



2 GENEL BILGIi

2.1 Saghk Acisindan Beslenme Kavrami

Beslenme kavrami; biiyiime-gelismenin saglanmasi, saglikli, iiretken ve uzun
stireli bir yasam i¢in gerekli olan besin 6gelerinin alinip viicutta kullanilmasi olarak
tamimlanmaktadir (11). Yeterli ve dengeli beslenme ise viicudun biiyiimesi,
yenilenmesi ve diizgiin bir sekilde calisabilmesi i¢in gerekli olan besin dgelerinin
yeterli miktarda alinmasi ve viicutta dogru sekilde kullanilmasidir (12). Bu besin
Ogelerinin gereksinimleri karsilayacak sekilde alinmamasi ve yeterli enerjinin
saglanamamasi yetersiz beslenmeye sebep olmaktadir. Yeterli miktarda besin
alinmasina karsin uygun sec¢imlerin yapilmamasi veya yanlis pisirme yonteminden
kaynaklanan kayiplar sebebiyle bazi besin Ogelerinin alinamamasi da dengesiz

beslenmeye neden olmaktadir (11).

Yetersiz ve dengesiz beslenme marasmus, beriberi, pellegra, skorbiit, kseroftalmi
ve rasitizm bagta olmak lizere pek ¢ok hastaliga direkt olarak sebep olurken diyare,
kizamik, bogmaca, verem gibi baz1 hastaliklarin gelisiminde ve agir seyretmesinde
dolayli olarak yol oynayabilir (11). Yapilan arastirmalarda ¢ocuk 6liim hizinin yetersiz
beslenen toplumlarda yeterli beslenen toplumlara kiyasla 10 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica yetersiz beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiylime hizi, yeterli
beslenen toplumlardaki ¢cocuklara kiyasla daha yiiksektir. Fiziksel biiyiimenin yani sira
zeka gelisimi de yetersiz beslenmeden etkilenmektedir. Yetiskin popiilasyondaki
mortalite nedenlerinin basinda gelen kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diger
kronik hastaliklarin birinci derece risk faktoriiniin yanlis ve dengesiz beslenme oldugu

bilinen bir gergektir (13).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme 6zellikle biiyiime-gelisme donemindeki
cocuklar, hamilelik ve emzirme dénemindeki kadinlar ve agir isciler i¢in 6nemli bir

saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).



2.1.1 Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarin 6nlenmesine yardimei olurken ayni
zamanda saglikli fiziksel biiylimeyi destekler (6). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu’nun (UNICEF) orta ¢ocukluk donemi olarak tanimladig1 5-9 yas araligi
ve erken addlesan donem olarak tanimladig1 10-14 yas araligi; erken ¢ocukluk donemi
ve ge¢ adolesan donem arasinda bir koprii gérevi gormektedir (14,15). Bu donem
bliyiime ve gelismede pek ¢ok kritik esik ve ergenligin basinda goriilen davranissal ve
psikososyal olaylarla karakterizedir. Bu kritik esikler; beyin ve biligsel islemleme,
lineer kemik biiyiimesi ve kemik mineralizasyonu, viicut kompozisyonu ve organ
sistemlerinde goriilen degisiklikleri temsil etmektedir. Bu degisikliklerin

desteklenmesinde beslenme kritik bir rol oynamaktadir (15).

Orta ¢ocukluk ve adolesan donemde, dengeli ve gilivenli beslenme, temel
beslenme hizmetleri ve saglikli beslenme aliskanliklart ¢ocuklarin biiylimelerini,
O0grenmelerini ve fiziksel olarak aktif kalmalarimi destekler. Buna karsin, kotii
beslenme aligkanliklart ¢ocuklarin biiylime ve gelisimini hem c¢ocukluk hem de

ergenlik doneminde olumsuz yonde etkileyebilir (14).

2.1.2 Cocuklarda besin gereksinimleri

Cocuklarin beslenmesinde makro ve mikro besin 6gelerinin uygun miktarda ve
dengeli sekilde alinmasi biiyiik 6nem tasir (6). Makro besin 6geleri (karbonhidrat,
protein ve yaglar), giinliik yasamin siirdiiriilmesi igin gerekli olan hiicresel siireglere
enerji saglar. Mikro besin ogeleri ise (vitamin ve mineraller) biiylime, gelisme,
metabolizma ve fizyolojik islevlerin saglikli bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in onemli

olan ve nispeten daha diisiik miktarlarda gereksinim duyulan besin 6geleridir (16).

2.1.2.1 Enerji gereksinimleri

Enerji dengesi, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki karmasik bir

etkilesimle diizenlenir. Yiyecek aliminin ana fizyolojik tetikleyicisi, dinlenme



metabolizma hizi (DMH) olup giinliik enerji harcamasinin en biiyiikk bilesenini
olusturur. DMH giin boyunca nispeten sabittir ve akut olarak degistirilemezken,
fiziksel aktivite kas aktivitesi yoluyla enerji harcamasini onemli 6l¢iide artirabilir.
Aktivite enerji harcamasi, enerji alimmin 6énemli bir belirleyicisidir (17). Tablo 1°de
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan belirlenen ¢ocuk ve addlesanlar
icin fiziksel aktivite diizeyine gore enerji ortalama gereksinim (AR) degerleri

verilmistir (18).

Tablo 1 Cocuk ve ad6lesanlarin fiziksel aktivite diizeyine gore enerji AR degerleri
(18)

Tahmini Ortalama Gereksinim (MJ” /giin)

Yas PAL=14 PAL=1.6 PAL=18 PAL=2.0
Az aktif Orta aktif Aktif Cok aktif
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
1 3.0 383 - - - - - -
2 4.0 4.3 - - - - - -
3 4.6 4.9 - - - - - -
4 4.9 5.3 5.6 6.0 6.3 6.8 - -
5 52 5.6 5.9 6.4 6.7 7.2 - -
6 55 5.9 6.3 6.7 7.1 7.6 - -
7 5.8 6.3 6.7 7.2 7.5 8.1 - -
8 6.2 6.7 7.1 7.6 7.9 8.6 - -
9 6.6 7.0 7.5 8.1 8.4 9.1 - -
10 - - 7.6 8.1 8.6 9.1 9.5 10.1
11 - - 8.0 8.5 9.0 9.6 10.0 10.7
12 - - 8.4 9.1 9.4 10.2 10.5 114
13 - - 8.8 9.8 9.9 11.0 11.0 122
14 - - 9.1 10.5 10.2 11.8 114 131
15 - - 9.3 11.3 10.5 12.7 11.7 141
16 - - 9.5 11.9 10.6 134 11.8 149
17 - - 9.5 12.3 10.7 13.8 11.9 154

*1 MJ= 238,83 kkal, PAL= Fiziksel Aktivite Diizeyi

2.1.2.2 Karbonhidrat gereksinimleri

Karbonhidratlar i¢in diyet referans degerleri diger enerji saglayict makro besin
Ogeleri dikkate alinmadan belirlenememektedir. Genel olarak, giinde 50 ile 100 gram

karbonhidrat alimi ketozisi engellemek i¢in yeterlidir. 1 yasindan biiylik ¢ocuk ve



yetigkinlerde normal beyin fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan enerji
kaynagi olarak giinde 130 gram karbonhidrat aliminin yeterli oldugu tahmin
edilmektedir. Ancak bu alim seviyeleri, yag ve protein alimmnin kabul edilebilir
diizeyleri gz 6niinde bulunduruldugunda, enerji ihtiya¢larini karsilamak i¢in yeterli
olmayabilir. Bu sebeple karbonhidratlar igin diyet referans araligi giinliik alinan

enerjinin % 45-60’1 olarak belirlenmistir (18).

2.1.2.3 Protein gereksinimleri

Cocuklarin protein gereksinimleri, normal biiyiime ve gelisimi desteklemek i¢in
gereken minimum protein alimini1 belirlemektedir (19). EFSA Paneli, yenidoganlar,
cocuklar ve ergenler igin protein gereksinimlerini, Diinya Saghk Orgiitii / Gida ve
Tarmm Orgiitii / Birlesmis Milletler Universitesi (2007) yaklasimina dayanarak, alt1
aydan yetiskinlige kadar viicudun normal iglevlerini siirdiirme ve biiylime i¢in gerecken
miktarlarin toplami olarak ve protein kullanim verimliligini dikkate alarak
belirlemistir. Tablo 2’de EFSA tarafindan belirlenen ¢ocuk ve addlesanlar i¢in protein

AR degerleri verilmistir (18).

Tablo 2 Cocuk ve adélesanlarin protein AR degerleri (18)

Tahmini Ortalama Gereksinim (g/kg VA" giin)

Yas Kiz Erkek
1 0,95
1,5 0,85
2 0,79
3 0,73
4-5 0,69
6 0,72
7 0,74
8-10 0,75
11 0,73 0,75
12 0,72 0,74
13 0,71 0,73
14 0,70 0,72
15 0,69 0,72

"VA= Viicut agirhig



Tablo 2 Cocuk ve addlesanlarin protein AR degerleri (devam) (18)

Tahmini Ortalama Gereksinim (g/kg VA" giin)

Yas Kiz Erkek
16 0,68 0,71
17 0,67 0,70

*VA= Viicut agirhgt
2.1.2.4 Toplam yag ve yag asitleri gereksinimleri

Karbonhidrat ve proteinlerle birlikte viicudun enerji kaynagini olusturan yaglar
ayn1 zamanda hiicre zarlarinin yapisal bilesenleri, biyolojik olarak aktif molekiillerin
onciilleri, enzim aktivitelerinin diizenleyicileri, gen ifadesinin diizenlenmesi gibi
viicutta pek ¢cok 6nemli islevin diizenlenmesinde rol oynar. Cogu iilkede, toplam yag
alimi, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, coklu doymamis yag asitleri
ve trans yag asitleri i¢in ayr1 diyet onerileri bulunmaktadir (18). Tablo 3’te EFSA
tarafindan belirlenen ¢ocuk ve addlesanlar i¢in toplam yag referans alim araligi (RI)

ve yag asitleri yeterli alim (AI) miktarlar1 verilmistir (18).

Tablo 3 Cocuk ve adélesanlarin yag diyet referans degerleri (18)

Yas Toplam Yag SFA LA ALA EPA+DHA DHA
(E%)? (E%)P (E%)° (mg/giin)® (mg/giin)®
Miimkiin
1 35-40 oldugunca 4 0.5 - 100
diisiik
Miimkiin
2-3 35-40 oldugunca 4 0.5 250 -
diisiik
Miimkiin
4-17 20-35 oldugunca 4 0.5 250 -
diisiik

ALA = alfa linolenik asit, DHA = dokosaheksaenoik asit, E% = enerji aliminin yiizdesi, EPA = eikosapentaenoik
asit, LA = linoleik asit, SFA = doymus yag asitleri, (a) = referans alim araligi, (b) = yeterli alim miktar



2.1.2.5 Diyet posasi gereksinimleri

Uluslararas1 Karbonhidrat Kalitesi Konsorsiyumu tarafindan ’emilemeyen bitki
karbonhidratlar1’’ olarak tanimlanan diyet posasi, insan sagligi i¢in hayati 6neme sahip
olan ve tiim gocuklarin diyetlerinde yer almasi gereken temel bir bilesendir. Cocuklar
icin giinliik diyet posas1 alimina iliskin giincel dneriler degisiklik gdstermekle birlikte
biiyiik 6l¢iide yetiskinlere yonelik 6nerilerden yola ¢ikilarak olusturulmaktadir (20).
Tablo 4’te EFSA tarafindan belirlenen ¢ocuk ve addlesanlar icin diyet posasi Al

miktarlar1 verilmistir (18).

Tablo 4 Cocuk ve adélesanlarin diyet posasi Al miktarlari (18)

Yas Yeterli Alim (g/giin)
1-3 10
4-6 14

7-10 16

11-14 19

15-17 21

2.1.2.6 Vitamin gereksinimleri

Viicutta ¢ok diigiik miktarlarda bulunmalarina ragmen 6nemli islevlere sahip olan
vitaminler yagda ¢oziinenler (A, D, E, K vitaminleri) ve suda ¢oziinenler (B grubu
vitaminleri ve C vitamini) olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. B grubu vitaminler ile
C vitamini; enerji tiretimi, hematopoez ve bagisiklik sisteminin desteklenmesinde rol
oynar. D vitamini ise yalnizca kemik gelisimi ve korunmasi i¢in degil, ayn1 zamanda
hormon islevi gordiigii icin de 6nemlidir. A, E ve C vitaminleri ise hiicreleri zararl
maddelere karsi korur, hasar1 onler ve antioksidan 6zellikleri sayesinde viicudun

saglikli isleyisine katki saglar (21).

Vitamin gereksinimlerini belirlemek amaciyla laboratuvar hayvanlari ve insanlar
lizerinde yapilan arastirmalarda; ilgili vitaminin eksik oldugu diyetlerle bireylerde
goriilen biyokimyasal ve klinik degisiklikler incelenmis, ardindan diyete kademeli

olarak vitamin eklenerek bu belirtilerin hangi diizeyde diizeldigi gozlemlenmistir. Bu
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sayede, vitamin yetersizligine bagli sorunlar1 dnleyecek minimum miktar belirlenmis
ve bu miktar giinliik gereksinim olarak kabul edilmistir. Ancak bu bulgular, genellikle
kiiciik gruplar iizerinden elde edildiginden, topluma aktarilirken, bireysel farkliliklar
ve toplumun beslenme aliskanliklar1 dikkate alinarak vitamin tiiketim standartlar
belirlenmektedir (13). Tablo 5 ve Tablo 6’da EFSA tarafindan ¢ocuk ve adélesanlar

icin belirlenen vitamin diyet referans degerleri yer almaktadir (18).

Tablo 5 Cocuk ve adblesanlarin vitamin Al miktarlari (18)

Biotin Kolin Kobalamin ~ Pantotenik D vitamini E vitamini K vitamini
Yas (mcg/giin)  (mg/giin) (mcg/giin) asit (mcg/giin)  (a-tokoferol) (filokinon)
(mg/giin) (mg/giin) (mcg/giin)
1-3 20 140 1.5 4 15 6 12
4-6 25 170 15 4 15 9 20
7-9 25 250 25 4 15 9 30
10 25 250 25 4 15 Kiz: 11 30
Erkek: 13
11-14 35 340 3.5 5 15 Kiz: 11 45
Erkek: 13
15-17 35 400 4 5 15 Kiz: 11 65
Erkek: 13

Tablo 6 Cocuk ve adélesanlarin vitamin toplum referans alim diizeyleri (PRI) (18)

Folat Niasin Riboflavin Tiamin A Bs C
Yas (mcg (mg (mg/giin)  (mg/MJ)¢ Vitamini Vitamini Vitamini
DFE/giin)? NE/MJ)b (ug RE/giin)¥  (mg/giin) (mg/giin)
1-3 120 1,6 0.6 0.1 250 0.6 20
4-6 140 16 0.7 0.1 300 0.7 30
7-10 200 16 1 0.1 400 1 45
11-14 270 16 14 0.1 600 1.4 70
15-17 330 16 1.6 0.1 Kiz: 650 Kiz: 1.6 Kiz: 90

Erkek: 750 Erkek: 1.7 Erkek: 100

(): PRI, besin folati ve folik asit ile ilgilidir. DFE: diyet folat esdegeri. Dogal besin folatlarinin biyoyararlanimi
folik asitten daha diisiiktiir. Bu farklar1 hesaba katmak i¢cin DFE kullanilmaktadir. Besin folati ve folik asitin birlikte
alindigi durumlarda, DFE su sekilde hesaplanabilir: mcg DFE = mcg besin folati + (1.7 x mcg folik asit).
(b):PRI, nikotinamid ve nikotinik asit formundaki niasin ile ilgilidir. Niasin, insan viicudunda elzem amino asit
olan triptofandan sentezlenebilir. NE: niasin esdegeri (1 NE = 1 mg niasin = 60 mg diyetle alinan triptofan). Niasin
gereksinimi, enerji gereksinimiyle iliskilidir ve bu nedenle mg NE/MJ cinsinden ifade edilir. Giinlik mg NE olarak
verilen degerler, ilgili grubun enerji ihtiyacina gére hesaplanabilir.

(c): Tiamin gereksinimi, enerji ihtiyaciyla iliskilidir ve bu nedenle mg/MJ cinsinden ifade edilir. Glinliik mg
cinsinden degerler, ilgili grubun enerji gereksinimi temel alinarak hesaplanabilir.

(d): PRI, A vitamini igin retinol, retinil esterler ve provitamin A karotenoidleri formunda degerlendirilir. RE (retinol

11



esdegeri), farkli formlarin biyoyararlanim farklarin1 dengelemek igin kullanilir. Provitamin A karotenoidlerin
biyoyararlanimi retinolden daha diigiiktiir. Bu farki yansitmak amaciyla Imcg RE; 1 mcg retinol, 6 mcg p-karoten
veya 12 mcg diger provitamin A etkinligine sahip karotenoid olarak tanimlanir.

2.1.2.7 Mineral gereksinimleri

Mineraller, makro mineraller ve iz mineraller olmak iizere iki ana gruba ayrilir.
Makro mineraller arasinda kalsiyum, magnezyum, potasyum, sodyum, klor, fosfor ve
kiikiirt bulunurken, iz mineraller arasinda iyot, ¢inko, selenyum, demir, manganez,
bakir, kobalt, molibden, flor, krom ve bor yer alir (22). Tablo 7 ve Tablo 8’de EFSA
tarafindan ¢ocuk ve adolesanlar igin belirlenen mineral diyet referans degerleri yer

almaktadir (18).

Tablo 7 Cocuk ve adblesanlarin mineral PRI ve giivenli ve yeterli alim miktarlari (18)

Kalsiyum Demir Cinko? Klor® Sodyum®
Yas mg/giin mg/giin mg/giin g/glin g/gilin
1-3 450 7 43 1.7 11
4-6 800 7 55 2 13
7-10 800 11 7.4 2.6 1.7
11 1150 11 10.7 31 2
12-14 1150 Kiz: 13 10.7 31 2
Erkek: 11
15-17 1150 Kiz: 13 Kiz: 11.9 3.1 2
Erkek: 11 Erkek: 14.2

(a): Cocuklar i¢in PRI'lerin belirlenmesinde dikkate alinan ¢inko emilim orani, degisken miktarlarda fitat icermesi
beklenen karisik diyet verilerine dayanmaktadir; bu nedenle fitat alimi i¢in herhangi bir diizeltme yapilmamustir.
(b): Klor ve sodyum i¢in PRI degeri belirlenmediginden giivenli ve yeterli alim diizeyi verilmistir.
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Tablo 8 Cocuk ve addlesanlarin mineral Al miktarlari (18)

Bakir Flor fyot Magnezyum Manganez Molibden Fosfor Potasyum Selenyum
Yas mg/giin mg/giin mcg/giin mg/gilin mg/gilin mcg/giin mg/giin mg/gilin mcg/giin
1-2 0.7 0.6 90 170 0.5 15 250 800 15
3 1 0.6 90 230 0.5 15 250 800 15
4-6 1 Kiz: 0.9 90 230 1 20 440 1100 20
Erkek: 1
7-9 1 Kiz: 1.4 90 230 15 30 440 1800 35
Erkek: 1.5
10 Kiz: 1.1 Kiz: 1.4 90 Kiz: 250 15 30 440 1800 35
Erkek: 1.3 Erkek: 1.5 Erkek: 300
11-14 Kiz: 1.1 Kiz: 2.3 120 Kiz: 250 2 45 640 2700 55
Erkek: 1.3 Erkek: 2.4 Erkek: 300
15-17 Kiz: 1.1 Kiz: 2.8 130 Kiz: 250 3 65 640 3500 70
Erkek: 1.3 Erkek: 3.2 Erkek: 300
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2.1.3 Cocuklarda yetersiz beslenmeye bagh olarak goriilen saghk sorunlar:

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN), pediatrik yetersiz
beslenmeyi ¢’ biiyiime, gelisim ve diger ilgili sonuglar1 olumsuz etkileyebilecek enerji,
protein veya mikro besin Ogelerinde kademeli eksikliklerle sonuglanan, besin
gereksinimi ile alim1 arasindaki dengesizlik  olarak tanimlamaktadir (23). Cocukluk
cag1 yetersiz beslenmesi; zayiflik, bodurluk ve diisiik kilo gibi yetersiz beslenme
tirlerini, mikro besin 6gesi eksiklikleri ile birlikte fazla kilo ve obeziteyi de igeren ¢ok
boyutlu bir sorundur. Bu durum, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, tiglii bir
hastalik yiikii olusturarak, diinya genelinde kotii saglik kosullarinin baglica

nedenlerinden biri haline gelmistir (24).

Cocuk ve adodlesanlarda, diinya genelinde ve Tiirkiye'de en yaygin goriilen
beslenme sorunlar1 arasinda D vitamini, kalsiyum ve iyot yetersizlikleri, demir
eksikligi anemisi, obezite, yeme davramist bozukluklar1 ve dis ¢iiriikleri
bulunmaktadir. Bu donemde enetji ve besin 6gelerinin yetersiz alimi, hem biiyiime ve
gelismeyi hem de okul basarisini olumsuz yonde etkiler (21). Bilissel gelisimde
bozulma gibi geri doniisii olmayan uzun vadeli etkiler yaratabilir; duyu-motor
becerilerin zayiflamasi, iireme fonksiyonlarmin azalmasi, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi gibi sorunlara yol agabilir (24). Ayrica, dengesiz beslenme ve yetersiz
fiziksel aktivite; obezite, kalp damar hastaliklari, kanser ve diyabet gibi birgok kronik

hastaligin gelisimine neden olabilmektedir (21).

2.2 Besin Giivencesi ve Giivencesizligi

Besin giivencesi kavrami ilk kez 1974 yilinda Diinya Gida Konferansi’nda “Temel
gida maddelerinin, gida tiiketiminin istikrarli bir sekilde artmasinm saglayacak ve
tiretim ile fiyatlardaki dalgalanmalar1 dengeleyecek sekilde, her zaman yeterli
miktarda diinya gida arzinin bulunmasi.” seklinde tanimlanmuistir. 1983 yilinda
gidaya erisim noktasina deginilmis ve besin giivencesi tanim1 Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) tarafindan “Tiim insanlarin her zaman ihtiya¢ duyduklar1 temel gidaya hem

fiziksel hem de ekonomik olarak erigimlerinin saglanmasi” olarak revize edilmistir.
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1986 yilinda Diinya Bankas1 *Y oksulluk ve A¢lik’’ raporunda besin glivencesizliginin
zaman boyutuna da odaklanarak kronik besin giivencesizligi ve akut besin

giivencesizligi olmak tizere iki farkli tanimdan bahsetmistir (25).

1996 yilinda Diinya Gida Zirvesi’nde kabul edilen ve genis capta benimsenen
besin giivencesi tanimi ise “Tiim insanlarin, her zaman, aktif ve saglikli bir yagam
siirdiirebilmeleri icin gerekli olan, yeterli, giivenli ve besleyici gidaya fiziksel ve
ekonomik olarak erisebilmeleri durumu.” seklinde yapilmistir. Bu tanim yalnizca
gidanin varligin1 degil; erisilebilirlik, yeterlilik, glivenlik ve stireklilik gibi dort temel
boyutu da igermektedir (25). Bir kisinin normal biiyime ve gelisimi, aktif ve saglikli
bir yasam siirebilmesi i¢in yeterli, giivenli ve besleyici gidaya diizenli erigimi

saglayamamasi durumu besin giivencesizligine neden olmaktadir (26).

2.2.1 Besin giivencesizliginin degerlendirilmesi

Besin giivencesizliginin 6lgiimii; prevelansin, risk faktorlerinin, sonuglarin ve
gerekli miidahale ve politikalarin etkilerini izlemek agisindan 6nem tagimaktadir.
Ancak besin giivencesizliginin ¢ok boyutlu ve karmasik yapisi sebebiyle bunun nasil
en iyi sekilde uygulanacagi konusu hala netlik kazanmamustir (27). Besin giivencesinin
Ol¢iilmesi birbirinden farklr iki temel soruna dikkat ¢eker: neyin dl¢iildiigli ve nasil
Olciildiigli. "Ne?" sorusu besin giivencesinin dort alt boyutu ve miktar, kalite, giivenlik
ve kiiltiirel kabul edilebilirlik/tercih bilesenlerini yansitacak uygun gostergelerin
kullanimiyla ilgilidir. "Nasil?" sorusu ise bu gostergelerin hesaplanmasinda kullanilan

metodolojiyi ifade eder (28).

Aragtirmalarda kullanilmak tiizere c¢ok sayida besin gilivencesi Qgostergesi
gelistirilmis olsa da besin giivencesinin Olgiilmesi, analiz edilmesi ve izlenmesi
konusunda bilim insanlar1 ve uygulayicilar arasinda en iyi tek bir gosterge konusunda
heniiz bir fikir birligi bulunmamaktadir. Uluslararasi kuruluslar da bu konuda farklilik
gostermekte, her biri kendi gelistirdigi veya benimsedigi gostergeleri kullanmaktadir.
Ornegin Diinya Gida Programi, Besin Tiiketim Skoru'nu; ABD Uluslararas1 Kalkinma
Ajans1, Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi’ni (HFIAS); FAO, Yetersiz
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Beslenme Prevelans: (POU) ve Besin Giivencesizligi Deneyim Olgegii (FIES);
Ekonomik Istihbarat Birimi ise Kiiresel Besin Giivencesi Endeksi'ni kullanmaktadir

(28).

2.2.2 Besin giivencesizliginin siniflandirilmasi

FAO besin giivencesizligini FIES  kullanarak 3 ana  kategoride
degerlendirmektedir: 1) Besin gilivencesi veya hafif diizeyde besin giivencesizligi:
Besin giivencesi olan kisiler hem miktar hem de kalite agisindan yeterli gidaya
erisebilirler. Yeterli gida elde etme becerisine iliskin belirsizlikle karsi karsiya
kaldiklarinda hafif besin giivencesizligi yasarlar. ii) Orta diizeyde besin
giivencesizligi: Orta diizeyde besin giivencesizligi yasayan kisiler tiikettikleri gidanin
kalitesini ve/veya miktarin1 azaltmak zorunda kalmaktadirlar. iii) Siddetli besin
giivencesizligi: Siddetli besin giivencesizligi yasayan kisilerin genellikle yiyecekleri

bitmis veya en kotii ihtimalle bir ya da birkag giin higbir sey yememislerdir (26).

ABD Tarim Bakanligi’'na (USDA) gore ise her hanehalkinin besin giivencesi
durumu, yiiksek besin giivencesinden ¢ok diisiik besin glivencesine kadar uzanan
stirekli bir spektrumda yer almaktadir ve bu spektrum dort araliga boliinmiistiir: 1)
Yiiksek besin giivencesi: Hanehalklari, yeterli gidaya siirekli olarak erisim saglamada
herhangi bir sorun ya da kaygi yasamamistir. ii) Marjinal besin giivencesi:
Hanehalklari, zaman zaman yeterli gidaya erisim saglamakta sorun ya da kaygi
yasamis olmasina ragmen gida alimlariin kalitesi, ¢esitliligi ve miktar1 6nemli 6lglide
azalmamustir. iii) Diisiik besin giivencesi: Hanehalklari, diyet kalitesini, ¢esitliligini ve
tercih edilebilirligini azaltmigtir ancak gida alim miktar1 ve normal yeme aliskanliklar
onemli 6l¢iide bozulmamistir. iv) Cok diisiik besin glivencesi: Yilda bir ya da birkag
kez, hanehalki {iyelerinin yeme aligkanliklart bozulmustur. Gida alimi, hanehalkinin

maddi ve diger kaynaklardan yoksun olmasi nedeniyle azalmistir (29).
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2.2.3 Besin giivencesizligini etkileyen faktorler

Besin giivencesizliginin nedenleri degerlendirilirken bireysel diizeyden sosyal
cevreye, yerel ¢gevreden makro ¢evreye kadar birden fazla faktor dikkate alinmalidir.
Bireyin yeme aligkanliklari; kigisel motivasyon, 6z-yeterlilik duygusu ve davranissal
yetkinlik gibi faktorlerden etkilenir. Gelirin kisitli oldugu hanelerde, yiyecek se¢imleri
cogunlukla besin degeri yerine, lezzet ve doyuruculuga gore yapilir. Sosyal ¢evre de
bu secimler iizerinde 6nemli bir rol oynar; ¢evredeki normlar ve sosyal destekler
tercihleri sekillendirir. Fiziksel ¢evre hangi yiyeceklerin mevcut oldugunu
belirlediginden saglikli beslenmeyi engelleyen bir faktor ya da kolaylastiran bir firsat
olabilir. Makro ¢evrenin etkisi daha dolayli olsa da insanlarin besin tercihleri lizerinde
onemli ve giiclii bir etkiye sahiptir. Gida pazarlamasi, tedariki, tarim politikalar1 ve
ekonomik fiyat gibi komplike faktorler besin degeri ve enerji degeri yiiksek
yiyeceklerin maliyetini etkilemektedir (30).

Diinya c¢apinda besin gilivencesizliginin temel nedenleri yoksulluk, savas, asiri
niifus, iklim degisikligi, ¢evre sorunlari, artan gida fiyatlari, tarimsal istikrarsizlik ve
esit olmayan sosyal ve ekonomik politikalardir. Cocuklar, ergenler, yash bireyler ve
kronik hastalig1 bulunanlar gibi belirli gruplar da besin giivencesizligi agisindan risk
altindadir. Ayrica yapilan aragtirmalarda lisans diizeyindeki {iniversite 6grencilerinin

de besin giivencesizligi agisindan risk altinda oldugu belirtilmektedir (31).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi Ekonomik Arastirma Servisi
arastirmacilari besin giivencesizligi ile cinsiyet, hanedeki yetiskin sayisi, kirsal alanda
yasama ve kisi basma diisen Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) arasindaki iliskilerin
tilkenin ekonomik kalkinma diizeyine gore degistigini bulmustur. Ornegin diisiik ve
orta gelirli lilkelerde kirsal alanda yasamak kentsel alanda yasamaya kiyasla daha
yiiksek besin giivencesizligi ile iliskiliyken yiiksek gelirli iilkelerde daha diisiik besin
giivencesizligi riski ile iligkilidir. Orta gelirli lilkelerde kadinlarin besin gilivencesizligi
yasama riski erkeklere gore daha fazlayken diisiik ve yiiksek gelirli iilkelerde
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Kisi basina diisen GSYIH'deki artis, diisiik
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ve yiiksek gelirli tilkelerde besin giivencesizligi yasama olasiliginin azalmasiyla iliskili

bulunurken, orta gelirli lilkelerde bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (32).

2.2.4 Diinyada ve iilkemizde besin giivencesizligi

2024 yilinda yayinlanan Kiiresel Gida Krizi Raporu, 2023’te gida krizi i¢inde
oldugu belirlenen iilke ve bolgelerde akut besin giivencesizligi ve yetersiz beslenmeye
iliskin veriler sunmaktadir. Bu raporun akut besin giivencesizligi i¢in ana veri
kaynaklarmi1 Entegre Besin Giivencesi Faz Simniflandirmasi ve Kadro Uyumu
olusturmaktadir. Bu rapora gore 2023’te analiz edilen niifusun %21,5’1 (281,6 milyon
kisi) 59 tilke ve bolgede yiiksek diizeyde akut besin glivencesizligi yagamistir. Bu oran
2022’ye kiyasla marjinal olarak daha disiik olmasma ragmen Covid-19 Oncesine

kiyasla daha yiiksek bir seviyededir (33).

2023 te yiiksek diizeyde akut besin giivencesizligi yasayan en fazla sayida insana
sahip olan lilke ve bolgelere bakildiginda ilk sirada Kongo Demokratik Cumhuriyeti
yer almakta; onu Nijerya, Sudan, Afganistan ve Etiyopya takip etmektedir. Analiz
edilen niifusta yiiksek diizeyde akut besin giivencesizligi yasayanlarin oranina
bakildiginda ilk sirada niifusunun %100’Uniin yiiksek diizeyde akut besin
giivencesizligi yasadig Filistin (Gazze Seridi) yer almaktadir. Giiney Sudan, Yemen
ve Suriye Arap Cumhuriyeti’'nde niifusun yarisindan fazlasi, Haiti niifusunun
neredeyse yarisi yiiksek diizeyde akut besin gilivencesizligi ile kars1 karsiya kalmistir
(33).

2023 yil1 verilerine gore kiiresel ¢apta FIES’e dayali olarak degerlendirilen orta
veya siddetli diizeyde besin giivencesizligi prevelanst dort yilda ¢ok az degisiklik
gostermesine ragmen Covid-19 pandemisi Oncesindeki seviyelerin ¢ok tizerindedir.
Orta veya siddetli besin gilivencesizligi prevelans1 2019°da %25’ten 2020°de % 28,8’
keskin bir artis yasamis, 2020°den bu yana ise benzer seviyelerde seyretmektedir.
2023’te diinya niifusunun tahmini %28,9’u (2.33 milyar insan) orta veya siddetli
diizeyde besin giivencesizligi yasamistir. Prevelansin benzer seviyelerde seyretmesine

ragmen kiiresel niifus artigina bagl olarak orta veya siddetli besin giivencesizliginden
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etkilenen kisilerin sayist 65 milyondan fazla artmistir. Siddetli diizeyde besin
giivencesizliginden etkilenenler ise diinya niifusunun %10,7’sini (864 milyondan fazla

insan) olusturmaktadir (34).

Bolgesel agidan degerlendirildiginde Afrika 2023 yilinda da besin
giivencesizliginin en yiiksek oldugu bolge olmaya devam etmistir. Afrika’daki orta
veya siddetli besin glivencesizligi prevelansi % 58 oranla kiiresel ortalamanin yaklasik
iki kat1 iken; Asya’da 9%24,8, Latin Amerika ve Karayipler’de %28,2, Okyanusya’da
%26,8, Avrupa’da %8,2 ve Kuzey Amerika’da %9,8 oraninda orta veya siddetli besin

giivencesizligi yasanmustir (34).

Ulkemizdeki besin giivencesi durumuna bakildiginda Kiiresel Besin Giivencesi
Endeksi 2022’ye gore Tiirkiye 65,3 genel skorla 113 {iilke arasinda 49. sirada yer
almaktadir. Satin alinabilirlik kategorisinde 58,4 puanla 81. sirada, kullanilabilirlik
kategorisinde 65,3 puanla 30. sirada, kalite ve giivenlik kategorisinde 78,5 puanla 26.
strada, siirdiiriilebilirlik ve uyum kategorisinde 61,2 puanla 26. sirada yer almaktadir.
Rapora gore Tiirkiye kalite ve giivenlik alaninda giiglii bir performans sergilerken satin
almabilirlik alaninda daha zayif bir performans gostermektedir. Tiirkiye’nin genel
besin giivencesi ortamini gelistirebilmesi i¢in giday1 daha ulasilabilir kilmasi ve fiyat
istikrarini saglamasinin 6nemlidir. Ayrica, dogal su kaynaklarimi Koruyarak, su stresi
ve kirlilik diizeylerini yonetmesi, besin giivencesi agisindan daha siirdiiriilebilir bir

cevre olusturmasina katki saglayacaktir (35).

Tiirkiye'de veri eksikligi sebebiyle besin giivencesizliginin karmasik yapisini
dikkate alan bir endeks olusturulamamaktadir. Literatiirdeki arastirmalar kesitsel veri
kullanimi1 nedeniyle besin giivencesini belirli bir zaman noktasinda degerlendirmis ve
hane i¢i dinamikleri zaman i¢inde goz ardi etmislerdir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de
besin glivencesizligi hanehalklari arasinda yaygin olmasina ragmen bu konuda yapilan
calismalarin sayist olduk¢a azdir. Hanehalki besin giivencesizligi dinamiklerini
degerlendiren bir arastirmada Tiirkiye’de besin giivencesizliginin referans alinan 2014

yilina kiyasla her y1l 1,5 kattan fazla arttigin tahmin edilmektedir (36).
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Covid-19 doneminde Tirkiye’de yasayan ¢ocuklu hanelerle yapilan bir
aragtirmada hanelerin %42,2’sinin besin giivencesine sahip oldugu goriilmiistiir (37).
2020 yilinda bir tiniversitenin idari personeliyle yiiriitiilen arastirmada Hane Halki
Besine Ulasilabilirlik Olgegi- Kisa Formu kullanilarak besin giivencesi durumu
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin =~ %35,9’unun  besin
giivencesizligi yasadig1 sonucuna ulasilmistir (38). 2022 yilinda asgari {icretle ¢alisan
bireylerin besin gilivencesi durumlarinin degerlendirildigi farkli bir arastirmada
katilimeilarin % 47,9’unun besin giivencesizligi yasadigi sonucuna ulasilmistir (39).
Ortaokul 6grencileriyle yliriitiilen bir tez ¢alismasinda ise ¢ocuklarin %76,2’sinin

besin giivencesizligi yasadig1 sonucuna ulasilmistir (40).

2.2.5 Besin giivencesizliginin saghk sonuclari

Besin giivencesi, bireylerin saglig1 ve yasam kalitesi agisindan vazgecilmez bir
unsurdur. Ancak, gida eksikligi saglik sonuglarini etkileyen faktorlerden biridir. Besin
giivencesizliginin en ciddi sonuglarindan biri, her yil diinya genelinde yaklasik 9
milyon insanin aglik ve agliga bagh hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmesidir.
Aclik krizi her yastan ve cinsiyetten bireyi etkiliyor olsa da, ozellikle Afrika'daki
cocuklar bu durumdan daha agir sekilde etkilenmektedir (41). Ozellikle erken dénem
caligmalarda, besin giivencesizliginin ¢ocuklarda kétiilesen genel saglik durumu, acil
servis hizmetlerine artan bagvurular, diisiik akademik basari, sosyal sorunlar ile kaygi
ve depresyon gibi ¢cok sayida olumsuz sonugcla iliskili oldugu gosterilmistir. Cok diistik
diizeyde besin giivencesi durumu; gida miktarinin veya kalitesinin azalmasi, yeme
diizeninin bozulmasi, kilo problemleri ve bagisiklik sistemi iglevlerinde bozulmalara

neden olabilir (5).

Besin giivencesizligi, saglik tizerindeki dogrudan etkilerine ek olarak dolayli
olarak da diizensiz beslenme aligkanliklarina, anormal kan kolesterol diizeylerine,
diisiik serum alblimini ve hemoglobin diizeylerine, A vitamini eksikligine ve hem

fiziksel hem de zihinsel saglik problemlerine neden olabilmektedir (41).
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2.3 Beslenme ve Besin Giivencesi

Besin giivencesizliginin belirleyici 6zelligi yeterli gidaya sinirli veya belirsiz
erisimdir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri’nde besin giivencesizligi ¢ogunlukla
aclikla degil, besin degeri yiiksek ve giivenli gidalarin tiiketimindeki azalma ile
kendini gdstermektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar, bu durumun meyve, sebze ve
siit Uriinleri gibi besleyici gidalarin tiikketiminde azalma, buna karsilik ytliksek yagl,
tuzlu ve sekerli enerji agisindan yogun gidalarin tiiketiminde artis ile iliskili oldugunu

gostermektedir (42).

EAT 2010-2018 calismasinin bulgularin1 degerlendiren bir arastirma; besin
giivencesizligini daha diisiik diyet kalitesi (6rnegin, daha az sebze ve tam tahil, daha
fazla sekerli igecek ve ilave seker tiiketimi), saglikli yiyeceklerin evde daha az
bulunmasi, kahvaltiyr atlama, sik sik fast-food restoranlarinda yemek yeme, asiri

yeme, asir1 alkol ve madde kullanimu ile iliskilendirmistir (43).

Cocuklarda yetersiz beslenmeyi etkileyen bir¢ok faktor bulunsa da, en 6nemli risk
faktorii besin glivencesizligidir. Besin gilivencesizligi; enerji, protein ve mikro besin
Ogeleri gibi birbirini tamamlayan besin dgelerinin aliminin azalmasina neden olan
temel etkenlerden biridir. Yetersiz besin alimi, ¢ocugun beslenme durumunu bozarak
saglik sorunlarina yol agar. Ornegin, enfeksiyon geciren ¢ocuklarda istah kaybi
goriiliir ve bu durum, hem tiiketilen besin miktarin1 hem de besinlerin ¢esitliligini

olumsuz etkiler (44).

Kanadali ¢ocuk ve yetigkinlerin beslenme kalitesi ile hanehalki besin
giivencesizligi durumu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada,
besin giivensizliginin daha siddetli olmasiyla birlikte asir1 islenmis gida tiikketiminin
daha yiiksek ve hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda diyet kalitesinin genel olarak

daha diisiik olmastyla iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir (45).

Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda kendi kendine bildirilen besin giivencesizligi

ile diyet kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada; sosyo-demografik
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ozellikler, BKI persentili ve enerji alimi igin diizeltme yapildiktan sonra besin
giivencesizligi, Saglikli Beslenme Endeksi-2015 toplam puanlarinin daha diisiik

olmasiyla iligkili bulunmustur (46).

2.4. Cocuk ve Erken Adélesanlarda Aile i¢cinde Saghkli Beslenme Davramslan

Cocuklarin  besin secimleri ve yeme davranislari, birgok faktorden
etkilenmektedir. Ev ortami, beslenme aliskanliklarinin olusmasinda 6nemli bir rol
oynar ve ¢ocuklarin yeme bi¢imlerini dogrudan etkileyebilir. Aile, ¢gocuklarin yeme
davraniglarin1 6grendigi ve benimsedigi temel sosyal ortamdir (47). Arastirmalar,
ebeveynlerin beslenme aliskanliklarinin; ¢ocuklarin yeme davraniglarini, cinsiyet, yas,
sosyoekonomik diizey ve yasanilan iilke gibi demografik faktdrlerden bagimsiz olarak

anlamli 6l¢tide etkiledigini gostermektedir (48).

Cocuk ve adolesanlarin besin tercihleri, yeme davranislari, sosyo-demografik
faktorler ile fiziksel aktivite arasindaki iliskinin degerlendirildigi kesitsel bir ¢aligsma;
giinde 10 adetten fazla sigara icen bir babanin ¢ocuklarinin, sigara igmeyen babanin
cocuklarina kiyasla kuruyemis / kuru meyve / sebze gibi atistirmaliklart diger
atistirmaliklara gore daha az tiikettigini, giin icinde daha fazla sayida sigara igcen
babalarin ¢ocuklarinin atigtirmaliklar1 ve fast food’u tercih etme egiliminde oldugunu

gostermistir (49).

Feel4Diabetes ¢alismasindan elde edilen verilerin kesitsel analizini sunan bir
arastirmada; sagliksiz atigtirmaliklara ve sinirsiz ekran siiresine izin vermek, evde
sagliksiz yiyeceklerin daha fazla bulunabilirligini saglamak, atistirmalik ve ekran
siresi 1ile oOdiillendirmek gibi sagliksiz aligkanliklara odaklanan ebeveynlik
kaliplarinin, cocuklarin sagliksiz yiyecek segimleri (tuzlu/tath atistirmaliklar, gazli
icecekler vb.) ile pozitif olarak iliskili; evde meyve / sebze saglamayi, meyve
tilketmeyi ve cocukla fiziksel olarak aktif olmay1 igeren ebeveynlik kaliplariin,
cocuklarin daha saglikli yiyecek secimleri (meyve, sebze, tam tahilli tahillar vb.

tiiketimi) ile pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur (47).
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Cocuklarin evde seker tiiketimi ile okul 6gle yemegindeki yiyecek secimleri ve
titkketimleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada; evde yiiksek seker alim1 olan
on bes ¢ocuktan on biri meyve mevcut oldugunda meyve yerine yliksek serbest seker
igerigine sahip bir tatliy1r se¢mis, buna karsilik evde diisiik seker alim1 olan on alt1
cocuktan sadece besi okul 6gle yemeginde yiiksek sekerli bir tatli se¢mistir. Bu
arastirmada evde diisiik seker alimi olan g¢ocuklarin okulda tatli olarak daha ¢ok
aromal1 yogurtlar1 sectigi, evde yiiksek seker alimi olan ¢ocuklarin okulda dondurma,
kek, muhallebi, puding, yulaf ezmeli kek ve cikolatali mus gibi tatlandirilmis tatlilar

se¢me egiliminde oldugu goriilmiistiir (50).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklari {izerindeki belirgin etkisini
ortaya koyan giiclii kanitlar dogrultusunda c¢ocukluk cagi obezitesinin dnlenmesine
yonelik politika ve miidahalelerde, ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve

davraniglarinin daha fazla dikkate alinmasi gerektigi diistinilmektedir (48).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Genel Plam

Bu aragtirma sporcu ¢ocuklarda aile saglik davranislarinin ve hanehalki besin
gilivencesizliginin beslenme durumuyla iligkisinin saptamay1 amaclayan kesitsel-

iligkisel bir arastirmadir. Arastirma sorular1 sunlardir:

1) Hanehalki besin giivencesizligi sporcu ¢ocuklarin antropometrik 6lgtimlerini
ve aile saglik davranislarini etkilemekte midir?

2) Hanechalki besin giivencesizligi ile sporcu c¢ocuklarin beslenme durumu
arasinda iliski var midir?

3) Aile saglik davranislari ile sporcu ¢ocuklarin beslenme durumu arasinda iliski
var midir?

Aragtirma hipotezleri ise sunlardir:

Hipotez 1

H1: Sporcu cocuklarda hanehalki besin giivencesizligi ile beslenme durumu

birbiriyle iligkilidir.

HO: Sporcu ¢ocuklarda hanehalki besin giivencesizligi ile beslenme durumu

birbiriyle iliskili degildir.
Hipotez 2

H1: Sporcu ¢ocuklarda aile saglik davranislari ile beslenme durumu birbiriyle
iliskilidir.

HO: Sporcu gocuklarda aile saglik davraniglari ile beslenme durumu birbiriyle
iliskili degildir.
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Arastirmaya baslanmadan dnce Istanbul ili Kartal ilgesinde yer alan Fenerbahce
Futbol Okulu’na kayitli 7-12 yas aras1 39 sporcu ¢ocukla Haziran-Ekim 2024 tarihleri
arasinda bir pilot ¢calisma gerceklestirilmistir. Pilot ¢calisma sonuglarina gore daha
blyiik Olcekte ve farkli 6rneklem gruplarinda bu tarz calismalara ihtiya¢ oldugu
kanisina varilarak arastirma daha biiyiik bir 6rneklem grubunda (n=85) Balikesir ili

Gonen il¢esindeki Gonen Yildizlart Spor Kuliibii’nde gerceklestirilmistir.

Hem pilot ¢calismada hem ana ¢alismada aynmi 6l¢ek ve anketler kullanilmistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce hem veliler (Ek-1) hem de cocuklar (Ek-2) onam
formunu doldurmuslardir. Arastirmaci tarafindan velilere anket ve Olgeklerin nasil
doldurulmasi gerektigine ve besinlerin porsiyon miktarlarina dair s6zlii bir
bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilarin  antropometrik  dl¢limleri  arastirmaci
tarafindan alinip not edilmis; velilerin Katilime1 Genel Bilgi Formu (Ek-3), Hanehalki
Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi (Ek-4), 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim
Kayd (Ek-5), Besin Tiiketim Siklig1 Formu (Ek-6) ve Aile Saglik Davrams Olgegi ni
(Ek-7) doldurup arastirmaciya teslim etmesi istenmistir. Katilimc1 sayisi 85°¢

ulastiginda arastirma durdurulmustur (Sekil 1).

| Pilot Cahsma | - Arastirma baslangicinda hem

cocuklardan hem velilerden onam
l formu alinds.
Cocuklarin antropometrik dlcimleri
istanbul Kartal Fenerbahge Futbol Okulu'ndaki 39 alindu.
sporcu gocukla arastirma gerceklestirildi. Katihmci Genel Bilgi Formu, HFIAS, 24
Saatlik Geriye Doniik Besin Tuketim
1 Kaydi, Besin Tiketim Sikligi Formu ve

ASDO uygulandi.
| Ana Calisma |

| Arastirma evreni: Gonen Yildizlan Spor Kulib |

|

Orneklem biyiklugi %95 giiven araligl, %90 power
glicl ve 0,50 etki dizeyinde minimum 85 katilimci
olarak hesaplandi.

!

120 katilimei rastgele Grnekleme yantemi ile ig g;:::mz: a:kit_l;:r;z::: ‘::rldlrar::;g;,llgm’
arastirmaya dahil edildi. ¥as ? &

i¢in arastirmadan disland.

| 85 katibmei ile aragtirma tamamlandi. |

Sekil 1 Aragtirmanin Genel Plani
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3.2 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Pilot galismanin gergeklestirildigi Istanbul ili 2017 tarihli Il Sosyo-Ekonomik
Gelismislik Siralamasi1 Arastirmalarina (51) gore 1. kademede, Kartal ilgesi de 2022
tarihli Ilge Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmalarma (52) gore 1.
kademede yer alan sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan bir 6rneklem grubudur.
Balikesir ili ise 2017 tarihli Il Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi
Arastirmalarina (51) gore 2. kademede, Gonen ilgesi de 2022 tarihli ilge Sosyo-
Ekonomik Gelismiglik Siralamasi Arastirmalarma (52) gore 3. kademede yer
almaktadir. Bu sebeple aragtirmanin pilot ¢alismanin gergeklestirildigi 6rneklem
grubundan daha diisiik diizeyde sosyo-ekonomik gelismislige sahip olan Balikesir ili

Gonen ilgesinde gerceklestirilmesi planlanmistir.

Arastirma evrenini Gonen Yildizlart Spor Kuliibii'ne kayitlt sporcu ¢ocuklar
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii G-Power paket programi kullanilarak %95
giiven araliginda, %90 power giiciinde, 0,5 etki diizeyinde minimum 85 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmanin diglama kriterlerini 1) beslenme durumunu etkileyecek
herhangi bir kronik hastalik varligy, ii) yagin 12’den biiyiik olmasi, iii) anketlerin eksik
doldurulmasi olusturmaktadir. Ocak-Subat 2025 tarihleri arasinda rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilarak 120 katilmer ile anket calismasi gerceklestirilmistir. 120
katilimcidan 10 tanesi aragtirmanin yas grubu kapsamina girmedigi i¢in, 25 katilimci
da arastirma anketlerini eksik doldurdugundan dolay1 caligmadan dislanmustir.

Aragtirma kriterlerini saglayan 7-12 yas aras1 85 katilimciyla caligma tamamlanmastir.
Bu arastirma, 12 Aralik 2024 tarihli Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar

Etik Kurulu toplantisinda 2024-19/6 karar numarasi ile etik ydnden uygun
bulunmustur (Ek-8).
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3.3 Veri Toplama Araglar: ve Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 Katilimci Genel Bilgi Formu,
HFIAS, 24 Saatlik Geriye Dontik Besin Tiiketim Kaydi, Besin Tiiketim Siklig1 Formu,
Aile Saglik Davranis Olgegi (ASDO) ve antropometrik dlgiimlerdir.

3.3.1 Katilimci genel bilgi formu

Katilimer Genel Bilgi Formu sosyo-demografik 6zellikler adi altindaki ad-soyad,
yas, cinsiyet bilgileri ve saglik ile iliskili 6zellikler adi altindaki viicut agirligi, boy
uzunlugu, beden kiitle indeksi ve tanis1 konulmus hastalik varligi ile ilgili bilgilerden
olusmaktadir. Viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI bilgileri arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

3.3.2 Hanehalki besin giivencesizligi erisim ol¢cegi (HFIAS)

Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olcegi hanehalki diizeyinde besin
giivencesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Olgegin orijinali Coates
ve arkadaglar1 (53) tarafindan gelistirilmistir. Bu 0Olgegin iilkemizde gegerlik-
giivenirlik ¢alismasi (54) 2018 yilinda yapilmistir ve gegerlik-giivenirlik ¢alismasini

yapan aragtirmacidan e-posta yoluyla Tiirk¢e 6l¢egin kullanim izni alinmigtir.

Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi birbiriyle baglantili iki soru
tirlinden meydana gelmektedir: olus sorusu ve siklik sorusu. Olus sorular1 son 4 hafta
boyunca besin giivencesizligine dair herhangi bir durumun yasanip yasanmadigini
sorgulamaktadir ve toplamda dokuz adettir. Bu dokuz olus sorusunun her biri meydana
gelen durumlarin gegmis dort hafta boyunca ne kadar siklikla gergeklestigini
sorgulayan bir siklik sorusu tarafindan takip edilmektedir. Olus sorularin cevaplari
“’O=hayir’” ve “’1=evet’’ olmak iizere 2 segeneklidir. Olus sorusuna hayir cevabini
veren katilimci o soruya ait siklik sorusunu cevaplamayip bir sonraki olus sorusuna

gecmektedir. Olus sorusuna evet cevabini veren birey ise o soruya asit siklik sorusunu
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cevaplamaktadir. Siklik sorularinda siklik araligini temsil eden °* 1=nadiren, 2=bazen,

3=siklikla’’ olmak iizere {i¢ cevap segenegi bulunmaktadir (54).

Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi skoru, bir hane i¢in son dért hafta
boyunca besin giivencesizliginin derecesini Olgen siirekli bir gostergedir ve siklik
sorularina verilen yanitlarin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Bir
hanehalk1 icin maksimum skor 27, minimum skor 0’dir. Toplam skor arttik¢a
hanchalki tarafindan yasanan besin gilivencesizliginin siddeti de artmaktadir (53).
HFIAS ayni1 zamanda sorulara verilen yanitlara bagli olarak besin giivencesizligini 1)
besin gilivenceli, ii) hafif besin gilivencesiz, iii) orta dereceli besin gilivencesiz, iv)
siddetli besin giivencesiz olmak iizere dort farkli sekilde (Sekil 2) kategorize
edebilmektedir (53).

Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi degerlendirilirken olus sorusuna
“hayir’’ yanitin1 verip ayni zamanda siklik sorusunu isaretleyen katilimeilarin siklik

sorusuna verdigi cevap dikkate alinarak skor hesaplamasi yapilmistir.

Sikhk

soru Madiren Bazen Sikhkla

1

un 4= Lt L d
W ) o w

o
o

Ta

Ea

9a

EX | Besingivenceli 1111 Orta derecede besin glivencesiz

LA | Hafif besin glvencesiz — Siddetli besin glvencesiz

Sekil 2 Besin Giivencesizligi Kategorileri (53)
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3.3.3 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi

Katilimcilarin beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla velileri tarafindan
24 saatlik geriye doniik besin tliketim kaydi alinmistir. Anket doldurulmadan 6nce
aragtirmaci tarafindan besinlerin porsiyonlarina yonelik sozIi bilgilendirme yapilmis
ve anketin buna uygun bir sekilde doldurulmasi istenmistir. Bu anket sonucuna goére
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 9 programi tam versiyonu kullanilarak katilimcilarin

bir giin boyunca almis olduklar1 enerji ve besin 6gesi alimlar1 degerlendirilmistir (55).

Degerlendirilmeye alinan besin dgelerinin segiminde EFSA ve BEBIS’te ortak
olarak yer alan besin dgeleri dikkate alinmistir. Besin 6gelerinin degerlendirilmesinde
EFSA diyet referans degerleri baz alinmistir (18). Diyet posasi, ALA, LA, EPA+DHA,
bakir, flor, iyot, magnezyum, manganez, fosfor, potasyum, selenyum, biotin,
kobalamin, pantotenik asit, D vitamini, E vitamini ve K vitamini alim1; Al degerlerine
gore, Al degeri olmayan viicut agirlig1 bagina alinan protein miktar1 (9/kg VA orani),
kalsiyum, demir, ¢inko, folat, niasin, riboflavin, tiamin, A vitamini, Be vitamini ve C
vitamini alimi; PRI degerlerine gore gereksinim karsilama yiizdesi hesaplanarak
degerlendirilmistir. Hem Al hem de PRI degeri olmayan klor ve sodyum alimi giivenli
ve yeterli alim referans degerine gore gereksinim karsilama yilizdesi hesaplanarak

degerlendirilmistir.

Enerji (kkal) ve makro besin 6gelerinin diyet enerji yiizdesi degerlendirilirken
herhangi bir referans deger dikkate alinmamuis, ortalama iizerinden degerlendirme

yapilmistir.

3.3.4 Besin tiiketim sikhig formu

Besin tiiketim sikligi formu katilimcilarin genel beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Formda 64 adet besin yer almaktadir ve
tiketim siklig1 “’her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, ayda 2-3
kez, ayda 1 kez, 2-3 ayda bir, hi¢’’ olmak {izere 8 adettir. Arastirma baslamadan 6nce

aragtirmaci tarafindan velilere anketin nasil doldurulacagi ve porsiyon miktarlaria
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yonelik  sozlii  bilgilendirme  yapilmistir.  Tiiketim  miktarlarinin ~ porsiyon
standartlastirilmasinda BEBIS programi ve Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
2022’den yararlanilmistir (21).

Besin tiiketim siklig1 formu ile besinlerin tiikketim sikliginin degerlendirilmesinin
yani sira besin gruplarinin toplam tiiketimi agisindan da degerlendirilmistir (Tablo 9).
Katilimcilarn tiikettikleri besin gruplarinin giinliik porsiyon miktarlar1 hesaplandiktan
sonra (kuru baklagil grubu ic¢in haftalik olarak porsiyon hesab1 yapilmistir)
TUBER’deki yas gruplarina gore onerilen tiiketim miktarlarini % kag oraninda
karsiladigr hesaplanmistir. Herhangi bir besin grubuna dahil edilmeyen besinler

yalnizca tiiketim siklig1 agisindan degerlendirilmistir.

Tablo 9 Besin gruplar1 ve dahil edilen besinler

Besin Gruplari Dahil Edilen Besinler

Siit (ty/ yy/ yagsiz/ laktozsuz/ protein eklenmis),
Yogurt (ty/ yy/ yagsiz/ laktozsuz/ protein eklenmis),
Siit, yogurt, peynir grubu Peynir (ty/ yy/ yagsiz),

Kasar peyniri,

Ayran,

Kefir.

Yumurta,

Kirmiz et,

Sakatat,

Et, tavuk, balik, yumurta grubu Derisiz tavuk/hindi,
Derili tavuk/ hindi,
Balik,

Ton baligi.

Kuru baklagil grubu Kuru baklagil.

Findik/badem,
Yagli tohum-Sert kabuklu yemis | Kaju,
grubu Yer fistig1/ sam fistigi,

Ceviz.
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Tablo 9 Besin gruplari ve dahil edilen besinler (devam)

Besin Gruplari Dahil Edilen Besinler
Corba,
Beyaz ekmek,

Esmer ekmek,

Bulgur,

Ekmek ve tahil grubu Makarna/ eriste,

Piring,

Hamur isi (pogaca, borek vb.),
Pasta/kek,

Yulaf ezmesi.

Yesil yaprakli sebzeler,
Sebze grubu Kirmizi/turuncu sebzeler,

Nisastal1 sebzeler (patates, misir).

Kuru meyve,

Meyve grubu Yesil meyveler,

Kirmizy/ turuncu meyveler.

3.3.5 Aile saghk davrams 6l¢egi (ASDO)

Aile Saglik Davranis Olgegi cocuklarm ve ebeveynlerin saghik davramislar ve
beslenme durumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Ozgiin
Olcek, Moreno ve arkadaglari tarafindan ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iligskilendirilen aile
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
olup 2023 yilinda iilkemizde gegerlik-giivenirlik ¢alismasi (56,57) yapilmistir. Tiirkge
Olcegin kullanimi icin gecerlik-giivenirlik caligsmasini yapan arastirmacidan e-posta

yoluyla izin alinmistir.

Tiirk¢eye uyarlanmis anket 20 adet besli likert tipi sorudan olusmaktadir (0 =
Neredeyse hi¢bir zaman, 1 = Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Siklikla, 4 = Neredeyse her
zaman). 14, 15, 16, 17, 18, 19. sorular ebeveyn davraniglarina; 2, 3, 5, 8, 20. sorular
fiziksel aktiviteye; 1, 6, 9, 10, 12. sorular yeme zamani aliskanliklarina; 4, 7, 11, 13.
sorular ¢ocugun davranislarina yénelik sorulardir. Olgekten alinabilecek puan aralig
0 ve 80 arasinda degismektedir ve Olcekten alinan puan arttikga saglikli davranista

bulunma ihtimali artip obezojenik davranista bulunma riski azalmaktadir (56).
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Olgegin kullanilabilecegi maksimum yas 12 yas olarak belirtildiginden

arastirmanin 6rneklem grubu maksimum 12 yas ile sinirlandirilmistir.

3.3.6 Antropometrik ol¢iimler

Katilimeilarin viicut agirligi 50 gram duyarliliga sahip dijital tart1 ile cocuklarin
tizerindeki ince kiyafetler ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu, katilimcinin basi1 Frankfurt
diizleminde ve ayaklar bitisik iken esnemeyen bir mezura ile Olgllmiistir. Kg
cinsinden viicut agirligmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine (kg/m?)
boliinmesiyle BKI hesaplanmistir. WHO AnthroPlus uygulamasi kullanilarak boy
uzunlugu persentil egrileri ve BKI Z-skoru hesaplanmis, WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
viicut agirhigr referans degerleri 5-10 yas ile sinirlandirildigi icin degerlendirmeye
almmamustir (58,59). Tablo 10 ve Tablo 11’de boy uzunlugu ve BKI smiflamasi
gosterilmektedir (58,60).

Tablo 10 Yasa gore boy siniflamasi (60)

Persentil Yasa Gore Boy
< 3. persentil Cok kisa

>3 - <15. persentil Kisa

>15 - <85. persentil Normal

>85 - <97. persentil Uzun

>97. persentil Cok uzun

Tablo 11 Yasa gore BKi Z-skor siniflamasi (58)

BKI Z-skor Yasa Gore BKI
<-3SD Asirt zayif
<-2SD Zayif
>-2-<+1SD Normal

>+1 SD Asiri kilolu
>+2 SD Obez
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3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 27 programi kullanilarak analiz edilmistir (61).
Sosyo-demografik sorular icin frekans tablosu olusturulmustur. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda Pearson Ki-Kare testi, degiskenlerin grup ortalamalarindaki
farkliliklar1  gorebilmek igin igin non-parametrik Mann-Whitney U analizi
uygulanmistir. Degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinii tespit
edebilmek icin Pearson ve Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler

alfa=0,05 seviyesinde uygulanmaistir.
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4 BULGULAR
4.1 Pilot Calismaya Ait Bulgular

4.1.1 Katihmcilarin demografik verileri ve antropometrik ol¢iimlerine ait

bulgular

Bu ¢alisma Kartal Fenerbahge Futbol Okulu’ndaki 7 — 12 yas aras1 39 erkek

sporcu ile gergeklestirilmistir.

Tablo 12°de ¢alismaya katilan bireylerin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden
kiitle indeksi, BKI Z-skoru ve besin giivence durumu o6zelliklerinin dagilimlari
verilmigtir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 9,21+1,542 yildir. Calismaya
katilan bireyler ortalama 34,89+11,657kg viicut agirhginda ve ortalama
136,36+11,551 cm boy uzunlugundadir. Calismaya katilan bireylerin beden kiitle
indeksi ortalama 18,39+3,234 kg/m? ve BKI Z-skoru ortalamasi 0,86+1,182dir.
Calismaya katilan bireylerin besin giivencesi durumu incelendiginde ise %94,9’unun
besin giivenceli, %35,1’inin besin giivencesiz oldugu saptanmustir. Besin giivencesizligi
grubundaki kisi sayisinin az olmasi sebebiyle besin giivencesizligi alt gruplarina (hafif

/ orta / siddetli) ayrilmamistir (Tablo 12).

Tablo 12 Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri ve besin giivence durumu dagilimlart

Degiskenler Ort. £ SS
Yas (y1l) 9,21£1,542

Viicut Agirhigi (kg) 34,89+11,657

Boy Uzunlugu (cm) 136,36+11,551

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 18,39+3,234

BKI Z-skor 0,86+1,182

Besin Giivencesi Durumu n /(%)

Besin Giivenceli 37 (94,9)

Besin Giivencesiz 2(51)
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Tablo 13’te caligmaya katilan bireylerin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden
kiitle indeksi ve BKI Z-skoru dzelliklerinin besin giivence durumuna gére dagilimlart
verilmistir. Bireyler yas bakimindan incelendiginde besin giivenceli bireylerin yas
ortalamas1 9,3041,525 yil, besin giivencesiz bireylerin yas ortalamasi 7,504,707 yildir.
Bireyler viicut agirligi bakimindan incelendiginde besin giivenceli bireylerin viicut
agirligl ortalamasi 35,27+11,850 kg, besin giivencesiz bireylerin viicut agirligi
ortalamasi 27,85+2,121 kg’dir. Bireyler boy uzunlugu bakimindan incelendiginde
besin gilivenceli bireylerin boy uzunlugu ortalamasi1 136,66+11,756 santimetre, besin
giivencesiz bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 130,7545,303 santimetredir. Bireyler
beden kiitle indeksi bakimindan incelendiginde besin giivenceli bireylerin beden kiitle
indeksi ortalamasi 18,50+3,283 kg/m?, besin giivencesiz bireylerin beden kiitle indeksi
ortalamasi 16,28+0,0,078 kg/mz‘dir. Bireyler BKI Z-skor bakimindan incekendiginde
besin giivenceli bireylerin BKi Z-skor ortalamasi 0,88+1,209, besin giivencesiz
bireylerin BKI Z-skor ortalamas1 0,43+0,184°tiir. Yas, viicut agirhig1, boy uzunlugu,
beden kiitle indeksi ve BKI Z-skoru acisindan besin giivence durumuna gére

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir. (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore antropometrik ozellikleri
dagilimi1

Degiskenler Besin Giivenceli Besin Giivencesiz
(n=37) (n=2) P

Ort. SS Ort. SS
Yas (Yil) 9,30 1,525 7,50 0,707 0,0792
Viicut Agirligi (Kg) 35,27 11,850 27,85 2,121 0,181
Boy Uzunlugu (cm) 136,66 11,756 130,75 5,303 0,4642
BKI (kg/m?) 18,50 3,283 16,28 0,078 0,265%
BKI Z-skor 0,88 1,209 0,43 0,184 0,504

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi

Tablo 14’te ¢alismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarina gore yasa
gore boy ve yasa gore BKI Z-skor dagilimlar1 verilmistir. Yasa gore boy acisindan
degerlendirildiginde g¢aligmaya katilan besin giivenceli bireylerin %10,8’inin kisa,
%64,9’unun normal, %13,5’inin uzun ve %10,8’inin ¢ok uzun oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin ise %50,0’sinin normal, %50,0’sinin
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uzun oldugu saptanmistir. Yasa gore boy agisindan besin giivence durumuna gore

anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 14).

Yasa gore BKI Z-skor acisindan degerlendirildiginde ¢alismaya katilan besin
giivenceli bireylerin %54,1’inin normal, %24,3 linilin asir1 kilolu ve %21,6’sinin obez
oldugu saptanmigtir. Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin ise %100,0’iiniin
normal oldugu saptanmustir. Yasa gdére BKI Z-skor agisindan besin giivence

durumuna gore anlamh bir iligki saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore antropometrik dl¢timleri siniflamasi

Persentil Besin Giivenceli Besin Giivencesiz Toplam
(n=37) (n=2)

n % n % N % p
Yasa Gore Boy
Kisa 4 10,8 0 0,0 4 10,3 0,544°
Normal 24 64,9 1 50,0 25 64,1
Uzun 13,5 1 50,0 15,4
Cok uzun 4 10,8 0 0,0 4 10,3
Yasa Gore BKi Z-skor
Normal 8 21,6 0,0 8 20,5 0,443
Asirt kilolu 9 24,3 0,0 9 23,1
Obez 20 54,1 100,0 22 56,4

*: p<0,05 °: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 15°te calismaya katilan bireylerin besin giivence durumlaria gére ASDO
skoru ortalamasi verilmistir. Bireyler ASDO skoru bakimindan incelendiginde besin
giivenceli bireylerin ASDO skoru ortalamasi 63,27+7,014 besin giivencesiz bireylerin
ASDO skoru ortalamasi 67,50+4,950°dir. ASDO skoru acisindan besin glivence
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo

15).

Tablo 15 Katilimeilarin besin giivence durumlarina gére ASDO skoru ortalamasi

Degiskenler Besin Giivenceli Besin Giivencesiz
(n=37) (n=2) P
Ort. SS Ort. SS
ASDO Skoru 63,27 7,014 67,50 4,950 0,388

*: p<0,05 % Mann Whitney U Testi

4.1.2 Katihmcilarin besin giivence durumlarmma gore beslenme durumlarinin

degerlendirilmesine yonelik bulgular

Tablo 16’da ¢alismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarina gore giinliik
ortalama enerji alim miktarlar1 ve Oneri karsilama yiizdelerinin ortalamalar
verilmistir. Enerji alim1 (kkal), karbonhidrat enerji yiizdesi, protein enerji yiizdesi,
protein g/kg viicut agirligi oneri karsilama yiizdesi, yag enerji ylizdesi, diyet posasi
alim1 Oneri karsilama yiizdesi, A vitamini alimi 6neri karsilama yiizdesi, Bs vitamini
alimi Oneri karsilama yiizdesi, B12 vitamini alimi1 6neri karsilama yiizdesi, C vitamini
alimi Oneri karsilama yiizdesi, D vitamini alim1 6neri karsilama yiizdesi, E vitamini
alimi Oneri karsilama yiizdesi, K vitamini alimi oneri karsilama yiizdesi, folat alim1
Oneri karsilama yiizdesi, niasin alimi Oneri karsilama yiizdesi, tiamin alimt Oneri
karsilama yiizdesi, riboflavin alimi Oneri karsilama yiizdesi, biotin alimi Oneri
karsilama yiizdesi, pantotenik asit alimi 6neri karsilama yiizdesi, kalsiyum alim1 6neri
karsilama yiizdesi, demir alimi 6neri karsilama yiizdesi, bakir alim1 6neri kargilama
yiizdesi, magnezyum alimi Oneri karsilama yiizdesi, fosfor alimi oneri kargilama
yiizdesi, sodyum alimi1 Oneri karsilama yiizdesi, potasyum alimi 6neri karsilama
yiizdesi, ¢inko alimi 6neri kargilama yiizdesi, iyot alimi 6neri karsilama yiizdesi, flor

alimi Oneri karsilama yiizdesi, manganez alimi 6neri kargilama yiizdesi, klor alimi
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Oneri karsilama ytizdesi, selenyum alimi 6neri karsilama yiizdesi, ALA alimi 6neri
kargilama yiizdesi, LA alimi1 Oneri karsilama yilizdesi ve EPA+DHA alimi Oneri
karsilama yiizdesi agisindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore giinliik ortalama enerji ve
besin Ogeleri alimlari

Enerji ve Besin Ogeleri Besin Giivenceli Besin Gilivencesiz
(n=37) (n=2) P
Ort. SS Ort. SS

Enerji (kkal) 1374,70 375,260 2153,50 639,882 0,065%
Karbonhidrat enerji % 38,32 7,955 42,00 4,243 0,463?
Protein enerji % 18,00 5,066 15,00 2,828 0,3073
Protein g/kg viicut agirligi orani 6neri % 193,68 73,838 305,058 13,084 0,0562
Yag enerji % 43,65 6,705 43,00 1,414 0,9492
Diyet posast oneri % 75,17 40,701 110,94 77,517 0,4842
A vitamini 6neri % 169,87 82,369 337,36 213,718 0,1262
Bs vitamini 6neri % 99,65 54,927 123,00 53,740 0,308?
B12 vitamini dneri % 173,47 86,282 281,60 84,287 0,0862
C vitamini 6neri % 114,43 87,485 214,34 82,417 0,1262
D vitamini oneri % 23,72 16,574 39,20 2,923 0,0982
E vitamini 6neri % 80,22 52,758 148,78 21,999 0,0562
K vitamini 6neri % 175,23 173,694 165,50 55,390 0,610?
Folat oneri % 90,32 53,628 124,00 56,038 0,2792
Niasin oneri % 121,45 65,289 84,79 6,859 0,5242
Tiamin 6neri % 109,44 40,022 106,27 31,158 0,8992
Riboflavin oneri % 117,44 62,958 151,50 2,121 0,135%
Biotin 6neri % 142,02 61,337 217,94 50,601 0,0982
Pantotenik asit 6neri % 95,33 45,645 133,13 39,421 0,1612
Kalsiyum 6neri % 64,48 39,784 86,19 6,954 0,181
Demir oneri % 70,46 36,318 85,05 20,635 0,2792
Bakir oneri % 86,93 35,434 111,00 82,024 0,6562
Magnezyum oneri % 76,69 30,896 111,98 54,576 0,203%
Fosfor 6neri % 193,01 80,011 264,74 22,973 0,1262
Sodyum 6neri % 115,84 47,182 176,43 1,115 0,065?
Potasyum oneri % 94,49 39,854 150,21 54,989 0,075%
Cinko oneri % 112,07 53,084 158,92 17,391 0,203%
Tyot éneri % 103,60 47,383 133,21 32,158 0,3402
Flor 6neri % 18,68 7,441 25,79 11,952 0,2522
Manganez 6neri % 121,51 59,132 146,00 139,536 0,9492

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi
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Tablo 16 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore giinliik ortalama enerji ve
besin dgeleri alimlar1 (devam)

Enerji ve Besin Ogeleri Besin Giivenceli Besin Giivencesiz
(n=37) (n=2) P
Ort. SS Ort. SS

Klor 6neri % 116,98 46,132 153,25 37,332 0,2262
Selenyum 6neri % 38,86 28,142 69,59 27,537 0,1802
ALA oneri % 169,62 134,785 79,93 0,699 0,1112
LA oneri % 112,90 65,176 125,21 3,071 0,408
EPA+DHA 6neri % 321,19 311,280 252,00 84,853 0,949?

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi

Tablo 17°de ¢alismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarina gore besinleri
tiketim sikligi dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan besin giivenceli bireylerin
laktozsuz siit tiiketimine bakildiginda %5,4’1i her giin, %2,7’si haftada 5-6 defa,
%2,7’si haftada 3-4 defa laktozsuz siit tilkketmekte iken, %89,2’si hi¢ laktozsuz siit
tiketmemektedir. Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin laktozsuz siit
tiketimine bakildiginda %50,0°si ayda 2-3 defa laktozsuz siit tiiketmekte iken,
%50,0’si hig laktozsuz siit tiiketmemektedir. Laktozsuz siit tiiketimi bakimindan besin

giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 17).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin proteinli siit tiikketimine bakildiginda
%1,8’1 haftada 3-4 defa, %2,7’si ayda 2-3 defa proteinli siit tiiketmekte iken, %94,6’s1
hi¢ siit proteinli tiiketmemektedir. Caligmaya katilan besin gilivencesiz bireylerin
proteinli siit tikketimine bakildiginda %50,0’si ayda 1 defa proteinli siit tiiketmekte
iken, %50,0’si hi¢ proteinli siit tiiketmemektedir. Proteinli siit tiikketimi bakimindan

besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 17).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin yarim yagh peynir tiikketimine
bakildiginda %2,7’si haftada 3-4 defa yarim yagli peynir tiiketmekte iken, %97,3" hi¢
yarim yagl peynir tiilketmemektedir. Caligmaya katilan besin giivencesiz bireylerin
yarim yagli peynir tikketimine bakildiginda %50,0’si her giin, %50,0’si ayda 1 defa
yarim yagli peynir tiiketmektedir. Yarim yagli peynir tilketimi bakimindan besin
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giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 17).

Calismaya katilan besin giivenceli Dbireylerin yagsiz peynir tiiketimine
bakildiginda %100,0’1 hi¢ yagsiz peynir tiiketmemektedir. Calismaya katilan besin
giivencesiz bireylerin yagsiz peynir tiiketimine bakildiginda %50,0’si ayda 2-3 defa
yagsiz peynir tiikketme iken, %50,0’si hi¢ yagsiz peynir tiiketmemektedir. Yagsiz
peynir tiiketimi bakimindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin yer fistigi/sam fistig1 tiikketimine
bakildiginda %8,1°i her giin, %10,8’i haftada 5-6 defa, %10,8’i haftada 3-4 defa,
%27’si haftada 1-2 defa, %5,4’1 ayda 2-3 defa, %13,5’1 ayda 1 defa yer fistigi/sam
fistig1 tiketmekte iken %24,3’i hi¢ yer fistigi/sam fistigin tilketmemektedir.
Calismaya katilan besin gilivencesiz bireylerin yer fistigi/sam fistig1 tiiketimine
bakildiginda %50’si haftada 1-2 defa, %50’si 2-3 ayda 1 defa yer fistigi/sam fistig1
tiketmektedir. Yer fistigi/sam fistig1 tiiketimi bakimindan besin giivence durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin sakatat tiikketimine bakildiginda
%8,1°1 her giin, %10,8°1 haftada 5-6 defa, %2,7’si haftada 3-4 defa, %2,7’si ayda 2-3
defa, 9%13,5’i ayda 1 defa sakatat tiiketmekte iken %81,1°1 hi¢ sakatat
tilkketmemektedir. Calismaya katilan besin gilivencesiz bireylerin sakatat tiiketimine
bakildiginda %50,0’si ayda 2-3 defa sakatat tiiketmekte iken, %50,0’si hi¢ sakatat
tilketmemektedir. Sakatat tiiketimi bakimindan besin giivence durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin regel tiiketimine bakildiginda %5,4’1
her giin, %5,4’0 haftada 3-4 defa, %16,2’si haftada 1-2 defa, %2,7’si ayda 2-3 defa,
%2,7’s1 ayda 1 defa recel tliiketmekte iken %67,6’s1 hi¢ regel tiiketmemektedir.
Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin regel tiikketimine bakildiginda %50,0’si

her giin, %50,0’si haftada 2-3 defa recel tiiketmektedir. Regel tiikketimi bakimindan
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besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 17).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin serbetli tatli tiikketimine bakildiginda
%2,7’si haftada 3-4 defa, %8,1°1 haftada 1-2 defa, %18,9’u ayda 2-3 defa, %8,1 ayda
1 defa, %2,7’si 2-3 ayda 1 defa serbetli tath tikketmekte iken %59,5’1 hi¢ serbetli tatli
tilkketmemektedir. Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin serbetli tath
tilketimine bakildiginda %50,0’si haftada 1-2 defa, %50,0’si 2-3 ayda 1 defa serbetli
tath tiikketmektedir. Serbetli tath tiikketimi bakimindan besin giivence durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin ¢ikolata tiiketimine bakildiginda
%24,3’1i her giin, %18,9’u haftada 5-6 defa, %29,7’si haftada 3-4 defa, %21,6’s1
haftada 1-2 defa ¢ikolata tiiketmekte iken, %5,4’t hi¢ ¢ikolata tiiketmemektedir.
Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin ¢ikolata tiiketimine bakildiginda
%50,0’si haftada 1-2 defa, %50,0’si ayda 1 defa gikolata tiiketmektedir. Cikolata
tilketimi bakimindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Tam yagl siit, yarim yagl siit, yagsiz siit, tam yaglh yogurt, yarim yagh yogurt,
yagsiz yogurt, laktozsuz yogurt, proteinli yogurt, tam yagh peynir, kasar peyniri,
ayran, kefir, yumurta, kirmizi1 et, derisiz tavuk/hindi, derili tavuk/hindi, balik, ton
balig1, kuru baklagil, ¢corba, beyaz ekmek, esmer ekmek, bulgur, makarna/eriste,
piring, hamur isi (pogaga/borek vb.), pasta/kek, yulaf ezmesi, yesil sebze,
kirmizi/turuncu sebze, nisastali sebze, kuru meyve, yesil meyve, kirmizi/turuncu
meyve, findik/badem, kaju, ceviz, salam/sosis, biskiivi, margarin, tereyagi, zeytin
yagi, bitkisel yag, zeytin, yer fistig1 ezmesi, seker, bal, pekmez, siitlii tatli, meyve suyu,
gazli icecek, maden suyu/soda, sekerleme, hazir cips ve fast food menii tiiketimleri
acisindan besin glivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tilketim sikligi dagilimi

Besinler Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1l 2-3 Aydal Hig p
n % n % n % n % n % n % n % n %

Siit Tam Yagh Besin Giivenceli 9 243 21 2,7 9 24,3 4 10,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 37,8 0,858°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Siit Yarim Yagh Besin Glivenceli 3 8,1 1 2,7 0 0,0 3 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 81,1 0,927°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7

Siit Yagsiz Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 100,0 b
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Siit Laktozsuz Besin Giivenceli 2 5,4 1 2,7 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 89,2 0,000
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Siit Proteinli Besin Glivenceli 0 0,0 0 0,0 1 2,8 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0 35 94,6  0,000°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0

Yogurt Tam Yagh Besin Giivenceli 7 189 3 8,1 13 35,1 4 10,8 0 0,0 1 2,7 0 0,0 9 243  0,628°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Yogurt Yarim Yagli  Besin Giivenceli 1 2,7 0 0,0 2 5,4 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 89,2 0,971
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yogurt Yagsiz Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 100,0 b
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yogurt Laktozsuz Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 1 2,7 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 94,6  0,945°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yogurt Proteinli Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 100,0 b
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Peynir Tam Yagh Besin Giivenceli 8 216 4 10,8 2 5,4 5 13,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 48,6  0,213°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Peynir Yarim Yagh Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 97,3  0,000°
Besin Giivencesiz 1 500 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0

Peynir Yagsiz Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 100,0 0,000
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 500 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Kasar Peyniri Besin Giivenceli 5 135 4 10,8 10 27,0 7 18,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 29,7 0,134°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ayran Besin Giivenceli 4 108 4 10,8 9 24,3 10 27,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 9 243  0,874°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

*: p<0,05 P: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 17 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tikketim sikligi dagilimi (devam)

Besinler Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1l 2-3 Aydal Hig p
n % n % n % n % n % n % n % n %

Kefir Besin Giivenceli 0 0,0 1 2,7 4 10,8 4 10,8 2 54 2 54 0 0,0 24 64,9  0,958°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yumurta Besin Giivenceli 16 432 7 189 7 18,9 5 13,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,4 0,796°
Besin Giivencesiz 1 500 1 500 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kirmizi Et Besin Guvenceli 3 8,1 3 8,1 17 459 11 29,7 2 54 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0,980
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Derisiz Tavuk/Hindi  Besin Giivenceli 0 0,0 1 2,7 5 13,5 12 32,4 6 16,2 1 2,7 0 0,0 12 32,4  0,584°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Derili Tavuk/Hindi Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 2,7 4 10,8 2 54 1 2,7 1 2,7 28 75,7 0,744
Besin Giivencesiz 0 0,0 1 500 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Balik Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 1 2,7 11 29,7 6 16,2 4 108 4 10,8 11 29,7 0,423°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 500 0 0,0 0 0,0

Ton Baligi Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 4 10,8 3 8,1 2 54 27 73,0 0,948°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Kuru Baklagil Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 4 10,8 15 40,5 4 10,8 2 54 0 0,0 12 324 0511°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Corba Besin Giivenceli 8 21,6 3 8,1 9 24,3 11 29,7 3 8,1 1 2,7 0 0,0 2 54 0,897°
Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Beyaz Ekmek Besin Giivenceli 11 29,7 2 54 3 8,1 6 16,2 2 54 1 2,7 0 0,0 12 32,4  0,864°
Besin Glivencesiz 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Esmer Ekmek Besin Giivenceli 3 8,1 3 8,1 3 8,1 3 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 67,6  0,431°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Bulgur Besin Giivenceli 0 0,0 2 54 3 8,1 16 43,2 5 13,5 5 13,5 1 2,7 5 13,5 0,374°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Makarna/Eriste Besin Guvenceli 1 2,7 3 8,1 7 18,9 23 62,2 3 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,858
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Piring Besin Giivenceli 0 0,0 1 2,7 7 18,9 20 54,1 3 8,1 0 0,0 0 0,0 6 16,2  0,837°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Hamur Isi Besin Giivenceli 1 2,7 0 0,0 7 18,9 14 37,8 6 16,2 2 54 0 0,0 7 18,9 0,8720

(Pogaca/Borek vb.) Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

*: p<0,05 P: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 17 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tikketim sikligi dagilimi (devam)

Besinler Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1 2-3 Aydal Hig p
N % n % n % n % n % n % n % n %

Pasta/Kek Besin Giivenceli 1 2,7 1 2,7 1 2,7 14 37,8 10 27,0 4 10,8 0 0,0 6 16,2 0,145
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Yulaf Ezmesi Besin Glivenceli 0 0,0 0 0,0 1 2,7 2 54 2 54 1 2,7 0 0,0 31 83,8  0,250°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Yesil Sebze Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 7 18,9 10 27,0 5 135 0 0,0 0 0,0 15 405  0,192°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kirmizi/Turuncu Besin Giivenceli 3 8,1 1 2,7 6 16,2 11 29,7 3 8,1 0 0,0 0 0,0 13 35,1 0,519

Sebze Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Nisastal1 Sebze Besin Glivenceli 1 2,7 1 2,7 14 37,8 13 35,1 1 2,7 1 2,7 1 2,7 5 13,5 0,998°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kuru Meyve Besin Giivenceli 2 54 0 0,0 5 13,5 4 10,8 3 8,1 2 54 0 0,0 21 56,8  0,210°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Yesil Meyve Besin Giivencesiz 8 21,6 1 2,7 7 18,9 13 351 1 2,7 0 0,0 1 2,7 6 16,2  0,840°
Besin Glivencesiz 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kirmizi/Turuncu Besin Giivenceli 10 27,0 2 54 12 32,4 9 24,3 1 2,7 0 0,0 0 0,0 3 8,1 0,874

Meyve Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Findik/Badem Besin Giivenceli 5 13,5 6 16,2 4 10,8 11 29,7 2 5,4 3 8,1 2 54 4 10,8 0,488
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kaju Besin Giivenceli 4 10,8 3 8,1 2 54 11 29,7 2 54 1 2,7 1 2,7 13 351  0,195°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0

Yer Fistigi/Sam Besin Giivenceli 3 8,1 4 10,8 4 10,8 10 27,0 2 54 5 13,5 0 0,0 9 243 0,005

Fistig1 Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0

Ceviz Besin Giivenceli 5 13,5 3 8,1 8 21,6 8 21,6 3 8,1 2 54 0 0,0 8 216  0,374°
Besin Gilivencesiz 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sakatat Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 1 2,7 5 13,5 0 0,0 30 81,1 0,032"
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Salam/sosis Besin Giivenceli 0 0,0 1 2,7 2 54 7 18,9 7 18,9 4 10,8 0 0,0 16 43,2 0,893°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Biskiivi Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 10 27,0 11 29,7 1 2,7 0 0,0 0 0,0 15 405  0,790°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

*: p<0,05 P: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 17 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tikketim sikligi dagilimi (devam)

Besinler Her giin Haftada 5-6 Haftada3-4  Haftadal-2  Ayda 2-3 Ayda 1l 2-3 Aydal Hig p
n % n % n % n % n % n % n % n %

Margarin Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 97,3 0,814
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Tereyagt Besin Glivenceli 14 37,8 2 54 3 8,1 7 18,9 1 2,7 1 2,7 0 0,0 9 24,3 0,623°
Besin Glivencesiz 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Zeytin Yagi Besin Giivenceli 19 51,4 0 0,0 2 54 2 54 2 54 0 0,0 0 0,0 12 32,4 0,176
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Bitkisel Yag Besin Giivenceli 7 18,9 0 0,0 2 54 5 13,5 1 2,7 1 2,7 0 0,0 21 56,8 0,813°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Zeytin Besin Giivenceli 11 29,7 3 8,1 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 54,1 0,965°
Besin Glivencesiz 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Yer Fistigi Ezmesi Besin Giivenceli 0 0,0 2 54 1 2,7 3 8,1 1 2,7 0 0,0 2 5,4 28 75,7 0,588
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Seker Besin Giivenceli 2 54 0 0,0 2 54 2 54 3 8,1 1 2,7 1 2,7 26 70,3 0,991b
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Regel Besin Giivenceli 2 54 0 0,0 2 54 6 16,2 1 2,7 1 2,7 0 0,0 25 67,6 0,041
Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 50,0 0 0,0 0 0,0

Bal Besin Giivenceli 5 13,5 1 2,7 8 21,6 12 62,4 1 2,7 1 2,7 1 2,7 8 21,6 0,894°
Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Pekmez Besin Giivenceli 3 8,1 2 54 2 54 6 16,2 2 54 1 2,7 2 54 19 51,4 0,544°
Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sutlii Tath Besin Giivenceli 0 0,0 1 2,7 2 54 10 27,0 6 16,2 3 8,1 0 0,0 15 40,5 0,251°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Serbetli Tathi Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 1 2,7 3 8,1 7 18,9 3 8,1 1 2,7 22 59,5 0,021
Besin Gilivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0

Meyve Suyu Besin Giivenceli 4 10,8 5 135 8 21,6 4 10,8 2 54 1 2,7 0 0,0 13 35,1 0,748°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Gazl igecek Besin Giuivenceli 1 2,7 3 8,1 1 2,7 5 13,5 4 10,8 3 8,1 0 0,0 20 54,1 0,950°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Maden Suyu/Soda Besin Giivenceli 1 2,7 1 2,7 2 54 6 16,2 1 2,7 2 4,4 0 0,0 24 64,9 0,983°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

*: p<0,05 P: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 17 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tikketim sikligi dagilimi (devam)

Besinler Her giin Haftada 5-6 Haftada3-4  Haftadal-2  Ayda 2-3 Ayda 1l 2-3 Aydal Hig p
n % n % n % n % n % n % n % n %

Cikolata Besin Giivenceli 9 243 7 189 11 29,7 8 21,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 54 0,000
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0

Sekerleme Besin Glivenceli 1 2,7 0 0,0 7 18,9 6 16,2 3 8,1 5 13,5 0 0,0 15 40,5 0,742°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Hazir Cips Besin Giivenceli 1 2,7 1 2,7 5 13,5 14 37,8 3 8,1 4 10,8 4 10,8 5 13,5 0,488
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Fast Food Menti Besin Glivenceli 0 0,0 0 0,0 2 5,4 10 27,0 8 21,6 7 18,9 3 8,1 7 18,9 0,695°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0

*:p<0,05 °: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 18’de calismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarina gére besin
gruplart Oneri karsilama yiizdesi ortalamalar1 verilmistir. Siit grubu 6neri karsilama
yiizdesi, et/ tavuk/ balik/ yumurta grubu 6neri karsilama yiizdesi, kuru baklagil grubu
oneri karsilama ylizdesi, yagli tohum-sert kabuklu yemis grubu oneri karsilama
yiizdesi, ekmek ve tahil grubu alimi 6neri karsilama yiizdesi, meyve grubu alimi 6neri
karsilama yiizdesi ve sebze grubu alimi Oneri karsilama yiizdesi agisindan besin
giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05)
(Tablo 18).

Tablo 18 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besin gruplart porsiyon alimi
ve besin gruplari 6neri karsilama ylizdesi ortalamalari

Besin Giivenceli Besin Giivencesiz

Degiskenler (n=37) (n=2) p

Ortalama SS Ortalama SS
Siit grubu 6neri karsilama % 86,68 46,756 64,50 13,906 0,6562
Et/ tavuk/ balik/ yumurta grubu 6neri 110,90 59,986 100,00 13,199 0,848
kargilama %
Kuru baklagil grubu éneri karsilama % 40,86 44,48 25,17 0,236  0,845?
Yagl tohum-sert kabuklu yemis grubu 218,00 264,318 201,00 140,007 0,5242
oneri karsilama %
Ekmek ve tahil grubu dneri karsilama % 97,01 45,107 149,17 31,820 10,0982
Meyve grubu &neri karsilama % 65,30 46,455 88,25 37,123 0,3082
Sebze grubu dneri karsilama % 45,03 30,135 64,25 30,759 0,4072

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi
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4.1.3 Katihmecilarin aile saghk davranis olcegine gore beslenme durumu ve

antropometrik ozelliklerinin degerlendirilmesine yonelik bulgular
Tablo 19°da katilimcilarin yas ve antropometrik lciimleri ile ASDO skoru
arasindaki iliski incelenmistir. ASDO skoru ile yas (y1l), yasa gore BKI Z-skor ve yasa

gore boy degiskenleri arasinda bir iligkiye rastlanmamuistir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19 Katilimcilarin antropometrik dlgiimleri ile ASDO skoru iliskisi

Degiskenler ASDO skoru
Yas (y1l) r -0,049

pe 0,767
Yasa Gore BKI Z-skor r -0,046

p¢ 0,781
Yasa Gore Boy r 0,179

p° 0,275

*: p<0,05 ©: Pearson Korelasyon Analizi, 9: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 20°de katilimcilarin enerji Ve besin ogesi alimlari ile ASDO skoru
arasindaki iliski incelenmistir. ASDO skoru ile Bg vitamini 6neri karsilama yiizdesi ve
tiamin Oneri karsilama yiizdesi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlaml1 bir iligki

vardir (p<0,05) (Tablo 20).

ASDO skoru ile riboflavin &neri karsilama yiizdesi, pantotenik asit Oneri
karsilama yiizdesi, kalsiyum Oneri karsilama yiizdesi, magnezyum oneri karsilama
ylizdesi ve fosfor oneri karsilama ylizdesi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede

anlamli bir iligki gortilmiistiir (p<0,05) (Tablo 20).

ASDO skoru ile enerji alimi (kkal), diyet karbonhidrat orani, diyet protein orani,
protein g/kg viicut agirlig1 orani 6neri karsilama yiizdesi, diyet yag orani, lif alim1 6neri
karsilama yiizdesi, A vitamini alim1 oneri karsilama yiizdesi, B12 vitamini alimi 6neri
karsilama yiizdesi, C vitamini alim1 6neri karsilama yiizdesi, D vitamini alim1 6neri
karsilama yiizdesi, E vitamini alim1 6neri karsilama yiizdesi, K vitamini alim1 6neri
karsilama yiizdesi, folat alimi Oneri karsilama yiizdesi, niasin alimi 6neri karsilama

ylizdesi, biotin alimi Oneri karsilama yilizdesi, demir alimi 6neri karsilama yiizdesi,
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bakir alimi 6neri karsilama yiizdesi, sodyum alimi 6neri kargilama yiizdesi, ¢inko alim1

Oneri karsilama ylizdesi, iyot alim1 6neri kargilama yiizdesi, flor alim1 6neri karsilama

yiizdesi, manganez alimi Oneri karsilama yiizdesi, klor alim1 6neri karsilama yiizdesi,

selenyum alimi Oneri karsilama yiizdesi, ALA Oneri karsilama yiizdesi, LA Oneri

kargilama ylizdesi ve EPA+DHA alim1 6neri karsilama yiizdesi degiskenleri arasinda

bir iligskiye rastlanmamuistir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20 Katilimcilarin enerji besin 6gesi alimlar1 ile ASDO skoru iliskisi

Degiskenler ASDO Skoru Degiskenler ASDO Skoru
Enerji (kkal) r 0,157 Niasin oneri kargilama r 0,214
p¢ 0,340 yiizdesi pd 0,190
Diyet karbonhidrat oran r 0,106 Tiamin o6neri karsilama r 0,414
p° 0,519 yiizdesi p¢ 0,009"
Diyet protein orani r 0,183 Riboflavin 6neri r 0,368
p¢ 0,265 karsilama yiizdesi p¢ 0,021"
Protein g/kg viicut agirligi 6neri 1 0,213 Biotin oneri kargilama r 0,301
kargilama ytizdesi p° 0,193 ylizdesi p¢ 0,062
Diyet yag orani r -0,277 Pantotenik asit oneri r 0,380
pe 0,087 karsilama yiizdesi p¢ 0,017"
Diyet posasi oneri karsilama r 0,273 Kalsiyum oneri karsilama 1 0,328
ylizdesi p° 0,092 yiizdesi p° 0,042"
A vitamini 6neri karsilama r 0,107 Demir 6neri kargilama r 0,310
yiizdesi p¢ 0,517 yiizdesi p¢ 0,055
Be vitamini Oneri kargilama r 0,433 Bakir 6neri karsilama r 0,282
ylizdesi p° 0,006 ylizdesi p° 0,082
B2 vitamini 6neri kargilama r 0,098 Magnezyum Oneri r 0,322
ylizdesi p¢ 0,553 karsilama ytizdesi p° 0,046
C vitamini oneri karsilama r 0,308 Fosfor oneri kargilama r 0,352
yiizdesi p¢ 0,057 yiizdesi p¢ 0,028
D vitamini 6neri karsilama r 0,079 Sodyum 6neri karsilama r 0,199
yiizdesi p° 0,632 ytizdesi p¢ 0,224
E vitamini 6neri kargilama r 0,205 Potasyum oOneri karsilama  r 0,282
ylizdesi p° 0,211 ylizdesi p° 0,082
K vitamini 6neri r 0,208 Cinko 6neri kargilama r 0,207
karsilama yiizdesi p¢ 0,204 ylizdesi p¢ 0,207
Folat 6neri karsilama yiizdesi r 0,268 Iyot &neri karsilama r 0,109
p¢ 0,099 ylizdesi p¢ 0,511

*: p<0,05 ¢ Pearson Korelasyon Analizi, ¢: Spearman Korelasyon
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Tablo 20 Katilimcilarin enerji besin dgesi alimlari ile ASDO skoru iliskisi (devam)

Degiskenler ASDO Skoru Degiskenler ASDO Skoru
Flor 6neri karsilama yiizdesi r 0,263 LA Oneri karsilama r -0,014

p° 0,106 ylizdesi p° 0,933
Manganez 6neri karsilama r 0,315 ALA o6neri karsilama r 0,067
ylizdesi pd 0,051 yiizdesi pd 0,686
Klor 6neri karsilama ytizdesi r 0,202 IEPA+DHA oneri r -0,076

pd 0,218 lkarsilama yiizdesi pd 0,645
Selenyum o6neri karsilama r 0,067
yiizdesi pd 0,686

*: p<0,05 ©: Pearson Korelasyon Analizi, ¢ Spearman Korelasyon



4.2 Ana Calismaya Ait Bulgular

4.2.1 Katihmcilarin demografik verileri ve antropometrik ol¢iimlerine ait
bulgular

Bu calisma Goénen Yildizlar1 Spor Kuliibii’ndeki 7-12 yas aras1 85 erkek sporcu

ile gergeklestirilmistir.

Tablo 21°de ¢alismaya katilan bireylerin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI,
BKI Z-skoru ve besin giivence durumu o6zelliklerinin dagilimlar1 verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 9,31£1,680 yildir. Caligmaya katilan
bireyler ortalama 33,93+11,414 kg viicut agirhginda ve ortalama 138,29+11,575 cm
boy uzunlugundadir. Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ortalama
17,31£3,200 kg/m®dir. Calismaya katilan bireylerin BKI Z-skoru ortalamasi
0,21+1,191°dir. Calismaya katilan bireylerin besin giivencesi durumu incelendiginde
ise %97,6’sinin besin giivenceli, %2,4’linlin besin gilivencesiz oldugu saptanmustir.
Besin glivencesizligi grubundaki kisi sayisinin az olmasi sebebiyle besin

glivencesizligi alt gruplarina (hafif / orta / siddetli) ayrilmamistir. (Tablo 21).

Tablo 21 Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri ve besin giivence durumu dagilimlart

Degiskenler Ort. £ SS
Yas (y1l) 9,31£1,680

Viicut Agirhigi (kg) 33,93+11,414

Boy Uzunlugu (cm) 138,29+11,575
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 17,31£3,200

BKIi Z-skor 0,21+1,191

Besin Giivencesi Durumu n/ (%)

Besin Giivenceli 83/(97,6)

Besin Giivencesiz 2/1(2,4)

Tablo 22°de calismaya katilan bireylerin yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI,
BKi Z-skor &zelliklerinin besin giivence durumuna gére dagilimlari verilmistir.

Bireyler yas bakimindan incelendiginde besin giivenceli bireylerin yas ortalamasi
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9,30+1,689 yil, besin giivencesiz bireylerin yas ortalamasi 10,00+1,414 yildir. Bireyler
viicut agirligi bakimindan incelendiginde besin giivenceli bireylerin viicut agirlig
ortalamasi 33,91+£11,541 kg, besin giivencesiz bireylerin viicut agirligi ortalamasi
34,63+4,561 kg’dir. Bireyler boy uzunlugu bakimindan incelendiginde besin
giivenceli bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 138,144+11,660 cm, besin giivencesiz
bireylerin boy uzunlugu ortalamas1 144,75+4,596 cm’dir. Bireyler BKI bakimindan
incelendiginde besin giivenceli bireylerin BKI ortalamas1 17,32+3,218 kg/m?, besin
giivencesiz bireylerin BKI ortalamas1 16,62+3,224 kg/m?’dir. Bireyler BKi Z-skor
bakimindan incelendiginde besin giivenceli bireylerin BKI Z-skor ortalamasi
0,221,180, besin giivencesiz bireylerin BKI Z-skor ortalamasi -0,12+2,178’dir. Yas,
viicut agirlig1, boy uzunlugu, BKi ve BKI Z-skor agisindan besin giivence durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore antropometrik ozellikleri
dagilimi1

Degiskenler Besin Giivenceli Besin Giivencesiz
(n=83) (n=2) p

Ort. SS Ort. SS
Yas (yil) 9,30 1,689 10,00 1,414 0,537
Viicut Agirligi (kg) 33,91 11,541 34,63 4,561 0,5242
Boy Uzunlugu (cm) 138,14 11,660 144,75 4,596 0,3032
BKI (kg/m?) 17,32 3,218 16,62 3,224 0,750%
BKI Z-skor 0,22 1,180 -0,12 2,178 0,7722

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi

Tablo 23’te ¢alismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarina gore yasa
gore boy ve yasa gore BKI Z-skor dagilimlar1 verilmistir. Yasa gére boy acisindan
degerlendirildiginde c¢alismaya katilan besin giivenceli bireylerin %4,8’inin kisa,
%62,7’sinin normal, %22,9°unun uzun ve %9,6’sinin ¢ok uzun oldugu saptanmastir.
Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin %50,0’sinin normal, %50,0’sinin ise
uzun oldugu saptanmistir. Yasa gore boy agisindan besin gilivence durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 23).

Yasa gore BKI Z-skor acisindan degerlendirildiginde ¢aligmaya katilan besin

giivenceli bireylerin %2,4 iiniin zay1f, %74,7’sinin normal, %15,7’sinin asir1 kilolu ve
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%7,2’sinin obez oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan besin giivencesiz bireylerin
ise %50,0’sinin normal, %50,0’sinin asir1 kilolu oldugu saptanmistir. Yasa gore BKi
Z-skor agisindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore antropometrik dl¢timleri siniflamasi

Persentil Besin Giivenceli Besin Giivencesiz Toplam
n % n % N % p
Yasa Gore Boy
Kisa 4 48 0 0,0 4 4,7 0,814°
Normal 52 62,7 1 50,0 53 62,4
Uzun 19 22,9 1 50,0 20 235
Cok uzun 8 9,6 0 0,0 8 9,4
Yasa Gore BKi Z-skor
Zayif 2 2,4 0 0,0 2 2,4 0,626°
Normal 62 74,7 1 50,0 63 74,1
Asirt kilolu 13 15,7 1 50,0 14 16,5
Obez 6 7,2 0 0,0 6 7,1

*: p<0,05 °: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 24’te calismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarma gére ASDO
skoru ortalamasi verilmistir. Bireyler ASDO skoru bakimindan incelendiginde besin
giivenceli bireylerin ASDO skoru ortalamasi 62,08+7,289, besin giivencesiz bireylerin
ASDO skoru ortalamasi 59,50+0,707°dir. ASDO skoru agisindan besin giivence
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamstir (p>0,05) (Tablo
24).

Tablo 24 Katilimcilarin besin giivence durumuna gére ASDO skoru ortalamasi

Degiskenler Besin Giivenceli Besin Giivencesiz
(n=83) (n=2) p
Ortalama SS Ortalama SS
ASDO Skoru 62,08 7,289 59,50 0,707 0,4082

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi

4.2.2 Katihmcilarin besin giivence durumlarina gore beslenme durumlarinin

degerlendirilmesine yonelik bulgular

Tablo 25°te galismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarma gore giinliik
ortalama enerji alim miktarlar1 ve Oneri karsilama yiizdelerinin ortalamalari
verilmistir. Enerji alim1 (kkal), karbonhidrat enerji yiizdesi, protein enerji yiizdesi,
protein g/kg viicut agirlig1 oneri karsilama yiizdesi, yag enerji yiizdesi, diyet posasi
alim1 Oneri karsilama yiizdesi, A vitamini alimi 6neri karsilama yiizdesi, Bs vitamini
alim1 Oneri karsilama yiizdesi, B12 vitamini alimi 6neri karsilama yiizdesi, C vitamini
alimi Oneri karsilama yiizdesi, D vitamini alimi 6neri karsilama yiizdesi, E vitamini
alimi Oneri karsilama yiizdesi, K vitamini alimi 6neri karsilama yiizdesi, folat alimi
Oneri karsilama yiizdesi, niasin alimi Oneri karsilama yiizdesi, tiamin alimt Oneri
karsilama yiizdesi, riboflavin alimi Oneri karsilama yiizdesi, biotin alimi Oneri
karsilama yiizdesi, pantotenik asit alimi 6neri karsilama yiizdesi, kalsiyum alim1 6neri
karsilama yiizdesi, demir alimi 6neri karsilama yiizdesi, bakir alimi 6neri kargilama
yiizdesi, magnezyum alimi Oneri karsilama yiizdesi, fosfor alimi oneri kargilama
yiizdesi, sodyum alimi Oneri karsilama yiizdesi, potasyum alimi Oneri kargilama
yiizdesi, ¢inko alimi 6neri kargilama yiizdesi, iyot alimi 6neri karsilama yiizdesi, flor

alimi Oneri karsilama yiizdesi, manganez alimi oneri karsilama yiizdesi, Klor alimi
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Oneri karsilama ytizdesi, selenyum alimi 6neri karsilama yiizdesi, ALA alimi 6neri
kargilama yiizdesi, LA alimi1 Oneri karsilama yiizdesi ve EPA+DHA alimi Oneri
karsilama yiizdesi agisindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore giinliik ortalama enerji ve
besin Ogeleri alimlari

Degiskenler Besin Giivenceli Besin Giivencesiz
(n=83) (n=2) p
Ort. SS Ort. SS

Enerji (kkal) 1620,48 615,389 1650,34 246,342 0,7942
Karbonhidrat enerji % 44,49 8,984 46,00 11,314 0,8732
Protein enerji % 16,47 3,391 18,00 1,414 0,280%
Protein gram/viicut agirhigi oneri % 220,04 94,605 224,65 17,230 0,6222
Yag enerji % 39,01 8,440 36,50 12,021 0,6952
Diyet posasi oneri % 98,33 44,642 94,05 4,168 0,9772
A vitamini 6neri % 186,04 173,268 121,34 74,687 0,524
B vitamini 6neri % 111,93 45,619 113,50 75,660 0,954
B1> vitamini 6neri % 169,82 119,736 117,37 51,235 0,505
C vitamini 6neri % 167,08 115,188 136,06 133,544 0,772
D vitamini 6neri % 39,78 65,130 33,90 3,064 0,339°
E vitamini 6neri % 104,62 62,454 80,55 29,686 0,6852
K vitamini 6neri % 307,75 431,267 77,17 18,149 0,098
Folat 6neri % 101,67 43,169 99,63 44,855 0,977
Niasin 6neri % 212,76 86,782 234,63 91,419 0,487
Tiamin oneri % 118,11 33,687 144,96 3,218 0,1242
Riboflavin 6neri % 123,71 51,139 138,36 74,448 0,6742
Biotin 6neri % 172,58 71,943 151,68 13,690 0,643
Pantotenik asit oneri % 98,44 35,308 109,40 56,003 0,739
Kalsiyum 6neri % 75,00 34,026 82,23 40,301 0,839
Demir 6neri % 82,24 31,830 81,14 10,607 0,862°2
Bakir 6neri % 103,81 47,565 108,69 18,820 0,622
Magnezyum o6neri % 92,04 35,739 105,13 7,343 0,339
Fosfor 6neri % 207,79 80,312 220,98 60,555 0,622
Sodyum 6neri % 139,13 59,431 184,94 125,049 0,4872
Potasyum &neri % 109,67 40,255 92,89 34,911 0,6022

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi
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Tablo 25 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore giinliik ortalama enerji ve
besin dgeleri alimlar1 (devam)

Degiskenler Besin Giivenceli Besin Giivencesiz
(n=83) (n=2) p
Ort. SS Ort. SS

Cinko oneri % 114,52 49,171 94,47 14,513 0,602?
Iyot 6neri % 129,39 58,905 152,11 115,632 0,954
Flor 6neri % 23,66 11,994 24,47 18,834 0,9312
Manganez oneri % 205,79 352,841 179,08 36,180 0,5432
Klor 6neri % 140,78 56,321 172,42 105,207 0,728%
Selenyum 6neri % 53,46 55,148 44,52 17,856 0,908°
ALA o6neri % 171,52 108,747 113,44 58,579 0,4692
LA oneri % 129,67 77,137 153,94 161,029 0,908%
EPA+DHA 6neri % 296,19 289,240 120,00 79,196 0,1472

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi

Tablo 26°da ¢alismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarina gére besinleri
titkketim siklig1 dagilimi verilmistir. Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin kefir
tilkketimine bakildiginda %16,9’u her giin, %3,6’s1 haftada 5-6 defa, %26,5°1 haftada
3-4 defa, %24,1°1 haftada 1-2 defa, %3,6’s1 ayda 2-3 defa, %2,4’1i ayda 1 defa kefir
tiketmekte iken, %22,9’u hi¢ kefir tiikketmemektedir. Calismaya katilan besin
giivencesiz bireylerin kefir tiiketimine bakildiginda %50’si haftada 3-4 defa kefir
tikketmekte iken, %50’si hi¢ kefir tilketmemektedir. Kefir tikketimi bakimindan besin
giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 26).

Calismaya katilan besin gilivenceli bireylerin makarna/eriste tiiketimine
bakildiginda %1,2’si her giin, %13,3’1 haftada 5-6 defa, %31,3’li haftada 3-4 defa,
%43.,4’1 haftada 1-2 defa, %4,8’1 ayda 2-3 defa, %1,2’si ayda 1 defa makarna/eriste
tilketmekte iken, %4,8°1 hi¢ makarna/eriste tiiketmemektedir. Calismaya katilan besin
giivencesiz  bireylerin makarna/eriste bakildiginda %100t ayda 2-3 defa
makarna/eriste tiiketmektedir. Makarna/eriste tliiketimi bakimindan besin giivence

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 26).
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Calismaya katilan besin gilivenceli bireylerin piring tiilketimine bakildiginda
%1,2’si her giin, %7,2’si haftada 5-6 defa, %25,3’1 haftada 3-4 defa, %47’si haftada
1-2 defa, %I12’si ayda 2-3 defa piring tiiketmekte iken, %7,2’si hi¢ piring
tilkketmemektedir. Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin piring tiiketimine
bakildiginda %50’si ayda 2-3 defa, %50’si ayda 1 defa piring tiiketmektedir. Piring
tiiketimi bakimindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 26).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin nisastali sebze tiiketimine
bakildiginda %6°’s1 haftada 5-6 defa, %25,3’1 haftada 3-4 defa, %57,8’1 haftada 1-2
defa, %4,8’1 ayda 2-3 defa nisastali sebze tiiketmekte iken, %6’s1 hi¢ nisastali sebze
tiketmemektedir. Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin nisastali sebze
tilketimine bakildiginda %50’si her giin, %50’si haftada 1-2 defa nisastali sebze
tilketmektedir. Nisastali sebze tiiketimi bakimindan besin giivence durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmuistir (p<0,05) (Tablo 26).

Calismaya katilan besin gilivenceli bireylerin ceviz tiiketimine bakildiginda
%24,1°1 her giin, %7,2’s1 haftada 5-6 defa, %24,1°1 haftada 3-4 defa, %27,7’si haftada
1-2 defa, %8,4’1i ayda 2-3 defa, %2,4’1i 2-3 ayda 1 defa ceviz tiiketmekte iken, %4,8’1
hi¢ ceviz tikketmemektedir. Caligmaya katilan besin giivencesiz bireylerin ceviz
tiiketimine bakildiginda %100’l haftada 5-6 defa ceviz tiiketmektedir. Ceviz tiikketimi
bakimindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 26).

Calismaya katilan besin gilivenceli bireylerin biskiivi tiikketimine bakildiginda
%10,8°1 her giin, %10,8’1 haftada 5-6 defa, %30,1°1 haftada 3-4 defa, %31,3 i haftada
1-2 defa, %6’s1 ayda 2-3 defa, %3,6’s1 ayda 1 defa biskiivi tikketmekte iken, %7,2’si
hic biskiivi tiikketmemektedir. Caligmaya katilan besin giivencesiz bireylerin biskiivi
tilketimine bakildiginda %100’ haftada 5-6 defa biskiivi tiikketmektedir. Biskiivi
tilketimi bakimindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 26).
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Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin tereyag: tiiketimine bakildiginda
%19,3’1 her giin, %18,1°1 haftada 5-6 defa, %21,7’si haftada 3-4 defa, %14,5’1 haftada
1-2 defa, %4,8’1 ayda 2-3 defa, %1,2’si 2-3 ayda 1 defa tereyag: tiiketmekte iken,
%20,5°1 hig tereyag tiiketmemektedir. Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin
tereyag tiketimine bakildiginda %50’si ayda 1 defa tereyag tiiketmekte iken, %50’si
hi¢ tereyagi tiikketmemektedir. Tereyagi tiiketimi bakimindan besin giivence durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 26).

Calismaya katilan besin gilivenceli bireylerin zeytin yagi tiiketimine bakildiginda
%25,3’1 her giin, %14,5°1 haftada 5-6 defa, %18,1’1 haftada 3-4 defa, %12’si haftada
1-2 defa, 9%3,6°s1 ayda 2-3 defa zeytin yag tilkketmekte iken %26,5’1 hi¢ zeytin yagi
tiketmemektedir. Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin zeytin yagi
tilketimine bakildiginda %50’si ayda 1 defa zeytin yagi tiiketmekte iken, %50’si hig
zeytin yag1 tiketmemektedir. Zeytin yagi tliketimi bakimindan besin giivence

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 26).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin yer fisti§i ezmesi tiikketimine
bakildiginda %1,2’si her giin, %3,6’s1 haftada 3-4 defa, %6’s1 haftada 1-2 defa,
%1,2’s1 ayda 2-3 defa, %8,4’li ayda 1 defa yer fistig1 ezmesi tiikketmekte iken, %79,5’si
hi¢ yer fistig1 ezmesi tiiketmemektedir. Caligmaya katilan besin giivencesiz bireylerin
yer fistig1 ezmesi tiikketimine bakildiginda %50’si 2-3 ayda l1defa yer fistig1 ezmesi
tilkketmekte iken %350’si hi¢ yer fistig1 ezmesi tliketmemektedir. Yer fisti§1 ezmesi
tiketimi bakimindan besin glivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 26).

Calismaya katilan besin giivenceli bireylerin meyve suyu tiikketimine bakildiginda
%14,5°1 her giin, %8,4 1 haftada 5-6 defa, %27,7’si haftada 3-4 defa, %25,3’ii haftada
1-2 defa, %2,4’0 ayda 2-3 defa, %4,8’i ayda 1 defa , %1,2’si 2-3 ayda 1 defa meyve
suyu tiikketmekte iken, %15,7’s1 hi¢ meyve suyu tilketmemektedir. Caligmaya katilan
besin giivencesiz bireylerin meyve suyu tiikketimine bakildiginda %50’si haftada 5-6

defa, %50’s1 ayda 2-3 defa meyve suyu tiiketmektedir. Meyve suyu tliketimi
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bakimindan besin giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 26).

Calismaya katilan besin gilivenceli bireylerin maden suyu/soda tiiketimine
bakildiginda %6’s1 her giin, %1,2’si haftada 5-6 defa, %7,2’si haftada 3-4 defa,
%26,5’1 haftada 1-2 defa, %13,3’ii ayda 2-3 defa, %10,8’1 ayda 1 defa, %2,4’i 2-3
ayda 1 defa maden suyu/soda tiiketmekte iken, %32,52’si hi¢ maden suyu/soda
tiketmemektedir. Calismaya katilan besin giivencesiz bireylerin maden suyu/soda
tiiketimine bakildiginda %100l haftada 5-6 defa maden suyu/soda tiikketmektedir.
Maden suyu/soda tiiketimi bakimindan besin giivence durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 26).

Tam yagl siit, yarim yagl siit, yagsiz siit, laktozsuz siit, proteinli siit, tam yagh
yogurt, yarim yagli yogurt, yagsiz yogurt, laktozsuz yogurt, proteinli yogurt, tam yaglh
peynir, yarim yagli peynir, yagsiz peynir, kasar peyniri, ayran, yumurta, Kirmizi et,
derisiz tavuk/hindi, derili tavuk/hindi, balik, ton baligi, kuru baklagil, ¢orba, beyaz
ekmek, esmer ekmek, bulgur, hamur isi (pogaca/borek vb.), pasta/kek, yulaf ezmesi,
yesil sebze, kirmizi/turuncu sebze, kuru meyve, yesil meyve, kirmizi/turuncu meyve,
findik/badem, kaju ve yer fistigi/sam fistig1, sakatat, salam/sosis, margarin, bitkisel
yag, zeytin, seker, recel, bal, pekmez, siitlii tatl1, serbetli tath, gazli igecek, ¢ikolata,
sekerleme, hazir cips Ve fast food menii titkketimleri agisindan besin giivence durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tilketim sikligi dagilimi

Besinler Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1 2-3 Ayda Hig p
1
n % n % n % n % n % n % n % n %

Siit Tam Yagh Besin Giivenceli 14 16,9 3 3,6 22 26,5 20 24,1 3 3,6 2 2,4 0 0,0 19 22,9 0,088°
Besin Glivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Siit Yarim Yagh Besin Glivenceli 7 8,4 1 1,2 7 8,4 5 6,0 1 1,2 1 1,2 0 0,0 61 73,5 0,664°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Siit Yagsiz Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 82 98,8 0,976°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Siit Laktozsuz Besin Glivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 0 0,0 81 97,6 0,976°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Siit Proteinli Besin Glivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 2 2,4 80 96,4 0,963°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yogurt Tam Yagh Besin Giivenceli 13 15,7 18 21,7 19 22,9 16 19,3 2 2,4 1 1,2 0 0,0 14 16,9 0,847°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Yogurt Yarim Yagli  Besin Giivenceli 1 1,2 1 1,2 5 6,0 2 2,4 3 3,6 0 0,0 0 0,0 71 85,5 0,997°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yogurt Yagsiz Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 82 98,8 0,876°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yogurt Laktozsuz Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 81 97,6 0,976°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yogurt Proteinli Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 82 98,8 0,876°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Peynir Tam Yagh Besin Giivenceli 16 19,3 5 6,0 15 18,1 9 10,8 2 2,4 1 1,2 0 0,0 35 422 0,378
Besin Glivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Peynir Yarim Yagli  Besin Giivenceli 5 6,0 2 2,4 2 2,4 2 2,4 0 0,0 0 0,0 1 1,2 71 85,5 0,997
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Peynir Yagsiz Besin Giivenceli 1 1,2 1 1,2 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 80 96,4 0,995P
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Kasar Peyniri Besin Giivenceli 7 8,4 8 9,6 21 25,3 25 30,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 26,5 0,322b
Besin Giivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Ayran Besin Giivenceli 4 4,8 15 18,1 25 30,1 21 25,3 6 7,2 0 0,0 0 0,0 12 14,5 0,139°
Besin Giivencesiz 1 500 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

*: p<0,05 °: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 26 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tiiketim sikligi dagilimi (devam)

Besinler Her giin Haftada 5-  Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1 2-3 Ayda 1 Hig p
6
n % n % n % n % n % n % n % n %

Kefir Besin Giivenceli 0 0,0 1 1,2 1 1,2 7 8,4 2 2,4 3 3,6 4 4.8 65 78,3  0,002°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 "

Yumurta Besin Giivenceli 22 265 19 229 27 32,5 8 9,6 2 2,4 0 0,0 0 0,0 5 6,0 0,846°
Besin Giivencesiz 1 50,0 1 500 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kirmizi Et Besin Guvenceli 0 0,0 3 3,6 21 25,3 40 48,2 12 14,5 3 3,6 0 0,0 4 48 0,172
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,

Derisiz Tavuk/Hindi  Besin Giivenceli 0 0,0 5 6,0 9 10,8 30 36,1 13 15,7 2 2,4 0 0,0 24 28,9  0,460°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Derili Tavuk/Hindi ~ Besin Giivenceli 0 0,0 2 2,4 2 2,4 13 15,7 7 8,4 4 4.8 1 1,2 54 65,1  0,983°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Balik Besin Giivenceli 0 0,0 1 1,2 2 2,4 39 470 22 265 13 157 3 3,6 3 3,6 0,128°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Ton Balig1 Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,4 5 6,0 4 4,8 10 12,0 62 74,7  0,119°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0

Kuru Baklagil Besin Giivenceli 2 2,4 3 3,6 15 18,1 35 42,2 7 8,4 4 4.8 1 1,2 16 19,3  0,974°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Corba Besin Giivenceli 23 27,7 18 217 32 38,6 7 8,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,6 0,725°
Besin Giivencesiz 1 50,0 1 500 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Beyaz Ekmek Besin Gilivenceli 57 68,7 9 108 8 9,6 2 2,4 1 1,2 0 0,0 0 0,0 6 7,2 0,970°
Besin Giivencesiz 2 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Esmer Ekmek Besin Giivenceli 2 2,4 1 1,2 4 48 2 2,4 3 3,6 0 0,0 0 0,0 71 855  0,093°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Bulgur Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 7 8,4 36 434 17 20,5 6 7,2 2 2,4 15 18,1  0,471°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Makarna/Eriste Besin Guvenceli 1 1,2 11 13,3 26 31,3 36 43,4 4 4.8 1 1,2 0 0,0 4 48 0,000"
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

Piring Besin Giivenceli 1 1,2 6 7.2 21 25,3 39 470 10 12,0 0 0,0 0 0,0 6 72 0,000"
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 500 0 0,0 0 0,0

Hamur Isi Besin Giivenceli 2 2,4 5 6,0 20 241 38 458 11 13,3 5 6,0 0 0,0 2 2,4 0,724°

(Pogaga/Borek vb.)  Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

*: p<0,05 P: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 26 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tiiketim sikligi dagilimi (devam)

Besinler Her giin Haftada 5-  Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1 2-3 Ayda 1 Hig p
6
n % n % n % n % n % n % n % n %

Pasta/Kek Besin Giivenceli 1 1.2 12 145 12 145 35 42,2 9 10,8 6 7,2 2 2,4 6 7.2 0,055
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

Yulaf Ezmesi Besin Giivenceli 1 1,2 1 1,2 3 3,6 5 6,0 0 0,0 3 3,6 3 3,6 67 80,7 0,998°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Yesil Sebze Besin Giivenceli 3 3,6 5 6,0 20 24,1 30 36,1 8 9,6 4 4,8 1 1,2 12 145  0,186°
Besin Giivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kirmizi/Turuncu Besin Giivenceli 5 6,0 7 8,4 17 20,5 23 27,7 5 6,0 8 9,6 2 2,4 16 19,3 0,313

Sebze Besin Giivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0

Nisastal1 Sebze Besin Glivenceli 0 0,0 5 6,0 21 25,3 48 57,8 4 4.8 0 0,0 0 0,0 5 6,0 0,000"
Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kuru Meyve Besin Giivenceli 3 3,6 2 2,4 11 13,3 16 19,3 8 9,6 8 9,6 2 2,4 33 39,8  0,056°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Yesil Meyve Besin Giivenceli 14 16,9 15 181 19 22,9 14 16,9 5 6,0 3 3,6 0 0,0 13 15,7  0,224°
Besin Giivencesiz 0 0,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kirmizi/Turuncu Besin Glivenceli 22 26,5 16 19,3 17 20,5 15 18,1 4 4.8 1 1,2 0 0,0 8 9,6 0,518°

Meyve Besin Giivencesiz 2 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Findik/Badem Besin Giivenceli 12 145 7 8,4 20 24,1 29 34,9 8 9,6 0 0,0 1 1,2 6 7,2 0,761°
Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kaju Besin Giivenceli 4 4,8 3 3,6 14 16,9 18 21,7 7 8,4 13 157 1 1,2 23 21,7 0,097°
Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Yer Fistigi/Sam Besin Giuivenceli 6 7,2 3 3,6 15 18,1 17 20,5 10 12,0 8 9,6 2 2,4 22 26,5 0,322°

Fistig1 Besin Giivencesiz 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ceviz Besin Giivenceli 20 24,1 6 7,2 20 24,1 23 27,7 7 8,4 0 0,0 2 2,4 4 4.8 0,006
Besin Giivencesiz 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sakatat Besin Giivenceli 0 0,0 1 1,2 1 1,2 4 4,8 7 8,4 11 133 5 6,0 54 65,1  0,938°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Salam/sosis Besin Giivenceli 1 1,2 1 1,2 9 10,8 8 9,6 11 13,3 12 145 3 3,6 38 458  0,669°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0

Biskiivi Besin Giivenceli 9 10,8 9 10,8 25 30,1 26 31,3 5 6,0 3 3,6 0 0,0 6 7,2 0,0320*
Besin Giivencesiz 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

*: p<0,05 °: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 26 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tiiketim sikligi dagilimi (devam)

Besinler Her giin Haftada 5-  Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1 2-3 Ayda 1 Hig p
6
n % n % n % n % n % n % n % n %

Margarin Besin Giivenceli 0 0,0 0 0,0 5 6,0 5 6,0 3 3,6 3 3,6 1 1,2 66 79,5  0,091°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 1 50,0

Tereyagi Besin Glivenceli 16 19,3 15 18,1 18 21,7 12 14,5 4 4.8 0 0,0 1 1,2 17 20,5 0,000
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0

Zeytin Yagi Besin Giivenceli 21 25,3 12 145 15 18,1 10 12,0 3 3,6 0 0,0 0 0,0 22 26,5 0,000
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0

Bitkisel Yag Besin Giivenceli 24 28,9 6 7,2 10 12,0 12 14,5 4 4,8 0 0,0 0 0,0 27 325 0,334°
Besin Giivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Zeytin Besin Giivenceli 20 241 10 12,0 10 12,0 12 145 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 0,652°
Besin Glivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Yer Fistigi Ezmesi Besin Giivenceli 1 1,2 0 0,0 3 3,6 5 6,0 1 1,2 7 8,4 0 0,0 66 79,5 0,000
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Seker Besin Giivenceli 21 25,3 6 7,2 9 10,8 11 13,3 0 0,0 2 2,4 1 1,2 33 39,8 0,488°
Besin Giivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Regel Besin Glivenceli 13 15,7 0 0,0 12 14,5 9 10,8 4 4.8 3 3,6 3 3,6 39 47,0 0,901°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Bal Besin Giivenceli 23 277 10 12,0 10 12,0 21 25,3 4 4.8 3 3,6 1 1,2 11 13,3 0,556
Besin Giivencesiz 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Pekmez Besin Giivenceli 11 13,3 2 2,4 10 12,0 24 28,9 4 4,8 5 6,0 3 3,6 24 28,9 0,819°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Sutlii Tath Besin Giuivenceli 0 0,0 6 7,2 10 12,0 22 26,5 23 27,7 7 8,4 5 6,0 10 12,0  0,425°
Besin Giivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Serbetli Tath Besin Giivenceli 0 0,0 1 1,2 2 2,4 18 21,7 19 22,9 15 181 8 9,6 20 24,1  0,900°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0

Meyve Suyu Besin Giivenceli 12 14,5 7 8,4 23 27,7 21 25,3 2 2,4 4 48 1 1,2 13 15,7 0,012
Besin Giivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Gazli fgecek Besin Giivenceli 3 3,6 2 2,4 7 8,4 23 27,7 11 13,3 7 8,4 3 3,6 27 325  0,635°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Maden Suyu/Soda Besin Giivenceli 5 6,0 1 1,2 6 7,2 22 26,5 11 13,3 9 10,8 2 2,4 27 32,5 0,000
Besin Giivencesiz 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

*: p<0,05 P: Pearson Ki-Kare Testi

65



Tablo 26 Katilimcilarin besin giivence durumlarina gore besinleri tiiketim sikligi dagilimi (devam)

Cikolata Besin Giivenceli 16 19,3 17 205 23 21,7 21 25,3 3 3,6 1 1,2 0 0,0 2 2,4 0,081°
Besin Glivencesiz 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sekerleme Besin Giivenceli 7 8,4 7 8,4 11 13,3 17 20,5 7 8,4 7 8,4 2 2,4 25 30,1 0,780°
Besin Giivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Hazir Cips Besin Giivenceli 5 6,0 7 8,4 8 9,6 25 30,1 13 15,7 9 10,8 5 6,0 11 13,3 0,552°
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fast Food Menii Besin Glivenceli 1 1,2 2 2,4 2 2,4 14 16,9 22 26,5 20 241 11 13,3 11 13,3 0,635
Besin Glivencesiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0

*: p<0,05 °; Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 27°de ¢alismaya katilan bireylerin besin giivence durumlarina gore besin
gruplart Oneri karsilama orani ortalamalar1 verilmistir. Siit grubu 6neri karsilama
yiizdesi, et/ tavuk/ balik/ yumurta grubu 6neri karsilama yiizdesi, kuru baklagil grubu
oneri karsilama ylizdesi, yagli tohum-sert kabuklu yemis grubu oneri karsilama
yiizdesi, ekmek ve tahil grubu alimi 6neri karsilama yiizdesi, meyve grubu alimi 6neri
karsilama yiizdesi ve sebze grubu alimi Oneri karsilama yiizdesi agisindan besin
giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05)
(Tablo 27).

Tablo 27 Katilimeilarin besin giivence durumlarina gore besin gruplart porsiyon alimi
ve besin gruplari 6neri karsilama orani ortalamalari

Besin Giivenceli Besin Giivencesiz

Degiskenler (n=83) (n=2) p

Ortalama SS Ortalama SS
Siit grubu 6neri karsilama % 78,95 32,581 72,17 39,362 0,805%
Et/ tavuk/ balik/ yumurta grubu 6neri 94,31 51,270 75,67 58,926 0,717?
karsilama %
Kuru baklagil grubu éneri karsilama % 72,08 69,049 46,00 65,054 0,527
Yagl tohum-sert kabuklu yemis grubu 190,48 182,280 369,00 4243  0,0778
oneri karsilama %
Ekmek ve tahil grubu oneri karsilama % 119,27 56,399 91,44 14,928 0,417?
Meyve grubu &neri karsilama % 74,92 53,238 93,20 35,073 0,409
Sebze grubu dneri karsilama % 47,67 26,566 51,25 23,688 0,6952

*: p<0,05 & Mann Whitney U Testi

4.2.3. Katihmcilarin aile saghk davrams olcegine gore beslenme durumu ve

antropometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesine yonelik bulgular

Tablo 28°de katilimcilarn yas ve antropometrik lgiimleri ile ASDO skoru
arasindaki iliski incelenmistir. ASDO skoru ile yasa gore BKI Z-skor arasinda negatif

yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski saptanmstir (p<0,05). ASDO skoru ile yas
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ve yasa gOre boy degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28 Katilimcilarin antropometrik dlgiimleri ile ASDO skoru iliskisi

Degiskenler ASDO
Yas (y1l) r -0,056
p° 0,610
Yasa Gore BKi Z-skor r -0,285
pd 0,008*
Yasa Gore Boy r -0,209"
pe 0,054

*: p<0,05 ©: Pearson Korelasyon Analizi, 9: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 29°da katilimcilarin enerji ve besin dgesi alimlari ile ASDO skoru
arasindaki iliski incelenmistir. ASDO skoru ile diyet protein oran: arasinda negatif
yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski, ASDO skoru ile A vitamini dneri karsilama
yilizdesi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 29).

Aile Saglik Davrams Olgegi skoru ile enerji alim1 (kkal), diyet karbonhidrat orant,
protein g/kg viicut agirlig1 orani 6neri karsilama yiizdesi, diyet yag orani, diyet posasi
Oneri karsilama ylizdesi, Be vitamini Oneri karsilama yilizdesi, Bi2 vitamini Oneri
karsilama yiizdesi, C vitamini Oneri karsilama yiizdesi, D vitamini 6neri karsilama
yiizdesi, E vitamini 6neri karsilama yiizdesi, K vitamini 6neri karsilama yiizdesi, folat
Oneri karsilama ylizdesi, niasin Oneri karsilama yiizdesi, tiamin Oneri karsilama
ytiizdesi, riboflavin 6neri kargilama yiizdesi, biotin 6neri kargilama yiizdesi, pantotenik
asit 6neri karsilama yiizdesi, kalsiyum oneri karsilama ytizdesi, demir 6neri karsilama
yiizdesi, bakir 6neri karsilama yiizdesi, magnezyum oneri karsilama yiizdesi, fosfor
Oneri karsilama yiizdesi, sodyum oneri karsilama yiizdesi, potasyum oneri karsilama
yiizdesi, ¢inko oOneri karsilama yiizdesi, iyot oneri karsilama yiizdesi, flor Oneri
karsilama yiizdesi, manganez oneri karsilama yiizdesi, klor oneri karsilama yiizdesi,
selenyum oneri karsilama yiizdesi, ALA Oneri karsilama yiizdesi, LA Oneri karsilama
yiizdesi ve EPA+DHA o6neri karsilama yiizdesi degiskenleri arasinda bir iliskiye
rastlanmamstir (p>0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29 Katilimcilarin enerji ve besin dgesi alimlari ile ASDO skoru iliskisi

Degiskenler ASDO Degiskenler ASDO
Enerji (kkal) r 0,049 Niasin oneri karsilama r -0,203
pe 0,658 yiizdesi pd 0,063

Diyet karbonhidrat orani r -0,083 Tiamin 6neri karsilama r 0,021
pe 0,448 yiizdesi pe 0,849

Diyet protein orani r -0,250" Riboflavin 6neri kargilama  r 0,079
pd 0,021 yiizdesi pt 0,472

Protein g/kg viicut agirligi oranm1  r 0,136 Biotin 6neri karsilama r 0,152
oneri karsilama yiizdesi pe 0,214 yiizdesi pe 0,166
Diyet yag orani r 0,194 Pantotenik asit oneri r 0,084
pe 0,075 karsilama ytizdesi pe 0,445

Diyet posasi Oneri kargilama r 0,012 Kalsiyum oneri kargilama r 0,054
yiizdesi pd 0,916 yiizdesi p° 0,621
A vitamini 6neri karsilama r 0,278" Demir 6neri karsilama r 0,067
yiizdesi p? 0,010 ylizdesi pt 0,542
Be vitamini Oneri karsilama r 0,075 Bakir 6neri karsilama r -0,020
yiizdesi pc 0,497 yiizdesi pd 0,859
B12 vitamini 6neri karsilama r 0,006 Magnezyum Oneri r 0,083
ylizdesi p? 0,958 karsilama yiizdesi pt 0,452
C vitamini 6neri karsilama r 0,170 Fosfor 6neri karsilama r -0,025
yiizdesi pt 0,119 ylizdesi pd 0,822
D vitamini 6neri karsilama r 0,058 Sodyum 6neri karsilama r -0,036
yiizdesi pd 0,598 yiizdesi pc 0,746
E vitamini 6neri kargilama r 0,164 Potasyum Oneri karsilama r 0,140
yiizdesi p? 0,134 ylizdesi pt 0,201
K vitamini 6neri karsilama r 0,189 Cinko Oneri kargilama r 0,002
ylizdesi pd 0,084 yiizdesi pe 0,985
Folat 6neri karsilama yiizdesi r 0,161 1y0t oneri kargilama r 0,159
pe 0,141 yiizdesi pe 0,147

Flor 6neri karsilama yiizdesi r 0,030 LA 06neri karsilama r 0,176
p? 0,782 yiizdesi pe 0,106

Manganez oneri karsilama r 0,053 ALA o6neri karsilama r 0,084
ylizdesi pd 0,627 yiizdesi pd 0,443
Klor 6neri karsilama yiizdesi r 0,042 EPA+DHA 6neri r -0,016
p° 0,702 karsilama yiizdesi p? 0,886

Selenyum 6neri karsilama r 0,059
ylizdesi p°© 0,592

*: p<0,05 ©: Pearson Korelasyon Analizi, 9: Spearman Korelasyon Analizi
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5 TARTISMA

5.1 Katihmcilarin Besin Giivence Durumlari ve Antropometrik Ozellikleri

Besin giivencesizligi tim diinyada 6nemli bir saglik ve kalkinma problemi olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Belirli bir cografi bolge ya da ekonomik ortamla sinirli
olmamakla birlikte hem gelismis hem gelismekte olan {ilkelerin toplumlarim
etkilemektedir (62). 2018 yilinda Amerika’da besin giivencesizligi yasayan
hanelerdeki ¢cocuk sayis1 11,2 milyon ile tiim ¢ocuklarin %15,2’sini temsil etmektedir
(63). 2019 yilinda Amerika’daki ¢ocuklu hanelerin %6,5’inde ¢ocuklar zaman zaman
besin giivencesizligi yasarken bu oran 2020’de %7,6’ya yiikselmis, 2021°de %6,2
seviyesine diismiistiir (64). Besin giivencesizliginin 2022 yilinda yeniden yiikselerek
%8,8’e ulagmas1 sonucunda 3,3 milyon hanedeki c¢ocuk besin glivencesizligi
yasamustir (65). 2023 yilinda da % 8.9 ile benzer seviyede seyrederek 3,2 milyon hane
halkindaki ¢ocugu etkilemistir (66). Kanada’da yapilan bir arastirmada 1-8 yas
araligindaki ¢ocuklarin %16,2’sinin, 9-18 yas araligindaki ¢ocuklarin %16’sinin besin
giivencesiz oldugu goriilmiistiir (45). Bat1 Seria’da 5-18 yas araligindaki 1040 Filistinli
cocukla yapilan bir ¢aligmada besin gilivencesizligi yasayan ¢ocuklarin oran1 %18,2
olarak bulunmustur (67). Giliney Afrika’da ¢ocuk ve adolesanlarda besin
giivencesizligini hanehalk: diizeyinde analiz eden bir arastirmada ¢ocuklu hanelerin
yalnizca %41’inin besin giivenceli oldugu sonucuna ulagilmistir (68). Prevalans
oranlar1 ¢aligmalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar; veri
toplama yontemleri, 6rneklem o6zellikleri, cografi faktorler, ailenin sosyoekonomik
durumu, besin giivencesizligini 6lgmede kullanilan yontemler ve cocuklarin yas

gruplarindan kaynaklanabilir (69).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda Kirsehir’deki bir  ilkokul
ogrencileriyle yapilan aragtirmada ailelerin %64,7’sinin, Sakarya’da ortaokul
Ogrencileriyle yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin %76,2’sinin besin glivencesiz oldugu
sonucuna ulasilmistir (40,70). Bu arastirmada besin glivencesizligi yasayan ¢ocuklarin
orani pilot ¢alismada %5,1 (n=2), ana ¢alismada % 2,4 (n=2) olarak bulunmustur. Hem

diger iilkelerdeki hem de iilkemizde ¢ocuklarin besin giivencesizligini degerlendiren
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literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla, bu arastirmada ¢ocuklar arasindaki besin
giivencesizligi prevelansinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun besin
glivencesizliginin  katilimcilarin -~ yasina, c¢alismanin  yapildigi  bdlgelere  ve
sosyoekonomik duruma gore farklilik géstermesinden, farkli ¢alismalarda farkli besin
giivencesizligi degerlendirme Olceklerinin kullanilmasindan ve ¢alismanin nispeten
kiigiik Orneklem gruplarinda gergeklestirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere kiyasla besin
giivencesizligi yasama riski daha yiiksek bulunmustur (71). Bu arastirmanin yalnizca
erkek cocuklari ve addlesanlarla gergeklestirilmis olmasi diisiik besin glivencesizligi
oranlarina katki saglamig olabilir. Ayni zamanda c¢ocuk ve adélesanlarda besin
giivencesizligini degerlendirmeye yonelik yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu hanehalki
diizeyinde yapildigindan bu c¢alismalar ¢ocuk ve adélesanlarin yasadigi besin
giivencesizliginin dogru bir Ol¢iitii olmayabilir. Cocuk ayni hanede ebeveynlere
kiyasla besin giivencesizliginden korunabilir (72). Bu sebeple iilkemizde ¢ocuklarin
yasadig1 besin gilivencesizligini degerlendirmeye yonelik 6lceklere ihtiyag oldugu

diistiniilmektedir.

Gegmiste ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde bodurluk ve zayiflik gibi yiiksek
yetersiz beslenme oranlari ile kars1 karsiya kalinirken giinlimiizde asir1 beslenmenin
yol actig1 asir1 kilo ve obezite de bu duruma ek bir yiik olusturmaktadir. Yetersiz
beslenmenin ¢ift yiikii olarak adlandirilan bu durum ilk baglarda yetiskinleri etkileyen
bir problem olarak karsimiza ¢iksa da artik gocuklari da etkilemektedir (73). Diisiik ve
orta gelirli tilkelerdeki ad6lesanlar besin giivencesizliginin yol agtig1 yiiksek yetersiz
beslenme ve obezite prevelanslarina sahiptir (74). Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
adolesan kizlarla yapilan bir aragtirmada yeterli gida olmadig: icin a¢ olarak uyumak
hanehalk1 besin glivencesizligi gostergesi olarak degerlendirilmis ve zaman zaman ag
olarak uyumak orta/siddetli zayiflik riskinin artis1 ile iliskili bulunmustur (75).
Addlesanlarla yapilan bir arastirmada kizlarda besin gilivencesizligi ve boy uzunlugu
negatif iligkili bulunurken erkeklerde anlamli bir iligki saptanamamustir (76). Yapilan
bir arastirmada besin giivencesiz hanelerde yasamak ¢ocuklarda zayiflik, bodurluk ve
diisiik kilo riskinin artistyla iligkili bulunmustur (77). Cocuk ve addlesanlarla yapilan

farkli bir aragtirmada ¢ok diisiik besin giivencesine sahip olmak fazla kilo ve obezite
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ile iligkilendirilirken sosyoekonomik faktdrler analize dahil edildikten sonra bu iligki
ortadan kalkmistir (78). Iran’da 6 yasindaki 788 kiz cocuguyla gerceklestirilen bir
caligmada besin giivencesizligi yasayan ¢ocuklarin besin giivencesi olan ¢ocuklara
kiyasla zayif olarak siniflandirilma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (79).
Yiksek gelirli bir lilkede yapilan aragtirmada; yasamin erken donemlerinde yasanan
besin giivencesizliginin daha yiiksek baslangic BKI z-skoru ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda baslangicta daha yiiksek BKl'ye sahip olan ¢ocuklar, takip
edilen ii¢ y1l boyunca daha yiiksek BKI durumlarin siirdiirmiislerdir (80). Amerika’da
7 yasindan kiigiik 4121 cocuk ile yapilan bir arastirmada besin giivencesiz ¢ocuklar
arasinda obezite prevalansinin (%6,9), besin giivenceli akranlarina kiyasla (%2,8)
anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (81). Yine g¢ocuklarla
yapilan bir arastirma besin giivencesiz hanelerdeki cocuklarin besin giivenceli
hanelerdeki cocuklara kiyasla obez olma olasiligimin 5 kat daha fazla oldugunu
gostermistir (82). Latin kokenli hanelerdeki 204 anne-gocuk ¢iftiyle gergeklestirilen
bir arastirmada marjinal diizeyde besin giivencesi olan veya besin giivensizligi
yasayan bir hanede yasamak, yiiksek diizeyde besin giivencesi olan hanelerde
yasamaya kiyasla, 9 ile 10,5 yas arasindaki dénemde BKI z-skorunda 0,18’lik bir
azalma ile iliskilendirilmistir. Yiiksek diizeyde besin giivenceli bir haneden, marjinal
diizeyde besin giivenceli veya besin gilivencesiz bir haneye gegis ise, siirekli olarak
yiiksek besin giivencesine sahip hanelerde yasayanlarla karsilastirildiginda, BKI z-
skorunda 0,10’luk bir azalma ile iliskilendirilmistir (83). Literatiirdeki arastirmalar
besin giivencesizliginin ¢ocuklarda hem obezite hem de zayiflik ile iligkili

olabilecegine yonelik karisik sonuglar sunmaktadir.

Yapilan pilot ¢alismada besin giivenceli ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu,
BKI ve BKI Z-skor ortalamasinin besin giivencesiz ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu bulgular
Giizelalp’in ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir (40). Ana calismada ise besin
giivencesiz ¢ocuklarin viicut agirligi ve boy uzunlugu ortalamasi besin giivenceli
cocuklara kiyasla daha yiiksekken, BKI ve BKI Z-skor ortalamasi besin giivenceli

cocuklarda daha yiiksektir ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Hem pilot hem de ana ¢alismada yasa gore boy ve yasa gore BKI Z-skoru besin
giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Bu bulgular
literatiirde yer alan besin giivence durumunun zayiflik, obezite ve bodurluk ile iliski

olabilecegini gosteren karisik sonuglarla 6rtlismemektedir.

Bireyin topluma entegre oldugu ilk sosyal ortam ailedir (84). Cocuklarda obezite
gelisimi {izerinde genetik faktorler onemli bir etkiye sahip olsa da beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyi ve saglik davraniglari biiyiik 6l¢iide ebeveynlerin
ve ailelerin etkisi altindadir. Bu nedenle, ¢cocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesi ve
yonetilmesinde, aile temelli miidahalelerin ve giinlik yasamda davranis
degisikliklerinin biiyiik bir rol oynadig:i bilinmektedir (56). ASDO ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu ve ebeveynlik uygulamalarini birlikte
degerlendiren az sayidaki kapsamli 6lgekten biridir (85). Brezilya’da 272 ¢ocukla
yapilan arastirmada ASDO skoru ortalamasi 72,3 olarak bulunmustur (85). Literatiirde
ASDO ile ilgili iilkemizde gegerlik-giivenirlik ¢alismasi disinda yapilmis bir calisma
bulunmamakla birlikte gecerlik-giivenirlik ¢alismasindaki ASDO skoru ortalamasi
57,85 olarak bulunmustur(56). Pilot ¢alismada besin giivenceli bireylerin ASDO skoru
ortalamas1 besin giivencesiz bireylerin ASDO skoru ortalamasindan daha diisiik
(sirastyla 63,27 ve 67,50) bulunurken, ana ¢alismada besin giivenceli bireylerin ASDO
skoru ortalamasi besin giivencesiz bireylere kiyasla daha yliksek (sirasiyla 62,08 ve
59,50) bulunmustur ancak bu farklar istatistiksel agidan anlamsizdir. Gegerlik-
giivenirlik calismasina kiyasla bu arastirmada her iki 6rneklem grubunda da ASDO
skoru ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, bu arastirmadaki
cocuk ve ebeveynlerin obezojenik davraniglarinin daha diisiik, saglikli davranislarinin
daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Aynm1 zamanda Orneklem gruplarim
olusturan sporcu ¢ocuklarin diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarina sahip olmasinin

da ASDO skor ortalamasinin yiikselmesine katk1 sagladig1 diisiiniilmektedir.

5.2 Katilimcilarin Besin Giivence Ve Beslenme Durumlari

Besin giivencesizligi gida miktarinda azalma ve gida erisimindeki aksaklik

nedeniyle diisiik gida kalitesi ile iliskilendirilmektedir (86). Besin giivencesizligi
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beslenme aligkanliklar1 ve algilarini direkt olarak etkileyebildiginden besin gilivencesiz
hanelerde saglikli beslenmeye yapilacak harcama ve gida biitcesi arasindaki dengeyi
kurmak zaman zaman meyve tiiketimini azaltmak gibi sagliksiz beslenme
davraniglarina yol agabilir (87). Besin giivencesizligi yasayan haneler; 6giin atlama,
bazi besinleri az ya da cok tiiketme gibi diizensiz beslenme davraniglar1 sebebiyle
diisiik diyet kalitesi acisindan besin gilivenceli hanelere kiyasla daha yiiksek risk
altindadir. Ozellikle ¢cocukluk déneminde hem fiziksel hem mental saglik, biiyiime-
gelisme ve genel iyilik hali igin yeterli bir diyet alim1 olduk¢a 6nemlidir (88). Yapilan
calismalar besin giivencesizligi yasayan ¢ocuk ve addlesanlarin bazi besin dgelerinin

aliminda 6nemli dl¢tide eksiklikler yasadigini gostermektedir (67).

Kanada’da yiiriitiilen bir aragtirmada 1-18 yas arasi ¢ocuklarda besin giivence
durumuna gore karbonhidrat, yag, seker ve doymus yagdan gelen enerji oranlarinin
ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Siddetli besin gilivencesizligi
yasayan hanelerdeki 1-8 yas araligindaki ¢ocuklarin 1000 kkal basina sodyum alimi
anlamli derecede daha yiiksektir ancak ayarlanmig ANOV A modeli kullanildiginda bu
fark ortadan kalkmistir. Siddetli besin gilivencesizligi yasayan hanelerdeki 9-18 yas
cocuklarda proteinden gelen enerji orant anlamli derecede diisiiktiir. Ayn1 ¢calismada
orta diizeyde besin giivencesizligi yasayan hanelerdeki 1-8 yas araligindaki ¢ocuklarin
besin gilivencesi yasayan hanelerdeki ¢cocuklara kiyasla anlamli derecede daha diisiik
ortalama A vitamini, D vitamini, Be vitamini, B12 vitamini, kalsiyum, fosfor, potasyum
alimina sahip oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarin marjinal diizeyde
besin giivencesizligi yasayan cocuklara kiyasla 1000 kkal basina D vitamini,
riboflavin, Bz vitamini, kalsiyum, magnezyum ve fosfor alimlar1 da anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur. Ote yandan marjinal diizeyde besin giivencesizligi yasayan
cocuklar besin giivenceli ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede 1000 kkal bagina daha

yiiksek diizeyde kalsiyum ve fosfor almistir (45).

Amerika’da 1-18 yas arasi ¢ocuklarin Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Aragtirmasi1 verilerinin kesitsel analizini sunan bir arastirmada; cinsiyete gore
kategorize edildiginde besin giivence durumunun tahmini enerji alimi, makro besin

Ogelerinin enerji oran1 ve diyet posasi alim1 agisindan anlamli bir iligki saptanmamustir.

74



Besin glivencesizligi yasayan kiz ¢ocuklariin diyetle yetersiz kalsiyum, magnezyum,
A, D ve E alimi riski besin giivenceli kiz ¢ocuklarina kiyasla daha ytiksekken; besin
gilivencesiz erkek cocuklarmin diyetle yetersiz kalsiyum, magnezyum ve E vitamini

alim riski daha yiiksek bulunmustur (89).

Filistin’de ¢ocuk ve addlesanlarda besin giivencesizligi ve besin alimi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirmada, besin dgeleri 6nerilen giinliik alim miktar1 referans
alimarak bu degerin altinda veya istiinde olarak smiflandirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore enerji (kkal), protein, karbonhidrat, yag, diyet posasi, folat, A
vitamini, riboflavin, niasin, pantotenik asit, Be vitamini, Bi> vitamini, C vitamini,
magnezyum, manganez, fosfor, potasyum, bakir ve ¢inkonun yetersiz alimi ile besin
giivencesizligi arasinda giiclii bir korelasyon bulunmustur. Bu korelasyonun 6zellikle
protein, A vitamini, riboflavin, pantotenik asit, B¢ vitamini, manganez, potasyum,
bakir ve ¢inko aliminda daha giiclii oldugu gériilmiistiir. Ote yandan tiamin, kalsiyum

ve demir alimi ile besin giivencesizligi arasinda bir iligki bulunamamustir (67).

Afganistan’da 11-18 yas araligindaki 380 adolesan kizla gerceklestirilen kesitsel
bir caligmada besin gilivenceli addlesanlarin besin giivencesizligi yasayanlara kiyasla
diyet E vitamini alimi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Karbonhidrat,
tiamin, riboflavin, niasin, folat, A, B6, B12, C ve E vitaminleri, kalsiyum, demir,
magnezyum, potasyum, selenyum ve c¢inko alimi besin giivenceli grupta daha
yiiksekken; K vitamini alimi1 besin giivencesiz grupta daha yiiksektir ancak bu farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (90).

Ulkemizde Giizelalp tarafindan yiiriitiilen tez calismasinda karbonhidrattan gelen
enerji orani ortalamasinin besin gilivencesiz ¢ocuklarda besin giivenceli ¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek (sirasiyla %54,02 ve %50,53) oldugu, yagdan gelen enerji orani
ortalamasinin ise besin glivenceli ¢gocuklarda besin gilivencesiz ¢ocuklara kiyasla daha
yiiksek oldugu (sirastyla %34,71 ve %31,46) goriilmiis ve bu farklar anlamhi
bulunmustur (40). Ayni ¢alismada genel popiilasyonda posa ve C vitamini aliminda

anlaml bir fark bulunmazken besin giivencesiz kizlarin besin giivenceli kizlara kiyasla
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posa (sirastyla 17,52 ve 13,54 g) ve C vitamini alimi (sirasiyla 91,32 ve 66,43 mg)

ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (40).

Bu arastirmada pilot ve ana ¢alisma Orneklemlerinde besin giivence durumuna
gdre herhangi bir besin dgesi alim1 agisindan anlamli bir fark bulunamamustir. Tlging
bir sekilde bu bulgular literatiirdeki besin giivencesizligi yasayan ¢ocuklarin besin
glivenceli ¢ocuklara kiyasla daha diisiik besin Ogesi alimlar1 oldugunu gosteren
caligmalarla uyusmamaktadir. Bu durumun her iki 6rneklem grubunda da besin
giivencesizligi yasayan cocuk sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Besin giivencesizligi ve beslenme arasindaki iligkinin temeli besin giivencesizligi
durumunda meyve-sebze ve yagsiz protein kaynaklar1 gibi daha yiiksek kaliteli ve
enerji degeri daha diisiik olan besinlerin basit karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek
yiiksek kalorili besinlerle yer degistirdigi diisiincesine dayanmaktadir (72). Besin
giivencesizligi olan kisilerin diyet kalitesi besin giivencelilere kiyasla daha diistiktiir
ve bu durum daha diisiik Saglhikli Beslenme indeksi puanlarmi, sebze-meyvenin daha
az tiiketimini, daha yiiksek miktarda bos kalori alimini ve daha diisiik diyet ¢esitliligini
icermektedir (91). Besin giivencesizligi yasayan ¢ocuklar enerji degeri yiiksek ancak
besin degeri diisiik besinleri segcme ve daha diisiik fiziksel aktivite diizeyi gibi saglikli
olmayan davramiglara sahiptirler. Bu durum da obezite gelisimine neden
olabilmektedir. Besin giivencesiz ¢ocuklarin, saglikli besinlerin yiiksek maliyete sahip
olmast nedeniyle maliyeti diisiik olan yiiksek enerji-diisiik besin igerigine sahip

besinleri tercih etmek zorunda kalmasinin bu duruma neden olabilir (92).

Besin giivencesizligi ve diyet kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada
besin giivencesiz ¢ocuklarin besin giivenceli cocuklara kiyasla yesil yaprakli sebze ve
baklagiller, deniz tirlinleri ve bitkisel proteinler, eklenmis seker bilesen puanlar1 daha

diisiik bulunmustur (46).

Tayvan’da yapilan arastirmada besin giivencesizligi olan ¢ocuk ve addlesanlarin

besin giivenceli ¢cocuk ve addlesanlara kiyasla diyet ¢esitliligi puani, tam tahil ve
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proteinden zengin besin alimi daha diisiik bulunmustur. Ayni zamanda besin
giivencesizligi cocuklarda kizarmis yiyecek, ekmek/hamur isi ve sekerli icecek
tiketim sikhiginda artis ile iligkili bulunurken adélesanlarda bu iliski

gbzlemlenmemistir (92).

Meksika’da 2-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarla yapilan aragtirmada besin
gilivencesizligi meyve, sebze ve proteinli besinler ile negatif iliskili; rafine tahil
tikketimi ile pozitif iligskili bulunmustur. Siit tiikketimi de daha biiyiik cocuklar ve

adolesanlarda besin giivencesizligi ile negatif iligkili bulunmustur (93).

Afganistan’da 11-18 yas araligindaki 380 kiz cocuguyla gerceklestirilen kesitsel
bir calismada besin giivencesizligi yasayan kiz cocuklarnin besin giivenceli kiz
cocuklarma kiyasla siit tiriinleri grubu, meyve grubu ve et/tavuk/balik/yumurta grubu
tilketimi anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Besin bazli degerlendirildiginde
peynir, tavuk, yumurta, siit, kuruyemis, kirmizi et ve yogurt tiiketimi besin giivence

durumu ile iligkili bulunmustur (90).

Brezilya’da 18 yas alt1 bireylerin bulundugu besin giivencesiz hanelerde besin
giivenceli hanelere kiyasla diizenli meyve-sebze tiiketimi daha diisiik, baklagil
tilketimi daha yiiksekken; 18 yas alt1 bireylerin bulunmadigi besin giivencesiz
hanelerde besin giivenceli hanelere kiyasla meyve ve sebze, yalnizca meyve ve kuru
baklagil tiiketimi daha diisiik, yumru kok sebze tliketimi daha yiiksek bulunmustur
(94).

Koronaviriis pandemisiyle birlikte gida sektdriindeki var olan esitsizlikler daha da
kotiilesmis ve kiiresel besin gilivenligi sisteminde Onemli dalgalanmalara sebep
olmustur. Gida sektdriinde yasanan zorluklar tiiketicilerin saglikli besinlere ulagimini
etkilemistir (95). Tiirkiye’de Covid-19 doneminde hanehalki diizeyinde yapilan
arastirmada son 6 ayda hanelerin %79,1°1 her giin siit ve siit {liriinleri tiikettiklerini,
%74,9’u her giin yumurta tiikettiklerini, %94,3’ii her giin ekmek ve unlu mamul
tilkettiklerini, %49,8’1 her giin tahil ve kuru baklagil tiikettiklerini, %66,4’1i her giin

sebze ve meyve tiikettiklerini; %52,6’s1 haftada 1 kez kirmiz1 et ve et {iriinleri, %64’
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haftada 1 kez tavuk tilikettiklerini, %53,1°1 ise hi¢ balik veya et tiikketmediklerini
belirtmistir (37).

Universite 6grencileriyle yapilan arastirmada erkeklerde besin giivence durumuna
gore sucuk, beyaz ekmek, esmer ekmek, bulgur, domates, turunggil, kurutulmus
meyve, aycicek yagi, hazir corba, patates cipsi tilketimi agisindan anlamli fark
bulunurken; kadinlarda light kasar peynir, deniz {iriinleri, esmer ekmek, yesil yaprakli
sebze, kurutulmus meyve, boza/sahlep, kavanoz tursu tiikketimi agisindan anlamli fark
bulunmustur (54). Antalya’da tniversite &grencileriyle yapilan arastirmada besin
giivenceli bireyler ile besin gilivencesizligi yasayan bireyler arasinda peynir, siit,
yogurt, taze meyve, kuru meyve, kuru sebze, balik, kirmizi et, yagli tohum, zeytinyagi,
aycicek yagi ve diger sivi yaglarin tiiketimi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
Ayni1 ¢aligsmada peynir, siit, yogurt, kefir, kuru baklagil, yagli tohum, bulgur, kirmizi
et, balik, taze meyve, kuru meyve, yesil yaprakli sebze, diger taze sebzeler, kuru sebze,
zeytinyag1 ve diger sivi yaglarin tiikketim sikligit HFIAS puaniyla negatif korelasyon
gosterirken; aycicek yagi tiiketim sikligt HFIAS puam ile pozitif korelasyon
gostermistir (31).

Ulkemizde ¢ocuklarda yapilan arastirmada besin giivenceli grubun besin
giivencesiz gruba kiyasla saglikli yeme indeksi dogmus yag puani anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur. Ayni ¢aligmada genel popiilasyonda anlamli bir fark
olmamasina ragmen besin giivenceli kizlarin besin gilivencesiz kizlara kiyasla saglikli

yeme indeksi eklenmis seker puant anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (40).

Literatiirdeki bu arastirmalara bakildiginda genel anlamda besin gilivencesiz
popiilasyonlarin meyve-sebze ve protein kaynaklarmi tliketiminin azalma
egilimindeyken, islenmis iirtinleri tiiketiminin artma egiliminde oldugu goriilmektedir.
Bu aragtirmada ise her iki 6rneklem grubunda da besin giivence durumuna goére toplam
stit grubu, et/tavuk/balik/yumurta grubu, kuru baklagil grubu, yagli tohum grubu,
ekmek/tahil grubu, meyve grubu ve sebze grubu tiiketimi agisindan anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Besin bazli degerlendirildiginde pilot calismada besin giivenceli ve besin
giivencesiz bireyler arasinda laktozsuz siit, proteinli siit, yarim yagli peynir, yagsiz
peynir, yer fistigi/sam fistig1, sakatat, regel, serbetli tath ve gikolata tiikketim sikligi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ana c¢alismada ise besin
giivenceli ve besin giivencesiz bireyler arasinda kefir, makarna/eriste, piring, nisastali
sebze, ceviz, biskiivi, tereyagi, zeytin yagi, yer fistig1 ezmesSi, meyve suyu, maden
suyu/soda tiiketim siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Besin
gilivencesizliginin 6zellikle protein kaynaklarinin tliketiminin azalmasiyla iligkili
olduguna deginen literatiirlin aksine ilging bir sekilde bu arastirmada et, tavuk, balik,
yumurta, kuru baklagil tiiketimi besin giivence durumuna gore anlamli farklilik
gostermemistir. Temel protein kaynaklarindan yalnizca bazi siit iirlinlerinin tiiketimi

besin glivence durumuna gore anlamli farklilik gostermistir.

Meyve ve nisastali sebzeler haricindeki sebze tiiketiminin de besin giivenceli ve
giivencesiz gruplarda farklilik gdstermemesi literatiirdeki besin gilivencesiz grupta
azalan meyve-sebze tiikketimini vurgulayan arastirmalarla bagdagmamaktadir

(90,93,94,96,97).

12-15 yas araliginda 380164 adolesanla yapilan bir aragtirmada besin
giivencesizligi yasayan kisilerin fast-food tiiketimi agisindan 1,17 kat daha yiiksek risk
altinda oldugu sonucuna ulasilmistir (98). Bu arastirmada besin giivence durumuna
gore fast-food menii tiikketimi arasinda anlamli bir fark bulunamamis olsa da ¢ikolata,
biskiivi, meyve suyu, regel, serbettli tatli gibi paketli gidalarin ve rafine seker igerigi
yiiksek besinlerin tiiketim sikligmin besin giivence durumuna goére anlamli fark
gostermesi dolayli yoldan bu bulguya katki saglamaktadir. Bu durum ayni1 zamanda
besin giivencesiz kisilerin saglikli besin se¢cimlerinden ziyade maliyeti ve besin degeri
diisiik besinleri tercih ettigi diislincesini desteklemektedir. Enerji degeri yiiksek, besin
degeri diisiik gidalar daha diisiik maliyetli ve daha kolay erisilebilir hale geldikce
diisiik ve orta gelirli iilkelerde beslenme aligkanliklarinin hizla degismesine neden
olmaktadir. Bu durum yiiksek yiiksek besin giivencesizligi ile birlestiginde yetersiz

beslenme ve obezitenin ¢ift yiikiine katki saglayabilir (74).
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5.3 Katihmeilarin Aile Saghk Davrams Olcegine Gore Beslenme Durumu ve

Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Son yillarda goriilme siklig1 artan ve onemli bir halk sagligi sorunu haline gelen
cocukluk cag1 obezitesinin Onlenmesinin temelini aile davraniglarinin obezite
gelisimindeki etkisinin dikkate alinmasi olusturmaktadir. Ebeveynlerin saglikli bir
yasam tarzina sahip olmasi; ailenin rutin yemek zamanlarimi tesvik eder, saglikli bir
beslenme ortami sunar, saglikli fiziksel aktivite ve ekran siiresi aliskanliklarinm
destekler. Boylece ¢ocuklarin saglikli beslenme davranislarinda bulunmasina katki
saglar (85). Ebeveyn ve addlesan iliskilerini inceleyen bir arastirmada aile islevselligi
yiiksek olan ve ebeveynleriyle daha olumlu iligkiler bildiren addlesan ve geng

yetiskinler viicut agirligi ile ilgili davraniglarda daha iyi sonuglar bildirmistir (99).

Yasamin erken donemlerinde fiziksel aktivite davraniglarinin gelisimi fizyolojik,
psikososyal, ailesel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimine baglidir ve cocuklukta edinilen
fiziksel aktivite davranislart genellikle yetiskinlige kadar devam etme egiliminde
oldugundan bu donem fiziksel aktivite davranislari agisindan olduk¢a dnemlidir. Aile
ortami ise ebeveynlerin ¢ocuklarin fiziksel aktivite davranislarini etkilemede énemli
bir role sahiptir (100). ASDO saglikli kilodaki ve fazla kilolu cocuklarin ayirt
edilmesine yardimect olan bir dlgektir ve BKI ile korelasyon gdstermektedir (101). Bu
arastirmanin pilot calisma asamasinda ASDO skoru ile yasa gore BKI Z-skor ve yasa
gore boy arasinda herhangi bir anlamli korelasyon gériilmezken, ana calismada ASDO
skoru ile yasa gore BKI Z-skor arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir
iliski goriilmiistiir. Ana calismadan elde edilen bu bulgu literatiirdeki ASDO niin
obezite yordayicist bir 6lgek oldugu diisiincesiyle ortiismektedir (56,85,101). Pilot
caligmada herhangi bir anlamli iligki bulunamamasinin sebebi arastirmanin ana

calismaya kiyasla daha kiigiik bir 6rneklem grubunda yapilmis olmasi olabilir.

Cocuklarin besin tercihlerini 6nemli 6l¢iide tekrar tekrar maruz kaldiklar1 besinler
sekillendirmektedir. Ebevyenlerin ¢ocuklara besin sunmadaki rolleri dikkate
alindiginda, ¢ocuklarin besin tercihlerindeki en 6nemli ¢evresel etken ebevynleridir

(102). Cocuklukta edinilen kalici yeme davraniglari; segici yeme, diisiik diyet
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cesitliligi veya besin ipuglarina karsi yliksek duyarlilik ve artan obezite riski gibi
durumlara yol agabilir. Yeme davranisi ve ¢ocugun viicut agirligint direkt olarak
degistirmek miimkiin olmamasina ragmen ebeveynlerin beslenme uygulamalari

dolayli yoldan miidahale ile potansiyel iyi bir hedeftir (103).

Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda arastirmada aile saglik davranislar ile
cocugun beslenme durumu iliskisini incelemek igin cocuklarin ASDO skoru ve besin
dgesi alimlar1 arasindaki korelasyona bakilmistir. Pilot calismada, ASDO skoru ile Be
vitamini alimi Oneri karsilama yiizdesi ve tiamin alimi1 Oneri karsilama yiizdesi
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski; ASDO skoru ile pantotenik
asit alimi1 Oneri karsilama yiizdesi, kalsiyum alimi Oneri karsilama ylizdesi,
magnezyum alimi Oneri karsilama yiizdesi ve fosfor alimi 6neri karsilama yiizdesi
arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligski gorilmistiir. Ana ¢alismada
ise ASDO skoru ile diyet protein orani arasinda negatif yonlii ve zay1f seviyede, ASDO
skoru ile A vitamini alimi1 Oneri karsilama yiizdesi arasinda pozitif yonli ve zayif
seviyede anlamli bir iliski goriilmiistiir. Bu bulgular aile saglik davranislarinin
cocugun beslenmesi iizerindeki 6nemine dikkat ¢ekerek literatiire katki saglamaktadir.
Nitekim literatiir de ebeveynlerin saglikli beslenme davraniglarinin ¢ocuklarin yeterli
mikro besin Ogesi alimimi olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir (104).
Dolayisiyla ¢ocuklara saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ve ¢ocuklarin

obeziteden korunmasinda ebeveyn temelli yaklagimlarin uygulanmasi yararl olabilir.

Arastirmanin sinirliliklar ele alindiginda; futbol okuluna kayith ¢cok az sayida kiz
sporcu, spor kuliibiine kayitl kiz sporcu olmamasi nedeniyle aragtirma yalnizca erkek
sporcularla gerceklestirilmistir. Besin giivence ve beslenme durumunun cinsiyetlere
gore farklihik gosterdigi goz Oniine alindifinda bu durum arastirmanin
sinirhiliklarindan  birini  olusturmaktadir. Besin giivencesiz gruptaki ¢ocuklarin
sayisinin diigiik olmasi istatistiksel hesaplamalarda hata payini artirdigindan
arastirmanin bir diger smirliligini olusturmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar diisiik
gelirli ailelerin yiiksek gelirli hanelere kiyasla besin giivencesizligi agisindan daha
yuksek risk altinda oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde egitim diizeyi diisiik

haneler, egitim diizeyi yiiksek hanelere kiyasla besin giivencesizligi agisindan daha
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yiiksek risk altindadir (105). Bu arastirmada yapilan anketlerde hane gelir diizeyi ve

egitim diizeyinin degerlendirilmemis olmasi da sinirliliklardan biridir.

Arastirmanin giiclii yonlerine bakildiginda; bu arastirmada hanehalki besin
giivencesizligi ile antropometrik 6lgiimler ve besin 6gesi alimlar1 arasinda anlamli
iligkiler ortaya konamamis olsa da bilindigi kadariyla bu aragtirma iilkemizde sporcu
cocuklarda hanehalki besin giivencesizligini degerlendiren ilk arastirmadir. Ayni
zamanda sporcu ¢ocuklarda aile saglik davranislar1 ve beslenme durumu iligkisini

inceleyen ilk arastirma olmasi yoniiyle de literatiire 6zgiin bir katki saglamaktadir.
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6 SONUCLAR

Bu arastirmanin ilk asamasinda Istanbul ili Kartal ilcesindeki 6zel bir futbol
okulunda 7-12 yas arasi sporcu ¢ocuklarda, daha sonra Balikesir ili Gonen il¢esindeki
0zel bir spor kuliibiinde 7-12 yas aras1 sporcu ¢ocuklarida aile saglik davraniglarinin

ve hanehalki besin glivencesizliginin beslenme durumuyla iliskisini incelenmistir.

1. Pilot ¢alismadaki ¢ocuklarin %94,9’u (n=37), ana ¢alismadaki ¢ocuklarin %
97,6’s1 (n=83) besin giivencelidir.

2. Pilot ve ana calismada yasa gére boy ve yasa gore BKi Z-skoru besin giivence
durumuna gore anlamh farklilik géstermemistir (p>0,05).

3. Pilot ve ana ¢alismada ASDO skoru ortalamasi besin giivence durumuna gore
anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

4. Pilot ve ana ¢alismada besin giivence durumuna goére enerji ve besin 6gesi
alimi1 Oneri karsilama yiizdeleri anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

5. Pilot ¢calismada laktozsuz siit, proteinli siit, yarim yagl peynir, yagsiz peynir,
yer fistigi/sam fistig1, sakatat, recel, serbetli tatli ve cikolata tiikketimi; ana
calismada kefir, makarna/eriste, piring, nisastali sebze, ceviz, biskiivi,
tereyagl, zeytin yagi, yer fistig1 ezmesi, meyve suyu ve maden suyu/soda
tiketimi besin glivence durumuna gore anlamli farklilik gostermistir.
(p<0,05).

6. Pilot ve ana ¢alismada besin gruplarmin tiiketimi besin giivence durumuna
gore anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

7. Pilot calismada ASDO skoru ile yas, yasa gore boy ve yasa gére BKI Z-skor
degiskenleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05). Ana
calismada ASDO skoru ile yas ve yasa gore boy degiskenleri arasinda anlamli
bir iligkiye rastlanamzken (p>0,05), ASDO skoru ile yasa gore BKi Z-skor
arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski bulunmustur (p<0,05).

8. Hem pilot calismada hem ana ¢alismada ASDO skoru ile baz1 besin 6gelerinin

Oneri karsilama yiizdesi anlamli iligkiler goriilmistiir (p<0,05).
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7 ONERILER

Besin giivencesizligi tim diinyada ¢ocuk ve adolesan sagligimi etkileyebilen
olumsuz bir durum olarak karsimiza c¢ikmakla birlikte, iilkemizde c¢ocuk ve
addlesanlarda besin giivencesizligini degerlendiren ¢alismalarin sayisi azdir. Besin
glivencesizliginin tespiti ve takibinin yapilmasi, c¢ocuk ve addlesan sagligini
desteklemek ve korumak agisindan 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla bu alanda
yapilacak epidemiyolojik ¢aligmalarin artirilmasi ¢ocuk ve addlesanlarin sagligini

korumaya yonelik devlet politikalarinin planlanmasinda yol gosterici olabilir.

Cocukluk donemi yetiskinlikte de devam eden saglikli davranislarin temelinin
atildig1 bir donemdir. Dolayisiyla bu donemde ¢ocuklarin rol model aldig1 anne ve
babalarin beslenme konusunda bilinglendirilmesi, c¢ocuklarin saglikli besin
secimlerine  yonlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu baglamda okullarda
diyetisyenlerin gdrev almasi, hem antropometrik Ol¢iimlerin diizenli takibinin
yapilmasi hem de diyetisyen tarafindan verilecek beslenme egitimleri ile cocuklarda

ve ebeveynlerde saglikli beslenme bilincinin olugsmasina katki saglayabilir.

Bu aragtirma fiilkemizde aile saglik davranislarinin ve hanehalki besin
glivencesizliginin sporcu ¢ocuklarda beslenme durumuyla iliskisini degerlendiren ilk
arastirmadir. Sporcu ¢ocuklarda biiylime ve gelismenin saglanarak ayn1 zamanda spor
performansinin korunmasi igin besin dgelerinin dengeli ve yeterli alimi1 6nemlidir.
Dolayisiyla sporcu ¢ocuklarda hanehalki besin giivencesizligi ve beslenme durumu
iligkisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha biiylik Olgcekte calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK 1. Veli Onam Formu
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EK 2. Cocuk Onam Formu
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EK 3. Katillmci Genel Bilgi Formu

Sosyo-demografik Ozellikler

Adi-Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Saglik ile Tliskili Ozellikler

Viicut agirhigi:
(Arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢iim sonucu

doldurulacaktir)

Boy uzunlugu:
(Arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢lim sonucu

doldurulacaktir)

Beden kiitle indeksi:
(Arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢lim sonucu

doldurulacaktir)

Evet
Tanis1 konulan bir hastalig1 var mi1?

Hay1r

Cevabiniz evet ise tanisi konulan hastalig1 belirtiniz:

Diyabet (Seker hastaligt)
Kalp-damar hastaliklart

Bobrek hastaliklart
Karaciger-safra hastaliklari
Diger (belirtiniz): ................

arwnE
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EK 4. Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olcegi (HFIAS)

1- Son dort hafta icinde, yasadigimiz yerde yeterince yiyeceginizin olmamasindan endise ettiniz
mi?
a) Hayir (2. soruya geginiz)
b) Evet
1.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?
a) Nadiren (Son dort hafta i¢inde bir ya da iki kere)
b) Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)
¢) Sik sik (Son dort hafta i¢inde 10 kezden fazla)
2 - Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigl icin sizin veya ev halkindan birisinin istedigi
tiirden yiyecekleri tiiketemediginiz oldu mu?
a) Hayir (3. soruya geginiz)
b) Evet
2.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?
a) Nadiren (Son dort hafta i¢inde bir ya da iki kere)
b) Ara sira (Son dort hafta iginde 3 ile 10 kez arasinda)
¢) Sik sik (Son dort hafta icinde 10 kezden fazla)
3 - Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadig icin siz veya ev halkindan birisi simirh
cesitlilikte yiyecek tiiketmek zorunda kaldi m1?
a) Hayir (4. soruya geginiz)
b) Evet
3.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?
a) Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)
b) Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)
¢) Sik sik (Son dort hafta iginde 10 kezden fazla)
4- Son dort hafta icinde, yiyecek yetersizliginden dolay farkh tiirde yiyecekler alamadiginiz i¢in
siz veya ev halkindan birisi istemediginiz tiirde baz1 yiyecekler yemek zorunda kaldiniz mi?
a) Hayir (5. soruya geginiz)
b) Evet
4.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?
a) Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)
b) Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)
¢) Sik sik (Son dort hafta i¢inde 10 kezden fazla)
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EK 4. Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olcegi (HFIAS) (devam)

5 - Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigindan dolay1 siz veya ev halkindan birisi
ihtiyacimiz oldugundan daha az yiyecek yemek zorunda kaldimz mi?

a) Hayir (6. soruya geginiz)

b) Evet

5.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?

a) Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)

b) Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)

¢) Sik sik (Son dort hafta iginde 10 kezden fazla)
6 - Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigindan dolayi siz ve ev halkindan birisi bir giin
icinde olmasi gerekenden daha az yemek yemek zorunda kaldimz m?

a) Hayir (7. soruya geginiz)

b) Evet

6.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?

a) Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)

b) Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)

¢) Sik sik (Son dort hafta iginde 10 kezden fazla)
7 - Son dort haftada, yiyecek alacak imkanmniz olmadig1 icin yasadigimiz yerde hic¢ yiyecek
olmadig1 oldu mu?

a) Hayir (8. soruya geginiz)

b) Evet

7.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?

a) Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)

b) Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)

¢) Sik sik (Son dort hafta i¢inde 10 kezden fazla)
8 - Son dort haftada, yeterince yiyecek olmadigi icin siz veya ev halkindan birisi a¢ yatti m1?

a) Hayir (9. soruya geginiz)

b) Evet

8.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?

a) Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)

b) Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)

¢) Sik sik (Son dort hafta iginde 10 kezden fazla)
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EK 4. Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olcegi (HFIAS) (devam)

9 - Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigi icin siz veya ev halkinizdan birisi tam bir giin
boyunca (giindiiz ve gece dahil olmak iizere) ac kald1 m1?

a) Hayir (Anket sona ermistir)
b) Evet

9.1- Bu durum ne kadar siklikla oldu?

a) Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)

b) Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)
¢) Sik sik (Son dort hafta iginde 10 kezden fazla)
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EK 5. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Ogiinler

Yiyecek Adi

Miktar1

Kahvalti

Ara Ogiin

Ogle Yemegi

Ara Ogiin
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EK 5. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi (devam)

Ogiinler

Yiyecek Adi

Miktar1

Aksam Yemegi

Ara Ogiin
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EK 6. Besin Tiiketim Siklig1 Formu

Besinler

Her
glin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

Ayda
2-3

Ayda

Hig

Olcii

Miktar

Siit -Tam yagh

Siit -Yarim
yagl

Siit- Yagsiz

Siit- Laktozsuz

Siit-Protein
cklenmig

Yogurt-Tam
yagh

Yogurt-Yarim
yagh

Yogurt-Yagsiz

Yogurt-
Laktozsuz

YogurtProtein
cklenmig

Peynir-Tam
yagl

Peynir-Yarim
yagh

Peynir-Yagsiz

Kasar peyniri

Ayran

Kefir

Yumurta

Kirmizi et

Sakatat

Salam, sosis

Derisiz tavuk,
hindi

Derili tavuk,
hindi

Balik

Tonbalig1

Kuru baklagil

Corba

Beyaz ekmek

Esmer ekmek

Bulgur

Makarna, eriste

Piring

Hamur isi
(Pogaca, borek
vb.)

Pasta, kek

Yulaf ezmesi

Biskiivi

Yesil yaprakl
sebzeler
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EK 6. Besin Tiiketim Siklig1 Formu (devam)

Besinler

Her
gln

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

Ayda
2-3

Ayda

Hig

Olcii

Miktar

Kirmizi,
turuncu
sebzeler

Nisastalt
sebzeler
(patates, misir)

Kuru meyve

Yesil
meyveler

Kirmizi,
turuncu
meyveler

Margarin

Tereyag1

Zeytinyagi

Bitkisel yaglar
(aygigek,
misirdzii vb.)

Zeytin

Findik, badem

Kaju

Yer fistig1,
sam fist1g1

Ceviz

Yer fistig1
ezmesi

Seker (kiip,
beyaz, pudra
vb.)

Regel

Bal

Pekmez

Stitlii tatlt

Serbetli tatl

Meyve suyu

Gazli igecekler

Maden suyu /
soda

Cikolata

Sekerlemeler

Hazir cips

Fast food
menii
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EK 7. Aile Saghik Davrams Olcegi (ASDO)

Liitfen ¢ocugunuzun asagidaki saglik davranislarinda bulunma sikligini 0 (neredeyse hicbir zaman) ile 4 (neredeyse
her zaman) arasinda degisen puanlari daire igine alarak derecelendirin. Bir madde, yasi nedeniyle cocugunuz igin
gegerli degilse, liitfen “0” 1 isaretleyin.

Asagidaki  davraniglarin  her
birini ne siklikta yaptiginizi
derecelendirin.

0 =Neredeyse hicbir zaman

1 = Nadiren

2 = Bazen

3 = Siklikla

4 = Neredeyse her zaman
1. Cocugum her giin kahvalt1 yapar 0 1 2 3 4
2. Cocugum spor (yiizme, futbol, jimnastik, dans vb.) yapar. 0 1 2 3 14
3. Cocugum, ebeveynleri/bakicilari ile fiziksel aktivitelere katilir. 0 1 2 3 4
4. Cocugum sik sik sagliksiz atigtirmaliklar ister. 0 1 2 3 4
5. Cocugum giinde en az 30 dakika fiziksel olarak aktiftir 0 1 2 3 14
6. Cocugum yemeklerini masada yer. 0 1 2 3 4
7. Diger aile iiyeleri cocuguma sagliksiz yiyecekler sunar. 0 1 2 3 4
8. Cocugum disarida oynar. 0 1 2 3 4
9. Cocugum yemeklerini rutin zamanlarda yer. 0 1 2 3 4
10. Cocugum yemek boyunca masada oturur. 0 1 2 3 4
11. Cocugum gizlice yemek yer. 0 3 4
12. Cocugum giinde ii¢ 6giin yemek yer. 0 1 2 3 14

13. Cocugum sikildiginda, iiziildiigiinde, kizdiginda ya da gergin oldugunda | 0 1 2 3
yemek yer.

Liitfen agagidaki saglik davraniglarinda bulunma sikliginiz1 0 (neredeyse hi¢bir zaman) ile 4 (neredeyse her zaman)
arasinda degisen puanlari daire i¢ine alarak derecelendirin. Bir madde sizin igin gecerli degilse, litfen “0”1
isaretleyin.

Asagidaki davraniglarin  her
birini ne siklikta yaptiginizi
derecelendirin.
0 =Neredeyse higbir zaman
1 = Nadiren
2 = Bazen
3 = Siklikla
4 = Neredeyse her zaman
14. Ailem i¢in diisiik kalorili, az yagli yemekler pisiririm. 0 1 2 3 4
15. Cocugum abur cubur istediginde ona saglikli bir alternatif sunarim. 0 1 2 3 4
16. Diisiik kalorili, az yagl yiyecekler yerim. 0 1 2 3 4
17. Sebze yerim. 0 1 2 3 4
18. Taze meyve ve sebze veririm/servis ederim. 0 1 2 3 14
19. Cocuguma saglikli besin segimlerini dgretirim. 0 1 2 3 4
20. Cocugumla birlikte fiziksel aktiviteye katilirim. 0 1 2 3 4
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EK 8. Etik Kurul Karan
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EK 8. Etik Kurul Karar:1 (devam)

105



10 OZGECMIS
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