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OZET

Celen FN. Adélesanlarin Dikkat, Istah ve Beslenme Durumunun Incelenmesi, Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, 2020.

Fizyolojik ve psikolojik ge¢is silirecinde olan adolesanlar, duygusal yeme bozukluklari
acisindan risk altindadir. Akademik basar1 ve sosyal hayat1 etkileyen dikkat daginiklig1 ve
diirtiisel egilimler bireylerin yeme davranigini da etkileyebilmektedir. Bu c¢alisma, erken
adolesan donemdeki bireylerin dikkat diizeylerini, hangi duygu durumlarinda yeme egilimi
gosterdigini, beslenme aligkanliklarin1 ve bunlar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
planlanmistir. Caligma, Subat 2020 tarihinde Suleymaniye Egitim Kurumlar1 Baglica
Ortaokulunda 6grenim goren 69 (%48.6) kiz, 73 (%51.6) erkek olmak Uzere toplam 142
ortaokul Ogrencisi ile yiriitilmistiir. Adolesanlarin kisisel Ozellikleri ve beslenme
aliskanliklarini belirlemek igin 38 soruluk bir anket ve 24 saatlik hatirlatma, dikkat
duizeylerini belirlemek icin D2 Dikkat Testi, istah diizeylerini belirlemek icin Duygusal Istah
Anketi (DIA) kullanilmstir. Bireylerin %38.7’si fazla kilolu ve %23.2’si obezdir. Duygusal
Istah Anketi olumlu toplam puan ortalamas: kiz 6grencilerde 43.5+13.4, erkek dgrencilerde
43.3£16.9 iken olumsuz toplam puan ortalamasi kiz Ogrencilerde 44.2+18.5, erkek
ogrencilerde 42.6+18.3 olarak bulunmustur (p>0.05). Yasa gore Beden Kiitle indeksi (BK1)
persentil degerleri ile olumlu toplam puan arasinda negatif yonlii 6nemli korelasyon
bulunmustur (r=-0.193 p=0.021). D2 Dikkat testi sonuglarina goére TN (toplam isaretleme)
ve CP (dogru sayisi) puan ortalamasi erkek oOgrencilerde Onemli olarak daha ylksek
bulunmakla beraber bu puanlar ile yas arasinda pozitif, yasa gére BKI z skor degerleri ile
negatif yonli énemli iligkiler bulunmustur. Diyetle glikoz alim1 ile TN (toplam isaretleme)
puani arasinda negatif yonli 6nemli iliski bulunmustur. Diyetle ¢inko alimi ile TN (toplam
isaretleme) ve CP (dogru sayisi) puani arasinda pozitif yonli 6nemli iliski bulunmustur. Bu
caligmanin sonucuna gore ortaokul ogrencilerinde artmig obezite sikligir ve buna paralel
olarak biligsel fonksiyonlarda bozulma gozlemlenmistir. Gelecek nesiller icin kritik bir stireg
olan adolesan donemde bireylerin beslenme diizenindeki hatalar1 saptayarak diizeltmek

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat, duygusal istah, ad6lesan, beslenme durumu



ABSTRACT

Celen FN. Examination of Adolescents’ Attention, Appetite and Nutritional Status.
Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and

Dietetics, Master Degree Thesis, 2020.

Adolescents in the physiological and psychological transition are at risk for emotional eating
disorders. Distraction and impulsive tendencies that affect academic success and social life
can also affect the eating behavior of individuals. The aim of this study was to examine
adolescent’s attention levels, in which mood they tend to eat, eating habits and the
relationship among them. This study was conducted at February 2020 on 142 students in
total, 69 (48.6%) of them girls and 73 (51.6%) of them boys who are studying at
Suleymaniye Educational Institutions Middle School. Data was collected by a questionnaire
with 38 questions and a 24-h dietary recall to determine the personal characteristics and the
eating habits of adolescents; the D2 Attention Test is used to determine attention levels and
the Emotional Appetite Questionnaire is used to identify appetite. 38.7% of the participants
in the study have overweight and 23.2% of them have obesity. The mean of the positive total
scores on the Emotional Appetite Questionnaire was founded 43.5 + 13.4 in female students
and 43.3 = 16.9 in male students whereas the mean of the negative total scores was 44.2 +
18.5 in female students and 42.6 £+ 18.3 in male students (p> 0.05). A statistically significant
and negative correlation was found between the BMI for age percentile and the positive total
scores. According to the D2 Attention test results, mean TN (total number) and CP
(concentration) scores were significantly higher in male students than in females whereas
there was a positive correlation with age and a negative correlation with Body Mass Index
(BMI) for age for the same scores. A significant and negative correlation was found between
glucose intake and the TN (total number) scores. There was a positive correlation between
zinc intake and both TN (total number) and CP (concentration) scores (p <0.05). According
to the results of this study, an increased risk of obesity and a parallel impairment in cognitive
functions were founded in secondary school students. For this reason, it is important to detect

and improve dietary habits of adolescence, which is a critical process for future generations.

Key Words: Attention, emotional appetite, adolescence, nutritional status
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 10-19 yas arahgindaki bireyleri, ad6lesan olarak
tanimlanmaktadir (1). Adolesan bireyler, cocukluktan yetigkinlige gecis donemi igerisinde
olmalar1 sebebiyle hem fiziksel hem psikolojik olarak degisim siirecindedirler. Bu donemde
0zellikle ruh halindeki degisimlerden kaynakli saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
degisimler yemek yeme aligkanliklarini etkileyerek yeme bozukluklar1 ve viicut agirlig

artig1 gibi ciddi problemlere sebep olabilmektedir (2).

Bu sebeple bireylere en uygun beslenme plani diizenleyerek kisinin yasam kalitesini
arttirmak hedeflenmelidir. Yapilan bir ¢alismada addlesanlarda en sik atlanilan 6giiniin
kahvalt1 oldugu gortilmistiir (3). Bu donemde giiniin biiyiik kismi okulda gectigi igin
beslenme planlar1 okul saatlerine gore diizenlenmeli, 6&lin atlamanin oniine gecilmeli ve
burada tiiketilen besinlere dikkat edilmelidir. Okulda ulasilabilecek daha saglikli alternatifler
gelistirerek bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi hedeflenmelidir. Bebeklik ve ¢ocukluk
donemi kadar olmasa da bu dénemde de bilyiime ve gelisme devam ettigi i¢in artan enerji
ve protein gereksinmesi s6z konusudur. Egitim 6gretim hayatindaki basariy1 saglamak ve
devam eden biiylime gelismeyi desteklemek icin tiiketilen besinlerin igerigi miktar1 ve

zamani bireyin enerji ve besin 0gesi gereksinmelerine gore ayarlanmalidir (2,4).

Istah kontrolii iizerindeki mekanizmalar; fizyolojik, davramissal ve metabolik
etkilerden kaynaklanmaktadir. Bu homeostatik mekanizmalarin disinda hedonik davranislar

ve yeme aligkanliklar1 gibi non-homeostatik mekanizmalar da etkilidir (5).

Temel olarak aglik ve tokluk hissi fizyolojik bir cevap olarak gelismekte ve bu
mekanizma beyinde 6zel olarak bazi béliimler tarafindan diizenlenmektedir. Istah, enerji
seviyesinin yeterli olup olmadigiyla iliskilidir. Yeterli enerji seviyesi saglandiginda
beslenme istegi azalir iken enerji seviyesi yetersiz olarak algilandiginda beslenme istegi

artmaktadir (6).

Hipotalamusta yer alan arcuate nukleusu, NPY (ndropeptit Y) ve AGRP (aguti iligkili
peptit) gibi oreksijenik yolaklar ve POMC (pro-opiomelanokortin), CART (kokain-
amfetamin-regiile edilmis transkript) gibi anoreksijenik yolaklar i¢in kritik 6neme sahiptir
(7). Istah regiilasyonunda bircok endokrin sinyal tanimlanmustir (6). Bu hormonlar insulin,

leptin, peptide Y'Y, kolesistokinin gibi anoreksijenik (besin alimini baskilayan) ve néropeptit



Y, oreksin ve ghrelin gibi oreksijenik (besin alimini stimule eden) hormonlar olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Bu hormonlarin biiyiik bir kismi adipoz dokudan (adiponektin, leptin,
rezistin, vaspin visfatin) veya gastrointestinal sistemden (kolesistokinin, glukagon-like

peptide 1, ghrelin and peptide YY) salgilanmaktadir (8).

Bu fizyolojik mekanizmalarin yani sira tat koku gibi hedonik bilesenler de istah
regulasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Obez bireylerin bu dis uyaranlara karsi daha
hassas olduklar1 goézlemlenmistir. Artan bu hassasiyet duygusal yeme egiliminin temel
teorilerinden birini olusturmaktadir. Bireyler arasi farkliliklar gozlenmekle beraber duygusal
yeme egilimi, olumsuz duygular karsisinda asir1 yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir.
Diger duygusal yeme teorilerine bakildig1 zaman, fizyolojik uyaranlara kars1 cevap hissinin
olugmamasi bireylerde aclik tokluk kavraminin kaybedilmesine sebep olabilmektedir. Ayni1
zamanda stres, anksiyete gibi olumsuz duygularla basa ¢ikma yontemi olarak da yeme
davranigi sergilenmektedir. Bu teorilere bakildiginda, obezite duygusal yeme egilimi i¢in
bir risk olabilecegi gibi duygusal yeme davranisi da obezitenin ortaya ¢ikmasina sebep

olabilmektedir (9).

Adolesan donemde yasanan fizyolojik ve hormonal degisimler sebebiyle stres,
anksiyete, depresyon gibi duygu durum bozukluklar1 siklikla goriilebilmektedir. Duygusal
yeme egiliminin daha ¢ok negatif duygular karsisinda ortaya ciktigi goz oOniinde
bulundurulursa bu donemdeki bireylerde artmis negatif duygular, yeme davranisini da
etkileyebilmektedir (10). Bu sebeple g¢alismada addlesan donemdeki bireylerin duygu

durumlarindaki degisime gore yeme egilimleri incelenmistir.

Dikkat gevredeki bir¢ok uyarandan sadece ihtiyaglar ve amaglar dogrultusundakilerle
ilgilenmeyi saglayan bir sinir sistemi islevidir. Gestalt ekolii ise dikkati, sekil ve zemini
ayirabilme yetenegi olarak tanimlamaktadir (11). Psikolojik siirecler baglaminda dikkat,
alginin bir anda bir veya birkag uyariciya yonelmesini, digerlerini digsarida birakmasini ifade
eder. Bilgi islem paradigmasi agisindan se¢ici dikkat, boliinmiis dikkat ve siirdiiriilen dikkat
olarak ayrilmaktadir. Secici dikkat 6zel bir noktada dikkatin odaklanmasi, boliinmiis dikkat
es zamanl olarak iki nokta arasinda dikkatin paylasilmasi, siirdiiriilebilir dikkat ise kisinin
zaman igerisinde performansini siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (12). Uygun
uyarana dikkati yoneltme ve bu uyarana dikkat etmeyi strdirme becerisi, egitim 6gretim
hayatinda da ¢ok énemlidir (13). Ozellikle kres, ilkokul gibi erken cocukluk doneminde
ogretmen ve aile tarafindan dikkatsizlik sikayetleriyle dikkat eksikligi tanimlanabilmektedir.
Dikkat eksikligi olan bireyleri inceleyen bir ¢aligmada, bu bireylerdeki dikkatsizligin
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ilerleyen donemlerde akademik basarisizlik ile giiglii bir iliski icerisinde oldugunu

gozlemlenmistir (14). Bu sebeple ¢calismada bireylerin dikkat diizeyleri incelenmistir.

Bu bilgiler 1s181nda, adélesan donemde goriilen degisimler bireylerin yeme davranigini
etkileyebilmektedir. Ozellikle yasanan olumsuz duygular bireyleri duygusal yeme
davranigina itebilmektedir. Duygusal yeme davraniginda kontrolsiiz bir yeme egilimi oldugu
igin ilerleyen donemlerde tikinircasina yeme sendromu, obezite, bulimia ve anoreksiya
nervosa gibi ¢esitli yeme bozukluklarina sebep olabilmektedir. Duygusal yeme davranisi
sergileyen ve besin bagimliligi olan bireylerde dirtusellik gorilebilmektedir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda da diirtiisellik 6n planda oldugu i¢in bu iki ayr1 konu
birbirleriyle iligki igerisinde olabilir (15). Ayni zamanda dikkat eksikligi akademik basariy1
da dogrudan etkiledigi i¢in arastirilmasi 6nemli bir konudur. Bu sebeplerle ¢aligmanin
amaci, adolesanlarin beslenme durumlarmin, dikkat seviyelerinin, duygusal istah

duzeylerinin degerlendirilmesi ve bunlar aralarindaki iliskinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGI

2.1.Ad0lesan Donemde Goriilen Fizyolojik Degisimler

Ergenlik, ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki fiziksel, biligsel ve sosyal olgunluk
donemidir (16). Bu donem hormon seviyelerindeki énemli artis, cinsel olgunlasma, tireme
yetenegine sahip olma ve yiiz yapisi, ses tonu gibi fiziksel goriinlimdeki degisimler ile
karakterizedir (16,17,18).

Ergenlige giris ortalama olarak kizlarda 11 (8-13 yil) erkeklerde ise 13 (10-14 yil)
yasinda goriilmektedir (19,20). Prekoks olarak da bilinen puberte donemi; gonadraj, adrenarj
ve biuylme aksislerinin aktivasyonunu iceren (¢ endokrin olaydan olusmaktadir (16). Bu
gecis donemi ardindaki temel mekanizma hipofiz bezinin hipotalamus hipofiz adrenal
(HPA) aksin1 aktive etmesi ile gonodotropin seviyesinin yiikselmesidir (17). Testesteron ve
oOstrojen gibi gonodal hormon seviyelerinin yiikselmesiyle tireme yeteneginin kazanildigi
biyolojik sure¢ gonadraj olarak nitelendirilmektedir (16,21). Cinsiyete 6zgu steroid
tretimindeki bu artis genital organ, cilt, beyin kas ve kemik gibi bir¢ok dokunun
degisiminden sorumludur (17). Adrenarj, bu hormonlarin artisiyla viicut killarinin olusmasi,
ter bezleri ve viicut kokusunun degisimi gibi ikincil cinsiyet 6zelliklerinin geligsmesi ile
karakterizedir (16). Biiyiime aksislerinin aktivasyonu ise bu hormonal olaylarin sonucunda

boy uzunlugu ve viicut bilesimindeki degisikliklerdir (16).

Viicut bilesimindeki bu degisiklikler cinsiyete 6zgii farklilik gostermektedir. Bu
durum leptin, testesteron ve progestin gibi hormonlarla iligkilendirilmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucu yag kiitlesi ile orantili olan leptin diizeyinin adélesan donemde kizlarda
arttig1 erkeklerde ise azaldig1 goriilmektedir. Ayrica testesteron seviyesinin yag dokusunda
azalmaya sebep olurken progestinin yag dokusu artigina sebep oldugu goriilmiistiir. iki
cinsiyette de viicut agirligi artisina ragmen kizlarda daha fazla yag kiitlesi, erkeklerde ise
daha fazla yagsiz kiitle kazanim1 bu durumla iliskilendirilmektedir (10). Cinsiyete 6zgi
viicut bilesimindeki farkliliklarin yani sira beyin yapisi ve hacmindeki gelisim de iki tiirde
farkli oranda ger¢eklesmektedir. Ayn1 zamanda cinsiyete 6zgii hormonal degisimlerin de
etkisiyle kiz ve erkeklerde dis etkilerden etkilenme ve becerileri gelistirme gibi konularda

farkliliklar goriilebilmektedir (19,21).



Ergenlik hizli bir biiyiime orani ile karakterize olup genetik ve biyolojik etkilerin yani
sira stres, sosyoekonomik durum ve beslenme gibi ¢evresel faktorlere gore bireyler arasi
degiskenlik gostermektedir (18,21,22). Endokrin bozucular, intauterin beslenme,
gestasyonel yas, dogum agrilig1 gibi etkiler bu doneme gecis zamanini etkileyebilmektedir
(20,21). Yapilan insan ve hayvan calismalar1 sonucunda fazla kilolu ve obez bireylerdeki
artmis insiilin, bliyime hormonu ve gonodal hormon seviyeleri erken ergenlikle
iliskilendirilirken, yetersiz beslenen bireylerde azalmis istah, yeme problemleri,
malniitrisyon gibi sebeplerden dolay1 ergenlige daha geg¢ girildigi goériilmektedir (20,23).
Ergenlige erken veya daha geg¢ girilmesi bireylerde ¢esitli problemlere yol agabilmektedir
(18). Obez kiz ¢cocuklarmin erken ergenlige girdigi gorilmekte (21) ve bu erken matlirasyon
artmis depresyon, madde kullanimi ve yeme bozukluklar riski ile iligkilendirilmektedir (18).
Hem intrauterin hem de cocukluk donemindeki beslenme sekli bireyin ergenlige giris
stirecini dahi etkilemektedir. Bu sebeple ilerleyen déonemde olusabilecek saglik sorunlarini

onlemek i¢in bireylere yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarini kazandirmak 6nemlidir.

2.2.Adolesanlarda Beyin Gelisimine Bagh Davrams Degisiklikleri

Ergenlikteki hormonal olaylar, beyin olgunlasmasi ve davranis lizerinde etkiler
olusturmaktadir (16). Hipotalamustan, &strojen ve testesteron gibi gonodal hormon
seviyelerinin artmasiyla agresif ve riskli davraniglara egilimin arttigi goriilmustiir. Bireyler
aras1 davranigsal farkliliklar ise beyin bolgelerindeki gelisme hizi ve biyolojik yatkinliklarla
iliskilendirilmektedir (21).

Ergenlik doneminde fiziksel degisimlerinin yani1 sira beyin gelisimi de devam
etmektedir (18). Bu donemde néron olusumu, hiicre kaybu, sinaptik olusum ve budanma gibi
stiregler ile beynin morfolojik yapist yeninden diizenlenmektedir (19). Arastirmacilar,
ergenlik doneminde beynin farkli bolgelerindeki noronlar arasindaki sinaptik baglanti
sayisinda %50’ye kadar azalma gozlemlemistir (21). Hiicresel diizeydeki bu degisiklikler,
ergenlik doneminden once akson ve sinapslarin agir1 liretilmesi ve puberte sonrasinda hizli
bir budanma goriilmesinden kaynaklanmaktadir (19). Sinapslardaki bu tretim ve budanma
stirecinin sosyal, duygusal ve bilissel islevler tizerindeki etkisi hakkinda net bir goriis birligi
olmamakla birlikte bu degisimler addlesan ve yetiskinler arasindaki davranigsal farkliliklar

hakkinda bilgi vermektedir (24).



Bu dénemde bazal ganglion hacmindeki artis sonucu bagimlilik yapict maddelere karsi
duyarlilik olugmaktadir (19). Bununla birlikte ergenlikte goriilen artmis 6diil hassasiyeti ve
risk alma davranisi, bireylerin madde kullanimi gibi zararli aliskanliklar edinmesine sebep
olabilmektedir. (15,18). Ayn1 zamanda istah agic1 besin goriintiisii, dopamin sekrosyonunu
araciligiyla madde kullanimi ile ayn1 6diil yolagini aktive eder. Glikozun bagimlilik yapici
etkisini arastiran bir ¢alismada, yiiksek glikoz soliisyonuyla beslenen farelerde, belirli
araliklarla bu uygulamanin kesilmesi sonucu madde bagimliliklarinda goriilen anksiyete ve
yoksunluk belirtileri saptanmistir. Ayrica seker bagimliligi diger donemlere gore erken
addlesan donemde daha yiiksek bulunmustur (25). Besin bagimliligi olan bireylerde
diirtiisellik ve besin agermesi goriilmekle birlikte cocukluk doneminde madde kullanimu,
dikkat eksikligi ve hiperkaktivite bozuklugu (DEHB) gibi baska bozukluklara da sebep
olabilmektedir (15). Madde bagimliliginda daha ¢ok akut komplikasyonlar goriilmekle
birlikte besin bagimliliginin uzun vadede obezite gibi bircok komplikasyonu olan

hastaliklara yol agma riski vardir.

Limbik alan

Prefrontal korteks

Fonksiyonel gelisim seviyesi

Adoélesan

Sekil 2.1. Limbik sistem ve prefrontal korteks arasindaki yasa bagimli gelisimsel
farklilik 1)

Yonetici kontrol fonksiyonlarini igeren prefrontal korteks yasamin ilk donemlerinde
gelismeye baslayip yetiskinlige kadar devam etmekte ve addlesan donemde de Snemli
degisiklige ugramaktadir. Prefrontal korteks ve limbik sistem arasindaki iliski duygu,
davranig egilimleri ve uzun siireli hafiza gibi konularla iligkilendirilmistir. Sekil 2.1’de
gosterildigi gibi, limbik sistem ve prefrontal korteks arasindaki esitsizlik en fazla adélesan
donemde goriilmektedir.  Adolesan donemde goriilen duygu durum ve davranissal
bozukluklarin bu iki bdlge arasindaki esitsizlikten kaynaklandigi diisiiniilmektedir (21).
Ayrica hipokampal ve amigdala hacimleri arasindaki farkliliklarin DEHB gibi psikiyatrik
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bozukluklarla iligkili oldugu goriilmiistiir (19). Bu donemdeki bireylerin yetiskinlik
doneminden daha farkli davraniglar sergilemesi, beyin yapisindaki bu morfolojik
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda yetigkinlik ve addlesan donemde, besin
alimi gibi psikososyal davranislar farkli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Addlesanlarin
biligsel farkindalik yerine daha ¢cok duygusal davranislar harekete gegmesi gibi farkliliklarin
norolojik gelismelerden olabilecegi disiinilmektedir (26). Bu duygusal durtusellik ise

bireylerin duygusal yeme davranisi agisindan riskli bir grup oldugunu diisiindiirmektedir.

Ergenlik siireci ve hormonal degisimler

' W

Viicut goriintisiinden l Beyin morfolojisindeki
memnuniyetsizlik degisiklikler

Duygu durumunda degisiklik W
('sinirlilik, 6fke, kaygi, depresyon
gibi olumsuz duygularda artig)

I

Artmis Duygusal Yeme
Riski

Odiil sisteminde hassasiyet
ve diirtiisellik artis1

Sekil 2.2. Ergenlik siireci ve duygusal yeme davranist arasindaki iliski

Tum bu bilgiler Sekil 2.2°de 6zetlendigi gibi; ¢calismanin 6rneklem grubunu olusturan
erken addlesan donemdeki bireyler yasadiklari fiziksel degisimlerden dolay1 beden algisinda
bozulma ve hormonal degisimlerden kaynakli duygusal yeme davranisinin temelinde yer
alan sinir, stres, 6fke gibi olumsuz duygular yasamaktadir. Bireysel farkliliklar da g6z dniine
alindiginda yasanan bu hormonal ve duygusal degisimler, saghiga zararli ol¢iide viicut
agirhigr artis1 veya azalmasi ile sonuglanan duygusal yeme egilimi ve yeme bozukluklari
acisindan risk olusturmaktadir. Ayn1 zamanda beyin morfolojisindeki degisimler bu
bireylerin yetiskinlik doneminden daha farkli davranislar sergilemesi ve bagimlilik yapict
maddelere karsi hassasiyet gostermesi ile sonuglanabilmektedir. Bu yiizden bu grubun
beslenme aliskanliklarini incelemek, olas1 hatalar1 erken donemde kesfetmek ve tedavi plani

olusturmak i¢in biiyiik onem tasimaktadir.



2.3.Duygusal yeme

Besin alimi homeostatik ve hedonik sistemler tarafindan yiiriitilmektedir (27).
Fiziksel aglik; midede kazinma, kan sekeri diistikliigii, halsizlik, bas agris1 ile kendini belli
eder ve besin alimiyla doygunluga ulagilarak yeme eylemi sonlandirilir (25). Duygusal yeme
ise, bireyin karakterine ve igerisinde bulundugu duygu durumuna gore degismekle birlikte
genelde anksiyete, depresyon, 6fke gibi olumsuz duygulara karsi agir1 yeme davranisinin

sergilenmesidir (9,27,28).

Duygusal yeme davranist ile iligkili ¢esitli teoriler mevcuttur. Bunlardan psikosomatik
teori; erken yaslarda yasanan problemlerden kaynakli bireylerde aglik tokluk hissinin
olusmadigr ve yanlis aclik algisiyla bireylerin yeme egilimi gdstermesi seklinde
nitelendirilebilir (9,27,29). igsel dissal teoride; besin aliminda i¢sel uyaranlara duyarsizlik
gelisirken koku goriintii gibi digsal uyaranlar 6nem kazanmaktadir. Normal bireylerde stresli
durumlarda mide kasilmasinin etkisiyle yeme davranist azalirken duygusal yeme davranisi
sergileyen bireylerde bu algi bozuldugu igin stresli durumlarda da istah artist
gorilebilmektedir (9,25,27,29). Kaplan’in obezite teorisinde, bireyler aglik ve anksiyete
arasinda ayrim yapamadiklar1 i¢in hem fizyolojik aglik hem stresli durumlarda anksiyeteyi
azaltmak igin yeme davranigini arttirirlar (9,29). Kisitlama teorisinde ise bireyler vicut
agirhigm korumak adma yemek istedigi miktarin altinda yemeye yonelik bir caba
harcandiginda ozellikle anksiyete, depresyon, stres gibi olumsuz durumlarda bu kontrolii
kaybederek asir1 yeme davranisina yonelmektedir (29). Besin alimini azaltmaya karst
gosterilen bilissel caba ve beyindeki kitlik algisi bireyleri daha fazla besin alimina
yonlendirebilir (25). Viicut agirligini korumak igin siirekli enerji kisitlamasina giden
bireylerin uzun vadede basarisiz olduklar1 ve kontrol yeteneklerini ¢esitli sebeplerle
kaybettiklerinde asir1 yeme davranisi sergiledikleri 6zellikle tat koku gibi uyaranlara kars1
koyamadiklar1 goriilmiistiir (30). Kag1s teorisinde ise bireyler olumsuz duygulardan yemek

yiyerek kurtulacaklarin1 diisiinmektedirler (27).

Duygusal yeme egilimi olan ve olmayan bireyler arasindaki temel farka bakildiginda
duygusal uyarilma ve stres gibi olumsuz durumlara karsi normal bireylerdeki fizyolojik tepki
istahta azalma ile karakterizedir (31,32). Buna karsin bazi bireylerde duygusal yeme olarak
adlandirilan asir1 yeme veya neredeyse hi¢ yememe durumu gorulir (31). Bu durum HPA
aksininin aktivitesi ile iligkilendirilmektedir. Normal bireylerde depresyon durumunda, HPA

aksinin hiperaktivitesi sonucu mide hareketliligini azalir ve glikozun kan dolasimina



verilmesi saglanarak aglik hissi bastirilir (33). Normal depresif bireylerde hipofaji ve viicut
agirhiginda azalma goriilebilirken duygusal yeme egilimi olan bireylerdeki besin alim1 ve
viicut agirhigt artist  HPA  aksinin  hiperaktivasyon yerine hipoaktivasyonu ile

iliskilendirilmektedir (33).

Duygusal yeme davranisinda genel olarak yliksek seker ve yag icerigine sahip besinler
tikketilmektedir. Bu tiir besinlerin 6diil yolagini aktive etmesinden dolay1 bireyler bu
besinlere karsi asir1 istekte bulunmakta ve bunlar tiiketmekten zevk almaktadir (27). Bu
besinlerin etki mekanizmasina bakildigi zaman karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin
serotonin seviyesini arttirmasi, duygusal yeme davranisi sergileyen bireylerin bu tiir
yiyeceklere yonelme sebebini agiklayabilmektedir (34). Protein igerigine sahip olan besinler,
kan beyin bariyerinde triptofan miktarini ve dolayisiyla serotonin miktarini arttirmaktadir.
Ayni1 zamanda yliksek yag icerigine sahip besinler HPA aktivitesini azaltarak stres cevabini
diisiirmektedir (32). Fakat ratlarda uzun siire yiiksek yagli beslenmeye maruziyet sonucu
odul sistemindeki uyaranlarda azalma ile karakterize olan biyolojik adaptasyon gelistigi
goriilmiistiir. Duygusal yeme egilimi olan kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise sekerli
besinlerinin duygu durumunu iyilestirici etkisinin zamanla azaldig1 tespit edilmistir (15).
Fizyolojik olarak bakildiginda bu besinler serotonin ve HPA aktivitesi iizerinden bireyleri
kisa vadede iyi hissettirmekle beraber uzun vadede surekli bu besinlerin tiiketimi sucluluk

duygusu ve viicut agirhigi artisina sebep olarak daha biyuk sorunlara yol acabilmektedir

Duygusal yeme davranisi genellikle obez yetiskinlerde 6zellikle kadinlarda ¢ok sik
goriilmekle beraber adolesanlari inceleyen galigmalar kisithidir (33,34). Fakat adtlesanlar
ergenlik doneminde fiziksel degisim ve viicut agirhi@i artisiyla beraber duygusal durum
degisiklikleri de ¢ok sik gortildiigii igin riskli bir gruptur ve biitiin hastaliklarda oldugu gibi
erken mudahale tedavi igin kritik dneme sahiptir (32).

Adolesanlar yukarida bahsedilen hormonal ve biyolojik degisimlerin yani sira sosyal,
akademik ve c¢evresel birgok alanda degisiklik yasayarak psikolojik bir gegis
asamasindadirlar (16). Bu donemdeki bireyler, sebep sonug iliskisi kurabilme, duygusal
gelisim, sosyallesme, ebeveyn korumasi olmadan hayatta kalabilme gibi sosyal becerilerini
gelistirme egilimi gostermektedir (18,21). Bireylerin kendini kesfetmeye baslayip
bagimsizligini kazanmaya c¢alismasi, fiziksel ve zihinsel olarak olgunlasmasi, kimlik
kazanimi, cinsel ve saldirgan diirtiiler gibi durumlarla basa ¢ikmaya calismasi bireyi

psikiyatrik bozukluklar agisindan daha zayif hale getirebilmektedir (35).



Adolesan donemde depresyon, istah ve viicut agirlig1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir
meta analiz ¢alismasinda; bu degiskenlerin birbirlerini tetikledigi goriilmiistiir. Sekil 2.3.’de
goriildiigii gibi ergenlik siirecindeki fiziksel ve biyolojik degisiklikler bireylerde depresyonu
tetikleyebilmektedir. Duygusal yeme davranisinin 6zellikle anksiyete, depresyon, stres, 6fke
gibi olumsuz duygular karsisinda gerceklestirildigi dikkate alindiginda bu dénemdeki
duygusal yeme egilimi ve viicut agirliginda degisimler goriilebilmektedir. Tam tersi
ergenlikte goriilebilen istah ve viicut agirligi artist bireyleri olumsuz etkileyerek depresyon
riskini arttirabilmektedir (10). Depresyon, viicut agirligi ve istah arasinda bir feedback

mekanizmasi s0z konusudur.

Puberte
Degiskenler
Depresyon Istah

N/

Viicut agirlig

Sekil 2.3. Ergenlik siirecinde depresyon, istah ve viicut agirlig1 arasindaki iliski

Duygusal ve psikolojik degisimlerin yani sira fizyolojik olarak istah hormonlari da bu
donemdeki beslenme davranmisimi etkileyebilmektedir. Pubertal gelisimi saglamak adina
kortizol, néropeptit y gibi oreksijenik (istah1 arttiric1) hormonlarin artis1 ve buna bagli besin
almi ve viicut agirhiginda artis goriilebilmektedir. Aym1 zamanda bu doénemde 6diil
sistemiyle iligkili olan dopamin seviyelerinin ergenlikten hemen 6nce ve ergenlik sirasinda

arttigi gorillmiistiir (10).

Olumsuz duygular karsisinda duygusal yeme egiliminin gelisiminde, bireylerin
cocukluk dénemindeki kot deneyimleri ve ebeveyn davraniglarinin énemli rol oynadigi
distiniilmektedir (31,33). Yapilan ¢alismalarda olumsuz anne ¢ocuk iliskisi olan bireylerin
uzun donemde strese duyarli norobiyolojik cevaplarinda hasarlar olustugu ve diisiik anne
desteginin daha yiiksek duygusal yeme davranisiyla iliskili oldugu gozlemlenmistir
(31,32,33). Ayn1 zamanda duygusal yeme davranisi olan ¢ocuklarin annelerinde de bu egilim
goriilmektedir. Genetik etkilerin yani sira ebeveyn modellemesi de ¢ocuklarin besin tercihi

ve yeme davranisi lizerinde etkilidir (32).
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Viicut agirligi kaybi her ne kadar cerrahi ve diyetsel yontemlerle saglanmis olsa da
duygusal yeme problemi ¢oziilmedigi siirece bireylerde tekrar viicut agirligi artist riski
gorilmektedir (9). Artan obezite ve diger yeme bozukluklarinin orani goz 6niine alindiginda

duygusal yeme egiliminin anlagilmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

2.4.Yeme bozukluklar:

Yeme bozukluklari; obezite, medikal komplikasyonlar ve fiziksel komorbiditelerle
iligkili olup ad6lesanlarda siklikla goriilen hastaliklardan biridir (22). Sosyal fobi, 6fke, stres
duygu durum ve kaygi bozukluklar1 gibi psikolojik etmenler; aile baskisi, okul, sorumluluk
gibi degisen ¢evre sartlar1 ve hormonal degisimler dogrudan ve dolayli olarak ad6lesanlarin
beslenme diizenini etkilemekte; obezite ve yeme bagimliligi gibi yeme bozukluklar
acisindan risk olusturmaktadir (21,35). Ayn1 zamanda ergenlik doneminde yasanan
degisimler duygusal yeme egilimini arttirabilmektedir. Duygusal yeme davranisinin
temelinde yer alan kisitlayici ve igsel uyaranlara duyarsizlik bireyleri obezite acisindan riskli
hale getirirken, tikinircasina yeme davranist ve bulimia nervosa gibi hastaliklarla da

iliskilendirilmektedir (9).
2.4.1. Obezite

Obezite saglik agisindan risk olusturacak derece anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (36). Obezite prevelans: iilkeden iilkeye degismekle birlikte tiim diinyada
artis halindedir. Uluslararas1 Obezite Komisyon raporunda diinya ¢apinda 5-17 yas aras1 10
cocuktan birinin fazla kilolu ya da obez oldugu bildirilmistir (37). Ulkemizde ise, Tiirkiye
Cocukluk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi’nin (Cosi-Tur) sonuglarina gore erkek
cocuklarinin %23.3’1, kiz ¢ocuklarinin %21.6’°s1 fazla kilolu ve obez olarak bulunmustur
(38).

Duygusal yeme davranisi ile obezite ve tikinircasina yeme donemleri arasinda iligki
gorulmektedir (28,33). Bunun altinda yatan sebeplere bakildiginda obez bireylerde,
duygusal yeme davranisinin temelini olusturan kisitlayici yeme ve olumsuz duygular
karsisinda yeme egiliminin daha sik goriilmesidir. Ayrica obez bireyler koku goriintii gibi
hedonik bilesenlere karst daha fazla hassasiyet hissetmekte ve diirtiileriyle basa
cikamamaktadir (9). Ayn1 zamanda duygusal yeme davranist genellikle olumsuz duygulara

yonelik ortaya c¢ikmaktadir. Obez bireylerde diisiik 6zgiiven, diirtiilerle basa ¢ikamama,
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stres, anksiyete, viicut goriintiisiinden memnuniyetsizlik gibi olumsuz duygularin daha fazla
hissedilmesi de bu durumu agiklayabilir. Giinlik duygu durumlarinin kaydedildigi bir
calismada obez kadinlarin normal kilolu olanlara goére daha fazla olumsuz duygular
kaydettigi gortiilmistir (39). Obezite duygusal yeme davranisinin bir sebebi olmakla birlikte,
normal viicut agirhigina sahip bireylerde de uzun donemde bu tiir beslenme obezite ile

sonuclanabilir.

Adoélesan donemi beslenme, bireyin ilerleyen donemde beslenme aligkanliklarini
sekillendirip c¢esitli kronik hastalik riskini etkileyebilmektedir. Son raporlarda obez
adolesanlarin %80’inin ileride Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve psikolojik
rahatsizliklar acisindan risk altinda olan obez yetiskin bireylere doniisecegi tahmin
edilmektedir (40). Ayn1 zamanda bu durum 6zgiiven eksikligi, depresyon, sosyal uzaklasma

gibi sebeplerden dolay1 sosyal iletisimi de etkilemektedir (18).
2.4.2. Anoreksiya ve bulimia nervosa

Adolesan donemde bireyler, fiziksel goriiniisiine 6nem vererek goriintiileri hakkinda
ayna karsisinda uzun zaman harcayabilmekteler ve 6zellikle ¢esitli normlara gore zayif/kasl
olup olmadiklarini diistinmektedirler (18). Ayni zamanda gelisim ¢aginda olmalari sebebiyle
fiziksel goriinlimlerindeki degisimlerinden hosnutsuzluk sonrasi yeme sorunlarinin artmasi
gorlebilir (19). Ozellikle kizlar goriiniisleri {izerinde ¢ok fazla diisiinebilmekte ve takintili
bir sekilde diyete yonlenerek anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa gibi ciddi hastaliklar
agisindan riskli hale gelmektedirler (18). Arastirmacilarmn bir kismi bu tir yeme

bozukluklarin 6zellikle adolesan donemde ortaya ¢iktigi goriisiindedir (41).

Bu durum; beyindeki bilissel, duygusal, istah ve gorsel islev bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir (42). Anoreksiya nervosa; biiyiime hormonu direnci, diisiik insiilin
benzeri bliylime faktorii 1 seviyeleri, hiperkortizolemi, istah regiilasyonundaki hormon
seviyelerinin bozulmasi gibi birgok endokrin olaydaki degisimle karakterizedir (41). Vicutta
gelisen bu endokrin bozukluklar sebebiyle bireylerin istah diizeylerinde ve enerji aliminda
azalma gorulmektedir. Anoreksiya ve bulimia nervosa gibi yeme bozukluklarini inceleyen
bir caligmada bu bireylerde saglikli kontrollere gore tokluk hissinin daha fazla aglik hissinin
ise daha az oldugu goriliirken kisitlayic tiirde olan bireylerin tat ve koku alma duyularinda
da farkliliklar gozlemlenmistir (42). Bireylerdeki bu duyusal sireclerin bozulmasi ve

duygusal degisimler tedaviyi zorlastirmaktadir (42).
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Enerji alimmin dolayisiyla viicut agirliginin ve yag yilizdesinin azaldigi bu yeme
bozukluklari, pubertal gelisim ve tireme fonksiyonlarini da olumsuz etkilemektedir (20,23).
Yapilan bir ¢alismada, olgun kadinlarda diizenli menstruasyon igin viicut yaginin en az %17
olmasi gerektigi goriilmiistiir (43). Baska bir ¢alismada ise anorcksiyali kadinlarda tireme
hormonlarinin salgilanmasinda azalma goriiliirken viicut agirligi artisiyla paralel olarak bu
hormon seviyelerinin arttigi gozlemlenmistir (23). Ayni zamanda bu endokrin bozukluklar
diisiik kemik yogunlugu, amenore gibi saglik sorunlarina da sebep olabilmektedir (41).
Beslenmenin doku sentezi ve biiylime agisindan énemli oldugu addlesan donemde bu tiir

kisitlayic1 yeme bozukluklari bireylerin gelisimi igin bir risk faktortdiir (10).

Duygusal yeme egilimi aynm1 zamanda tikinircasina yeme davranisi ile de
iliskilendirilmektedir (9). Tikinircasina yeme davranisi sergileyen bireyler daha sonra bu
davranigtan pigsman olarak armmma yollarina basvurmakta ve bu aligkanlik zamanla
anoreksiya ve bulimia nervosa gibi yeme bozukluklarina doniisebilmektedir. Dolayli olarak
bakildiginda duygusal yeme davranigi obezite basta olmak {izere tikinircasina yeme,
anoreksiya ve bulimia nervosa gibi diger yeme bozukluklarina da sebep olabilmektedir. Bu

sebeple bireylerin beslenme aligkanliklari ve yeme egilimi detayl sekilde incelenmelidir.
2.5.Dikkat

Dikkat, fiziksel ¢evreye ve zihindeki fikirlere kars1 hazirlikli olma durumudur (44). En
genel haliyle dikkat genel bir uyaniklik veya ¢evreyle etkilesim kurabilme yetenegi olarak
tanimlanabilmektedir (45). Ayni zamanda insan zihninin en temel siirecini olusturarak
bellek, 6grenme gibi tiim bilissel siiregleri etkilemektedir (46). Beyin ve davranis arasindaki

baglantiy1 temsil ettigi igin bilimsel agidan da 6nemli bir yere sahiptir (44).

Zihin kompleks ve birbiriyle i¢ i¢ce ge¢mis slireclerden olustugu icin bir bilgi isleme
sireci  digerinden bagimsiz olarak diisiinlilemez. Fakat tiim siire¢ler aynm1 anda
ylriitiilemeyecegi i¢in alt bilesenler olarak ayr1 ayr1 ¢alismaktadir. Bu durum dikkat i¢in de
gecerlidir (46,47). Dikkat sistemi tipki diger duyu ve motor sistemleri gibidir. Beyindeki
dikkat sistemi anatomik olarak veri isleme sisteminden ayridir fakat beynin diger

kisimlariyla etkilesim igerisinde olup anatomik bir ag tarafindan gergeklestirilmektedir (48).

Dikkat sistemi; duyusal uyaranlara yonlendirme, yaratiuct fonksiyonlar ve uyari

durumunun korunmasi olmak {izere 3 major fonksiyon olarak incelenmektedir (44,48,49).
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Yonlendirme, c¢oklu uyaranlar arasindan belirli bilgileri segebilme yetenegidir.
Yonetici dikkat, farkli sinirsel bolgeler arasindaki ¢atigmanin ¢odziimlenmesidir. Uyart,
yaklagsmakta olan uyarana kars1 yanit hazirli§i olusturma ve siirdiirme yetenegidir. Yapilan
bir noérogoriintileme ¢alismasinin sonucunda; uyart durumunda frontal ve parietal

bolgelerde aktivite gorilmustiir (44).

Yapilan ¢alismalar sonucunda, dikkat sistemi farkli siirecleri islemesinden dolay1
birgok alt tiire boliinmiistiir ve birden fazla dikkat bi¢imi oldugu goriilmektedir (44,46,47).
Dikkatin bu alt bilesenleri hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda yapilan gecerlilik ve
giivenilirlige sahip performans testlerinin sonuglariyla ortaya ¢ikmistir (47). Hedefle olan
iligkileri agisindan bakildiginda segici dikkat, siirdiiriilen dikkat, boliinmiis dikkat; biling ve
bellek ile iligkileri agisindan bakildiginda, aktif ve pasif dikkat olarak kategorize edilebilir
(46). Pasif dikkat dis etkilerin sebebiyle istemsiz olarak verilen refleks cevaplar iken aktif
dikkat ise televizyon izlemek ders caligmak gibi istemli olarak yapilan fizyolojik ve
psikolojik bir ¢abayla ger¢eklestirilen dikkat ¢esididir. Boliinmiis dikkat, ayn1 anda bir veya
birden fazla uyarana odaklanarak iki isi bir arada yapabilme yetenegidir ve egitimle
gelisebilir (50). Sirdiiriilebilir dikkat, bireyin dikkat odagini koruyup uzun siire uyarana
kars1 uyanik olma yetenegi olarak ifade edilir (51). Segici dikkat, hedefle ilgili olmayan
bilgilerin goz ardi edilerek hedefle ilgili bilgilerin islenmesidir (52). Segici dikkat yagam
boyu gelisebilmekle beraber kiiciik ¢ocuklar ve yash bireylerde daha zayif secici dikkat
becerileri gorilmektedir. Etkili secici dikkat becerisi hedefe yonelik davranista kritik 6nem

sahipken hedefle ilgili olmayan detaylar gdzden kagirilabilmektedir (52).

Dikkat eksikligi bireylerin ¢esitli uyaranlar arasindan ilgili olana yonelmeyip ilgisiz
olanlara yonelmesi, dikkatini uzun sire bir konu {izerinde toparlayamamasi gibi
problemlerle kendini gostermektedir. DEHB, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
gibi 3 major semptom ile karakterizedir. Bu semptomlar her zaman bir arada gorinmeyebilir.
Dikkat eksikliginin baskin oldugu tip, hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu tip ve biitiin
semptomlarin goriildiigli kombine tip olmak iizere alt gruplara ayrilmistir. Akademik
basarty1 olumsuz etkiledigi gibi, ¢ocuklukta su¢lu davraniglar, evlilik ve is hayatinda

sikintilar, su¢ isleme madde bagimlig gibi davranislarla da iliskilendirilmektedir (53).

Otonomik sinir sistemi, fizyolojik uyarilma ve homeostazda ©nemli bir rol
oynamaktadir. Otonomik sinir isteminin c¢evresel uyaranlardaki anlik degisimlere cevap
verememesi sonucu, ilgili uyaranlar1 daha az algilayip ilgisiz olanlarla dikkatin dagilmasina
sebep olabilmektedir. DEHB’de siklikla goriilen dikkatin siirdiiriilememesi ve davranissal
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problemler otonomik sinir sistemindeki bu regiilasyon bozuklugu ile iliskilendirilmektedir
(54).

DEHB, kalitsal bir hastalik olmakla birlikte cevresel ve bireysel bircok faktorden
etkilenmektedir (53). Bir ¢caligmada dikkat dizeylerindeki bireysel farkliliklar kalp atim hizi
degiskenligiyle iligkilendirilmektedir (54). Ayrica dikkat dagmikligini reseptor diizeyinde
inceleyen bir c¢alismada ise; muskarinik reseptorlerin blokajiyla hafiza, psikomotor
fonksiyon ve dikkatte hasar olustugu gortlmistiir (55). Bunlarin yam sira DEHB
patogenezinde frontal korteksteki dopamin sentez metabolizmasindaki eksiklikten
kaynaklandigt ve DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin frontal kortekteki dopamin
seviyelerini arttirdig1 goriilmiistiir. Frontal korteksteki bu gelisim hamileligin sonuna dogru
gorilmektedir (56). Ayni1 zamanda gebeligin son trimesterindan 2 yasa kadar, beyin ve goz
hiicrelerinde noronal gelisim i¢in arasidonik asit (AA) ve eikozapentaenoik asit (EPA)
tutulumu artmaktadir (57). Bu sebeple erken dogum ve yetersiz maternal omega 3 alimi
artmis DEHB riski ile iligkilendirilmektedir. Dogum sonrasi erken dénemde omega 3

takviyesinin bu dopamin seviyelerini arttirdigi gortilmistiir (56).
2.6.Dikkat eksikligi ve beslenme

Literatiirde tek basina dikkat eksikligi ve beslenme arasindaki iligski kisith olmakla

beraber DEHB ile beslenme arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Beyindeki dikkat sistemi fizyolojik ve ¢evresel bircok uyarandan etkilenebilmektedir.
Fizyolojik degisimlerin yani sira ¢evresel etkilere bakildiginda beslenme aliskanliklar1 ve
besin dgeleri bir¢ok bilissel islevde oldugu gibi hafiza, 6grenme ve dikkat diizeyi lizerinde
de 6nemli bir yere sahiptir (58).

Cocuklarda ¢esitli besinlere karsi davranigsal degisikliklerin gelistigini sOyleyen
ebeveynler olsa dahi besinlerin DEHB iizerine kanitlanmis net bir etkinligi yoktur (59). Bu
konu iizerinde ¢alisan ilk arastirmacilardan Feingold, hiperaktif cocuklarda gida katki
maddelerini ve gida boyalarin1 elimine eden bir diyet uygulamis ve olumlu geri doniisler
almigtir (60). Yapilan bir ¢alismada gida katki maddelerinin daha 6nce hiperaktivite ve
atopisi olmayan ¢ocuklarda hiperaktiviteyi tetikledigi goriilmiistiir. DEHB olan baska bir
calisma grubunda ise katki maddelerinin ¢ikarildig: bir diyetle gdzlemlenebilir bir 1yilesme
goriilmistiir (59). Fakat genel goriis gida boyalar1 ve koruyucularin DEHB olan ve olmayan
cocuklarda davranis bozuklarina sebep olabildigi fakat DEHB patofizyolojisinde yer
almadig1 yoniindedir (61).
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DEHB tedavisinde kullanilan metilfenidat (MPH), dextroamfetamin ve atomeksetin
gibi farmakolojik ajanlar igtah kaybi, uyku bozukluklari, bas agrisi, kalp atis hizinda ve kan
basincinda artig gibi yan etkilere sebep olmakla beraber tam anlamiyla semptomlari ortadan
kaldirmamaktadir (59). Uzman goriisiine gore, bu sebeplerden dolay1 tedavide strekli ilag
kullanimindan uzak durmak ve diyet eliminasyonu gibi baska tedavi yontemlerine de

yonelmek gerektigi diisiiniilmektedir (62).

Baz1 aragtirmacilara gore, O08renme giicliigii ve davranigsal problemler c¢esitli
alerjilerden kaynaklanabilmektedir (60). Besinlere kars1 verilen fiziksel reaksiyonlar sadece
deri, gastrointestinal sistem (GIS) veya solunum sistemi iizerinde degil beyin iizerinde de
olumsuz etkiler olusturabilmektedir (59). Bazi besin duyarhiliklar1 egzama, astim, GiS
rahatsizliklar1 gibi reaksiyonlarin yaninda beyin elektriksel aktivitesini de etkileyerek DEHB
semptomlarm tetikleyebilmektedir. Ozellikle gida katki maddeleri, rafine seker, besin
alerjileri ve yag asidi metabolizmasi bu konu ile iliskisi agisindan incelenen besin dgeleridir
(60,61).

Alerji terminolojisine gore DEHB hipersensivite kriterlerini karsilamaktadir. DEHB,
bazi ¢cocuklarda alerjik veya non alerjik hipersensivite ile iligkili olabilir. Bu sebeple alerjinin
temelinde yer alan immunoglobulin (IG) diizeylerini arttiran besinler tizerinden eliminasyon
diyeti ortaya ¢ikmugtir (61). Yapilan bir ¢alismada DEHB olan bireylere oligoantijenik diyet
olarak da gecen eliminasyon (pirin¢ hindi, kuzu, sebze meyve margarin bitkisel yag cay
seftali suyu ve suyu igeren bir diyet) diyeti uygulanmis ve 5 haftalik takip sonucunda

semptomlarin iyilestigi gozlemlenmistir (62).

Schmidt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada oligoantijenik diyetin DEHB
tanis1 almis cocuklar {izerindeki etkinligi incelenmistir. Daha sonra ¢ocuklara stirekli
performans testi yapilmis ve oligoantijenik diyetin kontrol grubuna kiyasla performans

testlerinde iyilesme gozlemlenmistir (63).

Sadece hiperaktif ¢ocuklarda degil 3 yasindaki normal ¢ocuklarda da benzoat igeren
koruyucu maddeler ve gida boyalarina karsit hiperaktif davranig sergileyebilecegini
gostermektedir. Bu sebeple sadece dikkat eksikligi olan bireylerde degil saglikli gelisimi
saglamak adina biitiin ¢ocuklarda bu katki maddeleri ve koruyuculardan uzak durulmasi

gerekebilmektedir (62).

Sadece seker ve katki maddelerinin ¢ikarildigi bir eliminasyon diyeti gerekli etkiyi

saglamayacagi, diyetsel kisitlama ne kadar fazla olursa olusan cevabin da o kadar
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azalabilecegi dustiniilmektedir. Fakat bu kadar kisith igerige sahip bir diyetin
uygulanabilirligi de tartisma konusudur. Hangi besinin bu mekanizmalarda nasil rol

oynadigi net degildir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (62).
2.6.1. Dikkat eksikligi ile enerji alimi ve harcamasi

Ebeveynlerin bildirimlerine gore obez addlesanlarda, uyku-uyaniklik problemleri ve
DEHB semptomlar1 goriilmektedir. Bu sebeple ikisi arasinda iliski olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiir taramasi1 yapildiginda da aradaki ilisi; hiperaktif ve diirtiisellik,
obezite igin bir risk faktorii olan tikinircasina yeme davranisiyla iliskilendirilmektedir (64).
DEHB enerji harcanmasi ve tiiketmesi arasinda dengesizlik olusturarak viicut agirligi
tizerinde degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu bireylerde artmis enerji alimi ve obezite
riski, diirtiisel davraniglarin yiyecek kisitlamasini zorlastirmasindan kaynaklanmaktadir.
DEHB olan bireylerde goriilen diirtiisellik, kontrolsiiz yeme davranisina yol acgarak
obeziteye sebep olabilmekle beraber tam tersi obezite uyku problemi, durtusellik,
hiperaktivite, dikkat eksikligi gibi DEHB semptomlarina sebep olabilmektedir. Fakat DEHB

ve obezite arasinda iliski bulamayan bir ¢aligma da mevcuttur (65).

Ayn1 zamanda DEHB ve obezite, dopamin gibi ortak metabolik 6zelliklere sahiptir
(65). DEHB olan bireylerin prefrontal korteksinde dopamin eksikligi goriillmekle beraber
obez bireylerde, normal viicut agirhigina sahip olanlara kiyasla 6énemli olarak daha diisiik
dopamin D2 reseptor kullanilabilirligi goriilmektedir Obez bireylerde dopamin
kullanilabilirligi ve BKI gruplari arasinda negatif korelasyona saptanmistir (66). Hem
obezite hem DEHB de dopamin yetersizligi s6z konusudur. Bu iki sebep birbirini

tetiklemekle birlikte sebep sonug iliskisi olusturabilecegi de diisiintilebilir.

Obezitenin temelinde enerji alimi ve harcanmasi arasinda dengesizligin oldugu
diistintildiiglinde DEHB olan bireylerde enerji gereksinmelerinin incelenmesi 6nemlidir.
Yapilan bir ¢calismada DEHB olan ¢ocuklarin iki agsamada enerji harcamasina bakilmistir.
[lk asamada herhangi bir stimulan kullanmadan, ikinci asamada ise receteli ila¢ kullanmm
sonrasi total enerji harcamalar1 ve dinlenme metabolik hizlar1 dl¢iilmiistiir {la¢ kullanilan
Olcimde total enerji harcamasi ve dinlenme metabolik hiz Onemli olgiide daha diisiik
bulunmustur. Stimulanlarin DEHB olan ¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi ve dolayisiyla enerji

harcamasini azalttig1 goriilmektedir (66).
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Bu iki problem arasindaki iligskinin ortaya c¢ikarilmasi ve altta yatan mekanizmalarin
daha iyi anlasilmast, tedaviye yonelik gelismeler agisindan &nem tasimaktadir. Iki problemin

de ¢6zUmu nufusun buyuk bir kismina etki ederek halk sagligi yiikii azaltilabilir (67).

Malndtrisyon, sosyoekonomik diizeyi diisiik gelismemis iilkelerde sik goriilen ve
fiziksel gelisim geriligiyle beraber beyin gelisimi gibi biligsel fonksiyonlar1 da olumsuz
etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Genetik faktorlerin disinda beyin gelisimi lizerinde en
etkili unsurlardan biri olan nitrisyonel eksiklikler, uzun vadeli ve kalic1 biligsel gerilige
sebep olabilmektedir. Yetersiz beslenme ve malnitrisyon sonucunda hiicresel ve doku
bazinda beyin gelisimi igin gerekli bilesenlerin saglanamamasi sonucu beyin bolgelerinde
olusan lezyon ve toksik 6geler gelisim geriligine sebep olabilmektedir (68).

Fakat, diisiik viicut agirligi prevelansi ozellikle ilag kullanan bireylerde normal
bireylere kiyasla 1.6 kat daha fazla gorilmektedir. Bu da ozellikle ilaglarin istahi ve
diirtiiselligi azaltarak davramgsal regiilasyonu saglamastiyla iliskilendirilmektedir. Ozellikle
DEHB tedavisinde sik kullanilan MPH, istahin baskilanmasi ve viicut agirliginda azalma ile
iligkilendirilmektedir. Ayn1 zamanda bu ila¢g bazal metabolizma hizin1 yavaslatip fiziksel
aktivitede azalmaya sebep olarak uzun siireli kullaniminda biiyiimeyi olumsuz etkileyebilir

(65).

Genellikle ilag tedavisi alan bireylerde ger¢eklesen degisimler incelenmekle beraber
direkt DEHB’nin viicut agirlig1 iizerine etkisini inceleyen ¢alismalar kisithdir. Ilag tedavisi
almayan ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirildigi bir caligmada, DEHB olan
cocuklarm normal popllasyona goére, boy uzunlugu ve viicut yagi daha disiik dizeyde
saptanmistir. Non medikal DEHB olan bireylerde yapilan bu ¢alisma DEHB’nin ilagtan
bagimsiz olarak da biiylime gelisme geriligi i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir

(69).

Adolesan donemde yetersiz beslenmenin yani sira dogum Oncesi ve sonrasi yetersiz
beslenme hem fiziksel hem bilissel islevlerde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Yapilan bir
calismada Hollanda ve Cin’de kitlia maruz kalan bireylerde artmis sizofreni ve antisosyal
davraniglar gozlemlenmistir. Normal dogum agirligina sahip fakat yasamin ilk yillarinda
protein enerji malniitrisyonu yasayan ¢ocuklarda ilerleyen dénemde biyumeyi yakalasa dahi
19, bilissel fonksiyon, motor performansi ve akademik basarida yetersizlik gézlemlenmistir.
Ve saglikli kontrollere kiyasla 4 kat daha fazla dikkat eksikligi problemi yasadiklari
goriilmiistiir (70).
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DEHB olan cocuklarda, hiperaktivitenin getirmis oldugu artmus fiziksel aktivite ve
enerji harcamasi sonucu normal/disik viicut agirligi ve azalmis obezite riski
beklenmektedir. DEHB grubunda yiiksek oranda obezite riski goérilmektedir. DSM-IV
kriterlerine gére DEHB tanis1 almis kombine tip DEHB olan ¢ocuklar incelendiginde BKI
degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, DEHB olan bireylerde diisiik otokontrol
mekanizmas1 ve diirtiisellik sonucu besin alimint durdurmamaktan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu bireylerde sosyal iletisim yeteneginin de kisitli oldugu

diistintildiigiinde kendilerini fiziksel aktiviteye katilimdan alikoyabilmektedirler (66,71).

Ozetle DEHB olan bireylerde; hatali beslenme davranisi, diirtiisellik, fiziksel aktivite
gibi sebeplerden dolay1r obezite ve malniitrisyon riskli disiiniilerek 6zellikle ilag

kullaniminda g¢ocuklarin biiytime egrileri mutlaka takip edilmelidir (65).
2.6.2. Dikkat eksikligi ve makro besin 6geleri
2.6.2.1.Dikkat eksikligi ve karbonhidratlar

Glikoz beyin temel enerji kaynagidir ve glikoz kullanimindaki bozulma biligsel
performansi da igeren ndronal fonksiyonlar etkileyebilmektedir (72). Seker tiiketiminin
biligsel fonksiyonlar {lizerine etkisi arastirmacilar1 ve aileleri uzun yillardir ilgilendiren bir

konu olmakla beraber ¢eliskili goriisler bulunmaktadir (73).

Saglikli ¢ocuklarda, glikoz iceren igecek tiketimi ile surddrulebilir dikkat
performansinda iyilesme gozlemlenmistir (74). Baska bir ¢alismada, saglikli bireylere 12
saat aclik sonra 50 gram glikoz ve tatlandirict igeren plasebo uygulanmistir. Kan sekeri
seviyelerinin yukselmesiyle bireylerin secici dikkati 6lgen bir testte (Stroop testi) daha hizli
cevaplar verdigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda glikoz alimiyla bireylerin aglik durumunu

tersine ¢evirmeleri de biligsel performanslarda etkili olmustur (75).

Tam tersi etkiyi gozlemleyen bir ¢calismada; 10- 100 ve 500 mg/kg glikoz ve plasebo
(sakkarin) grubunun dikkat diizeyleri kiyaslanmig ve sonug olarak ylksek doz (500mg/kg)
glikoz dikkat tizerine etki etmezken orta diizeyde dozun (100 mg/kg) dikkat tizerine negatif
etki olusturdugu saptanmustir (73). Baska bir ¢alismada geng ve yasl sizofreni hastalarina;
0, 25 g, 50 g ve 75 gramlik oral glikoz yiiklemesi yapilmis ve yaslarina uygun saglikli
bireylerle eslestirilerek kontrol grubu olusturulmustur. Geng hastalarda 75 gram yiiklemede

dikkat performanslarinda azalma goriilmiistiir (72).
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Glikoz aliminin yani sira kan sekeri diizeyi ve biligsel fonksiyonlar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada bu regiilasyonundaki bozukluklarin zayif biligsel performansa sebep
oldugunu gozlemlemistir. Hem diyabet hem de diyabeti olmayan fakat kan sekeri
regulasyonunda bozuklular gorilen bireylerde daha koti  bilissel performans
gozlemlenmistir (76). Baska bir ¢alismada kan sekeri regiilasyonundaki bozulma ve bilissel
fonksiyonlar arasinda negatif iliski bulunmakla beraber glikoz alimini takiben bilissel

fonksiyonlarda iyilesme gozlemlenebilmektedir (77).

Sekerin DEHB gelisimindeki roliine bakildiginda; uzun siire seker tiiketimi
dopaminerjik reseptorleri duyarsizlastirarak seker aliminda artisa ihtiyag duyulmasi ile
sonu¢lanmaktadir. Bunu takiben seker tiikketimi sonrasi dopamin cevabinda azalma ortaya
cikmaktadir. Bu dopaminerjik sinyalizasyondaki bozulma sonucu frontal korteksteki kontrol
mekanizmasi inhibe olarak DEHB ile iliskilendirilmektedir (78). Bununla birlikte uzun
vadede Bati tarz1 diyetle (yiiksek monosakkarit, disakkarit ve doymus yag) beslenme, hafiza
ve dikkat gibi biligsel fonksiyonlar, fiziksel saglik ve yasam kalitesinde de olumsuz etkilere

sebep olabilmektedir (79).

Beslenme diizeni biligsel fonksiyonlart hem uzun donemde hem de kisa donemde
etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada glikoz aliminin kisa vadede dikkat testlerinde
daha iyi performans gosterdikleri gozlemlenmistir (75). Akut dénemde glikoz aliminin
faydali etkilerinin aksine uzun siireli tuketimi ile biligsel fonksiyonlar basta olmak iizere
bircok saglik problemine yol agabilmektedir. Bu ¢eliskili goriisler ¢alismalarin 6rneklem
biyiikligi, yas araligi, dahil etme ve dislama kriterleri, uygulanan materyallerdeki
farkliliklardan kaynaklanabilmektedir. Bu alanda daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag

vardir.
2.6.2.2.Dikkat eksikligi ve proteinler

Tablo 2.1°de gosterildigi gibi serotonin, melatonin, dopamin, epinefrin, nérepinefrin
gibi katekolaminler ve aminoasitler dikkat gelisimi agisindan Onemlidir. Beslenme
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan oksidatif stres, ndronal elastikiyette bozulma, glutamerjik
ve dopaminerjik sistemdeki bozulmalar DEHB gelisimine yol acabilmektedir. Yetersiz
protein alimi fenilalanin, tirozin ve triptofan gibi aminoasitlerin yetersizligi ile sonuglanarak
norotransmitterler lzerinde olumsuz etki olusturmaktadir. DEHB olan bireylerin kan
ornekleri incelendiginde ndrotrasmitterler igin gerekli olan bu aminoasit seviyelerinin diisiik

oldugu goriilmistiir (80).
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Tablo 2.1. DEHB patogenezinde rol oynayan aminoasit ve prekrsorleri %

Serotonin /Melatonin Katekolaminler GABA*
Triptofan Fenilalanin Glutamin
l e l
5-Hidroksitriptofan Tirozin Glutamat
| @®e | | ®s
Serotonin Dopa GABA
l (SAMe) l (B6)
Melatonin Dopamin
(C Vi)
l (Cu)
Norepinefrin
| (sAwe)
Epinefrin

GABA.: gamma aminobutirik asit, SAMe: S-adenozil metionin.

2.6.2.3.Dikkat eksikligi ve lipitler

Memeli beyninin kuru agirhiginin yaklasik %80 lipitlerden olusmakla beraber 0zellikle
uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerinin (kuru agirligin %15-30"u CDY A) kritik 6neme
sahip oldugu distiniilmektedir (81). Hiicresel olarak bakildiginda ise membranlarin temel
yapilarindan biri fosfolipit yapidaki alfa linolenik asit (ALA) ve dokosopentonoik asit
(DHA) bulunmaktadir (57). Noron ve glia hiicrelerindeki yag asitleri ise; hiicre membran
islevlerini, gen transkripsiyonu, ndrotransmitter metabolizmay1 ve sinaptik fonksiyonlari
etkileyebilmektedir (79). Yag asitleri beyin gen ekspresyonu, sinir iletimi ve hicre

membraninda gorev aldiklari i¢in biligsel fonksiyonlarda dnemli rol oynamaktadir (57).

Coklu doymamis yag asitleri (CDYA) temel olarak omurgalilarin de novo
sentezleyemedikleri esansiyel yag asitleri olan alfa linolenik asit (omega 3) ve linoleik asittir
(omega 6). ALA vicutta EPA (eikosopentanoik asit) ve DHA vya cevrilir. DHA,
dopaminerjik ve seratonerjik sistem, membran akiskanligi ve kan beyin bariyeri
fonksiyonlart i¢in 6nemlidir (57,79). DHA seviyesi normal biligsel fonksiyonlar igin kritik
Ooneme sahiptir ¢linkii fizyolojik seviyesindeki degisiklik biligsel bozukluklarla
iliskilendirilmektedir (56,57).

Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (omega 3; DHA ve EPA, omega 6;

aragidonik asit) gestasyon ve erken postnatal donemde kritik rol oynamaktadir. Omega 3
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(n-3) ve omega 6 (n-6) direk olarak plasental yol ve anne siitii ile aktariimakta (82) ve hiicre
membranlarindaki temel bilesenleri olusturmaktadir (83). Her iki omega serisinin dengeli
alinmasi dnemlidir. Clinkii hiicre membranlarinda farkli fizyolojik fonksiyonlar1 vardir, n-6
sistemik proinflamasyonu tesvik ederken n-3 antiinflamasyonu tesvik eder (82). Uzun
zincirli CDYA, esas olarak diyetten karsilanmaktadir ve Bati tilkelerinde omega6/omega3
orani 15-20:1 olarak tahmin edilmektedir (83). Bir hayvan ¢alismasinda, omega 3 yag asidi
eksikliginin omega6/omega3 oraninda dengesizlige yol agarak norobilissel ve gelisimsel
fonksiyonlarda bozukluklara yol agtig1 gézlemlenmistir (79). DEHB olan ¢ocuklar Gizerinde
yapilan bir c¢alismada da yiiksek omega6/omega3 orani, yliksek DEHB indeksi ile
iligkilendirilmistir. Bu bulgular gebelikteki yetersiz maternal beslenmenin ve ¢ocuklardaki
kotl beslenme aliskanliklarinin uzun dénemde DEHB gelisim riskini arttirabilecegini

diistindiirmektedir (82).

CDYA metabolizmasindaki bozukluklarin 0zellikle omega 3 eksikliginin DEHB ve
otizm gibi ¢esitli hastaliklarin gelisimde potansiyel risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir
(84). Bir hayvan c¢alismasinin sonucuna gore; n-3 CDYA suplementasyonunun sinaptik
gelisme ve biligsel fonksiyonlar arttirdigi gérilmektedir (79). Yapilan bir ¢alismada n-3
suplementasyonunun DEHB semptomlar1 {izerindeki etkisi incelenmistir. On iki hafta
boyunca bir grup 1 gram EPA diger grup 1 g zeytinyagi plasebo almistir. Omega 3 grubunun
dikkat diizeyinde 6nemli 6lgiide iyilesme goriilmiistiir (85). Mahkumlarda mental saglik ve
omega 3 indeksi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada; dikkat eksikligi ve omega 3
indeksi arasinda negatif iliski goriilmiistiir. Diisiik omega 3 indeksi daha ytiksek dikkat
eksikligi ile iligkilendirilmistir (81). Bununla beraber besin takviyelerinin DEHB
bozuklugundaki tedavi edici yeri hakkinda da celiskili goriisler mevcuttur. Bir ¢alismada
omega 3 takviyesinin DEHB semptomlarini etkilemedigi goriiliirken bir ¢alismada EPA,
DHA takviyesinin placebo gruba gore dikkat testi performansinda artisla iliskili oldugu
bulunmustur (84). Ayn1 zamanda diyetsel CDY A’nin, gelisimsel bozukluklari olan ¢ocuk ve
adolesanlar Uzerindeki terapotik etkisi icin yeterli veri yoktur (79). Bu ¢eliskili goriislerden
biri uzun siire balik yag1 desteginin 0zellikle gocuklarda glivenli olup olmadigidir. Cunku
balik ve balik yag1 metil civa maruziyetine sebep olabilmektedir. Gebelikte baliktan zengin
diyetin prenatal metil civa maruziyeti riskini arttirdigi ve bunun da motor ve dikkat

eksikligiyle onemli olarak iliskilendirildigi gorulmektedir (57).

DEHB tedavisi ve Onlenmesinde diyetin etkinligini arastiran c¢alismalar katki

maddeleri, seker ve omega 3 lzerine odaklanmistir. Daha guincel ¢alismalarda ise artmis

22



demir, cinko, iyot ve CDYA alimmin koruyucu etkisini gézlemlerken seker ve gida

boyalarinin tam tersi etki olusturdugu goriilmistiir (63,86,87,88).
2.6.3. Dikkat eksikligi ve mikro besin 0geleri

Mikro besin o©geleri iginden en cok ¢inko, demir ve magnezyum DEHB ile
iliskilendirilmektedir. Bu bireylerde ¢inko, demir ve magnezyum seviyelerinin daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Cinko, beyin fonksiyonlar1 agisindan 6nemli bir role sahip olmasi
sebebi ile; demir, bilissel fonksiyonlarda ve dopamin sentezinde kofaktor olmasindan dolay1
magnezyum ise enerji metabolizmasi ve hicre sinyalizasyonunda rol oynadigi igin bilissel
fonksiyonlarda dolayisiyla DEHB ile iliskilendirilmektedir Yapilan ¢aligmalarda da dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde eksikligi goriilen demir, ¢inko,
magnezyum gibi besin 06gelerinin takviye edilmesiyle semptomlarda iyilesme

gozlemlenmistir (59,63).
2.6.3.1.Cinko

DEHB patogenezinde, dopamin tasinmasi veya dopamin reseptorlerinde genetik bir
polimorfizm oldugu distiniilmektedir. Bu sebeple DEHB olan bireylerde dopamin
stimulanlar1 (MPH) kullanilmaktadir (89).

Cinkonun DEHB gelisimindeki mekanizmas1 net degildir. Cinko demirden sonra
viicutta en ¢ok bulunan mineral olmakla beraber dopamin taginmasinda da gérev almaktadir.
Dopamin homeostazindaki bozulma sonucu DEHB ortaya ¢iktig1 diistiniildigiinde DEHB
olan bireylerde ¢inko eksikligi arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmektedir (90). Cinko ayni
zamanda dopamin fonksiyonlarinda gorevli olan melatonin, ndrotransmitter ve
prostoglandin sentezinde de rol oynayan énemli bir kofaktortir (90). GABA (gamma amino
butirik asit) ve glutamat gibi norotransimetterlerin salinimini saglayarak noral gelisimde de

yer almaktadir (91).

Cinko eksikligi ve diisiik esansiyel yag asidi arasinda da iligski gorilmektedir (90).
Esansiyel yag asidi, EPA metabolizmasinda 6nemli rol oynamaktadir. DEHB ve lipit baslig1
altinda da anlatildig1 gibi EPA biligsel fonksiyonlar icin kritik 6neme sahiptir. Bu sebeple
cinko, EPA metabolizmasi iizerinden dolayli olarak da biligsel fonksiyonlarda gorev

almaktadir. Ayn1 zamanda diisiik ¢inko seviyesi depresyonla da iliskilendirilmektedir (87).
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Plazma cinko seviyesinin DEHB grubunda onemli olarak daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir (87). Cinko eksikligi olan DEHB bireylere, ¢inko takviyesi saglandiginda

dopamin geri aliminda artis ve DEHB semptomlarinda iyilesme gorilmiistiir (90).
2.6.3.2.Demir

Demirin bilissel fonksiyonlar iizerine etkisine bakildiginda monoaminerjik
norotransmitterlerin sentezlenmesinde onemli bir kofaktér olmakla beraber dopamin
sentezlenmesinde gorev almakta ve demir eksikliginde dopamin reseptor aktivasyonunda
azalma gozlemlenmistir. Ayrica demir eksikligi, DEHB patogenezinde 6nemli rol oynayan

bazal gangliada fonksiyon bozukluklarina yol agabilmektedir (92).

Yapilan ¢alismalarda DEHB olan ¢ocuklarda serum ferritin diizeyi saglikli kontrollere
gore onemli Olgiide daha diisiik bulunmustur Ayni zamanda ferritin seviyesi ile bilissel
fonksiyon arasinda ©6nemli oOlglide negatif korelasyon bulunmustur. Diisiik ferritin
seviyelerinin gocuklarda merkezi sinir sistemini etkileyerek gelisim geriligine sebep olmakla
beraber bilissel fonksiyonlarda zayiflik, dikkat eksikligi ve hiperaktif davraniglara sebep
oldugu gbzlemlenmistir (89,92).

2.6.3.3.Magnezyum

Magnezyum eksikliginde yorgunluk, dikkat eksikligi, agresiflik, gerginlik gibi DEHB
semptomlarina benzer ozellikler ortaya g¢iktigi gorulmiistiir. Ayni zamanda DEHB nin
olusturdugu oksidatif stresi antioksidan etkisiyle azaltabilmektedir. Dikkat eksikligi

semptomlarindan uyku problemlerine de iyi geldigi goriilmektedir (91).

DEHB olan bireylerde magnezyum eksikliginin rol oynadigi goriilmiistiir. Bir
calismada, DEHB olan bireylere 8 hafta boyunca 6 mg/kg/g Magnezyum ve 0.6 mg/kg/g Be
vitamini iceren Magnezyum-Be vitamini takviyesi uygulanmis ve DEHB semptomlari
gozlemlenmistir. DEHB olan ¢ocuklarda onemli Olgiide semptomlarin iyilestirdigi
goriilmiistiir. Hiperaktivite azalmis ve dikkat diizeyleri gelismistir. Tedavi kesildikten sonra

semptomlarin yeniden ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir (93).

Cinko, demir ve magnezyumun yant sira Tablo 2.1°de gosterildigi gibi C vitamini, Be
vitamini, bakir ve diger mikro besin 6geleri viicut homeostazinin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu sebeple makro ve mikro besin 0gelerinin alimi hem genel sagligi korumak

hem de hastaliklar1 6nlemek adina kritik 6neme sahiptir.
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Kisa vadede makro ve mikro besin Ogelerinin takviyesi dikkat problemleriyle basa
cikmada fayda saglarken, diisiik dogum agirligi, biiyiimeyi yakalayamama, yasitlarindan
kisa olma veya hayatin bir evresinde malniitrisyon yasama gibi faktorler dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunda geri doniistiiriilemeyen etkilere sebep olabilmektedir. Bu
sebeple ¢ocukluk ve addlesan donem beslenmesi basta olmak iizere maternal beslenmeye de

Oonem verilerek ebeveynler bilgilendirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yer, Zaman ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, Subat 2020 tarihinde Siileymaniye Egitim Kurumlari Baglica
Ortaokulu’nda 6grenim goéren ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 161
ortaokul Ogrencisi (5. 6. 7. ve 8.siniflar) ile yiritilmistir. Yapilan istatistiksel on
degerlendirme sonucunda %5 tip 1 hata olasilig1 ve %85 giigle en az toplam orneklem
biiyiikliigii 146 olarak hesaplanmistir (EK 1). Hesaplamada kullanilan gii¢ analizi programi
G*Power version 3.1.9.2°dir. Bu 6grencilerden 8’inin boy, viicut agirligi 6lgtimii ve 3
kisinin besin tiiketim kayitlarina ulagilamamistir. 5 6grenci D2 dikkat testini hatali
doldurmustur. 3 6grenci de hastalik (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) sebebiyle

calisma dis1 birakilmistir. Bu arastirma, 142 addlesan ile tamamlanmaistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA20/01) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonunca desteklenmistir (EK 2).
3.2.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel 6zellikler ve ¢calisma plani

Arastirma, Siileymaniye Egitim Kurumlar1 Baglica Ortaokul miidiirliigiinden gerekli
izinler (EK 3) alinip O6grencilerin ders saatlerini en az etkileyecek sekilde program
olusturulduktan sonra 5. 6. 7. ve 8.simiflar {izerinde yiiriitilmiistiir. Calisma hakkinda bilgi
verildikten sonra goniillii olarak katilmak isteyen bireylere ‘Cocuklarda Yapilacak Bilimsel
Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu’ (EK 4) ebeveynlerine ise ‘Bilimsel
Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (EK 5) imzalatilarak onaylari
alinmistir. Goniillii olarak katilmak isteyen tiim ortaokul 6grencileri calismaya dahil edilmis
ve bu bireylerin tiim bilgileri yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak sinif ortaminda toplu

sekilde elde edilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklar
ve fiziksel aktivite duzeylerini sorgulayan 38 soruluk bir anket formu (EK 6), besin
tiiketimlerini degerlendirmek i¢in 24 saatlik hatirlatma (EK 7) ve gesitli duygu durumlarinda

istah diizeylerini degerlendiren 22 maddelik ‘Duygusal Istah Anket’ formu (EK 8)

26



uygulanmistir. Dikkat diizeylerini 6lgen ‘D2 dikkat testi’ (EK 9) ise ogrencilerin
dikkatlerinin dagilmamasi adina en basta uygulanmistir. Bu formlar her smif igin bir ders
saati siiresinde (35 dakika) uygulanmustir. Ogrencilerin ders siirelerini daha fazla almamak

adina boy ve viicut agirligi 6l¢timu arastirmaci tarafindan ders aralarinda yapilmistir.
3.2.2. Antropometrik ol¢ciimler
3.2.2.1. Viicut agirhg: ve boy uzunlugu oélgimleri

Bireylerin viicut agirlig1 (kg), ev tipi taginabilir hassas terazi ile ayakkabisiz ve ince
kiyafetlerle 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu (cm), ayaklarin yan yana basin Frankfort diizlemde
olmasina dikkat edilerek esnek olmayan mezura duvara sabitlenerek arastirmaci tarafindan

Olclilmiistiir.
3.2.2.2.Beden kitle indeksi

Katilimeilarin Beden Kiitle indeksi (BKI) persentil degerleri 5-19 yas araligindaki
okul ¢ag1 gocuklar1 ve addlesanlarin biiyiime egrilerini DSO’niin 2007 referansina gore
degerlendiren, DSO-WHO AnthroPlus programi kullanilarak hesaplanmistir. Addlesanlarin
boy uzunlugu ve viicut agirligi degerleri bu programa girilerek yasa gore BKI z skor ve
persentil degerleri hesaplanmis ve Tablo 3.1°deki DSO smiflandirmasina gore
degerlendirilmistir (94). Yasa gore persentil degerleri Tablo 3.2°deki DSO Cok Merkezli
Biiyiime Referans Calismasi (CMBRC) verilerine gore degerlendirilmistir. DSO CMBRC,
1997-2003 yillar1 arasinda farkli etnik koken ve Kiiltiirden bir¢ok g¢ocugun verilerini

toplayarak uluslararasi biiyiime standartlarinin gelistirilmesi amactyla yapilmistir (95).

Tablo 3.1. DSO yasa gore BKI Z skor simiflandirmasi 4

Yasa gore BKI z skor Siiflandirma
<-2SD Zayif

>-2SD <+1SD Normal
>+1SD Fazla kilolu
>+2 SD Obez
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Tablo 3.2. DSO CMBRC yasa gore BKI persentil simiflandirmasi ©°

Yasa gore BKI percentil Siiflandirma
>97. persentil Obez
>85.-<97. persentil Fazla kilolu
>15.-<85.persentil Normal
>3.-<15. persentil Zay1if

< 3. persentil Cok zayif

3.2.3. D2 dikkat testi

D2 dikkat testi, secici dikkati belirlemek icin Brickenkamp (96) tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis ve 9-60 yas araligindaki bireylere uygulanmaktadir. Test bireysel veya
simif ortaminda toplu olarak uygulanabilmektedir. Bireyin her satirt 20 sn igerisinde
tamamlamasi beklenir ve en fazla 8 dakika icerisinde test sonlandirilmalidir. Test 14 satir,
her satirda 47 karakter ve toplam 658 madde igerir. “d” ve “p” harflerinin 3 farkli isaretli
bicimi yer almaktadir. Bu ¢izgiler harflerin iistiinde, altinda, iistiinde ve altinda olmak {izere
yer alir. Verilen siire igerisinde, iki ¢izgili d harfleri (d" d,, veya ,d‘) isaretlenmesi

beklenmektedir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. D2 dikkat testi 6rnek uygulama

Testin degerlendirilmesinde 4 ¢esit puan hesaplanmaktadir. TN (toplam isaretleme)
puani en son isaretlenen siitun numarasini, E1 (bos birakilan) puani isaretlenmeyen dogru
harf sayisini, E2 (yanlis isaretlenen) puami isaretlenmemesi gerektigi halde isaretlenen
harflerin sayisini, E puani toplam hata (E1+E2) puanin ifade etmektedir. Bu arastirmada,
ogrencilerin TN (toplam isaretleme), E1 (bos birakilan) ve E2 (yanlis isaretlenen) puanlari
hesaplandiktan sonra D2 dikkat testi i¢in gelistirilmis excel programi kullanilarak bireylerin
psikomotor hiz, dikkat daginikligy, siirdiiriilebilir dikkat, dikkat salinimi ve 6grenme giicliigii

gibi biligsel fonksiyonlar1 degerlendirilmistir.
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Norm tablosunu baz alan excel programinda; psikomotor hiz diizeyi (¢ok iyi, iyi,
normal, vasat, vasatin altinda, zayif) satirda isaretlenen sira numarasma (TN puani) gore
degerlendirilmektedir. Dikkat daginikligi, TN puanindan E hata puanin ¢ikarilmasiyla
hesaplanan ylizdelik degere gore; O0grenme giicliigii yanlis isaretlenen harf sayisinin
isaretlenmeyen dogru harf sayisindan fazla olmasina gore; dikkat salinimi ise TN puanlari

arasinda 7’den fazla fark olmasina gore degerlendirilmektedir.

Bu test Tlrkiye’deki ortaokul dgrencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada Toker (97)
tarafindan standardize edilmistir. Giivenirligi ve gegerliligi 2006 yilinda Caglar ve ark. (98)
tarafindan sporculara uygulanmistir. Bu ¢aligma 20 yas tizeri 168 sporcuda yapilmistir.
Caglar ve ark. (13) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada 10-13 yas aras1 53 tenis sporcusu
tizerinde D2 Dikkat Testi’nin 6l¢iit gegerliligini test eden pilot bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir.
Yayci (11) tarafindan 9-10 yas arasi 124 Ogrenciye D2 Dikkat Testi’nin gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmast uygulanmistir.  Yapilan gegerlik gilivenilirlik ¢aligmalarinin
sonuclarina goére D2 Dikkat Testi’nin, Tiirkiye’de yiiriitiilecek ¢alismalarda kullanilmasi

uygun bulunmustur (11,13,97,98).
3.2.4. Duygusal istah anketi

Bireylerin yeme davranigini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan biri de
duygusal egilimlerdir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda, bireyin yasadig: fizyolojik ve psikolojik
degisimler sonucu Ozellikle smav kaygist tastyan cocuklarda bu durum daha sik
goriilebilmektedir. Bu arastirmada bireylerin yeme egiliminin hangi duygu ve durumlarda

artis veya azalig gosterdigini incelemek i¢in Duygusal istah anketi uygulanmistir.

Duygusal istah anketi, Nolan ve arkadaslar1 (99) tarafindan gelistirilmistir. Yirmi iki
maddeden olusan 9’lu likert tipi bir dl¢ektir. Bireylerin, duygu durumu degisimlerine ve
icerisinde bulundugu sartlara goére yemek yeme sikligini ifade etmeleri istenir. Olumlu
duygu ve durumlarin toplanmasiyla olumlu toplam puan, olumsuz duygu ve durumlarin
toplanmasiyla olumsuz toplam puan degerleri elde edilmektedir. Herhangi bir kesme puani
olmamakla birlikte hangi duygu ve durumlarda duygusal yemenin var olabilecegini
degerlendirmektedir (100). Tirkiye’de gegerlilik giivenilirlik caligmasi 2014 yilinda
Demirel ve ark. (100) tarafindan yapilmistir.
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3.2.5. 24 saatlik hatirlatma

Bireylerin beslenme durumunu saptamak, tiketilen besin 6geleri ile dikkat diizeyleri
ve duygusal yeme egilimi arasindaki iliskiyi incelemek igine geriye donlik 24 saatlik besin
tilketim kayitlart alinmistir. Glinliik diyetle alinan enerji, makro ve mikro besin Ggeleri
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilarak
analiz edilmistir. Addlesanlarin giinliik diyetle aldiklart makro ve mikro besin 6geleri DRI

ile karsilastirilmistir (101).

Bireylerin enerji gereksinmesi hesaplanirken; boy ve viicut agirlig1 igin DSO-CMBRC
2007 biiytime standartlardaki medyan degeri, dinlenme enerji harcamasi i¢in Henry
denklemi, fiziksel aktivite diizeyi i¢cin EFSA kriterlerine gore 1.6 PAL degeri (orta aktif)
referans alinmis (102) ve her yas grubu i¢in ayri degerler hesaplanmigtir (4). Bu ¢aligmada
10-13 yas aralig1 ve 14-15 yas arahgindaki bireylerin Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
e gore enerji gereksinmesinin ortalama degerleri kullanilarak giinliik enerji alimlari

degerlendirilmistir (4).

Karbonhidrat (g), protein (g), yag (g) ve lif (g) tiketiminin yeterlilik dlzeyi glnluk
alim Onerisi olan DRI degerlerine gore degerlendirilmistir. Giinliik diyetle alinan enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizdesi ile omega 6 ve omega 3 tiiketimleri kabul
edilebilir alim diizeyi olan ADMR o6nerilerine gore degerlendirilmistir (101). Seker
tiketimleri ise, besin tiiketim kayitlarindan elde edilen glikoz, fruktoz ve siikroz
tiiketimlerinin toplami sonucu hesaplanmis ve DSO &nerilerine (<TE %5) gore

degerlendirilmistir (103).
3.2.6. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi surecinde IBM-SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23 Istatistik Paket Programi kullamilmistir. Tez
calismasinda nitel degiskenler siklik dagilimlar iizerinden, nicel degiskenler ise ortalama,
standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik degerler gibi tanimlayici istatistikler yardimiyla
Ozetlenmislerdir. Degiskenler arasindaki iligkilerin ve degisken diizeyleri arasindaki
farklarin ortaya ¢ikarilmasinda, verilerin normalligine bagli olarak parametrik ve parametrik
olmayan yontemler birlikte kullanilmistir. Nicel yapidaki degiskenlerin normalligi,
Kolomogrov Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis, dagilimi normal dagilima

uyum saglayan degiskenlerin analizlerinde parametrik yontemler, normal dagilim
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gostermeyen degiskenlerin analizlerin de ise yontemlerin parametrik olmayan karsiliklar

uygulanmistir.

Nitel yapidaki degiskenlere (cinsiyet, meslek, egitim diizeyi) iliskin gruplar aras1 fark
kontrollerinde, dagilimlar ¢apraz tablolar ile 6zetlenmis ve analizlerde Pearson ki-kare testi
kullanilmistir. Tablo diizeninde 5’ten kiiciik frekans olmasi durumunda, diizeyler arasi satir
veya siitun birlestirmesi yapilmistir. 2x2’lik tablo diizenlerinde ise seyrek goze varliginda

analizlerde Pearson ki-kare testi yerine Fisher tam olasilik testi kullanilmustir.

Nicel degiskenler bakimindan bagimsiz iki grup arasindaki farkin istatistiksel dnem
kontrollinde, Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Nicel degiskenlerin bakimindan bagiml
iki grup (olumlu toplam puan-olumsuz toplam puan) arasindaki farkin 6nem kontroliinde ise

eslestirilmis 6rneklemler Wilcoxon isaret siralari testi kullanilmustir.

Nicel yapidaki iki degisken arasindaki iliskinin ortaya konulmasi siirecinde, Pearson
korelasyon katsayisindan yararlanilmistir, iligkilerin 6nemliligi, biytkligi ve yonii

korelasyon katsayilar1 {izerinden yorumlanmustir.

Calismada istatistiksel dnemlilik diizeyi igin st sinir 0.05 olarak alinmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Ankara’da bir ortaokulda yapilan bu ¢alismada, 10-15 yas araliginda 69 (%48.6) kiz
ve 73 (%51.4) erkek olmak lizere toplam 142 6grencinin genel Ozellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Kizlarda en fazla 6.smif (%33.3) 6grencisi bulunmakla beraber 5.ve 8.sinifa
giden kiz 6grenci sayis1 (%20.3) esittir. Erkeklerin ise %32.9’u 8.sinif, %20.5’1 5.smif
ogrencisidir. Siif diizeyleri benzer olmakla beraber toplamda en ¢ok 6.sinif 6grencisi

(%28.9) bulunmaktadir.

Anne egitimi; kiz 6grencilerin %42.’sinin ortadgretim, %27.5’inin lisans diizeyinde

iken erkek ogrencilerin %41.1 inin lisans, %30.1’inin ortadgretim diizeyindedir.

Anne meslek dlzeyi, kiz 6grencilerde %76.8, erkek dgrencilerde %68.5 olmak lzere
en ¢ok goriilen meslek grubu ev hanmmudir. Ikinci sirada goriilen anne meslek grubu ise kiz

ogrencilerde %7.2, erkekler 6grencilerde %13.7 olmak {izere memurdur.

Baba egitim diizeylerine bakildiginda; kiz 6grencilerin %39.1’inin ortadgretim,
%31.9’u lisans diizeyindedir. Erkek Ogrencilerin %39.7’sinin baba egitimi lisansiisti,
%32.9’unun baba egitimi lisans diizeyindedir. Erkek ve kiz 6grencilerin baba egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur. Baba egitim diizeyi bakimindan kiz ve
erkek bireyler karsilastirildiginda, erkek katilimcilarin baba egitim diizeyinin kizlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.004<0=0.05).

Ogrencilerin babalarinin meslekleri incelendiginde, kiz &grencilerin %33.3’iinin

erkek 6grencilerin ise %20.5’inin babasinin serbest meslek sahibi oldugu goriilmistiir.

Genel ozellikler bakimindan cinsiyete gore analiz sonuglari incelendiginde,
katilimcilarin baba egitim diizeyi disindaki diger 6zellikler bakimindan iki cinsiyet diizeyi

arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar tespit edilmemistir.
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Tablo 4.1. Katilmcilarin genel 6zellikleri

Kiz (n:69) Erkek (n:73) Toplam (n:142)

S % S % S % p
Sinif
5.smif 14 20.3 15 20.5 29 20.4
6.smif 23 33.3 18 24.7 41 28.9 0.350
7.smif 18 26.1 16 21.9 34 23.9 ‘
8.smif 14 20.3 24 32.9 38 26.8
Anne egitim diizeyi
[kogretim 13 18.8 7 9.6 20 14.1
Ortadgretim 29 42.0 22 30.1 51 35.9
Lisans 19 27.5 30 41.1 49 34.5 0.072
Lisansust 8 11.7 11 15.1 19 134
Diger - - 3 4.1 3 2.1
Anne meslek
Ev hanimi 53 76.9 50 68.5 103 72.6
Memur 5 7.2 10 13.7 15 10.6
Saglik sektorii 2 2.9 4 5.5 6 4.2 0.642
Serbest meslek 4 5.8 2 2.7 6 4.2 '
Isci 1 1.4 1 1.4 2 1.4
Diger 4 5.8 6 8.2 10 7
Baba egitim diizeyi
[kogretim 8 11.7 3 4.1 11 7.7
Ortadgretim 27 39.1 14 19.2 41 28.9
Lisans 22 31.9 24 32.9 46 32.4 0.004*
Lisansist 11 15.9 29 39.7 40 28.2
Diger 1 1.4 3 4.1 4 2.8
Baba meslek
Calismiyor 1 1.4 - - 1 0.7
Memur 14 20.3 26 35.7 40 28.2
Emekli 2 2.9 2 2.7 4 2.8
Saglik sektorii 2 2.9 3 4.1 5 3.5 0.218
Serbest meslek 23 33.3 15 20.5 38 26.8 '
Isci 15 21.7 9 12.3 24 16.9
Miuhendis 4 5.8 4 55 8 5.6
Diger 8 11.7 14 19.2 22 155

Pearson ki-kare testi, *p<0.05
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4.2 Katiimcilarin Antropometrik Olgiimleri ve Genel Saghk Durumlari

Katilimeilarn yasa gore BKI z skor ve persentil degerlerleri ile hastalik durumu, ilag
ve besin destegi kullanimi1 gibi genel saglik durumlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Yasa gore
BKi z skor degerlerine bakildiginda; kizlarm %44.9’u fazla kilolu, %39.1°i normal ve
%15.9’u obez olmakla beraber zayif kiz 6grenci bulunmamaktadir. Erkeklerin ise %34.2’si
normal, %32.9’u fazla kilolu ve %30.0’u obez olmakla beraber yalniz 2 (%2.7) 6grenci zayif

kategorisindedir.

Kizlarim %40.6’s1 normal, %39.1°1 fazla kilolu ve %18.8’1 obezdir. Erkeklerin
%32.9’u normal, %24.7’si fazla kilolu ve %39.7°si obezdir. Caligmaya katilan bireylerin
%1.4°1 (1 kiz, 1 erkek) ¢ok zayif, %0.7’si (1 erkek) zayiftir. Yasa gore BKI persentil
degerleri bakimindan kiz ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark tespit
edilmistir (p=0.017<a=0.05).

Kiz 6grencilerin %82.6’smnin, erkek 6grencilerin ise %87.7 sinin herhangi bir kronik

hastalig1 bulunmamakla beraber kronik hastalig1 olan bireylerin %71.4’{iniin alerjisi vardir.

[lag kullanimma bakildiginda hastaligi olan bireylerin %66.7’si herhangi bir ilag

kullanmamakla beraber ila¢ kullananlarin %71.4°1 alerji i¢in ilag kullanmaktadir.

Besin destegi kullanim1 incelendiginde kiz 6grencilerin %88.4’1, erkek 6grencilerin
%89.0’u olmakla beraber toplamda katilimcilarin %88.7°si herhangi bir besin destegi
kullanmamaktadir. Besin destegi kullanan bireylerin %50.0’si omega 3, %?25.0°1
multivitamin, geri kalan dgrenciler ise B12 vitamini (%12.5) ve D vitamini (%12.5) takviyesi

kullanmaktadir.

Tablo 4.2°deki sonuglar incelendiginde, cinsiyet ile yasa gore BKI persentil degerleri
arasinda 6nemli fark bulunurken (p=0.017) diger verilerde istatistiksel olarak Gnemli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.Katihmcilarin antropometrik dl¢iimleri ve genel saghk durumlar:

Kiz (n:69) Erkek (n:73) Toplam(n:142)

S % S % S % p
Yasa gore BKI z skor
Zayif (<-2) - - 2 2.8 2 1.4
Normal (-2 ve +1 arast) 27 39.2 25 34.2 52 36.6 0.089?
Fazla kilolu (>+1) 31 449 24 32.9 55 38.7
Obez (> +2) 11 15.9 22 30.1 33 23.3
Yasa gore BKI persentil
Cok zayf 1 1.4 1 1.4 2 1.4
(<3.persentil) ' ' ‘
Zayif
(>3. -<15 persentil) i i 1 14 1 0.7
Normal a%
(>15.-<85persentil) 28 40.6 24 32.9 52 36.6  0.017
Fazla kilolu
(>85.-<07 persentil) 27 39.2 18 24.6 45 31.7
Obez
(>97. Persentil) 13 18.8 29 39.7 42 29.6
Hastalik durumu
Var 12 17.4 9 12.3 21 14.8 0.270P
Yok 57 82.6 64 87.7 121 85.2 '
Hastalik cesidi
Kalp hastaliklar1 2 16.7 1 111 3 143
Alerji 7 58.3 8 88.9 15 71.4 0.219°
Diger 3 25.0 - - 3 14.3
Ila¢ kullanim
Var 4 33.3 3 33.3 7 33.3 0.676
Yok 8 66.7 6 66.7 14 66.7 '
Ilac cesidi
Alerji 2 50.0 3 100.0 5 71.4 0.286°
Diger 2 50.0 - - 2 28.6 '
Besin destegi kullanimi
Kullaniyor 8 11.6 8 11.0 16 11.3 05575
Kullanmiyor 61 88.4 65 89.0 126 88.7 '
Hangi besin destegi
Omega 3 3 37.5 5 62.5 8 50.0
Vitamin B 2 25.0 - - 2 125 0475
D vitamini 1 12.5 1 12.5 2 125 '
Multivitamin 2 25.0 2 25.0 4 25.0

2 Pearson ki-kare testi, ® Fisher tam olasilik testi, *p<0.05
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4.3. Katilmeilarin Ogiin Tiiketimlerine iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin 6giin tiiketimlerine iliskin siklik dagilimlar1 ve test sonuglarina Tablo

4.3’de yer verilmistir.

Adolesanlarin ana 6giin sayilar1 incelendiginde; kizlarin %87.0°si ve erkeklerin
%89.0’u 3 ana 6giin tliiketmektedir. Kiz dgrencilerin %50.7°si 2 ara 6giin, erkeklerin ise
%32.9°u 1 veya 2 ara dgiin tilketmektedir. Istatistiksel agidan bakildig1 zaman ara 6giin sayis1
bakimindan iki cinsiyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak Onemli fark tespit edilmistir. Ara

6giin sayisinin kizlarda daha fazla oldugunu saptanmaistir.

Kiz 6grencilerin %62.31 erkeklerin ise %47.9°u ara 6gilinde ¢ikolata, gofret, biskiivi,
gibi paketli gidalar1 tercih etmektedir. Ara 6giinde meyve tiiketimi ise kizlarda %17.4,
erkeklerde %19.2°dir. Istatistiksel agidan kiz ve erkeklerin ara 6giinde tercih ettigi besinler

arasmda onemli bir fark bulunmamustir.

Kiz 6grencilerin %68.1°1, erkek Ogrencilerin %67.1°1 sabah, 0gle, aksam ve ara
ogiinlerden en az birini tiiketmemektedir. Ogiin atlama ile cinsiyet diizeyi arasinda

istatistiksel agidan herhangi bir fark bulunmamastir.

En sik atlanan 6giine bakildig1 zaman kizlar daha ¢ok ara 6giin (%36.2) ve kahvalti
(%34), erkekler ise ara 6glin (%36.5) ve 6gle (%32.7) dglinlerini tilketmemektedir. Atlanan

6giin ve cinsiyet arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir.

Ogiin atlama sebepleri incelendiginde kizlarin %46.8’i, erkeklerin ise %49.0’u
istahsizlik sebebiyle 6giinleri gecistirmektedir. Toplam katilicimlar arasinda istahsizliktan
(%47.9) sonra en ¢ok goriilen 6giin atlama sebebi vakit bulamamaktir (%22.9). Kiz ve

erkeklerde 6giin atlama sebebi arasinda énemli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin 68iin tiiketimlerine iliskin 6zellikleri

Kiz (n:69) Erkek (n:73) Toplam (n:142)
S % S % S % p
Ana 6giin sayisi
2 9 13.0 8 11.0 17 12.0 0.540?
3 60 87.0 65 89.0 125 88.0
Ara 0giin sayis1
Tlketmeyen - - 11 15.1 11 7.7
1 19 27.5 24 32.9 43 30.3
2 35 50.8 24 32.9 59 41.5 0.0092*
3 7 10.1 8 11.0 15 10.6
4 ve Uzeri 8 11.6 6 8.1 14 9.9
Ara 6giin tercihi
Sekerli gazli 1 1.4 1 1.4 2 1.4
icecekler
Cikolata gofret 43 62.3 35 47.9 78 54.9
biskuvi
Pogaga, simit, borek 3 4.3 6 8.2 9 6.4 0.4242
Cips 3 4.3 2 2.7 5 3.5 '
Meyve 12 17.4 14 19.2 26 18.3
Kuruyemis 2 3.0 7 9.7 9 6.4
Siit.yogurt 3 4.3 2 2.7 5 3.5
Diger 2 3.0 6 8.2 8 5.6
Ogiin atlama
Atliyor 47 68.1 49 67.1 96 67.6 0.521P
Atlamiyor 22 31.9 24 32.9 46 32.4 '
En sik atlanan 6giin
Sabah 16 34.0 11 22.4 27 28.1
Ogle 9 19.1 16 32.7 25 26.0 0.3943
Aksam 5 10.6 4 8.2 9 94 '
Ara 6glin 17 36.3 18 36.7 35 36.5
Ogiin atlama sebebi
Vakit bulamamak 9 19.1 13 26.5 22 22.9
Istahsizlik 22 46.8 24 49.0 46 479
Hazirlanmamig 5 10.6 1 2.1 6 6.3 02748
olmas1
Zayiflamak i¢in 3 6.4 6 12.2 9 9.4
Diger 8 17.1 5 10.2 13 13.5

3 Pearson ki-kare testi, ® Fisher tam olasilik testi, *p<0.05
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4.4. Katihmeilarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Tlketimleri

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gesi

alimlarmim ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.4’de verilmistir.

Kiz 6grencilerin enerji alim ortalamas1 1156.6+456.2 kkal, en diisiik enerji alimi1 395.4
kkal ve en yiiksek enerji alim1 2629.4 kkal olarak bulunurken bu degerler erkeklerde sirasi
ile 1191.5+477.3 kkal, 365.8 kkal ve 2582.7 kkal olarak saptanmustir.

Diyetle karbonhidrat alim1 kizlarda ortalama 135.7+62.9 g, erkeklerde ise 136.8£57.8
g’dir. Total enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi kizlarda 9%47.4+9.8, erkeklerde
%47.6+£9.9°dur.

Diyetle protein alimi kizlarda ortalama 40.7+16.1 g, erkeklerde 44.1+18.6 g’dir. Total
enerjinin proteinden gelen yiizdesine bakildiginda kizlarda ortalama %14.8+4.0, erkeklerde
%15.443.4 olarak bulunmustur.

Giinliik diyetle alinan total enerjinin yagdan gelen yiizdesi kizlarda %37.7+9.4
erkeklerde ise 36.9+9.9 olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin ¢oklu doymamis yag alim
ortalamast 8.5+5.9 g, tekli doymamis yag alim ortalamasi 16.5+8.6 g, doymus yag alim
ortalamasi1 20.3+£9.4 g iken bu degerler erkeklerde sirasi ile 9.3+7.2 g, 16.8+9.5 g, 20.9+13.4
g’dir. Kolesterol alimi ise kizlarda ortalama 210.0+166.9 g, erkeklerde ortalama
205.5+147.9 g olarak bulunmustur.

Omega 3 alim ortalamalar1 kizlarda 1.3+1.1 g, erkeklerde 1.1+0.9 g, omega 6 alim1 ise
sirasi ile 6.9+4.9 g ve 7.946.6 g olarak saptanmistir. Omega6/omega3 orani kizlarda 6.7/1
ve erkeklerde 8.9/1 olarak bulunmustur (p=0.045<0=0.05).

Seker cesitlerinin tiiketim ortalamalarina bakildiginda, kiz 6grencilerde glikoz 4.9+4.5
g, fruktoz 5.845.8 g, slikroz 33.4+25.5 g iken erkeklerde sirasiyla 4.9+4.6 g, 5.6+£5.4 g ve
27.1424.1 g olarak saptanmigtir. Maksimum siikroz alimi kizlarda 125.9 g, erkeklerde ise
99.4 g’dir.

Diyetle lif alimi ise kizlarda ortalama 11.3+5.8 g iken erkeklerde 12.2+5.4 g olarak

saptanmuistir.

Omega 6/omega3 orani erkeklerde 6nemli diizeyde daha yiiksek (p=0.045) olmakla

beraber diger besin 6gesi tiikketimleri arasinda 6nemli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Katihmcilarin enerji ve makro besin 6gesi tiketimleri

Kiz (n:69) Erkek (n:73)
XSS Alt Ust XSS Alt Ust P
Enerji (kkal) 1156.6+456.2 395.4 2629.4 1191.5+477.3 365.8 2582.7 0.661
Karbonhidrat (g) 135.7+62.9 27.9 318.9 136.8+57.8 35.5 282.5 0.838
Karbonhidrat (TE%) 47.4+9.8 19.0 67.0 47.619.9 20.0 72.0 0.736
Protein () 40.7+16.1 16.6 95.3 44.1+18.6 11.3 100.4 0.242
Protein (TE%) 14.8+4.0 8.0 30.0 15.4+3.4 10.0 28.0 0.251
Yag (g) 49.1+22.7 14.2 122.7 50.9+28.1 8.2 128.3 0.865
Yag (TE%) 37.7+9.4 17.0 63.0 36.9+9.9 11.0 70.0 0.752
Coklu doymamis yag (g) 8.545.9 1.3 29.5 9.3£7.2 1.7 37.7 0.551
Tekli doymamis (g) 16.5+8.6 3.3 44.6 16.8+9.5 2.2 45.4 0.896
Doymus yag (g) 20.3+9.4 3.4 52.2 20.9+13.4 2.3 63.1 0.437
Kolesterol (mg) 210.0+166.9 18.1 801.3 205.5+147.9 7.4 583.7 0.989
Omega 3 (g) 1.3+1.1 0.2 4.7 1.1+0.9 0.1 6.5 0.445
Omega 6 (g) 6.9+4.9 0.95 20.8 7.946.6 1.5 31.2 0.494
Omega6 / omega3 6.7+4.4 1.8 27.2 8.9+6.4 2.0 27.9 0.045*
Glikoz (g) 4.9+4.5 0.2 20.4 4.9+4.6 0.4 22.8 0.984
Fruktoz (g) 5.845.8 0.1 25.4 5.615.4 0.3 22.2 0.930
Sakkaroz () 33.4425.5 0.5 125.9 27.1+24.1 0.5 99.4 0.093
Lif (9) 11.3+5.8 2.6 31.3 12.2+5.4 3.3 31.6 0.285

TE:Total enerji, Mann-Whitney U testi, *p<0.05



4.5. Katithmcilarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Tiketimlerinin Yeterli Alim

Duzeylerine GOre Degerlendirilmesi

Katilimcilarin enerji ve makro besin 0gesi tilketimlerinin yeterli alim duizeylerine gore

degerlendirilmesi Tablo 4.5’de gdsterilmistir.

Enerji alimiin karsilama ylizdesine bakildiginda; 10-13 yas icin kizlarda %60.4,
erkelerde %56.2 iken 14-15 yas i¢in kizlarda %50.9, erkeklerde %61.7 olarak bulunmustur.

Karbonhidrat tiiketiminin karsilama yilizdesine bakildiginda; 10-13 yas icin kizlarda
%104.9, erkeklerde %103.3 iken 14-15 yas i¢in kizlarda % 95.0, erkeklerde %120.3 olarak
bulunmustur. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesine bakildiginda kizlarda

%86.2, erkeklerde %86.6 olarak bulunmustur.

Protein tiiketiminin karsilanma yiizdesine bakildiginda; 10-13 yas icin kizlarda
%118.2, erkeklerde %125.0 iken 14-15 yas i¢in kizlarda %105.0, erkeklerde %110.2 olarak
bulunmustur. Toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesine bakildiginda kizlarda %98.7,

erkeklerde %102.7 olarak bulunmustur.

Toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesine bakildiginda; kiz 6grencilerde %188.5,

erkek 6grencilerde %184.5 olarak bulunmustur.

Omega 3 aliminin Onerilen diizeye gore karsilanma yilizdesine bakildiginda; kiz
ogrencilerde %130, erkek 6grencilerde %110 iken omega 6 alimi1 kizlarda %98.6, erkeklerde

%112.9 olarak bulunmustur.

Diyetle lif aliminin nerilen degerlere gore karsilama yiizdesine bakildiginda; 10-13
yas i¢in kiz Ogrencilerde %43.9, erkek ogrencilerde %39.0 iken 14-15 yas i¢in kiz

ogrencilerde %36.9, erkek 6grencilerde %34.7 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin enerji ve makro besin 6gesi tiiketimlerinin yeterli alim diizeylerine gore degerlendirilmesi

Kiz (n:69) Erkek (n:73)
Onerilen Tuketilen X+SS Karsilama Onerilen  Tiketilen X+SS  Karsilama

(%0) (%)
Enerji (kkal)?
10-13 yas 1921 1159.9 + 467.6 60.4 2040.0 1145.8 + 467.4 56.2
14-15 yas 2164 1103.6 £ 219.8 50.9 2532.5 1563.1 £ 410.1 61.7
Karbonhidrat (g)®
10-13 yas 130 136.4 + 64.4 104.9 130 134.3 +£58.3 103.3
14-15 yas 130 1235+ 29.1 95.0 130 156.4 +52.4 120.3
Protein (g)°
10-13 yas 34 402 + 16.1 118.2 34 425+17.7 125.0
14-15 yas 46 48.3+16.2 105.0 52 57.3+21.4 110.2
Yag (g) °
10-13 yas ND* 49.3+233 - ND 476 +25.8 -
14-15 yas ND* 454+98 - ND 775 +33.5 -
Karbonhidrat (TE%)° 45-65 (55) 474+98 86.2 45-65 (55) 476 £9.9 86.6
Protein (TE%)° 10-30 (15) 14.8+ 4.0 98.0 10-30 (15) 15.4 + 3.4 102.7
Yag (TE%) © 25-35 (20) 37.7+94 188.5 25-35 (20) 36.9+9.8 184.5
Omega 3 (g)° 0.6-1.2 (1) 13+1.1 130.0 0.6-1.2 (1) 1.1+0.9 110.0
Omega 6 (g)° 5-10 (7) 6.9+4.9 98.6 5-10 (7) 7.9+6.6 112.9
Seker toplam (TE%) ¢ <TE%5 33+21 66.0 <TE%5 35+£22 70.0
Lif (g)°
10-13 yas 26 11.4+57 43.9 31 12.1+5.4 39.0
14-15 yas 26 9.6+4.7 36.9 38 13.2+5.6 34.7

3aTUBER e gore hesaplanmistir. ® Giinliik alim 6nerileri(DRI), ¢ Makro besin 6gelerinin kabul edilebilir alim diizeyi (ADMR),

dWHO seker alim 6nerisi, *ND: Deger hesaplanmamustir.



4.6. Katihmeilarin Kafein ve Mikro Besin Ogesi Tuketimleri

Katilimeilarin kafein ve mikro besin dgesi tiiketimlerinin ortalama (X), standart sapma

(SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.

Kiz 6grencilerin A vitamini alimi 474.4+230.2 p iken erkek 6grencilerin 508.4+304.8

u olarak bulunmustur.

B grubu vitaminlerin ortalama alimina bakildiginda; tiamin alimi kizlarda 0.5+0.3 mg,
erkeklerde 0.5+0.2 mg; riboflavin alimi1 kizlarda 0.8+0.3 mg, erkeklerde 0.7+0.38 mg; niasin
alimi kizlarda 15.0+6.3 mg, erkeklerde 14.6+7.2 mg; Bs vitamini alimi kizlarda 0.7+0.3 mg,
erkeklerde 0.8+0.3 mg; folat alimi kizlarda 145.5£76.5 p, erkeklerde 146.9+71.9 u ; B2

vitamini alimi kizlarda 2.4+1.5 p, erkeklerde 2.4+1.7 p olarak bulunmustur.

Diyetle E vitamini alimi; kiz 6grencilerde ortalama 6.5+£5.1 mg, erkek 6grencilerde
6.8+5.4 mg olarak bulunmustur. C vitamini alimi; kiz 6grencilerde ortalama 44.9+35.3 mg,

erkek 6grencilerde ortalama 60.4+47.8 mg olarak bulunmustur.

Diyetle sodyum, potasyum alimina bakildiginda; kiz 6grencilerde ortalama sodyum
alimi 1824.84912.5 mg, erkek Ogrencilerde 2108.0+1023.8 mg iken ortalama potasyum
alimi1 kiz 6grencilerde 1333.9+£531.0 mg, erkeklerde 1487.2+637.3 mg olarak bulunmustur.
Diyetle kalsiyum ve magnezyum alimi incelendiginde; kiz 6grencilerde ortalama kalsiyum
alimi 419.6+£197.8 mg, erkeklerde 394.7+230.7 mg iken ortalama magnezyum alimi kiz
ogrencilerde 170.3£72.3 mg, erkeklerde 182.9+81.9 mg olarak bulunmustur. Fosfor alimi
kiz 6grencilerde ortalama 695.2+280.7 mg, erkek 6grencilerde ise ortalama 707.2+304.9 mg
olarak bulunmustur. Diyetle demir alimi ise kiz 6grencilerde ortalama 6.3+2.9 mg, erkek

ogrencilerde ise ortalama 7.0+3.1 olarak bulunmustur.

Cinko alimi incelendiginde kiz 6grencilerde ortalama 5.94+2.7 mg, erkek 6grencilerde
ise 6.9+2.8 mg’dir. Ortalama ¢inko alimi bakimindan kiz ve erkek karsilastirildiginda,
erkeklerin ortalama ¢inko alimmin (ort.=6.9) kizlarinkinden (ort.=5.9) yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0.033<a=0.05).

Kafein alimi ise kizlarda ortalama 9.7+16.2 mg, erkeklerde ortalama 7.8+25.8 mg
olmakla beraber kiz G6grencilerin ortalama kafein alimi (ort.=9.7) erkek ogrencilerden

(ort.=7.8) yuksek olarak bulunmustur (p=0.014<a=0.05).
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Tablo 4.6’daki test sonuglar1 incelendiginde, ¢inko ve kafein disindaki mikro besin
Ogelerinin tiiketim ortalamalari bakimindan kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel

olarak 6nemli fark tespit edilmemistir.

4.7. Katthmcilarin Mikro Besin Ogesi Tiketimlerinin DRI Onerilerine Gore

Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan Dbireylerin giinliilk diyetle tiiketilen mikro besin &gesi

yeterliliklerinin DRI 6nerilerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.7’de verilmistir.

10-13 yas araligindaki 6grencilerde niasin (K: %126.4, E: %123.4), B1 vitamini (K:
%136.1, E: %131.6), C vitamini (K: %101.8, E: %118.1) ve sodyum (K: %151.8, E: %169.7)

alim1 6nerilen miktar kadar veya 6nerilenin Uzerinde (%2100 ve (zeri) tiketilmektedir.

14-15 yas araligindaki bireylere bakildiginda; erkek Ogrencilerde Bio vitamini
(%113.4), C vitamini (%158.8) ve sodyum (%179.4), kiz 6grencilerde ise sadece sodyum
(%124.9) alim1 6nerilen miktar veya tizerinde (%100 ve Uzeri) tuketilmektedir.

Onerilen degerin yarisindan daha az tiiketilen besin Ogelerine bakildiginda; tiim
gruplarda folat ve kalsiyum, 14-15 yas araligindaki bireylerde E vitamini (K: %35.1, E:
%40.0), 14-15 yas araligindaki kiz 6grencilerde magnezyum (%46.3) ve C vitamini (%35.1)

Onerilerin %50’sinin altindadir.
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Tablo 4.6. Katilmcilarin kafein ve mikro besin dgesi tiketimleri

Kiz (n:63) Erkek (n:73)
X+SS Alt Ust XSS Alt Ust P
A vitamini (ug) 4744+ 230.2 82.9 1069.9 508.4+304.8 104.2 1579.3 0.924
Tiamin (mg) 0.5+0.3 0.2 2.3 0.5£0.2 0.2 13 0.371
Riboflavin (mg) 0.8+0.3 0.2 1.7 0.7+0.4 0.2 2.3 0.193
Niasin (mg) 15.0+6.3 3.6 35.5 14.647.2 3.1 39.3 0.481
Be vitamini (mg) 0.7+0.3 0.2 1.7 0.8+0.3 0.2 1.7 0.078
Folat (1g) 145.5+76.5 27.9 508.9 146.9+71.9 39.5 406.6 0.898
B12 vitamini (ug) 24415 0.2 6.0 2.4+1.7 0.1 6.8 0.697
E vitamini (mg) 6.5+5.14 11 26.1 6.8+5.4 0.8 28.2 0.688
C vitamini (mg) 44.9+353 0.9 207.7 60.4+47.8 4.8 2235 0.086
Sodyum (mg) 1824.8+912.5 303.3 4827.4 2108.0+1023.8 458.5 5598.3 0.110
Potasyum (mg) 1333.9+531.0 536.8 2873.9 1487.2+637.3 323.0 3025.6 0.120
Kalsiyum (mg) 419.6+197.8 88.8 882.4 394.7+230.7 95.2 1106.2 0.212
Magnezyum (mg) 170.3+72.3 56.6 388.2 182.9+81.9 58.7 509.4 0.430
Fosfor (mg) 695.2+280.7 269.5 1439.9 707.2+304.9 194.5 1537.1 0.901
Demir (mg) 6.3+2.9 2.2 19.0 7.03.1 1.2 17.8 0.059
Cinko (mg) 5.9+2.7 1.8 18.1 6.9+2.8 15 14.0 0.033*
Kafein (mg) 9.7+16.2 0.0 60.0 7.8+25.8 0.0 176.0 0.014*

Mann-Whitney U testi, *p<0.05
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Tablo 4.7. Katihmecilar1 mikro besin 6gesi tiketimlerinin DRI 0nerilerine gore degerlendirilmesi

Kiz (n:63) Erkek (n:73)
10-13 yas 14-15 yas 10-13 yas 14-15 yas
Onerilen  Karsilama Onerilen Karsilama Onerilen Karsilama  Onerilen  Karsilama

(%) (%) (%) (%)
A vitamini (ug) 600 80.3 700 50.2 600 82.4 900 68.9
Tiamin (mg) 0.9 57.5 1 48.5 0.9 56.7 1.2 53.4
Riboflavin (mg) 0.9 83.4 1 88.3 0.9 72.9 1.3 89.7
Niasin (mg) 12 126.4 14 90.1 12 123.4 16 81.8
Be vitamini (mg) 1 70.1 1.2 55.4 1 75.3 13 765
Folat (jg) 300 48.3 400 38.9 300 47.0 400 48.6
B12 vitamini (ug) 18 136.1 2.4 80.7 1.8 131.6 2.4 113.4
E vitamini (mg) 11 59.7 15 35.1 11 62.8 15 40.0
C vitamini (mg) 45 101.8 65 48.6 45 118.1 75 158.8
Sodyum (mg) 1200 151.8 1500 124.9 1200 169.7 1500 179.4
Potasyum (mg) 2300 57.9 2300 58.8 2500 56.3 3000 715
Kalsiyum (mg) 1300 32.7 1300 26.1 1300 28.3 1300 47.2
Magnezyum (mg) 240 71.1 360 46.3 240 74.7 410 52.1
Fosfor (mg) 1250 55.5 1250 57.8 1250 54.5 1250 73.1
Demir (mg) 8 77.8 15 50.6 8 86.2 11 74.9
Cinko (mg) 8 73.3 9 85.4 8 81.5 11 88.6




4.8 Katiimeilarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Tuketimleri ile BKI Z Skor Degerleri
Arasindaki Tliski

Katilimeilari enerji ve makro besin dgesi tiiketimleri ile yasa gore BKI z skor degerleri

arasinda Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenen iligki Tablo 4.8’de verilmistir.

BKI z skor ile enerji, karbonhidrat (g ve TE%), yag (g), tekli doymamus yag, doymus yag,
kolesterol, sakkkaroz ve lif alimi arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmakla beraber

istatistiksel olarak dnemli bir iligski bulunmamustir.

Protein (g ve TE%), yag (TE%), ¢oklu doymamis yag, n-3, n-6, omega6/omega3 orant,
glikoz ve fruktoz alimi ile BKi z skoru arasinda pozitif yonlii korelasyon olmakla beraber

istatistiksel olarak dnemli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.8 Katiimcilarin enerji ve makro besin 0gesi tiiketimleri ile BKI z skor degerleri
arasindaki iliski

Yasa gore BKI Z skor
r p
Enerji (kkal) -0.052 0.539
Karbonhidrat (g) -0.078 0.358
Karbonhidrat (TE%) -0.078 0.355
Protein (g) 0.009 0.918
Protein (TE%) 0.120 0.154
Yag (g) -0.028 0.743
Yag (TE%) 0.033 0.699
Coklu doymamis yag (g) 0.034 0.689
Tekli doymamus (g) -0.017 0.838
Doymus yag (g) -0.071 0.400
Kolesterol (mg) -0.055 0.513
Omega 3 (g) 0.033 0.701
Omega 6 (g) 0.025 0.770
Omegab / omega3 0.002 0.979
Glikoz (g) 0.137 0.103
Fruktoz (g) 0.089 0.293
Sakkaroz (g) -0.152 0.070
Lif (9) -0.002 0.986
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4.9. Katihmeilarin Mikro Besin Ogesi Tiketimleri ile BKI Z Skor Degerleri Arasindaki
Miski
Katilimeilari mikro besin 0gesi tiiketimleri ile yasa gore BKI z skor degerleri arasinda

Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenen iliski Tablo 4.9°da verilmistir.

BKI z skor ile A vitamini, tiamin, B vitamini, C vitamini, E vitamini, folat, sodyum,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimi arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmakla

beraber istatistiksel olarak dnemli bir iligski bulunmamustir.

BKI z skor ile riboflavin, fosfor, demir ve ¢inko alimi arasinda negatif yonlii korelasyon

olmakla beraber istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamustir.

B12 vitamini (r = 0.168, p = 0.046) ve niasin (r = 0.204, p = 0.015) ile BK{ z skor arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Tablo 4.9.Katihmeilarin mikro besin Ogesi tiiketimleri ile BK1 z skor degerleri arasindaki
iliski

BKI Z skor
r P
A vitamini 0.086 0.309
Tiamin 0.088 0.298
Riboflavin -0.027 0.754
Niasin 0.204" 0.015
Be vitamini 0.081 0.340
Folat 0.046 0.587
B12 vitamini 0.168* 0.046
C vitamini 0.056 0.510
E vitamini 0.003 0.967
Sodyum 0.041 0.627
Potasyum 0.004 0.958
Kalsiyum 0.019 0.826
Magnezyum 0.035 0.679
Fosfor -0.007 0.935
Demir -0.020 0.814
Cinko -0.021 0.807

*p<0.05
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4.10. Katiimeilarin Genel Ahskanhklari ve BKi Z Skor Degerleri Arasindaki Iliski

Katilimcilarin kafein, su tiiketimi, uyku siiresi, ekran siiresi ve fiziksel aktivite siklig1 ile
yasa gore BKI z skor degerleri arasinda Pearson korelasyon katsayist ile belirlenen iliski Tablo

4.10°da verilmistir.

BKI z skor ile kafein, aktivite siklig1 arasinda negatif yonlii; uyku siiresi, ekran siiresi ile

pozitif yonli fakat istatiksel olarak 6nemli olmayan bir iliski mevcuttur.

Su tiiketimi (r = 0.184, p = 0.029) ve BKI z skor arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.10.Katihmcilarin genel aliskanhklar ile BKI z skor degerleri arasindaki iliski

BKI Z skor
r p
Kafein tiketimi -0.017 0.840
Su tuketimi 0.184" 0.029
Uyku suresi 0.068 0.424
Ekran siiresi 0.144 0.087
Aktivite siklig1 -0.025 0.884

*p<0.05
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4.11. Katihmecilarin Duygusal Istah Anketi (DIA) Puanlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Katilimcilarin duygusal istah anketine verdikleri cevaplarin sonuglarina gore hesaplanan
olumlu toplam ve olumsuz toplam puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve st

degerleri ile cinsiyet arasindaki iliski Tablo 4.11°de verilmistir.

Kiz 6grencilerin olumlu toplam puan ortalamasi 43.5+13.4, erkek 6grencilerin olumlu
toplam puan ortalamasi 43.3£16.9 olarak bulunmustur. Olumsuz toplam puanlarin ortalamasi
kiz 6grencilerde 44.2+18.5 iken erkek dgrencilerde 42.6+18.3 olarak bulunmustur. Kiz ve erkek
ogrencilerin olumlu toplam puanlari ve olumsuz toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak

onemli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4.11 Katimcilarin Duygusal istah Anketi (DIA) puanlarimin cinsiyete gore
dagilim

Kiz (n:69) Erkek (n:73)
X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust P
Olumlu 43.5+ 1.00 72.0 43.3+ 0.00 72.0 0.919
toplam 13.4 16.9
Olumsuz  44.2+ 9.00 102.0 42.6+ 0.00 126.0 0.595
toplam 18.5 18.3

Mann-Whitney U testi
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4.12. Katihmeilarin BKI Degerlerine Gore DIA Puan Ortalamalar:

Katilimeilar yasa gore BKI z skor ve persentil degerleri ile olumlu ve olumsuz toplam

puanlarinin ortalama degerleri arasindaki iliski Tablo 4.12°de verilmistir.

Yasa gore BKI Z skoruna bakildiginda normal olan bireylerin olumlu toplam puan1 46.3
+ 14.1, olumsuz toplam puani 46.0 £19.9; fazla kilolu olan bireylerin olumlu toplam puani 43.4
+ 16.1, olumsuz toplam puani 42.0 + 18.0; obez bireylerin ise olumlu toplam puani 38.7 + 15.1,
olumsuz toplam puani 41.2 + 15.8 olarak bulunmustur. Yasa gore BK1I z skor ve duygusal istah

anketi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir.

Yasa gore BKI persentil degerlerine bakildiginda, 85. persentilin altindaki bireylerin
olumlu toplam puani1 46.7 £ 13.5, olumsuz toplam puan1 46.2 + 20.2; 85.persentil ve 97 persentil
arasindaki bireylerin olumlu toplam puani 42.6 + 15.7, olumsuz toplam puani 42.1 + 18.7,
97.persentil ve Gzeri olan bireylerin olumlu toplam puani 39.9 + 16.5, olumsuz toplam puant
40.9 * 14.9 olarak bulunmustur. Yasa gore BKI persentil degeri ve duygusal istah anketi

puanlari arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.12.Katihmeilarin BKI degerlerine gore DiA puan ortalamalar:

Olumlu toplam  Olumsuz toplam

(X+SS) (X+SS) P

Yasa gore BKI z skor

Zayif - Normal 46.3+14.1 46.0 +£19.9 0.726
Fazla kilolu 43.4+16.1 42.0+18.0 0.459
Obez 38.7+15.1 41.2+15.8 0.427
Yasa gore BKI persentil

<85.persentil 46.7 £ 135 46.2 +20.2 0.642
>85 <97 persentil 42.6 +15.7 42.1 +18.7 0.779
>97 .persentil 39.9+16.5 409+149 0.746

Wilcoxon Isaret Siralar1 Testi.
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4.13. Katihmeilarin Ogiin Tercihlerine Goére DIA Puan Ortalamalari

Katilimcilarin 6giin sayilar1 ve bu 6giinlerdeki besin tercihleri ile duygusal istah anketi

puanlar1 arasindaki fark Tablo 4.13’de verilmistir.

Katilimcilarin ara 6giin sayisina bakildiginda, en yiiksek olumlu (50.4 + 10.4) ve olumsuz
toplam puan (52.9 £ 14.4) 4 veya lizeri ara 6giin yapan bireylerde goriilmekle beraber aralarinda

onemli bir fark bulunmamaktadir.

Ara 6giinde tiiketilen besin tercihleri incelendiginde, olumlu toplam puan ortalamasi en
yiiksek sekerli ve paketli triinlerin (45.3 + 15.5) tuketiminde gorilmektedir. Olumsuz puan
ortalamasi ise diger (53.4 + 32.2) segeneginden sonra en yiiksek cips (51.6+7.8) ve sekerli
paketli (45.2 £ 18.3) iiriinlerin tiiketiminde goriilmektedir. Diger ara 6giin tercihlerinde olumlu
ve olumsuz toplam puanlar benzer olmakla beraber istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamustir.

Ogiin atlamayan bireylerde ortalama olumlu (45.4+14.2) ve olumsuz (46.7 + 19.5) toplam
puan 6gilin atlayanlara kiyasla daha yiiksek olmakla beraber puanlar arasinda 6nemli bir fark

bulunmamustir.

Ogle 6giiniinii atlayan bireylerin olumlu toplam puan ortalamasi (46.3 + 12.7) diger
ogiinlere kiyasla daha yiiksek iken olumsuz toplam puan ortalamasi (49.1 + 33.4) en ylksek
aksam 6giiniinii atlayan bireylerde gériilmektedir. Ogiin atlama ile olumlu ve olumsuz toplam

puan arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.13.Katihmeilarin 6giin tercihlerine gore DIA puan ortalamalar:

Olumlu toplam

Olumsuz toplam

(X+SS) (X+SS) b
Ana 6giin sayisi
2 43.4+15.9 40.5+23.9 0.569
3 42.7+15.4 435+17.9 0.714
Ara 0giin sayisi
1 veya daha az 41.7+16.0 42.1+19.8 0.958
2 43.0 £ 16.2 43.6 +18.8 0.821
3 446+11.8 37.9+105 0.078
4 veya daha fazla 50.4 £10.4 529+ 144 0.379
Ara 6giin tercihi
;%‘}i:fferbiﬁlj‘fa 453+ 155 45.2+18.3 0.858
Meyve 43.0+13.8 39.7+13.1 0.411
Kuruyemis 37.7+£9.9 37.4+10.8 0.999
Siit yogurt 38.8+15.7 37.0+9.3 0.343
Pogaca simit borek 36.9 +20.2 33.6+24.2 0.483
Cips 416+94 516+7.8 0.138
Diger 440+19.8 53.4+323 0.262
Ogiin atlama
Evet 424+ 158 41.8+17.6 0.719
Hay1r 454+ 142 46.7 +£19.5 0.839
En sik atlanan 6giin
Sabah 43.1+15.9 46.6 £ 15.5 0.244
Ogle 46.3 +12.7 39.0+15.1 0.059
Aksam 39.8+224 49.1+£334 0.293
Ara Ogiinler 39.9+1538 38.1+414 0.732

Wilcoxon Isaret Siralari Testi.
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4.14. Katiimcilarin Genel Beslenme Aliskanliklarina Goére DIA Puan Ortalamalar:

Katilimcilarin genel beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlarinin duygusal
istah anketi puanlar1 bakimindan karsilastirilmasina iligkin test sonuglar1 Tablo 4.14’de

verilmigtir.

Gece yeme aliskanligi olan bireylerin hem olumlu toplam (48.7 + 21.6) hem de olumsuz
toplam (50.9 + 26.9) puan ortalamasi, gece yeme aligkanligi olmayanlara kiyasla daha
yuksektir.

Yeme hizina bakildiginda; hizli yiyen bireylerin olumlu toplam puan ortalamasi 44.8 +

16.3, olumsuz toplam puan ortalamast 42.3 + 19.8 olarak bulunmustur.

Diyet uygulayan bireylerde olumlu toplam puan (43.9 £ 13.9) ve olumsuz toplam puan
(44.0 + 16.3) ortalamas1 uygulamayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Diyet uygulama
sebebine bakildiginda ise olumlu toplam puan ortalamasi zayiflama amaciyla diyet uygulayan
(73.8 £ 14.4) bireylerde daha yiiksek iken olumsuz toplam puan ortalamasi saglikli beslenmek

icin diyet uygulayan (52.9 + 24.8) bireylerde daha yuksektir.

Fiziksel aktivite yapan bireylerin olumlu toplam puan ortalamasi 43.8 +15.9 iken olumsuz

toplam puan ortalamasi 44.0 + 21.7 olarak bulunmustur

Tablo 4.11.3” deki test sonuglart incelendiginde bireylerin genel beslenme aligkanliklar

ile duygusal istah puanlari arasinda istatistiksel olarak Gnemli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.14. Katihmeilarin genel beslenme aliskanhklarina gére ortalama DIA puanlar

Olumlu toplam

Olumsuz toplam

(X+SS) (X+SS) P
Gece Yeme Aliskanhg:
Var (n=12) 48.7 +21.6 50.9 +26.9 0.814
Yok (n=130) 429+ 14.6 42.7+17.3 0.766
Yeme Hiz1
Yavas (n=22) 425+ 13.9 42.4 +14.4 0.897
Normal (n=87) 43.1+154 44.0 +18.8 0.693
Hizli (n=33) 44.8 +16.3 42.3+19.38 0.220
Diyet Uygulama
Evet (n=38) 43.9+13.9 44,0 +16.3 0.965
Hayir (n=104) 432 +43.2 43.1+19.1 0.782
Diyet Uygulama Sebebi
Zayiflama (n=29) 73.8+14.4 41.7+12.9 0.566
Saglik (n=7) 449+12.3 52.9+24.8 0.310
Hastalik (n=2) 420+5.7 455+21 0.655
Fiziksel Aktivite
Evet (n=36) 43.8+ 159 44.0 +21.7 0.850
Hayir (n=106) 43.3+15.2 432 +17.1 0.921

Wilcoxon Isaret Siralar1 Testi
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4.15. Katiimeilarin DIiA Puanlar ile Antropometrik Olciimleri Arasindaki Iliski

Olumlu ve olumsuz olmak tizere duygusal istah anketi puanlar ile yas ve antropometrik
Olctimler arasindaki iligkinin ortaya ¢ikarilmasinda Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmstir.
Katsayilar (r) ve korelasyonlarin istatistiksel dnemliliklerine iliskin p degerleri (p) Tablo

4.15°de verilmistir.

Yas ile hem olumlu toplam puan (r=0.251, p=0.003) hem de olumsuz toplam puan
(r=0.250, p=0.003) arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur (p<0.05). Yas arttik¢a

toplam puanlar da artmaktadir.

Boy uzunlugu ile olumsuz toplam puan arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur

(r=0.216, p=0.010<0.05).

Olumlu toplam puan ile BK1I persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii
yaklagik %19’luk korelasyon bulunmustur (p=0.021<0.05). Persentil degeri arttik¢a, olumlu

toplam puanda azalmaktadir.

Tablo 4.15. Katihmcilarin DIA puanlari ile antropometrik él¢iimleri arasindaki iliski

Olumlu toplam puan Olumsuz toplam puan
r P r p
Yas 0.251* 0.003 0.250* 0.003
Boy uzunlugu 0.042 0.622 0.216* 0.010
Viicut agirligi -0.036 0.667 0.110 0.191
Yasa gore BKI Z skor -0.122 0.147 -0.077 0.363
Yasa gore BKI persentil -0.193* 0.021 -0.090 0.284

*p<0.05
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4.16. Katihmcilarin DIA Puanlan ile Enerji ve Makro Besin Ogesi Tiiketimleri
Arasindaki Tliski

Katilimcilarin duygusal istah anketine verdikleri cevaplara gore hesaplanan olumlu ve
olumsuz toplam puan ile tliketilen enerji ve makro besin 6geleri arasindaki iliskiyi saptayan

Pearson korelasyon katsayisi (r) ve 6nemlilik duizeyi (p) Tablo 4.16’da verilmistir.

Olumlu toplam puan ile enerji (r=0.213, p=0.011), yag (r=0.229, p=0.006), c¢oklu
doymamis yag (r=0.200, p=0.017), doymus yag (r=0.175, p=0.037), tekli doymamis yag
(r=0.230, p=0.006), omega 6 (r=0.203, p=0.015) ve sakkaroz (r=0.185, p=0.027) alimi arasinda

pozitif yonli istatistiksel olarak 6nemli iligkiler saptanmustir.

Toplam enerjinin karbonhidrat ve proteinden gelen yuzdesi, lif alim1 ile olumlu toplam
puan arasinda negatif yonlii korelasyon olmakla beraber istatiksel olarak 6nemli bir iliski

bulunmamustir.

Olumsuz toplam puanda ise toplam enerjinin karbonhidrat ve proteinden gelen yuzdesi,
omega6/omega3 orani, fruktoz ve lif alimi ile arasinda negatif yonlii iliski olmakla beraber

istatiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.16. Katihmcilarin DiA puanlan ile enerji ve makro besin Ggesi tuketimleri
arasindaki iliski

Olumlu toplam puan Olumsuz toplam puan

r p r Y
Enerji 0.213* 0.011 0.106 0.208
Karbonhidrat (g) 0.147 0.082 0.080 0.341
Protein (g) 0.165 0.050 0.072 0.397
Yag (g) 0.229* 0.006 0.110 0.191
Karbonhidrat (TE%) -0.060 0.481 -0.032 0.708
Protein (%) -0.080 0.347 -0.054 0.524
Yag (%) 0.097 0.253 0.055 0.514
Coklu doymamis yag (g) 0.200* 0.017 0.049 0.561
Doymus yag (g) 0.175* 0.037 0.131 0.120
Tekli doymamis yag (g) 0.230* 0.006 0.088 0.300
Kolestrol (g) 0.127 0.132 0.036 0.674
Omega 3 (9) 0.134 0.113 0.084 0.320
Omega 6 () 0.203* 0.015 0.042 0.619
Omega 6/3 0.043 0.612 -0.013 0.875
Glikoz (9) 0.064 0.447 0.009 0.915
Fruktoz (g) 0.104 0.218 -0.010 0.906
Sakkaroz (g) 0.185* 0.027 0.069 0.414
Lif (g) -0.017 0.839 -0.014 0.870

*p<0.05
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4.17. Katthmcilarin DIA Puanlan ile Kafein ve Mikro Besin Ogesi Tiiketimleri
Arasindaki Tliski

Katilimcilarin mikro besin 0gesi ve kafein tiiketimlerinin duygusal istah anketi puanlari
ile arasindaki iliskinin Pearson korelasyon katsayisi ile incelendigi test sonuglar1 Tablo 4.17°de

verilmigtir.

Rivoflavin (r=0.194, p=0.021) ve kafein (r=0.309, p=0.000) tiiketimi ile olumlu toplam

puan arasinda pozitif yonlii iligki bulunmustur. (p<0.05).

B12 vitamini, E vitamini ve niasin alim1 ile hem olumlu toplam puan hem olumsuz toplam
puan arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur. Diger besin dgeleri ile DIA puanlari
arasinda pozitif yonlii iligski olmakla beraber istatistiksel olarak énemli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.17. Kattihmcilarin DiA puanlar: ile kafein ve mikro besin ogesi tiiketimleri
arasindaki iliski

Olumlu toplam puan Olumsuz toplam puan
r Y r p
A vitamini 0.041 0.627 0.008 0.926
Tiamin 0.108 0.199 0.038 0.651
Riboflavin 0.194* 0.021 0.057 0.503
Niasin -0.093 0.272 -0.051 0.546
Be vitamini 0.097 0.249 0.049 0.564
Folat 0.104 0.219 0.054 0.527
B1> vitamini -0.079 0.350 -0.006 0.945
C vitamini 0.083 0.324 0.097 0.251
E vitamini -0.083 0.325 -0.012 0.888
Sodyum 0.142 0.093 0.041 0.626
Potasyum 0.160 0.058 0.052 0.537
Kalsiyum 0.059 0.487 0.003 0.973
Magnezyum 0.127 0.131 0.028 0.742
Fosfor 0.106 0.210 0.019 0.818
Demir 0.103 0.222 0.024 0.779
Cinko 0.129 0.126 0.100 0.238
Kafein 0.309* 0.000 0.002 0.977

*p<0.05
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4.18. Katihmcilarin D2 Dikkat Testi Puanlarina Gore Bilissel Fonksiyonlarinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grencilerin D2 dikkat testine verdikleri cevaplara gore degerlendirilen
psikomotor hiz, dikkat daginikligy, siirdiirtilebilir dikkat problemi, 6grenme giicligii ve dikkat

saliimi varligi Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Bu sonuglara gore; kiz dgrencilerin %69.6’sinin, erkek 6grencilerin ise %86.3 iiniin
psikomotor hizi ¢ok iyi diizeydedir. Iyi ve normal diizeydeki psikomotor hiz diizeyleri kizlarda
esit (%11.6) olmakla beraber erkeklerde sirasiyla %2.7 ve %6.8 olarak bulunmustur. Vasat,
vasatin altinda ve zayif psikomotor hiz diizeyine sahip 6grenci sayis1 katilimcilarin %5.6’sin1
(8 kisi) olusturmaktadir. Psikomotor hiz bakimindan kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak

onemli fark bulunmustur (p=0.044<0.05).

Kiz 6grencilerin %82.6°s1, erkek oOgrencilerin %91.8°’1 olmak iizere toplam ¢alisma

grubunun %387.3’linde dikkat daginikligi bulunmamaktadir.

Surdurdlebilir dikkat problemi varligi incelendiginde; kiz 6grencilerin %60.9 unda, erkek

ogrencilerin %67.1’inde stirdiiriilebilir dikkat problemi yoktur.

Kiz &grencilerin %89.9’u ve erkek oOgrencilerin %82.2’sinde olmamakla beraber

caligmaya katilan biitiin bireylerin %14.1’inde 6grenme gii¢liigii olma ihtimali vardir.

Dikkat salinimi problemi, kiz 6grencilerin %81.2’si erkek 6grencilerin ise %87.7 sinde

olmak tizere toplam dgrencilerin %84.5’inde vardir.

Dikkat dagmikligi, stirdiirtilebilir dikkat problemi, 6grenme giigliigii ve dikkat salinimi

bakimindan kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.18.Katihmcilarima D2 dikkat testi puanlarina gore bilissel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

Kiz(n:69) Erkek(n:73) Toplam(n:142)

S % S % S % p
Psikomotor hiz
Cok iyi 48 69.6 63 86.3 111 78.2
Iyi 8 11.6 2 2.7 10 7.0
Normal 8 11.6 5 6.8 13 9.2 0.0442*
Vasat 4 5.8 3 4.2 7 4.9
Vasatin altinda - - - - - -
Zayif 1 1.4 - - 1 0.7
Dikkat dagimkhg:
Var 12 17.4 6 8.2 18 12.7 0.131"
Yok 57 82.6 67 91.8 124 87.3 '
Surduralebilir dikkat problemi
Var 27 39.1 24 32.9 51 35.9 0.486"
Yok 42 60.9 49 67.1 91 64.1 '
Ogrenme giicliigii
Olabilir 7 10.1 13 17.8 20 141 0.231b
Yok 62 89.9 60 82.2 122 85.9 '
Dikkat salinimi problemi
Var 56 81.2 64 87.7 120 84.5 0,355
Yok 13 18.8 9 12.3 22 15.5 '

a Pearson ki-kare testi, ® Fisher tam olasilik testi, *p<0.05
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4.19. Psikomotor Hiz Diizeylerine Gore BKI ve Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm BKI, omega 3, omega 6 ve seker tiiketimleri ile psikomotor hiz diizeyleri

arasindaki farki inceleyen test sonuglar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

Yasa gore BKI z skor ve persentil degerlerine bakildiginda; psikomotor hiz1 ¢ok iyi
diizeyde olan bireylerin %40.5°1 zay1f ve normal iken vasat ve vasatin altinda olan bireylerin

9650.0’s1 obezdir.

Psikomotor hizi ¢ok iyi diizeyde olan bireylerin %41.4’{ yeterli omega 3 tiiketirken vasat
ve vasatin altinda olan bireylerin %37.5°1 yetersiz ve normal miktarda omega 3 tiiketmektedir.
Psikomotor hizi ¢ok iyi olan bireylerin %31.5’1 yeterli omega 6 tliketirken vasat ve vasatin

altinda olan bireylerin %37.51 yetersiz miktarlarda omega 6 tliketmektedir.

Seker tiikketimi acgisindan incelendiginde psikomotor hizi ¢ok iyi olan bireylerin
%80.2’sinin, vasat ve vasatin altinda olan bireylerin ise tamaminin giinlik diyetle aldiklar

enerjiden gelen seker miktart %5’in altindadir.

Psikomotor hiz diizeyleri ile BKI ve besin tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.19.Psikomotor hiz diizeylerine gore BKI ve besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi

Psikomotor Hiz

Cok iyi Tyi Normal Vasat ve alt1 P
S(%) S(%) S(%) S(%)
Yasa gore BKI z skor
Zayif -Normal (<+1) 45(%40.5) 3 (%30.0) 3 (%23.1) 3 (%37.5)
Fazla kilolu (+1 ve +2) 44 (%39.6) 5 (%50.0) 5 (%38.5) 1 (%12.5) 0.173
Obez (>+2) 22 (%19.8) 2 (%20.0) 5 (%38.5) 4 (%50.0)
Yasa gore BKI persentil
<85 persentil 45 (%40.5) 3 (%30.0) 4 (%30.8) 3 (%37.5)
>85 <97 persentil 36 (%32.4) 4 (%40.0) 4 (%30.8) 1 (%12.5) 0.628
>97.persentil 30 (%27.0) 3 (%30.0) 5 (%38.5) 4 (%50.0)
Omega 3 tuketimi
Yetersiz (<0.6 gram) 35 (%31.5) 6 (%60.0) 2 (%15.4) 3 (%37.5)
Normal (0.6-1.2) 46 (%41.4) 2 (%20.0) 6 (%46.2) 3 (%37.5) 0.351
Fazla (>1.2 gram) 30 (%27.0) 2 (%20.0) 5 (%38.5) 2 (%25.0)
Omega 6 tuketimi
Yetersiz <5 gram 49 (%44.1) 5 (%50.0) 4 (%30.8) 3 (%37.5)
Normal 5-10 gram 35 (%31.5) 3 (%30.0) 5 (%38.5) 4 (%50.0) 0.846
Fazla >10 gram 27 (%24.3) 2 (%20.0) 4 (%30.8) 1 (%12.5)
Omega 6/0Omega 3
<5 45 (%40.5) 3 (%30.0) 6 (%46.2) 4 (%50.0)
5-10 39 (%35.1) 4 (%40.0) 5 (%38.5) 3 (%37.5) 0.809
>10 27 (%24.3) 3 (%30.0) 2 (%15.4) 1 (%12.5)
Seker toplam?
TE %5< 89 (%80.2) 7 (%70.0) 10 (%76.9) 8 (%100.0) 0.589
TE %5> 22 (%19.8) 3 (%30.0) 3 (%23.1) 0 (%0.0) '

Pearson ki-kare testi , ?glikoz,fruktoz,sakkaroz toplam



4.20. Dikkat Dagmkhgma Varhgma Gore BKI ve Besin Tuketimlerinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarm BKI, omega 3, omega 6 ve seker tiiketimleri ile dikkat dagmiklig:
arasindaki farki inceleyen test sonuclari Tablo 4.20°de verilmistir. Katilimcilarin
%87.3 linde dikkat dagimiklig1 belirtisi olmamakla beraber yasa gore BKI z skor degerlerine
gore dikkat daginikligi olan bireylerin %38.9’u fazla kilolu ve %33.3’{i obezdir (p>0.05).

Dikkat dagmiklig1 olan bireylerin %22.2’sinin omega 3 alimi, %33.3’linlin omega 6
alimi yetersiz seviyede olmakla beraber dikkat daginikligi olan bireylerin %16.7’sinin
omega 6/ omega 3 oran1 10/1’den fazladir (p>0.05).

Seker tiikketimine bakildiginda dikkat daginikligi olan bireylerin % 83.3’liniin toplam
enerjiden gelen seker ylizdesi %S5 in altindadir (p>0.05).

Tablo 4.20.Dikkat dagimkhg varhgma gore BKI ve besin tiketimlerinin
degerlendirilmesi

Dikkat Dagimikhgi
Var Yok p

18 (%12.7) 124 (%87.3)
Yasa gore BKI z skor
Zayif -Normal (<+1) 5 (%27.8) 49 (%39.5)
Fazla kilolu (+1 ve +2) 7 (%38.9) 48 (%38.7) 0.479°
Obez (>+2) 6 (%33.3) 27 (%21.8)
Yasa gore BKI persentil
<85 persentil 6 (%33.3) 49 (%39.5)
>85 <97 persentil 6 (%33.3) 39 (%31.5) 0.8732
>97.persentil 6 (%33.3) 36 (%29.0)
Omega 3 tuketimi
Yetersiz (<0.6 gram) 4 (%22.2) 42 (%33.9)
Normal (0.6-1.2) 9 (%50.0) 48 (%38.7) 0.560?
Fazla (>1.2 gram) 5 (%27.8) 34 (%27.4)
Omega 6 tuketimi
Yetersiz <5 gram 6 (%33.3) 55 (%44.4)
Normal 5-10 gram 8 (%44.4) 39 (%31.5) 0.5292
Fazla >10 gram 4 (%22.2) 30 (%24.2)
Omega6b/omega3
<5 9 (%50.0) 49 (%39.5)
5-10 6 (%33.3) 45 (%36.3) 0.656°
>10 3 (%16.7) 30 (%24.2)
Seker toplam*®
TE %5< 15 (%83.3) 99 (%79.8) 0,000
TE %5> 3 (%16.7) 25 (%20.2) '

3 Pearson ki-kare testi. ® Fisher tam olasilik testi, ¢ glikoz,fruktoz,sakkaroz toplam.
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4.21. Ogrenme Giicliigii Varhgmma Gore BKI ve Besin Tiketimlerinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarm BKIi, omega 3, omega 6 ve seker tiiketimleri ile 6grenme giicliigii

arasindaki farki inceleyen test sonuglar1 Tablo 4.21°de verilmistir.

Adolesanlarin 9%85.9’unda 6grenme giigliigii olmamakla beraber 6grenme giicliigii

olan bireylerin z skor degerine gore %60.0°1 fazla kilolu ve %15.0’1 obezdir (p>0.05).

Ogrenme giicliigii olma ihtimali olan bireylerin %30’u yetersiz diizeyde omega 3 ve
omega 6 tiketmektedir (p>0.05).

Ogrenme giicliigii olan bireylerin %80.0’inin giinliik diyetle aldigi enerjiden gelen

seker miktar1 %5.0 in altindadir (p>0.05).

Tablo 4.21.0grenme giicliigii varhgmma gore BKI ve besin tiiketimlerinin
degerlendirilmesi

Ogrenme Giicliigii
Olabilir Yok p

20(%14.1) 122(%85.9)
Yasa gore BKI z skor
Zayif -Normal (<+1) 5 (%25.0) 49 (%40.2)
Fazla kilolu (+1 ve +2) 12 (%60.0) 43 (%35.2) 0.109°
Obez (>+2) 3 (%15.0) 30 (%24.6)
Yasa gore BKI persentil
<85 persentil 6 (%30.0) 49 (%40.2)
>85 <97 persentil 8 (%40.0) 37 (%30.3) 0.617°
>97 .persentil 6 (%30.0) 36 (%29.5)
Omega 3 tuketimi
Yetersiz (<0.6 gram) 6 (%30.0) 40 (%32.8)
Normal (0.6-1.2) 7 (%35.0) 50 (%41.0) 0.713%
Fazla (>1.2 gram) 7 (%35.0) 32 (%26.2)
Omega 6 tuketimi
Yetersiz <5 gram 6 (%30.0) 55 (%45.1)
Normal 5-10 gram 8 (%40.0) 39 (%32.0) 0.449°
Fazla >10 gram 6 (%30.0) 28 (%23.0)
Omega6b/omega3
<5 5 (%25.0) 53 (%43.4)
5-10 8 (%40.0) 43 (%35.2) 0.232*
>10 7 (%35.0) 26 (%21.3)
Seker toplam*®
TE %5< 16 (%80.0) 98 (%80.3) 0.999"
TE %5> 4 (%20.0) 24 (%19.7) '

3 Pearson ki-kare testi. ® Fisher tam olasilik testi, ¢ glikoz,fruktoz,sakkaroz toplam.
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4.22. Surdurilebilir Dikkat Problemi Varhgma Gére BKI ve Besin Tiketimlerinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarm BKIi, omega 3, omega 6 ve seker tiiketimleri ile dgrenme giicliigii

arasindaki farki inceleyen test sonuglar1 Tablo 4.22°de verilmistir.

Katilimcilarin - %64.1°inde surddrulebilir dikkat problemi olmamaklar beraber
siirdiiriilebilir dikkat problemi olan bireylerin %39.2’si fazla kilolu veya normal BKI z

skoruna sahiptir (p>0.05).

Dikkat problemi olan bireylerin %33.3’iliniin omega 3, %51’inin omega 6 alimi

yetersiz bulunmustur (p>0.05).

Siirdiiriilebilir dikkat problemi olan bireylerin %70.6’sinin giinliik diyetle aldiklar
toplam enerjiden gelen seker miktar1 %5’in altindadir. Seker tiiketimi ve siirdiiriilebilir

dikkat problemi arasinda istatistiksel olarak dnemli iliski bulunmustur (p=0.046).
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Tablo 4.22.Siirdurilebilir dikkat problemi varhigma gore BKI ve besin tiiketimlerinin

degerlendirilmesi
Surdurdlebilir Dikkat problemi
Var Yok p
51(%35.9) 91(%64.1)
Yasa gore BKI z skor
Zayif -Normal (<+1) 20 (%39.2) 34 (%37.4)
Fazla kilolu (+1 ve +2) 20 (%39.2) 35 (%38.5) 0.937¢
Obez (>+2) 11 (%21.6) 22 (%24.2)
Yasa gore BKI persentil
<85 persentil 21 (%41.2) 34 (%37.4)
>85 <97 persentil 17 (%33.3) 28 (%30.8) 0.726°
>97.persentil 13 (%25.5) 29 (%31.9)
Omega 3 tuketimi
Yetersiz (<0.6 gram) 17 (%33.3) 29 (%31.9)
Normal (0.6-1.2) 18 (%35.3) 39 (%42.9) 0.628°
Fazla (>1.2 gram) 16 (%31.4) 23 (%25.3)
Omega 6 tuketimi
Yetersiz <5 gram 26 (%51.0) 35 (%38.5)
Normal 5-10 gram 16 (%31.4) 31 (%34.1) 0.275¢?
Fazla >10 gram 9 (%17.6) 25 (%27.5)
Omega6b/omega3
<5 21 (%41.2) 37 (%40.7)
5-10 22 (%43.1) 29 (%31.9) 0.211°
>10 8 (%15.7) 25 (%27.5)
Seker toplam*®
TE %5< 36 (%70.6) 78 (%85.7) 0,046
TE %5> 15 (%29.4) 13 (%14.3) '

2 Pearson ki-kare testi, ® Fisher tam olasilik testi, *p<0.05 ¢ glikoz,fruktoz,sakkaroz toplam
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4.23. Katimcilarin D2 Dikkat Testi Puanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Katilimcilarin D2 dikkat testinde verdikleri cevaplara gore hesaplanan TN (toplam

isaretleme), E1 (bos birakilan), E2 (yanlis isaretlenen), E (toplam hata) ve CP (dogru sayisi)

puanlari ile cinsiyet arasindaki farkliliklar Tablo 4.23’de verilmistir.

TN (toplam isaretleme), puan ortalamasi kizlarda 427.8+76.2, erkeklerde 462.8+86.9

olarak bulunmustur. Erkek Ogrencilerin ortalama TN puami kiz 6grencilerden yiksektir

(p=0.021<0.05).

CP (dogru sayis1) puami kizlarda 178.9+£50.0, erkeklerde 193.1+44.2 olarak

bulunmustur. Ortalama CP puanlar1 bakimindan da kiz ve erkek arasinda istatistiksel olarak

onemli fark oldugu %95 giiven diizeyinde saptanmistir. Erkeklerin ortalama CP degerleri

kizlarinkinden yiiksektir.

Tablo 4.23 Katiimcilarin D2 dikkat testi puanlariin cinsiyete gore dagilim

Kiz (S:69) Erkek (S:73)
X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust P
TN 427.8+76.2 217 653 462.8+86.9 287 652 0.021*
El 18.5+13.4 1 55 18.4+13.8 2 68 0.941
E2 5.545.7 0 36 6.746.5 0.0 28 0.240
E 5.8+4.3 092  22.69 5.4+3.3 089  17.60 0.792
cp 178.9+50.0 95 473 193.1+44.2 108 296 0.020*

TN: Isaretlenen sira sayisi, psikomotor hiz gdstergesi, E1: isaretlenmeyen dogru cevaplarin sayisi,
dikkatsizlik gostergesi, E2:isaretlenen yanlis cevaplarin sayisi, drtiisellik gostergesi, E: Toplam
hata puani1, CP: Isaretlenen dogru cevap sayisi, konsantrasyon gostergesi, Mann-Whitney U testi,

*p<0.05
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4.24. Katihmeilarin Yas ve Antropometrik Olciimleri ile Dikkat Puanlarin Arasindaki
Miski
Katilimcilarin yas ve antropometrik dlgtimleri ile D2 dikkat testi puanlar1 arasindaki

iliskinin Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak incelendigi test sonuglar1 Tablo 4.24°de

verilmisgtir.

Yas ile TN (toplam isaretleme) (r =0.282, p = 0.001) ve CP (dogru sayis1) (r =0.275,
p=0.001) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak dnemli bir korelasyon

bulunmustur.

Yasa gore BKI z skoru ile TN (toplam isaretleme) (r =-0.226, p =0.007) ve CP (dogru
sayis1) (r=0.206, p = 0.014) puanlar arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak 6nemli bir

iliski bulunmustur. Yasa gore BKi degeri arttik¢a bu dikkat puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.24 Katihmcilarin yas ve antropometrik olciimleri ile dikkat puanlarin
arasindaki iliski

Dikkat puanlan
TN El E2 E CP

Yas r 0.282" 0.111 0.026 0.019 0.275

p 0.001 0.189 0.760 0.823 0.001
Boy uzunlugu r 0.251" 0.017 0.044 0-.036 0.248"

p 0.003 0.845 0.604 0.674 0.003
Viicut agirligi r 0.011 0.013 0.030 0.023 00.021

p 0.896 0.882 0.723 0.789 0.804
Yasa gore BKI r -0.226" -0.067 0.014 0.029 -0.206"
Z skor P 0.007 0.428 0.868 0.729 0.014
Yasa gore BKI r -0.117 0.005 0.037 0.058 -0.108
Persentil p 0.166 0.949 0.660 0.495 0.201

TN: Isaretlenen sira sayis1, psikomotor hiz gostergesi, E1: isaretlenmeyen dogru cevaplarin sayisi,
dikkatsizlik gostergesi, E2:isaretlenen yanlis cevaplarin sayisi, drtiisellik gostergesi, E: Toplam
hata puani, CP: Isaretlenen dogru cevap sayis1, konsantrasyon gostergesi, *p<0.05
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4.25. Katihmeilarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Tiketimleri ile Dikkat Puanlar
Arasindaki Tliski

Katilimcilarin enerji ve makro besin 6gesi tliketimleri ile TN (toplam isaretleme), E1
(bos birakilan), E2 (yanlis isaretlenen), E (toplam hata) ve CP (dogru sayisi) puanlari
arasindaki iligkinin Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak incelendigi test sonuglari

Tablo 4.25’ de verilmistir.

TN (toplam isaretleme) puani ile glikoz alimi (r=-0.175, p=0.038) arasinda negatif
yonli iligki bulunmustur (p<0.05). Glikoz alimi arttikga TN puani azalmaktadir.

E2 (yanlis isaretlenen) puani ile enerji (r=0.172, p=0.040), protein (r=0.234, p=0.005),
yag (r=0.292, p=0.000), yag yiizdesi (r=0.273, p=0.001), CDYA (r=0.209, p=0.012), TDYA
(r=0.307, p=0.000), DYA (r=0.238, p=0.004), kolesterol (r=0.311, p=0.000) ve omega 6
(r=0.205, p=0.014) alim1 arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0.05).

E puani (toplam hata) ile kolesterol (r=0.211, p=0.012) ve SFA (r=0.168, p=0.046)
alimi ile arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0.05). Kolesterol ve SFA alimi

arttikca toplam hata (E puani) artmaktadir.
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Tablo 4.25.Katilimcilarin enerji ve makro besin 0gesi tiiketimleri ile dikkat puanlari
arasindaki iliski

Dikkat puanlan
TN El E2 E CP

Enerji (Kkal) r 0.105 0.092 0.172" 0.109 0.054
P 0.213 0.276 0.040 0.196 0.524
i r 0.074 0.048 -0.008 0.030 0.071

Karbonhidrat
©) P 0.382 0.567 0.926 0.727 0.399
Karbonhidrat(TE%) ' -0.021 -0.066 -0.288" -0.111 0.077
P 0.803 0.436 0.001 0.190 0.361
Protein (g) r 0.157 0.113 0.234" 0.139 0.092
P 0.062 0.179 0.005 0.099 0.276
Protein (TE%) r 0.118 0.036 0.048 0.006 0.085
P 0.162 0.670 0.572 0.948 0.316
Yag () r 0.088 0.099 0.292 0.148 0.005
P 0.300 0.240 0.000 0.079 0.955
Yag (TE%) r -0.022 0.049 0.273" 0.104 -0.109
P 0.798 0.563 0.001 0.219 0.196
Coklu doymamus r 0.018 0.061 0.209 0.089 -0.005
yag (g) D 0.836 0.472 0.012 0.295 0.950
Tekli doymamis r 0.061 0.092 0.307° 0.168" -0.019
yag(g) P 0.474 0.274 0.000 0.046 0.824
5 r 0.144 0.082 0.238" 0.105 0.046

D
oymus yag (2) 0 0.088 0.331 0.004 0.212 0.591
Kolesterol r 0.018 0.116 0.311 0.211" -0.009
P 0.829 0.170 0.000 0.012 0.912
Omega 3 r -0.067 0.097 0.104 0.090 -0.098
P 0.431 0.251 0.217 0.289 0.245
Omega 6 r 0.040 0.053 0.205" 0.079 0.022
P 0.638 0.527 0.014 0.348 0.797
Omega 6/ Omega3 " 0.081 -0.050 0.143 -0.012 0.182
P 0.336 0.552 0.090 0.883 0.030
Glukoz r -0.175" 0.006 -0.028 0.049 -0.107
P 0.038 0.946 0.744 0.566 0.205
Fruktoz r -0.164 0.020 -0.019 0.055 -0.081
P 0.052 0.815 0.819 0.519 0.339
Sakkaroz r 0.067 0.055 -0.087 0.024 0.028
P 0.427 0.512 0.304 0.777 0.737
Lifg r 0.070 0.135 0.034 0.078 0.117
D 0.410 0.109 0.685 0.353 0.166
*p<0.05
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4.26. Katihmeilarin Kafein ve Mikro Besin Ogesi Tuketimleri ile Dikkat Puanlar
Arasindaki Tliski

Katilimcilarin kafein ve mikro besin 6gesi tuketimleri ile TN (toplam isaretleme), E1
(bos birakilan), E2 (yanlis isaretlenen) ve CP (dogru sayis1) puanlart arasindaki iliskinin
Pearson korelasyon katsayist kullanilarak incelendigi test sonuglar1 Tablo 4.26°da

verilmistir.

TN (toplam isaretleme) puani ile ¢inko (r=0.232, p=0.006) alim1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

E1 (bos birakilan) puani ile B12 vitamini (r=0.208, p=0.013) alimi arasinda istatistiksel

olarak 6nemli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

E2 (yanlis isaretlenen) puani ile tiamin (r=0.242, p=0.004) ve E vitamini (r=0.174,

p=0.038) alim1 arasinda istatistiksel olarak dnemli ve pozitif yonli bir iligki bulunmustur.

E (toplam hata) puani ile B12 vitamini (r=0.222, p=0.008) alim1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemlive pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

CP (dogru sayis1) puani ile ¢inko alimi (r=0.165, p=0.050) arasinda istatistiksel olarak

onemli ve pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.26. Katihmcilarin kafein ve mikro besin Ogesi tiiketimleri ile dikkat puanlari
arasindaki iliski

Dikkat puanlan
TN El E2 E CP
A vitamini r -0.046 -0.080 -0.024 -0.065 -0.069
p 0.590 0.343 0.773 0.445 0.416
Tiamin r 0.000 0.094 0.242" 0.158 -0.018
p 0.996 0.267 0.004 0.061 0.833
Riboflavin r 0.043 0.031 0.149 0.071 -0.003
p 0.608 0.712 0.077 0.400 0.972
Niasin r -0.047 0.094 0.085 0.140 -0.076
p 0.579 0.267 0.313 0.097 0.369
B, vitamini r 0.046 0.069 0.155 0.077 0.009
p 0.590 0.413 0.066 0.363 0.919
Folat r -0.038 0.034 0.103 0.073 0.011
P 0.657 0.689 0.224 0.387 0.900
By, vitamini r -0.019 0.208" 0.125 0.222" -0.025
P 0.825 0.013 0.138 0.008 0.769
C vitamini r -0.013 0.065 -0.033 0.008 0.067
p 0.882 0.441 0.696 0.922 0.429
E vitamini r 0.159 0.016 0.174" 0.075 0.078
P 0.059 0.854 0.038 0.372 0.355
Sodyum r 0.151 0.029 0.040 -0.021 0.135
P 0.072 0.729 0.637 0.806 0.108
Potasyum r 0.080 0.065 0.073 0.037 0.060
p 0.343 0.440 0.391 0.666 0.480
Kalsiyum r 0.062 0.003 0.022 -0.005 0.015
p 0.463 0.968 0.794 0.949 0.861
Magnezyum r 0.114 0.039 0.109 0.033 0.066
P 0.176 0.641 0.195 0.697 0.438
Fosfor r 0.115 0.105 0.142 0.100 0.058
p 0.172 0.215 0.093 0.235 0.496
Demir r 0.098 0.097 0.094 0.093 0.072
p 0.245 0.252 0.264 0.273 0.395
Cinko r 0.232" 0.138 0.134 0.098 0.165"
p 0.006 0.102 0.113 0.247 0.050
Kafein r -0.031 -0.017 -0.078 -0.058 -0.046
p 0.717 0.844 0.357 0.491 0.588
*p<0.05
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4.27. Katihmeilarin Genel Ahskanhklari ve Dikkat Puanlar1 Arasindaki iliski

Katilimcilarin su tiikketimi, uyku siiresi, ekran siiresi ve aktivite sikligi ile TN (toplam
isaretleme), E1 (bos birakilan), E2 (yanls isaretlenen) ve CP (dogru sayisi) puanlar
arasindaki iligkinin Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak incelendigi test sonuglari

Tablo 4.27° de verilmistir.

Su tiiketimi ile TN, E1, E ve CP puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon olmakla

beraber istatistiksel olarak dnemli bir iligski bulunmamustir.

Uyku siresi ile TN, E1 ve CP puanlar arasinda negatif yonlii korelasyon olmakla

beraber istatistiksel olarak dnemli bir iliski bulunmamustir.

Ekran siiresi ile TN, E1, E ve CP puanlar1 arasinda negatif yonli korelasyon olmakla

beraber istatistiksel olarak dnemli bir iliski bulunmamustir.

Aktivite sikligi ile TN, E1 ve CP puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon olmakla

beraber istatistiksel olarak dnemli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.27 Katimcilarin genel ahiskanhklar: ve dikkat puanlar arasindaki iliski

Dikkat puanlan
TN El E2 E CP
Sutheimi G705 s o7 0607 0488
Ukosiiesi G et o oss 0204
Sensiesl G35 osw  oss 0817 0066
MiviesKIB G5 Doss  oa  oset 0%
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4.28. Katiimeilarin Duygusal Istah Puanlar1 ve Dikkat Puanlar1 Arasindaki iliski

Katilimcilarin duygusal istah anketine verdikleri cevaplar ile hesaplanan olumlu ve
olumsuz toplam puan ile D2 Dikkat testine verdikleri cevaplar ile hesaplanan TN (toplam
isaretleme), E1 (bos birakilan), E2 (yanlis isaretlenen), E (toplam hata) ve CP (dogru sayisi)
arasindaki iligkinin Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak incelendigi test sonuglari

Tablo 4.28’ de verilmistir.

Biitiin dikkat puanlari ile olumlu toplam puanlar arasinda negatif yonlii korelasyona
bulunur iken olumsuz toplam puan ile pozitif yonlu korelasyon bulunmakla beraber

istatistiksel olarak dnemli bir iligski bulunmamustir.

Olumsuz toplam puan ve CP puani arasinda pozitif yonld iliski bulunmustur (r=0.171,

p=0.042). Olumsuz toplam puan arttikca CP puani da artig gostermektedir.

Tablo 4.28 Katilimcilarin duygusal istah puanlari ve dikkat puanlari arasindaki iliski

Dikkat puanlari
™ E1 E2 E cp
r -0095  -0099 -0.018  -0.094  -0.069
Olumlu topl
umiatoplam 0259 0241 0836  0.268 0.418
r 008 0028 0015  0.005 0.171"
| |
Olumsuz toplam 0201 0740 0857 0955 0.042

*p<0.05
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5. TARTISMA

Yapilan aragtirmalarin sonuglar1 incelendiginde calismanin 6rneklem grubunu
olusturan erken adolesan donemdeki bireyler, hormonal degisimler ve devam eden beyin
gelisimi sebebiyle yetiskinlik déneminden farkli davranislar sergilemektedir. Odiil
algisindaki farkliliktan dolay1 istah, duygusal yeme egilimi ve viicut agirligi artisi
goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda beyin bdlgelerindeki gelisim farkliliklarindan dolay1
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlar da ortaya
¢ikabilmektedir.

Cocuk ve geng bireyler nesillerin temelini olusturur. Ilerleyen donemde bu bireylerin
kronik ve psikiyatrik hastaliklara sahip yetiskin olma risklerini azaltmak, yasam kalitesini
arttirmak ve tedavinin birinci basamagi olan hastaliklar1 6nlemek ulusal bir politika olarak
da ¢cok onemlidir. Bu yas grubu yasamin kritik evrelerinden birini olusturmakta ve dikkat
daginiklig1, artmig duygusal yeme egilimi gibi psikolojik degisimler i¢in de riskli bir gruptur.

Bu sebeplerden dolay1 ¢alisma addlesan bireyler lizerinde yuiriitilmiistir.
5.1.Katiimeilarin Genel Ozellikleri

Erken addlesan donemdeki (10-15 yas) bireylerin dikkat, duygusal yeme ve beslenme
durumunun incelendigi bu calismada ortaokul ogrencilerinin simif diizeyleri benzer

bulunmustur (Tablo 4.1).

Cocuklarin beslenme aliskanliklarinin olusmasindaki temel unsurlardan biri ebeveyn
beslenmesi ve egitim diizeyidir. Cocuklar, ebeveynlerinin beslenmesini gozlemleyerek
onlart birer rol model gormekte ve onlarmn besin segiciliklerine gore aligkanliklarini
sekillendirmektedir (104). Yiiksek egitim diizeyine sahip olan bireyler daha saglikli
tercihlerde bulunmaktadir (105). Yapilan bir ¢alismada bireylerin egitim diizeyi ve enerjinin
yagdan gelen ylizdesi arasinda negatif, sebze ve meyve tiikketimi arasinda pozitif iligki
bulunmustur (104). Baska bir ¢alismada anne egitim diizeyi ve seker tiiketimleri arasinda
negatif iliski bulunmustur (105). Bu calismada ise katilimcilarin anne egitim diizeyi daha

cok ortadgretim ve lisans iken baba egitim diizeyi lisans ve lisansiistii olarak bulunmustur

(Tablo 4.1).

Calisma saatlerinin uzamasi, c¢ocuk ve ebeveyn arasindaki iligkiyi olumsuz

etkileyebilmekle birlikte beslenme diizeni lizerinde de etki olusturabilmektedir. Anne veya
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babanin yogun is temposundan dolay1r 6giin hazirlama ve yemek saatlerini denk getirip
birlikte yemek yemeleri zorlagabilmektedir. Ailece yemek yeme aliskanligi ile saglikli besin
tiketimi arasinda pozitif iliski goriilmektedir (105). Bu calismada katilimcilarin anne
meslegi ¢cogunlukla ev hanimi olmakla beraber baba meslegi memur ve serbest meslek

olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
5.2. Katihmeilarin Antropometrik Olgiimleri ve Genel Saghk Durumlari

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 6-18 yas
araligindaki bireylerin yasa gore BKI z skoru incelendigine kiz dgrencilerin %7.3’ii obez,
%14.4°1 1se fazla kilolu iken erkek ogrencilerin %9.1°1 obez, 14.2’si fazla kilolu olarak
bulunmustur (106). Bu ¢alismada ise kizlarin %44.9’ u fazla kilolu, %15.9’u obez iken erkek
ogrencilerin %32.9’u fazla kilolu, %30’u obez olarak bulunmustur. Hem TBSA hem bu
calismanin sonuglarina gore obezite sikligi erkeklerde daha yuksek iken, fazla kiloluluk
siklig1 kizlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2).

Artmis obezite riski giiniimiiziin &nemli saglik sorunlarindan biridir. Ozellikle
adolesan donemde ergenligin getirmis oldugu fiziksel ve hormonal degisimlerin etkisiyle
bireylerde viicut agirligi artisi goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, 10-17 yas
araliginda goriilen obezitenin, 1-9 yas araliginda goriilen obeziteye kiyasla yetiskinlik
donemi obezitesiyle daha fazla iligkili oldugu goriilmektedir (107). Obeziteyle beraber artan
viicut yag1 6zellikle abdominal yaglanma, C reaktif protein (CRP), interlokin (IL)-6 , timor
nekrozis faktor (TNF)-a gibi inflamatuar sitokinlerde artisa sebep olarak instlin direnci, Tip
2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi kronik hastaliklarla sonuglanmaktadir
(108). Bu kronik hastaliklara ek olarak depresyon, duygusal yeme gibi psikolojik
bozukluklar da obez bireylerde daha cok goriilmekle beraber bu bozukluklarin varligi da
obeziteyi tetiklemektedir. Bu galismada da katilimeilarin yarisindan ¢ogu (%61.3) fazla
kilolu ve obezdir (Tablo 4.2). Ergenlik doneminde kazanilan beslenme aliskanliklar1 kiginin
yetigkinlik donemi beslenme aliskanliklarinin biiyiik bir kismini olusturmakta ve yasin
ilerlemesiyle beraber kazanilan aligkanliklarin degistirilmesi de zorlasmaktadir. Bu sebeple

viicut agirligi artisinin erken dénemde saptanarak tedavi edilmesi 6nemlidir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun herhangi bir kronik hastaligi olmamakla beraber
hastalig1 olan bireylerde daha ¢ok alerji goriillmektedir. Hastaligi olan bireylerin ¢ogu ilag
kullanmamakla beraber ila¢ kullanan bireylerin biiylik bir kismi alerji igin ilag

kullanmaktadir (Tablo 4.2). Yetiskinlik donemine kiyasla addlesan donemde daha sik alerjik
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reaksiyonlar gériilebilmektedir. italyan bireylerin alerji sikligim inceleyen bir ¢alismada,
adolesanlarin %76.7’si yetiskinlerin ise %46.5’inde alerji tanisinda kullanilan deri testi (Skin
Prick Test) sonucu pozitif ¢ikmistir (109). Alerji ve DEHB arasinda net bir iligki
bulunmamakla beraber DEHB olan bireylerde siklikla goriilen alerji semptomlar: ikisi
arasinda bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir (110,111). Bu sebeple alerji, DEHB i¢in

bir risk faktorii olarak diisiiniilerek bireylerin her agidan sorgulanmasi 6nemlidir.
5.3. Katilmeilarin Ogiin Tiiketimine iliskin Ozellikleri

Katilimeilarin biiyiik bir kismi giinde 3 ana 6giin tiiketmekle beraber kiz 6grencilerin
erkeklerden énemli olarak daha fazla ara 6giin tiikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.3). Yapilan bir
calismada adolesanlarda atistirmaliklarin genellikle 6gleden sonra ve evde yapildigi
goriilmistir (112). Ara 6giin tiiketimi saglikli besinler tercih edildigi siirece kan sekeri
reglilasyonunu saglayarak ve ana Ogiinlerde asir1 besin alimimi engelleyerek beslenme
diizeninde 6nemli bir yere sahiptir. Fakat okul ¢ag1 ¢cocuklarinda 6zellikle kantinden alinan
sekerli ve paketli iirlinlerin tiiketimi artan enerji alimiyla beraber viicut agirlig: artisina da
sebep olabilmektedir. Ara 6giinde tercih edilen besin ¢esidine bakildiginda 6grencilerin
neredeyse yarist (%54.9) sekerli ve paketli iiriinler tiiketmektedir (Tablo 4.3). Calisma
grubundaki artmis viicut agirhi§inin ara 6glinlerde sekerli ve yiiksek enerji yogunluklu

besinlerin tiiketiminden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ara Ogilinden sonra en ¢ok atlanan 6giin kahvalti ve 6glen olarak olmakla beraber
aksam yemegi nadiren atlanmaktadir (Tablo 4.3). Bu ¢alismayla benzer sonuglar elden eden
baska bir calismada ise kizlar erkeklere oranla daha fazla 6giin atlamakla beraber genelde
kahvalti, 6gle 6gilinti atlanmaka ve aksam yemegi %98 siklikla yenmektedir (112). Avrupa
ve Amerikada ise ¢ocuk ve adolesanlarin yaklasik %10-30"u kahvaltiyr atlamaktadir (113).
Kahvalt1 6giinlin atlanmas1 uzun siireli aclik sonrasi kan sekeri regiilasyonunda ve bilissel
fonksiyonlarda bozulmaya yol acabilmektedir. Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kahvalt,
akademik basar1 agisindan da biiyiik onem tagimaktadir. Yapilan bir ¢alismada, kahvalt1 ile
bilissel fonksiyonlar ve akademik basar1 arasinda 6nemli iliski bulunmustur (114). Baska bir
caligmada ise kahvalt1 6giiniinii sik atlayan bireylerde artmis obezite ve metabolik sendrom

riski goriilmistiir (113).

Ogiin atlama sebebine bakildiginda; katilimeilarin biiyiik kismui istahsizlik ve vakit
bulamama sebebiyle 6giin atlamaktadir. Calismaya katilan bireylerin biiylik bir kisminin

fazla kilolu ve obez oldugu diisiiniildiigiinde istahsizlik sebebiyle 6gilin atlama durumu ile
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celismektedir. Fakat buradaki istahsizlik tercihinin, ara 6giin tiilketmek istemediklerinden
veya sabah uyanir uyanmaz kahvalt1 yapmak istemediklerinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda c¢ocuk ve ergenlerin yemek seciciligi konusunda daha
hassas olmasi, okulda ¢ikan yemeklerin begenilmemesi, erken saatlerde okulda bulunma
zorunlulugu, teneffiis siirelerinin kisa olmasi sebebiyle vakit bulamadiklar1 i¢in 6giin

atladiklar diisiiniilebilir.

5.4.Katiimcilarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Tuketimlerinin Yeterlilik

Duzeylerinin Degerlendirilmesi

10-15 yas araligindaki bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarina verdikleri
cevaplara gore hesaplanan makro ve mikro besin dgesi alimlarmna bakildiginda, TUBER’e
gore hesaplanan enerji gereksinmesinin %50-60’ 11 karsilamaktadirlar (Tablo 4.5).
Addlesanlar iizerinde yapilan bir calismada bu calismada oldugu gibi bireylerin yetersiz
enerji alimlarina ragmen obezite ve fazla kilolu katilimci sayisi yiiksek bulunmustur (115).
Adolesan donem basta olmak {lizere yasamin diger evrelerinde de sedanter bir yasam tarzi
yerine en az orta aktif diizeyde PAL degerine (1.6) sahip olunmas1 6nerilmektedir (4,102).
Bu caligmada da bireylerin enerji gereksinmesi orta aktif diizey baz alinarak hesaplanmaistir.
Fakat calismaya katilan bireylerin sadece %?25.4°1 fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo
4.14). Bu sebeple bireylerin, sedanter diizey icin yeterli enerji tiketiyorken orta aktif dizey
i¢in hesaplanan enerji gereksinmelerini karsilayamamis olabilecegi diistiniilmektedir. Besin
tilkketim kaydinin; beyana dayali, net olarak miktarlarin belirlenemedigi ve katilimcilarin
dogruyu yansitmayan veya eksik cevaplar verebilecegi bir yontem olmasi sebebiyle
calismada fazla kilolu ve obez bireylerin yogunlukta olmasina ragmen enerji

gereksinmesinin yeterli diizeyde karsilanmamis olabilecegi diistintilmektedir.

En diisiik enerji alimu ise kiz 6grencilerde 395 kkal, erkek 6grencilerde 365 kkal olarak
saptanmistir (Tablo 4.4). Calismada, obez siklig1 kadar yiiksek olmamakla beraber zayif ve
cok zayif bireyler de bulunmaktadir. En sik 6gilin atlama sebebinin istahsizlik oldugu goz
oniinde bulundurulursa zayif ve istahsiz bireylerin beyanlarinin bu kadar diisiik enerji
alimina yol acabilecegi diistiniilmektedir. Ayni zamanda katilimcilar glinlin biiyiik kismin
okulda gecirmekte ve o giin meniide ¢ikan yemegi begenmemeleri sonucu giin icerisindeki
besin aliminda azalma olabilecegi diisliniilmektedir. Besin tiiketim kaydinda veri toplama
esnasinda net bir standart olmadigi i¢in eksik raporlama iyi tasarlanan ¢aligmalarda dahi
goriilebilmektedir (116). Yapilan bir caligmada katilimcilarin %3.2 sinin eksik raporlama
bildirdigi gozlemlenmistir (117). Sonug olarak bu kadar diisiik enerji aliminin, bireylerin
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yetersiz bilgi vermesinden ve besin tiiketim kayitlarindaki metodolojik kisitlamadan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

TBSA 2010 verilerine gore 9-14 yas araligindaki bireylerin karbonhidrat alimi kizlarda
208.5 g, erkeklerde 225 g iken enerjiden gelen miktar1 %53.5 olarak bulunmustur. Protein
alimi kizlarda 48 g, erkeklerde 51.7 g iken enerjiden gelen miktar1 %12 olarak bulunmustur.
Yag alimi kizlarda 60.1 g, erkeklerde 63.3 g iken enerjiden gelen miktar1 %34.5 olarak
bulunmustur (106). Bu ¢alismada ise; karbonhidrat alimi kizlarda 135.7 g erkeklerde 136.8
g iken enerjiden gelen miktar1 %47.5 olarak bulunmustur. Protein alimi kizlarda 40.7
erkeklerde 44.1 g enerjiden gelen miktar1 %15.1 olarak bulunmustur. Karbonhidrat ve
proteinin gram ve toplam enerjiden gelen yiizde degerlerine bakildiginda onerilen degerin
%100’e yakin veya lizerinde tiiketildigi goriilmektedir. Yag alimi ise kizlarda 49.1 g
erkeklerde 50.9 g enerjiden gelen miktar1 %37.3 (karsilama yilizdesi %184-188) olarak
bulunmustur (Tablo 4.5). Makro besin 0Ogelerinin kabul edilebilir alim diizeyi
karbonhidratlar igin %45-65, protein igin %210-30 ve yaglar i¢in %25-35 olarak
belirlenmistir (101). Calismaya katilan bireylerin karbonhidrat ve protein igin kabul
edilebilir alim diizeylerinde tiiketimi s6z konusu iken yag miktar1 Onerilen diizeyden
fazladir. Katilmeilar yeterli miktarda enerji tiikketmiyor olarak goziikse bile ozellikle yag
icerigi yiiksek bir beslenme oriintiistine sahiptir. Calisma grubundaki yliksek obezite siklig1,

yag tiiketiminin yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Serbest seker; {iretici, as¢1 veya tiiketici tarafindan gidalara eklenen tiim
monosakkaritler ve disakkaritler ile, bal, surup ve meyve suyunda bulunan dogal seker
olarak tanimlanmaktadir. DSO toplam enerjiden gelen serbest seker miktarmin %10’un
altina indirilmesi gerektigini, faydali saglik etkilerini gorebilmek igin %5’den diisiik
olmasini dnermektedir (103). Bu ¢alismada toplam enerjiden gelen seker tiikketimi yaklagik
%3 (Tablo 4.5) olarak bulunmus olsa da maksimum siikroz alimine bakildiginda kizlarda
125.9 g, erkeklerde 99.4 g (Tablo 4.4) gibi ylksek miktarlarda sikroz alimin oldugu da

gorilmektedir.

Yuksek basit seker ve yiiksek yag igerikli Bati tarzi beslenme diizeni obezite, Tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢cok hastaligin yani sira biligsel fonksiyonlar
tizerinde de olumsuz etki olusturmaktadir. Addlesan donemde bu tarz beslenme sonucu
O0grenme ve hafiza fonksiyonlarinda bozulmalar gézlemlenmistir. Yapilan bir calismada bu
tarz diyetlerin 2 hafta gibi kisa siirede negatif etkilerinin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (118).
Kemirgen modelleri iizerinde yapilan bir ¢caligmada addlesan donemde yiiksek seker alimi
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ile motivasyonda azalma gozlemlenmistir. Motivasyondaki bu azalma depresyon, yeme
bozukluklari, madde bagimlig1 gibi saglik sorunlari agisindan addlesan grup icin risk

olusturmaktadir (119).

TBSA 2010 verilerine gore 9-14 yas araligindaki bireylerin ortalama lif alim1 17.5 g
olarak bulunmustur (106). Bu ¢alismada da ortalama lif alim1 kiz 6grencilerde 11.3 g, erkek
ogrencilerde 12.2 g olarak bulunmustur (Tablo 4.4.). Bu ¢calismada TBSA 2010 ¢alismasinda
da oldugu gibi adolesanlarin giinliik referans alim (DRI) onerilerine (26-38 g) gore lif alimi

yetersiz (karsilama yiizdesi %35-44) olarak bulunmustur (Tablo 4.5)

Gilintimiiz kosullarinda fast food tiiketiminin artmasi, meyve ve sebze tiiketiminin
azalmasi, addlesanlarda dahil olmak {izere cocukluk caginda besin segiciliginin yiiksek
olmasi gibi sebeplerden dolay1 yetersiz posa tiikketimi goriilebilmektedir. Diyet lifi
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, immiin fonksiyonlar, bagirsak mikrobiyotast ve bazi
gastrointestinal sistem hastaliklarin1 olumlu etkilemekle beraber genel saglik {izerine de
birgok faydali etkisi bulunmaktadir (120). Ayrica obezite sonucu artan viicut yagi,
inflamatuar sitokinlerin salgilanmasina sebep olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
gibi bir¢ok saglik problemine yol agmaktadir. Net bir mekanizmasi olmamakla beraber lif
tiketiminin artmis inflamasyon iizerinde olumlu etkileri tespit edilmistir. Yapilan bir
caligmada lif tiiketimi ile antiinflamatuar bir sitokin olan adiponektin seviyesi arasinda
pozitif, C reaktif protein (CRP) ve adipoz doku ile negatif iliski saptanmustir (121). Bu
sebeple yeterli miktarda posa tiikketimini (14g/1000 kkal) saglamak 6nemlidir.

Mikro besin 6gesi tiikketimlerine bakildiginda; genel olarak niasin, Bio, vitamini, C
vitamini ve sodyum aliminin yeterli miktarlar1 saglanirken folat, kalsiyum, E vitamini ve
magnezyum alimlar1 6nerilen degerin %50’sinden daha azin1 karsilamakla beraber diger
besin 6gelerinin de yetersiz tiketimi gorilmektedir (Tablo 4.7). Yapilan bir ¢alismada, 9-20
yas araligindaki 2379 kiz 6grencinin besin tiiketim kayitlar: 10 y1l boyunca takip edilmistir.
Katilimcilarin %90’ 1ndan fazlasinin yeterli miktarda meyve, sebze tiikketmedigi goriilmiistiir.
Ozellikle kalsiyum, magnezyum, potasyum, D vitamini ve E vitamininin yetersiz alimi
gozlemlenmistir (122). Cin’li ¢ocuklarin mikro besin 6gesi alimlarinin incelendigi bir
caligmada en ¢ok kalsiyum yetersizligi saptanmistir. 11-13 yas araligindaki bireylerde demir,
cinko ve A vitamini alim1 EAR degeri %50’den az bulunmustur (123). Brezilyali
adolesanlarin besin 0gesi alimlarini inceleyen baska bir ¢alismada ise, bu calismada oldugu
gibi makro besin dgelerinin alimi yeterli diizeyde bulunurken 6zellikle fosfor, A vitamini, E
vitamini ve C vitamini basta olmak iizere mikro besin Ogelerinin yetersiz alimlari
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goriilmistir. Sodyum aliminin ise Ust siirin lizerinde oldugu goriilmustir (124). Bu
calismada sodyum aliminin Onerilen degeri karsilama miktarina bakildiginda %125-179
araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Yapilan bir hayvan ¢aligmasinda yuksek
sodyum alimimnin inflamasyon ve otoimmiin hastaliklara sebep oldugu gozlemlenmistir
(125). Paketli gidalar ve fast food tiiketimindeki artisa bagli olarak bireylerin sodyum

alimlar1 da artmaktadir.

Alman enerji miktar1 kadar diyetin igerigi ve besin dgelerinin ¢esitliligi de hem bilissel
hem fizyolojik fonksiyonlar i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Yas, viicut agirligi ve boy
uzunluguna uygun hesaplanan enerji gereksinmesi yeterli diizeyde karsilaniyor olsa bile bu
enerjinin hangi besinler ile alindigin1 da incelemek gerekmektedir. Seker ve yag gibi bos
enerji kaynaklar ile karsilanan enerji gereksinmesi yerine bireylerin meyve sebze tam tahil
gibi igerigi daha kaliteli besinlerin tiiketilmesi 6nemlidir. Bos enerji kaynaklarinin tiiketimi

ayn1 zamanda mikro besin 6gelerinin eksikliklerinin gortilmesi ile sonuglanabilmektedir.

5.5.Katiimeilarin Makro ve Mikro Besin Ogesi Tiiketimleri ile Yasa Gére BKI Z Skor
Degerleri Arasindaki Tliski

Enerji harcamasi; bazal metabolizma hiz1 (%60-70), fiziksel aktivite (%15-35) ve
besinlerin termik etkileri (%5-15) sonucu olusmaktadir (126). Tlketilen besinlerle beraber
alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
orani artarak bir¢ok saglik problemine neden olan obezite ortaya c¢ikmaktadir (127).
Giliniimiizde obezojenik ¢evreye cok sik maruziyet sonucu enerji alimindaki artig, bunun
yani sira Ozellikle addlesanlarda giiniin biiylik kismini1 okulda oturarak ders dinleyerek
gecirmelerinden kaynakli enerji harcanmasindaki azalma viicut agirligi artisiyla

sonuclanabilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin yasa gore BKi z skor degerleri ile giinliik diyetle almig
olduklar1 enerji miktar1 arasinda negatif korelasyon goriilmektedir (Tablo 4.8). Addlesanlar
iizerinde yapilan bir ¢alismada aym sekilde BKI degerleri ile enerji aliminda negatif iliski
goriilmektedir. Fazla kilolu olan bireylerin normal viicut agirligina sahip olan bireylere
kiyasla 6nemli 6lgiide daha az enerji alimi oldugu goriilmiistiir (115). Yapilan baska bir
calismada da BKI degerleri ile enerji alimi arasinda negatif fakat 6nemli olmayan bir iliski
bulunmustur. En yiiksek enerji aliminin en diisiik BKI’ye sahip olan grupta oldugu
goriilmistiir (128). Obez bireylerde yedigi miktar1 gizleme ve utanma duygusu

goriilebilmekle beraber bireylerin hatali veya eksik bildirimlerde bulunmus olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Ayrica fazla kilolu bireylerin zayiflama amaciyla daha az besin tiiketerek

enerji kisitlamasi yaptigi da diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada, karbonhidrat, yag, tekli doymamis yag asidi, doymus yag asidi,
kolesterol ve sakkaroz tiiketimi arttik¢a yasa gore BKI degerleri azalmaktadir (Tablo 4.8).
Bu degerler ile BKI arasinda pozitif korelasyon beklenirken tam tersi negatif fakat
istatistiksel olarak dnemli olmayan bir korelasyon bulunmustur. 24 saatlik hatirlatma
bireylerin sadece bir gilinliik beslenme diizenini yansitmaktadir. Ayni zamanda ¢alisma bir
ortaokulda gerceklestirildigi icin 68rencilerin ders saatlerini ¢ok fazla almamak adina biitiin
veriler bir ders saati siiresinde toplanmistir. Yetigkin bir bireye kiyasla kisa siirede sabirla
net miktar1 belirtmeleri zorlasmaktadir. Ayrica bireylerin BKI ve enerji alimlar1 arasindaki
negatifiligkinin makro besin 0gesi tiiketimine de yansidig1 diistiniilmektedir. Obez bireylerin
enerji kisitlamasi gibi sebeplerle daha az enerji aldig diisiiniildiigiinde karbonhidrat ve yag
gibi besinlerin tiiketiminin de buna bagl azalabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple BK1 ile

bu besin dgeleri arasinda negatif korelasyon bulunmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Glukoz ve fruktoz tiiketimi arttikga BKI degerleri artmaktadir (Tablo 4.8). Ozellikle
adolesan grupta diger yas gruplarina kiyasla seker tiikketimi ve tatli ihtiyacina karsi
koyamama durumu daha fazla gorilmektedir (119). Eklenmis seker tiiketimi beyin 6diil
sisteminde asir1 aktivasyona yol agarak yiiksek enerji alimiyla sonuglanabilmektedir (118).
Seker tliketim miktarini arttiran en 6nemli kaynak iceceklerdir. Giinde en az bir porsiyon
sekerli icecek tiikketimi olan bireylerde hi¢ olmayanlara kiyasla 6nemli 6lclide daha fazla
viicut agirhig kazanimi goriilmiistiir Ayni zamanda yiiksek miktarda sekerli icecek tiiketimi
slit ve meyve suyu tiiketim miktarini azaltirken alinan enerji miktarini arttirmaktadir. Ayrica
kati formda besinlere kiyasla icecek tiikketimi daha az doygunluk olusturdugu igin tiiketilen

miktar da artis gostermektedir (129).

Lif tiiketimi ve BKI arasinda negatif fakat istatistiksel olarak 6nemli olmayan bir iligki
bulunmustur. Katilimcilarin lif tiiketimi arttikca yasa gdre BKI degerleri azalmaktadir
(Tablo 4.8). 18 yasindaki Japon kadmlar iizerinde yapilan bir calismada BK1 ve lif tiiketimi
arasinda negatif yonde ve 6nemli bir iliski bulunmustur (128). Lif tiikketiminin viicut agirlig
tizerindeki etkilerine bakildiginda, doygunluk saglayarak besin alimmni azaltma,
postprandiyal insiilin ve glukoz cevabinda iyilesme saglamaktadir. Ayn1 zamanda lif icerigi

yiiksek olan besinler vitamin mineral agisindan da zengin icerige sahiptir (130).
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Mikro besin 6gelerine bakildiginda genel olarak yasa gore BKI z skor degeri ile pozitif
yonlii korelasyon goriilmektedir (Tablo 4.9). Vitamin mineral tiiketimi arttika BKI
degerlerinde de artis goriilmektedir. Ozellikle niasin ve B12 vitamini ile BK{ arasinda 6nemli
iliski bulunmaktadir. Besin tiiketimindeki artisa paralel olarak enerji artis1 ve diyetin vitamin
mineral ydniinden zenginlesmesi beklenmektedir. BKI ve mikro besin 6geleri arasindaki

pozitif iligki, artmig besin tiiketimi ile iliskilendirilebilir.

Bireylerin su ihtiyaci; fiziksel aktivite, diyet aligkanlar1 ve viicut agirligina gore
artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; obez bireylerin 6nemli 6l¢tide daha fazla su tiiketiminin
oldugu goriilmiistiir (131). Bu ¢alismada da su tiiketiminin artmasi ile BKI z skor degeri
O6nemli olarak artmaktadir (Tablo 4.10). Viicut agirlig artisiyla beraber su gereksinmesinin

de artt1ig1 diisliniildiigiinde beklenilen bir sonug elde edilmistir.

Kisa uyku siiresi ile 6zellikle yagdan gelen enerji alimi, BK1, viicut yaginda ve obezite
riskinde artis gozlemlenmistir (132,133). Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki kisa
uyku siiresi yetiskinlik ddneminde artmis BKI ile iliskilendirilmistir (134). Daha az uyuyan
bireyler, gece ge¢ saatlere kadar uyanik kalma aliskanligi sonucu ozellikle geg saatlerde
besin alimini arttirarak obezite agisindan risk tastyan bir gruptur. Yapilan bir calisma sonucu
geg saatlerde uyuyan bireylerin aksam 8’den sonra 6nemli 6lgiide atistirmalik besin tiiketimi
ve enerji alimini arttigi gozlemlenmistir (133). Enerji alimindaki artigin yani sira kisa vadede
uyku siiresini azalmasi leptin ve ghrelin hormonunda dengesizlige yol agarak aglik

duygusunun artig ile iligkili bulunmustur (135).

Fakat uzun uyku siiresi ve obezite arasindaki iliski de incelenmistir. Normal uyuyan
bireylere kiyasla uzun uyku siiresi olan bireylerin sedanter ve daha kotlii beslenme

aliskanliklarina sahip olduklar1 gériilmiistiir (136).

Bu calismada da uyku siiresi ve ekran siiresi arttikca bireylerin BKI z skor degerleri
artmaktadir (Tablo 4.10). Uyku siiresindeki artig, fiziksel aktiviteye ayrilan zamanin ve
enerji harcamasinin azalmasi ile viicut agirligi artisina sebep olabilir (135). Yapilan bir
calismada, uyku siiresinin artmasiyla beraber fiziksel aktivitenin azalarak sedanter
davraniglarin arttigi gézlemlenmistir (137). Literatiirdeki geliskili sonuglarin uyku siirelerini

6lgmedeki kaynaklarin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (136).

Yaygin olarak fiziksel aktivite eksikligi ve sagliksiz yeme aligkanliklart gibi yagam
tarz1 ile iliskili etkenler kalp hastaliklari, obezite, diyabet, inme gibi ¢esitli kronik

hastaliklarin temelinde yer almaktadir. Fazla kilolu ¢ocuklarin, normal ¢ocuklara kiyasla
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yetigkinlik doneminde obez olma ihtimali daha yiiksektir. Artmis ekran siiresi ve diisiik
fiziksel aktivite seviyesi obezite riskinde artis ile iligkilendirilmektedir (132). Bu ¢alismada
da bireylerin ekran siiresinin artmasi ve fiziksel aktivite sikliginin azalmasi sonucu BKI
degeri artmaktadir. Calisma grubu 10-15 yas araligindaki erken addlesan donemi
kapsamaktadir. Bu bireyler, giiniin biiylik kismimni okulda oturarak gecirmekte ve yogun
smnav donemleri artmis sinav kaygist gibi sebeplerle okul disi fiziksel aktivitelere
yonlenememektedirler. Bunlara ek olarak yapilan bir c¢alismada fiziksel aktivitenin
hipotalamustan serotonin seviyelerini arttirarak antidepresan Ozellik  gosterdigi
gorulmektedir (10). Adolesan donemde artmis depresyon ve obezite siklig1 diistiniildiigiinde

bireylerin giin igerisinde daha aktif olmasini saglamak kritik 6neme sahiptir.

5.6. Katihmcilarin DIA Puanlarma Gére Cinsiyet ve Antropometrik Olctimlerinin

Degerlendirilmesi

Duygusal istah anketi, olumlu ve olumsuz duygu durumlarinin besin alimina nasil etki
ettigini inceleyen 9’1u likert tipi bir 6l¢ektir. Mutlu, rahat, neseli, glivenli gibi olumlu; Uzgun,
stresli, kaygili gibi olumsuz duygu ve durumlara verilen cevaplarin toplami ile olumlu
toplam ve olumsuz toplam puan elde edilmektedir. Olumsuz toplam puanin olumlu puandan
yiiksek olmasi bireylerin olumsuz duygu ve durumlarinda daha fazla yeme egiliminde
olduklarinin gostergesidir. Duygusal yeme egiliminin genellikle olumsuz duygu durumlarda

ortaya ciktig1 diistiniildiigiinde bireylerin puanlar1 bu agidan dnemlidir.

Yeme davranisi bireysel ve c¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (22). Bu
faktorlerden biri olan duygu durumunun, besin alimi lizerinde %30-48 etkisi oldugu
diistiniilmektedir (32). Ergenlik doneminde, duygu durum degisikliklerinin diger gelisimsel
evrelerden daha fazla oldugu diisiiniildiigiinde bu donem duygusal yeme davranist agisindan

riskli olabilmektedir (10).

Yeme bozukluklar1 cinsiyet diizeyinde incelendiginde kizlarda daha sik gorildiigii
gozlemlenmistir. Ikizler iizerinde yapilan bir ¢alismada kiz-erkek ve kiz-kiz ikizlerden,
erkek kardesi olan kizlarin daha az yeme bozuklugu riski bildirilmis ve burada erkek
hormonlarinin koruyucu etkisinden bahsedilmektedir (64). Duygusal yeme egilimi riskinin
de kiz Ogrencilerde daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada kiz 6grencilerin
olumlu toplam puan ortalamast 43.5+13.41, olumsuz toplam puan ortalamas1 44.2+18.46 ;
erkek Ogrencilerin olumlu toplam puan ortalamasi 43.3+16.99 olumsuz toplam puan

ortalamas1 42.6+18.27 olarak bulunmustur. Duygu durumuna goére besin tliketimindeki
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degisim ile cinsiyet diizeyi ile arasinda aralarinda 6nemli fark bulunmamaktadir. Yapilan
bagska bir calismada da olumlu ve olumsuz toplam puan sirasiyla kiz 6grencilerde
38.11£11.27, 39.10 £17.80 erkek 6grencilerde 39.29+12.56, 41.07+ 18.53 olmakla beraber

onemli bir sonu¢ bulunmamuistir (138).

Duygusal yeme egilimi; kisitlama davranisi, stresle basa ¢ikma yontemi, aclik tokluk
sinyallerinde bozulma gibi obez bireylerde siklikla goriilen davraniglar sonucu ortaya
cikmaktadir. Normal bireylerin olumsuz duygu durumlarinda fizyolojik olarak olusan stres
cevabi ile besin tliketimini azaltmasi beklenir. Olumlu duygu durumlarinda ise besin
aliminda artis gozlemlenmistir. Obez bireylerde ise bozulmus igsel digsal uyaranlar ve
hedonik bilesenlere kars1 koyamama gibi sebeplerle olumsuz duygulara cevap olarak besin

tiiketiminin arttig1 gortilmistiir (9).

Bu sebeple obez bireylerde olumsuz toplam puanin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada obez bireylerin olumsuz toplam puani, olumlu toplam puana

kiyasla daha yiiksek olmakla beraber satir ve siitun diizeyinde 6nemli iliski bulunmamistir

(Tablo 4.12.)

BKI ve DIA puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde; yapilan ¢alismalarda BK1
ile olumlu puan arasinda negatif, olumsuz toplam puan arasinda pozitif yonli 6nemli
korelasyon bulunmustur (99, 100). Bu ¢alismada yasa gore BKI persentil degeri ile olumlu
toplam puan arasinda istatistiksel olarak énemli ve negatif yonlii iliski bulunmustur (Tablo
4.15.). Zay1f bireylerin olumlu duygu durumlarinda daha fazla besin tiikettigini sdylemek
miimkiindiir. Olumsuz toplam puan ile BKI arasina negatif yonlii iliski olmakla beraber
onemli bir sonug elde edilmemistir. Yapilan bir ¢alismada diisiik viicut agirhigina sahip
bireylerin, olumlu duygularda obez bireylere kiyasla daha fazla yedigi saptanmistir. Tam
tersi obez bireylerin ise olumsuz durumlar karsisinda zayif bireylere kiyasla besin alimim

arttirdigi goriilmektedir (139).

Zayif ve normal viicut agirhigindaki bireylerin olumlu duygularda besin aliminda
yaptig1 goreceli artig, obez bireylerin olumsuz duygularda yaptigi besin alimindan ¢ok daha
fazla oldugu diisiiniilmektedir. Zayif bireylerin duygusal yeme davranisi sergilemesine

ragmen viicut agirliginda artis olmamasi bu sebeple agiklanabilir (140).

Yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada yas arttik¢a duygusal yeme egiliminin
azaldigi bulunmustur (141). Bu durum, duygusal yeme davranigin ergenlik ve addlesan

donemde sik goriilmesi ile iliskilendirilebilir. Bu g¢alismada; yas ile hem olumlu hem
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olumsuz toplam puan arasinda énemli pozitif iliski bulunmustur (Tablo 4.15). Bireylerin
yast arttikca toplam puanlari da artmaktadir. Bu durum yas ilerledik¢e bireylerin enerji
gereksinmesinin artmasi sonucu duygulardan bagimsiz olarak besin alimimin artigiyla
iligkilendirilebilir.

5.7. Katihmcilarin Genel Ahskanliklari ve DiA Puanlar:

Duygusal yeme davranisinin ana yemekten ziyade gece ve ara 6giinlerde ortaya ¢iktigi
goriilmistiir (9,32). Yapilan bir calismada 6grencilerin olumlu duygularda saglikli besinleri
tercih ederken olumsuz duygularda abur cubur tarzi atistirmaliklara yoneldigi gorilmiistiir
(99,100). Stres gibi olumsuz duygularda Ozellikle kizlarda enerji yogunlugu yiiksek
icecekler tatlilar ve yagli yiyeceklerin tliketiminin artma goriiliitken sebze meyve
tiketiminde azalma gorllmustiir (32,34). Bu c¢alismada aralarinda Onemli bir iliski
olmamakla beraber ara Oglin sayist arttikca duygusal yeme puanlarinin arttig
gozlemlenmistir (Tablo 4.13). Ogiin tercihine bakildiginda en yiiksek olumlu toplam puan
sekerli atistirmalik tiiketen grupta gorilirken, en yiksek olumsuz toplam puan cips gibi
yiiksek yag igerigine sahip besinlerin tiiketiminde goriilmektedir (Tablo 4.13). Aralarinda
onemli fark olmamasi yiiksek seker ve yag tiikketiminin lezzetli ve karsi koyulamayacak

besinler olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5.8. Katiimcilarin DIA Puanlar ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Tiiketimleri
Arasindaki Tliski

Katilimeilarin bir giinliik besin tiiketim kayitlarina verdikleri cevaplara gore belirlenen
enerji, yag, CDYA, DYA, TDYA, omega 6 ve sakkaroz tiiketimi ile olumlu toplam puan
arasinda istatistiksel olarak énemli pozitif yonli korelasyon bulunmaktadir (Tablo 4.16).

Katilimecilar olumlu duygu ve durumlarda daha fazla enerji, yag ve seker tiiketmektedir.

DIA toplam puanlar1 arttikca makro ve mikro besin Ggesi tiiketimlerinin de artmasi
beklenir. Ciinkii bu puanlarin artmasi bireylerin besin aliminda dolayisiyla enerji aliminda
artis oldugu anlamina gelmektedir. Yiiksek yag ve seker tiiketimi ise olumlu ve olumsuz
duygu seklinde ayirt etmeksizin dopamin seviyesini arttirarak bireylerin 6diil sistemini
aktive ettigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda yiiksek yagli besinler HPA aks1 lizerinden stres
cevabin1 da azaltmaktadir (9,27). Yapilan bir ¢alismada yiiksek ya igerikli besinlerin
tiiketimi ile duygusal yeme arasinda iligki oldugu saptanmistir (141). Bagka bir ¢alismada
duygusal yeme davranisi ile enerji, karbonhidrat ve protein alimi arasinda iliski

bulunamamustir (142).
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Mikro besin 6gesi tiiketimlerine bakildiginda genel olarak biitiin vitamin ve mineraller
olumlu toplam puan ile pozitif yonlii iliski igerisindedir. Yalnizca riboflavin ve olumlu
toplam puan arasinda 6nemli iligski bulunmustur (Tablo 4.17). Yapilan bir ¢aligmada olumlu
duygu durumunda bireylerin daha saglikli besin tercihleri oldugu bildirilmistir (99). Bu
durum olumlu duygu durumlarinda bireylerin hem enerji alimini arttirmas1 hem de meyve

sebze gibi vitamin mineral igerigi yiiksek besinleri tercih etmesiyle iligkilendirilebilir.

Kafeinin duygu durumu iizerine etkili oldugu bilinmektedir. Genellikle kafein,
mutluluk, sakinlik ve uyaniklik durumuyla iligkilendirilmektedir. Bu etkiler normal dozlarda
(20-200 mg) gozlemlenirken daha yiiksek dozlarin ve kafein yoksunlugunun agresiflik,
siddet gibi olumsuz duygular olusturdugu da bilinmektedir (143). Bu ¢alismada da kafein
tiiketimi ile olumlu toplam puan arasinda pozitif yonlii 6nemli iliski bulunmaktadir (Tablo
4.17). Kafein tiiketimi ve olumlu duygularda beslenme egilimin artmasi arasindaki iliski

kafeinin mutluluk verici etkisinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu sonuclara gore adodlesan bireylerde olumsuz duygulardan ziyade olumlu
duygularda besin tiiketiminde artis goriildiigii soylenebilir. Duygusal yeme varligi genellikle
olumsuz duygularla iliskilendirilmektedir (33). Bu sebeple ¢esitli degiskenlerin olumsuz
toplam puani etkilemesi beklenirken bu calismada tam tersi genel olarak BK1I ve besin 6gesi
tiketimleri olumlu toplam puanla iligkili bulunmustur. Bir ¢aligmada bireylerin daha ¢ok
pozitif duygu durumlarinda besin alimin1 arttirdigi saptanmistir (140). Bu durumun, genetik,
cevre, fizyolojik degisimler gibi bireysel farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sebeple, pozitif veya negatif duygu durumu olarak ayirt etmeksizin
herhangi bir duygu degisiminin besin alimi {izerine etkisinin incelenmesi i¢in daha fazla

caligmaya ihtiyag vardir.

Pozitifi duygularin, saglikli besin tercihiyle iligkilendirilmesinin yani sira besinden
daha fazla zevk alarak tiiketildigi goriilmistiir (32). Olumlu ve olumsuz duygular arasindaki
temel fark; olumlu duygularda bireylerin daha ¢ok haz alarak besin tiikettigini, olumsuz
duygularda ise sorunlardan kagis mekanizmasi veya fizyolojik uyaranlarda bozukluk
sebebiyle besin tiiketimine yoneldigini sdyleyebiliriz. iki durum varhginda da bireylerin

besin tliketimini dolayistyla enerji alimini arttirmasi viicut agirlig artis1 agisindan risklidir.

Bireylerin besin tuketimi konusunda kendi kendini kontrol mekanizmalarinin 6nemi
vurgulanmalidir. Ozellikle obez ergenlerde fizyolojik agik olmamasima ragmen lezzetli

yiyeceklerin tiiketimine karsi hassasiyet ve yeme kontroliiniin kayb1 sik goriilmektedir.
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Yapilan bir ¢alismada bireylerin aglik ve tokluk hissi tizerinden farkindalik olusturarak bu

durumla bas edilebilecegi onerilmektedir (144).

Bireylerde ac¢lik tokluk hissi, besinden haz alma durumu, tokluk hissine ragmen besin
alimi, olumlu veya olumsuz duygulara cevap olarak besin tiiketimi gibi durumlarin farkina
varmasini saglayarak uzun vadede saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanimi olusturulabilir.
Duygusal yeme davranisinda bireylere yeme farkindaliginin kazandirilmasimin etkili bir

yontem oldugu saptanmustir (145).

5.9.Katihmcilarin D2 Dikkat Testi Puanlarimin Cinsiyet ve Antropometrik

Olgiimlerine Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin, D2 dikkat testine verdikleri cevaplar sonucu dikkat
puanlart hesaplanmis ve bu puanlar norm tablosuna gore gelistirilen excel programina
girilmistir. Bu programin sonuclarina gore bireylerin ¢esitli biligsel fonksiyonlar1 hakkinda

sonuclar elde edilmistir

Secici dikkat, dikkat dagitic1 stimiilanlara davranissal ve biligsel olarak karsi gelme
yetenegidir. D2 testi, ilgisiz uyaranlar1 géz ardi edip hedefe odaklanma yetenegini Slgerek
gorsel alg1 ve konsantrasyon degerlendirilmesinde kullanilir. Ayni zamanda maliyeti diistik,
yonetimi kolay, genis yas arali§ina sahip, hizli ve grup seklinde uygulanabilir olmasi bu testi
avantajli hale getirmektedir. Segici dikkat eksikligi olan bireyler dis uyaranlar ile kolayca
gorevden uzaklagabilmektedir (146). Giiniimiiz kosullarinda cep telefonu, tablet, bilgisayar
gibi bir¢ok dikkat dagitici unsur bulunmaktadir. Bu durum bireylerin dis uyaranlara karsi
gelememesi sonucu ders dinlemek ve ¢aligmak basta olmak iizere akademik basariy1 dnemli
olciide etkilemektedir. Ozellikle egitim hayatinin baslangicinda olan ilkokul ve ortaokul
ogrencileri risk teskil etmektedir. Bu sebeple ¢aligma erken addlesan donemdeki bireylerin

dikkat diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yapilan ¢alismalarda segici dikkatin birgok alt bileseni farkli olarak ele alinmistir. Bir
caligmada biitiin puanlar degerlendirilirken baska bir ¢alismada sadece dogru cevap puani
(CP) incelenmistir (147,148). Bu calismada katilimcilarin D2 dikkat testine verdikleri
cevaplar sonucu TN (toplam isaretleme), E1 (bos birakilan), E2 (yanlis isaretlenen), E
(toplam hata), CP (dogru sayisi) ve puanlari hesaplanmistir. TN (toplam isaretleme) puani
bireylerin belirlenen kisa siirede (20 sn) olabildigince ¢ok isaretleme yaptiginin, dolayisiyla
psikomotor hizin gostergesidir. CP (dogru sayisi) puani, isaretlenen dogru sembol sayisini

ifade etmektedir.
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Bu calismanin sonucuna bakildiginda, kiz 6grencilere kiyasla erkek 6grencilerin TN
(toplam isaretleme) ve CP (dogru sayisi) puanlari 6nemli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.23). Testin uygulanmasi sirasinda erkek 6grencilerin daha hizli, hirsli ve daha ¢ok
isaretleme istegiyle testi tamamladiklar1 goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak erkeklerde TN
puani/psikomotor hiz diizeyinin kizlara gore 6nemli dlgtide yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
13-16 yas araliginda 34 saglikli adolesan iizerinde yapilan bir caligmada bireylere
Psikomotor Vigilance (uyaniklik) Test uygulanmig ve erkek 6grencilerin kizlara oranla daha
1yi performans gosterdikleri saptanmistir. Bunun sebebinin erkeklerde olabildigince hizlilik
kizlarda ise olabildiginde dogru cevap verme stratejisi ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir (149).

E1l (bos birakilan) hata puani ile dikkat eksikligi; E2 (yanlis isaretlenen) hata puani
durtusel davranislar ile iliskilendirilmektedir (150). Bu c¢alismada E2 hata puani 6nemli
duzeyde olmamakla beraber erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.23). Bu durum
DEHB’nin erkeklerde kizlara kiyasla daha fazla goriilmesinden ve semptom olarak
bakildiginda kizlarda daha ¢ok dikkatsizlik erkeklerde ise dirtlisel emptomlarin goriilmesi
ile iliskilendirilebilir (66).

Dikkat fonksiyonlarinin addlesan donem boyunca, segici dikkatin 10 yasina kadar
gelismeye devam etmektedir (150). Yapilan ¢aligmalarda, psikomotor hiz/TN puaninin sinif
dizeyiyle beraber onemli olarak arttigi goriilmistir (150,151). Bu calisgmada da
katilimcilarin yas degeri arttikca TN (toplam isaretleme) ve CP (dogru sayisi) puanlari
O6nemli olarak artmaktadir (Tablo 4.24). Bu durum bireylerde devam eden beyin ve motor

fonksiyon gelisimiyle iliskilendirilebilir.

Artan obezite sadece fiziksel olarak degil bilissel fonksiyonlar iizerinde de olumsuz
etkiler olusturabilmektedir. DEHB olan bireylerde obezite riskinin artmigs oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda DEHB olan yetigkinlerin %70’inin
adolesanlarin ise %40’ 1nin obez oldugu goriilmistiir (67). Bu durum, DEHB olan bireylerin
dirtiisel — davraniglarla  beraber yeme egilimini  durdurmakta zorlanmasi ile
iliskilendirilmektedir (65). Ayni zamanda artmis adipoz doku ve inflamasyon sonucu
bireylerin psikomotor hiz gibi biligsel fonksiyonlarinin olumsuz etkilenecegi
diistiniilmektedir. Obez ve normal bireylerdeki biligsel fonksiyonlar1 inceleyen bir
calismada; D2 testinde isaretlenen dogru sayilar1 (CP) ve BK1I arasinda negatif yonli onemli
iliski bulunmustur (148). Bu ¢alismada da BKI z skor ile TN (toplam isaretleme) ve CP
(dogru sayis1) puanlart arasinda negatif yonli 6nemli iliski bulunmaktadir (Tablo 4.24).
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Katilimeilarm BKI z skoru arttik¢a toplam ve dogru isaretleme sayis1 azalmaktadir Obez

bireylerde daha kotii biligsel performans goriilebilmektedir.

5.10. Katihmeilarin D2 Dikkat Testi Puanlar ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi

Ahmlar1 Arasindaki fliskinin Incelenmesi

E2 (yanlis isaretlenen) dikkat puani ile biitiin yag cesitleri (g, TE%, CDYA, TDYA,
DYA, kolesterol ve omega 6) pozitif yonlli énemli korelasyona sahiptir. Yag tiiketimi
arttik¢a bireylerin dirtisel davraniglarla iliskilendirilen E2 (yanlis isaretlenen) hata puani
artmaktadir. Ayni sekilde TDYA ve kolesterol tiiketimi arttikga toplam hata (E) puani
onemli 6lglide artmaktadir (Tablo 4.25). 13-15 yas araliginda 3240 6grenci tizerinde yapilan
bir calismada dikkat siiresi ile fast food tliketimi arasinda negatif iliski gézlemlenmistir
(152). Ayni zamanda bu durum, E2 (yanlis isaretlenen) puaninin diirtiisellikle dolayl olarak

da besin aliminda kontroliin zorlagmasiyla iligkilendirilebilir.

Seker tiiketimi arttikca psikomotor hiz diizeyi azalmaktadir. Seker tlketimi kisa
vadede hafiza gibi biligsel performanslara olumlu etki saglasa da uzun vadede tliketimi ve
bozulmus kan sekeri regiilasyonu olumsuz etkilemektedir (79). Bu ¢alismada da glikoz
tilketimi ile psikomotor hiz gostergesi olan TN (toplam isaretleme) puani arasinda negatif

korelasyon bulunmustur (Tablo 4.25).

Cinko dikkat eksikligi patogenizinde yer alan dopamin tasinmasinda ve diger birgok
metabolik tepkimede yer almasi sebebiyle biligsel fonksiyonlar igin 6nemlidir (89). Bu
caligmada da literatiirii destekler nitelikte ¢inko alimi ile TN (toplam isaretleme) ve CP
(dogru say1s1) puani arasinda istatistiksel olarak 6nemli ve pozitif yonlii iliski bulunmustur.
Cinko tliketimi arttik¢a bireylerin toplam ve dogru sembolii isaretleme sayisi artmaktadir

(Tablo 2.26)

5.11.Katimcilarin D2 Dikkat Testi Puanlarina Gore Bilissel Fonksiyonlarinin

Degerlendirilmesi

Stirdiiriilebilir dikkat uyaranlardaki degisiklige ragmen uyaniklik durumunun zaman
icerisinde surekli olarak strdirilmesini ifade eder. DEHB olan bireylerde stirdurtlebilir

dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlarin daha yavas oldugu gozlemlenmistir (153).

Yiiksek rafine seker tiiketimi Ogrenme, dikkat gibi biligsel siiregleri olumsuz
etkileyebilmekle beraber agresif davraniglarda artisa sebep oldugu goriilmiistiir (80). Bu

calismada, toplam seker tiiketiminin enerjiden gelen degeri %5’in altinda olan bireylerin
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%85.7’sinin siirdiiriilebilir dikkat problemi yoktur. Seker tiiketimi %5 den az olan bireylerin
icerisinde siirdiiriilebilir dikkat problemi olmayan bireyler olanlara kiyasla Onemli dl¢ude
yiiksek bulunmustur (Tablo 22) .

5.12.Katihmcilarin Dikkat Puanlari ve DIA Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

DEHB ve kontrolsiiz yeme arasinda pozitif iliski goriilmektedir. DEHB’li yetiskin
kadinlarda (%1-%12) kontrol grubuna(%0-%?2) kiyasla daha yiiksek bulimia nervosa riski
goriilmiistiir (53). Bagka bir ¢alismada depresyon ve anksiyetenin kontrol grubuna kiyasla
DEHB grubunda 9 kat daha fazla oldugu saptanmistir (65). Ozetle dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, artmis duygu durum ve yeme bozuklugu riski ile
iligkilendirilmektedir. Bu sebeple calismada dikkat puanlari ile duygu durum puanlari
arasindaki iligki incelenmistir. Sonuglara bakildiginda, olumsuz toplam puan ile CP (dogru
say1s1) puani arasinda pozitif yonli 6nemli iliski goriilmektedir (Tablo 4.28) Yani Gzintd,
stres gibi negatif duygu durumlarinda yeme egilimi artan bireylerin dogru harf isaretleme

sayist da artmaktadir.

Bu ¢aligmanin sonuglari incelendiginde, ad6lesan donemdeki bireylerde artmis obezite
sikligi goriilmektedir. Ayn1 zamanda ¢esitli besin Ogelerinin dikkat ve istah puanlarini
etkiledigi saptanmistir. Bu donemde bireylerde goriilen artmis duygusal yeme ve DEHB
riski disiiniildiigiinde adolesanlarin yeterli ve dengeli beslenme oOriintiisii iceren diyet
aliskanliklarin1 kazanmasi ¢ok onemlidir. Duygusal yeme davranisi ve DEHB nin ortak
semptomlarindan  olan  diirtiisellik, 1iki hastalik a¢isindan iliski olabilecegini
diisiindiirmektedir. Adolesanlarin beslenme durumunun duygusal yeme davranisi ve DEHB

tizerine iliskinin anlasilmasi i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyac vardir.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Caligsma grubu 10-15 yas araliginda 69 (%48.6) kiz ve 73 (%51.4) erkek olmak {izere
toplam 142 6grenciden olusmaktadir.

Z skor degerlerine gore kiz dgrencilerin %44.9°u fazla kilolu ve %39.1’i normal BK1
degerine sahiptir. Erkek 6grencilerin%34.2’si normal, %32.9°u fazla kilolu ve %30’u
obez olarak bulunmustur.

Persentil degerlerine gore kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilerin 39.7°si obez ve
%32.9’u normal BK1 degerine sahiptir.

Kiz 6grencilerin %82.6’sin1in, erkek 6grencilerin ise %87.7 sinin herhangi bir kronik
hastaliginin olmadig1 saptanmustir.

Hastalig1 olan bireylerin %71.4’iinde alerji varlig1 saptanmustir.

Bireylerin %66.7’s1 herhangi bir ilag kullanmadigy, ila¢ kullananlarin %71.4’1 alerji
icin ila¢ kullandig1 bulunmustur.

Katilimcilarin %88.7sinin besin destegi kullanmamakla beraber kullanan bireylerin
%50’si omega 3, %25’ multivitamin, geri kalan 6grencilerin B2 vitamini (%12.5)
ve D vitamini (%12.5) takviyesi kullandig1 saptanmistir.

Kiz 6grencilerin %79.7sinin, erkek 6grencilerin %86.3’liniin 3 ana 6&iin tiikettigi
saptanmistir. Kiz 6grencilerin %50.7°s1 2 ara 6giin, erkeklerin ise %32.9’u 1 veya 2
ara Ogiin tiikkettigi saptanmustir.

Kiz 6grencilerin %62.3’1 erkeklerin ise %47.9’u ara 6gilinde ¢ikolata, gofret, biskuvi,

gibi paketli gidalar tercih ettigi saptanmustir.

10) Kiz 6grencilerin %68.1°1, erkek dgrencilerin %67.1°1 herhangi bir 6gilinii atlamadigi

saptanmuistir.

11)Kiz o6grencilerin %36.2°sinin ara 6giin, %34’iniin kahvaltt 6giintinii atladig:

saptanmistir. Erkeklerin ise %36.5’inin ara 0giin, %32.7’sinin 6gle o6giliniinii

tilkketmedigi saptanmaistir.

12) Kiz 6grencilerin %46.8’1, erkeklerin ise %49’unun istahsizlik sebebiyle 6giin atladig1

saptanmuistir.

13) Enerji aliminin karsilama yiizdesi; 10-13 yas i¢in kizlarda %60.38, erkelerde %56.17

iken 14-15 yas i¢in kizlarda %50.99, erkeklerde %61.72 olarak bulunmustur.
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14) Karbonhidrat tiiketiminin karsilama yiizdesi; 10-13 yas icin kizlarda %104.92,
erkeklerde %103.30 iken 14-15 yas i¢in kizlarda % 95, erkeklerde %120.30 olarak
bulunmustur.

15) Protein tiiketiminin karsilanma yiizdesi; 10-13 yas i¢in kizlarda %118.24, erkeklerde
%125 iken 14-15 yas igin kizlarda %105, erkeklerde %110.19 olarak bulunmustur.

16) Toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi; kiz 6grencilerde %188.5, erkek 6grencilerde
%184.5 olarak bulunmustur.

17) Tum gruplarda folat ve kalsiyum, 14-15 yas aralifindaki bireylerde E vitamini
(K:9%35.1, E: %40.0), 14-15 yas araligindaki kiz 6grencilerde magnezyum (%46.3)
ve C vitamini (%35.1) tiikketimi 6nerilerin %50’sinin altinda bulunmustur.

18) 10-13 yas araligindaki 6grencilerde niasin (K: %126.4, E: %123.4), By vitamini (K:
%136.1, E: %131.6), C vitamini (K: %101.8, E: %118.1) ve sodyum (K: %151.8, E:
%169.7) tuketimi Onerilen miktar kadar veya onerilenin Gzerinde (%100 ve (zeri)
bulunmustur.

19) 14-15 yas araligindaki bireylere bakildiginda; erkek oOgrencilerde Bio vitamini
(%113.4), C vitamini (%158.8) ve sodyum (%179.4), kiz 6grencilerde ise sadece
sodyum (%124.9) tuketimi Onerilen miktar veya uUzerinde (%100 ve (zeri)
bulunmustur.

20)23)  BKI z skor ile enerji, karbonhidrat (g ve TE%), yag (g), tekli doymamus yag,
doymus yag, kolesterol, sakkkaroz ve lif tiiketimleri arasinda negatif yonlii iliski
bulunmustur.

21) Su tiiketimi (r = 0.184, p = 0.029) ve BKI z skor arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonlii korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05).

22) Kiz dgrencilerin olumlu toplam puan ortalamasi 43.5+13.41, olumsuz toplam puan
ortalamas1 44.2+18.46; erkek Ogrencilerin olumlu toplam puan ortalamasi
43.3£16.99 olumsuz toplam puan ortalamasi 42.6+£18.27 olarak bulunmustur.

23) Yas ile hem olumlu toplam puan (r=0.251, p=0.003) hem de olumsuz toplam puan
(r=0.250, p=0.003) arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0.05)

24) Olumlu toplam puan ile BKI persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak negatif
yonlii yaklasik %19’luk korelasyon bulunmustur (p=0.021<0.05).

25) Olumlu toplam puan ile enerji (r=0.213, p=0.011), yag (r=0.229, p=0.006), coklu
doymamis yag(r=0.200, p=0.017), doymus yag (r=0.175, p=0.037), tekli doymamis
yag (r=0.230, p=0.006), omega 6 (r=0.203, p=0.015 ve sakkaroz (r=0.185, p=0.027)

tilkketimleri arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur.(p<0.05).
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26) Riboflavin (r=0.194, p=0.021) ve kafein (r=0.309, p=0.000) tlketimi ile olumlu
toplam puan arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur. (p<0.05).

27) Kiz ogrencilerin %69.6’sinin, erkek 6grencilerin ise %86.3’iiniin psikomotor hizi
cok 1yi diizeyde bulunmustur. Vasat, vasatin altinda ve zayif psikomotor hiz diizeyine
sahip 6grenci sayist katilimcilarin %5.6’s1m1 (8 kisi) olugturmaktadir.

28) Kiz dgrencilerin %82.6°s1, erkek 6grencilerin %91.8’1 olmak iizere toplam ¢alisma
grubunun %387.3’tinde dikkat daginiklig1 bulunmadig1 saptanmustir.

29) Kiz 6grencilerin %60.9’unda, erkek 6grencilerin %67.1° inde siirdiiriilebilir dikkat
problemi olmadig1 saptanmustir.

30) Kiz ogrencilerin %89.9’u ve erkek ogrencilerin %82.2’sinde olmamakla beraber
caligmaya katilan biitiin bireylerin %14.1’inde 6grenme giicliigii olma ihtimali
bulunmustur.

31) Dikkat salinimi probleminin, kiz Ogrencilerin %81.2°si erkek Ogrencilerin ise
%87.7’sinde olmak iizere toplam 6grencilerin %84.5’inde oldugu bulunmustur.

32) Erkek ogrencilerin TN (toplam isaretleme) puan ortalamasi (462.8£86.91) tnemli
Olciide kiz 6grencilerden (427.8+76.23) yiiksek bulunmustur.

33) Erkek o6grencilerin CP (dogru sayisi) puan ortalamasi (193.1+44.19) énemli dlgide
kiz 6grencilerden (178.9+£50.03) yiiksek bulunmustur.

34) Yasa gore BKI z skoru ile TN (toplam isaretleme) (r =-0.226, p =0.007) ve CP (dogru
sayist) (r=0.206, p = 0.014) puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur
(p<0.05).

35) TN (toplam isaretleme) puani ile glikoz tiketimi (r=-0.175, p=0.038) arasinda
negatif yonli iliski bulunmustur (p<0.05).

36) E2 (yanlis isaretlenen) puani ile enerji (r=0.172, p=0.040), protein (r=0.234,
p=0.005), yag (r=0.292, p=0.000), yag yiizdesi (r=0.273, p=0.001), CDYA (1=0.209,
p=0.012), TDYA (r=0.307, p=0.000), DYA (r=0.238, p=0.004), kolesterol (r=0.311,
p=0.000) ve omega 6 (r=0.205, p=0.014) tiikketimi arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon bulunmustur (p<0.05).

37) E (toplam hata) puani ile kolesterol (r=0.211, p=0.012) ve SFA (r=0.168, p=0.046)
alimu ile arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0.05).

38) TN (toplam isaretleme) puani ile ¢inko (r=0.232, p=0.006) tiiketimi arasinda pozitif
yonli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

39) E1 (bos birakilan) puani ile B1o vitamini (r=0.208, p=0.013) tiiketimi arasinda pozitif
yonli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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40) E2 (yanlis isaretlenen) puani ile tiamin (r=0.242, p=0.004) ve E vitamini (r=0.174,
p=0.038) tiikketimi arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur (p<0.05).

41) E (toplam hata) puani ile B1> vitamini (r=0.222, p=0.008) tiiketimi arasinda pozitif
yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05).

42) CP (dogru sayis1) puani ile ¢inko (r=0.165, p=0.050) tlketimi arasinda pozitif yonlii
bir iliski bulunmustur (p<0.05).

43) Olumsuz toplam puan ve CP (dogru sayisi) puani arasinda pozitif yonli iliski
bulunmustur (r=0.171, p=0.042<0.05).

6.2. Oneriler

Addlesan donem; fiziksel, hormonal ve psikolojik degisimlerin meydana geldigi bir
gecis donemidir. Ayni1 zamanda devam eden beyin gelisimi ve beyin bolgeleri arasindaki
gelisimsel farklilik bu bireylerin yetiskinlik doneminden daha farkli davranislar sergilemesi
ile iliskilendirilmektedir. Yetiskinlere kiyasla besinlere karsi koyma yetenegi daha kisithidir.
Bu donemde goriilen psikolojik degisimler bireylerin ruh haline yansimakta ve depresif

ozellikle gorilebilmektedir.

Duygusal yeme davranisini inceleyen caligmalarin sonuglarina bakildiginda olumlu
duygu durumlarinda da goriilebilmekle beraber 6zellikle olumsuz duygulara cevap olarak
gelismektedir. Obezite ve duygu durum bozukluklari gibi adélesan déonemde sik karsilasilan
problemler duygusal yeme davranisi igin risk olusturmaktadir. Viicut agirligi artisinda diyet
ve egzersiz tedavisi biiylik 6nem tagimaktadir. Fakat duygusal yeme egilimi olan bireylerde
tek basina diyet ve egzersiz yeterli olmayabilir. Bu sebeple alternatif tedavi yollarina
bagvurulmali gerekirse psikolojik destek alinmalidir. Bireylerde yeme farkindalig:
olusturularak ihtiyaglar dogrultusunda beslenmenin 6nemi vurgulanmali ve davranis

degisiklikleri onerilmelidir.

Bu donemde goriilen artmis 6tke, depresyon ve obezite riski bireylerin enerjisini bagka
kanallara aktive ederek azaltilmalidir. Bireylerin kendi ilgi ve yeteneklerini kesfedecegi
ortamlar olusturularak her 6grencinin en az bir spor daliyla ilgileniyor olmasi ulusal politika
haline getirildigi takdirde obezite ve diger saglik sorunlari i¢in harcanan ekonomik yiikiin

ciddi oOlciide azalmasi beklenmektedir.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu cocukluk doneminde kendini belli etmekle
beraber yetiskinlik donemine kadar bireylerin sosyal ve akademik hayatini olumsuz yénde
etkilemektedir. DEHB genetik ve cevresel bircok faktorden etkilenmektedir. Bu noktada
anne ve bebek beslenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Gebelik doneminde yetersiz ve
dengesiz beslenme, sigara, alkol kullanimi, diisilk dogum agirligi, dogum sonrasi yetersiz
anne siitii alimi, yanls beslenme aliskanliklaria maruziyet gibi bircok faktdr bireylerde
DEHB ve diger saglik risklerini arttirmaktadir. Bir toplumun temelini ¢ocuklar, ¢cocuklari
ise biiylik dl¢iide anneler yetistirmektedir bu sebeple ebeveynlere ve okul ¢agi cocuklarina
stk sik saglikli beslenme egitimleri verilmeli ve devamliligi saglanmalidir. Bu sebeple
temelden egitim saglanarak bilingli ve saglikli gelecek nesiller olusturulmasi biiyiikk 6nem

tagimaktadir.
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EK 1: BiYOISTATISTIK ONDEGERLENDIRME RAPORU

Biyoistatistik Ondegerlendirme Raporu

Calismada kullanilacak 6rneklem bayiklGganin belirlenmesi amaci ile giic analizi yapilmistir. Calismada
incelenecek olan parametreler Gzerinde cinsiyet etkisinin arastinimasi da hedeflendigi icin, glic analizinde
bagimsiz iki drneklem karsilastirmasi icin etki blylkIGgi orta dizey (d=0.5) olarak belirlenmis ve anlamlilik
dizeyi a=0.05 olarak alinmistir. Bu sartlar altinda, 0.85 giic degeri icin yeterli drneklem sayisi 146’dir.

Calismada tanimlayici istatistiksel analizi takiben parametreler arasi iliskilerin ortaya konmasinda
korelasyon analizlerine ve nitel yapidaki degiskenlerin analizlerinde ise ki-kare testlerinin yapiimas:
uygundur. Caligmada toplanan verilerin dagilimina bagli olarak parametrik ve parametrik olmayan
yontemler kullanilacaktir.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23.0 programindan yararlanilacaktir.

Dr. Ozge Karadag Atag

Hacettepe Universitesi
Istatistik B&IGma
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EK 3: ORTAOKUL MUDURLUGU iZiN BELGESI

26.02.2020

SULEYMANIYE EGITIM KURUMLARI BAGLICA ORTAOKULU
MOUDUORLUGO'NE

Bagkent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimo
biinyesinde yilksek lisans tezimi stirdtird(g0m, etik kurul onayr 13.02.2020 tarihinde verilen
“Addlesanlarin Dikkat Istah ve Beslenme Durumlanmin Incelenmesi™ isimli caligmay:
kurumunuzda yliriitmek igin izin talep ediyorum.

Gereginin yapilmasin saygilarimla arz ederim.

Fatma Nur CELEN
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EK 4: COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Ty BASKENT &5,
6“7) UNi\ﬁERSiTESi @é

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILi KARDESIM

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir aragtirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden énce, yapilacak arastirmayi ayrintili olarak tanitan bu
belge sizin icin hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Arastirmaya
katilm géniillilliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile
karsilasirsaniz, gerekli goérdiigiiniiz her zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir
temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden &nce bu konu ile ilgili her tiirl(
yardim ve sireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Adolesanlarin dikkat, istah ve beslenme durumlarinin incelenmesi

2. KATILIMCI SAYISI

Yapilan biyoistatistik 6n degerlendirme sonucunda bu arastirmada yer almasi 6ngériillen toplam
katilimei sayisi, Siileymaniye Egitim Kurumlar1 Baglica Ortaokulu’nda 6grenim goren ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 146 ortaokul 6grencisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakika’dir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?
* Bu arastirma konusu dogrudan ¢ocuklar ilgilendirmektedir
(] Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

[J Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler lizerinde yapilmis aragtirmalar sonucu elde edilmis
verilerin ¢ocuklarda da gecerliliginin kanitlanmasini1 gerektirmektedir

[J Bu arastirma goniillii ¢ocuk sagligi acisindan 6ngoriilebilir ciddi bir risk tasimamaktadir
ve ¢ocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, ortaokul Ogrencilerinin dikkat istah ve beslenme durumunun incelenmesi
amaglanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
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Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
1. 5,6,7 veya 8.simif 6grencisi olmak

2. Diyabet tanisi almamig olmak
3. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 almamis olmak
4. Calismaya katilmayi kabul etmek

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in 6ncelikle tasmabilir hassas terazi ile viicut agirlig1 ve mezura ile boy 6l¢iimii yapilacaktir.
Daha sonra dikkat seviyelerini 6lgmek ig¢in D2 testi uygulanacaktir. En son ¢ocugunuzun
sosyodemografik 6zellikleri beslenme durumunu igeren anket, 24 saat boyunca tiiketilen besinlerin
yazilacagi besin tiiketim kaydi ve istah diizeyini 6lgmek i¢in duygusal istah anketi uygulanacaktir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA
DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

Arasgtirma stirecinde uymamz gereken sartlar

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalidir.

2. Aragtirma swrasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelidir.

3. Arastirmaciya besin tiiketimini dogru miktarda ve eksiksiz bir bigimde bildirmelidir.

4. Uygulanan diger anketlere dogru ve eksiksiz cevap vermelidir.

5. D2 dikkat testi uygulamasi esnasinda ¢evrenizdeki seylerle dikkatinizi dagitmadan sadece teste
odaklanmalidur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gormesi beklenmemektedir.
Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonuglar tani almis diger hastalarin tedavisinin
planlanmasina katki saglayacaktir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler beslenme
durumunun istah ve dikkat diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigini
aydinlatmaya katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle kaynaklanabilecek herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma digt ilag almak durumunda kaldigiizda Sorumlu

Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile

ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Arastirma i¢in herhangi bir gider s6z konusu degildir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya
arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI1 DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum sadece Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz, gebe
kalmamz veya arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz
kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dig1 birakilmamz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI| REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirma igin karar vermeden dnce anne ve babanizla konusup onlara danisabilirsiniz. Karar
vermek icin kisitl bir siiren yok, karar vermek i¢in bir diisiinme siirecine ihtiya¢ duydugunda,
bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban veya yasal temsilcine bu arastirmay1 agiklayacagiz ve
onlarin izinlerini isteyecegiz. Anne, baban veya yasal temsilcin bu arastirmaya katilmanizi
kabul etseler bile, son karar1 sen vereceksin. Bu arastirmaya katilmak konusu biitiiniiyle senin
isteginize baghdir.

Aragtirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi bir
neden gostermeniz gerekmez.
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Arastirmaya katilmay1 istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda hastaliginiz ile
ilgili her tiirlii tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, size yaklasimimizda higbir
degisiklik olmayacaktir.

Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
stirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin Beyani)

Sayin Dyt.Fatma Nur CELEN tarafindan Siileymaniye Egitim Kurumlar1 Baglica Ortaokulu’nda tibbi
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana
gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen aragtirmaya baglanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi

gereken bilgileri iceren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalar1 dinledim. Aklima gelen her

tiir soruyu sordum ve yanitlarini aldim. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari anladim. Bu siiregten

anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem i¢in bana yeterli

zaman taninmistir.
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GONULLU COCUGUN

IMZASI

ISIiM
SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa)

IMZASI

ISim
SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISiM
SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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COCUK ILE BIRLIKTE ONAM ALMA ISINE BASINDAN
SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 5: BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

5 BASKENT &5,
< UNi\ﬁERSiTESi @é

1993

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLiICE OKUYUNUZ!!!

Cocugunuz bilimsel aragtirma amagh klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmistir.
Cocugunuzun bu g¢alismada yer almasini kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaci sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz.
Cocugunuz bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbesttir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimzi &zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir.
Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina
yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Cocugunuzun arastirmaya
katilmasimi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Adolesanlarin dikkat, istah ve beslenme durumlarinin incelenmesi

2. GONULLU SAYISI

Yapilan biyoistatistik 6ndegerlendirme sonucunda bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam
goniilli sayisi, Sileymaniye Egitim Kurumlari Baglica Ortaokulu’nda &grenim goren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 146 ortaokul 6grencisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Cocugunuzun bu aragtirmada yer almasi i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, ortaokul 6grencilerinin dikkat istah ve beslenme durumunun incelenmesi
amaclanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Cocugunuzun bu arastirmaya dahil edilebilmesi i¢in gereken kosullar sunlardir:
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5,6,7 veya 8.sinif 6grencisi olmak

Diyabet tanis1 almamis olmak

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 almamis olmak
Calismaya katilmay1 kabul etmek

APwdPE

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirma i¢in oncelikle taginabilir hassas terazi ile viicut agirligi ve mezura ile boy olgtimii
yapilacaktir. Daha sonra dikkat seviyelerini 6lgmek i¢in D2 testi uygulanacaktir. En son
cocugunuzun sosyodemografik 6zellikleri beslenme durumunu igeren anket, 24 saat boyunca
tiiketilen besinlerin yazilacagi besin tiiketim kaydi ve istah diizeyini 6l¢gmek i¢in duygusal istah
anketi uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Aragtirma silirecinde ¢gocugunuzun uymasi gereken sartlar

1. Arastirma planina ve aragtiricinin onerilerine uymalidir.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelidir.

3. Aragtirmaciya besin tiiketimini dogru miktarda ve eksiksiz bir bigimde bildirmelidir.

4. Upygulanan diger anketlere dogru ve eksiksiz cevap vermelidir.

5. D2 dikkat testi uygulamasi1 esnasinda ¢evrenizdeki seylerle dikkatinizi dagitmadan
sadece teste odaklanmalidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup ¢ocugunuzun dogrudan yarar gormesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar tan: almis diger hastalarin
tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
beslenme durumunun istah ve dikkat diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigin
aydimlatmaya Kkatki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle kaynaklanabilecek herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kalindiginda Sorumiu
Aragtirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da

arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklar i¢in herhangi bir
saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.
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5,6,7 veya 8.smif 6grencisi olmak

Diyabet tanis1 almamis olmak

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist almamis olmak
Calismaya katilmay1 kabul etmek

NS

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirma i¢in Oncelikle tagmabilir hassas terazi ile viicut agirligi ve mezura ile boy 6l¢iimi
yapilacaktir. Daha sonra dikkat seviyelerini 6lgmek i¢in D2 testi uygulanacaktir. En son
¢ocugunuzun sosyodemografik ozellikleri beslenme durumunu iceren anket, 24 saat
boyunca tiiketilen besinlerin yazilacagi besin tiikketim kaydi ve istah diizeyini 6l¢mek igin
duygusal istah anketi uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Aragstirma siirecinde cocugunuzun uymasi gereken sartlar

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalidir.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastiriciya bildirmelidir.

3. Arastirmaciya besin tiiketimini dogru miktarda ve eksiksiz bir bigimde
bildirmelidir.

4. Uygulanan diger anketlere dogru ve eksiksiz cevap vermelidir.

5. D2 dikkat testi uygulamasi esnasinda ¢evrenizdeki seylerle dikkatinizi dagitmadan
sadece teste odaklanmalidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amacgli olup c¢ocugunuzun dogrudan yarar goérmesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar tan1 almis diger hastalarin
tedavisinin planlanmasia katki saglayacaktir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
beslenme durumunun istah ve dikkat diizeyleri lizerinde herhangi bir etkisinin olup
olmadigini aydinlatmaya katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10.  ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle kaynaklanabilecek herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kalindiginda
Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklar i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.
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Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacimin Adres ve

Telefonu:

Umit Mah. 2475. Sok. Meksika Cad. Park Apt. 4/17 Cankaya/ANKARA

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Aragtirma i¢in herhangi bir gider s6z konusu degildir. Bu aragtirmaya katilmaniz igin veya
aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI| DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum sadece Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasi halinde, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu
masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen ¢cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile gocugunuzun
kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar ¢cocugunuzun tibbi bilgilerine ulasabilecektir. Siz
de istediginizde ¢ocugunuza ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerinin yerine getirilmemesi, arastirma programinin
aksatilmasi, arastirmaya bagli veya arasgtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye
maruz kalinmasi vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan gocugunuzu arastirmadan
¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmas1 durumunda da, ¢ocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DIGER TEDAVILER
Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI| REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU
Cocugunuzun bu aragtirmada yer almasi tamamen size Ve ¢ocugunuzun istegine bagldir.
Cocugunuz aragtirmada yer almay1 reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilir; arastirmada yer almayi reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de
kararimiz ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Cocugunuzun arastirmadan g¢ekilmesi ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmas1 durumunda da
cocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
stirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar ¢gocugunuzun arastirmaya devam
etme istegini etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Saymn Dyt. Fatma Nur CELEN tarafindan Siileymaniye Egitim Kurumlar1 Baglica
Ortaokulu’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ¢ocugum “katilimer”
(goniillii) olarak davet edildi.

Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramda kalmasi gereken ¢ocuguma ait
bilgilerin gizliligine bu arasgtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
cocugumun Kisisel bilgilerinin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ocugum aragtirmadan
cekilebilir (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin ¢ocugumun arastirmadan
cekilecegini onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, gocugumun tibbi
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle ¢ocugumun herhangi bir saglik sorununun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya
katilmas1 konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger onay vermeyi
reddedersem, bu durumun gocugumun tibbi bakimina ve arastirmaci ile olan iligkisine herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu
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EK 6: ANKET FORMU

ADOLESANLARIN DIiKKAT,iSTAH VE BESLENME DURUMLARININ iINCELENMESI ANKET
FORMU

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii yiiksek lisans 6grencisi
Fatma Nur CELEN’in tez projesi olarak yiiritiilmektedir. Anket formundaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz.
Arastirma yalnizea bilimsel amacli olup dogrudan yarar gémmeniz beklenmemektedir. Caligmadan kaynaklanabilecek
herhangi bir risk, zarar ve gider durumu s6z konusu degildir. Veriler sadece calisma amach kullanilacak ve etik kurallara

6zen gosterilecektir.

Anketno:

1) Dogum tarihiniz: ..................
2) Boyuzunlugunuz: .................
3) Viicut agirhimiz: ..................
4) Ailedeki birey sayist: ..............
5) Cinsiyetiniz:

1)Kiz 2) Erkek

6) Kacinci smiftasiniz?

1)5.smaf 2) 6.snif 3) 7.smf 4) 8.sif

7) Annenizin meslegi nedir?
1)Evhanimi1  2) Memur 3) Emekli 4) Saglik sektorii 5) Serbest Meslek 6) Isci
7) Diger......

8) Annenizin egitim diizeyinedir?
Dilkégretim 2) Ortad gretim 3) Lisans 4) Lisansiistii 5)Diger .......

9) Babanizin mesleginedir?
1) Calismiyor  2) Memur 3)Emekli 4) Saglik sektorii 5) Serbest Meslek 6) Isci
7) Diger......

10) Babanizin egitim diizeyi nedir?
1) flk6gretim 2) Ortadgretim 3) Lisans 4) Lisansiistii 5)Diger ........

11) Tanis1 konmus bir hastalifiniz var m1? (Cevabmniz “Hayur” ise 15.sorudan devam ediniz.)
1)Evet 2) Hayir

12) Evet ise tan1 aldiginiz hastalik agsagidakilerden hangisidir?
1)Diyabet 2) Kalp hastaliklan 3) Alerji 4) Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
5) Diger .....

13) Tanis1 konmus hastalig iz icin ila¢ kullaniy or musunuz?
1) Evet 2)Haywr
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14) Evet ise hangi hastaliginiz icin ila¢ kullaniyorsunuz?
1)Diyabet 2) Kalp hastaliklari 3) Alerji 4) Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu 5) Diger

15) Daha 6nce diyet uyguladiniz mi? (Cevabimz “Hayir” ise 17.sorudan devam ediniz.)
1) Evet 2)Hayir

16) Evet ise diyet uygulama sebebiniz nedir?
1)Z ayiflamak icin 2) Saglikli beslenmek icin 3) Hastalik sebebiyle 4) Nag
kullanimi sebebiyle 5)Diger ..........

17) Beslenme bilgi kaynaginiz nedir?
1)Diyetisyen 2) Doktor 3) Diger saglik personeli 4) Sosyal
medya 5) Gazete, dergi 6) Televizyon 7) Diger.......

18) Giinde kac ana 6giin tiiketiyorsunuz? .................
19) Giinde kacg ara 6giin titketiyorsunuz? .................

20) Ara dgiinlerde ne tiir yiyecekler tiiketirsiniz?
1)Sekerli. gazli icecekler ~ 2) Cikolata, goftret, biskiivi 3)Meyve 4) Kuruyemis

5)Siit, yogurt 6) Pogaca, simit, borek 7) Cips 8) Diger

21) Ogiin atlar misimz? Cevabimz “Haynr™ ise 24.sorudan devam ediniz)
DEvet 2) Hayir

22) En sik hangi 6gtinii atlarsimz?
1)Sabah 2) Ogle 3) Aksam 4) Ara dgtinler

23) Ogiin atlama sebebiniz nedir?
1)Vakit bulamamak  2) Istahsizlik 3) Hazirlanmadigi icin =~ 4) Ekonomik nedenler

5) Zayiflamak icin 6) Diger......

24) Besin destegi kullaniyor musunuz? (Cevabimiz “Hayir” ise 26. Sorudan devam ediniz.)
1) Evet 2) Hayir

25) Besin destegi kullaniyor iseniz agagidakilerden hangisini kullamyorsunuz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Omega3 2)Vitamin B12 3)Folik asit 4)Multivitamin 5) Multimineral
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26) Yemek yeme hizinizi nasil tanimlarsiniz?
1) Yavas (30 dakikadan fazla) 2) Normal (15-30 dakika) 3) Hizli (15 dakikadan az)

27) Disartda yemek yeme sikliginiz nedir?
D)Her giin 2) Haftada 4-5 kez 3) Haftada 2-3 kez 4) Haftada 1 kez
5) Ayda 1 kez 6) Ayda 2-3 kez 7) Hig

28) Disartda yemek yediginizde asagidakilerden genellikle hangisini tercih edersiniz?
1)Fast-food 2) Ev yemekleri 3) Kebapcilar 4) Pastane

29) Okul kantininden aligveris yapar misiniz?
1)Evet 2) Hayir

30) Cevabiniz evet ise kantinden siklikla aldiginiz besinler nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1)Sekerli, gazli icecekler 2) Cikolata, gofret, biskiivi 3) Meyve 4) Kuruyemis
5)Siit, yogurt 6) Pogaca, simit, borek 7) Cips 8) Diger .......

31) Gece uyku arasinda yemek yeme aliskanliginiz var m1?
1)Evet 2) Hayir

32) Giinde ortalama kac saat uyuyorsunuz? ..............

33) Televizyon, bilgisayar, tablet, cep telefonu ile gecirdiginiz toplam siire (ekran stiresi) ne
kadardur?
1)1 saatten az 2) 1-2 saat 3) 2 saatten fazla

34) Televizyon izlerken yemek yeme aliskanliginiz var midir?
1)Evet 2) Hayir

35) Televizyon izlerken asagidakilerden hangisini daha sik tiiketirsiniz?
1)Gazl icecekler 2) Kuruyemis 3) Kuru meyve 4) Taze meyve
5) Cips 6) Diger .............

36) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

37) Cevabiniz evet ise hangi siklikla aktivite yaptyorsunuz?
......... giin/...... . hafta cevereee.......dakika/saat

38) Giinde ortalama kac litre su iciyorsunuz? ..............
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EK 7: 24 SAATLIK HATIRLATMA

24 saatlik Geriye Donuk Besin Tuketim Kayit Formu

MIKTAR

Ogiin Besin veya | Besinler Olcl Agirlik (g) | Net miktar
Yemek Adi | veya (9)
Icindekiler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Tuketilen sivi miktart ..............
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EK 8: DUYGUSAL ISTAH ANKETI

Duygusal Istah Anketi

Litfen yemek yeme davramyimzin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etlkilendigmi asagdala
tablodan bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda degismektedir, 1 normalden ok daha
az yemek yediginizi, 9 normalden gok daha fazla vemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik
olmadigim belirtmektedir. Eger o soru sizin igin uygun degilse litfen uygun degil eger cevab: bilmiyorsamz
lutfen cevab: bilmiyorum segenegini isaretleyimiz.

Agapdakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor.

Normal ile kivasladifimizda yemek yemeniz

siz: Daha az Aym Daha fazla
-- izilmis (oldug da) | 1 213 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
-- sikalmy (oldufunuzda) | 1 213 4 5 6 718 9 Uvgun degil | Cevabi bilmiyorum
-- gitvenli (oldugunuzda) | 1 213 4 5 ] 718 9 Uygun degil | Cevab: bilmiyvorum
—-kzgm (oldugunuzda) | 1 213 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevab: bilmiyorum
—kaygh  (oldufunuzda) | 1 213 4 5 ] 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
- muthy  (oldufunuzda) 1 213 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
—-yilgm (oldugunuzda) | 1 213 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
- vyorgun (oldufunuzda) 1 213 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
-- karamsar(oldufunuzda) | 1 213 4 5 6 718 9 Uvgun degil | Cevab: bilmiyorum
-- korkmug (oldugunuzda | 1 2] 3 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
--rahat (oldufuruzda) 1 213 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
--negeli (oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
—-vyalmz (oldufunuzda) | 1 213 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
-- hevesli (oldufunuzda) 1 2 3 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevabi bilmivorum
Aszagidakiler sizin iginde bulundugunuz SARTLARI ifade edivor.
Normal ile krvasladifimzda yemek yemeniz
Siz: Daha az Aym Daha fazla
-- Bask altinda iken 1 213 4 5 718 Uygun degil | Cevabi bilmiyvorum
-- Hararetli bir 1 213 4 5 718 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
% biri 11213 4 |5 617|18] 9 Uygun degil | Cevab: bilmiyvorum
felakete usradiktan sonra
-- Asik oldugunuzda 1 213 4 5 718 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
-- Bir iliglay: bitirdikten 1 213 4 5 718 Uygun degil | Cevabi bilmiyorum
ﬁ:}'ﬂ' veren bir hobi ile 1 213 L} 5 6 718 9 Uygun degil | Cevab: bilmiyorum
| megzul oldugunuz sirada
-- Para veya bir esyamun 1 2 3 4 5 6 718 9 Uygun degil | Cevab: bilmivorum
kavbettikten sonra
-- Iy1i haberler aldiktan 1 2 3 4 5 6 718 g Uygun deZil | Cevab bilmiyorum
sonra
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EK 9: D2 DIKKAT TESTI
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