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OZET

Bu calisma, Cocuklarda Yeme Farkindalign Olgegi (YFO-C)’ni Tiirkgeye uyarlamak, gegerlik ve
giivenirligini incelemek; Cocuklar ve Aileleri I¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi (YFMP-
CA)’'m1 Tiirkgeye ve kiiltiiriimiize uyarlamak ve bu miidahale programinin c¢ocuklarda yeme
davranisi ve beslenme durumu iizerine etkisini degerlendirmek amaglariyla yiritilmistiir.
Aragtirmanin ilk asamasinda, 227 cocuk (8-11 yas, 118 erkek, 109 kiz) ile YFO-C’nin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi yapilmistir. Dogrulayict faktdr analizi sonucunda hesaplanan uyum
indekslerinin Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=0,093, Comparative Fit Index
(CFI)=0,935, The Tucker Lewis Index (TLI)=0,919 oldugu belirlenmistir. Dogrulayic1 faktor
analizi sonucunda Bilingsiz yeme (BY) ve Farkindalik olarak iki alt boyut belirlenmistir. Bu iki alt
boyutun varyansa yaptiklart toplam katki %51,7’dir. Cronbach alfa katsayis1 BY alt boyutu igin
0,82 (test-retest 0,78 (0,67-0,85)), Farkindalik alt boyutu igin 0,80 (test-retest 0,75 (0,62-0,83))
olarak saptanmistir. Bu sonuglar ile 6l¢egin Tiirk ¢ocuklar icin gecerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu saptanmistir. Caligmanin ikinci asamasinda, YFMP-CA Tirk¢eye ve kiiltiiriimiize
uyarlanmistir. Daha sonrasinda 6 haftalik program (45 dk-1 saat/seans/hafta) 64 cocuk (8-11 yas,
%51,6’s1 erkek, %48,4 kiz) ve bunlarin ailelerine uygulanmigtir. Calismaya ait veriler (sosyo-
demografik bilgiler, beslenme aliskanliklari, YFO-C, Cocuk ve Adédlesanlar Icin Duygusal Yeme
Olgegi (DYO-C), beden algis1 dlgegi, Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA), antropometrik
Olciimler, 24 saatlik besin tilketim kaydi) miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi 6. ve 12. haftalarda
alinmistir. Cocuklarin giinliik enerji ve besin dgesi alimlar1 ile ortalama diyet yeterlilik oranlar
hesaplanmigtir. Miidahale oncesi, sonrasi ve kontrol BY skoru sirasiyla 1,75 (0,8), 1,25 (0,4) ve
1,37 (0,5) Farkindalik skoru sirasiyla 2,75 (0,8), 3,62 (1,0) ve 3,25 (0,9) olarak bulunmustur.
Miidahale &ncesine gére erkek ve kizlarda yeme farkindaligi skoru artmustir (p<0,05). DYO-C
toplam skorunda ve alt boyutlarinda miidahale Oncesine gore azalma saptanmistir (p<0,001).
CYDA sonuglarina gore miidahale sonrasi ¢ocuklarda olumsuz yeme davranislarinda azalma
saglandig1 (p<0,05); ancak bunun siirdiiriilemedigi belirlenmistir. Miidahale sonras1 ve kontrolde,
kizlarin bazi antropometrik Ol¢timleri ile BY arasinda pozitif iligkiler belirlenmistir (p<0,05).
Miidahale sonrasinda, diyet ile alinan enerjinin, Farkindalik skoruyla negatif iliskili oldugu
(p<0,05) ve diyeti yeterli olan grupta yer alan ¢ocuklarin sikliginin arttig1 belirlenmistir. Ayrica,
diyet yeterlilik oraninin BY skoru ile negatif, Farkindalik skoru ile pozitif iligkili oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu ¢alismada, miidahale programinin yeme farkindaligi, viicut agirhigi,
yeme davranisi, besin se¢imi ve diyet yeterliligi iizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Bu
nedenle, genis 6rneklemli uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

This study aims to adapt the Mindful Eating Questionnaire for Children (MEQ-C)) to Turkish and
examine its validity and reliability; Adapting the Mindful Eating Intervention Program for Children
and Their Parents (MEIP-CP), into Turkish and Turkish culture and evaluate the effects of this
intervention program on eating behavior and nutritional status in children. In the first stage, the
MEQ-C Turkish validity and reliability was conduct with 227 children (8-11 years old, 118 boys,
109 girls) and their parents. The fit indices calculated as a result of the confirmatory factor analysis
(CFA) were Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=0.093, Comparative Fit Index
(CFDN=0.935, The Tucker Lewis Index (TLI)=0.919. As a result of the CFA, two sub-scale were
determined. These sub-subscales accounted for 51,7% of the total variance. The Cronbach alpha
coefficient was 0.82 (test-retest 0.78 (0,67-0,85)) for the Mindless eating subscale and 0.80 (test-
retest 0.75 (0,62-0,83)) for the Awareness subscale. With these results, it was determined that the
scale is a valid and reliable scale in Turkish children. In the second stage, MEIP-CP was first
adapted to Turkish and Turkish culture. Later, the program (6 weeks, 45 minutes-1 hour/
session/week) was conducted with 64 children (8-11 years old, 51.6% boys, 48.4% girls) and their
parents. The data (socio-demographic information, nutritional status, MEQ-C, Emotional Eating
Scale for Children and Adolescents (EES-C), body image scale, Children's Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ), anthropometric measurements, 24-hour record) were taken pre-
intervention, at the 6th week (post-intervention) and at the 12th week (post-intervention control).
Daily energy and nutrients intake of children and dietary mean adequacy ratio was calculated.
Mindless eating score pre, post-intervention and control was 1,75 (0,8) 1,25 (0,4) and 1,37 (0,5),
and the Awareness score was 2,75 (0,8), 3.62 (1.0) and 3.25 (0.9), respectively. Mindful eating
increased in both boys and girls compared to pre-intervention (p <0.05). For EES-C, there were
statistically significant decreases in the total score and subscales compared to the pre-intervention
(p<0.001). According to the CEBQ, negative eating behaviors reduced in children post-
intervention; however, this could not be sustained. In the post-intervention and control, statistically
significant positive relationships were determined between some anthropometric measurements and
mindless eating in girls(p<0.05). Also, the dietary energy was negatively related to the Awareness
score (p<0.05), and the rate of those in the group whose diet was adequate increased. Post-
intervention, dietary adequacy was negatively correlated with Mindless eating score; positively
correlated with the Awareness score(p<0.05). In this study, the intervention program had positive
effects on mindful eating, body weight, eating behavior, food choice, and dietary adequacy.
Therefore, longitudinal studies with large samples are needed.
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Key Words : Mindful Eating Intervention Program for Children and Their Parents, School-
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1. GIRiS

Yeme davranigi, biyolojik ve sosyal yonleri ile karmasik bir kavramdir (Ashcroft ve
digerleri, 2008). Yeme bozukluklariin etiyolojisinde ise tam olarak bilinmemekle birlikte
gelisimsel, genetik, norobiyolojik ve psikososyal yapi gibi bir¢ok teorinin iizerinde
durulmaktadir (Maxwell ve digerleri, 2011). Okul ¢ag1, ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin
hizli oldugu ve yasam boyu yeme davranislarinin biiyiik 6l¢iide sekil aldigi bir donemdir
(Stevenson ve digerleri, 2007). Diger taraftan yeme bozukluklar1 &zellikle addlesan
kizlarda sik goriilen fakat cinsiyete ve yasa bakilmaksizin ortaya ¢ikabilen ciddi
psikosomatik bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Fairburn and Harrison, 2003). Bu
baglamda ¢ocukluk ve adolesan donemde yeme bozukluklarinin geng erigkinlikte devam
etmesinin olasiligi yaninda obezite ve ruh saghgir bozukluklari ile de iligkili oldugu
belirtilmektedir (Wade ve digerleri, 2017).

Giliniimiiziin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan obezite, Onlenebilir 6liim nedenleri
arasinda sigaradan sonra ikinci sirada yer almaktadir ve hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastalik riski artis ile iliskilendirilmektedir (Dixon,
2010; Guh ve digerleri, 2009). Cocukluk cag1 obezitesi ise 21. yiizyilin en ciddi halk
saglig1r sorunlarindan biridir ve prevalansindaki artis endise vericidir. Obez ¢ocuklarin
biliyiik ¢ogunlugunun yasamlarina obez yetiskinler olarak devam ettigi bildirilmektedir
(Stevenson ve digerleri, 2007). Tiirkiye i¢in de World Health Organization (Diinya Saglik
Orgiitii, WHO) 2016 yilinda 5-19 yas ¢ocuklarda hafif sisman prevalansmi %29,5 olarak
yayinlamistir (World Health Organization (WHO, 2016a).

Ayni zamanda obezitenin, psikolojik sagligi etkiledigi ve artan depresyon, anksiyete ve
diistik yasam kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Halfon ve digerleri, 2013; Simon
ve digerleri, 2006). Bu psikolojik durumlar viicut agirligi kaybmi ve viicut agirligi
yonetimi girisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Haslam ve digerleri, 2014; Star
ve digerleri, 2015). Obezite, sosyal, ekonomik ve bireysel olumsuz ¢iktilara sebep oldugu

icin etkili agirlik yonetimi tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Rogers ve digerleri, 2017).

Aragtirmalar, obeziteye yol agan sagliksiz yeme davramiglarini etkileyen faktorlerin
karmasik ve birbiriyle iliskili oldugunu gostermektedir (Meule ve Kiibler, 2014). Ozellikle,
Beden Kiitle Indeksi (BKI) yiiksek olan bireylerin daha sik besin asermesi, daha fazla



tikinircasina yeme, duygusal durumlara tepki olarak daha fazla yeme, aglik ve tokluk
sinyallerinin  farkindaliginda azalma ve d&dillendirmeye daha duyarli olmalarini
destekleyici niteliktedir (Meule ve Kiibler, 2014). Bu tarz sagliksiz yeme davraniglari
genellikle ge¢ cocukluk donemine (ergenligin baslamasindan hemen Once) kadar

uzanabilmektedir (Pierson ve digerleri, 2019).

Gilinlimiizde viicut agirligi yonetimi i¢in davranis degisikligi terapisinin bir parcasit olarak
farkindalik temelli uygulamalar dikkat ¢cekmektedir. Geleneksel diyet yaklagimina kiyasla
bilingli/saglikli yeme aliskanligi kazaniminin uzun vadede viicut agirligini korumada daha
etkili oldugu goriisii hakimiyet kazanmaktadir (Kose ve digerleri, 2016). Bu nedenle,
beslenme arastirmacilari, ¢gocuklarin beslenme davraniglari ile iligkili yeni bir yaklagim
olan ‘yeme farkindaligi’ lizerine yogunlagsmaktadir. Yeme farkindaligi; ne yenildiginden
cok, nasil ve neden yeme davranisinin olustugunu fark ederek, fiziksel aglik tokluk
kavramini igsellestirip duygu ve disiincelerin etkisinin farkinda olarak, c¢evresel
etmenlerden etkilenmeden ve besin sec¢imlerini yargilamadan o anda tliketilecek olan
besine odaklanan yeme seklidir (Ozkan ve Bilici, 2018). Yeme davranisina verilen dikkatin
arttirllmasi ve besin tiikketimi sirasinda diisiince ve duygulara olan hassasiyetin azaltilmasi

ile daha saglikl1 besin se¢imleri yapilabilmektedir (Baer ve digerleri, 2005).

Giliniimilizde, sadece nispeten az sayida calisma, farkindaligin yeme davranisi lizerine
etkisini incelemistir (Dalen ve digerleri, 2010; Jordan ve digerleri, 2014; Warren ve
digerleri, 2017). Gliniimiize kadar yapilan ¢alismalar, yeme farkindalig ile yeme davranisi
bozuklugu arasinda ters bir iligki oldugunu gostermektedir. Farkindalik miidahale
calismalarinin, obez bireylerde BK1'yi (Tapper ve digerleri, 2009), besin arzusunu (Alberts
ve digerleri, 2010) ve tikinircasina yeme istegini azalttigi bildirilmistir (Kristeller ve
Hallett, 1999). Knez ve digerleri (2006) yeme davranist bozukluklarimm ilkokul ¢agi
cocuklarinda da tespit etmistir (Knez ve digerleri, 2006). Calismalardan elde edilen
kanitlar, 6-12 yas arasi ¢ocuklarin adolesanlara veya geng yetiskinlere goére daha yogun
besin asermeleri yasadiklarini ve bu donemin, diizenleyici mekanizmalarin gelismesine
bagli olarak beynin cesitli bolgelerinde artan sinirsel degisiklikler ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Silvers ve digerleri, 2014).

Her ne kadar bugiine kadar yapilan yeme farkindaligi calismalari, viicut agirligi kaybi

tedavisine odaklanmis olsa da, sonuglar, cocuklarda ve adélesanlarda yeme siiresince



odaklanmis farkindaligi tesvik eden yeme farkindaligi becerileri uygulamalarinin,
cocukluk cag1 obezitesinin Onlenmesi ve tedavisine etkili bir temel olabilecegini
gostermektedir (Wylie ve digerleri, 2018). Bu nedenle, ¢ocuklarda obezitenin 6nlenmesini
amaclayan saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in erken miidahale

programlari gelistirmek ve uygulamak ¢ok dnemlidir.

Arastirmanin amaci

Literatirde yeme farkindaligi tiizerine c¢alismalar hizla artmaktadir; ancak bilgimiz
dahilinde iilkemizde ¢ocuklarda yeme farkindaligini arttirmaya yonelik miidahale ¢alismasi
yapilmamistir. Ayrica iilkemizde ¢ocuklarda yeme deneyimine verilen dikkatin kalitesini

O0lgmek adina bir 6lgek bulunmamaktadir.
Bu arastirma metodolojik ve deneysel boliimden olusmaktadir. Arastirmanin amaclari:

1. Hart ve arkadaglar1 (2018) (Hart ve digerleri, 2018) tarafindan gelistirilmis olan
Cocuklarda Yeme Farkindalig1 Olgegi’ni (Mindful Eating Questionnaire For Children)
Tiirk¢e’ye uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini incelemek,

2. Shannon Pierson ve arkadaslar1 (2016) (Pierson ve digerleri, 2016) tarafindan 8-11 yas
cocuklar ve ebeveynleri i¢in olusturulan Cocuklar ve Aileleri i¢cin Yeme Farkindaligi
Miidahale Programi’ni, Tiirk¢e’ye ve Tiirk kiiltliriine uyarlamak,

3. Cocuklar ve Aileleri i¢cin Yeme Farkindaligi Miidahale Programi’nin; yeme davranisi

ve beslenme durumu tizerine etkisini incelemektir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi: Yeme Farkindahigi Olgegi Tiirkge gegerli ve giivenilirdir.

H2: Yeme Farkindaligi Miidahale Programi uygulanan c¢ocuklarin yeme farkindaligi

artmaktadir.

Hs: Yeme Farkindaligt Miidahale Programi uygulanan c¢ocuklarda duygusal yeme

davranislar1 azalir.



Hs: Yeme Farkindaligi Miidahale Programi uygulanan c¢ocuklarda olumsuz yeme

davraniglar1 azalir.

Hs: Yeme Farkindaligi Miidahale Programi uygulanan gocuklarda beslenme durumlarinda

iyilesme olur.

He: Yeme Farkindaligi Miidahale Programi uygulanan ¢ocuklarda diyet yeterliligi (MAR)

oranlarinda artis olur.

H7: Cocuklar igin Yeme Farkindalig1 Olgegi skorlar1, Cocuk ve Addlesanlar Icin Duygusal
Yeme Olgegi ve Cocuklarda Yeme Davranist Anketi skorlari ile iligkilidir.

Hs: Cocuklarin diyet MAR oranlar1 Bilingsiz yeme skorlariyla negatif iligkili, Farkindalik
skorlariyla pozitif iligkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

Obezitede, gevresel ve davramigsal faktdrler biiyiik rol oynamaktadir. Ozellikle azalmig
fiziksel aktivite ile yag ve seker igerigi fazla olan yiiksek enerjili ve tiiketimi kolay
atistirmaliklar ve sekerli igeceklerin yaygin ve bilingsizce tiikketimi, obezitenin gelisimine
onemli katkida bulunmaktadir (Parnell ve digerleri, 2008). Bu sagliksiz yiyeceklerin is
yerleri, kafeterya, evlerde, okullarda tiikketiminin yayginlagmasi ve tiikketimine yatkinligin

artig1 lizerinde durulmasi gereken bir sorundur (Stevenson ve digerleri, 2007).

Okul ¢ag1, bireylerin yeme aligkanliklarini gelistirdigi kritik bir donemdir (Stevenson ve
digerleri, 2007). Sagliksiz yeme aligkanliklarinin gelismesi, ¢ocuklarin gelecekte obez
bireyler olma ihtimalini arttirmaktadir (Ha ve digerleri, 2009). Tirkiye Okul Cagi (6-10
Yas) Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI) 2011 sonuglaria gére 6-10 yas
arast okul ¢agi ¢ocuklarin %14.3°1 hafif sisman ve %6.5°1 ise obezdir. Cocuklarda yas
ilerledikge obezitenin arttigi ve obez ¢ocuklarin ileride obez yetiskinler oldugu
bilinmektedir (Hatun, 2012).

2.1. Okul Cag1 Cocuklarda Beslenmenin Onemi ve Beslenme Sorunlari

Okul ¢ag1; 6-14 yas grubundaki c¢ocuklarin gordiigii egitim-6gretim siiresini kapsayan
dénemdir (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2003). Bu dénem, biiyiime ve gelismenin hizli
oldugu, yasam boyu siirebilecek davraniglarin biiytik 6l¢iide olustugu, toplum yasamina ilk
kez bilingli olarak girdigi bir donemdir. Bu donemde giinlin biiylik ¢ogunlugu okulda
gecmeye baglar ve sosyal aktivitelere katilim artar. Besin ile ilgili davranigsal sorunlarin
cogu bu yas grubunda baslar, yemek sadece karin doyurmak amacindan uzaklasarak keyif

alinan sosyal bir aktiviteye doniisiir (Ogata, Feucht ve Lucas, 2017).

Okul o6ncesi ¢agda gocugun beslenme aliskanliklarini aile etkilerken, okul ¢aginda ise
arkadaglar/akran grubu, reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme konusunda denetimin
olmamasi kaynakli cocukta sagliksiz beslenme aliskanliklar1 gelisebilmektedir (TOCBI,
2011).

Cocuklarda beslenme, cocugun yasina, cinsiyetine, viicut agirhigina, fiziksel aktivite

diizeyine gore diizenlenmelidir (Karaagaoglu, 2008). Bu nedenle c¢ocugun yeterli ve



dengeli Dbeslenebilmesi i¢in ¢ocugun, ailenin, okul yOnetimindeki bireylerin ve
Ogretmenlerin beslenme konusunda bilingli ve egitimli ve igbirligi icerisinde olmalari
gerekmektedir. Cocuklar1 yeterli ve dengeli beslemek, besin ¢esitliligini artirmak i¢in her
ogtinde farkli besin gruplarindan tiiketilmelidir (Muthén ve Muthén, 2011). Bu gruplardan
slit ve irlnleri, bliyliyen ¢ocuklar ve addlesanlar i¢in kalsiyum ve proteinin énemli bir
kaynagidir. Ozellikle meyve, sebze ve protein igeren besinler her giin tiiketilmeli, besin
degeri diisiik ve enerji degeri yiiksek yiyecek ve igeceklerin tiiketimi sinirlandirilmalidir
(Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), 2015). Okullardaki yemek uygulamalarinda ise
cocuklarin gelisimini desteklemek ve saglikli beslenme aligkanliklart kazandirmak

hedeflenmelidir (TUBER, 2015; Muthén ve Muthén, 2011).

Cocugun yasina, cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en 6nemli gostergesi
cocugun biiylime ve gelismesidir. Biiylime ve gelismenin yasa gore yeterli olup olmadigini
anlamak i¢in ¢ocugun belirli anatomik ve fizyolojik ozellikleri ayni yastaki normal
cocuklardan elde edilen veriler ile karsilastirilir. Beslenme bozuklugunun erken dénemleri,
ebeveynlerin ve saglik personellerinin dikkatinden kagabilir, tespit edildiginde ise
malniitrisyonun kalict komplikasyonlar1 gelismis olabilmektedir. Bu nedenle biiylime
izleniminde en temel amag; biiyiimede duraklamayr erken donemde saptayarak
malniitrisyon olusumunun 6niine gecilmesidir. Yasa gore boy uzunlugu linear biiytimeyi ve
uzun dénemde biiylime bozuklugunu; boy uzunluguna goére viicut agirlig1 viicut oranlarini
ve biiyiime diizenini gdsterir ve akut biiyiime yetersizliginin gdstergesidir (Ince, Kondolot

ve Yalgin, 2011; Bundak ve Ince, 2011; K&ksal, 2006).

Tiirkiye’de okul ¢agi ¢cocuk ve genglerde; zayiflik ve obezite, yeme davranisi bozukluklari,
demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, diger vitamin ve mineral

yetersizlikleri, dis ¢iirikleri sik goriilmektedir (Pekcan, 2006).

2.1.1. Obezite

Diinyada ve tilkemizde obez ¢ocuklarin prevalansindaki artis, 6nemli ve endise verici bir
halk saglig1 sorunudur. Yapilan en son NHANES calismasinda, 2-19 yas arasi ¢ocuklarda
obezite (95. persentilden yiiksek BKI) prevalansinin % 16.9 ve hafif sisman prevalansinin

% 31.7 (85. persentilden yiiksek BK1I) oldugu bildirilmistir (Ogden ve digerleri, 2012).



Hareketsizlik, ekran karsisinda gecirilen siirede artis, fiziksel aktivite i¢in sinirlt firsatlar
veya c¢ocuklarin disarida oyun oynamasinin engellenmesi, obezite gelisiminde 6nemli
etkenlerdir. Cocuk ne kadar uzun siire hafif sismansa, ergenlik ve yetiskinlik doneminde
cocugun hafif sisman veya obez olma olasilig1 o kadar yiiksektir. Cocukluk c¢aginda asir1
kilolu olma, olumsuz beden imaji, depresyon ve sosyallesmenin azalmasi gibi psikososyal
zorluklart beraberinde getirir. Asirt kilolu ¢ocuklarda hiperlipidemi, hipertansiyon veya
hiperinsiilinemi gibi bir veya daha fazla kardiyovaskiiler risk faktorii bulunmaktadir

(Daniels, 2009).

Cocuk ve adolesanlarda sismanligin Onlenmesinde, yeterli ve dengeli beslenme
uygulamalar1 yaninda fiziksel aktivite yapmalari desteklenmelidir. Aileler, ¢ocuklarinin
saglikli besin segimlerinde ve saglikli beslenmesinde onemli rol oynarlar. Ebeveynler,
besin a¢isindan zengin yiyecekleri ¢ocuklarina sunarak, ¢ocuklariyla birlikte yemek
yiyerek, cocuklarina diizenli ve saglikli atistirmaliklar sunarak ve fiziksel aktif olarak
birlikte zaman gegirerek ¢ocuklarini obesijenik ¢evreye karsi koruma saglayabilirler. Bu
donemde her giin en az 60 dakika orta siddetten daha yiiksek siddetli aktivitelere dogru
giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir. Hareketsiz gegen siireyi azaltmak, enerji
harcamasini artirabilir ve yeme arzusunu azaltabilir; bu nedenle televizyon, tablet veya

bilgisayar basinda gegirilen siire giinliik 2 saat ile sinirlandirilmalidir (Epstein ve digerleri,
2008).

2.1.2. Zayifhk

Agirlik kaybi, biiyiime geriligi, akut veya kronik bir hastalik, yetersiz diyet, istahsizlik,
besleme sorunlari veya ihmalkarlik nedenli olabilir. Yeni doganlar, prematiir dogum,
medikal durumlar, ebeveynlerin bilingsiz olmasi gibi etmenler nedeniyle bilyiime

yetersizligi riski altindadir (Ogata, Feucht ve Lucas, 2017).

Yeterli enerji ve besin dgelerinin alimi ve beslenme egitiminin saglanmasi, ¢cocuklara ve
ailelerine yardimci olacak multidisipliner planin bir parcast olmalidir. Optimal besin ve
besin O0gesi alimi saglamak i¢in c¢ocuklarin istahini arttirmaya ve cevresel faktorleri
degistirmeye yonelik ¢caba gosterilmelidir. Gelisimsel olarak uygun, besin agisindan yogun
gidalar kullanilarak sik sik kiiciik 6giinler ve atistirmaliklar diizenli olarak sunulmalidir

(Ogata, Feucht ve Lucas, 2017).



Ailelere, cocugun yemesi iizerine herhangi bir baskidan kaginilmasi gerektigi vurgulanmali
ve pozitif ebeveyn-¢ocuk etkilesimleri ig¢in profesyonel destek almalidir (Ogata, Feucht ve
Lucas, 2017).

2.1.3. Demir yetersizligi anemisi

Anemi c¢ocuklarda; biligsel gelisimi bozabilir, en onemli etkilerinden biri olan
enfeksiyonlara yatkinligi arttirarak, cocuklarda gelisimi yavaslatabilir. Yetersizlik, ge¢
cocukluk ve erken ergenlik donemindeki gelisimsel gerilige sebep olabildigi gibi uzun
vadede daha biiyiik sonuglara yol agabilir (Lozoff ve digerleri, 2006; Lozoff ve digerleri,
2007)

Cocuk beslenmesinde biyoyararlanimi yiiksek hem demir iceren besinler (kirmizi et) tercih
edilmelidir. Demir emilimini artirmak igin hem olmayan demir kaynaklari (kiimes
hayvanlari, yumurta, kuru meyveler, kurubaklagiller, pekmez, tam tahil ve
zenginlestirilmis tahil triinleri) C vitamininden zengin besinler (taze meyve ve sebzeler)
ile tiiketilmelidir. Aneminin erken, etkili bir tam1 ve dogru tedavisiyle pek ¢ok
komplikasyonlarin gelismesi onlenebilir. Demir alimi, bireysel diyetlerin degerlendirilmesi
sirasinda ve diisiik gelirli, yiiksek riskli ¢ocuklarin beslenme ihtiyaglarin1 ele almaya
yonelik politika kararlarinda dikkate alinmalidir (TUBER, 2015; Lozoff ve digerleri, 2006;
Lozoff ve digerleri; 2007).

2.1.4. Kalsiyum ve D vitamini yetersizligi

Biiytimenin hizli oldugu ¢ocukluk déneminde, kemik yapimi ¢ok hizlidir ve kalsiyum
gereksinmesi artmaktadir. Bu donemde kalsiyum gereksinmesinin karsilanmasi ve yeterli
miktarlarda kalsiyum alimi1 6nemlidir. Giines 1sinlartyla deride ve bobreklerde sentezlenen
D vitamini ¢ocukluk doneminde kalsiyum ve fosfor metabolizmasiyla birlikte kemik
sagliginda 6nemli rol oynar. Besinlerle gereksinimin karsilanmasi miimkiin degildir. D
vitamininin deride olusabilmesi i¢in giines 1sinlarinin dik gelmedigi zaman diliminde

giinliik 15-20 dakika giineslenmek &nerilir (TUBER, 2015).



2.1.5. Iyot yetersizligi

Tiirkiye’de iyot yetersizligi her bolgede endemik bir sorundur (TUBER, 2015). Iyot
yetersizligi, diyetle yetersiz alima bagl olarak gelisir. Yetersizlige bagli olarak ¢cocuklarda;
guatr, juvenil hipotroidizm, mental fonksiyonlarin bozulmasi ve fiziksel gelismenin
yavaglamasi ve kretenizm yaygin olarak goriiliir. Ayrica iyot yetersizligi diisiik 1Q
puanlariyla da iliskilendirilmektedir. Ailelerin tuz tiiketimlerini azaltmalari; ancak
kullandiklarin tuzun ise iyotlu tuz olmasi konusunda egitimler saglanmalidir (Ogata,

Feucht ve Lucas, 2017).
2.1.6. Dis ciiriikleri

Beslenme ve yeme aligkanliklar agiz saghigini etkileyen 6nemli etmenlerdir. Giiglii disler
ve saglikli dis etleri i¢in optimal bir besin alim1 gerekir. Diyetin bilesimi ve bireyin yeme
aligkanliklar1 (6rnegin, karbonhidrat alimi, yeme sikligi) dis ¢iiriigiiniin gelisiminde son
derece 6nemlidir (Ogata, Feucht ve Lucas, 2017). Toplam seker alimi ile ilgili olarak
herhangi bir &neri bulunmamasma ragmen Diinya Saglhk Orgiiti (World Health
Organization: WHO) basit sekerden gelen enerjinin giinlilk alinan enerjinin %10’unu
gecmemesini onermektedir (WHO, 2003). Basit sekerden gelen enerji yilizdesinin yiiksek
olmasi besin kalitesini diisiirmekte ayrica fazla enerji alimina neden olmaktadir. Buna bagl
olarak viicut agirligi artmakta ve besleyici degeri yiiksek besinlerin alimi azalmaktadir

(Koksal ve Karagil, 2014).
2.1.7. Yeme davramsi bozukluklari

Yeme davranisi, biyolojik ve sosyal yonleri ile karmasik bir kavramdir (Graeme O'Connor,
2015). Bir ¢ocugun yeme davramigi gelisiminin okul Oncesi yillara dayandigi ve bu
donemden sonra da sabit kaldigi belirtilmektedir (Ashcroft ve digerleri, 2008). Yeme
bozukluklar1 (YB) ise ergenlik déneminde kizlarda sik goriilen, ancak cinsiyet ve yastan
bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilen ciddi psikosomatik bozukluklardir (Fairburn ve Harrison,
2003). YB’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte gelisimsel, genetik,
norobiyolojik ve psikososyal yap1 gibi birgok teorinin tizerinde durulmaktadir (Maxwell ve
digerleri, 2011). Giiniimiizdeki ¢alismalar YB’nin, multifaktoriyel etiyolojiye dayandigi

goriisiinii savunmaktadir (Button ve Aldridge, 2007). Yeme bozukluklarinin ¢ocuklarda
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%25-45 oraninda goriildiigli yasla birlikte bu oranin %80 diizeyine arttig1 belirtilmektedir
(Linscheid ve digerleri, 2003). Cocukluk ve addlesan ¢aginda goriilen yeme bozuklugunun
geng yetiskinlik donemde de devam etmesi muhtemeldir ve sismanlik/obezite ve zayif
mental saghk ile iliskilidir (Wade ve digerleri, 2017). Yeme bozukluklarinin
belirlenmesinde bozulmus yeme davranist ile birlikte beden imaji algist en iyi
gostergelerdir. Viicut agirligi ve bigcimine odaklanmig beden algisi 6zellikle addlesan
donemdeki kizlarda ve kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir. Beden algisina dair
duyulan endise normal olabildigi gibi patolojik bir durumu da ifade edebilir. Yeme
bozukluklarina sahip bireylerin duydugu kaygi ¢ok yonli ve yogundur (Graeme O'Connor,
2015).

Yeme bozukluklari, psikolojik, fizyolojik ve davranigsal tan1 kriterleriyle
degerlendirilmektedir (Graeme O'Connor, 2015). Bu tani kriterleri Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin Psikiyatrik Hastaliklar Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder- DSM) yer almaktadir. Tan1 kriterleri 2014 yilinda
glincellenmis ve DSM-V kriterleri olarak yaymlanmistir. Yeme bozukluklart WHO
tarafindan yayinlanan ICD-11 (The International Classification of Diseases) kriterlerinde
de yer almaktadir (WHO, 2018).

Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikiircasima Yeme Bozuklugu, Pika, Geri
Cikarip Cigneme (Gevis Getirme) Bozuklugu ve Kagingan/Kisitlayict Yeme Bozuklugu
DSM-V kriterlerinde yer alan yeme bozukluklaridir. Bunlarin disinda Tanimlanmis Diger
Beslenme ve Yeme Bozuklugu ile Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu basligi
altinda  degerlendirilen farkli yeme bozukluklar1 da DSM-V  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bunlar arasinda anoreksiya nevroza (AN), bulimiya nevroza (BN)

ve tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) en sik goriilen tiirleridir (Macit ve Akbulut, 2016).

Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza; onemli bir malniitrisyon, agirlik kazanimi korkusu, viicut sekli ve
agirlign hakkinda asirt saplanti ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Achamrah ve
digerleri, 2017). Psikiyatrik bozukluklar icerisinde en yiliksek mortalite oranina sahiptir.
Anoreksiya nevrozanin adolesan kizlarda prevalansi %0.48-0.7 olarak belirlenmis olup

insidanst 10 yas civarinda artmaya baslamaktadir; ancak 7-8 yas c¢ocuklarda da rapor
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edilmektedir (Ackard ve digerleri, 2007, Nicholls ve digerleri, 2011). Anoreksiya nervoza
riski yiiksek olan grup 15-19 yas araligidir. Anoreksiya nervoza prevelansinin adolesan ve

genc yetigskinlerde %2 ve %3 kadar yiiksek bir oranda seyrettigi rapor edilmistir
(Achamrah ve digerleri, 2017).

Anoreksiya nervoza hastalarin genellikle diyetle yetersiz enerji alimi ile yetersiz makro
ve mikro besin 6geleri alimlar1 yaygindir. Adaptif metabolik mekanizmalardan dolay1

zamanla yeme bozukluguna bagli malniitrisyon gelismektedir (Chiurazzi ve digerleri,
2017).

Bulimia nervoza

Bulimia nevroza (BN); tekrarlayan yeme ataklari, bu ataklar sirasinda yemegi
durduramayacagi korkusu ve tikinma sonrasinda uygunsuz telafi edici davranislarla
(laksatif — ditiretik kullanimi1, kusma, asir1 egzersiz yapma) karakterize bir bozukluktur ve
bu ataklarin son 3 ayda haftada en az 1 defa ortaya ¢ikmis olmasi gerekmektedir .
Hastalarin %60’1indan fazlasinda etkili olan ve gecerliligi kabul edilmis tedaviler
mevcuttur. Ancak BN fark edilmesi acisindan AN’dan daha belirsizdir ve sadece bir aile
iiyesi veya arkadasin siiphesi araciligiyla agiga ¢ikabilir (Ozkurt ve Gergek, 2020; Macit ve
Akbulut, 2016).

Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, BN ile benzer sekilde asir1 yeme davranisinda kontroliin
kaybedilmesi ile karakterize bir yeme bozukluktur. BN’den temel farklar1 tikinircasina
yeme nobetlerinin yol agabilecegi etkileri giderebilmek icin, hastanin kendini kusmaya
zorlamasi, ishale yol agan ya da idrar soktiiriicii ilaclar kullanmasi, yeme aligkanligin
uzunca bir siire dizginlemesi yahut yorucu beden hareketleriyle metabolizmay1
hizlandirmasi gibi tedbirlerin alinmamasidir (Turan ve digerleri, 2015). Bireydeki viicut
agirhigr artist korkusu nedeniyle c¢esitli fiziksel ve tibbi komplikasyonlar geligebilir.
Tikinircasina yeme bozuklugu goriilen tiim bireyler kilolu degildir. Ancak bu grupta
obezite goriilme sikligr yiiksektir. Klinik olarak belirgin olmasi i¢in davraniglar sik

olmalidir (Macit ve Akbulut, 2016).
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2.2. Yeme Durumunu Etkileyen Faktorler
2.2.1. igsel faktorler

Insanlarin beslenme aliskanliklar1 (kisitlayici beslenmeden asir1 beslenmeye), saghk ile
iliskisi nedeniyle onem arz etmektedir. 1960'lara kadar, fizyolojik sinyallerin besin
alimmin birincil igsel diizenleyicileri oldugu yaygin olarak kabul edilmekte; insanlar ag
olduklarinda yemek yerken, doyduklar1 zaman yemek yemeyi biraktig1 diisiiniilmekteydi

(Wansink ve digerleri, 2005, Vartanian ve digerleri, 2008).

Yapilan bazi caligmalarda katilimcilarin yemek yemeye baslama veya sonlandirma
nedenleri sorgulanmistir (Mook ve Votaw, 1992; Tuomisto ve digerleri, 1998). Mook ve
Votaw (1992) katilimcilar1 dort veya bes potansiyel faktor listesinden bir yemegi bitirmek
icin en Oonemli faktoriin belirtilmesini istemis ve en sik tercih edilen faktor ‘Kendimi
tok/dolu hissediyorum’ oldugu bulunmustur (Mook ve Votaw, 1992). Zylan (1996)
tarafindan yapilan bir ¢calismada da benzer bir sonu¢ bulunmustur, ancak erkekler i¢in bir
sonraki en Onemli yemegi sonlandirma faktoriiniin ‘besinin bulunabilirligi (yemegim
bittiginde)’ oldugu bulunmustur; kadinlar i¢in ise yanit ‘yemegin tadi (yemek artik lezzetli
gelmemeye basladiginda)’ olmustur (Zylan, 1996). Tuomisto ve dig. (1998) obez bir grup
hastada, diger caligmalarin aksine yemege baslamadaki en yaygin neden ‘6giin zamani’
iken sonlandirmadaki en 6nemli neden olarak ‘yeterince yedim’ olarak belirtilmigtir
(Tuomisto ve digerleri, 1998). Bireyler genel olarak besin alimlarin1 ‘aglik, tokluk hissi’
gibi genel olarak kabul edilen igsel uyaranlara baglamaktadir (Vartanian ve digerleri,
2008).

Aclik tiirleri

Hemostatik aclik

Aclik kavrami eskiden beri biyolojik olarak enerji ihtiyaci sonucu olusan durumu
aciklamak i¢in kullanilmistir. Giiniimiizde bu tanim ‘hemostatik aghik’ olarak
tanimlanmakta olup, enerji depolar1 bosaldiginda yeme istegini arttirarak enerji dengesinin
kontroliinii saglamaktadir Metabolizmada aglik; besinlerin viicuda alinmadigi ve enerji

ihtiyacinin internal depolardan saglandigi durum olarak tanimlanmaktadir. Besinin
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tiketilmesinden en az sekiz saat gectikten sonrasi hemostatik aglik olarak

tanimlanmaktadir (K6se ve Sanlier, 2015; Lowe ve Butryn, 2007).

Duygusal a¢lik

Duygusal aclik duyularla algilanan aglik sonrasinda fizyolojik doygunluk saglandiktan
sonra bile duygularin etkisinde kalarak aglik dongiisiine girilmesidir. Duygusal aclik,
yemek yeme ihtiyacimi belirlemede onemlidir. Duygusal aglikta, bireyler agliklarinin
fizyolojik olup olmadiginmi ayirt edemezler (Braden ve digerleri, 2018; Colak ve Aktag).
Duygusal yemeyi ortaya ¢ikaran stres, anksiyete, depresyon, kizginlik, 6fke gibi duygular
genellikle besin tiiketimini artirmakta ve beslenme aligkanliklarini bozmaktadir (Akay,

2016; Daubenmier ve digerleri, 2011).

Hedonik aclik

Hedonizm, haz arayicilig1 olarak insanin kendisini zevke adamas1 seklinde kabul gortirken,
hedonik veya hazci tiiketim, tiiketimin haz boyutundan tat almak olarak ifade edilmektedir.
Aksam yemegini bitirmis ve masadan kalkmis bir kisiye en ¢ok sevdigi tatliy1 isteyip
istemedigi soruldugunda yemegini bitirip tok olmasma ragmen olumlu cevap vermesi
hedonik aglik olarak tanimlanmistir. Hedonik aclik viicutta enerjinin fazla olmasina
ragmen homeostatik yolun Oniine gecerek lezzetli yiyeceklerin tiiketilmesi i¢in yeme

istegini artirmaktadir (Lutter ve Nestler, 2009).

Besinlere karsi olusan begenme ve isteme davraniglari yalnizca viicudun besine olan
ithtiyaci sonucu degil, o besinin saglayacagi haz ile de iliskilidir. Haz saglayan yiyeceklerin
tiiketimi ile hedonik sinyaller, homeostatik sinyallerin 6niine gecerek besine olan ilginin ve
tiikketimin artmasina neden olmaktadirlar. Aksi takdirde beslenme sadece homeostatik
mekanizmalarin kontroliinde olsaydi herkes ideal viicut agirligina sahip olur ve yemek
yemek, nefes almak gibi siradan olurdu. Ancak besinlerden saglanan haz da tiiketimi
arttirmaktadir. Bu nedenle lezzetli yiyeceklerin sunuldugu yemek ortamlar1 ve lezzetli
yiyeceklerle beraber sekillenen popiiler kiiltiiriin olusturdugu diyet Oriintiileri hedonik

acligin ve obezitenin gelismesine katki saglamaktadir (Kose ve Sanlier, 2015).
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2.2.2. Digsal faktorler

Son zamanlarda arastirmacilar, bireylerin besin alimini etkileyen bir takim fizyolojik
olmayan sosyal ve cevresel faktorler de oldugunu gostermektedir. Bu faktorlerin
gormezden gelinmesi bireyleri fazla besin tiiketmesine yol agabilmektedir. insanlarin, dis
faktorlerin besin alimlari lizerindeki etkisinin biiyiik 6l¢iide farkinda olmadigini gdsteren
bazi kanitlar vardir (Spanos ve digerleri, 2014; Vartanian ve digerleri, 2013). Bu
nedenlerle, insanlarin besin alimim1 gergekten neyin etkiledigine dair farkindalik
caligmalari bireylerin saglig1 ve refahi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Vartanian ve digerleri,
2008).

Besin alimin1 etkileyen ¢esitli digsal faktorler bulunmaktadir. Aclik ve tokluk sinyallerinin
farkina varilmasini azaltan ve bu nedenle daha fazla besin tiiketimini arttiran pek c¢ok
faktor oldugu belirtilmektedir (Moor ve digerleri, 2013). Bunlardan bazilari: sosyal

faktorler, dikkat dagitici faktorler, porsiyon biiyiikliigii ve gorsel faktorlerdir.

Sosyal faktorler

Sosyal faktorlerin besin alimina etkilerini degerlendiren ¢aligsmalarin birinde, baska
insanlarin ve davraniglarinin bireylerin yeme davraniglari iizerinde etkisi olup olmadig:
degerlendirilmis ve insanlarin birbiri tizerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugu bulunmustur
(Herman ve digerleri, 2003). Bireylerin yemek yedigi partnerlerinin az ya da ¢ok besin
tiiketimi kendilerinin de tiiketim miktarin1 etkilemektedir (Herman ve digerleri, 2005).
Diger arastirmalarda da bireylerin yedigi besin miktarinin mevcut yeme partneri sayisina
bagli olarak arttigin1 gostermektedir (Clendenen ve digerleri, 1994). Robinson ve Field
(2015) sosyal faktorlerin besin tiiketimleri {izerindeki etkisini inceleyen bir calismada,
yemekten sonra katilimcilara tiikettikleri miktarlarin diger bireylerden etkilendigine inanip
inanmadiklar1 sorulmustur. Katilimcilarin %34'i ‘evet’ yanitim1 vermistir. Bu yanit1 veren
kisilerin tiiketim miktarlar1 diger bireylerle kiyaslandiginda gercekten tiiketim
miktarlarinin benzer oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, hi¢bir sosyal etki bildirmeyenler
icin, yiyecek alimimin digerlerinin yedigi miktardan etkilendigine dair bir kanit
bulunmamistir. Bu bulgular, bir dereceye kadar dis faktorlerden etkilendiklerinde
bireylerin ne kadar tiikettiklerinin farkinda olduklarini1 géstermektedir (Robinson ve Field,
2015).
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Dikkat dagitici faktorler

Besin alimini etkileyen dikkat dagitici faktorler olarak; TV seyretme, ders ¢alisma, arkadas
ortaminda sohbet gosterilmektedir. Dikkatin besinlerden sohbete kaydirildigi durumlarda
arkadaglarla yemenin besin tiiketimini arttirdigi gosterilmistir (Vartanian ve digerleri,
2008). Tiiketiciler, artan tiiketimlerini aglik ve lezzet algisina bagladiklari ve neden olarak
baskalarinin var oldugu fikrini reddettikleri i¢in genellikle bu etkinin farkinda degildir.
Kafeteryada veya oda arkadaslariyla birlikte yemek oOgrencilerde yaygin olarak
goriilmektedir, bu da sosyal yeme etkilerinin 6grencilerin besin tiiketiminde rol oynadigini

diistindiirmektedir (Salmoirago-Blotcher ve digerleri, 2018; Vartanian ve digerleri, 2008).

Porsiyon buyikliigi

Cevresel faktorlerden besin alimi lizerine etkisi konusunda en ¢ok tartisilan faktor, belki de
porsiyon biiyiikliiglidiir. Porsiyon biiyiikliigliniin, besin miktarim1 etkiledigine dair giiglii
kanitlar bulunmaktadir. Ilging bir sekilde bu ¢alismalardaki katilimcilar, porsiyon
biiyiikliiklerinin yeme miktarini etkiledigini kabul etmemektedir (Rolls ve digerleri, 2002).
Omegin, Wansink, Painter ve North (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yemek
yiyenlere, masanin iginden geg¢en ve kaselerin tabanlarina gizlenmis tiipler yoluyla
algilanamayacak sekilde tiikendik¢e yeniden dolan kaselerde domates c¢orbasi ikram
edilmistir. Bu ‘dipsiz’ kaselerden yemek yiyen insanlar, normal kaselerden yemek
yiyenlere gore %73 daha fazla ¢orba (113 daha fazla kalori) tiikketmislerdir, ancak kisilere
soruldugunda ise sadece 4,8 kalori daha fazla aldiklarini tahmin etmislerdir (Wansink,
Painter ve North, 2005).

Porsiyon algisinda kullanilan servis tabaklarinin ve bardaklarin boyutlar1 oldukga etkili
olmaktadir. Yapilan bir calismada, daha biiylik kasede corba icen bireyler ortalama
boyuttaki bir kaseden c¢orba icenlere gore %31 daha fazla ¢orba tiiketmistir ve biiyiik
kaselerde tiiketen bireylerin %73" fazla yediginin farkinda olmayip normalde oldugu gibi
yedigine inanmaktadir (Wansink ve Sobal, 2007). Bu ¢alismada, gorsel faktorlerin yeme
farkindaligina etkili oldugu, corba kasesinin biiylkligi nedeniyle az ya da ¢ok
yemelerinde etkili oldugu gosterilmistir. Yapilan laboratuvar caligmalarinda, porsiyon
biiytikliiklerinin yeme {izerine etkilerine karsi bireylerin nispeten duyarsiz olduklari

gozlenmistir (Levitsky ve Youn, 2004) ve bu nedenle dis faktorlerin daha fazla veya daha
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az tiiketime sebep oldugunun farkina varilmadigi saptanmistir (Cavanagh ve digerleri,

2014; Vartanian ve digerleri, 2017).

Gorsel faktorler

Kennedy-Hagan ve dig. (2011) ise gorsel faktorlerin besin tiiketimi tizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alisma ylriitmistiir. Bir is giinii boyunca is¢ilere atigtirmalart i¢in fistik
saglanmistir. Baz1 is¢iler fistigin bos kabuklarini her iki saatte bir ¢Ope atarken, diger
isgiler kabuklarimi1 biitiin giin boyunca kendi masalarinda bulundurmuslardir. Fistik
kabuklarmi rutin olarak ¢Ope atanlar, is giinli boyunca tiikettikleri fistitk kabuklarim
gorebilenlerden yaklasik %20 daha fazla kalori aldiklar1 saptanmistir. Calisma sonucunda,
tiikettikleri fisttk kabuklarmi is giinii boyunca biriktiren bireylerde tliketim miktari
farkindaliginin daha yiiksek oldugu ve asir1 yeme olasiliginin azaldigr goriilmiistiir

(Kennedy-Hagan ve digerleri, 2011).

Bu gevresel ve sosyal faktorler, yetiskinlerin ve ¢ocuklarin saglikli beslenme segimleri
yapmasi engelleyebilmektedir (Robinson ve digerleri, 2013). Ornegin; ¢ocuklarda ders
calisirken, TV izlerken, oyun oynarken gibi otomatik yeme davranislari, toklugun fark
edilememesi nedeniyle bireyleri asir1 yemeye tesvik edebilmektedir (Moor ve digerleri,
2013). Ogrenciler, yiiksek bilissel stres seviyesine maruz kalmalari ve masa basinda
caligma gibi uzun siiren sedanter eylemler viicut agirligi artisina ve bireylerin diyet
kalitesinde diisiise neden olabilmektedir (Moor ve digerleri, 2013). Okuma ve yazma igin
harcanan zaman siiresince atigtirma istegi oldukca yaygindir. Chaplin ve Smith (2011),
atistirmaliklarin obezite prevalansindaki artisa 6nemli bir etkisi bulundugu goriisiindedir.
Insanlarin % 80'i giinde en az bir kez atistirmaktadir ve tiiketilen besinin miktar1 ve
kalitesi, ders c¢alisma, araba siirme ve televizyon izleme gibi gevresel etkenlerden
etkilenmektedir. Ders ¢alisma, yazma ve okuma esnasinda atistirma istegi dgrenciler i¢in

sagliksiz besin se¢imlerini arttirmaktadir (Chaplin ve Smith, 2011).

Aragtirmalar, yukarida bahsedilen sosyal ve gevresel faktorlerin, bireylerin aglik ve tokluk
sinyallerini algilamasini engelleyerek ve besine verilen dikkatten uzaklagtirarak besin
tiiketimini arttirabilecegini ve bir bireyin otomatik yeme davranigi olasiligini artirdigini
gostermektedir. Bu bilingsiz yeme sekli, bireylerin asirn agirhk kazanimina yol

acabilmektedir. Bireylerde yeme farkindaligi, viicudun besine karsi ve aglik-tokluk
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sinyallerine kars1 verilen tepkilere merakini arttirdigini varsaymaktadir. Bu sayede kisilerin
besine odaklanabilecegi, bir besini tliketirken daha fazla keyif alabilecegi ve besin
tilketimine tesvik eden duygusal ve ¢evresel uyaranlara karsi bilincini arttirabilecegi
diistiniilmektedir (Moor ve digerleri, 2013; Vartanian ve digerleri, 2008; Vartanian ve
digerleri, 2013; Wansink ve Sobal, 2007).

2.3. Yeme Farkindahg

Obezite tedavisinde kalori kisitlamasi gibi geleneksel miidahalelerin uzun siireli davranis
degisikligi saglamadig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde, diyet, egzersiz ve davranis
degisimine yaklasimlari iceren viicut agirlik kaybina yonelik miidahaleler, kisa donemde
basar1 saglayabildigi ancak agirlik kaybindan sonra tekrar kazaniminin yaygin oldugu
belirtilmektedir (Curioni ve Lourenco, 2005; McGuire ve digerleri, 1999; Rapoport ve
digerleri, 2000).

Agirlik kaybr sonrasi ilk yilda kaybedilen agirligin yaklasik yarisinin geri kazanildig:
belirtilmektedir. Ayrica bir meta-analizde, agirlik kaybi programinin tamamlanmasindan 5
yil sonra, bireylerin kaybettikleri agirligin dortte tiglinii geri kazanildigini gostermektedir
(Anderson ve digerleri, 2001). Uzun doénem agirhigin korunumu igin ek miidahalelerin
gerekli oldugu diistiniilmektedir (Kearney ve digerleri, 2012). Bu nedenle literatiirde yeni
bir kavram olan ‘yeme farkindaligi’ iizerine yogunlagilmaktadir. Farkindalik, “su andaki
diisiince ve eylemlerin bilingli bir sekilde farkinda olma siireci” olarak tanimlanmaktadir.
Yeme farkindalig1 ise yeme eylemi siiresince, diisiince ve eylemlerin bilingli bir sekilde,
yargilamadan farkina varilmasi olarak tamimlanir (Colak ve Aktag, 2019). Yeme
farkindaligi, yeme ortamini, yavas yemeyi, birinin neden yemek yediginin farkinda

olmasini igerir (Mathieu, 2009).

Bireylerde yeme farkindaligi, viicudun besine karsi ve aglik-tokluk sinyallerine karsi
verilen tepkilere merakini arttirdifin1 varsaymaktadir. Bu sayede kisilerin bir besini
tilketirken daha fazla keyif alabilecegi ve besin tiiketimine tesvik eden duygusal ve
cevresel uyaranlara karsi bilincini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Bays, 2017). Boylece
yeme farkindaligi, bireyleri daha saglikli yemeye tesvik etmekte ve asir1 yemeye karsi
koruyuculuk saglamaktadir. Ayni zamanda yeme bozuklugundan kaynakli depresif

sendromlar1 azaltma olasiligin1 da barindirmaktadir (Heatherton ve Baumeister, 1991).
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Ozetle yeme farkindalig1, yukarida ‘yeme durumunu etkileyen icsel ve dissal faktorler’
basliginda yer alan yeme durumunu etkileyen tiim faktorlere karsi bireylerin bilincinin ve

farkindaliginin artmasidir (Mathieu, 2009).

Farkindalik temelli miidahaleler; diisiince ve duygular1 degerlendirmek ve degistirmek
yerine, diisiince ve duygular1 gézlemlemeyi temel almaktadir. Yani yeme farkindaliginda,
fiziksel ve duygusal duyumlar yargisiz bir sekilde kendini gostermektedir. Yeme
farkindaligi, beslenmeyle iligkili duygularin ve aliskanliklarin yargilanmadan farkina
varilmasini sagladigindan yeme davranisi bozukluklar: ve obezitenin tedavisinde kalici

¢ozlim saglayabilecegi diistinilmektedir (Framson ve digerleri, 2009).

2.3.1. Sezgisel yeme

Tribole & Resch (1995), saglikli beslenme ve davranislart tanimlamak i¢in beslenme
felsefesine dayanan "sezgisel yeme" kavramini gelistirmistir. Sezgisel yeme bireyin,
viicudunun dogal olarak verdigi fiziksel aglik, tokluk ve doyum sinyallerini dinleyerek ve
bu sinyallere uyum saglayarak yemek yeme bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Sezgisel

yemenin temel ilkesi “viicut bilgeligi” kazanmaktir (Akay, 2016).

Sezgisel yemenin 3 temel 6zelligi tamimlanmistir: a) Ag¢lik durumunda ve bir besini
arzuladiginda yemek icin kosulsuz izin, b) duygusal nedenlerden ziyade fiziksel olarak
yemek, c) Homeostatik aclik ve tokluk durumuna bagli olarak ne zaman ve nasil yemek
yenecegini karar vermek. Bu ozellikler birbiriyle iligkili olup her birinin varlig1 sezgisel

yemeyi gostermektedir (Tylka, 2006).

Bu ozellikleri nedeniyle her ne kadar sezgisel yeme ve yeme farkindaligi benzerlik
gosterse de sezgisel yeme daha ¢ok bireyi yemek yemeye tesvik eden sebepler (aclik ve
tokluk sinyalleri gibi) tizerine odaklanirken; yeme farkindalig1 yeme eylemi gergeklesirken
bireyin neyi, nerede, nasil ve ne kadar yiyeceginin farkindaligi, i¢ ve dis etkenlerle olan
iliskisi ve besin iizerinde yargilama yapilmamasi iizerinde yogunlasmaktadir (Ozkan ve

Bilici, 2018).

Literatiirde sezgisel yeme ile saglikli yeme davraniglari arasinda pozitif bir iliski oldugu,

BKI arasinda ise negatif bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Van Dyke ve Drinkwater,
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2014). Klinik calismalar ise sezgisel yemenin agirlik kaybi iizerinde ¢ok fazla etkisi
olmadigini, ancak agirlik korunumu, pozitif psikolojik ve fiziksel saglik gostergeleri (6rn.
kan basinci, kolesterol seviyesi vb.), saglikli yeme davraniglari iizerine olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir (Bacon ve digerleri, 2005; Gagnon-Girouard ve digerleri, 2010).
Universite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada, literatiir ile uyumlu olarak sezgisel yeme
skoru arttikga dgrencilerin BKI degerlerinin azaldig1 ve diyet yeterlik skorlarinm arttig

saptanmistir (Bilici ve digerleri, 2018).

2.3.2. Farkindalik temelli yeme farkindahig egitimi

Bilingli bireyler, yiyecek secimlerinin ve yeme davranisinin kendilerini dogrudan ve
dolayli olarak nasil etkilediginin farkindadir. Bu nedenle yeme farkindaligi, besin
tilkketimini olumlu yonde etkileyerek sagligi en iist diizeye cikarmak ve hastaliklardan
korunmak adina yararl bir strateji olabilecegi diisiniilmektedir (Fung ve digerleri, 2016).
Bununla birlikte, kisinin yeme davranisinin farkinda olmasi sadece kisisel fayda ile sinirl
degildir. Saglikli beslenme se¢imlerinin hem besin siirdiiriilebilirligi hem de gida
giivenligini tesvik etme ¢abalariyla uyumlu olmasi, 2015 Birlesmis Milletler'in

Siirdiriilebilir Kalkinma hedefleriyle tutarli olan degerlerdir (Fung ve digerleri, 2016).

Yeme farkindaligi miidahaleleri, fizyolojik ihtiyaglarin farkinda olarak besin alimin
miktarin1 etkileyen ve yeme diirtiisii olusturan uyaranlarinin farkindalifina yonelik
stratejileri kullanmaktadir. En koklii yeme farkindaligi protokolii tikinircasina yeme
bozuklugu i¢in gelistirilen Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi (Mindfulness-
Based Eating Awareness Training-(MB-EAT))’dir. Ozellikle, obezite ve yeme
bozukluklarinda yeme farkindalig: stratejileri kullanilmaktadir. MB-EAT programi, yeme
ile ilgili deneyimlerin farkindaligini artirmak i¢in tasarlanmistir. Farkindalik egzersizleri,
fiziksel aglik ve tokluk sinyallerini, besin alimini etkileyen fiziksel, biligsel, sosyal-
cevresel ve duygusal tetikleyiciler tizerine odaklanmaktadir (Kristeller ve Wolever, 2010).
Meditasyon, programin 6nemli bir bilesenidir. Egitim ayrica yeme farkindalig1 egzersizleri,
aclik ve tokluk duyularinin farkindaligi, bireylerin saglik durumu ve kisisel tercihlerine
gore akilli besin se¢imleri yapma ve kisinin duygularin1 kabul etmeyi igermektedir. MB-
EAT programmi kullanmayan diger arastirmalar, besinlerle ilgili duyusal faktorlerin

bilinmesi (6rnegin, tat, gérme, koku), yeme uyaranlarimin farkindaligi ve bir kisinin
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duygularmin kabulii de dahil olmak iizere meditasyon merkezli benzer stratejiler
kullanmaktadir (Dalen ve digerleri, 2010).

MB-EAT programi, Farkindalik Bazli Stres Azaltma (Mindfulness-Based Stress
Reduction-MBSR), biligsel-davranigsal terapi ve rehberli yeme meditasyonlarindaki
unsurlarin entegre edilmesiyle gelistirilmistir (Kristeller ve Wolever, 2014). Temel amaci
besin ile beden, duygu, beyin arasindaki baglantilara yonelik farkindalik gelistirmektedir.
Bu amagla MB-EAT programi, yeme farkindaligini dort yonii ile ele almaktadir (Fung ve
digerleri, 2016). Ilk yénii bireyin ‘ne’ yiyecegini se¢mesidir. Se¢im, market alisverisi,
yemegin hazirlanmasi, hazir yiyeceklerin satin alinmasi ve yemegin yapilmasi
asamalarinda gergeklesir. Yeme farkindaligi, bireyin sadece kisisel sagliklarini degil, ayni
zamanda g¢evreye, hayvan haklarina ve sosyal adalet iizerindeki etkilerine de 6nem vererek
besin segimleri yapilmasina katki saglar. Ikinci yonii, yedigimiz besini ‘neden’ yedigimizi
anlamaktir. Beslenme bilgi diizeyi, reklamlar, kiiltiir, cografi yasam kosullari, kaynaklarin
bulunabilirligi ve sosyo-ekolojik model bireylerin besin sec¢imini etkilemektedir. Bu
durum, bir besinin kisisel saglik {izerindeki etkisinin farkindaligina ve o besinden daha
fazla zevk alinmasina katki saglayacaktir. Ugiincii yonii, 'ne kadar' yediginin farkma
varmaktir. Bu hem besinlerin, fizyolojik ihtiyaci karsilamak i¢in kullanilmasini hem de
stirdiiriilebilir tarim1 destekleyerek yemek artiklarinin en aza indirilmesini kapsamaktadir.
Yemek yerken bireyler, tim i¢ ve dis uyaranlara kars1 farkindaligi, yemege yon veren
duygular1 yonetme yetenegini arttirir. Yemek yeme ile ilgili sosyal normlarin ve yemegin
sunulma seklinin tiiketim Kkalitesini etkiledigi gosterilmistir (Wansink, 2004) Bireyler
dikkatleri daginikken yemek yediklerinde tiiketim miktarini arttigi gézlenmistir (Robinson
ve digerleri, 2013). Dordiincli yonii ise ‘nasil’ yedigini gérmektir. Bireyler yeme
deneyimleri esnasinda dikkati dagilmadan ve aceleci olmadan yemegi kapsamaktadir.
Birey, besinin tadinin, gériiniisiiniin, kokusunun, sesinin, dokusunun farkina varir ve dogal
kaynaklara besinin iiretiminden tiiketim asamasina kadar iglem gordiigii siireclerde yer alan
insan giiciine takdir duygusu artar (Colak ve Aktag, 2019). Farkindalik Temelli Yeme
Farkindalig1 Egitimi’nin seanslarina dair bir 6rnek Cizelge 2.1°de verilmistir (Kristeller ve
digerleri, 2014).
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Cizelge 2.1. MB-EAT programimin seanslari, igerikleri ve evde uygulama 6devlerinin

yiiksek yaglh yiyecekler)

4 Aclik ipuglar - fizyolojik / duygusal, aclik
meditasyonu, yeme egzersizi: dikkatli
yiyecek se¢imleri (kurabiyeye karsi cips)

5 Tat doyum sinyalleri-tiirleri ve uyarici

diizeyleri, tat doyum meditasyonu, oturarak

yoga

6 Doygunluk sinyalleri-tiirleri ve uyarici
diizeyleri, tokluk meditasyonu, rastgele
yemek

7 Affetmek - bagislama meditasyonu

8  Igsel bilgelik - bilgelik meditasyonu,
ylriiylis meditasyonu

9 Baskalar1 fark etti mi? Ne kadar yol kat
ettin?
Destekleyici seanslar: Meditasyon

uygulamasi; ilerlemenin gozden gegirilmesi;

diger viicut agirhigi yonetimi yaklagimlari

Ozeti
Seans Igerik Evde Uygulama Odevi

1 Oz-denetim modeline giris, kuru iiziim Seanslar 1-3: Ses kayd: ile tam talimatlarla 20
alistirmasi, grupta uygulama ile farkindalik, dakika meditasyon yapin.
meditasyonuna giris Meditasyon uygulamasi (diger seanslar)

Seans 4-5: Farkindalik izleme, minimal talimatlar.
Seans 6: Rehberli yeme farkindaligi meditasyonu.
Seans 7: Genel farkindalik veya yeme farkindaligi
meditasyon sec¢imi.

Seans 8-9: Genel veya yeme farkindaligi
meditasyonu.

2 Kisa meditasyon (tim seanslarda yapilir), Evde uygulama: Giinde bir atigtirmalik veya
yeme farkindaligi egzersizi (peynir ve yemegi farkinda olarak tiiketin (tim seanslar i¢in
kraker); yeme farkindaligi kavrami, viicut tekrarlanir, farkinda yenilen atigtirmalik/besin
taramast miktart arttirilir)

3 Asirt yeme tetikleyicileri ve meditasyonu, Evde uygulama: Yemeklerden O6nce mini
yeme farkindahigi egzersizi (kek gibi tath, meditasyon

Evde uygulama: Fiziksel olarak acken yemek

tiikketin.

Evde uygulama: Lezzet almaya ve memnuniyet

duymaya odaklan.

Evde calisma: Agik biife ortaminda orta diizey

doydugunda yemek yemeyi birakin.

Evde uygulama: Tiim besinleri ve atigtirmaliklari
farkinda olarak tiiketin
Evde uygulama: Tiim besinleri ve atigtirmaliklari

farkinda olarak tiiketin
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2.3.3. Cocuklar ve aileleri icin yeme farkindahgi miidahale programi

Cocukluk ¢aginda, beslenme ile viicut agirligi kazaniminin 6nlenmesi arasinda saglikli bir
iliski kurma becerileri 6gretmek i¢in miidahale programlarmin gelistirilmesi ve
uygulanmast 6nemlidir. Yeme farkindali§i miidahalesi, saglikli beslenme davranislari
gelistirmeye ve viicut agirliglr yonetimine yardimci olabilecek bir stratejidir. Cocuklarda
yeme farkindaligi yaratmak tizere Shannon Pierson ve arkadaslar1 Cocuklar ve Aileleri igin
Yeme Farkindaligi Miidahale Programi (YFMP-CA, Mindful-Eating Intervention Program
for Children and Their Parents) gelistirmistir (Pierson ve digerleri, 2016). Farkindalik
Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi’nin (MB-EAT) ilkeleri ve bilesenlerine dayanarak
(Kristeller ve Wolever, 2010) ve Experiential Learning Theory (Deneyimsel Ogrenme

Kurami, ELT) ¢ercevesinde gelistirilmistir.

David Kolb’un ELT iki seviyede ¢alismaktadir: doért agsamali bir 6grenme dongiisii (Somut
deneyim, Yansitic1 gozlem, Soyut kavramsallagtirma, Aktif deneyim) ve dort ayr1 6grenme
stili. Dort 6grenme stili, 1) uzaklasma (hissetme ve izleme), 2) asimilasyon (izleme ve
diisiinme), 3) yakinlasma (yapma ve disiinme), 4) uzlagsma (yapma ve hissetme)
icermektedir. ELT, deneyimin, somut deneyim ve soyut kavramsallastirma yoluyla bilgiye
dontstiiriildiigiini  ifade eder. Somut olarak deneyimleme, &grencileri gozlemlerini
yansitmaya ve daha sonra Oziimsemeye tesvik eder. Deneyimsel 6grenme farkli temel
ogrenme stilleri ile 6grencilere, yeni kavramlar1 kendilerine mantikli gelecek sekilde daha
kolay benimsemelerini saglar. Kolb'a gére “Ogrenme, bilginin deneyime doniisiimii ile
kazanilan siiregtir”  Bu nedenle, tiim miidahale faaliyetleri pratik uygulamalara

dayanmaktadir (Pierson ve digerleri, 2016).

Yeme farkindaligi, bedenle ilgili duyulara ve ayn1 zamanda besin hakkindaki diigiincelere
ve duygulara dikkat etmeyi tesvik eder. Bu farkindalik ve kabul, i¢sel aglik ve tokluk
sinyallerini fark etmeyi giiclendirebilir ve olumsuz duygulardan ve diger dissal uyaranlar
kaynakli duygusal yemeyi azaltabilir. Yeme farkindaliginda odak konu, kisinin yiyecegin
tadin1 ve dokusunu da igeren yeme konusundaki tam farkindaligidir. Bu farkindalik yeme
hizin1 yavaslatabilmekte, istahi azaltabilmekte, agirlik kontroliinii saglamaya yardimci

olabilmektedir (Pierson ve digerleri, 2019).
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Her ne kadar bugiine kadar yapilan yeme farkindalig1 ¢alismalari, yeme bozukluklar1 ve
agirlik kaybi tedavisine odaklanmis olsa da, olumlu sonuglar, ¢gocuklarda ve ad6lesanlarda
yeme siiresince odaklanmis farkindaligi tesvik eden yeme farkindaligi becerileri
uygulamalarinin, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi ve tedavisine yonelik miidahaleler
icin etkili bir temel olabilecegi diisiiniilmektedir (Wylie ve digerleri, 2018). Bu dogrultuda
Pierson ve digerleri (2016) tarafindan gelistirilen Cocuk ve Aileleri i¢in Yeme Farkindalig
Miidahale Programi sadece cocuklar1 degil aileyi de kapsayan bir programdir. Verilen
egitimin ardindan hem cocuklar1 hem de ailelerini iceren evde uygulayabilecekleri pratik
odevler verilmektedir. Egitimin seanslari, igerigi ve ev uygulama ddevleri Cizelge 2.2°de

Ozetlenmistir (Pierson ve digerleri, 2016).
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Cizelge 2.2. Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi seanslari,

igerigi ve ev uygulama odevleri

Icerik ve sinif aktiviteleri

Evde uygulama 6devleri

Seans 1: Bilingsiz Yemenin Oniine Gecme

Cocuklar, giinlik yasam c¢evrelerinin  yeme
secimlerini ve davramiglarini  nasil etkiledigini
kesfeder.

Porsiyon boyutunu etkileyen faktorlerin

farkindaligina yonelik aktivite yapilir.

Seans 2: Duyulari Kesfetmek

Cocuklar, kurutulmus bitkiler/baharatlarin duyusal
ozelliklerini fark eder ve anilari ile baglanti kurmalari
icin tesvik edilir. Cocuklara, bir besinin tiim duyusal
ozellikleri 6gretilmeye galisilir ve bir besinin sundugu
her seyin tadina varmak igin besine zaman ayirmanin
degeri tartigilir.

Seans 3: Aclik ve Tokluk Sinyallerini Fark Etmeye

Porsiyon Algist Aktivitesi

Cocuklar ve aile tiyeleri normalde yedikleri
patlamig misir miktarlarini hem kiiciik hem de
biiyiik kasede servis eder.
Sonrasinda  her  bir
miktarlarini kiyaslar.

tabaktaki  musirlarin

5 Duyu ile Ara Ogiin Etkinligi
Cocuklar ve aile tyeleri, bir besinin duyusal

niteliklerini beraber kesfeder.
Cocuklar ebeveynlerini tadim yoluyla yonetir ve
aileleriyle birlikte yeme zevkinin degerini tartisir.

Aclik ve Tokluk Olcegi

Baslama
Aclik ve tokluk sinyallerinin anlami ve hissinin

farkindalig tartigilir.

Seans 4: Duygularin Disa Vurumu
Cocuklar, fiziksel ve duygusal ihtiyaglar ile
duygularinin yeme davranislarina potansiyel etkisi

arasindaki farkliliklar1 ele almak i¢in kisa bir grup
tartigmasina katilir.

Cocuklar, duygularm 6n yargisiz farkinda olmalar
icin farkindalik temelli aligtirmalar yapar.

Seans 5: Farkindaliga Tohum Dikme
Cocuklar, bir besinin iiretimine dahil olan kaynaklari,
bireyleri ve meslek gruplarimi tanimlar.

Cocuklar, bir tohum eker ve biiylimesi i¢in ihtiyac
duyacaklar1 kaynaklar belirler.

Seans 6. Kiiltiirel Yemek Daveti

Cocuklar, kiiltiirel saglikli yemekler hazirlar.
Cocuklar, keyifli bir yemek alan1 olusturur.

Cocuklar ve ebeveynler aghgm degerlendirilmesi,
tatlarin duyusal ozelliklerinin degerlendirilmesi ve
onlar1 masaya getiren kaynaklar gibi dnceki derslerde
ogrendikleri farkinda beslenme becerilerinin pratigini
yaparlar.

Cocuklar aile tyeleriyle yemekten once aglik
diizeyini nasil degerlendireceklerini, uygun bir
baslangi¢c porsiyonunu se¢melerini ve yemek
sirasinda ve sonrasinda aclik/tokluk
sinyallerindeki degisiklikler {izerine tartigir.

Secim Farkindaligi ile Ilgili Réportaj
Cocuklar veya aile liyeleri ii¢ farkli yemek tiirii
belirler ve her aile iiyesi en ¢ok istegi yemegi

secer. Her bir kisi, diger bir kisiyle bu se¢imi
yapmalarina neden olan duygu ve diislinceler
konusunda tartisir.

Farkindalik tohumlarinin beslenmesi
Cocuklar bakim ve dikme talimatlarini igeren bir
tohum paketi alir.

Aile iiyesi ve oOgrenciler yetistirdikleri bitkinin
“yasam Oykiisi”’nde yer alan kaynaklar ve
bireylerle ilgili sorulari1 yanitlamak igin bir pazari
veya marketi birlikte ziyaret eder.

Kiiltiirel Aile Yemegi Kutlamasi
Cocuklar ve aile iiyeleri, kiiltiirel bir yemek

segerek hazirlamak icin bir araya gelerek birlikte
calisir.

Cocuklar yemek alanin1 kurmaya yardim eder.
Kiltiirel  degerlerin  ve aile geleneginin
paylasilmasi tegvik edilir.
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2.3.4. Yeme Farkindahg Olcegi

Genel popiilasyonda yeme dencyimine verilen dikkatin kalitesini 6lgmek icin ilk kez
Framson ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda 6zgiin adi “Mindful Eating Questionnare
(MEQ)” olan 28 madde 5 alt faktorii bulunan 4’lii likert tipli yeme farkindaligi Slgegi
gelistirilmistir (Framson ve digerleri, 2009). Bu 6lgekte yiiksek puan alan bireyler, aglik ve
toklugun fizyolojik  gostergelerinin  farkinda ve buna tepki verir olarak
degerlendirilmektedir. Tiiketilen besinlerin doku ve tat gibi karakteristiklerine, asir1 yeme
tetikleyicilerine ve gevrenin 6zelliklerine de dikkat ederler. Bu ozellikler ‘disinhibisyon,
farkindalik, dis uyaranlar, duygusal tepki ve distraksiyon’ olmak iizere dlgegin bes alt

basliginda incelenmektedir (Framson ve digerleri, 2009).

Disinhibisyon altboyutu, bir bireyin tok oldugunda bile yemeyi birakamamasini; dis
uyaranlar alt 6lgegi, ¢evresel faktor etkili yemeyi; duygusal yeme alt 6lgegi, olumsuz
duygu durumu kaynakli yemeyi; farkindalik alt 6lg¢egi, bireylerin yemeye 6zgii duyusal
deneyimin yani sira, besine 6zgli 6zelliklerle ilgili farkindaligi; distraksiyon alt 6l¢egi,
bireylerin diger diislincelere odaklanma derecesini veya yemek yerken dikkat dagiticilart

degerlendirmektedir (Framson ve digerleri, 2009).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Kose ve digerleri
tarafindan 2017 yilinda iiniversite dgrencilerinde yapilmstir. Olgek 30 maddeden ve 7 alt
boyuttan (disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini,

farkindalik, enterferans) olusturulmustur (Kose ve digerleri, 2016).

Daha sonrasinda bu 6lgegin 3.-5. sinif ¢ocuk grubuna (8-11 yas) uyarlamas1 Hart ve ark
tarafindan 2018’de yapilmustir. Olgekte ¢ocuklar tarafindan anlasilmasi zor olan kelimeler
degistirilmistir. Olgek yetiskin versiyonundan farkli olarak 12 madde, Bilingsiz yeme ve

Farkindalik olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir (Hart ve digerleri, 2018).
2.4.5. Yeme farkindahg ile ilgili yapilan arastirmalar

Yeme farkindaligi miidahale programlari, farklilik gdsterebilmelerine ragmen (program
sliresi, seans sayisi, seans siiresi, seans icerigi) benzer temeller {izerine kurulmustur. Bu

miidahale programlari, 6zellikle, obezite ve yeme bozukluklarinda etkisi {izerine yapilan
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calismalar hizla artis gostermektedir. Ozellikle de tikinircasina yeme bozukluguna ve viicut
agirhgr kaybi/korunumuna yonelik miidahale c¢alismalari yapilmaktadir (Courbasson ve
digerleri, 2010; Kristeller ve digerleri, 2014; Godfrey ve digerleri, 2015). Ancak bu
miidahale programlarini, ¢ocuk ve adolesanlarda degerlendiren arastirmalar oldukca
stmirhidir. Ozellikle de gocuklarda yapilan calismalar ise olduk¢a sinirlidir (Pierson ve
digerleri, 2019).

Yapilan pilot randomize klinik ¢alismada, obez adolesanlarda aile temelli yeme
farkindaligi miidahalesinin fizibilitesini ve kabul edilebilirligini degerlendirilmesi ve bu
miidahale programi ile standart beslenme danmigmanliginin viicut agirligi tzerindeki
etkilerinin karsilastirilmast amaglanmistir. Yirmi iki addlesan (14-18 yas) ve ebeveynleri,
yeme farkindaligi miidahale programina veya danisman kontroliinde zayiflama programina
dahil edilmistir. Yeme farkindaligi miidahale programi, 10 hafta siiresince 90 dakikalik
dort seansi igermektedir. Standart diyet danismanligi ise baslangig, 12. hafta ve 24. haftada
uygulanmistir. Yeme farkindali§i miidahale programi, daha sik ziyaret yapilmasi
gerekliligine ragmen, adolesan ve ebeveynleri seanslarin 9%100'line katilmistir. Yeme
farkindalig1 miidahalesine katilan addlesan grupta diyet danismanligi alan gruba gore 24.
haftada farkindalik artis1 goriilirken (p=0.01), 12. haftada yemek yerken dikkat
dagilmasinda anlamli azalma saptanmistir (p=0.04). Ancak viicut agirhginda anlamli bir
fark bulunmamustir. Aile temelli yeme farkindaligi miidahalesi, obez addlesanlarda kabul

edilebilir ve uygulanabilir oldugu belirtilmistir (Kumar ve digerleri, 2018).

Amerika’da BKI >90.persentil olan 37 adélesan Latin kiz dgrencinin dahil edildigi bir
bagka calismada, tokluk sinyallerini fark etmeye odakli yeme farkindaligi miidahalesinin
(YFM), BKIi ve viicut agirhgina etkisi degerlendirilmistir. Katilimeilarm iigte biri 6
haftalik YFM grubuna, {igte ikisi kontrol grubuna (standart diyet danismanlig1) alinmistir.
YMF grubunda seanslar1 90 dk/hafta olup tokluk sinyallerini tanima ve asir1 yemeye neden
olan uyaricilarin farkina varmaya yonelik pratikler yapilmistir. Beden Kiitle Indeksi
baslangicta, 6. haftada ve 10. haftada degerlendirilmistir. Kontrol grubunda viicut
agirhginda anlamli bir artis goriiliirken (p<0.001), YMF grubunda, BKI anlamli olarak
azalmistir. YMF grubunda, 6. haftada BKI 1.1 kg/m? azalirken (10. haftada 1.4 kg/m?),
kontrol grubunda BKI degerinde 0.7 kg/m? artig gériilmiistiir (Daly ve digerleri, 2016).
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Salmoirago-Blotcher ve digerleri (2018) yiriittigi 53 lise Ogrencisinin katildigi bir
arastirmada, 8 hafta siiresince 45 dk/hafta seans yeme farkindalig1 egitimi ile birlikte saglik
egitimi alan Ogrenciler ile saghik egitimi ve dikkat kontrolii egitimi alan 6grenciler
degerlendirilmistir. Yeme farkindaligi grubunda ozellikle erkeklerde baslangica gore
fiziksel aktivite diizeyinde anlamli artig goriilmiistiir; ancak beslenme davranislarinda bir

fark saptanmamistir (Salmoirago-Blotcher ve digerleri, 2018).

Atkinson ve Wade (2015), 347 addlesan kiz 6grenci grubunda yiirtittiikleri bir arastirmada
yeme bozukluklart riskini azaltmaya yonelik farkindalik temelli miidahale programinin
yeme bozukluklari semptomlari tizerine etkileri degerlendirilmistir. Farkindalik miidahalesi
grubunda yer alan kiz 6grencilerde, 6 ay takipte viicut agirligi ve sekli endisesinin, daha
ince olma arzusunun, yeme bozukluklarinin ve psikososyal bozukluklarin 6nemli 6l¢iide

azaldig1 belirlenmistir (Atkinson ve Wade, 2015).

Viicut agirligi ve yeme davranislari ile iliskili olumlu davraniglart (diyet, fiziksel aktivite,
uyku) gelistirmeyi amacglayan bir farkindalik temelli mobil uygulama programinin,
adolesanlarda uygulanabilirligi ve etkileri degerlendirilmistir. Yaslar1 14-18 arasinda
degisen 15 adodlesan bireye 6 hafta siiresince her giin bir kere uygulamanin kullanilmasi
istenmistir. Degerlendirmeler, mobil uygulama ve anket yoluyla yapilmigtir. Addlesanlar,
ozellikle fiziksel olarak aktif olduklari pratiklere uyumlarinin daha yiiksek oldugunu ve
yeme davranisi farkindaliklarinda artisin oldugunu belirtmislerdir. Farkindalik programina
harcanan siire 6. haftada ilk haftaya gore 2.5 kat artig goriilmistiir. Caligma sonucunda,
adolesanlarin mobil uygulamaya katilim oranlarinimn yiiksek olmasi (fiziksel aktivite ve
yeme farkindaligi uygulamalar1 dahil), ad6lesanlar tarafindan mobil uygulamanin kabul
edilebilir bir uygulama oldugunu, yeme ve agirlik ile iligkili davranislarin farkindaliginda

artisla iliskilendirilebilecegini gostermektedir (Turner ve Hingle, 2017).

Yas ortalamas1 13 olan 172 addlesanda yapilan baska bir calismada, katilimcilar yeme
farkindalig1 egitim grubu, beslenme iizerine DVD izleyen grup ve kontrol grubu olmak
tizere 3 gruba ayrilmistir. Yeme farkindaligi egitimi alan grubun, besin segimlerinde daha
kontrollii oldugu gozlenmistir (Hendrickson ve Rasmussen, 2017). Benzer bir baska
caligmada, sadece bir saatlik farkindalik egitimi uygulanmistir. Miidahale sonrasinda
bireylerin %86°s1 standart 6giinlerde daha saglikli besin segeneklerine yonelmistir (Jacobs

ve digerleri, 2013). Adodlesanlarda kisa bir egitimin ve farkindalik egzersizinin porsiyon
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biiytikliigiiniin besin tiiketiminde tlizerine etkisini azaltmaya etkisi degerlendirilmistir.
Katilimcilar randomize {i¢ gruba ayrilmistir (egitim, farkindalik, kontrol grubu). Beslenme
egitimi alan gruba brosiirler ve sorular ile besin alimini etkileyen etmenler anlatilmistir.
Yeme farkindaligi egitimi alan gruba besin alimi sirasinda yapilan hatalar anlatilmis ve
kuru tiziim ile farkindalik egitimi (bir besinin tim duyusal 6zelliklerinin farkindaliga
yonelik bir egzersiz) verilmistir. Katilimcilara 6gle yemeginde kiiciik veya biiyiik
porsiyonlarda makarna verilmistir. Biiylik porsiyon servis edilen adélesanlar, kiigiik
porsiyon servis edilenlere gore %34 daha fazla makarna tiiketmislerdir. Ancak, farkindalik
egitimi alan grup daha az yeme egilimi gostermislerdir (istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur) (Cavanagh ve digerleri, 2014).

Cocuk ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi’ni literatiirde degerlendiren
sadece bir g¢alisma bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan bu arastirmada, ilkokul
cocuklarinda bu programin saglikli yeme davranislart iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Miidahale programina dahil edilen 6grencilerde (6zellikle kizlarda) énemli 6l¢iide yogun
yeme arzusunun azaldigi rapor edilmistir. Ogrencilerin meyve tiiketiminin énemli dlgiide
arttigl saptanmistir. Ayrica Yeme Farkindaligi skoru, kiz 6grencilerde 6nemli 6lciide

artmistir (Pierson ve digerleri, 2019).

Farkindaliga yonelik miidahale c¢alismalarinin sonuglari, addlesan/cocuklarda asiri
tiketimden kaynakli viicut agirligi kazanimini 6nleyebilecegi, yeme durumu ile iliskili
icsel ve digsal uyaranlarin farkindaligini saglayarak daha bilingli tiiketiciler olmasina katki

saglayabilecegini gostermektedir (Pierson ve digerleri, 2019; Jacobs ve digerleri, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma iki asamali olarak planlanmistir. Aragtirmanin plant Sekil 3.1°de
ozetlenmistir. Arastirmanin ilk asamasinda Cocuklar i¢in Yeme Farkindaligi Olgegi’nin
Tiirkce Uyarlamas1: Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Ikinci asamasinda ise
Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi'nin Tiirkge’ye ve Tiirk
kiiltiirline uyarlamasi yapilarak bu programin ¢ocuklarda yeme davranisi ve beslenme

durumu iizerine etkisi degerlendirilmistir.
3.1. Arastirma Tiirii, Yeri ve Zamam

Arastrmanin  ilk asamasi, Cocuklar i¢in Yeme Farkindaligi Olgegi’nin Tiirkceye
uyarlamasi, gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla planlanmis olup ¢alismanin tiirii
kesitsel tanimlayicidir. Bu arastirma Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda Ankara ili Kegioren

ilgesinde toplamda ti¢ ilkokul ve ortaokulda ii¢, dort ve besinci siniflarda yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin ikinci asamast Cocuk ve Aileler icin Yeme Farkindaligi Miidahale
Programi'nin  Yeme Davramisi ve Beslenme Durumu Uzerine Etkisini degerlendiren
deneysel, 6n test-son test diizeni kullanilarak yapilan, prospektif bir ¢aligmadir. Bu agama
ise Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara ilinde Ke¢idren ilgesindeki bir ilkokulda

yuriitilmistir.
3.2. Arastirmamn Orneklemi

Bu arastirma, 8-11 yas araliginda gocuklarda ve ebeveynlerinde yiiriitiilmistiir. Calismaya
Ankara Il Milli Egitim Bakanligi’ndan izin alman okullarda herhangi bir kronik ve/veya
psikolojik hastali§i bulunmayan, yeme bozuklugu teshisi almamis ve ¢alismaya katilmay1

kabul eden ¢ocuklar ile aileleri dahil edilmistir.

Arastirmanin ilk asamasi

Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda, faktoér analizi yapabilmek igin 6rneklemin
Olcek madde sayisinin en az 5, ideal olarak ise 10 kati alinmas1 gerektigi belirtilmektedir
(Clark ve Watson, 1995; DeVellis, 2016). Cocuklar i¢in Yeme Farkindaligi Olgeginin
(YFO-C) madde sayis1 12 oldugu icin en az 120 katilimciya ulasilmas: hedeflenmistir. Ilk
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asama 227 g¢ocuk ve bu cocuklarin ebeveynleri (anne veya baba) ile tamamlanmistir.
Veliler, calismanin igerigi hakkinda yazili olarak bilgilendirilmistir ve arastirmaya

katilmay1 kabul edenlere géniillii onam formu imzalatilmistir (Ek-1).

Arastirmanin ikinci asamasi

Miidahale asamasinin 6rneklem hesaplamast Chung ve digerleri 2016 yaptiklar1 yeme
farkindaligi miidahale (mindfullness eating intervention) calismasinda, ortalama (Standart
sapma) baseline (2.87+0.40) ve takip (3.03+0.40) skorlar1 degerlendirilerek yapilmuistir.
Miidahale uygulanacak c¢ocuk sayisi GPower analizinde 0,40 etki biiyikliigi, %80 giic
olasiligi, %5 tip 1 hata diizeyinde 52 olarak belirlenmistir. Veliler, ¢alismanin igerigi
hakkinda yazili olarak bilgilendirilmistir ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlere goniillii
onam formu imzalatilmistir. Caligma 64 ebeveyn (anne/baba veya her ikisi de) ve gocuk ile

baslamis olup 6rneklem kayb1 olmadan tamamlanmistir.

3.3. Arastirmanin Plam

Ilk asama ig¢in Mindful Eating Questionnaire for Children (Cocuklar igin Yeme
Farkindahigi Olgegi, YFO-C) olgegini gelistiren Hart ve digerlerinden (2018) elektronik
posta araciligtyla izin almmistir (Hart ve digerleri, 2018) (EK-2). YFO-C'nin Tiirkiye'de
gecerlik ve giivenirlik uyarlamasinda oncelikle 6lgegin Tiirkge dil gecerligi incelenmistir.
Olgek, dil uyarlamasinda ifade farkliligini en aza indirmek igin "k&r geri ceviri" ydntemi
kullanilmistir (Gozum ve Aksayan, 2002). Orijinal 6lgek beslenme ve diyetetik alaninda
bes akademik wuzman tarafindan Ingilizce'den Tiirkce'ye ¢evrilmistir. Olcegin
anlagilabilirligi, amact ve Tiirk kiiltiirine uyumu agisindan goriis alimmistir. Uzman
goriisleri sonrasinda dlgegin tiim ifadeleri diizeltildikten sonra, dlgegin Ingilizce formunu
daha 6nce géormemis ve her iki dili de bilen anadili Tiirk¢e olan uzman bir kisi tarafindan
tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Daha sonrasinda geviriyi yapan hem de anadili ingilizce
olan iki ¢evirmen tarafindan 6lgek kontrol edilmis ve onay alinmustir. Olcegin Tiirkge
formu 6n uygulamasi ilkokullarda calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 20
cocuga yapilmistir ve 6n uygulama sonucunda elde edilen veriler ¢alismanin sonraki
asamalarinda kullanilmamistir. On uygulama sonrasinda 6lgegin cocuklar tarafindan kolay

anlagilabilir oldugu saptanmistir ve 227 cocuga Olgcek ve c¢ocuklar ile ebeveynlerine
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arastirma anketi uygulanmustir. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde ise 6lgegin

uygulanmasindan 2 hafta sonrasinda drneklemden 81 cocuga YFO-C tekrar uygulanmustir.

Ikinci asamada, cocuklarda yeme farkindalig1 yaratmak iizere Shannon Pierson ve digerleri
(2016) tarafindan gelistirilen ve elektronik yolla izin alinan (EK-3) Cocuklar ve Aileleri
icin Yeme Farkindaligt Miidahale Programi (YFMP-CA, Mindful-Eating Intervention
Program for Children and Their Parents) Tiirkge’ye ve Tirk kiiltiiriine uyarlanmistir
(Pierson ve digerleri, 2016). Bu programda 6 hafta siiresince okulda 45 dk- 1 saat/hafta
olarak cocuklara egitim verilmistir (son egitime aileler de davet edilmistir) ve aym
zamanda her hafta ailelerini de dahil eden ev aktivitesi 0devleri verilmistir. Egitimin
cocuklarda yeme davranisi ve beslenme durumuna etkilerini degerlendirmek adina
miidahale dncesi (baslangic), miidahale sonrasi (6. hafta) ve miidahale sonras1 kontrol (12.

hafta) olmak tizere ti¢ kere degerlendirme yapilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (Arastirma Kod No:
2019-025 ve Tarih 08/01/2019) (Ek-4) ve Ankara il Milli Egitim Miidiirliigii'nden (EK-5)

izin alinmstir.
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3.4. Cocuklar ve Aileleri i¢cin Yeme Farkindalhigi Miidahale Programi

Shannon Pierson ve digerleri (2016) tarafindan gelistirilen Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme
Farkindaligi Miidahale Programi’nin (Mindful-Eating Intervention Program for Children
and Their Parents) egitmenlere yonelik hazirladiklar rehberi Tiirkge’ye ve Tiirk kiiltiiriine
uyarlamak adina beslenme ve diyetetik alaninda ii¢ akademik uzman tarafindan program
Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Ayn1 zamanda, programin igerigi ve Tiirk kiiltiiriine
uyumu agisindan uzmanlarin goriisii alinmistir. Uzman goriisleri ile beraber programin
icerigi (egitimin konu basliklari, sinif i¢ci uygulama malzemeleri) diizeltilmistir. Hazirlanan
miidahale programi, orijinal programa bagl kalinarak hazirlanmistir ancak ¢ok az
farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar: birinci deste fiziksel aktivitenin yaptirilmamast;
derslerde kullanilan baharat, kuruyemis, meyve vb. gibi besinlerin tiirlerinin degistirilmesi;
kiiltiirel yemek daveti konulu derste (altinci ders) ¢ocuklarin arkadaslari, 6gretmenleri ve
ailesi ile beraber okul ortaminda aile kiiltiirlerine ait bir yemek pisirmeleri yerine okul
sartlarinin miisait olmamasi nedeniyle evde aileleriyle birlikte yemekleri hazirlayip okulda
bir arada tiiketilmesidir. Miidahale programinda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
caligmanin i¢leme kriterlerine uyan iki ¢ocuk ve ebeveynleri ile bir 6n ¢alisma yapilmistir.

Geri dontisler dogrultusunda programin son sekli verilmistir.

Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi, 6 dersi kapsamaktadir.
Her bir ders 45 dk-1 saat siirmektedir. Egitimin etkinligini arttirmak adina ¢ocuklar esit
sekilde iki gruba ayrilmigtir. Egitimler okulda, haftada bir aktivite salonunda
yiirtitiilmiistiir. Cocuklara verilen egitimin ardindan hem gocuklari hem de ailelerini igeren
evde uygulayabilecekleri pratik ddevler verilmistir. Son derse tiim aile bireyleri davet
edilip tiim derslerde Ggrenilenler uygulanarak tartigilmistir. Aynit zamanda bir yarigma
takvimi olusturulmustur, bu takvime c¢alisma siiresince yaptiklart yeme farkindalig
pratiklerini kaydetmeleri ve her giin en az bir aktivite yapmalar1 istenmistir. Calisma
sonunda en fazla pratik yapan cocuklar arasindan birinci segilip Odiillendirilmistir.
Miidahale programinin derslere gore kisa ozeti agsagida yer verilmistir, detaylar1 EK-6’da

yer almaktadir.
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Birinci ders: Bilincsiz yemenin Oniine gecme

Bu derste, Ogrencilere ¢evresel etmenlerin, besin se¢imlerini  ve miktarmi
etkileyebileceginin farkindaligini saglamak, daha saglikli besin seg¢imlerini yapmalarina
yardimc1 olmak ve bu saglikli besin segimleri ile tatmin olma duygusunu da saglamak
amaglanmistir. Bu egitimde, ¢ocuklara dikkatleri daginikken yemek yemenin daha fazla
besin tiikketimine neden olabilecegi anlatilmistir. Ayni zamanda tabak ve bardak boyut ve
sekillerinin besin tiiketim miktarlarina etkisi olabilece8i pratik yapilarak gosterilmistir.
Cocuklara, biiyiik bir tabaga ve kii¢iik bir tabaga normalde tiikettikleri kadar patlamis misir
koymalar1 sdylenmistir ve sonra tabaklara konulan besin miktarlarini tartmalar1 istenmistir.
Ince ve uzun bir bardak ile kisa ve tombul bir bardaga 6lgme kabi aracihigiyla esit miktarda
su konulmustur ve c¢ocuklardan hangi bardakta daha c¢ok su oldugunu tahmin etmeleri
istenmistir. Ayni sekilde normalde igtikleri kola gibi gazli bir igecegi, igmek istedikleri
miktarlar1 ince uzun bir bardaga ve kisa tombul bir bardaga dokmeleri, daha sonrasinda
litreli 6l¢ii kabi ile miktarlart kiyaslamalari istenmistir. Cocuklarin, bardak ve tabak
boyutunun igtikleri sivinin ve tiikettikleri besinin miktarini etkileyebilecegini fark etmeleri

amaglanmustir.

ikinci ders: Duyulari kesfetmek

Besinlerin ve yemek yeme deneyiminin, ¢ocuklarda merak ve farkindalik uyandiracak
sekilde ve On yargidan uzaklastiracak bir sekilde tanitilmasi amaglanmistir. Cocuklarin,
duyusal faktorleri fark edip tanimlayarak, yemek yeme ve besinler iizerinde kendi
farkindaliklarin1 gelistirmeleri hedeflenmistir. Bu egitimde bir besinin sundugu tiim
duyulart farkinda olarak tiiketmenin yemek yeme deneyiminden daha fazla haz
alabilmelerini saglayacagi lizerinde durulmaktadir. Bu derste, ¢ocuklarin bir besinin tiim
duyusal 6zelliklerini tanimasi ve bir besinin tadin1 ¢ikarmak i¢in zaman ayirmanin 6nemi
iizerinde durulmustur. Dikkat dagitic1 faktorlerin, kitap okuma, TV izleme, oyun oynama,
O0dev yapma gibi durumlarda bir besinin duyusal O&zelliklerinin ne kadarimi fark
edebildikleri tartistlmistir. Bu dogrultuda, kuru iiziim, ¢esitli baharatlar ve meyveler ile
yeme farkindaligi pratigi yapilmistir. Cocuklardan bir besini tliketirken gorsel olarak
incelemeleri, dokunmalari, koklamalari, duymalari, agizlarina aldiklarinda yavas yiyerek

tadina varmalar istenmigtir. Bu egitim sayesinde, ¢cocuklarin daha yavas yemeye tesvik
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edilebilecegi, ¢cocugun bir besinden daha fazla haz ve doyum alabilecegi ve asir1 besin

tiiketiminin engellenebilecegi diisiiniilmektedir.

Uciincii ders: Aclik ve tokluk sinyallerini fark etmeye baslama

Bu egitimde, ¢ocuklarin aglik durumuna veya tokluk durumuna karar verirken bedenlerinin
verdigi sinyaller lizerinde tartisilmistir. Bu dogrultuda, ara 6giin saatinde findik, fistik,
leblebi, kuru meyve gibi besinleri igeren tabaklar ¢ocuklarin Oniine sunulmustur.
Cocuklardan, aglik ve tokluk oOlgegini kullanarak yemeye baslamadan &nce aglik
durumlarini degerlendirmeleri istenmis ve daha sonrasinda istedikleri kadar istedikleri
besinlerden kendilerine verilen kilitli posetlere alabilecekleri sdylenmistir. Cocuklar ara
Oglinlerini tiiketirken, tiiketim Oncesi acglik durumlari ile kendi belirledikleri ara 6giin
miktarlarina nasil karar verdikleri sorgulanmistir. Cocuklarin a¢ veya tok olduguna nasil
karar verdikleri, aglik ve tokluga viicudun nasil tepkiler gosterdigi tartisilmigtir. Ara
oglinleri tiikketimlerinin ortasinda ve bitiminde aclik tokluk 6l¢egini tekrar kullanmalari ve
tokluk durumlarini derecelendirmeleri istenmistir. Cocuklara, tiiketim miktarlarina karar
verirken aglik durumlarina gore karar vermeleri ve rahat bir tokluk hissettiklerinde (asir1

tok olmadan) yemeyi birakmalar1 gerektigi anlatilmistir.

Dordiincii ders: Duygularin disa vurumu

Bu derste, ¢ocuklara besin tercihlerine karar veren hislerinin fiziksel, zihinsel veya
duygusal olup olmadigina karar vermelerine yonelik egitim verilmistir. Cocuklara ara 6giin
olarak ¢ikolata, cips veya meyve segenegi sunulmus ve tercih ettikleri bir gruptan (sadece
bir cesit) istedikleri kadar tiiketebilecekleri soylenmistir. Secimleri sonrasinda bu se¢imi
yapmaya iten nedenler sorgulanmistir ve smif i¢i pratikte duygu durumlarinin (mutlu,
tizglin, endiseli gibi) besin segimlerine nasil etki ettigi tartisitlmistir. Derste, saglikli besin
secimleri iizerine durulmus, duygu durumlarmin c¢ocuklarda farkinda olmadan daha

sagliksiz besinlere yoneltebilecegi ve daha fazla tiiketebilecekleri anlatilmistir.

Besinci ders: Farkindaliga tohum ekme

Farkindaliga tohum ekme dersinde ise, ¢ocuklarin yedikleri besinlerin tabaga ulagsmadan
once ne agamalardan gegctikleri hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmistir. Bu

sayede, cocuklarin besinin yetismesi, hasati, nakliyesi, islemesi, satis1 ve evde
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hazirlanmasina kadar olan tiim siireci anlamalar1 ve takdir etmeleri beklenmektedir. Bu
dogrultuda bir tohumun tarladan sofraya yolculugu anlatilmis, bu agsamalarda ¢iftgiden
ebeveyne kadar kimlerin gorev aldigi tizerinde durulmustur. Derste pamuga fasulye ekimi
yaptirilmis ve biiylimelerinin gézlenmesi istenmistir. Bir besinin yetismesi i¢in gerekli
dogal kaynaklar tizerinde durulmustur. Cocuklarin ebeveynlerinin gézetiminde, besinlerin
secimi, hazirlanmasi veya temizlenmesinden en az birine dahil olmalar1 istenmistir. Bu
sayede c¢ocuklarin, kendisine sunulan nimetlere minnettarliklarinin artmasi, besin
tilketimlerine kars1 daha bilingli olmalar1 amaglanmistir. Ayn1 zamanda yaptiklari besin
secimlerinin saglik kadar diger insanlari, kaynaklari, aileyi, toplumu, iilkeyi ve diinyay1

etkilediginin farkindaliginin saglanmasi hedeflenmistir.

Altinci ders: Kultiirel yemek daveti

Yeme farkindaligi egitiminde Ogrenilen tiim aktivitelerin bir arada uygulanmasini
icermektedir. Cocuklar, ailelerin, 0gretmenlerin ve arkadaslarinin da bulundugu yeme
ortaminda yeme farkindalig1 egitiminde 6grendiklerini uygularlar. Bu egitimde, ¢cocuklarin
aileleri ile birlikte kiiltiirel bir yemek hazirlamalar1 istenmis, ¢cocuklarin hazirladiklar1 ve
stisledikleri bir ortamda aileleri, arkadaslart ve O6gretmenleri ile birlikte bu yemekleri
keyifle tiiketirken egitimlerde Ogrenilen tiim yeme farkindaligi uygulamalar1 yapilmis ve

hep birlikte tartisilmistir.
3.5. Veri Toplama Araglar:

Calismada veriler, anket ile yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Ayni
zamanda anket formlar1 ebeveynler (EK-7) ve ¢cocuklar (EK-8) i¢in ayr1 ayr1 uygulanmustir.
Cocuklar i¢in uygulanan anket formunda, genel bilgiler, Cocuklar I¢in Yeme Farkindalig1
Olgegi, Cocuk ve Adolesanlar Igin Duygusal Yeme Olgegi, beden algisi &lgegi,
antropometrik 6lgiimler ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi yer almaktadir. Ebeveynler i¢in
hazirlanan anket formunda ise, genel bilgiler ve Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi yer

almaktadir.
3.5.1. Cocuklar i¢in Yeme Farkindahg Olgegi

Framson ve digerleri (2009) (Framson ve digerleri, 2009) tarafindan gelistirilen Yeme
Farkindaligi Olgegi, 2018 yilinda Hart ve digerleri (Hart ve digerleri, 2018) tarafindan
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uyarlanarak iki alt boyuttan olusan, on iki madde olan Cocuklar i¢cin Yeme Farkindaligi
Olgegi gelistirilmistir. Olgek iki alt boyutu igermektedir: 1.Bilingsiz yeme (8 madde), 2.
Farkindalik (4 madde). Farkindalik alt boyutunda ‘l=asla/nadiren; 2=bazen; 3=siklikla;
4=genellikle/her zaman’ olarak skorlanmaktadir ve skor artmasi farkindaligin arttigini
gostermektedir. Olcegin yetiskin versiyonunda ‘Bilingsiz yeme’ alt boyutu ters kodlu
olmasina ragmen Hart ve digerleri (2018) olgekteki maddeleri tekrar kodlamistir ve bu
nedenle yiiksek skor daha fazla ‘bilingsiz yeme’ davranisimi gostermektedir. Her bir alt
boyuttaki maddelerin puanlari toplanarak ve daha sonrasinda madde sayisina boliinerek iKi

alt boyut i¢in ayr1 ayr1 toplam puan elde edilmektedir.
3.5.2. Cocuk ve Adolesanlar icin Duygusal Yeme Olcegi

Tanofsky-Kraff ve digerleri 2007, tarafindan gelistirilen Cocuk ve Adélesanlar Icin
Duygusal Yeme Olgegi (DYO-C, Child and Adolescent Emotional Eating Scale), Bektas
ve digerleri, 2016 tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek, duygusal
durum ile iliskili yeme davranislarini tanimlayan 25 maddeden olusmaktadir. Olgek yeme
sebebi olarak; kaygi- dfke- hayal kirikhigi (KOH, 13 durum), depresif belirtiler (DEP, 7
durum), huzursuz duygu durum (HDD, 5 durum) olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Tanofsky-Kraff ve dig. 2007°de gelistirdigi orijinal 6lgegin {i¢ alt 6l¢egi igin
cronbach alfa katsayilari sirasiyla 0.95, 0.92 ve 0.83 iken Tiirkge versiyonunda 0.86, 0.76,
0.71” dir. Besli likert sistemine gdre hazirlanan 6lgekte, “1=Hi¢c yemek yemek istemem,
5=Cok yemek isterim” seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgekten en az 25, en fazla 125
puan alinmakta olup, alinan puan arttikca, negatif duygu durumuna cevap olarak yeme

davranisinin arttig1 goriilmektedir.
3.5.3. Cocuklarda Yeme Davranmis1 Anketi

Ebeveynlerin  yanitladigi (anne/baba veya birlikte), ¢ocuklarda istah durumunu
degerlendiren 35 maddelik, 5 puan iizerinden degerlendirilen (1=asla, S5=her zaman) likert
tipi bir ankettir. Olgegin gelistirildigi 6zgiin calismada (Wardle ve digerleri, 2001), anketin
gelistirilmesi sirasinda sekiz alt boyutlu faktor yapisi olusmustur. Sekiz alt boyutun
Cronbach alfa katsayilar1 0.74-0.91 arasinda degismektedir. Alt boyutlar: 1.Gida heveslisi
(5 madde); 2. Duygusal asir1 yeme (4 madde); 3. Gidadan keyif alma (5 madde); 4. Igme
tutkusu (3 madde); 5.Tokluk heveslisi (7 madde); 6. Yavas yeme (4 madde); 7. Duygusal
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az yeme (4 madde); 8. Yemek segiciligi (3 madde) seklindedir. Bu 6lgegin Tiirkgeye
uyarlamast Yilmaz ve digerleri tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (Yilmaz ve digerleri,
2011). Cronbach alfa katsayilar1 0.61-0.84 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktor
analizine gore RMSEA uygunluk indeksi 0.049 olarak hesaplanmis ve buna gore 6l¢egin

Tiirk toplumuna uygunlugu gosterilmistir. Her bir alt boyut ayri ayr1 degerlendirilmektedir.
3.5.4. Antropometrik dl¢iimler

Cocuklarin, boy uzunlugu, viicut agirligi, tist orta kol gevresi ve bel ¢evresi olgtimleri
teknigine uygun olarak arastirmaci tarafindan alinmigtir (Lohman ve digerleri, 1988).
Miidahale grubunda, ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iimleri miidahale 6ncesi ve sonrasinda
(6. ve 12. hafta) olmak fiizere ii¢ kere alinmistir. Ebeveynlerin viicut agirligi ve boy

uzunlugu ise beyana dayali olarak alinmistir.

Boy uzunlugu

Cocuklarin boy uzunlugu ayaklar yan yana ve bas Frankurt diizleminde iken tasinabilir
Leicester marka boy olgerle Slciilmiistiir. Olgiimler cm olarak ve 0,1 cm duyarhlikla
kaydedilmistir (Lohman ve digerleri, 1988). The World Health Organization (WHO) 2007
biiyiime standartlar1 (Onis ve digerleri, 2007) ve WHO AnthroPlus yazilimi1 (version 1.0.4,
February 2011), cocuklarin yasa gore boy uzunlugu Z skorunun hesaplamasinda
kullanilmistir. Yasa gore boy uzunlugu Z skor kesisim noktalarina gore; <-2 SD ¢ok kisa,
>-2 SD-<-1 SD kisa, >-1 SD-<1 SD normal >1 SD uzun , >2 SD c¢ok uzun olarak

siiflandirilmis ve yorumlanmistir (Onis ve digerleri, 2007).

Viicut agirligi

Cocuklarin viicut agirliklar1 Tanita BC532 marka taginabilir viicut analizoriiyle alinmigtir.
Agirlik olgiimleri a¢ karnina, kalin kiyafetlerinin ve ayakkabilarinin c¢ikarilmasiyla
yapilmustir. Olgiimler kg olarak ve 0,1 kg duyarlilikla kaydedilmistir (Lohman ve digerleri,
1988).
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Ust orta kol cevresi

Kollar yanda serbest, kol dirsekten 90° biikiilii avug i¢i yere bakar pozisyonda omuzda
akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta arasindan esnemeyen meziir

ile 6l¢iim alinmistir (Lohman ve digerleri, 1988).

Bel cevresi

Kisi ayakta, abdomen gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana pozisyonda en alt kaburga

kemigi ile kristailiyak arasi orta noktadan gecen c¢evre Olgiilmiistiir (Lohman ve digerleri,

1988).

Beden kiitle indeksi (BK1)

Viicut agirliginin boyun karesine béliinmesi (kg/m?) formiiliiyle tiim cocuklar ve
ebeveynler icin hesaplanmistir. The World Health Organization (WHO) 2007 biiyiime
standartlar1 (Onis ve digerleri, 2007) ve WHO AnthroPlus yazilimi (version 1.0.4, February
2011), cocuklarn yasa gére BKI Z skorunun hesaplamasinda kullanilmistir. Cocuklar icin
Yasa gore Beden Kiitle indeksi Z skor kesisim noktalarma gore <-2 SD ¢ok zayif, >-2 SD-
<-1 SD zayif, >-1 SD-<1 SD normal >1 SD hafif sigman , >2 SD obez olarak
smiflandirilmis ve yorumlanmistir (Onis ve digerleri, 2007). Ebeveynlerin BKI degerleri
ise WHO siniflamasi referans alinarak siniflandirilmistir (WHO, 2000).

3.5.5. Beslenme aliskanhklar:

Cocuklarin tiikettikleri ana ve ara 0giin sayilari, 6glin atlama durumlari, 6glin atlama
nedenleri, ara Ogiinlerde en ¢ok tercih ettikleri besinler sorgulanmistir. Cocuklarin

kendileri sorulara cevap vermistir.

3.5.6. Stunkard Beden imaji Algis1 Olcegi

Beden olgiilerinin degerlendirilmesinde zayiftan obeze dogru sirali giden dokuz kadin ve
erkek figiliriiniin bulundugu piktogram ilk olarak Stunkard ve arkadaslari tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir (Stunkard, 1983).
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Olgek kullamlirken katilimcilardan bu figiirlere bakarak oncelikle hangi numaradaki
siluetin en ¢ok kendi viicut Olgiilerine benzedigi sorgulanmistir. Figiirlerin denk geldigi
BKI degerleri bulunmaktadir. Cocuklar, arastirmaci tarafindan 6lgiilen boy uzunlugu ve
viicut agirligr degerlerine gore hesaplanan BKI ile kendilerini gordiikleri figiirlerin denk
geldigi BKI degerleri arasindaki iliski degerlendirilerek katilimcilarin BKI uyumu
belirlenmistir. Kendisini daha kilolu gorenler, daha zayif gérenler ve uyumlu olanlar olmak

tizere ti¢ kategoriye ayrilmistir (Stunkard, 1983).
3.5.7. Besin tiiketim kaydi

Besin tiiketim kaydi ile ilgili detayli bilgilendirme formu ebeveyne verilmistir ve
cocuklarinin 1 giinliik besin tiiketimlerinin kaydinin tutulmasi istenmistir. Daha sonrasinda
aragtirmaci tarafindan besin tliketim kaydi incelenerek cocuklar tekrar sorgulanmistir.
Katilimeilarin gilinliik olarak tiikettikleri besinlerin olgiileri miktara doniistirilmistiir.
Tiiketilen yemeklerin icerisine giren besin maddelerinin miktarlari belirtilemedigi takdirde
“Standart Yemek Tarifleri” (Merdol, 2011) veya “Tiirk Mutfagindan Ornekler” (Baysal,
2003) kitaplarindan yararlanilarak hesaplanmistir. Diyetle alinan giinlik enerji ve besin
ogeleri, Tirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BeBIS) tam versiyon 8.1” kullanilarak analiz edilmistir. Besin
gruplar;, BeBIS programi verileri ve bireysel besin tiiketim kayitlar1 incelenerek

hesaplanmustir.
3.5.8. Diyet yeterligi

Diyet yeterliginin degerlendirmesi amaciyla Nutrient Adequacy Ratio (Besin Ogesi
Yeterlilik Orani, NAR) kullanilarak hesaplanan Mean Adequacy Ratio (Ortalama
Yeterlilik Orani, MAR) puanlart kullanilmistir. NAR skorlari, besin 6gelerinin bireysel
giinlik tiiketim miktarlarinin yas ve cinsiyete gore kategorize edilmis olan Diyet ile
Referans Alim (DRI) diizeyleri ile karsilastirilmasiyla hesaplanmistir. Bu calismada,
cocuk beslenmesinde 6nemli oldugu diistiniildiigii i¢in protein, posa, Bs vitamini, folat, B>
vitamini, C vitamini, kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, demir, ¢inko olmak fiizere
toplam on iki besin 6gesi se¢ilmis ve NAR skorlar1 yiizde olarak hesaplanmistir (Formiil 1)

(Mirmiran ve digerleri, 2004).
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Bir besin 6gesinin diyetle giinlik alinu

NAR(%) =

X 100 (3.1)

Besin 6gesinin Diyet ile Referans Alim onerisi

Ortalama Yeterlilik Oran1 ise on iki besin O6gesi i¢in hesaplanan NAR skorlarinin
ortalamasi alinarak ylizde olarak elde edilmistir (Formiil 2). Bireylerin diyetleri <50 puan
yetersiz, 51-80 puan gelistirilmeye ihtiya¢g var ve >80 puan iyi olarak siniflandirtlmistir
(Mirmiran ve digerleri, 2004).

T NAR(%)

Besin 0gesi say1sl

MAR (%) = (3.2)

3.5.9. Verilerin degerlendirilmesi

Cocuklar i¢in Yeme Farkindaligi Olgegi’nin psikometrik &zellikleri, gegerlik ve giivenirlik
analizleri ile degerlendirilmistir. Tim istatistiksel analizler Mplus Trial Version ve SPSS
(SPSS, Chicago, IL, USA) programlarinda yapilmistir; p<0.05 istatistiksel olarak énemli
kabul edilmistir.

Gecerlik analizleri

Kategorik veriler i¢in Confirmatory Factor Analysis (Dogrulayici faktor analizleri, CFA)
Mplus programi kullanilarak yapilmistir (Muthén ve Muthén, 2011). Faktor yiikleri 0.40'in
iizerinde olan maddeler belirlenmistir. The Tucker Lewis Index (Tucker Lewis Indeksi,
TLL,> 090 kabul edilebilir,> 0.95 mikemmel), the Comparative Fit Index
(Karsilastiriimali Uyum Indeksi, CFl;> 0.90 kabul edilebilir,> 0.95 miikemmel) ve the
Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii,
RMSEA; <0.08 kabul edilebilir, <0.05 miikemmel) iyilik uyum indeksi olarak
kullanilmistir (Pai ve digerleri, 2006). Ayrica, YFO-C puanlar ile Cocuk ve Addlesanlarda
Duygusal Yeme Olgegi, Cocuklarda Yeme Davramsi Olgegi Spearman Rho Korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir.

Giivenirlik analizleri

Uyarlamasi yapilan 6l¢egin giivenirligi, i¢ tutarlilik ve test-retest giivenirligi agisindan
incelenmistir. I¢ tutarlilik Cronbach’m alfa katsayisi ile analiz edilmistir. Test-tekrar test

giivenilirligi, Intraclass Correlation Coefficient (ICC, smif i¢i korelasyon katsayisi)
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kullanilarak incelenmistir. Cronbach alfa katsayisinin <0,39 olmas1 giivenilir olmadigini,
0,40-0,59 olmasi diisiik giivenirlige sahip oldugunu, 0,60-0,79 olmasi oldukga giivenilir
oldugunu ve 0,80-1,00 arasinda olmasi oldukga yliksek oldugunu gdstermektedir (Alpar,
2012).

Aragtirmanin ikinci asamasinda elde edilen veriler, SPSS 22.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel analizlerde
nicel (sayisal) degiskenler i¢in ortanca, minimum, maksimum, interquantile range
kullanilmistir.  Nicel veriler normal dagilim varsayimimi saglamadigindan dolay1
parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmistir. Gruplar arasinda ortanca deger farki i¢in
Mann Whitney U testi veya Kruskall Wallis testi kullanilmigtir. Tekrarli Slgimlerin
analizinde Friedman testinden yararlanilmistir. Cocuklarin gercek BKI degeri ile beden
imaj1 algis1 arasindaki uyumlulugu degerlendirmek icin Kappa testinden faydalanilmistir.
Parametreler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman Rho kolerasyon analizi
kullanilmis olup sonuglar %95’lik giiven araliginda, istatistiksel onemlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir (Alpar, 1998). Korelasyon katsayisi i¢in 0,05-0,30
‘diisiik veya 6nemsiz korelasyon’; 0,30-0,40 “diisiik orta derecede korelasyon’; 0,40-0,60
‘orta derecede korelasyon’; 0,60-0,70 ‘iyi derecede korelasyon’; 0,70-0,75 ‘cok iyi
derecede korelasyon’; 0,75-1,00 ‘miikemmel korelasyon’ olarak degerlendirilmistir

(Hayran ve Hayran, 2011).
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklar icin Yeme Farkindahgi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlik ve
Giivenirligi Calismasi Bulgulari

Arastirmanin birinci agamasina 8-11 yas grubu 118 erkek ve 109 kiz olmak iizere toplamda
227 gocuk katilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin genel 6zellikleri ile anket ve dlgek

sonuglar1 asagida verilmistir.

4.1.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri, beslenme ahskanhklar1 ve
antropometrik olciimlerinin, Cocuk ve Adélesanlar I¢cin Duygusal Yeme Ol¢egi
ve Cocuklarda Yeme Davrams1 Anketi skorlarinin degerlendirilmesi

Bu ¢aligmaya, katilan gocuklarin ortalama yasi1 9,7+0,20 yildir. Anne ve babalarin ortalama
yaslar1 sirasiyla 37,5+6,20 ve 40,8+6,38 yildir. Ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu lise
mezunudur (anne %40,1, n=91; baba %46,3, n=105). Annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%71,8, n=163) cgalismadigi, babalarin ise ¢ogunlugunun calistigr belirlenmistir (%92,5,
n=210) (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n:227)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 109 48,0
Erkek 118 52,0
Anne ve baba
Ayri 16 7,0
Birlikte 211 93,0
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 5 2,2
Okur-yazar 2 0,9
Ilkokul 55 24,2
Ortaokul 35 15,4
Lise 91 40,1
Yiiksekokul 39 17,2
Baba egitim durumu
Okur-yazar 1 0,5
Ilkokul 38 16,7
Ortaokul 45 19,8
Lise 105 46,3
Yiiksekokul 38 16,7
Anne ¢alisma durumu
Calisiyor 64 28,2
Calismiyor 163 71,8
Baba ¢alisma durumu
Calisiyor 210 92,5
Calismiyor 17 7,5
Degiskenler
Cocuk yas (y1l)
X+SS 9,7+02
Ortanca (IQR) 10,0 (1,0)
Anne yas (y1l)
X+SS 37,5+6,20
Ortanca (IQR) 37,5 (8,0)
Anne egitim stiresi (y1l)
X +SS 9,7+3,71
Ortanca (IQR) 11,0 (7,0)
Baba yas (y1l)
X+SS 40,8+6,38
Ortanca (IQR) 40,0 (8,0)
Baba egitim siiresi (y1l)
X+SS 10,2+3,43
Ortanca (IQR) 11,0 (4,0)

IQR: Interquartile Range

Cocuklarin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir. Buna gore
cocuklarin  %56,8’s1 6giin atlamazken %@43,2’sinin ise en az bir Ogin atladigi

belirlenmistir. En ¢ok atlanan 6giin %89,8 ile ara 6gilin iken bunu %17,3 ile 6gle 6gilini
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takip etmektedir. Ara 6gilinlerde en sik tercih edilen ilk ii¢ atigtirmalik sirasiyla meyve

9085,5), sut-ayran (%66,1) ve kuruyemistir (%65,2).
(%85,5), yran (%066,1) yemistir (%065,2)

Cizelge 4.2. Cocuklarin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi (n:227)

Degigkenler Say1 %
Ana 6giin sayis1
2 24 10,6
3 203 89,4
Ara 6glin say1s1
1 25 11,0
2 72 31,7
3 130 57,3
Ara 6giinlerde en ¢ok tercih edilen besinler*
Siit. ayran 150 66,1
Tost 69 30,4
Cikolata, kraker, biskiivi benzeri 52 22,9
Kuruyemis 148 65,2
Meyve 194 85,5
Cips 11 48
Gazli igecekler 9 4,0
Meyve sular1 50 22,0
Ogiin atlama durumu
Atliyor 98 43,2
Atlamiyor 129 56,8
En sik atlanan 6gtin*
Kahvalt1 9 9,2
Ogle 17 17,3
Aksam 1 1,0
Ara $giin 88 89,8
Ogiin atlama nedenleri*
Zaman yetersizligi 24 24,5
Cani istemiyor, istahsiz 43 44,3
Gerek duymuyorum 43 44,3
Degiskenler
Ana 6glin say1s1
X+SS 2,9+0,30
Ortanca (IQR) 3,0 (0,0
Ara 6glin sayist
X +SS 2,5+0,68
Ortanca (IQR) 3,0 (1,0)

*Coklu cevaba gore yiizde alinmistir. IQR: Interquartile Range

Cocuklarin yasa gore BKI Z skorlar1 degerlendirildiginde erkeklerin %42,4’li normal,
%47,5°1 hafif sisman veya obezdir. Kizlarin %52,3’li normal, %35,8’1 hafif sisman veya
obezdir. Yasa gore boy uzunlugu Z skorlari incelendiginde ise erkek ve kizlarin biiyiik

cogunlugu normal sinifinda yer almaktadir (erkek %66,1; kiz %65,1) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Cocuklarin antropometrik Olgiimleri ile yasa gore Z skorlarinin
degerlendirilmesi
Erkek (n:118) Kiz (n:109)
Say1 % Say1 %
Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi
Cok zayif - - - -
Zayif 12 10,2 13 11,9
Normal 50 42,4 57 52,3
Hafif sisman 25 21,2 26 23,9
Obez 31 26,2 13 11,9
Yasa Gore Boy Uzunlugu
Cok kisa - - 1 0,9
Kisa 10 8,5 15 13,8
Normal 78 66,1 71 65,1
Uzun 19 16,1 16 14,7
Cok uzun 11 9,3 6 55
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
X4SS 19.2+4.14 18.243.07
Ortanca (IQR) 18.2 (5.7) 17.7 (4.9)
UOKC (cm)
X4SS 21.843.25 21.242.53
Ortanca (IQR) 21.0 (4.6) 21.0 (4.0)
Bel ¢evresi (cm)
Y4SS 67.7+11.10 64.1£58
Ortanca (IQR) 64.3+16.3 62.0+13.8

IQR: Interquartile Range

Annelerin BKI degeri ortalamas1 25,8+4,69 kg/m?, babalarin ise 27,0+3,67 kg/m?’dir. BKI

siniflamasina gore annelerin %48,0’i, babalarin ise %26,4’ti normal smifinda yer

almaktadir. Babalarin biiylik cogunlugu (%55,9)’u hafif sigman sinifinda iken annelerde bu

oran %37,9°dur (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Ebeveynlerin beden kiitle indeksi degerleri ve siniflamasi

Anne (n:227)

Baba (n:227)

Say1 % Say1 %
BKI smiflamasi
Zayif 1 0,4 - -
Normal 109 48,0 60 26,4
Hafif sisman 86 37,9 136 55,9
Obez 31 13,7 31 13,7
Beden Kiitle Indeksi
X+SS 25,8+4,69 27,0+3,67
25,4 (5,9) 26,8 (4,4)

Ortanca (IQR)
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Cocuklarin cinsiyete gére Cocuk ve Adolesanlar Icin Duygusal Yeme Olcegi ve
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi skorlar1 Cizelge 4.5’te verilmistir. Duygusal yeme
Olcegi toplam skoru 50,0 (21,0) olup cinsiyete gore farklilik géstermemektedir (erkek: 50,5
(21,0); kiz: 49,0 (20,5), p>0,05). CYDA i¢in ise Gida heveslisi, Gidadan keyif alma, Igme
tutkusu, Duygusal az yeme skorlar1 erkeklerde daha yiiksek iken, Yavas yeme sokuru

kizlarda daha yliksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.5. Cocuklarin cinsiyete gore Cocuk ve Adodlesanlar Icin Duygusal Yeme Olcegi
ve Cocuklarda Yeme Davranist Anketi skorlari

Toplam Erkek (n:118) Kiz (n:109)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p*
DYO-C
Total Skor 50,0 (21,0) 50,5 (21,0) 49,0 (20,5) Z=-0,44; p=0,657

HDD 9,0 (4,0 10,0 (4,0) 9,0 (3,5) Z=-1,118; p=0,264
DEP 16,0 (7,0) 16,0 (8,0) 16,0 (6,5) Z=-0,008; p=0,994
KOH 24,0 (10,0) 25,0 (10,0) 23,0 (10,5) Z=-0,352; p=0,725

CYDA
Gida heveslisi 9,0 (4,0) 11,0 (6,0) 8,0 (3,0) Z=-3,727; p<0,001
Duygusal agir1 yeme 5,0 (2,0) 5,0 (2,0) 5,0 (2,0) Z=-0,015; p=0,988
Gidadan keyif alma 14,0 (8,0) 15,0 (8,0) 13,0 (8,0) Z=-2,707; p=0,007
feme tutkusu 6,0 (4,0) 6,5 (5,0) 5,0 (3,0) Z=-3,835; p<0,001
Tokluk heveslisi 20,0 (8,0) 20,0 (9,0) 20,0 (8,5) Z=-0,600; p=0,549
Yavas yeme 8,0 (5,0) 7,0 (3,3) 9,0 (5,0) Z=-4,031; p<0,001
Duygusal az yeme 11,0 (5,0) 12,5 (6,0) 10,0 (4,0) Z=-2,639; p=0,008
Yemek se¢iciligi 8,0 (5,0) 8,0 (5,0) 8,0 (3,0) Z=-0,664; p=0,507

*Mann Whitney U Test, HDD: huzursuz duygu durumu; DEP: depresif semptomlar; KOH: kaygi, 6fke, hayal
kirikligi; DYO-C: Cocuk ve Adélesanlar I¢in Duygusal Yeme Olcegi; CYDA: Cocuklarda Yeme Davranist
Anketi.

4.1.2. Gegerlik analizleri

Cocuklar i¢in Yeme Farkindaligi Olgegi’nin maddeleri ve faktdr yiikleri Cizelge 4.6’da
verilmistir. Olgekteki tiim maddeler 0,40 ve daha iizeri faktdr yiikiine sahiptir. Bilingsiz
yeme alt boyutunun faktor yiik degerleri 0,481 ile 0,909 arasinda, Farkindalik alt boyutu
icin 0,717 ve 0,813 arasinda degismektedir. Bu iki alt boyutun varyansa yaptiklari toplam
katk1 %51,7°dir.
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Cizelge 4.6. Cocuklar icin Yeme Farkindalig1 Olgegi faktor yiikleri

Maddeler Bilingsiz Farkindalik
yeme

1. Doysam bile ikinci tabagt isterim. 0,909

2. Tabagimda ¢ok fazla besin oldugunda doymus olsam dahi yemege 0811

devam ederim. ’

3. Sevdigim bir besini yerken ne zaman doydugumu fark etmiyorum. 0,764

8. Bazen besini sadece orada bulundugu i¢in yerim. 0,481

9. Uzgiin oldugumda daha iyi hissetmek i¢in yerim. 0,702

10. Sinirli veya endiseli hissettigimde bir seyler atistirmak isterim. 0,676

11. Eger seker, cips veya kurabiye varsa onlar1 yemeden durmakta 0531

zorlantyorum. '

12. Besinden tat almak i¢in ¢ok hizli yerim. 0,584

4. Besinlerimdeki lezzetleri fark ederim. 0,813

5. Yemegi yemeden Once besinlerimin renklerinden ve kokularindan keyif 0.764

alirim. '

6. Besinlerin tabagimdaki sunum seklinden hoslanirim. 0,717

7. Yedigim besinin her lokmasinin tadina varirim. 0,754

Oz deger 3,872 2,327

Toplam varyansi aciklama yiizdesi 32,3 19,4

Dogrulayicr faktor analizi sonucunda hesaplanan uyum indekslerinin Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA)=0,093, Comparative Fit Index (CFI)=0,935, The
Tucker Lewis Index (TLI1)=0,919 oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Dogrulayici faktdr analizine gore YFO-C &lgeginin uyum indeksleri

Uyum indeksleri Kriterler YFO-C

RMSA <0.08 kabul edilebilir 0,093
<0.05 miikemmel

TLI > 0.90 kabul edilebilir 0,919
> (.95 miitkemmel

CFlI > 0.90 kabul edilebilir 0,935

> 0.95 mikemmel

Gruplara gore Bilingsiz yeme ve Farkindalik skorlari arasindaki farklar Cizelge 4.8’de
verilmistir. Buna goére kizlarda Bilingsiz yeme skoru erkeklere gore anlamli olarak daha
diisiiktiir (p=0,010). Ebeveynlerin egitim durumunun ¢ocuklarda yeme farkindaligina etkisi
degerlendirildiginde 8 yil ve iizeri egitim alan ebeveynlerin ¢ocuklarmin Bilingsiz yeme
skorlarmin 8 yil alt1 egitim alanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(anne egitim siiresi i¢in p=0,024, baba egitim siiresi i¢in p=0,01). Yasa gore BKI
degerlerine gore obez c¢ocuklarin Farkindalik skorlari, hafif sigsmanlara gére anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.018).
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Cizelge 4.8. Cocuklar icin Yeme Farkindahigi Olgegi puanlarinin sosyo-demografik ve
antropometrik dlgtimlere gore ortanca degerleri

) o) P omesg
Cinsiyet
Kiz 109 (48,0) 1,37 (1,0-3,50) 0,010 3,0 (1,0-4,0) 0,400
Erkek 118 (52,0) 1,5 (1,0-3,75) 3,0 (1,25-4,0)
Anne egitim siiresi
<8yl 94 (41,6) 1,5 (1,0-3,75) 0,024 3,0 (1,0-4,0) 0,061
>8yil 133 (58,4) 1,37 (1,0-3,75) 3,0 (1,5-4,0)
Anne ¢aligma durumu
Calistyor 63 (27,9) 1,5 (1,0-3,75) 0,939 3,0 (1,25-4,0) 0,733
Calismiyor 163 (72,1) 1,5 (1,0-3,75) 3,0 (1,0-4,0)
Baba egitim siiresi
<8yl 83(36,6) 1,5 (1,0-3,63) 0,001 3,0 (1,25-4,0) 0.789
>8yil 144 (63,4) 1,37 (1,0-3,75) 3,0 (1,0-4,0)
Baba ¢alisma durumu
Calistyor 210 (92,5) 1,5 (1,0-3,75) 0,181 3,0 (1,0-4,0) 0,503
Calismiyor 17 (7,5) 1,62 (1,0-3,50) 2,75 (1,5-4,0)
BAZ sif
Zayif  25(11,0) 1,5 (1,0-3,63) 3,0 (1,5-4,0)
Normal 107 (47,1) 1,5 (1,0-3,75) 3,0 (1,0-4,0)
Hafif sisman 51 (22,5) 1,37 (1,0-3,75) 0,153 3,0 (1,5-4,0) 0.018
Obez 44 (19,4) 1,5(1,0-3,13) 2,75 (1,25-4,0)
HAZ simif
Cok kisa/kisa 26 (11,5) 1,43 (1,0-2,25) 3,0 (2,0-4,0)
Normal 149 (65,6) 1,50 (1,0-3,75) 0,903 3,0 (1,0-4,0) 0,268
Uzun/gok uzun 52 (22,9) 1,5 (1,0-2,75) 3,0 (1,75-4,0)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. BAZ: yasa gore Beden Kiitle Indeksi Z skoru; HAZ: yasa gore
boy uzunlugu Z skoru. Bold ile ifade edilenler p<0,05’dir.

Olgegin gegerliliginin degerlendirilmesi amactyla YFO-C ile DYO-C, CYDA arasinda

korelasyon analizi yapilmistir. Bilingsiz yeme (median=1,5; min-max=1,0-3,75) hem

Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyutlar1 ile hem de CYDA &lgegi ile dnemli pozitif

korelasyonlara sahipken, Farkindalik (median=3,0; min-max=1,0-4,0) sadece CYDA ’ndeki

Gida Heveslisi ile Duygusal Az Yeme alt boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli negatif

diistik diizeyde korelasyonlara sahiptir (Cizelge 4.9). Bilingsiz yeme ve Farkindalik alt

boyutlar1 arasinda korelasyon bulunmamaistir (p=0,085; r=0,200).
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Cizelge 4.9. Cocuklar i¢in Yeme Farkindaligi Olgegi’nin Cocuk ve Adolesanlar Icin
Duygusal Yeme Olgegi ve Cocuklarda Yeme Davranmis1 Anketi arasindaki

iligki
Bilingsiz yeme Farkindalik
Is p* I's p*
DYO-C
Total Skor 0,472 <0,001 -0,104 0,119
HDD 0,362 <0,001 -0,053 0,428
DEP 0,420 <0,001 -0,106 0,112
KOH 0,420 <0,001 -0,123 0,064
CYDA
Gida heveslisi 0,344 <0,001 -0,153 0,021
Duygusal asin 0,178 0,007 0,008 0,907
yeme
Grdadan 1;7%‘; 0,071 0,284 0,049 0,466
fcme tutkusu 0,129 0,052 -0,014 0,834
Tokluk heveslisi 0,040 0,544 0,029 0,661
Yavas yeme 0,004 0,951 -0,030 0,656
Duygusal az 0,342 <0,001 0246 <0,001
yeme
Yemek seciciligi 0,314 <0,001 -0,121 0,068

Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi, HDD: huzursuz duygu durumu; DEP: depresif semptomlar; KOH:
kaygi, 6fke, hayal kiriklig1; DYO-C: Cocuk ve Addlesanlar icin Duygusal Yeme Olcegi; CYDA: Cocuklarda
Yeme Davranig1 Anketi.

4.1.3. Giivenirlik analizi

YFO-C’nin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik (cronbach alfa katsayisi) analizine
bakilmigtir. Alt boyutlar i¢in yapilan analizlerde cronbach alfa katsayisinin Bilingsiz yeme
alt boyutu i¢in 0,82 ile Farkindalik alt boyutu igin ise 0,80 oldugu saptanmistir. Test-retest
glivenirligi Bilingsiz yeme i¢in 0,78 (0,67-0,85); Farkindalik i¢in 0,75 (0,62-0,83) olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.10). Bu sonuglar dogrultusunda YFO-C’nin giivenilir sonug

verdigi saptanmistir.

Cizelge 4.10.YFO-C’nin I¢ tutarhilik (Cronbach’s alpha coefficient) ve Test-Retest
Giivenirlik Intraclass Correlation Coefficients (ICC) analizleri

Alt boyutlar Cronbach’s alfa katsayis1 ICC (%95 Confidence Interval)
Bilingsiz yeme alt boyutu 0,82 0,78 (0,67-0,85)
Farkindalik alt boyutu 0,80 0,75 (0,62-0,83)

Cocuk ve ebeveynlerle ilgili baz1 degiskenlerin Yeme Farkindaligi Olgegi ile iliskisini

degerlendiren bulgular Cizelge 4.11°de verilmistir. Cocuklarda ara 6giin sayis1 Farkindalik
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skoru ile diisiik diizeyde pozitif iliski gostermektedir (p<0,05). Anne ve baba egitim siiresi
ile Bilingsiz yeme skoru arasinda diisiik diizeyde negatif iligki saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.11. Cocuk ve ebeveynlerle ilgili baz1 degiskenlerin Yeme Farkindalig1 Olgegi ile

iliskisi
Degiskenler Bilingsiz yeme Farkindalik
rs p* s p*
Cocuk
Yas 0,010 0,876 0,102 0,124
Ana 6giin sayis1 -0,068 0,308 0,002 0,957
Ara 6giin sayisi -0,009 0,892 0,203 0,002
Viicut agirligi 0,078 0,241 0,014 0,829
Boy uzunlugu -0,019 0,779 0,065 0,329
UOKC 0,130 0,051 -0,024 0,720
Bel ¢evresi 0,115 0,083 -0,007 0,912
BKI 0,109 0,100 -0,016 0,814
BAZ 0,093 0,164 -0,041 0,540
HAZ -0,030 0,657 -0,001 0,987
Anne
Yas -0,106 0,112 -0,000 0,999
Viicut agirligi (kg) 0,004 0,957 0,057 0,402
Boy uzunlugu (cm) -0,005 0,945 0,015 0,820
BKI 0,012 0,861 0,041 0,540
Anne toplam egitim siiresi (y1l) -0,151 0,024 0,101 0,131
Baba
Yas -0,107 0,108 -0,006 0,929
Viicut agirligi (kg) 0,096 0,159 0,090 0,186
Boy uzunlugu (cm) -0,135 0,046 0,017 0,804
BKI 0,009 0,890 0,073 0,286
Baba toplam egitim siiresi (y1l) -0,215 0,001 -0,010 0,887

Sperman’s Rho Korelasyon katsayisi, UOKC: Ust orta kol ¢evresi; BKi: Beden Kiitle indeksi; BAZ: yasa
gore Beden Kiitle indeksi Z skoru; HAZ: yasa gore boy uzunlugu Z skoru.

4.2. Cocuklar ve Aileleri I¢in Yeme Farkindah@ Miidahale Programi'min Yeme
Davranisi ve Beslenme Durumu Uzerine Etkisi Bulgular

4.2.1. Cocuklarin ve ebeveynlerin genel demografik ozellikleri ile ¢ocuklarin
beslenme aliskanlhiklarimin degerlendirilmesi

Miidahele grubunu yas ortanca (IQR) degeri 10,0 (0,5) yil olan 8-11 yas araliginda 64
cocuk (%48,4 erkek, %51,6’s1 kiz) ve bunlarin ebeveynleri olusturmaktadir. Anne ve
babalarin yaslar1 sirasiyla 37,0 (8,0) ve 39,5 (8,0) yildir. Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu
lise mezunudur (anne %41,3; baba %50,0). Toplam egitim siireleri degerlendirildiginde

annelerin egitim siiresi 11,0 (5,0) yil, babalarin egitim siiresi 11,0 (4,0) yildir. Annelerin
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bliylik ¢ogunlugunun (%62,5) calismadigi, babalarin ise c¢ogunlugunun calistigt
belirlenmistir (%92,2) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Cocuklarin ve ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n: 64)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 33 51,6
Erkek 31 48,4
Cocuk yasi (y1l)
Ortanca (IQR) 10,0 (0,5)
Aile birliktelik durumu
Ayri 6 9,4
Birlikte 58 90,6
Anne yast (yil)
Ortanca (IQR) 37,0 (8,0)
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 2 3,2
Okur-yazar 1 1,6
Ilkokul 11 17,1
Ortaokul 8 12,5
Lise 26 40,6
Yiiksekokul 16 25,0
Anne egitim siiresi (y1l)
Ortanca (IQR) 11,0 (5,0)
Anne ¢alisma durumu
Caligtyor 24 37,5
Calismiyor 40 62,5
Baba yasi1 (y1l)
Ortanca (IQR) 39,5 (8,0)

Baba egitim durumu
Okur-yazar degil - -

Okur-yazar - -

Ilkokul 7 10,9
Ortaokul 16 25,0
Lise 32 50,0
Yiksekokul 9 14,1

Baba egitim siiresi (y1l)

Ortanca (IQR) 11,0 (4,0)
Baba calisma durumu

Calistyor 59 92,2
Calismiyor 5 7,8

IQR: Interquartile Range

Erkek cocuklarin caligma siiresince beslenme aligkanliklar1 Cizelge 4.13’de verilmistir.
Calisma siiresince ana ve ara 68iin sayisi ortanca degerleri de§ismemektedir ve bu degerler
sirastyla 3.0 (0,0) ve 3,0 (1,0)’dir (p>0,05). Miidahale 6ncesi %93,5’{iniin ana 6giin sayisi
ve %54,8’inin ara 6glin sayisi l¢tlir. Miidahale sonrast ana ve ara 6giin sayist {i¢ olanlar
icin bu oranlar sirastyla %90,3 ve %67,7’dir. Miidahale sonrasi kontrolde ise ana ve ara
0giin sayisi li¢c olanlar i¢in bu oranlar sirasiyla %93,5 ve %71,0°dir. Ara 6giinlerde en ¢ok

tercih edilen ii¢ atistirmalik olarak miidahale oncesi en fazla yaniti %93,5 ile meyve,
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%77,4 ile siit, ayran ve %74,2 ile kuruyemis belirtilmistir. Cikolata, kraker, biskiivi benzeri
diriinleri tiiketen orami %25,8 iken cips yanitini verenlerin oranm1 %6,5tur. Miidahale
sonrasinda ise en ¢ok tercih edilen ilk {i¢ atistirmalik sirasiyla meyve (%96.,8), kuruyemis
(%90,3) ve siit, ayran (%87,1) olarak belirlenmistir. Cikolata, kraker, biskiivi benzeri
iriinleri tercih edenlerin oram1 %16,1’e diiserken cips tercih eden erkek c¢ocuk
bulunmamaktadir. Miidahale sonrasi kontrolde ise ilk ii¢ sirayr benzer sekilde meyve
(%93,5), siit ayran (%83.,9) ve kuruyemis (%71,0) almistir. Ogiin atlama durumlari
sorgulandiginda erkeklerin %41,9’u miidahale 6ncesi en az bir 6giin atlarken (ana veya ara
0glin), bu oran miidahale sonrast %35,5’e, miidahale sonrasi kontrolde ise %32,3’¢e
diismiistiir. Ogiin atlayan erkeklerde, en sik atlanilan &giin miidahale 6ncesi %100,0 ile ara

6giin iken bu oran miidahale sonrasinda %90,9, miidahale sonrasi kontrolde ise %90,0’dur.
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Cizelge 4.13. Erkek  c¢ocuklarin  c¢alisma  siliresince  beslenme  aliskanliklarinin
degerlendirilmesi (n:31)

Degiskenler Miidahale Miidahale Miidahale sonrasi
oncesi sonrasi kontrol
Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6glin sayis1
2 2 6,5 3 9,7 2 6,5
3 29 93,5 28 90,3 29 93,5
Ara 6glin sayisi
1 2 6,5 1 3,3 2 6,4
2 12 38,7 9 29,0 7 22,6
3 17 54,8 21 67,7 22 71,0
Ara Ogiinlerde en ¢ok tercih edilen
besinler*
Siit, ayran 24 77,4 27 87,1 26 83,9
Tost 6 194 7 22,6 10 32,3
Cikolata, kraker, biskiivi benzeri 8 25,8 5 16,1 4 12,9
Kuruyemis 23 74,2 28 90,3 22 71,0
Meyve 29 93,5 30 96,8 29 93,5
Cips 2 6,5 - - 1 3,2
Gazli igecekler 1 3,2 1 3,2 - -
Meyve sular1 4 12,9 7 22,6 3 9,7
Ogiin atlama durumu
Atliyor 13 41,9 11 35,5 10 32,3
Atlamiyor 18 58,1 20 64,5 21 67,7
En sik atlanan 6giin*
Kahvalti - = - = = -
Ogle 1 7,7 1 91 1 10,0
Aksam 1 7,7 2 18,2 1 10,0
Ara 6gin 13 100,0 10 90,9 9 90,0
Ogiin atlama nedenleri*
Zaman yetersizligi 2 15,4 2 18,2 2 20,0
Cani istemiyor, istahsiz 6 46,2 6 545 6 60,0
Gerek duymuyorum 6 46,2 3 27,3 3 30,0
Degiskenler
Ana 6glin sayis1
Ortanca (IQR) 3,0(0,0) 3,0 (0,0) 3,0 (0,0)
Fr(32)=4,500;p=0,105%
Ara 6glin sayis1
Ortanca (IQR) 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 3,0 (1,0)

Fr(y2)=4,440;p=0,109%

*Coklu cevaba gore yiizde alinmustir. *Friedman testi. IQR: Interquartile Range

Kiz ¢ocuklarin g¢alisma siiresince beslenme aligkanliklar1 Cizelge 4.14°te verilmistir.
Calisma siiresince ana 0giin sayisi ortanca degerleri ayn1 olup bu deger 3,0 (0,0)’tiir. Ara
0glin ortanca degeri miidahale oncesinde 3,0 (0,5), miidahale sonrasinda 3,0 (0,0) ve
miidahale sonrasi kontrolde ise 3,0 (1,0) olarak belirlenmistir (p>0,05). Miidahale 6ncesi
%90,9’unun ana 0giin sayis1 ii¢ iken %75,8’inin ara 0giin sayis1 ligtiir. Miidahale sonrasi
ana ve ara Ogiin sayisi1 Ui¢ olanlar i¢in bu oranlar sirastyla %93,9 ve %87,9’dur. Miidahale

sonras1 kontrolde ise ana ve ara 6giin sayisi ii¢ olanlar ig¢in bu oranlar sirasiyla %90,9 ve
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%72,7°dir. Kizlarda ara 6glinlerde en ¢ok tercih edilen ii¢ atistirmalik i¢in miidahale 6ncesi
en fazla yanitt %87,9 ile meyve, %75,8 ile siit, ayran ve %60,6 ile kuruyemis almistir.
Cikolata, kraker, biskiivi benzeri Uriinleri tiiketen oran1 %24,2 iken cips yanitin1 verenlerin
orani %6,1°dir. Miidahale sonrasinda ise en ¢ok tercih edilen ilk ii¢ atistirmalik sirasiyla
meyve (%93,9) ve kuruyemis (%93,9), siit, ayran (%75,8) olarak belirlenmistir. Cikolata,
kraker, biskiivi benzeri iirlinleri tercih edenlerin orant %21,2’e diiserken cips tercih eden
kiz bulunmamaktadir. Miidahale sonrasi kontrolde ise ilk ii¢ siray1 benzer sekilde meyve
(%93,9), kuruyemis (%75,8), siit ayran (%72,7) yer almustir. Ogiin atlama durumlar
sorgulandiginda kizlarin %30,3’li miidahale 6ncesi en az bir 6gilin atlarken (ana veya ara
0glin), bu oran miidahale sonrasi %15,2’e diismiistiir, miidahale sonras1 kontrolde ise
%33,3 e cikmustir. Ogiin atlayan kizlarda, en sik atlanilan 6giin miidahale dncesi %80,0 ile
ara 0giin iken miidahale sonrasi atlayan kiz cocuk sayisi azalmistir, ancak miidahale

sonras1 kontrolde tekrar yiikselmistir.



56

Cizelge 4.14. Kiz  ¢ocuklarin  ¢alisma  siiresince  beslenme  aligkanliklarinin
degerlendirilmesi (n:33)

Miidahale Miidahale Miidahale sonrasi

oncesi sonrast kontrol
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6glin say1s1
2 3 91 1 3,1 3 9,1
3 30 909 32 93,9 30 90,9
Ara 6glin sayisi
1 2 6,1 1 3,0 1 3,0
2 6 18,2 3 9,1 8 24,3
3 25 757 29 87,9 24 72,7
Ara Oglinlerde en c¢ok tercih edilen
atistirmalik*
Siit, ayran 25 75,8 25 75,8 24 72,7
Tost 7 21,2 10 30,3 6 18,2
Cikolata, kraker, biskiivi benzeri 8 24,2 7 21,2 7 21,2
Kuruyemis 20 60,6 31 93,9 25 75,8
Meyve 29 87,9 31 93,9 31 93,9
Cips 2 6,1 - - 1 3,0
Gazli igecekler 3 9,1 - - 2 6,1
Meyve sulari 5 15,2 10 30,3 10 30,3
Ogiin atlama durumu
Athyor 10 30,3 5 15,2 11 33,3
Atlamiyor 23 69,7 28 84,8 22 66,7

En sik atlanan 6gtin*

Kahvalt 3 30,0 1 20,0 2 18,2
Ogle - - - 1 9,1
Aksam - - - - - -
Ara 6giin 8 80,0 4 80,0 9 81,8
Ogiin atlama nedenleri*
Zaman yetersizligi 4 40,0 - - 2 18,2
Cani istemiyor, istahsiz 3 30,0 - - 7 63,6
Gerek duymuyorum 3 30,0 5 100,0 2 18,2
Degigkenler
Ana 6gilin say1s1
Ortanca (IQR) 3,0 (0,0) 3,0 (0,0) 3,0 (0,0)
Fr(32)=0,500;p=0,779*
Ara 6glin sayist
Ortanca (IQR) 3,0 (0,5) 3,0 (0,0) 3,0 (1,0)

Fr(x2)=2,310;p=0,315*
*Coklu cevaba gore yiizde almmugtir. *Friedman testi. IQR: Interquartile Range

Cocuklarin (toplam) caligsma siiresince beslenme aligkanliklar1 Cizelge 4.15°te verilmistir.
Calisma siiresince ana sayisi ortanca degerleri ayni olup bu deger 3.0 (0,0)’tiir. Ara 6&iin
ortanca degeri miidahale dncesinde 3,0 (1,0), miidahale sonras1 3,0 (0,0), miidahale sonrasi
kontrolde ise 3,0 (1,0) olarak belirlenmistir (p>0,05). Miidahale 6ncesi %92,2’sinin ana

0giin sayisi li¢ iken %65,6’sinin ara 6glin sayisi li¢ olup %6.3’{iniin ara 6giin sayis1 birdir.
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Miidahale sonrasi ana ve ara Ogiin sayist {i¢ olanlar i¢in bu oranlar sirasiyla %93,8 ve
%78,1°dir. Miidahale sonras1 kontrolde ise ana ve ara 6gilin sayist ii¢ olanlar i¢in bu oranlar
sirastyla %92,2 ve %71,9’dur. Ara 6gilinlerde en ¢ok tercih edilen li¢ atistirmalik igin
miidahale oncesi en fazla yaniti %90,6 ile meyve, %76,6 ile siit, ayran ve %67,2 ile
kuruyemis almistir. Cikolata, kraker, biskiivi benzeri {iriinleri tiikketen oran1 %18,8 iken
cips yanitini verenlerin oran1 %6,3’tlir. Miidahale sonrasinda ise en ¢ok tercih edilen ilk ii¢
atistirmalik sirasiyla meyve (%95,3) ve kuruyemis (%92,2), siit, ayran (%81,3) olarak
belirlenmistir. Cikolata, kraker, biskiivi benzeri iirtinleri tercih edenlerin oranm1 %18,8 iken
cips tercih eden ¢ocuk bulunmamaktadir. Miidahale sonrasi kontrolde ise ilk ii¢ siray1
benzer sekilde meyve (%93,8), siit ayran (%78,1) ve kuruyemis (%73,4) yer almistir. Ogiin
atlama durumlart sorgulandiginda ¢ocuklarin %35,9°u en az bir 6giin atlarken (ana veya
ara 6giin), bu oran miidahale sonras1 %25,5’e diismiistiir, miidahale sonras1 kontrolde ise
bu oran %33,3 olarak belirlenmistir. Ogiin atlayan gocuklarda, en sik atlanilan 6giin
miidahale oncesi %95,6 ile ara 6giin iken ara 6giin atlayan ¢ocuk sayis1 miidahale sonrasi

(%87,5) ve kontrolde (%85,7) azalmistir.
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Cizelge 4.15. Cocuklarin (toplam) ¢alisma siiresince beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi (n:64)

Miidahale Miidahale Miidahale sonrasi
oncesi sonrasi kontrol
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6glin sayis1
2 5 7,8 4 6,3 5 7,8
3 59 92,2 60 93,7 59 92,2
Ara 6glin sayisi
1 4 6,3 2 3,1 3 4,7
2 18 28,1 12 18,8 15 23,4
3 42 65,6 50 78,1 46 71,9
Ara 6giinlerde en ¢ok tercih edilen
atistirmalik*
Siit, ayran 49 76,6 52 81,3 50 78,1
Tost 13 20,3 17 26,6 16 25,0
Cikolata, kraker, biskiivi benzeri 12 18,8 12 18,8 15 23,4
Kuruyemis 43 67,2 59 92,2 47 73,4
Meyve 58 90,6 61 95,3 60 93,8
Cips 4 6,3 - - 2 3,1
Gazli igecekler 4 6,3 1 1,6 2 3,1
Meyve sulari 9 141 17 26,6 10 15,6
Ogiin atlama durumu
Atliyor 23 35,9 16 25,5 21 32,8
Atlamiyor 41 64,1 48 75,5 43 67,2
En sik atlanan 6gtin*
Kahvalti 3 13,0 1 6,3 2 9,5
Ogle 1 4,3 1 6,3 2 9,5
Aksam 1 4,3 2 125 1 4.8
Aradgin - 22 95,6 14 87,5 18 85,7
Ogiin atlama nedenleri*
Zaman yetersizligi 6 26,1 5 23,8 4 19,0
Cani istemiyor, istahsiz 9 39,1 9 42,8 11 52,4
Gerek duymuyorum 8 34,8 7 33,4 6 28,6
Degiskenler
Ana 6glin sayis1
Ortanca (IQR) 3,0 (0,0) 3,0 (0,0) 3,0 (0,0)

Fr(3x2)=1,000;p=0,607*
Ara 6glin sayis1
Ortanca (IQR) 3,0 (1,0) 3,0 (0,0) 3,0 (1,0
Fr(x2)=5,630;p=0,060*

*Coklu cevaba gore yiizde almmustir. Friedman testi. IQR: Interquartile Range

4.2.2. Cocuk ve ebeveynlerin antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

Ebeveynlerin BKI degerleri ile siniflandirma dagilimi1 Cizelge 4.16°da verilmistir. BKI
ortanca degerleri anneler icin 25,6 (7,3) kg/m?, baba icin 26,2 (4,6) kg/m? olarak

belirlenmistir. Annelerin %50’si ve babalarin %59,4’u hafif sisman/obez sinifinda yer
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almaktadir. Cocuklarin cinsiyetine gore ebeveynlerin BKI degerleri kiyaslandiginda

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Ebeveynlerin Beden Kiitle Indeksi degerlerinin dagilimi

Toplam Erkek Kiz
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
(n:64) (n:64) (n:31) (n:31) (n:33) (n:33)
Sayt % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %  Say1 % p* p**
BKI
siniflamast

Normal 32 50,0 26 405 14 451 13 420 18 545 13 394
Hafif sisman 22 344 30 469 11 355 13 420 11 333 17 515 0,625 0,608
Obez 10 156 8 125 6 194 5 160 4 122 3 9,1
BedenKﬁtle
Indeksi
Ortanca (IQR) 25,6(7,3) 26,2(46) 257(76) 265(,0) 236(64) 259(4,1) z=-0,303 z=-0,221
p=0,762F p=0,825F

*Cinsiyete gore anne BKI degerleri arasindaki fark.

** Cinsiyete gore baba BKI degerleri arasindaki fark.

PMann-Whitney U test

Cinsiyete gore c¢ocuklarin ¢alisma siiresince antropometrik Ol¢iimleri ile antropometrik
indekslerinin medyan (IQR) degerleri Cizelge 4.17°de verilmistir. Miidahale 6ncesi erkek
cocuklarin BKI ortanca degeri 19,0 (5,8) kg/mz, kizlarin ise 17,2 kg/mz’dir. Calisma
siiresince hem erkek hem de kiz ¢ocuklarmim BKIi degerleri kendi iglerinde
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yasa Gore Boy Uzunlugu Z
skoru, calisma siiresince hem erkeklerde (Fr(y2)=40,923; p<0,001) hem kizlarda
(Fr(¢2)=52,209; p<0,001) fark gostermektedir.



Cizelge 4.17. Cinsiyete gore ¢cocuklarin ¢alisma siiresince antropometrik 6l¢iimleri ile antropometrik indekslerinin medyan (IQR) degerleri

Erkek (n:31)

Miidahale

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi

p*

Kiz (n:33)

Miidahale sonrasi

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi

p*

sonras1 kontrol kontrol
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
BKi(kg/m?) 19,0 (5,8) 18,1 (4,5) 18,0 (4,5) Fr(x2)=1,661;p=0,436 17,2 (5,6) 17,3 (5,6) 17,1 (5,2) Fr(x2)=0,889;p=0,641
UOKC (cm) 23,0 (6,0) 23,0 (6,0) 23,0 (5,0) Fr(x2)=6,868;p=0,032 21,0 (5,0) 20,5 (3,5) 20,5 (4,8) Fr(x2)=0,156;p=0,925
Bel cevresi(cm) 67,0 (18,5) 67,0 (19,5) 67,0 (19,5) Fr(x2)=2,725;p=0,256 62,0 (14,8) 64,0 (16,0) 62,0 (13,7) Fr(x2)=3,109;p=0,211
BAZ 1,2 (2,3) 0,9 (1,9) 0,9 (2,0) Fr(32)=2,430;p=0,297 04 (2,2) 0,5 (2,1) 0,3(1,9) Fr(;2)=1,444;p=0,486
HAZ 0,6 (L4)a 0,7 (1,49)a 0,8 (1,5)b Fr(x2)=40,923;p<0,001 0,08 (1,75)a 0,16 (1,82)b 0,21 (1,82)c Fr(2)=52,209;p<0,001

*Friedman test, satirlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigini gostermektedir. BKi:Beden Kiitle Indeksi; UOKC: Ust Orta Kol Cevresi; BAZ: Yasa Gére Beden Kiitle

Indeksi Z skoru; HAZ: Yasa Gore Boy Uzunlugu Z skoru.
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Cinsiyete gore ¢ocuklarin c¢alisma siiresince antropometrik indeksleri ile bireysel beden
algt siiflamasi dagilimi Cizelge 4.18’de verilmistir. Erkek cocuklarda, yasa gore beden
kiitle indeksi siniflamasina gére normal olanlarin oran1 miidahale 6ncesi %74,2; miidahale
sonrast %77,4 ve miidahale sonrasi kontrol %74,2 olarak saptanmistir. Kizlarda ise bu
oranlar sirastyla %84,8; %87,9; %90,9 olarak saptanmustir. Erkeklerde, yasa gore boy
uzunlugu normal olanlarin ¢aligma siiresince orani ayni olup bu oran %83,9’dur. Kizlarda
ise bu oran miidahale oncesi-sonras1 %90,9 iken miidahale sonrasi kontrolde %87,9’dur.
Miidahale 6ncesi erkeklerin %38,7°s1 oldugu agirlikla ayn1 beden algisina sahipken bu oran
miidahale sonras1 %48,4’¢e yiikselmistir. Kizlarda ise miidahale o6ncesi oldugu agirlikla ayni

beden algisina sahiplerin orani %30,3 iken miidahale sonrasi bu oran %48,5’¢e yiikselmistir.

Cizelge 4.18. Cinsiyete gore cocuklarin ili¢ ay siiresince antropometrik indeksleri ile
bireysel beden algi siniflamasi dagilimi

Erkek (n:31) Kiz (n:33)
Miidahale Miidahale Miidahale sonrasi Miidahale Miidahale Miidahale sonrasi
oncesi sonrast kontrol oncesi sonrast kontrol
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yasa Gore Beden Kiitle indeksi Smiflamasi
Normal 23 74,2 24 77,4 23 74,2 28 84,8 29 87,9 30 90,9
Hafif sisman 5 16,1 4 12,9 5 16,1 5 15,2 4 12,1 3 9,1
Sisman 3 9,7 3 9,7 3 9,7 - - - - - -
Yasa Gore Boy Uzunlugu Simiflamasi
Cok Kisa - - - - - - 1 3,0 - - - -
Kisa - - - - - - - - 1 3,0 1 3,0
Normal 26 83,9 26 83,9 26 83,9 30 90,9 30 90,9 29 87,9
Uzun 4 12,9 4 12,9 4 12,9 2 6,1 2 6,1 3 91
Cok uzun 1 3,2 1 3,2 1 3,2 - - - - - -
Bireysel Beden Algi Smiflamasi
Normalden daha 19 61,3 15 48,4 19 61,3 23 69,7 16 48,5 18 54,5
fgg 12 38,7 15 48,4 9 29,0 10 30,3 16 48,5 13 39,4
Normalden daha - - 1 32 3 9,7 - - 1 3,0 2 6,1
kilolu

Cocuklarin beden kiitle indeksi siniflamasi ile Stunkard beden imaji algi siniflamasi
karsilastirmas1 Cizelge 4.19°da gosterilmistir. Miidahale éncesinde BKI degeri normal olan
erkek cocuklarin %72,7°si kendini normal degerlendirirken, kizlarda bu oran %26,3 tiir.
Miidahale sonrasinda bu sikligin erkekler i¢in %85,7, kizlar igin %63,2 oldugu
saptanmistir. Miidahale Oncesi obez erkeklerin %75,0’1 kendini zayif veya normal
degerlendirirken miidahale sonrasinda bu siklik %71,4 olarak saptanmustir. Kizlarda ise

hem miidahale 6ncesi hem de miidahale sonrasinda obez olanlarin tamami kendini normal
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olarak degerlendirmektedir. Erkek cocuklarda miidahale 6ncesi (x=0,175, p=0.037) ve
miidahale sonrasinda (x=0,219, p=0.019) BKI ile beden algis1 arasinda tutarlilik oldugu;
kizlarda ise tutarlilik olmadig1 saptanmustir (p>0,05).



Cizelge 4.19. Cocuklarin Stunkard beden imaj1 alg1 siniflamasi ile Yasa gore Beden Kiitle Indeksi siniflamasinin karsilastiriimasi

Beden Algisi
Erkek (n:31) Kiz (n:33)
BKI siniflamasi Zayif Normal Hafif sisman Zayif Normal Hafif sisman
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif
Miidahale dncesi 3 100,0 - - - - 4 100,0 - - - -
Miidahale sonrasi 1 50,0 1 50,0 3 75,0 1 25,0 - -
Miidahale sonrasi kontrol 1 33,3 2 66,7 - - 3 60,0 2 40,0 - -
Normal
Miidahale dncesi 3 27,3 8 72,7 - - 14 73,7 5 26,3 - -
Miidahale sonrasi 2 14,3 12 85,7 7 36,8 12 63,2 - -
Miidahale sonras1 kontrol 5 38,5 7 53,8 1 7,7 9 50,0 9 50,0 - -
Hafif sigman
Miidahale dncesi 3 33,3 5 55,6 1 11,1 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Miidahale sonrasi 3 375 3 375 2 25,0 1 16,7 4 66,7 1 16,7
Miidahale sonras: kontrol 4 57,1 2 28,6 1 14,3 1 14,3 5 71,4 1 14,3
Obez
Miidahale dncesi 2 25,0 4 50,0 2 25,0 - - 5 100,0 - -
Miidahale sonrasi 1 14,3 4 57,1 2 28,6 - - 4 100,0 - -
Miidahale sonras: kontrol - - 5 62,5 3 37,5 - - 2 66,7 1 33,3

Miidahale 6ncesi uyumluluk
Miidahale sonras1 uyumluluk
Miidahale sonrasi kontrol uyumluluk

=0,175*, p=0.037
k=0,219*, p=0.019
k=0,009*, p=0.925

x=0,003*, p=0.976
«=0,123%*, p=0.226
«=0,038%*, p=0.720

*Kappa uyum testi. Satir ylizdeleri alinmustir.

€9
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4.2.3. Cocuklarin YFO-C, Cocuk ve Adélesanlar icin Duygusal Yeme Olcegi ve
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi dlcek skorlarinin degerlendirilmesi

Cinsiyete gore ¢aligma siiresince YFO-C, DYO-C ve CYDA skorlari ile alt boyut skorlar
ortanca ve IQR degerleri Cizelge 4.20°de verilmistir. Toplam olarak miidahale dncesinde
Bilingsiz yeme skoru 1,75 (0,8) ve Farkindalik skoru 2,75 (0,8) olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore skorlar arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Miidahale sonrasi ve kontrol
skorlar1 ise sirastyla Bilingsiz yeme i¢in 1,25 (0,4), 1,37 (0,5); Farkindalik i¢in 3,62 (1,0),
3,25 (0,9) olarak belirlenmistir. Miidahale sonrasi degerlendirmelerde, Bilingsiz yeme
skorlar1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05), Farkindalik skoru igin fark
bulunmamistir (p>0,05). Erkek ve kiz ¢ocuklarinin kendi i¢indeki degerlendirmede ise
miidahale Oncesine gore Bilingsiz yeme skorlarinin azaldigi, Farkindalik skorlarinin ise

arttigi bulunmustur (p<0,05).

Cocuk ve Adélesanlar I¢in Duygusal Yeme Olgegi icin toplam olarak miidahale éncesinde
skor 58,0 (19,8) iken miidahale sonrasinda (40,0 (11,8)) ve kontrolde (42,5 (14,5)) bir
azalma saptanmistir (p<0,05). Ayn1 zamanda Olcegin alt boyut skorlari da miidahale
Oncesine gore azalma gostermistir (p<<0,05). Bu sonuglar erkek ve kiz ¢ocuklarinin kendi
icindeki degerlendirmelerinde de benzerlik gdstermektedir. Ancak, cinsiyete gore skorlar

arasinda fark saptanmamuistir (p>0,05). (Cizelge 4.20).

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi olgek skorlar1 i¢in, Gida Heveslisi skoru miidahale
oncesi (9,5 (5,8)) ile sonras1 (8,0 (5,0)) arasindaki fark anlamli iken miidahale sonrasi
kontrol skoru 9,0 (4,0) ile arasindaki fark anlamli degildir (Fr(y2)=6,973; p=0,031).
Cinsiyete gore bu skorun miidahale dncesi (erkek: 11,0 (6,0); kiz: 9,0 (3,5) ve sonrasi
kontrolde (erkek: 10,0 (5,0); kiz: 8,0 (2,0)) erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). Duygusal asir1 yeme skoru da benzer sekilde miidahale 6ncesi skoru
(7,0 (6,0)) ile sonrasi skoru (4,0 (1,0)) arasindaki fark anlamli iken (p<0,05); kontrol skoru
(5,0 (3,0)) ile arasindaki fark anlamli degildir. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi’nin
diger alt boyut skorlar1 ise g¢aligma siiresince tekrarlanan degerlendirmelerde farklilik

gostermemistir (Cizelge 4.20).



65

Cizelge 4.20. Cinsiyete gore galisma siiresince YFO-C, DYO-Cve CYDA toplam skorlart
ile alt skorlarinin ortanca ve IQR degerleri

Olgekler ve Alt
boyutlari

Toplam
Ortanca (IQR)

Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

pﬁ

Bilingsiz yeme
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi
kontrol
p*
Farkindalik
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*
DYO-C
Toplam
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*
HDD
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*
DEP
Miidahale oncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*
KOH
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*
CYDA
Gida heveslisi
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*
Duygusal asir1 yeme
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*
Gidadan keyif alma
Miidahale oncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*
fgme tutkusu
Miidahale oncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol

p*

1,75(0,8)a
1,25 (0,4)b
1,37 (0,5)b

Fr(32)=86,703; p<0,001

2,75(0,8)a
3,62 (1,0)b
3,25 (0,9)b

Fr(y2)=74,215; p<0,001
58,0 (19,8)a

40,0 (11,8)b
42,5 (14,5)b

Fr(x2)=52,056; p<0,001

11,0 (5,8)a
7,0 (4,00
9,0 (5,8)c

Fr(y2)=41,902; p<0,001

19,0 (6,8)a
12,0 (7,0)b
13,0 (7,0)b

Fr(2)=52,074; p<0,001

28,0 (10,8)a
18,0 (8,0)b
18,5 (8,8)b

Fr(x2)=43,788; p<0,001
9,5 (5,8)a

8,0 (5,0)b
9,0 (4,0)a

Fr(32)=6,973; p=0,031

7,0 (6,0)a
4,0 (1,0)b
5,0 (3,0)a

Fr(x2)=22,873; p<0,001

13,5 (7,0)
14,0 (7,0)
13,0 (6,3)

Fr(x2)=3,026; p=0,220

6,0 (6,8)
7,0 (6,0)
6,0 (5,0)

Fr(y2)=1,920; p=0,383

1,75 (1,1)a
1,37 (0,5)b
1,5 (0,6)b

Fr(x2)=37,473; p<0,001

2,75 (0,8)a
3,25 (1,0)b
3,25 (1,3)b

Fr(32)=36,626; p<0,001
62,0 (16,0)a

42,0 (13,0)b
44,0 (17,0)b

Fr(y2)=23,025; p<0,001

12,0 (6,0)a
8,0 (4,0)b
9,0 (7,0)a,b

Fr(y2)=18,673; p<0,001

20,0 (6,0)a
14,0 (11,0)b
12,0 (8,0)b

Fr(42)=30,857; p<0,001

30,0 (8,0)a
18,0 (12,0)b
19,0 (11,0)b

Fr(42)=20,667; p<0,001

11,0 (6,0)a
8,0 (4,5)b
10,0 (5,0)a

Fr(x2)=6,170; p=0,046

9,0 (7,0)a
4,0 (10)b
50 (3,0)a

Fr(32)=16,925; p<0,001

15,0 (8,0)
14,0 (7,5)
14,0 (7,0)

Fr(32)=0,782; p=0,676

7,0 (6,0)
9,0 (6,5)
6,0 (5,0)

Fr(32)=3,553; p=0.169

1,75 (0,6)a
1,25 (0,4)b
1,25 (0,4)b

Fr(x2)=49,349; p<0,001

3,0 (0,8)a
3,75 (0,8)b
3,25 (0,9)b

Fr(42)=39,252; p<0,001

57,0 (21,0)a
38,0 (10,5)b
42,0 (10,5)b

Fr(x2)=29,176; p<0,001

10,0 (5,5)a
7,0 (3,5)b
8,0 (5.0)a

Fr(x2)=23,491; p<0,001

18,0 (6,5)a
12,0 (5,5)b
13,0 (6,5)b

Fr(y2)=22,723; p<0,001

26,0 (11,5)a
18,0 (7,5)b
18,0 (7,5)b

Fr(y2)=23,513; p<0,001

9,0 (3,5)
8,0 (5,0)
8,0 (2,0)

Fr(x2)=1,506; p=0,471

6,0 (5,0)a
4,0 (1,0)b
5,0 (3,0)a

Fr(yx2)=6,492; p=0,039

12,0 (7,0)
13,0 (7,3)
13,0 (6,0)

Fr(x2)=4,361; p=0,113

5,0 (4,5)
55 (4,5)
5,0 (4,5)

Fr(y2)=1,178; p=0,555

7P =-1,348; p=0,178
7P =-2,940; p=0,003
2P =-1,998; p=0,046

7P =-1,078; p=0,281
7P =-0,582; p=0,561
2 =-0,027; p=0,987

Z P =-1,533; p=0,125
Z % =-1,286; p=0,199
Z% =-0,605; p=0,545

ZP=-1,397; p=0,163
ZP =-0,014; p=0,989
Z%=-0,216; p=0,829

Z%=-0,720; p=0,471
Z % =-0,941; p=0,347
Z%=-0,708; p=0,479

ZP=-1,782; p=0,075
Z%=-0,722; p=0,470
Z%=-0,822; p=0,411

7" =-2,352; p=0,019
Z%=-0,857; p=0,391
7P =-2,581; p=0,010

Z%=-1,336; p=0,181
Z%=-0,344; p=0,731
79 =-0,052; p=0,959

7P =-1,555; p=0,120
7P =-1,421; p=0,155
ZP=-1,292; p=0,196

2P =-2,593; p=0,010
29 =-2,234; p=0,025
2P =-0,490; p=0,624
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Cizelge 4.20. (devam) Cinsiyete gore calisma siiresince YFO-C, DYO ve CYDA toplam
skorlari ile alt skorlarinin ortanca ve IQR degerleri

OIQS kler ve Alt Toplam Erkek Kiz
oyutlari
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) pl3
Tokluk heveslisi
Miidahale dncesi 20,0 (8,0) 20,0 (8,0) 21,0 (8,5) Z%=-0,821; p=0,411
Miidahale sonrasi 20,0 (8,0) 20,0 (9,0) 20,5 (8,3) zb =-0,786; p=0,432
Miidahale sonrasi 19,0 (7,5) 18,0 (10,0) 20,0 (7,0) zZh =-1,518; p=0,129
kontrol
p* Fr(y2)=3,518; p=0,172 Fr(x2)=5,633; p=0,060 Fr(x2)=0,171; p=0,918
Yavas yeme
Miidahale 6ncesi 8,0(3,8) 8,0 (3,0) 9,0 (4.5) ZP =-1,848; p=0,065
Miidahale sonrasi 8,0 (5,0) 8,0 (4,0) 8,0 (6,0) zb =-0,763; p=0,446
Miidahale sonrasi 8,0 (5,0) 8,0 (4,0) 9,0 (5,0) zZh =-1,564; p=0,118
kontrol
p* Fr(x2)=2,678; p=0,262 Fr(x2)=1,567; p=0,457 Fr(x2)=1,807; p=0,405
Duygusal az yeme
Miidahale Oncesi 9,0 (5,8) 10,0 (6,0) 9,0 (6,0) Zh =-0,331; p:0,741
Miidahale sonrasi 8,0 (6,0) 8,0 (7,5) 8,0 (3,8) ZP =-0,229; p=0,819
Miidahale sonrasi 11,0 (6,0) 11,0 (7,0) 11,0 (5,0) ZP =-0,128; p=0,898
kontrol
2 Fr(y2)=2,064; p=0,356 Fr(x2)=0,424; p=0,809 Fr(x2)=2,545; p=0,280
Yemek segiciligi
Miidahale 6ncesi 7,0 (4,8) 7,0 (5,0) 7,0 (4,0) 7% =-0,135; p=0,893
Miidahale sonrasi 8,0 (5,0) 7,0 (5,0) 8,0 (5,3) ZP =-0,492; p=0,623
Miidahale sonrasi 7,0 (3,3) 7,0 (3,0) 7,0 (6,0) ZP=-0,277; p=0,782
kontrol
p* Fr(x2)=0,707; p=0,702 Fr(y2)=0,320; p=0,852 Fr(x2)=0,395; p=0,821

*Friedman test, siitunlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigini gostermektedir. fMann-Whitney U testi. HDD:
huzursuz duygu durumu; DEP: depresif semptomlar; KOH: kaygi, dfke, hayal kirkligi; CYDA: Cocuklarda Yeme
Davranist Anketi; DYO-C: Cocuk ve Adélesanlar i¢in Duygusal Yeme Olgegi.

4.2.4. Cocuklarin besin tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi

Cocuklarin calisma siiresince diyetle giinliik enerji ve makro besin dgeleri alim diizeyleri
ile DRI karsilama yiizdelerinin ortanca ve IQR degerleri Cizelge 4.21°de verilmistir.
Cinsiyete gore enerji ve makro besin dgeleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale 6ncesi toplam ¢ocuklarin giinliik diyetle enerji
alimlar1 1838,8 (738,5) kkal;, miidahale sonras1 1686,7 (368,1) kkal; miidahale sonrasi
kontrol 1665,2 (418,2) kkal olarak saptanmistir (Fr(yx2)=4,667; p=0,097). Diyet enerjisinin
DRI karsilama yiizdeleri miidahale oncesi 102,1 (28,6); miidahale sonrasi 94,7 (18,9);
miidahale sonras1 kontrolde 92,6 (22,7) olarak belirlenmistir. Diyet proteini miidahale
sonrasinda (66,6 (28,0) g) miidahale oncesine (63,1 (24,8) g) gore olarak artis géstermistir
(p<0,05). Diyet yag alimi, miidahale sonras1 kontrolde (69,2 (31,5) g) miidahale 6ncesine
(78,2 (43,4) g) gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Diyet karbonhidrat alimlari
caligma siiresince farklilik gostermemistir (p>0,05). Diyet posasi calisma siiresince

farklilik gostermemekle beraber DRI karsilama yiizdeleri degerlendirme sirasina gore



67

sirastyla 55,1 (32,1) g, 68,7 (34,2) g, 62,6 (24,7) g olarak belirlenmistir. Coziinmez posa
ise miidahale sonrasinda artig gostermistir (Fr(y2)=9,810; p=0,007).



Cizelge 4.21. Cocuklarin ¢alisma siiresince giinliik diyetle enerji ve makro besin ogeleri alim diizeyleri ile DRI karsilama yiizdelerinin ortanca
ve IQR degerleri

Enerji ve makrobesin
ogeleri

Toplam

Ortanca (IQR)

Enerji ve makro besin dgeleri

Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

pﬁ

Toplam

Ortanca (IQR)

DRI %
Erkek

Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

Enerji (kkal)
Miidahale &ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonras1 kontrol
p*
Protein (g)
Miidahale oncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Protein (%E)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonras1 kontrol
p*
Yag (g)
Miidahale oncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Yag (%E)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonras1

Miidahale sonras1 kontrol

p*

1838,8 (738,5)

1686,7 (368,1)

1665,2 (418,2)
Fr(y2)=4,667; p=0,097*

63,1 (24,8)a

66,6 (28,0)b

66,9 (28,8)a,b
Fr(y2)=8,857; p=0,012

15,0 (4,0)a

16,0 (4,0)b

15,0 (4,5)a
Fr(32)=16,640; p<0,001

78,2 (434)a

74,6 (23,6)ab

69,2 (31,5)b
Fr(32)=7,841; p=0,020

40,0 (9,0)

39,5 (9,8)

37,5 (11,0)
Fr(x2)=2,345; p=0,310

1888,3 (703,9)

1738,1 (347,2)

1655,3 (444.6)
Fr(x2)=4,211; p=0,122

65,4 (25,3)

65,3 (28,9)

67,4 (40,3)
Fr(32)=3,431; p=0,180

15,0 (3,0)a

16,0 (6,0)b

16,0 (3,0)a,b
Fr(x2)=6,071; p=0,048

72,2 (39,4)

73,1 (26,3)

66,3 (33,1)
Fr(x2)=1,967; p=0,374

37,0 (10,0)

38,0 (10,0)

35,0 (11,0)
Fr(x2)=2,696; p=0,260

1821,1 (708,4)

1650,2 (319,2)

1692,3 (381,9)
Fr(32)=1,039; p=0,595

61,3 (25,9)

66,7 (27.0)

66,7 (23,3)
Fr(32)=5,597; p=0,061

14,0 (5,0)a

17,0 3,5)b

15,0 (5,0)a
Fr(x2)=11,896; p=0,003

84,1 (42,4)a

75,3 (23,2)a,b

72,1 (35,3)b
Fr(x2)=6,620; p=0,037

41,0 (11,0)

41,0 (8,5)

41,0 (9,0)
Fr(y2)=0,444; p=0,801

Z=-0,222,P=0,825
Z=-0,746 p=0,456
Z=-0,584; p=0,559

Z=-0,571; p=0,568
Z=-0,376; p=0,707
Z=-0,961; p=0,337

Z=-0,947; p=0,344
Z=-0,324; p=0,746
Z=-1,772; p=0,076

7=-0,974;p=0,330
7=-0,571;p=0,568
7=-1,269;p=0,204

Z=-1,602; p=0,109
Z=-1,844,p=0,065
Z=-1,904;p=0,057

102,1 (28,6)
94,7 (18,9)
92,6 (22,7)

185,6 (72,9)
195,9 (82,5)
196,8 (84,8)

99,3 (37.,9)
92,7 (18,3)
88,1 (25,3)

192,5 (74,3)
192,0 (85,0)
198,3 (118,6)

105,9 (40,6)
96,2 (17,5)
98,2 (22,3)

1804 (76,3)
196,02 (79,4)
196,3 (68,5)

()]
oo



Cizelge 4.21. (devam) Cocuklarin ¢alisma siiresince giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri alim diizeyleri ile DRI karsilama yiizdelerinin
ortanca ve IQR degerleri

Enerji ve makrobesin
ogeleri

Toplam
Ortanca (IQR)

Enerji ve makro besin dgeleri

Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

pB

DRI %

Toplam Erkek Kiz
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

CHO (g)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
CHO (%E)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Posa (g)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Coziiniir posa (g)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Coziinmez posa (g)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi kontrol

186,0 (74,6)

190,0 (66,3)

185,0 (56,5)
Fr(32)=0,889; p=0,641

47,0 (10,0)

445 (9,0)

455 (11,5)
Fr(32)=5,380; p=0,068

16,2 (10,8)

18,6 (10,3)

18,2 (7.7)
Fr(y2)=4,794; p=0,091

54 (3,2)

6,1 (2,6)

5,0 (2,4)
Fr(32)=5,460; p=0,065

9,5 (6,7)a
12,4 (7,6)b
11,8 (5,1)a,b
Fr(x2)=9,810; p=0,007

203,1(89,2)

200,6 (77.7)

182,4 (41,4)
Fr(32)=0,146; p=0,929

47,0 (9,0)

45,0 (10,0)

46,0 (13,0)
Fr(x2)=1,931; p=0,381

16,3 (9,6)

19,7 (11,6)

17,7(7.7)
Fr(32)=1,285; p=0,526

5,0 (3,0)

6.1 (3,1)

5.2 (2,3)
Fr(x2)=1,480; p=0,477

10,2 (5,3)

12,7 (8,0)

12,1 (5,8)
Fr(y2)=4,016; p=0,134

180,3 (64,4)

171,9 (59,8)

188,1 (62,1)
Fr(x2)=1,690; p=0,430

47,0 (12,0)

43,0 (8,5)

45,0 (11,0)
Fr(y2)=4,111; p=0,128

16,1 (15,4)

18,4 (9,8)

18,2 (10,4)
Fr(32)=5,225; p=0,073

57 (4,4)

6,3 (2,4)

5,0 (3.4)
Fr(y2)=4,326; p=0,115

9,4 (9,7)a

11,8 (7,3)b

11,6 (6,3)b
Fr(x2)=6,155; p=0,046

Z=-0,369;p=0,712
Z=-1,689;p=0,097
Z=-0,235;p=0,814

Z=-0,721;p=0,471
Z=-1,750;p=0,080
Z=-0,673;p=0,501

7=-0,081;p=0,936
7=-0,249;p=0,804
7=-0,410;p=0,682

Z=-0,571;p=0,568
Z7=-0,343;p=0,732
Z=-0,255;p=0,799

7=-0,329;p=0,742
Z=-0,074;p=0,941
Z=-0,161;p=0,872

143,1 (57,4) 156,2 (68,6) 138,73 (49,5)
146,0 (51,1) 154,3 (59,7) 132,2 (46,0)
1423 (43,4) 1403 (31,9) 1446 (47,7)
55,1 (32,1) 52,7 (31,1) 61,9 (59,2)
68,7 (34,2) 63,7 (37,5) 70,7 (37,5)
62,6 (24,7) 57,3 (24,9) 70,2 (40,1)

*Friedman test, siitunlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigini géstermektedir. PMann-Whitney U testi.
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Cocuklarin ¢aligma siiresince giinliik diyetle yag asitleri alim diizeylerinin ortanca ve IQR
degerleri Cizelge 4.22°de gosterilmistir. Calismada, doymamis yag asitleri, tekli doymamis
asitlerinde degisim olmazken kizlarda ¢oklu doymamis yag asitleri ile omega-6 alim

diizeyi miidahale sonrasinda anlamli olarak azalmistir (p<0,05).

Cizelge 4.22. Cocuklarin ¢aligma siiresince giinliik diyetle yag asitleri alim diizeylerinin
ortanca ve IQR degerleri

Yag asitleri

Toplam
Ortanca (IQR)

Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

pﬁ

DYA (9)

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi

kontrol
p*
DYA (%E)

Miidahale 6ncesi

Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi
kontrol

p*

TDYA (g)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi
kontrol

p*
TDYA (%E)

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi

kontrol
p*
CDYA (g)

Miidahale 6ncesi

Miidahale sonrast

Miidahale sonrasi
kontrol

p*

CDYA (%E)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi
kontrol

p*
Omega-6

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi
kontrol
p*

Omega-6 (%E)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrast

Miidahale sonrasi
kontrol

p*

28,4 (21,4)
25,9 (13,0)
26,5 (13.4)

Fr(y2)=4,222; p=0,121*
14,8 (5,1)
14,2 (4,9)

14,5 (4,6)
Fr(32)=1,810; p=0,405
26,4 (16,8)

28,7 (12,6)

27,4 (13,1)
Fr(x2)=1,937; p=0,380
13,2 (4,5)

14,8 (4,.2)

14,3 (4,6)
Fr(x2)=3,841; p=0,147
15,5 (12,1)

11,9 (8,0)

12,7 (7,1)
Fr(32)=4,952; p=0,084
77(5,2)

6,4 (3,8)

6.3 (3,1)
Fr(32)=2.889; p=0,236
13,2 (10,0)

9,5 (7,5)

9,8 (6,1)
Fr(x2)=4,454; p=0,108
6.2 (4,9)

51 (3,5)

5.2 (2,8)

Fr(42)=2,889; p=0,236

29,4 (20,4)
247 (14,3)
27,4 (15,3)

Fr(x2)=2,390; p=0,303
15,5 (5,7)
13,3 (5,6)

14,7 (5,8)
Fr(x2)=1,512; p=0,469
23,3(16,3)

26,5 (13,1)

24,6 (12,8)
Fr(x2)=1,512; p=0,469
12,6 (4,6)

13,4 (3,2)

13,2 (4,2)
Fr(x2)=1,772; p=0,412
12,8 (11,3)

11,8 (7,7)

10,2 (6,0)
Fr(x2)=2,553; p=0,279
6,8 (5,2)
6,5(3,9)
5,5(3,2)
Fr(x2)=2,976; p=0,226
11,2 (9,8)
9,8(7,9)
82(54)
Fr(x2)=2,260; p=0,323
54 (4,4)

53 (4,7)

45 (3,0)

Fr(32)=1,187; p=0,552

27,9 (22.,6)
27,0 (12,9)
26,3 (12,2)

Fr(x2)=1,876; p=0,391
14,6 (4,7)
14,8 (3,3)

14,3 (3,4)
Fr(x2)=0,977; p=0,614
27,8 (18,5)

29,4 (11,4)

29,1 (17,7)
Fr(3x2)=0,667; p=0,717
13,5 (5,6)

16,2 (3,8)

15,1 (5,8)
Fr(y2)=2,713; p=0,258
20,1 (9,1)a
12,1 (9,3)b
14,2 (8,0)a,b
Fr(x2)=9,132; p=0,010
8,6 (4,3)a
6,4 (3,9)b
723, 7)ab
Fr(y2)=38,574; p=0,014
14,1 (9,2)a
9,2 (6,9)b
11,1 (6,7)a,b
Fr(x2)=7,750; p=0,021
6,9 (4,2)a
4,9 (3,5b
5,7 (3,4)a,b

Fr(x2)=6,000; p=0,050

7=-0,349;p=0,727
7=-0,833;p=0,405
Z=-0,060;p=0,952

Z=-0,195;p=0,846
Z=-1,592;p=0,111
Z=-0,665;p=0,506

Z=-1,068;p=0,286
Z=-1,505;p=0,132
Z=-1,350;p=0,177

Z=-1,538;p=0,124
Z=-2,747;p=0,006
Z=-1,793;p=0,073

Z=-1,713;p=0,087
Z=-1,202;p=0,229
Z=-2,552;p=0,011

Z=-1,713;p=0,087
Z=-0,947,p=0,344
Z=-1,941;p=0,052

Z=-1,767,p=0,077
Z=-1,088;p=0,277
Z=-2,411;p=0,016

Z=-1,807;p=0,071
Z=-1,081;p=0,280
Z=-1,767;p=0,077
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Cizelge 4.22. (devam) Cocuklarin g¢alisma siiresince giinliik diyetle yag asitleri alim
diizeylerinin ortanca ve IQR degerleri

Yag asitleri

Toplam
Ortanca (IQR)

Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz

Ortanca (IQR)

pﬁ

Omega-3
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi
kontrol

p*

Omega-3 (%E)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi
kontrol

p*

Omega-6/3
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi
kontrol

p*

1,6 (1,6)
1,6 (1,1)
1,6 (1,0)

Fr(y2)=4,215; p=0,122
0,8 (0,5)

0,8 (0,5)
0,8 (0,5)

Fr(32)=2,000; p=0,368
5,9 (7,2)

52 (4,4)
55 (4,1)

Fr(x2)=1,651; p=0,438

15(1,9)
1,8(1,2)
1,6 (0,9)

Fr(32)=2,650; p=0,266
0,8(0,7)

0,9 (0,5)
0,8 (0,5)

Fr(x2)=1,772; p=0,412
51 (2,9)

6,1 (5,2)
45 (3,7)

Fr(x2)=0,705; p=0,699

1,7 (1,6)
1,5(1,2)
16 (1,1)

Fr(32)=1,828; p=0,401
0,8 (0,5)

0,8 (0,5)
0,8 (0,6)

Fr(32)=0,481; p=0,786
8,6 (9,1)

4,9 (4,0)
6.4 (3,7)

Fr(y2)=4,326; p=0,115

Z=-0,054;p=0,957
Z=-0,631;p=0,528
Z=-0,074,;p=0,941

7=-0,423;p=0,672
7=-0,060;p=0,952
7=-0,410;p=0,682

Z=-2,129;p=0,033
7=-0,974:p=0,330
Z=-1,955:p=0,051

*Friedman test, siitunlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini géstermektedir. p Mann Whitney U testi.

Cocuklarin giinliik diyetle vitamin alim diizeyleri ile DRI karsilama ytiizdelerinin ortanca
ve IQR degerleri Cizelge 4.23’te gosterilmistir. Miidahale sonrasi degerlendirmede C
vitamini, niasin, B6 vitamini ve B12 vitamini alimlar1 anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Ancak bu vitamin alim diizeyleri i¢in miidahale Oncesi ile sonrast kontrolde fark yoktur
(p>0,05). Cinsiyete gore vitamin alim diizeyleri arasinda farklar incelendiginde, miidahale
oncesi E vitamini alim1 (erkek: 8,5 (10,1) mg/giin, kiz: 14,8 (10,0) mg/giin; p=0,007) ile
miidahale sonrasi kontrolde C vitamini alimi (erkek: 63,3 (74,8) mg/giin), kiz: 127,2
(105,7) mg/giin; p=0,021) erkeklerde daha disiiktiir. Vitaminler arasinda folat, DRI’ya
gore gereksinimi karsilama orani ¢alisma siiresince en diisiik olandir. Miidahale sonrasi,
DRI'ya gore vitamin gereksinimleri karsilama yiizdeleri incelendiginde, E vitamini
(kizlarda), tiamin (erkeklerde) ve folat (kiz ve erkek) hari¢ diger vitaminler gereksinimin

iizerinde alinmistir.



Cizelge 4.23. Cocuklarin diyetle giinliik vitamin alim diizeyleri ile DRI karsilama ylizdelerinin ortanca ve IQR degerleri

Vitaminler Vitamin alim diizeyleri DRI %
Toplam Erkek Kiz pb Toplam Erkek Kiz
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
A vitamini (pg/d)

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonrasi kontrol
p*

C vitamini (mg/d)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonrasi kontrol
p*

E vitamini (mg/d)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonrasi kontrol
p*

K vitamini (png/d)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*

Tiamin (mg/d)

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*

Riboflavin (mg/d)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol

p*

710,8 (616,7)

7332 (612,2)

749,6 (486,4)
Fr(y2)=1,175; p=0,556*

95,5 (93,5)a
114,2 (112,5)b
74,4 (98,8)a
Fr(x2)=10,382; p=0,006

12,8 (10,8)
11,1 (7,1)
9,2 (7,2)
Fr(x2)=2,127; p=0,345

54,8 (71,6)

71,7 (51,5)

65,5 (53,0)
Fr(32)=0,725; p=0,696

0,8(0,4)a
0,9 (0,4)a,b
0,8 (0,3)b
Fr(x2)=7,817; p=0,020

1,2(07)

1,2 (0,6)

1,2 (0,6)
Fr(32)=0,629; p=0,730

655,5 (462,6)

7273 (293,2)

826,4 (521,6)
Fr(32)=1,480; p=0,477

91,2 (87,1)a,b

96,6 (145,8)a

63,3 (74,8)b
Fr(x2)=7,626; p=0,022

8,5 (10,1)

11,8 (8.,4)

8,7 (51)
Fr(x2)=1,805; p=0,406

40,8 (57,9)

60,6 (52,8)

57,5 (54,7)
Fr(x2)=1,089; p=0,580

08(0.3)

0,8 (0,4)

0,86 (0,2)
Fr(x2)=3,236; p=0,198

1,2 (0,5)

1,1 (0,8)

1,3 (0,69)
Fr(32)=2,180; p=0,336

800,4 (758,2)

787,3 (104,9)

688,2 (472,6)
Fr(y2)=3,085; p=0,214

102,1 (131,9)

137,1 (10,35)

127,2 (105,7)
Fr(y2)=5,828; p=0,054

14,8 (10,0)

10,08 (6,0)

10,8 (10,6)
Fr(y2)=3,829; p=0,147

75,1 (108,8)

75,0 (72,9)

76,4 (62,1)
Fr(x2)=0,672; p=0,715

0,7 (0,5)

0,9 (0,4)

0,8 (0,4)
Fr(42)=5,266; p=0,072

1,4 (0,8)

1,3 (0,5)

1,2 (0,6)
Fr(32)=3,767; p=0,152

Z=-1,484:p=0,138"
Z=-1,458;p=0,145
Z=-0,034;p=0,973

Z=-1,283;p=0,200
Z=-1,350;p=0,177
Z=-2,304;p=0,021

Z=-2,720;p=0,007
Z=-0,517;p=0,605
Z=-1,592;p=0,111

7=-1,672;p=0,094
Z=-1,256;p=0,209
7=-0,961;p=0,337

7=-0,235;p=0,814
Z=-0,585;p=0,559
Z=-0,235;p=0,814

7=-1,263;p=0,207
Z=-1,753;p=0,080
7=-0,081;p=0,936

118,4 (102,8)
122,2 (102,0)
124,9 (81,0)

212,2 (207,9)
2538 (250,1)
165,4 (219,5)

116,6 (98,1)
100,8 (64,5)
83,7 (65,3)

91,4 (119,4)
119,5 (85,9)
109,2 (88,3)

86,6 (48,6)
100,0 (40,5)
95,0 (38,6)

134,4 (79,4)
139,4 (69,2)
1422 (71,9)

109,2 (77,1)
121,2 (48,8)
137,7 (86,9)

202,6 (193,6)
2146 (324,1)
140,8 (166,2)

77,7 (91,5)
107,5 (76,6)
79,6 (47,1)

68,1 (96,4)
101,0 (87,9)
95,8 (91,2)

86,6 (40,0)
93,3 (43,3)
95,5 (26,6)

132,2 (63,3)
128,8 (88,9)
144.4 (76,6)

165,7 (126,3)
131,2 (174,6)
114,7 (78,7)

2269 (293,2)
304,6 (230,1)
283,9 (234,9)

135,1 (91,2)
91,6 (54.6)
98,1 (96,6)

125,3 (181,3)
125,1 (121,6)
127,3 (103,6)

84,4 (55,5)
101,1 (44,4)
92,2 (48,9)

154,4 (90,0)
1455 (62,2)
140,0 (69,4)

¢l



Cizelge 4.23. (devam) Cocuklarin diyetle giinliik vitamin alim diizeyleri ile DRI karsilama yiizdelerinin ortanca ve IQR degerleri

Vitaminler

Toplam
Ortanca (IQR)

Vitamin alim diizeyleri
Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

pp

Toplam
Ortanca (IQR)

DRI %
Erkek

Ortanca (IQR)

Kiz

Ortanca (IQR)

Niasin (mg/d)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonras1 kontrol
p*
B6 vitamini (mg/d)
Miidahale 6ncesi

Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Folat (ng/d)

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*

B12 vitamini (pg/d)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol

p*

98 (7,3)a
14,5 (10,0)b
13,3 (7,6)ab
Fr(y2)=8,667; p=0,013

1,0 (0,5)a

12 (0,7)b
1,2 (0,7)ab
Fr(32)=10,096; p=0,006

2119 (150,0)

223,0 (120,0)

213,0 (134,2)
Fr(x2)=0,095; p=0,953

3,8(4,1)a

59 (51)b

4,7 (4,6)a,b
Fr(x2)=12,264; p=0,002

9,9 (6.,8)
159 (11,1)
13,4 (5,8)
Fr(x2)=4,504; p=0,105

1,0(0,5)

1,23(0,8)
12(07)
Fr(y2)=3,724; p=0,155

214,3 (150,5)

2138 (132,3)

184,0 (130,9)
Fr(32)=0,992; p=0,609

3,7 (4,2)a

6,2 (7,2)b

5,2 (4,9)a,b
Fr(32)=11,082; p=0,004

97 (7,9)

14,2 (9,3)

12,4 (7,8)
Fr(32)=5,039; p=0,081

1,1 (0,57)a

1,3 (0,6)b
1,2 (0,8)a,b
Fr(y2)=7,641; p=0,022

196,7 (166,3)

236,7 (139,1)

2243 (161,4)
Fr(x2)=1,504; p=0,471

41(4,2)

5,7 (5,3)

43(3,9)
Fr(x2)=2,828; p=0,243

Z=-0,168;p=0,867
Z=-0,631;p=0,528
Z=-0,732;p=0,464

7=-0,846;p=0,397

Z=-1,075;p=0,282
Z=-0,746;p=0,456

Z=-0,020;p=0,984
Z=-1,270;p=0,204
Z=-1,767;p=0,077

Z=-0,356;p=0,722
z=-0,490;p=0,624
Z=-0,934;p=0,350

81,7 (61,3)
121,0 (83,4)
111,3 (63,2)

104,0 (49,7)

1295 (65,2)
1215 (72,7)

70,6 (50,0)
74,3 (40,0)
71,0 (44,7)

211,9 (229,0)
328,0 (282,9)
2605 (259,1)

82,5 (57,1)
132,8 (92,3)
111,8 (45,9)

103,0 (49,0)

123,0 (78,0)
119,0 (65,0)

71,4 (50,1)
71,2 (44,1)
61,3 (43,6)

2083 (445,9)
346,6 (401,6)
288,8 (277,2)

81,1 (65,9)
118,4 (77,3)
103,4 (65,3)

105,0 (57,0)

134,0 (57,5)
122,0 (78,5)

65,5 (55,4)
78,9 (46,3)
74,7 (53,8)

228,3 (236,6)
318,3 (294,4)
240,0 (220,0)

*Friedman test, siitunlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigimi géstermektedir. B Mann-Whitney U testi.
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Cocuklarin diyetle gilinliikk mineral alim diizeyleri ile DRI karsilama ylizdelerinin ortanca
ve IQR degerleri Cizelge 4.24’te gosterilmektedir. Calisma siiresince diyetle mineral alim
diizeyleri cinsiyete gore fark gdstermemistir (p>0,05). Miidahale sonrasi ¢inko ve
potasyum alimi anlamli olarak artmistir (p<0,05). Ayrica kizlarda miidahale sonrasi
magnezyum alimi anlamli olarak artmistir (p<0,05). Ancak, ¢aligma siiresince ¢ocuklarin
degerlendirmelerinde, diyetle kalsiyum ile potasyum DRI karsilama diizeylerinin diisiik

oldugu saptanmuistir.



Cizelge 4.24. Cocuklarin diyetle giinliik mineral alim diizeyleri ile DRI karsilama ylizdelerinin ortanca ve IQR degerleri

Mineraller

Toplam
Ortanca (IQR)

Mineral alim diizeyleri

Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

pB

Toplam

Ortanca (IQR)

DRI %
Erkek

Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

Kalsiyum (mg/d)
Miidahale dncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Demir (mg/d)
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Magnezyum (mg/d)
Miidahale dncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Fosfor (mg/d)
Miidahale dncesi
Miidahale sonrasi

Miidahale sonrasi kontrol

p*

642,2 (400,1)

626,4 (435,1)

552,7 (377,9)
Fr(x2)=2,952; p=0,229*

8,3 (4,8)

9.4 (4,1)

9.2 (3,5)
Fr(y2)=5,267; p=0,072

2295 (119,5)
2395 (73,2)
239,9 (81,6)

Fr(x2)=5,365; p=0,068

981,3 (466,7)

1074,6 (417,1)

1053,0 (527,3)
Fr(x2)=4,698; p=0,095

656,7 (421,7)

5258 (473,3)

532,3 (360,8)
Fr(x2)=1,675; p=0,433

8,7(3,9)

9,3(3,9)

9,2 (3,6)
Fr(x2)=0,927; p=0,629

236,8 (90,4)

228,6 (76,5)

2421 (73,3)
Fr(x2)=0,309; p=0,857

988,6 (384,9)

1063,3 (402,6)

1053,8 (574,6)
Fr(x2)=2,163; p=0,339

608,5 (422,5)

657,3 (329,8)

588,9 (335,8)
Fr(x2)=2,062; p=0,357

73(62)

97 (4.4)

9,0 3,2)
Fr(32)=5,687; p=0,058

211,8 (148,8)a
249,4 (69,6)b
237,7 (103,1)a,b
Fr(x2)=7,302; p=0,026

954,4 (539,9)

1086,0 (439,1)

1052,2 (490,9)
Fr(x2)=2,930; p=0,231

Z=-0,410; p=0,682
Z=-1,672; p=0,094
Z=-0,961; p=0,337

Z=-0,974; p=0,330
Z=-0,121; p=0,904
Z=-0,289; p=0,773

Z=-1,202; p=0,229
Z=-0,665; p=0,506
Z=-0,087; p=0,930

Z=-0,034; p=0,973
Z7=-0,262; p=0,793
Z=-0,571; p=0,568

49,4 (30,8)
48,1 (19,2)
42,5 (29,1)

103,6 (59,8)
117,3 (51,2)
115,0 (43,9)

95,6 (49,8)
99,8 (30,5)
99,9 (34,0)

78,50 (37,3)
85,9 (33,4)
84,2 (42,2)

50,5 (32,4)
40,4 (36,4)
409 (27,7)

109,6 (48,7)
116,2 (49,4)
115,2 (45,8)

98,6 (37,7)
95,2 (31,8)
100,8 (30,6)

79,1 (23,8)
85,1 (23,4)
84,3 (45,9)

46,8 (32,5)
50,5 (25,3)
453 (25,8)

92,1 (77.,8)
121,7 (55,.2)
112,6 (39,4)

88,2 (62,0)
103,9 (29,0)
99,1 (42,9)

76,3 (43,2)
86,8 (35,1)
84,1 (39,2)

72



Cizelge 4.24. (devam) Cocuklarin diyetle giinliik mineral alim diizeyleri ile DRI karsilama yiizdelerinin ortanca ve IQR degerleri

Mineraller Mineral alim diizeyleri DRI %
Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) pB Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Cinko (mg/d)

Miidahale dncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Potasyum (mg/d)

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*

Sodyum (mg/d)**
Miidahale dncesi
Miidahale sonrast

Miidahale sonrasi kontrol

p*

7,9 (5,0)a

10,1 (5,4)b

9,1 (5,6)a,b
Fr(x2)=8,222; p=0,016

1983,3 (988,1)a
2447.1 (1119,8)b
22888 (942,5)a,b

Fr(y2)=13,365; p<0,001

1476,6 (974,0)

1512,9 (941,7)

17443 (897,2)
Fr(y2)=4,667; p=0,097

8,7 (5,0)

10,4 (6,6)

9,5(54)
Fr(x2)=4,016; p=0,134

2002,4 (893,0)

2204,0 (1312,8)

21838 (709,3)
Fr(x2)=1,577; p=0,454

1457,5 (1315,7)

1455,9 (899,4)

1906,9 (1066,1)
Fr(x2)=2,163; p=0,339

7,5(5,3)

10,1 (4,3)

9,0 (5,9)
Fr(y2)=4,233; p=0,120

1979,0 1411,0)a
2636,9 (999,4)b
2356,9 (1143,2)a,b
Fr(x2)=15,395; p<0,001

1495,7 (1078,8)

1575,7 (1180,7)

1510,8 (760,1)
Fr(42)=3,364; p=0,186

Z=-0,766; p=0,444
Z=-0,107; p=0,914
Z=-0,343; p=0,732

7=-0,383; p=0,702
7=-1,323; p=0,186
7=-0,772; p=0,440

7=-0,893; p=0,372
7=-0,517; p=0,605
7=-1,323; p=0,186

99,6 (63,6)
126,7 (68,2)
114,2 (70,6)

44,1 (21,9)
54,3 (24,9)
50,9 (20,9)

98,4 (64,9)
100,8 (62,8)
116,3 (59,8)

109,2 (62,7)
130,1 (82,1)
119,0 (67,8)

44,5 (19,8)
48,9 (29,2)
48,5 (15,8)

97,1 (87.7)
97,0 (59,9)
127,1 (50,3)

94,1 (65,6)
126,3 (53,7)
112,6 (73,4)

439 (31,4)
58,6 (22.2)
52,3 (25,4)

99,7 (71,9)
105,1 (78,7)
100,7 (50,6)

**Besinlerle alinan sodyumdur. *Friedman test, siitunlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini gostermektedir. B Mann-Whitney U testi.
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Cocuklarn galisma siiresince besin gruplarindan giinliik tiiketim miktarlart ortanca ve IQR
degerleri Cizelge 4.25’te verilmistir. Cinsiyete gore besin gruplarinin tiikketim miktarlar
karsilagtirildiginda miidahale sonrasi, siit tirtinleri tiiketimi, kurubaklagil tiiketimi ve sebze
tilketimi kizlarda daha yiiksektir (p<0,05). Calisma siiresince besin gruplarinin tiikketim
miktarlarindaki degisim incelendiginde, toplam olarak ¢ocuklarda et, tavuk, balik tiiketimi
miidahale sonrast (125,0 (143,8)) g miidahale oncesine gore (60,0 (107,5)) g artis
gostermistir (p<0,05). Seker ve seker igeren besinlerin tiiketim miktar1 ise miidahale
sonrasinda azalmistir (p<0,05). Sebze ve meyve tiiketiminde ise miidahale sonrasinda
353,0 (326,0) g’dan 509,0 (286,0) grama artis goriilmistiir (p<0,05). Kat1 yag tiikketiminde,
miidahale dncesine kiyasla ¢aligma siiresince azalma goriilmistiir (p<0,05). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerde besin gruplarinin tiiketim miktarlar1 ¢alisma siiresince
farklilik gostermezken, kizlarda seker ve sekerli besin tiikketimi miidahale dncesine gore

azalirken, sebze ve meyve tiiketimi artmistir (p<0,05).



Cizelge 4.25. Cocuklarin ¢alisma siiresince besin gruplari giinliik tiiketim miktarlar1 ortanca ve IQR degerleri

Besin gruplart

Toplam
Ortanca (IQR)

Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

pﬁ

Siit ve trtinleri
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonras1 kontrol
p*
Et, Tavuk, Balik
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonras1 kontrol
p*
Yumurta
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Kurubaklagiller
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Yagl Tohumlar ve Sert Kabuklu Yemis
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol
p*
Ekmek ve Tahillar
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonras1 kontrol
p*
Seker ve sekerli besinler
Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol

p*

275,0 (268,5)

249,0 (253,0)

230,0 (274,5)
Fr(x2)=1,210; p=0,546*

60,0 (107,5)a
125,0 (143,8)b
93,0 (113,8)ab

Fr(32)=11,013; p=0,004

65,0 (55,8)a

50,0 (48,8)b

50,0 (58,0)b
Fr(x2)=25,908; p<0,001

2,0 (23,8)

0,0 (18,5)

0,0 (9,5)
Fr(x2)=1,966; p=0,374

11,5 (20,8)

15,0 (15,8)

9,0 (21,5)
Fr(32)=0,882; p=0,644

164,5 (101,5)

172,5 (92,5)

191,5 (114,0)
Fr(32)=5,365; p=0,068

9,0 (40,0)a

0,0 (20,8)b

3,5 (33.8)ab
Fr(32)=8,431; p=0,015

230,0 (264,0)

200,0 (300,0)

220,0 (325,0)
Fr(x2)=1,867; p=0,393

65,0 (110,0)

140,0 (165,0)

100,0 (105,0)
Fr(32)=5,638; p=0,060

60,0 (81,0)

50,0 (50,0)

50,0 (58,0)
Fr(x2)=6,404; p=0,041

2,0 (30,0)

0,0 (2,0)

0,0 (20,0)
Fr(x2)=4,554; p=0,103

15,0 (21,0)

15,0 (17,0)

6,0 (20,0)
Fr(32)=0,743; p=0,690

180,0 (132,0)

199,0 (136,0)

215,0 (106,0)
Fr(32)=2,390; p=0,303

8,0 (40,0)

0,0 (32,0)

0,0 (30,0)
Fr(32)=1,540; p=0,463

308,0 (305,5)

305,0 (217,0)

250,0 (253,5)
Fr(x2)=1,480; p=0,477

50,0 (100,0)

100, (105,0)

90,0 (130,0)
Fr(y2)=5,540; p=0,063

73,0 (37,5)a

50,0 (46,0)b

50,0 (56,0)b
Fr(x2)=21,398; p<0,001

2,0 (20,0)

2,0 (30,0)

0,0 (4,5)
Fr(x2)=6,283; p=0,053

8,0 (21,5)

15,0 (16,5)

10,0 (24,0)
Fr(x2)=1,528; p=0,466

155,0 (77,5)

168,0 (67,0)

175,0 (91,0)
Fr(x2)=3,085; p=0,214

10,0 (50,5)a

0,0 (20,0)b

5,0 (38,0)a,b
Fr(x2)=8,489; p=0,014

Z=-0,927; p=0,354
Z=-2,205; p=0,027
Z=-0,800; p=0,424

Z=-0,862; p=0,389
Z=-0,653; p=0,514
Z=-1,403; p=0,161

Z=-0,518; p=0,604
Z=-0,385; p=0,700
Z=-0,151; p=0,880

Z=-0,179; p=0,858
Z=-2,478; p=0,013
Z=-0,579; p=0,562

Z=-0,734; p=0,463
Z=-0,359; p=0,720
Z=-0,603; p=0,546

Z=-1,518; p=0,129
Z=-1,894; p=0,058
Z=-1,720; p=0,085

Z=-0,485; p=0,628
Z=-0,621; p00,534
Z=-0,774; p=0,439

8.



Cizelge 4.25. (devam) Cocuklarin galisma siiresince besin gruplari giinliik tiiketim miktarlari ortanca ve IQR degerleri

Besin gruplart

Toplam
Ortanca (IQR)

Erkek
Ortanca (IQR)

Kiz
Ortanca (IQR)

pp

Sebze

Meyve

Sebze ve Meyve

Sivi yag

Kat1 yag

Toplam yag

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol

p*

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol

p*

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonras1 kontrol

p*

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrast
Miidahale sonras1 kontrol

p*

Miidahale 6ncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrasi kontrol

p*

Miidahale oncesi
Miidahale sonrasi
Miidahale sonrast kontrc

p*

98,5 (200,8)a
215,0 (256,3)b
170,0 (201,3)ab
Fr(x2)=6,918; p=0,031

184,0 (323,0)

291,5 (195,0)

157,5 (322,5)
Fr(32)=5,264; p=0,072

353,0 (326,0)a

509,0 (286,0)b

379,5(333,3)a
Fr(y2)=17,624; p<0,001

12,5 (23,8)

13,0 (16,5)

10,5 (9,5)
Fr(32)=0,765; p=0,682

23,5 (22,5)a

17,0 (23.3)b

15,5 (25,0)b
Fr(32)=8,988; p=0,011

35,0 (28,8)

29,0 (17.8)

31,0 (28,3)
Fr(x2)=6,297; p=0,043

102,0 (171,0)

154,0 (255,0)

163,0 (271,0)
Fr(2)=1,717; p=0,424

200,0 (353,0)

300,0 (263,0)

150,0 (158,0)
Fr(;2)=5,863; p=0,053

318,0 (357,0)

463,0 (290,0)

311,0 (300,0)
Fr(32)=6,541; p=0,038

5,0 (15,0)

15,0 (20,0)

10,0 (15,0)
Fr(42)=0,649; p=0,723

24,0 (29,0)

19,0 (24,0)

17,0 (25,0)
Fr(x2)=1,761; p=0,415

30,0 (23,0)

27,0 (17,0)

25,0 (31,0)
Fr(x2)=1,207; p=0,547

90,0 (282,5)

271,0 (297,5)

200,0 (140,0)
Fr(x2)=5.823; p=0,054

168,0 (286,5)

274.0 (161,5)

283,0 (356,5)
Fr(x2)=1,008; p=0,604

390,0 (295,5)a

527,0 (218,0)b

447,0 (364,0)a
Fr(x2)=11,734; p=0,003

20,0 (12,5)

13,0 (13,5)

15,0 (12,5)
Fr(y2)=3,694; p=0,158

23,0 (19,0)a

16,0 (19,0)a,b

14,0 (22,0)b
Fr(x2)=10,855 p=0,004

45,0 (28,5)

31,0 (20,5)

35,0 (29,5)
Fr(x2)=6,203; p=0,045

Z=-0,692; p=0,489
Z=-2,231, p=0,026
Z=-0,982; p=0,326

7=-0,081; p=0,936
Z=-0,706; p=0,480
7=-2,297; p=0,022

Z=-0,940; p=0,347
Z=-1,337; p=0,181
Z=-2,324; p=0,020

Z=-3,069; p=0,002
Z=-0,108; p=0,914
Z=-2,903; p=0,004

Z7=-0,276; p=0,783
Z=-0,115; p=0,909
Z=-0,944; p=0,345

Z=-2,359; p=0,018
Z=-1,378; p=0,168
Z=-1,264; p=0,206

*Friedman test, siitunlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigin1 géstermektedir.

BMann Whitney U test.
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Cocuklarin caligma siiresince diyet yeterligine yonelik veriler Cizelge 4.26°da yer
almaktadir. Calisma Oncesi diyet yeterligi acisindan yeterli grupta (>%80) grupta yer
alanlarin orant %46,9’dan %70,3’e yiikselmistir. MAR ortanca degeri miidahale dncesine
gore sonrasinda anlamli olarak artmistir (swrasiyla 77,4 (19,7); 83,8 (11,3); p<0,05).
Cinsiyete gore degerlendirildiginde de kizlarda miidahale sonrasinda diyet yeterliginde

anlamli bir artis saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.26. Cocuklarin ¢alisma siiresince diyet MAR yiizdelerinin ortalama (x), standart sapma, ortanca ve IQR degerleri

Diyet
Yeterliligi Toplam Erkek Kiz
Miidahale Miidahale Mugehale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale
MAR% . . sonrasi - . sonrasi - . sonrasi
oncesi sonrasi oncesi sonraslt oncesi sonraslt
kontrol kontrol kontrol
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yetersiz (<50) 2 3,1 2 3,1 - - 1 3,2 2 6,5 - - 1 3,0 - - - -
Gelistirilmesi 32 50,0 17 26,6 28 43,8 15 48,4 10 32,3 15 48,4 17 51,5 7 21,2 13 39,4
gerekli (51-80)
Yeterli (>80) 30 46,9 45 70,3 36 56,3 15 48,4 19 61,3 16 51,6 15 45,5 26 78,8 20 60,6
MAR
Ortanca (IQR) 77,4 (19,7)a 83,8 (11,3)b 81,7 (14,5)a,b 78,8 (15,2) 81,2 (10,0) 81,2 (15,3) 77,0 (23,4)a 86,2 (9,5)b 82,7 (15,7)a,b

Fr(x2)=8,135; p=0,017

Fr(y2)=2,976; p=0,226

Fr(x2)=6,203; p=0,045

*Friedman test, satirlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigini géstermektedir.

18



82

4.25. Cocuklarin Yeme Farkindalig Olgegi skorlarinin diger degiskenlere gore
incelenmesi

Calisma siiresince degerlendirmelerde, ebeveynlerin medeni durumu, calisma durumuna
gore Bilingsiz yeme ve Farkindalik skorlar1 fark gostermemektedir (p>0,05). Ancak, 8 yil
ve lizeri egitim alan anne ve babalarin ¢ocuklarinda miidahale sonrasi Bilingsiz yeme
skorlar1 anlamli olarak daha diistiktiir (p<0,05). Anne ve babanin egitim durumu ne olursa
olsun miidahale 6ncesine gore Bilingsiz yeme skorlarinin azaldigi, Farkindalik skorlarinin

da arttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.27).



Cizelge 4.27.

Ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gore ¢ocuklarin YFO-C skorlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler

Miidahale
oncesi
Ortanca (IQR)

Bilingsiz yeme
Miidahale
sonrasi
Ortanca (IQR)

Miidahale sonrast
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Miidahale 6ncesi

Ortanca (IQR)

Farkindalik
Miidahale
sonrast
Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Medeni Durum

Birlikte 1,75 (0,75)a 1,3(0,4)b 1,4 (0,5)b Fr(y2)=77,734; p<0,001 2,8(0,8)a 3,6 (1,0)b 3,2(1,0)b Fr(x2)=39,252; p<0,001

Ayri 1,6 (1,9)a 1,0 (0,8)b 1,1 (0,9)a,b Fr(2)=9,333; p=0,009 2,8 (0,8)a 3,6 (0,5)b 3,6 (0,5)b Fr(x2)=9,500; p=0,009
pB 7=-0,439; p=0,661°F Z=-1,347,p=0,178%  Z=-0,790;p=0,430" 7=-0,453;p=0,650"  Z=-0,294;p=0,769%  Z=-0,711;p=0,477"

Anne egitim

Tlkokul 1,9 (0,9)a 1,4 (0,7)b 1,4 (1,1)b Fr(y2)=16,244; p<0,001 2,8(1,3) 3,8(1,0) 33(1,3) Fr(y2)=11,118; p=0,004

Ortaokul 1,9 (1,6)a 1,7 (0,8)b 1,6 (1,2)a,b Fr(x2)=6,067; p=0,048 2,8 (0,4)a 3,3(1,3)b 3,5(1,0)a,b Fr(x2)=7,760; p=0,021

Lise 1,8 (0,8)a 1,4 (0,4)b 1,5 (0,5)b Fr(yx2)=36,614; p<0,001 2,5(0,8)a 3,5(1,3)b 3,0(0,5)b Fr(x2)=30,646; p<0,001

Yiiksekokul 1,6 (0,5)a 1,1 (0,5)b 1,3(0,5)b Fr(y2)=27,193; p<0,001 2,9(0,7)a 3,8(0,9)b 3,5(0,9)b Fr(x2)=24,566; p<0,001
p° X?=4,050;p=0,542°  X?=6,642;p=0,249°  X?=5,713;p=0,335° X?=3,979;p=0,552°  X?=3,486;p=0,626°  X*=8,493;p=0,131°

Anne egitim yili

<8 yil 1,8 (1,0)a 1,5(0,4)b 1,4 (0,8)b Fr(y2)=25,342; p<0,001 2,6 (1,1)a 3,8(1,1)b 3,4 (1,0)b Fr(x2)=20,800; p<0,001

>8 yil 1,7 (0,8)a 1,2 (0,4)b 1,3(0,5)b Fr(32)=62,098; p<0,001 2,7(0,8)a 3,5(0,8)b 3,2(1,0)b Fr(y2)=54,698; p<0,001
pB Z7=-1,334,p=0,182 Z=-2,293;p=0,022 Z=-0,960;p=0,337 Z=-0,388;p=0,698 Z=-0,316;p=0,752 Z=-1,136;p=0,256

Baba egitim

flkokul 1,8 (0,8)a 1,3(0,8)b 1,1(0,4)b Fr(x2)=8,273; p=0,016 3,3(1,8)a 3,8 (1,0)a,b 4,0 (1,0)b Fr(x2)=7,750; p=0,021

Ortaokul 1,8 (0,9)a 1,4 (0,5)b 1,6 (0,5)b Fr(x2)=25,033; p<0,001 2,8(0,8)a 3,6 (1,0)b 3,3 (13)ab Fr(y2)=14,298; p<0,001

Lise 1,6 (0,9)a 1,3(0,4)b 1,4 (0,6)b Fr(x2)=38,850; p<0,001 2,8 (0,8)a 3,4(0,9)b 3,1(0,7)b Fr(x2)=38,589; p<0,001

Yiiksekokul 1,8 (0,8)a 1,4 (0,4)b 1,4 (0,3)b Fr(yx2)=15,765; p<0,001 3,0(0,8)a 3,8(0,8)b 3,5(0,8)b Fr(y2)=15,935; p<0,001
p° X?=2,929;p=0,403°  X?=0,531;p=0,912°  X?=4,999;p=0,172° X?=1,711;p=0,635°  X?*=2,911;p=0,406°  X?=9,022;p=0,029°

Baba egitim y1l1

<8 yil 1,9 (0,8)a 1,4 (0,4)b 1,5 (0,8)b Fr(x2)=32,889; p<0,001 2,5(1,0)a 3,5(1,0)b 3,3 (1,0)b Fr(y2)=23,147; p<0,001

>8 yil 1,6 (0,8)a 1,2 (0,5)b 1,3(0,5)b Fr(y2)=54,826; p<0,001 2,8(0,8)a 3,6 (1,0)b 3,3 (1,0)b Fr(y2)=52,763; p<0,001
pB Z=-1,950;p=0,051  Z=-2,673;p=0,008 Z=-1,204;p=0,228 Z=-0,571;p=0,568 Z=-0,728;p=0,467 Z=-0,744;p=0,457

Anne galisma

durumu

Caligtyor 1,8 (1,0)a 1,3(0,5)b 1,4 (0,5)b Fr(yx2)=37,750; p<0,001 3,0 (0,6)a 3,5(1,0)b 3,3(1,0)b Fr(y2)=28,759; p<0,001

Calismiyor 1,8 (0,8)a 1,4 (0,4)b 1,4 (0,6)b Fr(32)=50,243; p<0,001 2,5(0,8)a 3,8 (1,0)b 3,3(0,8)b Fr(y2)=45,685; p<0,001

Z7=-1,132;p=0,257"  Z7=-0,250;p=0,803"  Z=-0,694;p=0,488" Z7=-0,931;p=0,352%  Z=-0,302;p=0,763"  Z=-0,258;p=0,797"

Baba calisma durumu

Caligtyor 1,8 (0,6)a,c 1,3(0,4)b 1,4 (0,5)c Fr(y2)=78,452; p<0,001 2,8(0,8)a 3,8 (1,0)b,c 3,3(0,8)c Fr(x2)=74,370; p<0,001

Calismiyor 2,3(1,3)a 1,5(0,8)b 1,9 (1,3)a,b Fr(x2)=8,316; p=0,016 2,8 (1,6) 3,0(1,3) 2,8(1,8) Fr(y2)=1,2863; p=0,526
pB Z7=-1,669;p=0,095"  7=-1,387;p=0,165"  Z=-1,059;p=0,289°" Z7=-0,593;p=0,553"  7=-1,224;p=0,221F  Z=-0,646;p=0,518"

*Friedman test, satirlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini1 géstermektedir. Bmann Whitney U testi

°‘Kruskal Wallis test, siitunlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigin1 gdstermektedir.
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Erkek cocuklarda, miidahale 6ncesi ana ve ara 6gilin sayisi ile 6giin atlama durumuna gore
Bilingsiz yeme skorlar1 fark gostermemektedir (p>0,05). Farkindalik skoru ise ‘6giin
atlamiyorum’ cevabini veren ¢ocuklarda anlamli olarak yiiksektir (p=0,041). Miidahale
sonrasinda ise ‘0gln atliyorum’ cevabini veren g¢ocuklarin Bilingsiz yeme skoru daha
yiiksektir (p=0,032). Caligma siiresince ana 0giin sayisi ii¢ olanlarda, ara 6giin sayisi iki-ii¢
olanlarda ve 6giin atlama durumuna ise bakilmaksizin miidahale 6ncesine gore Bilingsiz
yeme skorlarinin azaldigi, Farkindalik skorlarinin da arttigi belirlenmistir (p<0,05)

(Cizelge 4.28).



Cizelge 4.28. Erkek cocuklarin beslenme aligkanliklarina gére YFO-C skorlarinin karsilagtirilmasi
Bilingsiz yeme Farkindalik
Beslenme Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale
aligkanliklar oncesi sonrasi sonrasi kontrol oncesi sonrasi sonrasi kontrol
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p* Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p*
Ana 6giin say1s1
2 2,4 (0,0) 1,62 (1,06) 1,5(0,0) Fr(x2)=2,000; p=0,368 1,87 (0,0) 3,0 (1,25) 3,4(0,0) Fr(3x2)=2,000; p=0,368*
3 1,75 (1,1)a 1,37 (0,56)b 1,5(0,7)b Fr(x2)=77,084;p<0,001 2,75 (0,75)a 3,5 (1,0)b 33(1,0)b Fr(32)=31,605; p<0,001*
B Z=-1,010;p=0,312  Z=-1,009;p=0,313  Z=-0,041;p=0,968 Z=-1,946;p=0,052  Z=-1,842;p=0,065 Z=-0,204;p=0,838
Ara Ogiin say1s1
1 2,0 (0,5) 1,75 (0,0) 2,25 (0,0) Fr(x2)=2,000; p=0,368 2,1(0,0) 3,8(0,0) 3,37 (0,0) Fr(32)=2,000; p=0,368*
2 2,4 (1,0)a 1,5 (0,84)b 1,5 (0,59)b Fr(x2)=7,600; p=0,022 2,3(0,75)a 3,25 (1,0)b 3,62 (1,44)b Fr(x2)=6,400; p=0,041*
3 1,6 (1,2)a 1,37 (0,5)b 1,37 (0,47)b Fr(32)=20,075;p<0,001 2,8 (0,6)a 3,75 (0,75)b 3,25 (0,88)b Fr(y2)=17,320; p<0,001*
° X?=3,120;p=0,210°  X?=3,952;p=0,139°  X?=3,885;p=0,143 X?=3,921;p=0,141°  X?=1,897;p=0,387  X?=0,018;p=0,991
Ogiin atlama durumu
Atliyor 2,25 (0,94)a 1,56 (0,91)b 1,56 (0,78)b Fr(32)=12,250;p=0,002 2,25 (0,38)a 3,25 (1,06)b 3,5 (1,25)b Fr(x2)=11,840; p=0,003*
Atlamiyor 1,62 (141)a 1,25 (0,25)b 1,37 (0,56)b Fr(32)=20,981;p<0,001 2,75 (0,56)a 3,75 (1,13)b 3,25 (0,88)b Fr(y2)=18,471; p<0,001*

pB

Z=-1,388;p=0,165

Z=-2,141,p=0,032

Z=-1,192;p=0,233

Z=-2,039;p=0,041

Z=-0,738;p=0,461

Z=-0,623;p=0,534

*Friedman test, satirlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigini1 gostermektedir. p Mann Whitney U testi
°Kruskal Wallis test, stitunlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini gostermektedir.
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Kiz ¢ocuklarda, calisma siiresince degerlendirmelerde ana ve ara 0giin sayist ile 6giin
atlama durumuna gore Bilingsiz yeme ve Farkindalik skorlar1 farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Ana ve ara 6giin sayisi li¢ olan ve 6giin atlamayan kizlarda miidahale dncesine
gore Bilingsiz yeme skorlarmin azaldigi, Farkindalik skorlarinin da arttigi belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge 4.29).



Cizelge 4.29. Kiz ¢ocuklarm beslenme aliskanliklaria gore YFO-C skorlarinin karsilastiriimasi

Beslenme
aliskanliklari

Miidahale 6ncesi
Ortanca (IQR)

Bilingsiz yeme
Miidahale sonrasi
Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Miidahale 6ncesi

Ortanca (IQR)

Farkindalik
Miidahale sonrasi
Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Ana 6giin say1s1
2
3

. B

Ara Ogiin say1s1
1
2
3

o

. p
Ogiin atlama
durumu
Atliyor
Atlamiyor

pB

1,8 (0,38)
1,7 (0,53)a
Z=-1,041;p=0,298

1,5 (0,0)

1,8 (0,6)

1,7 (0,5)a
X2=1,556;p=0,459°

1,8 (0,47)
1,8 0,50)a
Z=-0,533;p=0,594

1,25 (0,0)
1,25 (0,38)b
Z=-1,064;p=0,287

1,37 (0,0)
1,1 (0,25)
1,25 (0,5)b
X?=1,356;p=0,508°

1,1 (0,34)
1,25 (0,44)b
Z=-1,348;p=0,178

1,25 (0,0)
1,25 (0,44)b
7=-0,348;p=0,728

1,12 (0,56)
1,25 (0,47)b
X?=1,934;p=0,380°

1,25 (0,5)
1,25 (0,5)b
Z=-0,599;p=0,549

Fr(32)=2,000;p=0,368*
Fr(x2)=40,352;p<0,001*

Fr(32)=2,000; p=0,368*
Fr(32)=2,000; p=0,368*
Fr(x2)=27,151;p<0,001*

Fr(x2)=5,636; p=0,060*
Fr(32)=21,710;p<0,001*

3.2 (0,0)
2,7 (0,75)a
Z=-1,937;p=0,053

2,1(0,0)
2,6 (0,8)
3,0 (0,75)a
X?=4,095;p=0,129

2,6 (0,88)
3,0 (0,75)a
Z=-0,933;p=0,321

3,6 (0,0)
3,75 (1,0)b
Z=-0,322;p=0,748

3,6 (0,0)
3,7 (1,0)
3,5(0,75)b
X?=0,722;p=0,697

3,75 (0,63)
3,5 (0,88)b
7=-0,923;p=0,356

3,5 (0,0)
3,25 (1,0)b
Z=-0,538;p=0,591p

3,1 (0,88)
3,25 (0,94)b
X?=1,498;p=0,473

3,5(1,0)
3,3(1,0)b
Z=-1,119;p=0,263

Fr(32)=2,000; p=0,368
Fr(y2)=32,218;p<0,001

Fr(32)=2,000; p=0,368
Fr(32)=2,000; p=0,368
Fr(x2)=27,408;p<0,001

Fr(3x2)=5,600; p=0,061
Fr(x2)=21,900;p=0,003

*Friedman test, satirlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini géstermektedir. B Mann Whitney U testi
°Kruskal Wallis test, siitunlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigin1 gostermektedir.
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Cocuklarin genelinde, miidahale 6ncesi ‘6glin atlamiyorum’ cevabini veren g¢ocuklarda
Farkindalik skorunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisma
sliresince, ana Ogln sayisi 2 olanlar ile ara 6giin sayis1 1 olanlar harig¢, diger gruplarda
miidahale oncesine gore Bilingsiz yeme skorlarmin azaldigi, Farkindalik skorlarinin da

arttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.30).



Cizelge 4.30. Cocuklarin (toplam) beslenme aliskanliklara gére YFO-C skorlarinin karsilastirilmasi

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

Miidahale
oncesi
Ortanca (IQR)

Farkindalik
Miidahale
sonrast
Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

Beslenme
aligkanliklari
Ana 6giin say1s1
2
3
L
Ara Ogiin say1st
1
2
3

o
Ogiin atlama durumu

Atlhiyor
Atlamiyor

pB

Z=-1,444;p=0,149  Z=-0,881;p=0,378

X?=2,084;p=0,149  X?=0,776;p=0,378

7=-1,748;p=0,080  Z=-1673;p=0,094

1,25 (0,5)
1,37 (0,5)b

Z=-0,315;p=0,753

2,0 (0,0)
1,4 (0,6)b
1,4 (0,5)b

X?=0,099;p=0,753

1,5 (0,5)b
1,4 (0,5)b

Z=-0,360;p=0,719

Fr(y2)=4,000;p=0,135
Fr(x2)=62,898;p<0,001

Fr(x2)=2,000; p=0,368
Fr(x2)=9,000; p=0,011
Fr(x2)=47,190;p<0,001

Fr(32)=17,628;p<0,001
Fr(32)=42,626;p<0,001

3,0 (1,75)
2,75 (0,75)a
Z=-0,265;p=0,791

2,1 (1,0)
2,5(0,75)a
3,0 (0,75)a

X?=0,070;p=0,791

2,5(0,75)a
3,0 (0,63)a
7=-2,260;p=0,024

3,3(1,0)
3,7 (1,0b
Z=-1,866;p=0,062

3,75 (0,38)
35 (L0)b
3,6 (0,75)b
X?=3,483;p=0,062

3,6 (1,0)b
3,6 (0,81)b
Z=-1,257,p=0,209

3,5 (0,75)
3,3 (1,0b
Z=-0,545:p=0,586

3,0 (0,0)

33(12)b

3,3 (1,0)b
X?=0,297;p=0,586

3,5(1,0)b
3,3(1,0)b
Z=-1,238;p=0,216

*Friedman test, satirlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini gostermektedir. p Mann Whitney U testi
°Kruskal Wallis test, stitunlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini1 gostermektedir.

Fr(42)=4,000; p=0,135
Fr(32)=477,084;p<0,001

Fr(42)=2,000; p=0,368
Fr(x2)=8,333; p=0,016
Fr(y2)=42,463; p<0,001

Fr(y2)=17,143; p<0,001
Fr(32)=39,135; p<0,001
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Anne ve babalarin BKI siiflamasia gére c¢alisma siiresince ¢ocuklarin Bilingsiz yeme
skorlar1 degerlendirilmesi Cizelge 4.31°de verilmistir. Miidahale oncesinde hafif sisman

anne kizlarinin, obez anne kizlarina gore Bilingsiz yeme skorlar1 daha yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.31. Ebeveynlerin Beden Kiitle Indeksi siiflamasina gére gocuklarin Bilingsiz yeme skorlarmin ortanca ve IQR degerleri

TOPLAM ERKEK (n:31) KIZ (n:33)
Ebeveynlerin
Bqden Kiitle Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale
Indeksi Oncesi sonrasi sonrasi kontrol oncesi sonrasi sonrasi kontrol oncesi sonrasi sonrasi kontrol
siniflamasi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Anne BKI siniflamast
Normal 1,7 (0,8) 1,3(0,4) 1,4 (0,6) 1,9 (1,2) 1,4 (0,75) 15(1,3) 1,6 (0,5)a,b 1,2 (0,4) 1,2 (0,5)
Hafif sigman 1,8 (0,8) 1,3(0,4) 1,4 (0,4) 1,5 (0,8) 1,4 (0,4) 1,3 (0,5) 2,0 (0,9)a 1,2 (0,4) 1,2 (0,4)
Obez 1,7 (1,4) 1,2(0,9) 1,3(0,44) 2,1(2,1) 1,5(1,5) 1,3(0,6) 1,5 (0,4)b 1,0 (0,5) 1,1(0,3)
p° X?=1,303;p=0,521 X?=0,357;p=0,836  X?=1,425;p=0,490 X?=2,121;p=0,346  X?=0,533;p=0,766  X?=0,093;p=0,955 X?=7,171;p=0,028 X?=3,444;p=0,179  X?=2,819;p=0,244
Baba BKI siniflamasi
Normal 1,8 (0,8) 1,4 (0,4) 1,4 (0,6) 2,0 (1,5) 1,3(1,0) 1,5(1,2) 1,8 (0,4) 1,3(0,4) 1,2 (0,4)
Hafif gigman 1,8 (0,9) 1,2 (0,4) 1,4 (0,5) 1,6 (0,8) 1,4 (0,4) 1,3(0,4) 1,7 (0,9) 1,1(0,4) 1,2 (0,5)
Obez 1,8 (1,8) 1,4 (1,0 1,4 (0,5) 2,6 (2,3) 1,8 (1,4) 1,5(0,9) 1,8 (0,0) 1,3 (0,0) 1,1 (0,0)
p° X?=1,914;p=0,384  X2=3,202;p=0,202 X?=0,230;p=0,891 X?=2,581;p=0,275 X?=3,753;p=0,153  X?=0,942;p=0,624  X?=0,038;p=0,981  X?=0,472;p=0,790  X?=0,627;p=0,732

°Kruskal Wallis test, siitunlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigin1 gostermektedir.
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Anne ve babalarin BKI smiflamasina gére calisma siiresince cocuklarin Farkindalik
skorlar1 degerlendirilmesi Cizelge 4.32°de verilmistir. Miidahale sonrast kontrol
degerlendirmesinde, obez annelerin ¢ocuklarinin Farkindalik skorlar1 normal anne
cocuklarinin skorlarina gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Erkek cocuklarda,
miidahale sonrasi kontrol degerlendirmesinde de obez baba ¢ocuklarinin Farkindalik skoru,

hafif sigman baba ¢ocuklarina gére anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.32. Ebeveynlerin Beden Kiitle Indeksi siniflamasina gére gocuklarin Farkindalik skorlarinin ortanca ve IQR degerleri

Toplam Erkek Kiz
Ebeveynlerin
Beden Kiitle .. . . Miidahale Miidahale sonrasi Miidahale Miidahale Miidahale sonrasi Miidahale Miidahale Miidahale
: . Miidahale 6ncesi . . .. .
Indeksi sonrast kontrol oncesi sonrasi kontrol oncesi sonrast sonrasi kontrol
siniflamasi
Ortanca (IQR)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Anne BKI siniflamast
Normal 2,8(0,7) 3,7(0,9) 93,2(0,7) 92,5(0,5) 4e3,7 (1,0) 93,2 (0,4) 3,0 (0,6) 3,8(0,6) 3,2(0,8)
Hafif sigman 2,7 (1,0 3,1(1,5) 43,1 (1,0) 92,2 (1,0) 93,0 (1,3) 93,0 (1,3) 3,0(1,2) 3,7(1,2) 3,5(0,8)
Obez 3,0 (1,0 3,5(0,7) 4,0 (0,6) 3,3 (0,8) €3,8 (0,75) 4,0 (0,2) 2,5(0,6) 3,3(0,4) 32(1,2)
p° X?=0,5,248;p=0,073 X?=2,392;p=0,302 X?=6,483;p=0,039 X?=12,778;p=0,002 X?=7,697;p=0,021 X?=10,920;p=0,004 X?=0,896;p=0,639 X?=1,752;p=0,416 X?=0,885;p=0,642
Baba BKI siniflamasi
Normal 2,8 (0,8) 3,8(0,8) 3,2(1,0) 2,5(0,88) 3,7(L1) 4e3,2 (1,0 2,75 (0,9) 3,7 (1,0 3,3(1,0)
Hafif sigman 2,7(1,0) 3,5(1,0) 3,2(1,0) 2,5(0,75) 3,0(1,5) 3,0 (0,8) 3,0(1,0) 3,5(0,9) 3,5(0,9)
Obez 31(1,2) 3,6 (0,7) 3,7(0,7) 3,3(1,3) 3,2(0,6) ¢4,0 (0,5) 3,0 (0,0) 3,7(0,0) 3,2(0,0)
p° X?=3,850;p=0,146  X?=0,505;p=0,777 X?=3,577;p=0,167  X?=5,074;p=0,079 X?=0,738;p=0,692  X?=6,158;p=0,046  X?=0,213;p=0,899 X?=0,987;p=0,611 X?=1,362;p=0,506
°Kruskal Wallis test, stitunlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini géstermektedir.
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Erkek cocuklarda, miidahale &ncesi Yasa Gore Beden Kiitle indeksi, Yasa Gore Boy
Uzunlugu ve Bireysel Beden Algi Siniflamasi’na gore Bilingsiz yeme ve Farkindalik
skorlarinda anlamli fark bulunmamaktadir. Miidahale sonrasi kontrol degerlendirmesinde
ise bireysel beden algis1 normalden daha kilolu algis1 olan ¢ocuklarin Bilingsiz yeme skoru
normalden daha zayif algisi olan cocuklara gore daha yiiksektir (p<0,05). Calisma
siiresince BK1I degeri normal ile hafif sisman olan grupta, boy uzunlugu normal grupta ve
bireysel beden algis1t normal olan grupta miidahale sonrasi Bilingsiz yeme skoru anlamli
olarak azalmistir (p<0,05); ancak bu skor i¢in miidahale 6ncesi ile kontrol arasinda fark
saptanmamistir. Farkindalik skoru ise, BAZ-normal olan grupta miidahale dncesine gore

caligma siiresince anlamli olarak artis gostermistir (p<0,05) (Cizelge 4.33).



Cizelge 4.33. Erkek ¢ocuklarin ¢alisma siiresince antropometrik indeksleri ve bireysel beden algis1 siniflamasina gére YFO-C skorlarinin ortanca
ve IQR degerleri

Miidahale 6ncesi

Ortanca (IQR)

Bilingsiz yeme

Miidahale sonrasi

Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Miidahale 6ncesi

Ortanca (IQR)

Farkindalik

Miidahale sonrasi

Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi Smiflamasi

Zay1f
Normal
Hafif sigman
Obez

o

p

3,3(0,0)
1,8 (1,25)a
1,6 (0,88)a
1,7 (1,09)
X?=4,506;p=0,212

Yasa Gore Boy Uzunlugu Simiflamasi

Normal
Uzun
Cok uzun

o

p

1,9 (1,1)a

1,5 (0,0)

1,6 (1,1)
X?=1,381;p=0,501

Bireysel Beden Algi Siniflamasi

Normalden daha
zay1f
Ayni

Normalden daha
kilolu

o

p

1,6 (0,8)

2,4 (2,0)a

X?=2,464;p=0,117

2,6 (0,0)
1,3 (0,75)b
1,1(0,34)b
1,5 (0,38)

X?=6,939;p=0,074

1,3(0,7)b
1,1(0,0)
1,6 (0,6)
X?=0,531;p=0,767

1,3(0,4)

1,7 (1,0)b

X?=6,284;p=0,043

1,5 (0,0)
15 (11)ab
1,3 (0,75)a,b

1,4 (0,5)

X?=0,871;p=0,832

1,5 (0,6)b
1,3 (1,0)
1,6 (0,8)
X?=0,302;p=0,860

91,3 (0,5)

4820 (1,2)a,b
€25 (0,0)

X?=6,920;p=0,031

Fr(32)=3,000; p=0,223
Fr(32)=15,600; p<0,001
Fr(32)=9,000; p=0,011
Fr(32)=5,846; p=0,054

Fr(x2)=29,270; p<0,001
Fr(x2)=5,000; p=0,082
Fr(y2)=1,733; p=0,420

Fr(y2)=10,056; p=0,007

Fr(x2)=8,444; p=0,015

2,5(0,0)
2,7 (10)a
2,5 (0,88)
255(0,88)a
X?=0,885;p=0,829

25(0,8)a
3,0(0,0)
2,7 (10)a
X?=2,860;p=0,239

2,8(0,8)a

2,6 (0,8)

X2=0,000;p=0,984

3,8 (0,0)
3,5 (1,0)b
33 (14)
3,3 (1,25)b
X?=1,927;p=0,588

3.2 (1,3)b

3,8(0,0)

32 (L1)b
X2=1,389;p=0,499

3,7 (1,0)b

3,2 (1,5)

X?=1,963;p=0,375

4,0 (0,0)
3,25 (0,75)b
3,25 (1,75)
3,3 (1,1)b
X?=0,424;p=0,935

32 (1,3)b
32 (L1)
32 (0,9)b
X?=0,326;p=0,850

33(1,3)b

3,2 (1,0)
3,0 (0,0)

X?=0,295;p=0,863

Fr(x2)=3,000; p=0,223
Fr(yx2)=11,806; p=0,003
Fr(y2)=3,176; p=0,204
Fr(x2)=11,545; p=0,003

Fr(x2)=25,594; p<0,001
Fr(x2)=3,000; p=0,223
Fr(x2)=7,412; p=0,025

Fr(x2)=18,242; p<0,001

Fr(42)=5,692; p=0,058

*Friedman test, satirlardaki ayni harfler istatistiksel fark olmadigin gostermektedir.

°Kruskal Wallis test, stitunlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini gostermektedir.
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Kiz ¢ocuklarda, miidahale sonrast BAZ, HAZ, beden algisi siniflamasina gore skorlarda
farklar saptanmigtir. Miidahale sonrasi hafif sisman kizlarin Bilingsiz yeme skoru zayif
kizlara gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Miidahale sonrasi kontrolde ise
bireysel beden algis1 ile gercek BKI degeri ayn1 olan ¢ocuklarin, normalden kendini daha
zayif algilayan cocuklara gore Farkindalik skorlart anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,011). Calisma siiresince sisman grubu, ¢ok uzun grubu hari¢ miidahale 6ncesine gore
Bilingsiz yeme skorlarinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<<0,05). Farkindalik skoru
ise, BAZ-normal olan grupta miidahale dncesine gore artis gostermistir (p<0,001) (Cizelge
4.34).



Cizelge 4.34. Kiz ¢ocuklarin galisma siiresince antropometrik indeksleri ve beden algisi siniflamasina gére YFO-C skorlarinin ortanca ve IQR
degerleri

Miidahale 6ncesi

Ortanca (IQR)

Bilingsiz yeme
Miidahale sonrasi

Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Miidahale 6ncesi

Ortanca (IQR)

Farkindalik
Miidahale sonrasi

Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Yasa Gére Beden Kiitle indeksi Smiflamast

Zayif
Normal
Hafif sigman
Obez

o

p

1,75 (1,0)a
1,75 (0,88)a
1,62 (0,44)a

1,3 (0,6)
X?=3,159;p=0,368

Yaga Gore Boy Uzunlugu Simiflamasi

Normal

Uzun

Cok uzun
pO

1,8 (0,55)a
1,5 (0,6)a
1,7 (0,0)
X?=2,230;p=0,328

Bireysel Beden Algr Siniflamasi

Normalden daha
zay1f
Ayni

Normalden daha
kilolu

o

p

1,8(0,8)a

1,8 (0,3)a

X2=0,224:p=0,636

41,31 (0,4)b
de1 25 (0,38)b
€1,0 (0,4)b

X?=13,557;p=0,004

1,3(0,3)b
1,0 (0,3)b
1,25 (0,0)

X?=6,779;p=0,034

1,1 (0,4)b

1,2 (0,3)b

X?=2,638;p=0,267

1,25 (0,3)b
1,5 (0,5)b
1,1 (0,4)b

10(00)
X?=7,080;p=0,069

1,25 (0,4)b
1,0 (0,5)b
1,1(0,0)

X?=2,998;p=0,223

1,2 (05)b

1,2 (0,4)b
1,3(0,0)

X?=1,097;p=0,578

Fr(y2)=6,533; p=0,038
Fr(x2)=26,225;p<0,001
Fr(x2)=7,600; p=0,022
Fr(x2)=4,000; p=0,135

Fr(x2)=30,658;p<0,001
Fr(x2)=7,600; p=0,022
Fr(x2)=3,714; p=0,156

Fr(32)=19,964;p<0,001

Fr(x2)=13,886;p=0,001

3,1(0,6)
2,75 (0,75)a
3,0(1,5)
3,0 (1,38)
X2=2,168;p=0,538

1,5(0,4)a
2,6 (1,6)a

X?=0,390;p=0,823

2,8 (0,6)a

3,0 (0,5)a

X2=1,718;p=0,190

02(0,8)
3,8 (0,75)b
35(0,75)

3,5 (0,56)
X?=1,264;p=0,738

3,6 (0,7)b

3,6 (0,9)b

3,6 (0,0)
X?=0,097;p=0,953

35(0,7)b

3,7(0,8)b

X2=3,478:p=0,176

3,0(L1)

32(08)b

3,5 (1,0)

3,0 (0,0)
X?=2,276;p=0,517

3,2(0,7)b

4,0 (1,0)b

3,0 (0,0)
X?=3,495;p=0,174

430 (0,5)a,b

€3,7 (0,4)b
42 8 (0,0)

X2=4,975:p=0,011

Fr(x2)=5,571;p=0,062
Fr(x2)=24,364;p<0,001
Fr(x2)=4,588; p=0,101
Fr(x2)=3,714; p=0,156

Fr(x2)=18,758;p<0,001
Fr(x2)=6,857; p=0,032
Fr(x2)=3,000; p=0,223

Fr(x2)=12,520;p=0,002

Fr(32)=14,774;p=0,001

*Friedman test, satirlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini gostermektedir.

°Kruskal Wallis test, stitunlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini gostermektedir.
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Cocuklarin genelinde ise miidahale sonras1t BAZ, HAZ, beden algis1 siniflamasina gore
Bilingsiz yeme skorlarinda farklar saptanmistir. Miidahale sonrasi hafif sisman ¢ocuklarin
Bilingsiz yeme skoru (1,1 (0,3)) zayif ¢ocuklara (1,5 (1,2)) gore anlamli olarak daha
disiiktiir (p<0,05). Calisma siiresince degerlendirmelerde HAZ uzun grubu ile BAZ zayif
grubu hari¢ tiim gruplarda miidahale oncesine gore Bilingsiz yeme skorlarinin azaldigi,

Farkindalik skorlarinin arttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.35).



Cizelge 4.35. Cocuklarin (toplam) calisma siiresince antropometrik indeksleri ve beden algis1 siniflamasina gére YFO-C skorlarmin ortanca ve

IQR degerleri

Miidahale 6ncesi

Ortanca (IQR)

Bilingsiz yeme
Miidahale sonrasi

Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Miidahale 6ncesi

Ortanca (IQR)

Farkindalik
Miidahale sonrasi

Ortanca (IQR)

Miidahale sonrasi
kontrol
Ortanca (IQR)

p*

Yasa Gére Beden Kiitle indeksi Smiflamast

Zayif

Normal
Hafif sigman
Obez

o

p

2,2 (1,75)a

1,75 (0.9)a

1,6 (0.5)a

1,6 (0.9)a
X?=3,808;p=0,283

Yasa Gore Boy Uzunlugu Simiflamasi

Normal
Uzun
Cok uzun

o

p

1,8 (1,0)a

1,5(0,7)a

1,6 (1,25)
X?=3,514;p=0,173

Bireysel Beden Algi Siniflamasi

Normalden daha
zay1f
Ayni
Normalden daha
kilolu

o

p

1,7 (0,8)a

1,9 (1,2)a

X2=2,731;p=0,098

415 (1,2)b
de1.3 (0,44)b
€1,1 (0,28)b
4812 (0,5)b
X2=8,989;p=0,029
1,3 (0,4)b
1,0 (0,3)b
1,6 (0,8)
X?=7,707;p=0,021

1,1(0,5)b

1,4 (0,5)b

X?=6,893;p=0,032

1,3 (0,25)b
1,5 (0,75)b
1,2 (0,66)b
1,3 (0,63)b

X?=3,128;p=0,372

1,3 (0,4)b
1,3 (08)ab
1,4 (0,9)
X?=0,668;p=0,716

1,3(1,0)b

1,4 (1,0b
15(1,2)

X?=5,480;p=0,065

Fr(y2)=9,478; p=0,009
Fr(y2)=41,340; p<001
Fr(y2)=15,842; p<0,001
Fr(x2)=9,250; p=0,010

Fr(32)=59,878; p<0,001
Fr(42)=12,067; p=0,002
Fr(y2)=3,545; p=0,170

Fr(x2)=29,826; p<0,001

Fr(y2)=22,226; p<0,001

3,0 (0,75)
2,8 (0,47)a
2,6 (0,75)a
2,8 (0,88)a
X?=1,085;p=0,781
2,75 (0,75)a
2,75 (1,5)a
3,0(0,5)a
X?=0,861;p=0,650

2,8(0,8)a

2,8(0,8)a

X?=0,627;p=0,428

3,8(0,44)

3,8 (0,88)b

3,5(1,3)b

3,3(1,0)b
X?=3,048;p=0,384

3,5(1,0)b

3,7 (0,6)b

3,5(0,5)b
X2=1,254;p=0,534

3,5(0,8)b

3,8(1,0)b

X2=3,446;p=0,179

3,3 (1,38)
3,3(0,75)b
33 (L5)b
33 (05)b

X?=0,402;p=0,940

3,2 (0,9)b
37 (1.2)ab
3,1 (0,6)ab
X?=1,241;p=0,538

3,3(1,0)b

3,6 (0,6)b
3,0(11)

X?=4,975;p=0,083

Fr(y2)=5,700;p=0,058
Fr(x2)=35,691;p<0,001
Fr(y2)=7,588; p=0,023
Fr(x2)=14,966;p=0,001

Fr(x2)=43,077;p<0,001
Fr(x2)=9,300; p=0,010
Fr(x2)=7,440; p=0,024

Fr(x2)=28,843;p<0,001

Fr(x2)=20,045;p<0,001

*Friedman test, satirlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini1 gostermektedir.
°Kruskal Wallis test, stitunlardaki ayn1 harfler istatistiksel fark olmadigini géstermektedir.
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4.2.6. Cocuklarmn Yeme Farkindalig Olcegi skorlari ile diger degiskenlerin iliskisi
Cocugun yas1, anne ve babanin yas1, egitim siiresi, BKI degerleri gibi degiskenlerin YFO-
C arasinda, istatistiksel olarak onemli korelasyonlar bulunmamakla beraber miidahale

sonrast kontrolde anne yast ile ¢cocuk yasinin Farkindalik skoruyla pozitif iligkili oldugu

saptanmugstir (p<0,05) (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.36. Cocuklarin ve ebeveynlerin demografik ozellikleri ile Yeme Farkindalig

Olgegi iliskisi
Bilingsiz yeme Farkindalik
<. Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale
Degiskenler . . . .
oncesi sonrasi sonrasi kontrol Oncesi sonrasi sonras1 kontrol
Is p Is P I's p I's p I's P Is p

Cocuk yagi (yiI) 0,081 0526 0,040 0,752 -0,131 0,302 0,154 0224 0,184 0,146 0268 0,032*
Anne yast (1) 0,008 0952 -0,114 0375 -0,035 0,785 0,030 0817 0,144 0261 0267 0,035*
Anne egitim 0,050 0,696 -0,152 0235 -0,101 0431 0017 0895 0059 0645 0,090 0,482
stiresi (y1l)

ﬁ(‘;/‘r‘;gm 0167 0206 -0,012 0926 0097 0467 0148 0262 -0,053 0688 0253 0,054

Baba yast (1) 0,053 0682 -0,088 0497 -0022 0866 0022 0866 0050 0699 0,233 0,068
Baba egitim 0,153 0228 -0,207 0,101 -0,081 0525 0076 0549 0077 0547 0007 0,958
siiresi (y1l)

Baba BKI

(kg/m?) -0,048 0,730 -0,049 0,723 -0,081 0559 0156 0,254 -0,04 0978 0,151 0,271

rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. *p<0.05

Erkeklerde, miidahale Oncesi ana 6giin sayisi ile ara 6giin sayisi, Farkindalik skoru ile
pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05). Miidahale sonrasinda ise ara 6glin sayisi
Bilingsiz yeme skoruyla sinirda negatif iliski gostermektedir (r=-0,355; p=0,050). Kizlarda
ise 6giin sayisiyla YFO-C arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). Toplama bakildiginda
ise miidahale Oncesi ara Ogiin sayisi, Farkindalik skoruyla pozitif iliskilidir (r=0,364;
p=0,003) (Cizelge 4.37).

Cizelge 4.37. Cocuklarin beslenme aliskanliklar1 ile Yeme Farkindaligi Olgegi iliskisi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Degiskenler Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz

I's p Is p Is p Is p I p Is P

Cocuk ana 6giin

say1st

Miidahale 6ncesi -0,182 0,150 -0,184 0,320 -0,184 0,306 0,118 0,352 0,355 0,050 -0,342 0,051
Miidahale sonrast ~ -0,111 0,383  -0,049 0,793 0,188 0,294 -0,150 0,237 0,336 0,064 0,057 0,753
Miidahale sonrast
kontrol

Cocuk ara 6giin
sayist
Miidahale 6ncesi -0,227 0,071 -0,306 0,094 -0026 0884 02364 0,003 0,361 0,046* 0319 0,070
Miidahale sonras1 ~ -0,219 0,083 -0,355 0,050* 0,170 0,345 0,136 0,284 0,117 0529 0,148 0411
Miidahale sonrasi
kontrol

rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. *p<0.05

0,040 0,755 -0,332 0,068 0062 0,733 -0,109 0390 -0,037 00842 -0,095 0,599

-0,072 0570 -0,313 0,087 0177 0324 -0076 0551 -0,024 0900 -0,128 0,479
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Calisma siiresince c¢ocuklarin antropometrik 6lgiim degerleri ve indeksleri ile YFO-C
arasindaki iliski Cizelge 4.38’de verilmistir. Sadece kizlarda ve Bilingsiz yeme skoru ile
ilgili onemli korelasyonlar saptanmistir. Miidahale sonras1 ve kontrolde, kizlarm BKI,
UOKC, bel gevresi, BAZ ile Bilingsiz yeme skorlar1 arasinda pozitif iliskiler belirlenmistir
(p<0,05).

Cizelge 4.38. Cinsiyete gore ¢ocuklarin ¢aligma siiresince antropometrik Slgtimleri ile
antropometrik indeksleri ve Yeme Farkindaligi Olgegi iliskisi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Degiskenler Erkek Kiz Erkek Kiz

Is p Is p I p Is P

Beden Kiitle Indeksi
Miidahale 6ncesi 0,230 0,213 0,268 0,132 -0,096 0,609 0,085 0,638
Miidahale sonrasi 0,323 0,077 0,615 0,000  -0,201 0,278 0,026 0,887
Miidahale sonrasi kontrol 0,275 0,134 0,371 0,034* -0,068 0,715 0,211 0,239

UOKC
Miidahale 6ncesi 0,246 0,182 0,280 0,115 -0,175 0,347 -0,114 0,529
Miidahale sonrasi 0,341 0,061 0,553 0,001* -0,255 0,166 -0,043 0,814
Miidahale sonrasi kontrol 0,108 0,562 0,356 0,042* -0,102 0,587 -0198 0,269
Bel gevresi

Miidahale 6ncesi 0,174 0,350 0,306 0,083 -0,026 0,889 0,094 0,601
Miidahale sonrasi 0,247 0,181 0,643 0,000*  -0,164 0,377 0,129 0,475
Miidahale sonrasi kontrol 0,282 0,125 0,360 0,040* -0,055 0,769 0,201 0,263
Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi Z skoru
Miidahale 6ncesi 0,226 0,222 0,282 0,112 -0,097 0,605 0,081 0,655
Miidahale sonrasi 0,346 0,057 0,619 0,000* -0,207 0,264 0,032 0,859
Miidahale sonras1 kontrol 0,253 0,170 0,348 0,047* -0,071 0,705 0,166 0,357
Yasa Gore Boy Uzunlugu Z skoru
Miidahale 6ncesi ~ -0,286 0,118 -0,241 0,176 -0,229 0,216 0,019 0,918
Miidahale sonrasi -0,210 0,256 -0,394 0,023* -0,016 0,932 0,042 0,815
Miidahale sonrasi kontrol ~ -0,052 0,781 -0,314 0,075 -0,077 0,680 0,217 0,226
rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. *p<0.05

Calismada kullanilan Cocuk ve Adélesanlar igin Duygusal Yeme Olgegi ile CYDA
dlceklerinin YFO-C ile iliskisi Cizelge 4.39°da verilmistir. Buna gore calisma siiresince
Cocuk ve Adolesanlar i¢in Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyutlar ile Bilingsiz yeme
skorlar1 arasinda onemli pozitif iliskiler saptanirken Farkindalik skorlar1 arasinda negatif
iliskiler saptanmistir (p<0,05). Gida heveslisi, Duygusal agir1 yeme, Igme tutkusu, Tokluk
heveslisi, Duygusal az yeme alt boyutlari, Bilingsiz yeme ile istatistiksel olarak Snemli
pozitif iligkiler gostermektedir. Toplamda miidahale sonrasi, Gida Heveslisi, Duygusal
asirt yeme, Duygusal az yeme ile Farkindalik skorlar1 arasinda negatif iligkiler

belirlenmistir (sirasiyla r=-0,414, p=0,002; r=-0,27, p=0,015; r=-0,358;p=0,007).



Cizelge 4.39. Cinsiyete gdre ¢alisma siiresince YFO-C ile DYO-C ve CYDA skorlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

<01

Bilingsiz yeme Farkindalik
Degiskenler Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
fs p Is P Is p Is p Is p Is p
Cocuk ve Addlesanlar Igin Duygusal Yeme Olgegi
Toplam
Miidahale éncesi 0,365 0,003* 0,495 0,005* 0,237 0,183 -0,077 0,545 -0,091 0,625 -0,100 0,580
Miidahale sonrasi 0,535 0,000* 0,643 0,000* 0,296 0,095 -0,329 0,008* -0,451 0,011* -0,173 0,337
Miidahale sonrasi kontrol 0,318 0,010* 0,450 0,011* 0,205 0,252 -0,310 0,013 -0,276 0,132 -0,344 0,050*
HDD
Miidahale dncesi 0,278 0,026* 0,299 0,102 0,252 0,156 0,176 0,164 0,130 0,484 0,270 0,129
Miidahale sonrasi 0,433 0,000* 0,536 0,002* 0,355 0,043* -0,228 0,071 -0,344 0,058 -0,081 0,654
Miidahale sonras1 kontrol 0,341 0,006* 0,310 0,089 0,348 0,047* -0,204 0,105 -0,287 0,118 -0,144 0,423
DEP
Miidahale dncesi 0,390 0,001* 0,584 0,001* 0,172 0,340 0,025 0,844 -0,027 0,886 0,102 0,571
Miidahale sonrasi 0,455 0,000* 0,578 0,001* 0,184 0,305 -0,063 0,620 -0,040 0,829 -0,056 0,755
Miidahale sonrasi kontrol 0,145 0,253 0,414 0,021 -0,062 0,734 -0,155 0,220 -0,189 0,309 -0,098 0,588
KOH
Miidahale dncesi 0,267 0,033* 0,301 0,100 0,209 0,243 0,058 0,649 0,156 0,401 0,012 0,947
Miidahale sonrasi 0,287 0,022* 0,348 0,055 0,112 0,535 -0,359 0,004* -0,518 0,003* -0,143 0,428
Miidahale sonras1 kontrol 0,194 0,124 0,331 0,069 0,002 0,992 -0,287 0,022 -0,268 0,144 -0,350 0,046*
CYDA
Gida heveslisi
Miidahale dncesi 0,064 0,613 -0,073 0,698 -0,008 0,967 -0,196 0,121 -0,307 0,093 -0,079 0,664
Miidahale sonrasi 0,301 0,026 0,540 0,002 -0,070 0,733 -0,414 0,002* -0,583 0,001* -0,206 0,312
Miidahale sonrasi kontrol 0,379 0,002* 0,343 0,059 0,306 0,094 0,109 0,400 -0,031 0,868 0,257 0,162
Duygusal asir1 yeme
Miidahale dncesi -0,042 0,742 0,188 0,312 0,351 0,045* 0,000 0,997 -0,025 0,895 0,031 0,865
Miidahale sonrasi 0,011 0,936 0,078 0,689 -0,210 0,303 -0,327 0,015* -0,390 0,037 -0,246 0,226
Miidahale sonras1 kontrol 0,228 0,075 0,389 0,030* 0,082 0,661 0,227 0,075 0,146 0,433 0,309 0,091
Gidadan keyif alma
Miidahale 6ncesi -0,166 0,190 -0,195 0,293 -0,216 0,227 -0,050 0,695 -0,191 0,305 0,155 0,389
Miidahale sonrasi -0,108 0,432 -0,328 0,082 -0,159 0,439 -0,230 0,092 -0,193 0,315 -0,196 0,337

Miidahale sonras kontrol 0,183 0,155 0,169 0,362 0,155 0,406 0,100 0,441 -0,051 0,787 0,236 0,201




Cizelge 4.39. (devam) Cinsiyete gore ¢alisma siiresince YFO-C ile DYO-C ve CYDA skorlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Degiskenler Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
Is p Is p Is p Is p Is p Is P
I¢me tutkusu
Miidahale 6ncesi 0,126 0,321 -0,017 0,929 0,217 0,225 -0,015 0,908 0,179 0,335 -0,090 0,617
Miidahale sonrasi 0,158 0,250 0,060 0,755 0,015 0,941 -0,036 0,793 0,077 0,693 -0,137 0,503
Miidahale sonrasi kontrol 0,487 0,000* 0,532 0,002* 0,473 0,007* 0,046 0,721 0,137 0,464 -0,078 0,677
Tokluk heveslisi
Miidahale éncesi 0,025 0,846 0,115 0,537 -0,018 0,919 0,043 0,735 0,083 0,658 0,021 0,909
Miidahale sonrasi 0,028 0,841 0,178 0,355 -0,044 0,831 0,007 0,959 -0,013 0,946 0,021 0,920
Miidahale sonrasi kontrol 0,232 0,070 0,486 0,006* 0,042 0,824 0,048 0,710 0,117 0,532 -0,088 0,636
Yavas yeme
Miidahale 6ncesi 0,013 0,919 0,128 0,493 -0,027 0,881 -0,023 0,858 -0,140 0,452 -0,023 0,897
Miidahale sonrasi 0,034 0,803 0,163 0,398 0,017 0,935 0,016 0,907 -0,101 0,604 0,093 0,652
Miidahale sonrast kontrol 0,101 0,436 0,219 0,237 0,102 0,586 0,175 0,173 0,469 0,008 -0,140 0,453
Duygusal az yeme
Miidahale 6ncesi -0,027 0,832 0,068 0,717 -0,151 0,403 -0,052 0,684 -0,218 0,239 -0,151 0,403
Miidahale sonrasi 0,149 0,278 0,374 0,046* -0,134 0,513 -0,358 0,007* -0,272 0,154 -0,520 0,006*
Miidahale sonrasi kontrol 0,221 0,084 0,369 0,041* 0,070 0,710 0,057 0,657 0,040 0,832 0,094 0,615
Yemek segiciligi
Miidahale dncesi 0,059 0,645 -0,117 0,531 0,299 0,091 -0,052 0,682 -0,170 0,361 0,299 0,091
Miidahale sonrasi -0,134 0,328 -0,281 0,139 0,044 0,832 0,029 0,833 0,040 0,839 -0,046 0,825
Miidahale sonras1 kontrol -0,143 0,268 -0,249 0,176 -0,020 0,915 0,148 0,252 0,004 0,983 0,286 0,119

HDD: huzursuz duygu durumu; DEP: depresif semptomlar; KOH: Kaygi, 6fke, hayal kirikligi; CYDA: Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi
rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. ¥p<0.05
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Cizelge 4.40’da galisma siiresince diyetle enerji ve makro besin 0ge alim diizeylerinin
YFO-C arasindaki iliski degerlendirilmistir. Buna gére toplamda miidahale 6ncesi ve
sonrasi diyet enerjisi ile Farkindalik skorlar1 negatif iligski gosterdigi saptanmistir (sirasiyla
r=-0,284, p=0,023; r=-0,309, p=0,013). Diyetin karbonhidratlardan gelen enerji orani
miidahale Oncesi Farkindalik skoruyla negatif iliski gostermektedir (r=-0,290; p=0,020).
Ayni zamanda miidahale sonrasi kontrol degerlendirmesinde diyet posast (r=0,332;
p=0,007), ¢oziliniir posa (=0,351; p=0,004) ve ¢oziinmez posa (r=0,308; p=0,013) alim

diizeyleri Farkindalik skorlariyla pozitif iliskili bulunmustur.



Cizelge 4.40. Cocuklarin diyetle giinliik enerji ve makro besin 6gesi alim diizeyleri ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Enerji ve makro besin dgeleri Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
Is p Is p fs p fs p Is p fs p
Enerji (kkal)
Miidahale 6ncesi 0,014 0,914 0,177 0,342 0,146 0,418 -0,284 0,023* -0,350 0,053 -0,234 0,189
Miidahale sonrast 0,053 0,679 0,041 0,826 0,004 0,984 -0,309 0,013* -0,457 0,010* -0,129 0,474
Miidahale sonrasi kontrol 0,011 0,931 0,124 0,507 0,175 0,331 -0,029 0,822 -0,052 0,783 -0,106 0,557
Protein (g)
Miidahale oncesi -0,035 0,784 -0,036 0,846 -0,092 0,609 0,144 0,257 0,169 0,362 0,162 0,369
Miidahale sonrast -0,119 0,348 -0,219 0,237 -0,084 0,642 0,281 0,025* 0,408 0,023* 0,070 0,697
Miidahale sonrasi kontrol -0,010 0,939 -0,079 0,674 0,049 0,785 -0,001 0,996 0,070 0,707 -0,104 0,564
Protein (%E)
Miidahale oncesi -0,035 0,784 -0,403 0,025* -0,402 0,021* 0,144 0,257 -0,141 0,448 -0,134 0,456
Miidahale sonrast -0,139 0,274 -0,203 0,274 -0,040 0,826 0,143 0,259 0,202 0,277 -0,003 0,985
Miidahale sonrasi kontrol -0,070 0,581 -0,116 0,534 -0,136 0,450 -0,037 0,774 0,167 0,368 -0,237 0,184
Yag (9)
Miidahale oncesi 0,103 0,420 0,073 0,697 0,238 0,182 -0,418 0,001* -0,579 0,001* 0,241 0,177
Miidahale sonrast 0,118 0,352 0,115 0,537 0,105 0,561 -0,280 0,025* -0,377 0,036* 0,145 0,421
Miidahale sonrasi kontrol 0,164 0,196 0,334 0,067 0,107 0,553 -0,085 0,503 -0,054 0,773 0,110 0,541
Yag (%E)
Miidahale oncesi 0,164 0,195 0,010 0,958 0,173 0,334 -0,355 0,004* -0,640 0,000* 0,053 0,769
Miidahale sonrast 0,223 0,076 0,154 0,407 0,157 0,382 -0,016 0,898 -0,021 0,910 0,068 0,707
Miidahale sonrasi kontrol 0,307 0,014* 0,440 0,013* 0,053 0,771 -0,102 0,420 -0,082 0,659 0,127 0,481
CHO (g)
Miidahale oncesi 0,059 0,643 0,278 0,130 -0,205 0,253 0,129 0,308 0,067 0,719 0,204 0,256
Miidahale sonrast 0,274 0,029* 0,196 0,290 0,205 0,253 0,214 0,090 0,300 0,101 0,142 0,431
Miidahale sonrasi kontrol 0,222 0,078 0,286 0,119 0,183 0,308 -0,050 0,694 -0,270 0,142 0,179 0,319

S0T



Cizelge 4.40. (devam) Cocuklarin diyetle giinliik enerji ve makro besin dgesi alim diizeyleri ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Enerji ve makro besin dgeleri Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
Is p Is p fs p fs p Is p fs p
CHO (%E)
Miidahale dncesi 0,153 0,228 0,237 0,130 0,008 0,966 -0,290 0,020* -0,598 0,000* -0,028 0,879
Miidahale sonrast 0,269 0,032* 0,237 0,199 0,143 0,427 -0,097 0,447 -0,123 0,509 -0,083 0,645
Miidahale sonrasi kontrol 0,284 0,023* 0,416 0,020* 0,080 0,657 -0,136 0,282 -0,235 0,203 -0,003 0,988
Posa (g)
Miidahale oncesi 0,007 0,956 0,155 0,406 -0,100 0,579 0,057 0,656 0,134 0,472 0,192 0,284
Miidahale sonrast 0,009 0,943 0,096 0,607 -0,048 0,792 0,151 0,234 0,223 0,228 0,002 0,991
Miidahale sonrasi kontrol 0,078 0,541 -0,005 0,979 0,203 0,258 0,332 0,007* 0,361 0,046* 0,273 0,124
Coziiniir posa (g)
Miidahale oncesi -0,019 0,883 -0,050 0,791 0,014 0,939 0,007 0,954 0,196 0,292 0,072 0,689
Miidahale sonrast 0,042 0,743 0,170 0,361 -0,034 0,852 0,125 0,327 0,170 0,360 0,038 0,833
Miidahale sonrasi kontrol 0,003 0,982 0,003 0,988 -0,019 0,914 0,351 0,004* 0,445 0,012* 0,234 0,190
Coziinmez posa (g)
Miidahale dncesi 0,024 0,852 0,161 0,386 -0,072 0,689 0,111 0,381 0,064 0,734 0,256 0,150
Miidahale sonrast 0,040 0,754 0,152 0,413 -0,038 0,833 0,120 0,345 0,187 0,314 0,012 0,946
Miidahale sonrasi kontrol 0,098 0,440 0,026 0,890 0,181 0,313 0,308 0,013* 0,334 0,067 0,279 0,116

rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. ¥p<0.05
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Miidahale 6ncesi Farkindalik skoru, diyetle doymus yag asidi alim diizeyi ile negatif
iliskili (r=-0,320, p=0,010); TDYA, CDYA ve omega-6 alim diizeyleri ile pozitif iligkili
oldugu belirlenmistir (sirasiyla r=0,403, p=0,001; r=0,290, p=0,020; r=0,293, p=0,019).
Miidahale sonras1t TDYA (%E), Bilingsiz yeme skoru ile negatif iligkili bulunmustur (r=-
0,312; p=0,012) (Cizelge 4.41).



Cizelge 4.41. Cocuklarm ¢alisma siiresince diyetle giinliik yag asitleri alim diizeyleri ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

80T

Bilingsiz yeme Farkindalik
Yag asitleri Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
fs p Is p Is p fs p fs p Is p
DYA (9)
Miidahale dncesi 0,114 0,370 0,019 0,917 0,204 0,256 -0,320 0,010 -0,506 0,004* 0,122 0,499
Miidahale sonrast 0,085 0,502 0,155 0,406 0,059 0,745 -0,266 0,033 -0,354 0,051 0,145 0,420
Miidahale sonrasi kontrol 0,067 0,596 0,210 0,257 0,088 0,627 -0,067 0,597 -0,053 0,776 0,075 0,680
DYA (%E)
Miidahale oncesi 0,133 0,295 0,202 0,277 0,026 0,886 -0,130 0,307 -0,437 0,014* -0,112 0,535
Miidahale sonrast 0,132 0,297 0,159 0,394 0,014 0,937 -0,011 0,934 -0,022 0,905 0,027 0,881
Miidahale sonrasi kontrol 0,118 0,354 0,294 0,108 0,036 0,841 -0,074 0,560 -0,126 0,500 0,069 0,703
TDYA (9)
Miidahale oncesi -0,146 0,249 0,025 0,895 -0,249 0,162 0,403 0,001 0,603 0,000* 0,183 0,309
Miidahale sonrast -0,250 0,046* -0,308 0,092 -0,108 0,550 0,256 0,041* 0,327 0,073 0,090 0,618
Miidahale sonrasi kontrol -0,168 0,185 -0,346 0,056 0,081 0,656 0,063 0,622 0,037 0,842 0,069 0,703
TDYA (%E)
Miidahale dncesi -0,256 0,041* -0,165 0,376 -0,275 0,122 0,315 0,011* 0,582 0,001* 0,013 0,942
Miidahale sonrast -0,312 0,012* -0,417 0,019* -0,077 0,669 0,068 0,594 0,074 0,693 0,089 0,622
Miidahale sonrasi kontrol -0,272 0,030* -0,476 0,007* -0,031 0,862 0,095 0,454 0,102 0,587 0,100 0,579
CDYA (g)
Miidahale dncesi 0,008 0,951 0,286 0,119 -0,157 0,384 0,290 0,020* 0,264 0,151 0,224 0,209
Miidahale sonrast 0,032 0,805 0,056 0,766 -0,090 0,618 0,154 0,225 0,230 0,213 0,122 0,497
Miidahale sonrasi kontrol -0,163 0,198 -0,240 0,194 0,040 0,826 0,006 0,966 -0,034 0,858 -0,016 0,932
CDYA (%E)
Miidahale dncesi 0,033 0,799 0,254 0,167 -0,118 0,513 0,187 0,139 0,088 0,636 0,238 0,182
Miidahale sonrast 0,028 0,825 0,093 0,617 -0,112 0,536 0,016 0,901 -0,008 0,968 0,060 0,742

Miidahale sonras1 kontrol -0,101 0,428 -0,049 0,793 -0,041 0,823 0,040 0,752 0,090 0,629 -0,010 0,958




Cizelge 4.41. (devam) Cocuklarin calisma siiresince diyetle giinliik yag asitleri alim diizeyleri ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Yag asitleri Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
Is p Is p Is p fs p fs p s p
Omega-6
Miidahale 6ncesi 0,003 0,980 0,272 0,139 -0,150 0,404 0,293 0,019* 0,252 0,171 0,275 0,122
Miidahale sonrast 0,033 0,794 0,112 0,547 -0,081 0,653 0,135 0,287 0,144 0,441 -0,140 0,436
Miidahale sonrasi kontrol -0,162 0,201 -0,218 0,240 0,053 0,771 0,044 0,731 0,039 0,835 0,007 0,968
Omega-6 (%E)
Miidahale oncesi 0,017 0,892 0,234 0,205 -0,130 0,470 0,176 0,164 0,103 0,583 0,210 0,240
Miidahale sonrast 0,032 0,803 0,136 0,465 -0,081 0,653 0,023 0,855 -0,033 0,860 0,170 0,343
Miidahale sonrasi kontrol -0,118 0,352 -0,092 0,624 -0,027 0,880 0,041 0,748 0,071 0,704 -0,017 0,927
Omega-3
Miidahale oncesi 0,081 0,523 0,264 0,151 -0,089 0,624 0,232 0,065 0,209 0,260 0,225 0,207
Miidahale sonrast -0,011 0,931 -0,078 0,675 -0,029 0,871 0,195 0,123 0,431 0,016 -0,064 0,723
Miidahale sonrasi kontrol -0,061 0,633 -0,089 0,634 -0,083 0,645 0,021 0,869 -0,029 0,875 0,098 0,587
Omega-3 (%E)
Miidahale oncesi 0,051 0,688 0,158 0,396 -0,060 0,741 0,104 0,412 0,044 0,813 0,158 0,380
Miidahale sonrast -0,042 0,744 -0,082 0,659 0,007 0,968 0,082 0,520 0,247 0,180 -0,075 0,679
Miidahale sonrasi kontrol -0,062 0,629 0,031 0,869 -0,178 0,323 0,025 0,843 -0,037 0,841 0,097 0,590
Omega-6/3
Miidahale oncesi -0,105 0,409 -0,018 0,922 -0,126 0,486 0,076 0,552 0,104 0,579 0,006 0,975
Miidahale sonrast 0,065 0,607 0,124 0,508 -0,089 0,624 -0,040 0,753 -0,192 0,300 0,163 0,364
Miidahale sonrasi kontrol -0,130 0,307 -0,153 0,412 0,033 0,853 -0,012 0,922 0,051 0,785 -0,161 0,372

rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. ¥p<0.05
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Diyetle vitamin alim diizeyleri ile YFO-C iliskisi degerlendirildiginde, miidahale sonras1 A
vitamini, C vitamini, K vitamini, Riboflavin alim diizeyleri Bilingsiz yeme skorlari ile
negatif iligkili bulunmustur (p<0,05). Miidahale sonras1 A vitamini, riboflavin ve B12

vitamini ile miidahale 6ncesi C vitamini, Farkindalik skoru ile pozitif iliskili bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 4.42).



Cizelge 4.42. Cocuklarin diyetle giinliik vitamin alim diizeyleri ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
Is p fs p Is p fs p fs p Is p
A vitamini (pg/d)
Miidahale 6ncesi -0,237 0,060 -0,431 0,015* 0,064 0,723 0,284 0,023* 0,259 0,159 0,287 0,105
Miidahale sonrast -0,418 0,001* -0,502 0,004* -0,230 0,199 0,363 0,003* 0,557 0,001* 0,105 0,561
Miidahale sonras1 kontrol -0,014 0,911 -0,202 0,276 0,142 0,432 -0,146 0,249 -0,279 0,128 0,024 0,894
C vitamini (mg/d)
Miidahale oncesi -0,143 0,259 -0,315 0,084 0,061 0,738 0,246 0,050* 0,131 0,484 0,330 0,060
Miidahale sonrast -0,315 0,011* -0,248 0,178 -0,262 0,141 0,091 0,474 0,094 0,616 -0,032 0,859
Miidahale sonrasi kontrol -0,065 0,609 -0,048 0,796 0,076 0,675 -0,053 0,675 -0,013 0,943 -0,126 0,485
E vitamini (mg/d)
Miidahale oncesi -0,084 0,512 0,115 0,538 -0,119 0,510 0,265 0,034* 0,201 0,278 0,235 0,188
Miidahale sonrast -0,082 0,520 -0,109 0,558 -0,122 0,500 0,150 0,237 0,129 0,489 0,145 0,420
Miidahale sonrasi kontrol -0,163 0,199 -0,251 0,173 0,016 0,930 0,140 0,271 0,303 0,098 -0,013 0,944
K vitamini (pg/d)
Miidahale oncesi -0,187 0,138 -0,261 0,156 0,096 0,593 0,260 0,038* 0,257 0,162 0,266 0,134
Miidahale sonrast -0,370 0,003* -0,436 0,014* -0,255 0,153 0,156 0,218 0,284 0,122 -0,026 0,885
Miidahale sonrasi kontrol 0,082 0,517 -0,140 0,453 0,425 0,014 -0,091 0,474 -0,106 0,571 -0,072 0,689
Tiamin (mg/d)
Miidahale oncesi -0,057 0,656 -0,017 0,927 -0,076 0,675 0,237 0,060 0,196 0,291 0,266 0,135
Miidahale sonrast -0,071 0,577 0,181 0,329 -0,255 0,153 0,207 0,100 0,335 0,065 -0,012 0,949
Miidahale sonrasi kontrol -0,120 0,343 -0,265 0,149 -0,046 0,798 -0,110 0,388 -0,110 0,557 -0,067 0,710
Riboflavin (mg/d)
Miidahale oncesi -0,160 0,207 -0,335 0,066 0,062 0,732 0,289 0,021* 0,294 0,109 0,210 0,240
Miidahale sonrast -0,246 0,050* -0,133 0,477 -0,255 0,152 0,290 0,020* 0,348 0,055 0,209 0,244
Miidahale sonrasi kontrol -0,187 0,140 -0,396 0,028* 0,028 0,877 -0,045 0,727 0,174 0,348 -0,293 0,098

171



Cizelge 4.42. (devam) Cocuklarin diyetle giinliik vitamin alim diizeyleri ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

Bilingsiz yeme

Farkindalik

Toplam Toplam
fs p fs p Is p fs p fs p s p
Niasin (mg/d)
Miidahale 6ncesi 0,180 0,154 0,128 0,493 0,239 0,180 0,124 0,330 0,069 0,712 0,178 0,322
Miidahale sonrast -0,005 0,970 0,083 0,657 -0,11 0,540 0,116 0,361 0,208 0,261 -0,085 0,638
Miidahale sonras1 kontrol 0,151 0,234 0,138 0,459 0,134 0,458 -0,110 0,386 -0,102 0,587 -0,161 0,371
B6 vitamini (mg/d)
Miidahale oncesi -0,002 0,990 -0,035 0,854 0,106 0,557 0,196 0,121 0,047 0,801 0,319 0,070
Miidahale sonrast -0,125 0,326 0,071 0,706 -0,251 0,159 0,158 0,212 0,220 0,233 -0,043 0,813
Miidahale sonrasi kontrol -0,016 0,899 -0,053 0,775 0,077 0,668 -0,104 0,413 -0,037 0,845 -0,187 0,297
Folat (ng/d)
Miidahale oncesi -0,109 0,390 -0,163 0,382 -0,010 0,954 0,199 0,115 0,094 0,614 0,290 0,101
Miidahale sonrast -0,147 0,728 -0,500 0,667 -0,105 0,866 -0,175 0,678 -0,866 0,333 -0,103 0,870
Miidahale sonrasi kontrol -0,176 0,164 -0,311 0,089 0,034 0,853 -0,116 0,362 -0,091 0,627 -0,127 0,482
B12 vitamini (ng/d)
Miidahale oncesi -0,042 0,739 -0,212 0,253 0,205 0,253 0,243 0,053 0,426 0,017* 0,004 0,981
Miidahale sonrast 0,003 0,980 -0,296 0,107 0,227 0,205 0,262 0,037* 0,166 0,372 0,316 0,073
Miidahale sonrasi kontrol -0,160 0,205 -0,257 0,163 -0,138 0,444 0,047 0,711 0,205 0,269 -0,122 0,498

rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. ¥p<0.05
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Diyetle mineral alim diizeyleri ile YFO-C iliskisi degerlendirildiginde, miidahale sonrasi
kalsiyum Bilingsiz yeme skoru ile negatif iligkili bulunmustur (p<0,05). Miidahale sonrasi
diyetle bakir, magnezyum, fosfor, sodyum ve miidahale Oncesi ¢inko alim diizeyleri

Farkindalik skoruyla pozitif iliskili bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.43).



Cizelge 4.43. Cocuklarin diyetle giinliik mineral alim diizeyleri ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

49"

Bilingsiz yeme Farkindalik
Mineraller Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
fs p fs p fs p fs p fs p f's p
Kalsiyum (mg/d)
Miidahale oncesi -0,182 0,150 -0,300 0,102 -0,002 0,991 0,218 0,083 0,315 0,084 0,123 0,495
Miidahale sonrast -0,353 0,004* -0,408 0,023* -0,231 0,195 0,226 0,073 0,288 0,117 0,170 0,343
Miidahale sonrasi kontrol -0,202 0,109 -0,513 0,003* 0,135 0,454 -0,063 0,620 0,197 0,289 -0,321 0,069
Demir (mg/d)
Miidahale oncesi 0,021 0,868 -0,017 0,929 0,010 0,958 0,125 0,324 -0,035 0,853 0,292 0,099
Miidahale sonrasi 0,001 0,991 0,207 0,263 -0,182 0,311 0,231 0,066 0,270 0,142 0,120 0,506
Miidahale sonrasi kontrol -0,111 0,385 -0,238 0,197 -0,004 0,984 -0,107 0,398 0,003 0,989 -0,229 0,201
Magnezyum (mg/d)
Miidahale oncesi -0,01 0,993 -0,055 0,768 0,009 0,958 0,112 0,377 -0,056 0,764 0,290 0,101
Miidahale sonrasi -0,128 0,313 -0,014 0,939 -0,141 0,433 0,307 0,014* 0,470 0,008* 0,110 0,542
Miidahale sonrasi kontrol 0,001 0,994 -0,131 0,482 0,157 0,384 -0,187 0,138 -0,186 0,315 -0,212 0,236
Fosfor (mg/d)
Miidahale oncesi -0,046 0,716 -0,098 0,601 -0,003 0,985 0,188 0,137 0,142 0,446 0,210 0,241
Miidahale sonrast -0,188 0,138 -0,243 0,189 -0,124 0,491 0,381 0,002* 0,565 0,001* 0,158 0,380
Miidahale sonrasi kontrol -0,108 0,396 -0,261 0,155 0,031 0,865 -0,021 0,868 0,128 0,493 -0,214 0,232
Cinko (mg/d)
Miidahale dncesi 0,075 0,555 -0,035 0,851 0,166 0,521 0,264 0,035* 0,366 0,043* 0,205 0,254
Miidahale sonrasi 0,047 0,709 0,061 0,743 0,034 0,851 0,235 0,061 0,085 0,650 0,400 0,021*
Miidahale sonrasi kontrol -0,087 0,494 -0,200 0,280 0,043 0,813 -0,042 0,742 0,029 0,877 -0,130 0,471
Potasyum (mg/d)
Miidahale dncesi -0,064 0,615 -0,240 0,193 0,116 0,521 0,234 0,063 0,093 0,618 0,333 0,058
Miidahale sonrasi -0,272 0,030* -0,243 0,188 -0,266 0,135 0,217 0,086 0,263 0,152 0,113 0,530
Miidahale sonrasi kontrol -0,053 0,678 -0,196 0,291 0,134 0,457 -0,099 0,436 0,076 0,683 -0,267 0,133
Sodyum (mg/d)
Miidahale oncesi -0,004 0,976 -0,037 0,845 0,039 0,831 0,039 0,762 0,174 0,350 -0,033 0,855
Miidahale sonrast -0,133 0,294 -0,255 0,166 -0,055 0,763 0,279 0,026* 0,294 0,109 0,228 0,201
Miidahale sonrasi kontrol -0,031 0,806 -0,251 0,174 0,107 0,553 0,036 0,780 0,173 0,352 -0,115 0,522

rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. ¥p<0.05
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Cocuklarin calisma siiresince besin gruplarindan giinliik tiikketim miktarlar1 ile YFO-C
iliskisinin degerlendirilmesi (rs) Cizelge 4.44’te verilmistir. Miidahale sonrasi ekmek ve
tahillar grubu Bilingsiz yeme ile pozitif iliskili iken sebze ve meyve grubu negatif
iligkilidir (p<0,05). Miidahale 6ncesi sebze tliketimi ile Farkindalik pozitif iliskilidir
(p<0,05). Erkek c¢ocuklarda miidahale 6ncesi ve kontrolde siit ve lirtinleri Bilingsiz yeme
ile negatif iliskilidir (p<0,05). Kiz ¢ocuklarinda miidahale 6ncesi yumurta tiikketimi ile
Bilingsiz yeme skoru negatif iliskili iken, sebze tiiketimi ile Farkindalik skoru pozitif

iliskilidir (p<0,05).



Cizelge 4.44. Cocuklarin ¢alisma siiresince besin gruplarindan giinliik tiiketim miktarlar1 ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Besin Gruplari Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
fs p Is p fs p Is p Is p fs p
Siit ve tirtinleri
Miidahale dncesi -0,192 0,128 -0,358 0,048 0,042 0,816 0,169 0,181 0,291 0,113 0,001 0,995
Miidahale sonrasi -0,192 0,129 -0,238 0,197 0,001 0,994 0,186 0,141 0,222 0,230 0,214 0,233
Miidahale sonrasi kontrol -0,195 0,123 -0,462 0,009 0,145 0,421 0,014 0,912 0,282 0,124 -0,304 0,086
Et, Tavuk, Balik
Miidahale oncesi 0,172 0,175 -0,034 0,855 0,362 0,039 0,025 0,842 0,118 0,526 -0,068 0,708
Miidahale sonrast 0,042 0,743 -0,154 0,407 0,152 0,398 0,116 0,363 0,139 0,457 0,016 0,930
Miidahale sonrasi kontrol 0,070 0,580 0,121 0,516 -0,018 0,921 -0,018 0,889 0,008 0,965 -0,070 0,699
Yumurta
Miidahale dncesi -0,181 0,153 -0,068 0,715 -0,356 0,042 0,165 0,192 0,098 0,602 0,249 0,161
Miidahale sonrasi -0,150 0,238 -0,098 0,598 -0,160 0,373 0,211 0,094 0,157 0,400 0,261 0,142
Miidahale sonrasi kontrol -0,172 0,175 -0,178 0,337 -0,197 0,271 0,191 0,130 0,110 0,557 0,280 0,114
Kurubaklagiller
Miidahale oncesi -0,053 0,675 0,019 0,920 -0,145 0,422 -0,131 0,300 -0,202 0,275 -0,058 0,748
Miidahale sonrast 0,004 0,977 0,102 0,583 0,106 0,557 0,194 0,124 0,137 0,462 0,262 0,141
Miidahale sonrasi kontrol -0,128 0,315 -0,297 0,104 0,034 0,850 -0,183 0,148 -0,089 0,633 -0,275 0,122
Yagl Tohumlar ve Sert Kabuklu Yemis
Miidahale dncesi -0,144 0,256 -0,099 0,596 -0,290 0,101 0,136 0,284 0,140 0,451 0,124 0,493
Miidahale sonrasi -0,207 0,101 -0,153 0,411 -0,219 0,220 0,168 0,185 0,232 0,210 0,087 0,631
Miidahale sonrasi kontrol -0,124 0,329 -0,203 0,272 0,033 0,856 0,047 0,715 0,177 0,340 -0,088 0,627
Ekmek ve Tahillar
Miidahale dncesi 0,222 0,078 0,340 0,061 0,001 0,994 0,121 0,340 0,022 0,906 0,227 0,204
Miidahale sonrast 0,329 0,008 0,298 0,103 0,172 0,338 0,142 0,261 0,325 0,074 -0,024 0,894
Miidahale sonrasi kontrol 0,173 0,172 0,176 0,343 0,049 0,785 -0,155 0,220 -0,288 0,116 0,083 0,646
Seker ve sekerli besinler
Miidahale oncesi -0,023 0,854 0,127 0,495 -0,188 0,296 0,208 0,099 0,144 0,438 0,247 0,165
Miidahale sonrasi 0,004 0,978 -0,074 0,691 0,018 0,922 0,116 0,363 0,074 0,694 0,172 0,338
Miidahale sonrasi kontrol -0,064 0,616 -0,264 0,151 0,126 0,485 0,147 0,247 0,038 0,841 0,272 0,126

9T1



Cizelge 4.44. (devam) Cocuklarm ¢alisma siiresince besin gruplarindan giinliik tiiketim miktarlar1 ile YFO-C iliskisinin degerlendirilmesi

Bilingsiz yeme Farkindalik
Besin Gruplan Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
fs p Is p fs p Is p Is p fs p
Sebze
Miidahale 6ncesi 0,011 0,934 -0,150 0,422 0,233 0,191 0,340 0,006* 0,252 0,172 0,378 0,030*
Miidahale sonrasi -0,317 0,011* -0,241 0,192 -0,257 0,149 -0,020 0,876 0,010 0,958 -0,111 0,537
Miidahale sonrasi kontrol -0,033 0,795 -0,146 0,433 0,152 0,399 0,092 0,472 0,122 0,514 0,042 0,818
Meyve
Miidahale 6ncesi -0,183 0,147 -0,096 0,608 -0,315 0,074 0,026 0,841 0,109 0,558 -0,061 0,735
Miidahale sonrast 0,065 0,612 -0,177 0,340 0,310 0,080 0,135 0,286 0,213 0,250 0,018 0,919
Miidahale sonrasi kontrol 0,031 0,808 0,256 0,164 -0,044 0,808 -0,234 0,063 -0,268 0,145 -0,186 0,301
Sebze ve Meyve
Miidahale oncesi -0,131 0,303 -0,217 0,242 0,019 0,917 0,224 0,075 0,180 0,333 0,267 0,133
Miidahale sonrasi -0,247 0,049* -0,229 0,215 -0,170 0,344 0,075 0,556 0,099 0,595 -0,070 0,697
Miidahale sonrasi kontrol 0,013 0,920 0,141 0,449 0,052 0,775 -0,091 0,476 -0,094 0,616 -0,082 0,651
Sivi yag
Miidahale 6ncesi -0,098 0,441 0,108 0,562 -0,183 0,308 0,221 0,079 0,343 0,059 0,103 0,567
Miidahale sonrast -0,109 0,390 -0,210 0,256 -0,001 0,996 0,143 0,261 0,150 0,422 0,132 0,465
Miidahale sonrasi kontrol -0,222 0,078 -0,295 0,107 0,008 0,964 0,010 0,938 0,196 0,292 -0,120 0,507
Kat1 yag
Miidahale oncesi -0,032 0,800 0,099 0,596 -0,116 0,522 0,110 0,387 0,121 0,517 0,063 0,728
Miidahale sonrasi 0,221 0,079 0,267 0,147 0,259 0,145 0,019 0,883 0,253 0,169 -0,282 0,111
Miidahale sonrasi kontrol 0,082 0,519 0,247 0,181 -0,150 0,403 -0,018 0,887 -0,302 0,099 0,274 0,123
Toplam yag
Miidahale 6ncesi -0,103 0,417 0,188 0,311 -0,245 0,170 0,270 0,050 0,306 0,094 0,168 0,351
Miidahale sonrast 0,151 0,235 0,236 0,200 0,230 0,199 0,097 0,445 0,208 0,261 -0,058 0,748
Miidahale sonrasi kontrol 0,002 0,985 0,119 0,523 -0,039 0,830 0,025 0,842 -0,188 0,310 0,256 0,151

rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. *p<0.05

LTT
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Calismada, miidahale sonrast MAR ile Bilingsiz yeme skoru arasinda negatif bir iligki
(rs=-0,297; p=0,017); Farkindalik skoru ile ise pozitif bir iliski saptanmistir (rs=-0,317;
p=0,011) (Cizelge 4.45).

Cizelge 4.45. Cocuklarin ¢alisma siiresince diyet yeterligi ile YFO-C iliskisi

Bilingsiz yeme Farkindalik
MAR % Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz

Is p Is P Is p Is p Is p fs p

“Mildé.ihale -0,129 0311 -0,231 0,212 0,037 0,839 0,283 0,023 0,204 0,272 0,327 0,063
Oncesi

Miidahale  .0297 0,017 -0,145 0437 -0,238 0,183 0,317 0,011* 0427  0016* 0,177 0,326
sonrasi

Miidahale
sonrast -0,133 0,296 -0,297 0,104 0,074 0,683 -0,145 0,252 -0,006 0,973  -0,294 0,096
kontrol

rs: Sperman’s Rho korelasyon katsayisi. *p<0.05
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5. TARTISMA

Yeme farkindaligi; ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme davraniginin olustugunu fark
ederek, fiziksel aclik tokluk kavramini igsellestirip duygu ve diisiincelerin etkisinin
farkinda olarak, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden ve besin se¢imlerini yargilamadan o
anda tiiketilecek olan besine odaklanan yeme seklidir (Ozkan ve Bilici, 2018). Her ne
kadar bugiine kadar yapilan yeme farkindaligi ¢aligmalari, viicut agirlik kaybi tedavisine
odaklanmig olsa da, sonuglar, ¢cocuklarda ve addlesanlarda yeme siiresince odaklanmig
farkindalig1 tesvik eden yeme farkindaligi becerileri uygulamalarinin, ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin onlenmesinde ve tedavisinde etkili olabilecegini gostermektedir (Wylie ve
digerleri, 2018).

Literatirde yeme farkindaligi {izerine calismalar hizla artmaktadir; ancak bilgimiz
dahilinde iilkemizde c¢ocuklarda yeme farkindaligini arttirmaya yonelik bir miidahale
caligmast bulunmamaktadir. Buna ilaveten, g¢ocuklarda yeme farkindaligini 6lgmeye

yonelik gecerlik ve giivenirligi yapilan bir 6l¢ek bulunmamaktadir.

Bu arastirma metodolojik ve deneysel boliimden olusmaktadir. Arastirmanin ilk
asamasinda Hart ve arkadaglar1 (2018) (Hart ve digerleri, 2018) tarafindan gelistirilmis
olan Cocuklarda Yeme Farkindaligi Olgegi’nin (Mindful Eating Questionnaire For
Children) Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmustir. Ikinci
asamada ise Shannon Pierson ve arkadaslart (2016) (Pierson ve digerleri, 2016) tarafindan
8-11 yas cocuklarda gelistirilen Cocuklar ve Aileleri icin Yeme Farkindaligi Miidahale
Programi’nin Tiirkge’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi ve bu programin yeme davranisi

ve beslenme durumu {izerine etkisi incelenmistir.

5.1. Cocuklar icin Yeme Farkindahgn Olgegi Tiirkce Uyarlamasi Gecerlik ve
Gitvenirligi

Cocuklarda obezite, yirmi birinci yiizyilin en ciddi sorunu ve kiiresel bir halk sagligi
sorunudur ve prevelans1 endise vericidir. Sagliksiz yeme aligkanliklarinin gelismesi,

cocuklarin gelecekte obez bireyler olma ihtimalini arttirmaktadir (Ha ve digerleri, 2009).

Tiirkiye Okul Cag1 (6-10 Yas) Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi (TOCBI)

sonuglaria gore 6-10 yas arasi okul ¢agi cocuklarin %14.3’i hafif sisman ve %6.5°1 ise
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obezdir. Bu g¢alismanin ilk asamasindaki katilimcilarda bu oran daha yiiksek olup hafif
sisman orani %22.5 iken obez orani %19.4 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.3). Cocuklarda
yas ilerledik¢e sismanligin arttigt ve obez g¢ocuklarin ileride obez yetiskinler oldugu
bilinmektedir (Hatun, 2012).

Yeme davranisi, biyolojik ve sosyal yonleri ile karmasik bir kavramdir. Gliniimiizde
obezite, tikanircasina yeme ve duygusal yeme gibi yeme davranisi bozukluklariyla
iliskilendirilmektedir (Warren ve digerleri, 2017). Bir ¢ocugun yeme davranisi gelisiminin
okul oncesi yillara dayandigi ve bu donemden sonra da sabit kaldig1 belirtilmektedir
(Ashcroft ve digerleri, 2008). Yeme bozukluklarinin g¢ocuklarda %25-45 oraninda
goriildiigii yasla birlikte bu oranin %80 diizeyine arttig1 belirtilmektedir (Linscheid ve
digerleri, 2003). Anoreksiya nevroza, 16-17 yaslarinda en yiiksek diizeyde goriilmekte
olup insidans1 10 yas civarinda artmaya baslamaktadir ve 7-8 yasina kadar olan ¢ocuklarda
bile rapor edilmektedir. Bilumiya nevroza ise addlesan popiilasyonunda yaklasik %1-2

oraninda goriilmektedir (Bas, 2019).

Yeme davranisi bozukluklarinin, hem fiziksel hem de duygusal olumsuz saglik ciktilarina
yol agmasi, cocuklar i¢in etkili miidahalelerin gelistirilmesinin 6nemini gostermektedir.
Cocuklarda olumlu yeme davranislarini gelistirmek adina yeme farkindaligi egitimine
artan ilgi ile birlikte, yeme farkindaligini degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir bir

Olcege ihtiya¢ duyulmustur.

Calismada YFO-C’de maddelerinin faktdr yiikleri incelendiginde orjinal calisma ile
uyumlu olarak Bilingsiz yeme ve Farkindalik olarak iki alt boyut belirlenmistir (Cizelge
4.6). Olgekteki tiim maddeler 0.40 ve iizeri faktdr yiikiine sahiptir. Bu iki alt boyutun
varyansa yaptiklari toplam katki %51,7°dir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen
uyum indekslerinin RMSEA=0.093, CFI=0.935, TLI=0.919 ile kabul edilebilir oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.7). Bilingsiz yeme alt 6lgegi hem DYO-C ve alt boyutlar1 ile hem
de CYDA alt boyutlari ile 6nemli pozitif korelasyonlara sahipken, Farkindalik sadece Gida
Heveslisi ve Duygusal Az Yeme alt boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyonlara sahiptir (p<0,05) (Cizelge 4.9). Calismada beklenildigi gibi ¢ocuklarda
Bilingsiz yeme puanlart arttik¢a, negatif duygu durumuna cevap olarak duygusal yemenin
arttig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda Farkindalik skoru arttikga duygusal yemenin (p>0,05)

ve olumsuz yeme davramislarinin (p<0,05) azaldig1 saptanmistir. Bu baglamda Tiirkce
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YFO-C’nin sonuglar1 ile DYO-C ve CDYA anket sonuglarinin tutarlilk gosterdigi
birbiriyle iliskili sonuglarin bulundugu saptanmistir. YFO-C’nin, dogrulayici faktor analizi
sonuglar1 ile DYO-C ve CDYA Kkorelasyon sonuglari bu &lcegin gegerli oldugunu

gostermektedir.

YFO-C Tiirkge versiyonu, Bilingsiz yeme ve Farkindalik alt boyutlar1 i¢in Chronbach alfa
katsayist 0,82 ve 0,80 ile yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunmustur (Alpar, 2012)
(Cizelge 4.10). Alt boyutlar arasinda bir iligki saptanmamustir. Orjinal ¢alismada da bu iki
alt boyut arasindaki korelasyon oldukga diisiikk bulunmustur. Bu durum bu iki alt boyutun
ayr1 Olgekler olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Ayn1 zamanda, Olgegin test-
retest giivenirligi yiiksek bulunmustur (Bilingsiz yeme: 0,78 (0,67-0,85); Farkindalik:0,75
(0,62-0,83)). Bu nedenle, Cocuklar icin Yeme Farkindaligi Olgegi’nin Tiirkce versiyonu

giivenilir bir 6l¢ektir.

Bu ¢alismada sekiz maddelik Bilingsiz yeme alt boyutu Cronbach’s alfa katsayis1 0.82 ile
yeterli i¢ tutarlilik giivenilirligi gostermistir. Ayni zamanda alt boyutun, Hart ve digerleri
(2018) gosterdigi gibi duygusal yeme ve yeme arzusu ile iliskili oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde, bu orneklemde de duygusal yemenin, bilingsiz yemenin en gliglii
belirleyicisi oldugu saptanmistir (p<0,05). Dort maddelik Farkindalik alt boyutu ise gida
heveslisi ve duygusal az yeme alt boyutlar1 ile zayif negatif korelasyonlar gostermistir
(p<0,05) (Cizelge 4.9). Yeme farkindalig ile karsilastirildiginda Bilingsiz yeme alt boyutu,
cocuklar1 degerlendirmede dikkat ¢ekici ve daha kolay anlasilir olmasi nedeniyle daha

etkili sonuglar sunabilir.

Framson ve digerleri (2009), kadinlarda yeme farkindaliginin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. LaCaille ve dig. (2011) ise erkek iiniversite 0grencilerinin, baslica yagsiz
viicut kiitlesi olmak tizere, viicut agirligi kazanimini istedikleri, kiz 6grencilerin ise agirlik
kazanimindan korktuklarini belirlemislerdir. Ancak ¢ocuklarda, YFO-C skorunun cinsiyete
gore iligkisini degerlendiren calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada, kizlarda Bilingsiz
yeme skorunun erkeklere gore anlamli diizeyde daha diisiik olmasi kizlarin erkeklere gore

yeme farkindalig1 egiliminin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.8).

Obezite tedavisinde enerji kisitlamas1 gibi geleneksel miidahalelerin uzun siireli davranis

degisikligi saglamadigr distiniilmektedir. Literatiirde, diyet, egzersiz ve davranis
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degisimine yaklagimlari igeren viicut agirlik kaybina yonelik miidahalelerin, kisa donemde
basar1 saglayabildigi ancak agirlik kaybindan sonra tekrar agirlik kazaniminin yaygin
oldugu belirtilmektedir (Curioni ve Lourenco, 2005; McGuire ve digerleri, 1999; Rapoport
ve digerleri, 2000). Bu nedenle literatiirde yeni bir kavram olan ‘yeme farkindalig1’ iizerine
yogunlasilmaktadir. Ozellikle calismalar, yeme farkindalig1 iizerine egitimlerin obez
bireylerde viicut agirligmin korunumuna etkisini degerlendirmeye yoneliktir. (Kidd ve
digerleri, 2013; Skea ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada da yeme farkindaliginin ¢ocuklarin
BKI skorlar arttik¢a azalma egiliminde oldugu belirlenmistir. Farkindalik skorunun obez

cocuklarda anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde saglikli yeme davranisi gelismeye basladigindan,
ebeveyn-cocuk iliskilerinin dogru bir sekilde gbzlemlenmesinin yeme davranislarinin
gelisimi hakkinda bir fikir verebilecegi belirtilmektedir (Savage ve digerleri, 2007). Bu
nedenle egitim diizeyi daha yiiksek ve daha bilingli ailelerin ¢ocuklarinda yeme
farkindaliginin daha yiiksek olabilecegi sdylenebilir. Benzer sekilde bu calismada,
ebeveynlerin egitim durumunun c¢ocuklarda yeme farkindahigi ile iliskili oldugu

saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.11).

Bu calisma, YFO-C'nin Tiirk ¢ocuklarinda gecerligini ve giivenirligini degerlendiren ilk
calismadir. Calismanin sonuglari, YFO-C'nin Tiirk ¢ocuklarinda gecerli ve giivenilir bir
Olcek  oldugunu gostermektedir. Cocuklarda yeme davramisini  degerlendirme

caligmalarinda etkili bir 6l¢ek olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Cocuklar ve Aileleri icin Yeme Farkindahgi Miidahale Programi'nin Yeme
Davranisi ve Beslenme Durumu Uzerine EtKisi

5.2.1. Cocuk ve ebeveynlerin genel demografik ozellikleri ile cocuklarin beslenme
aliskanhklarinin degerlendirilmesi

Yeme davramiginin  kiiglik yaslarda gelismeye baglamasi nedeniyle ebeveyn-¢ocuk
iligkilerinin  gozlemlenmesinin yeme davramiglarinin  gelisimi  hakkinda bir fikir
verebilecegi belirtilmektedir (Savage ve digerleri, 2007). Birgok faktoriin ebeveynlerin
besin se¢imini etkiledigi disiiniilmektedir; yeme farkindaligi yiiksek ve/veya iyi bir

beslenme bilgisine sahip ebeveynlerin, ¢cocuklari i¢in daha saglikli besin segimleri yapma
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olasilig1 daha yiiksektir (Nicholls ve Bryant-Waugh, 2009). Bu nedenle ailenin sosyo-

ekonomik 6zelliklerinin ¢ocuklarda yeme davranisi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina gore, 40-44 yas erkek
bireylerde en az lise mezunu olan niifusun orani erkeklerde %41,7 (ortanca tamamlanmis
egitim siiresi 7,5 yil), 35-39 yas kadinlarda ise %34,6’dir (ortanca tamamlanmis egitim
stiresi 4,9 yil). Arastirmada 35-39 yas grubu evli kadinlarin %34,1’inin ¢alistigi
belirlenmistir. Bu arastirmanin drneklemini 8-11 yas araliginda %51,6’s1 erkek, %48,4 kiz
cocuk ve bunlarin ebeveynleri olusturmaktadir. Anne ve babalarin yaslari sirasiyla 37,0
(8,0) ve 39,5 (8,0) yildir. Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu en az lise mezunudur (anne
%67,2; baba %64,1). Annelerin %37,5’unun babalarin ise %92,2’sinin ¢alistig1
belirlenmistir. Bu arastirmay1 olusturan 6rneklemin egitim ve ¢alisma durumu TNSA 2018
ile karsilastirildiginda; ebeveynlerin yas grubuna gore egitim diizeylerinin daha yiiksek

oldugu; ancak calisan kadin oraninin ise yakin oldugu bulunmustur (Cizelge 4.12).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 c¢alismasinda, 6-11 yas ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklar ile ilgili Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin 9%10,8’inin kahvalt1 yapma
aligkanliginin olmadig1 belirlenmistir. Cinsiyete gore kahvalti 6giiniinii atlama oram kiz
cocuklarda (%11,9), erkek c¢ocuklara (%9,9) gore daha fazladir. Bu galismada ise
miidahale oncesi kahvalti atlayan ¢ocuklarin orant %11,1 olup benzer sekilde kizlarda
erkeklerden daha yiiksektir. Miidahale sonrasinda ise kahvalti atlayan ¢ocuklarda azalma
gozlenmistir, ancak atlayan ¢ocuk sayis1 miidahale sonrasi kontrolde artis géstermistir
(Cizelge 4.13; 4.14; 4.15). Cocuklarin cevaplar1 bireysel olarak degerlendirildiginde
miidahele Oncesi kahvalti atlayan bir ¢gocugun miidahale sonrasinda kahvalti atlamadigi;

ancak kontrol degerlendirmesinde ise tekrar atlayabildigi saptanmistir.

Sabah kahvaltisini atlama nedenlerinin basinda, Tiirkiye genelinde ¢ocuklarda %71,7 ile
“canim istemiyor” yer alirken bunu %14,4 ile ‘“zaman yetersizligi”, %12,4 ile
“aligkanliginin olmamasi” takip etmektedir (TBSA, 2010). Bu ¢alismada da benzer sekilde
0giin atlama nedenleri sorgulandiginda en fazla ‘canim istemiyor, istahsizim’ yaniti
verilmistir bunu ‘gerek duymuyorum’ yaniti izlemektedir, liclincii sirada ise ‘zaman

yetersizligi’ yanit1 verilmistir (Cizelge 4.15).
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TBSA 2010’da ara 6giin atlama durumu degerlendirilmemistir, ancak atlayan kisi sayisinin
en fazla oldugu 6giiniin, ara 6glin oldugu belirlenmistir. Miidahale sonrasinda ara 6giin
atlama durumunda hem erkek hem de kizlarda azalma goriilmiistiir. Miidahale sonrasi

kontrolde ise, erkeklerde ara 6giin atlayan kisi sayis1 azalirken, kizlarda artma saptanmuistir.

Cocuklarda ara o6gilinlerde en c¢ok tercih edilen atistirmaliklar sorgulandiginda calisma
stiresince ilk ii¢ siray1 meyve, siit veya ayran ile kuruyemis almistir. Bu sonugta, Okul Siitii
Programi, Okullara Kuru Uziim Dagitimi Programi ve Beslenme Dostu Okul

uygulamalarindan kaynakli olabilir.

5.2.2. Cocuk ve ebeveynlerin antropometrik dél¢iimlerinin degerlendirilmesi

Obezite diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli bir halk sagligi problemidir (Savashan
ve digerleri, 2015). DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16.092.644 obez yetiskin birey
bulundugunu ve %29,5 prevalans ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigii
ilke oldugunu bildirmektedir (WHO 2016b). TNSA 2018’de 15-49 yas aralig1 kadinlarin
%4’l zayifken (BMI<18.5) %59’u hafif sisman ya da obezdir (hafif sisman %29, obez
%30). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 arastirmasina gore obezite prevalansi
erkeklerde %20,5; kadinlarda % 41,0; toplamda % 30,3 belirlenmistir. Bu ¢alismada da
hafif sisman/obez prevalansinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir (anne %50; baba
%59,4) (Cizelge 4.16).

Okul ¢agy, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim ile biiyiimenin hizli oldugu bir donemdir (Koksal
ve Karagil, 2014). Ulkemizde 2009 yilinda Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasi beslenme ile ilgili gostergelerin izlenmesini
saglamistir. TOCBI arastirmasinda hedef grup olan 6-9 yas grubu ¢ocuklar arasinda kilolu
olma siklig1 %14,3, sismanlik siklig1 ise %6,5 olarak bulunmustur (TOCBI, 2011). TBSA
2010 arastirmasinda, 9-11 yas ¢ocuklarda hafif sigmank oran %17,8 (kiz %21,5, erkek
14,4), obezite oran1 %6,0 (kiz %4,8, erkek %7,1) olarak saptanmistir (TBSA, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilinda Tiirkiye’de 5-19 yas ¢ocuklarda hafif sisman (BMI-for-
age >+1 SD) prevalansint %29,5 olarak raporlamistir (WHO, 2016a). Tiirkiye Cocukluk
Cag1 Obezite Arastirma Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismasi-
COSI-TUR 2016 verilerine gore Tiirkiye’de ilkokul 2. sinifa giden 7-8 yas grubundaki
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cocuklarin %14,6’s1 hafif sisman ve %9,9’u obezdir (siras1 ile kizlarda %15,7 ve %8,5;
erkeklerde %13,6 ve %11,3). Bu sonuglar, Tiirkiye’de 7-8 yas grubundaki her 4 ¢ocuktan
birinin hafif sisman veya obez oldugunu gostermektedir. Bu veriler, COSI-TUR 2013
caligmasi ile karsilastirildiginda, cocuklarda obezitenin ii¢ yilda %19,3 oraninda arttig1 (kiz
%28.,8, erkek %13) ve ozellikle kiz ¢ocuklarindaki artigin alarm boyutlarinda oldugu
goriilmektedir. Ancak bu c¢alismada, miidahale oOncesi kiz g¢ocuklarda obezite
saptanmamistir Ve hafif sisman (%15,2) prevalans: yukarida bahsedilen Tiirkiye ¢capinda
yapilan arastirmalara gore daha diisiiktiir. Erkeklerde ise yakin degerlerdedir (hafif sisman

%16,1; obez %9,7) (Cizelge 4.17).

Glinlimiizde viicut agirligi yonetimi i¢in davranis degisikligi terapisinin bir pargasi olarak
farkindalik temelli uygulamalar dikkat ¢ekmektedir. Geleneksel diyet yaklasimina kiyasla
bilin¢li/saglikli yeme aligkanligi kazaniminin uzun vadede viicut agirligin1 korumada daha
etkili oldugu gorlisii hakimiyet kazanmaktadir (Kose ve digerleri, 2016). Obezite
tedavisinde, yeme farkindaligi miidahale programu ile ilgili arastirma sonuglar1 son derece
umut vericidir (Godfrey ve digerleri, 2015; Kristeller ve Wolever, 2014). BKI
>90.persentil olan kiz 6grencinin dahil edildigi bir ¢alismada (Daly ve digerleri, 2016),
tokluk sinyallerini fark etmeye odakli yeme farkindaligi miidahalesinin (YFM), BKi’ye,
viicut agirligina etkisi degerlendirilmistir. Katilimeilarin igte biri 6 haftalik YFM grubuna,
ticte ikisi kontrol grubuna (standart diyet danigmanligi) alinmistir. YMF grubunda seanslari
90 dk/hafta olup tokluk sinyallerini tanima ve asir1 yemeye neden olan uyaricilarin farkina
varmaya yonelik pratikler yapilmistir. Beden Kiitle Indeksi baslangicta, 6. haftada ve 10.
haftada degerlendirilmistir. Kontrol grubunda viicut agirliginda anlaml bir artig goriiliirken
(p<0.001), YFM grubunda, BKI anlaml1 olarak azalmistir. YFM grubunda, 6. haftada BKI
1.1 kg/m? azalirken (10. haftada 1.4 kg/m?), kontrol grubunda BKI degerinde 0.7 kg/m?
artig goriilmistiir (Daly ve digerleri, 2016). Ancak, yeme farkindaligi miidahalesinin obez
adolesanlarda viicut agirligina etkisinin olmadigimi ortaya koyan galisma da mevcuttur
(Kumar ve digerleri, 2018). Bu ¢alismada hafif sisman prevalansinda hem erkek hem de
kizlarda az bir diislis saptanmistir (erkek miidahele 6ncesi %16,1, miidahele sonrast %12,9;
kiz miidahele oncesi %15,2, miidahele sonrast %12,1) (Cizelge 4.18). Ancak, ¢alisma
siiresince. BKI, UOKC, bel ¢evresi ve BAZ degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.17).
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TBSA-2010 arastirmasinda 9-11 yas grubu ¢ocuklarda yasa gore boy uzunlugunun z-skor
degerlendirmesine gore c¢ocuklarin %57,5 normal boy uzunluguna sahipken %28,1’inin
kisa/bodur, %14,4’linlin uzun/gok uzun oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerde kisa/bodur oraninin (%29,7), kizlara gore (%26,1) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise miidahale 6ncesi degerlendirmesinde kisa
erkek ¢ocuk saptanmazken kizlarda bu oran %3,0°dir (Cizelge 4.18). Calisma siiresince
hem erkeklerde (p<0,001) hem de kizlarda (p<0,001) yasa gore boy uzunlugu z skoru artig
gostermistir. Bu yas grubunda biliylimenin hizli olmasi beklenen bir durumdur. Bu
baglamda, ii¢c aylik caligma siiresince boy uzunlugundaki bu artis normal olarak

degerlendirilmektedir.

Beslenme durumu ve fiziksel aktiviteye ek olarak (Gupta ve digerleri, 2012), beden imaji
algis1 ve viicut agirlig ile ilgili kaygilar gibi psikolojik faktdrler cocukluk cagi obezitesi ile
iligkilendirilmektedir. Cocuklar mevcut beden imajlarint gergekte oldugundan daha sisman
veya daha ince olarak algilayabilmekte ve mevcut olana kiyasla daha ince bir beden imaji
arzulayabilmektedir (Al Sabbah ve digerleri, 2009; Pallan ve digerleri, 2011). Bu durumla
okul oncesi ¢ocuklarinda da karsilagilabilmektedir (Tremblay ve digerleri, 2011). Beden
imaj1 algist bozuklugu olan bireyler, yeme bozukluklari ile mental bozukluk riski altinda
olabilir. Bir¢ok c¢alismada, addlesan ve yetiskinlerde beden algist bozuklugu
gozlemlenmistir (Jankauskiene ve Baceviciene, 2019; Kogyigit, Arslan ve Koksal, 2018).
Ancak, kiigiik ¢ocuklarda beden imaj algisini inceleyen az sayida ¢alisma vardir (Ginsburg
ve digerleri, 2020). Yas ile birlikte bireylerde, viicut agirlig: algisinda degisim gozlendigi
genellikle zayif insanlarin kendilerini olduklarindan daha sigsman olarak tanimladig,
sisman insanlarin da agirliklarinin farkinda olmayarak kendilerini daha zayif olarak
tanimladiklart belirtilmektedir (Kogyigit, Arslan ve Koksal, 2018). Literatiirde okul c¢agi
doneminde kizlarda erkeklere gore beden imaji kaygisi/memnuniyetsizliginin daha yaygin
olarak goriildiigii belirtilmektedir (Vander Wal ve Thelen, 2000). ilkokul ¢ag1 cocuklarinda
yapilan bir arastirmada, obez ¢ocuklarda viicut agirligi endisesinin, kisitlayici beslenme
davranisinin ve beden imaji memnuniyetsizligin normal agirliktaki ¢ocuklara goére daha
fazla goriildiigli saptanmistir. Aymi zamanda kizlarin bu davranislarnt sergileme

olasiliklarinin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur (Vander Wal ve Thelen, 2000).

Bu ¢alismada da literature benzer sekilde miidahale 6ncesi obez olan ¢ocuklarin higbirinin

kendini obez olarak gérmedigi, obez kizlarin tamaminin, obez erkeklerin yarisinin kendini
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normal olarak algiladigi belirlenmistir. Obez erkek ¢ocuklarin %25’inin ise kendini zayif
olarak algiladig1 belirlenmistir. Miidahale Oncesi beden algisi normal agirlig: ile aym
olanlarin orani erkeklerde %38,7 iken kizlarda bu oran %30,3 olarak belirlenmistir. Bu
oranlar egitim sonrasi erkek ve kizlarda sirasiyla %484 ile %48,5’a yiikselmistir.
Cocuklarin Stunkard beden imaji algi siiflamasi ile Yasa gore Beden Kiitle Indeksi
siniflamas1 arasindaki tutarlik degerlendirildiginde erkeklerde egitim Oncesi ve sonrasi
uyumluluk belirlenirken (sirasiyla «=0,175*, p=0.037; x=0,219*, p=0.019) kizlarda
calisma stiresince tutarlilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.19). Bu sonuglar, kizlarda
beden algis1 ile gercek beden kiitlesi arasindaki uyumun erkeklere gore daha zayif

oldugunu dogrulamaktadir.

5.2.3. Cocuklarin YFO-C, Cocuk ve Adélesanlar icin Duygusal Yeme Olcegi ve
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi 6l¢cek skorlarinin degerlendirilmesi

Arastirmanin ilk asamasmda yapilan Cocuklar i¢in Yeme Farkindaligi Olcegi gecerlik
giivenilirlik analiz sonuglari, bu dlgegin ‘Bilingsiz yeme’ ve ‘Farkindalik’ olmak iizere iki
alt boyuttan olustugunu ve Tirk ¢ocuklarinda gecerli ve gilivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu iki alt boyut, birbirinden ayr1 olarak yeme farkindaliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Bilingsiz yeme alt boyutu igin alinan skor arttik¢a
cocugun bilingsiz yeme davraniglarinin arttig1, Farkindalik alt boyutu i¢in ise puan arttik¢a

cocugun daha bilingli yeme egiliminde oldugu goriilmektedir.

Cocuk ve Adolesanlar Igin Duygusal Yeme Olgegi, duygusal durum ile iliskili yeme
davranislarin1 tanimlamaktadir. Olgek yeme sebebi olarak; kaygi- 6fke- hayal kiriklig:
(KOH), depresif belirtiler (DEP), huzursuz duygu durum (HDD) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olugsmaktadir ve alinan puan arttik¢a, negatif duygu durumuna cevap olarak yeme
davraniginin arttigi  goriilmektedir (Bektas ve digerleri, 2016). Bu nedenle bu alt

boyutlardan alinan puanlarin artisi bilingsiz yeme davranislari ile iligkilendirilebilir.

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi, istah1 degerlendiren anne babalarin yanitladigi ve
sekiz alt boyuttan olusan bir ankettir. Her bir alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir
(Y1lmaz ve digerleri, 2011). Gida heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan Keyif Alma,
I¢cme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Yavas Yeme, Duygusal Az Yeme alt boyutlarinda yer

alan maddaler gbéz oOniinde bulunduruldugunda, bu alt boyutlardan alinan puanlarin
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Bilingsiz yeme davranisi ile uyumlu, Yemek segiciligi alt boyutundan alinan puanlarin ise

Farkindalik davraniglari ile uyumlu olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan pilot randomize klinik bir c¢alismada, obez addlesanlarda Yeme Farkindaligi
Miidahale Programi, 10 hafta siiresince 90 dakikalik dort seans uygulanmistir. Yeme
farkindalig1 miidahalesine katilan addlesan grupta 24. haftada farkindalik artig1 goriiliirken
(p=0,01), 12. haftada yemek yerken dikkat dagilmasinda anlamli azalma saptanmistir (p=
0,04). Ancak viicut agirhiginda anlamli bir fark bulunmamistir (Kumar ve digerleri, 2018).
Bu arastirmada kullanilan Cocuklar ve Aileleri i¢cin Yeme Farkindaligi Miidahale
Programi’ni literatiirde degerlendiren sadece bir calisma bulunmaktadir. Yakin zamanda
yapilan bu arastirmada, ilkokul ¢ocuklarinda Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligt
Miidahale Programi’nin saglikli yeme davranmiglar1 {izerine etkisi degerlendirilmistir.
Miidahale programina dahil edilen 6grencilerde (6zellikle kizlarda) 6nemli Slgiide yogun
yeme arzusunun azaldig1 rapor edilmistir. Ogrencilerin meyve tiiketiminin énemli 6l¢iide
arttigi saptanmistir. Ayrica Farkindalik skoru, kiz ogrencilerde onemli Ol¢lide artmigtir
(Pierson ve digerleri, 2019). Bu calismada da yapilan degerlendirmelerde miidahale
oncesine gore hem erkek hem de kizlarda Bilingsiz yeme skorlarinin azaldigi, Farkindalik
skorlarinin ise anlamli olarak arttigi gozlenmistir (p<0,001). Cinsiyetler arasindaki farklar
degerlendirildiginde miidahale sonrasi ve Kkontrol degerlendirmelerinde erkeklerde
Bilingsiz yeme skorunun kizlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.20).Bu sonug, kiz ¢cocuklarinin bu yeme farkindaligi programina daha

fazla ilgi gostermesinden kaynakli olabilir.

Yeme davranisina verilen dikkatin arttirilmasi, besin tiiketimi sirasinda diisiince ve
duygulara olan hassasiyetin azaltilmasi ile daha saglikli besin se¢imleri yapilabilmektedir
(Baer ve digerleri, 2005). Cocuk ve Addlesanlar Igin Duygusal Yeme Olgegi toplam
skorunda ve alt boyutlarinda miidahale dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmustir (p<0,05). Ancak, cinsiyete gore skorlar arasinda fark saptanmamaistir (p>0,05)
(Cizelge 4.20). Bu sonu¢ Yeme Farkindaligi Miidahale Programi’nin ¢ocuklarda negatif
duygu durumuna cevap olarak yeme davranisinin azalmasinda etkin oldugunu
gostermektedir. Cocuklarda Yeme Davranist Anketi Gida Heveslisi alt boyutu, ¢ocugun
besin ile iliskili koku, goriiniim ve servis sekli gibi dis uyaranlara duyarliligini; Duygusal
Asirt Yeme alt boyutu, 6fke ve kaygi gibi olumsuz ruh hallerine bir yanit olarak ortaya

¢ikan yeme davramisini; igcme Tutkusu alt boyutu sekerli icecekler de dahil olmak iizere
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iceceklere karsi artan arzuyu degerlendirmektedir (Wardle ve digerleri, 2001). Literatiirde,
duygusal yemeyi ortaya ¢ikaran stres, anksiyete, depresyon, kizginlik, 6fke gibi duygulara
kars1 bireylerin farkindaligini arttirarak duygusal yemeyi azalttigin1 gosteren farkindaliga
dayali miidahale ¢alismalari bulunmaktadir (Alberts ve digerleri, 2012; Daubenmier ve
digerleri, 2011).

Bu calismada, toplamda ve erkeklerde Gida Heveslisi skoru miidahale sonrasinda anlamli
olarak azaldig1 (p<0,05); ancak kontrol degerlendirmesinde egitim Oncesine gore fark
bulunmadigi saptanmistir. Bu skorun miidahale 6ncesi ve sonrasi kontrolde erkeklerde
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Duygusal asir1 yeme skoru da
benzer sekilde miidahale sonrasinda azalirken (p<0,05), kontrol degerlendirmesinde
miidahale 6ncesine gore fark goriillmemistir. Diger alt boyut skorlari ise ¢aligma siiresince
tekrarlanan degerlendirmelerde farklilik gdstermemistir (Cizelge 4.20). Bu sonuglar,
YFMP’nin ¢ocuklarda olumsuz yeme davraniglarinda azalma sagladigini; ancak bunun
stirdiiriilemedigini  gostermektedir. Bu baglamda, egitim siiresinin uzatilmasi veya
egitimlerin belli siirelerde tekrarlanmasi son derece énemlidir. YFO-C’nde oldugu gibi
Cocuklarda Yeme Davranist Anketi sonuglari, erkeklerin kizlara gore daha bilingsiz ve
olumsuz yeme davranist egiliminde oldugunu gostermektedir. Benzer c¢aligmalarda da
kizlarin yeme farkindaliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kang ve
digerleri, 2018; Pierson ve digerleri, 2019).

5.2.4. Cocuklarin besin tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi

Yeme farkindaligi miidahale ¢alismalarin sonuglari, bireylerin daha saglikli besin
secencklerine yonelmesine, yeterli ve dengeli beslenmenin tesvikine olumlu katkilari
oldugunu gostermektedir. Adolesanlarda yapilan bir ¢aligmada yeme farkindaligi egitimi
sonunda, bireylerin %86’smin 6giinlerde daha saglikli yiyecekler tercih ettigi belirlenmistir
(Jacobs ve digerleri, 2013). Benzer bir aragtirmada, yeme farkindaligi egitimi alan grubun,
kontrol grubuna gore besin se¢imlerinde daha kontrollii oldugu gozlenmistir (Hendrickson
ve Rasmussen, 2017). Bir baska arastirmada kisa bir saglikli beslenme egitiminin ve
farkindalik egzersizinin porsiyon biyiikligli ve besin tiiketimi {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla katilimcilar randomize li¢ gruba ayrilmistir (egitim, farkindalik,
kontrol grubu). Beslenme egitimi alan gruba brosiirler ve sorular ile besin alimini etkileyen

etmenler anlatilmistir. Yeme farkindaligi egitimi alan gruba besin alimi sirasinda yapilan
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hatalar anlatilmis ve kuru iiziim ile farkindalik egitimi verilmistir. Katilimcilara 6gle
yemeginde kiiglik veya biiyiikk porsiyonlarda makarna verilmistir. Biiyiikk porsiyon servis
edilen adolesanlar kiigiik porsiyon servis edilenlere gore %34 daha fazla makarna
tilketmislerdir. Ancak, farkindalik egitimi alan grup daha az yeme egilimi gdstermistir
(p>0,05) (Cavanagh ve digerleri, 2014). ilkokul ¢ocuklarinda YMFP sonrasinda, yogun
yeme arzusunun azaldigi ve meyve tiikketimlerinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir
(Pierson ve digerleri 2019). Tikinircasina yeme bozuklugu olan kadinlarda yapilan bagka
bir ¢alismada 16 hafta boyunca yeme farkindaligi seanslar1 uygulanmis ve baslangig
davraniglart ile egitim sonrasi davraniglart karsilastirilmistir. Calisma sonunda yeme
sikliginda azalma saptanmistir (p<0.05) (Courbasson ve digerleri, 2010). Bu c¢alisma
sonuglarina goére ise YFMP’nin ¢ocuklarda beslenme davranislarini olumlu yoénde
etkiledigi goriilmiistiir. Cocuklarin 6glin atlama durumlarinda azalma (%35,9°dan
%25,5’¢e), ana ve ara 6giin sayisi li¢ olanlarda artig saptanmigtir. Ayni1 zamanda cips, gazli
icecek tiiketim tercihlerinde azalma saptanmistir (cips: tliketen bulunmamakta, gazli
icecek: %1,6; ancak kontrolde miihahale sonrasina gore az bir artis goriilmektedir.
Midahale Oncesi bu besinleri tiiketen g¢ocuklarin miidahale sonrasinda tiiketimlerinin
azaldig1; ancak kontrol degerlendirmelerinde tekrar tiikketebildikleri belirlenmistir (Cizelge

4.15).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015, bu yas grubu icin besin gruplarinin 6nerilen porsiyon
miktarlari olarak: siit ve {irlinleri 3, et, tavuk %, yumurta 2, haftada 2, kurubaklagil haftada
3, yagh tohum 1/2, ekmek ve tahil 3-4 porsiyon, sebze 2-2,5 porsiyon, meyve 2 porsiyon
olarak belirtmektedir. Bu 6neriler dogrultusunda hem erkek hem de kizlarin siit ve iiriinleri
alim miktarlarinin g¢aligma siiresince yetersiz oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira
kizlarin miidahale sonrasinda siit ve tiriinleri tiiketim miktarinin arttig1 ve erkeklere gore
daha fazla tiikettikleri saptanmistir (p<0,05). Balik tiiketimlerinin yetersiz oldugu, et ve
tavuk tiiketiminin ise miidahale 6ncesinde 6nerilen diizeyde, miidahale sonrasinda ise hem
kiz hem erkeklerde oOnerilerin iizerinde tiiketildigi saptanmustir. Kurubaklagil, alim
diizeyleri calisma siiresince Onerilerin ¢ok altindadir. Sebze ve meyve tiiketimi miidahale
oncesi Yyetersizken, miidahale sonrasinda tiiketim miktarinda kizlarda anlamli bir artis
goriilmiistiir (p<0,05). Ancak Onerilen porsiyon diizeyine ulasmamistir. Seker ve sekerli
besinlerin tiiketimi miidahale sonras1 kizlarda istatistiksel olarak azalmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.25). Bu sonuglara bagli olarak, YFMP’nin ¢cocuklarda sebze, meyve gibi saglikli

besin segimlerini arttirmada etkin oldugu, seker ve sekerli besin secimlerinde azalma



131

sagladig1 sOylenebilir. Ancak, bu etkinin miidahale sonrasi kontrolde siirdiiriilemedigi

saptanmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 arastirmasinda 9-11 yas grubunda giinliik
enerji alimi ortanca degeri erkeklerde 1527,9 kkal, kizlarda 1586,07 kkal olarak
belirlenmistir. Giinlik karbonhidrat alimi ortanca degeri erkeklerde 204,19 g, kizlarda
202,26 g; enerjinin karbonhidrattan gelen orani erkeklerde %53,0; kizlarda %55,0 olarak
belirlenmistir. Giinliik protein alimlar1 ortanca degerleri erkeklerde 47,96 g, kizlarda 46,43
g; enerjinin proteinden gelme orami ise erkeklerde %12,0; kizlarda %12,0 olarak
belirlenmistir. Giinliik toplam yag alim1 ortanca degerleri erkeklerde 56,7 g, kizlarda 59,0
g; enerjinin yagdan gelme orani erkeklerde %35,0, kizlarda %34,0 olarak belirlenmistir.
Glinliik toplam posa alimlar1 ortanca degerleri erkeklerde 15,5 g, kizlarda 17,3 g; suda
coziinen posa alimi erkeklerde 5,1 g, kizlarda 5,3 g; suda ¢6ziinmez posa alimi erkeklerde
9,5 g, kizlarda 11,5 g olarak belirlenmistir (TBSA, 2010). Bu veriler, ¢alisma sonuglar ile
karsilastirildiginda hem erkek hem kizlarda giinliik enerji, protein ve yag aliminin ¢aligma
stiresince daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Posa alim miktarlar1 ise TBSA sonuglart ile
yakin bulunmustur. Calisma siiresince miidahale 6ncesine gore posa alim miktarlarinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da artis egilimi goriilmektedir (p>0,05). Bu durum sebze
ve meyve tilketimindeki artistan kaynakli olabilir. Ancak calisma siiresince diyetle posa
alimlarinin DRI karsilama oranlar1 yetersiz bulunmustur (miidahele 6ncesi: %55,1 (32,1);
miidahele sonrasi: %68,7 (34,2); miidahele sonras1 kontrol: %62,6 (24,7). Diyetle enerji
alimlari agisindan hem erkeklerde hem kizlarda DRI karsilama yiizdelerinin yeterli oldugu
belirlenmistir. Calisma stiresince ¢ocuklarin diyetle enerji alimlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Diger taraftan, miidahale 6ncesinde de ¢ocuklarin gereksinimleri
kadar diyetle enerji aldiklar1 goriilmektedir. Calismada protein ve CHO DRI karsilama
oranlar1 ise yiiksek bulunmustur (miidahale 6ncesi sirasiyla erkeklerde %192,5; %156,2;
kizlarda %180,4, %138,7). Bu durum, ¢ocuklarin 6nerilerin iizerinde et grubu ile ekmek/

tahil grubu tiikketmesinden kaynaklanabilir (Cizelge 4.21).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 arastirmasinda 9-11 yas grubunda doymus
yag asidi alim1 ortanca degeri erkeklerde 18,8 g, kizlarda 19,4 g; tekli doymamis yag asidi
alimi erkeklerde 18,8 g, kizlarda 18,9 g; coklu doymamis yag asidi alimi erkeklerde 14,4 g,
kizlarda 14,6 g, omega 3 yag asidi alim1 erkeklerde 1,0 g, kizlarda 0,9 g; omega 6 yag asidi
alimi erkeklerde 13,0, kizlarda 13,3 g olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, doymus yag
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asidi, tekli doymamis yag asidi, omega 3 yag asidi alim1 hem erkek hem de kizlarda TBSA
verilerine gore daha yiiksektir (Cizelge 4.22). Bu calismada DY A’nin enerjiye katkisi
calisma siiresince Onerilerin (<%8,0) tizerinde bulunmustur. CDYA %E, miidahale 6ncesi
Onerilerden (<%11,0) yiiksek iken miidahale sonrasinda kizlarda anlamli bir azalma
saptanmistir (p<0,05). Omega-6 (%E) ve Omega-3 (%E) i¢in ¢alisma siiresince Onerilen
aralikta oldugu belirlenmistir (sirasiyla %5-10, %0,6-1,2) (WHO, 2008).

Calismada diyetle vitamin alim diizeyleri incelendiginde, miidahale sonrasi C vitamini,
tiamin, B6 vitamini ve B12 vitamini alimlar1 anlamli olarak artmistir (p<0,05). Bu
vitaminlerden sadece tiamin, miidahale 6ncesi DRI Onerisinin altindayken miidahale
sonrasinda Onerilen diizeye ulasmustir. Digerleri ise miidahale Oncesinde de
gereksinimlerin iizerinde bulunmustur. Folat, DRI’ya gbre gereksinimi en diisiik diizeyde
karsilanan vitamindir (Cizelge 4.23). Bu durum, yesil yaprakli sebzelerin ve Kkuru

baklagillerin yeterli miktarda tiiketilmemesinden kaynaklanabilir.

Calisma siiresince degerlendirmelerde, diyetle kalsiyum ve potasyum alim diizeylerinin
DRI’y1 karsilama oranlarinin (yaklasik %40-60 arasi) diisiik oldugu saptanmistir. Bu
sonucun nedeni, ¢cocuklarin siit ve iirlinleri ile kuru baklagil tiiketimlerinin yetersiz olmasi
kaynakli olabilir. Diger taraftan, miidahale sonrasi onerilen diizeyde olmasa da diyetle
potasyum alimi anlamli diizeyde artmistir (p<0,05) (Cizelge 4.24). Bu durum, meyve
tiiketimindeki artistan kaynaklanabilir.

Cocuklar ve Aileleri i¢cin Yeme Farkindaligi Miidahale Programi sonrasinda, ¢ocuklarin
diyeti yeterli olan grupta (>%80) yer alanlarin oran1 %46,9’dan %70,3’e ylikselmistir.
Toplamda MAR ortanca degeri miidahale Oncesine gore sonrasinda anlamli diizeyde
artmistir (sirasiyla 77,4 (19,7); 83,8 (11,3); p<0,05). Kizlarda miidahale sonrasinda diyet
yeterliginde anlamli bir artis saptanirken (p<0,05); erkeklerde bir fark goriilmemistir

(Cizelge 4.26).

Bu sonuglar dogrultusunda, YFMP-CA’nin beslenme durumu {izerine etkisi ile ilgili olarak
yeterli beslenme konusunda Ozellikle kizlarda oOnemli etkileri bulunurken; saglikli
beslenme egitimini igcermedigi i¢in dengeli beslenmeye katkisinin daha az oldugu
soylenebilir. Yeme Farkindaligi Miidahale Programi kapsaminda, Bilingsiz yemenin Oniine

gecme konulu derste, ¢evresel faktorlerin yiyecek ve igecek tiiketimine olan etkilerinin
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farkindalig1 kazandirilmasi amaglanmistir. Cocuklar, bardak ve tabak boyutunun igtikleri
stvinin ve tiikettikleri besinin miktarint etkileyebilecegini fark etmislerdir. Duyulari
kesfetmek konulu derste, bir besinin sundugu tiim duyular farkinda olarak tiiketmelerinin
yemek yeme deneyimlerinden daha fazla haz alabilecekleri lizerinde durulmustur.
Duygularin disa vurumu konulu derste, cocuklara besin tercihlerine karar veren hislerinin
fiziksel, zihinsel veya duygusal olup olmadigina karar vermelerine yonelik egitim
verilmistir. Bu derste, saglikli besin segimleri lizerine durulmus, duygu durumlarinin
farkinda olmadan daha sagliksiz besinlere yoneltebilecegi ve daha fazla tiiketebilecekleri
anlatilmistir. Aclik ve tokluk sinyallerini fark etme konulu derste ise, tiikketim miktarlarina
karar verirken aglik durumlarina gore karar vermeleri ve rahat bir tokluk hissettiklerinde
(asir1 tok olmadan) yemeyi birakmalart gerektigi anlatilmistir. Farkindaliga tohum ekme
dersinde ise, ¢ocuklarin, kendisine sunulan nimetlere minnettarliklarinin artmasi, besin
tilketimlerine kars1 daha bilingli olmalar1 amaclanmistir. Ayn1 zamanda yaptiklar1 besin
secimlerinin saglik kadar diger insanlari, kaynaklari, aileyi, toplumu, iilkeyi ve diinyay1
etkilediginin farkindaligma yonelik egitim verilmistir. Genel olarak, hem g¢ocuk hem
ebeveyn hem de dgretmenlerin zevk aldigi ve katilimin tam oldugu bir miidahale programi
uygulanmigtir. Ebeveyn, 6gretmen ve ¢ocuklardan geri doniigler, bu egitimin ¢ocuklarda
yeme bilincini arttirarak saglikli besin segimlerine, viicut agirligi kontroliine katki
saglayabilecegini diisiindlirmiistiir. Ayn1 zamanda bu egitimlerin cocuklarda besin
artiklarinin  azalmasimin tesvikine ve siirdiirlilebilir beslenmeye katkisi olabilecegi

diistintilmektedir.

5.2.5. Cocuklarm  Yeme Farkindahgi Olcegi skorlarimn  gruplara gore
karsilastirilmasi ve diger degiskenlerle iliskisinin degerlendirilmesi

Besin alimimi etkileyen gesitli digsal faktorler bulunmaktadir (Moor ve digerleri, 2013).
Bunlardan bazilari: sosyal faktorler, dikkat dagitic1 faktorler, porsiyon biiytikligi ve gorsel
faktorlerdir.

Porsiyon algisinda, kullanilan servis tabaklarinin ve bardaklarin boyutlar1 olduke¢a etkili
olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, daha biiyiik kasede ¢orba igen bireylerin ortalama
boyuttaki bir kaseden corba icenlere gore %31 daha fazla corba tiikettigi ve biiyiik
kaselerde tiiketen bireylerin %73"iniin fazla yediginin farkinda olmayip normalde oldugu

gibi yedigine inandig1 bildirilmistir (Wansink ve Sobal, 2007). Bu dogrultuda, gorsel
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faktorlerin yeme farkindaligina etkili oldugu, ¢orba kasesinin biiyiikliigii nedeniyle az ya
da cok yemelerinde etkili oldugu gosterilmistir. Besin alimimi etkileyen dikkat dagitici
faktorler olarak; TV seyretme, ders c¢alisma, arkadas ortaminda sohbet gosterilmistir
(Vartanian ve digerleri, 2008). Cocuklarda ders ¢alisirken, TV izlerken, oyun oynarken
gibi otomatik yeme davraniglari, toklugun fark edilememesi nedeniyle bireyleri asiri

yemeye tesvik edebilmektedir (Moor ve digerleri, 2013).

Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi kapsaminda Bilingsiz
yemenin Oniine gegme ve Duygularin disa vurumu dersleri, ¢ocuklarda bilingsiz yemeyi
azaltmaya yoneliktir. Duyular1 kesfetmek, Aglik ve tokluk sinyallerini fark etmeye baslama
ve Farkindaliga tohum ekme dersleri ise farkindaligi arttirmaya yoneliktir (Pierson ve
digerleri, 2016). Bu ¢alismada, ¢ocuklarda yeme farkindaligin1 gelistirme amaciyla pratik
uygulamalar yapilmis, aileleriyle birlikte uygulayabilecekleri ev oddevleri verilmis ve
pratikleri uygulamalarin1 tesvik etmek adina yeme farkindaligi yarisi diizenlenmistir. Bu
Odevleri de ¢alisma siiresince firsat bulduklari her vakitte tekrarlamalar1 istenmistir. Bu
sayede bilingsiz yemenin Oniine gegilmesi ve yeme farkindaliginin artirilmasi

hedeflenmistir.

Ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada, miidahale sonrasinda kizlarda erkeklere gore
anlamli olarak farkindaligin arttigi ve besin arzusunun azaldigi saptanmistir (Pierson ve
digerleri, 2019). Benzer olarak, 6. sinif kiz ¢ocuklarimin miidahale programindan erkek
cocuklara gore daha fazla faydalandiklart saptamistir (Kang ve digerleri, 2018). Bu
calismada, hem erkeklerde hem de kizlarda Bilingsiz yeme skorunun miidahale dncesine
gore anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05). Cinsiyete gore ise miidahale sonrasi ve
kontrolde erkeklere gore kizlarda bu skorun daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Diger taraftan, miidahale 6ncesine gore Farkindalik skorlarinin istatistiksel olarak arttigi
saptanmistir (p<0,05); ancak cinsiyete gore farklilik bulunmamistir (Cizelge 4.27). Bu
sonuglar, miidahale programinin ¢ocuklarda bilingsiz yeme iizerine olumlu degisiklikler
sagladig1 ve cocuklarda yeme farkindaligini arttirdigi, kizlarda erkeklere gore bilingsiz

yeme iizerine daha biiylik degisiklik yarattigini gostermektedir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde saglikli yeme davranisi gelismeye basladigindan,
ebeveyn-cocuk iliskilerinin dogru bir sekilde go6zlemlenmesinin c¢ocuklarda yeme

davraniglarinin  gelisimi hakkinda bir fikir verebilecegi belirtilmektedir (Savage ve
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digerleri, 2007). Bu ¢alismada 8 yil ve iizeri egitim alan anne ve babalarin gocuklarinda
miidahale sonrasi Bilingsiz yeme skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.27). Aym1 zamanda miidahale sonrasi kontrolde anne ve
cocuk yasinin Farkindalik skoruyla pozitif yonlii iligkili oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.36). Bu sonuglara gore yas ile birlikte yeme farkindaligi ile iligkili olumlu
davranis kazaniminin arttig1 soylenebilir. Miidahale sonrasi kontrol degerlendirmesinde ise
obez annelerin ¢ocuklarinin Farkindalik skorlar1 normal anne ¢ocuklarmin skorlarina gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer olarak erkeklerde, obez
babalarin ¢ocuklarinda Farkindalik skoru hafif sisman babalarin ¢ocuklarina gore daha
yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.32). Miidahale sonrasi hafif sisman ¢ocuklarin Bilingsiz
yeme skoru zayif ¢cocuklara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
4.34). Bu sonuglar dogrultusunda, ebeveynlerin de dahil edildigi bu programin anne ve
babalarda yeme farkindaliginin artmasini sagladigi ve dolayli olarak da cocuklarini
beslenme ile iligkili olumlu davramigslar kazandirma konusunda etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda hafif sisman/obez ebeveyn ve g¢ocuklarin bu miidahale

programina daha fazla ilgi gosterdigi ve faydalandigi seklinde yorumlanabilir.

Yeme farkindaligi programlariin, ¢ocuklari daha saglikli beslenme aligkanliklarina ve
besin sec¢imlerine yoneltmesi beklenmektedir (Hendrickson ve Rasmussen, 2017). Bu
calismada da, miidahale Oncesi 6giin atlamayan erkek ¢ocuklarin Farkindalik skorlarinin
daha yiiksek oldugu, miidahale sonrasi 6giin atlayanlarin ise Bilingsiz yeme skorunun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.28). Toplama bakildiginda ise miidahale
Oncesi ara Ogiin sayis1 Farkindalik skoruyla pozitif iligkilidir (Cizelge 4.30). Bu sonuglar
dogrultusunda uygulanan miidahale programinin saglikli beslenmeyi tesvik ettigi

sOylenebilir.

Yeme bozukluklarinin belirlenmesinde sagliksiz yeme davranisi ile birlikte beden imaji
algist en iyi gostergelerdir (Graeme O'Connor, 2015). Atkinson ve Wade (2015), addlesan
kiz 6grenciler ile yiiriittiikkleri bir arastirmada yeme bozukluklari riskini azaltmaya yonelik
farkindalik temelli miidahale programinin yeme bozukluklar1 semptomlar: iizerine etkileri
degerlendirilmistir. Farkindalik miidahalesi grubunda yer alan kizlarda, 6 ay takipte viicut
agirhigit ve sekli endisesinin, daha ince olma arzusunun, yeme bozukluklarinin ve
psikososyal bozukluklarin 6nemli dl¢iide azaldigi belirlenmistir (Atkinson ve Wade, 2015).

Calismada, miidahale Oncesi beden imaj1 algist normal agirligi ile ayni olanlarin oram
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erkeklerde %38,7 iken kizlarda bu oran %30,3 olarak belirlenmistir. Bu oranlar egitim
sonrast erkek ve kizlarda sirasiyla %48,4 ile %48,5’a ylikselmistir. Miidahale sonrasi
kontrolde ise bireysel beden algis1 ile ger¢ek BKI degeri ayn1 olan gocuklarin, normalden
kendini daha zayif algilayan cocuklara gore Farkindalik skorlari anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.34). Bu sonuglar, miidahale programinin

cocuklarin beden imaj1 algisinda olumlu katki saglayabilecegini gostermektedir.

Literatiirde yeme farkindaligi iizerine yapilan arastirmalar, obezite ve yeme
bozukluklarinin tedavisine yonelik umut verici sonuglar gostermektedir (Tapper ve
digerleri, 2009). Obez bireylerde 6 haftalik yeme farkindaligi programinin etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismada, miidahale Oncesine gore bireylerin farkindalik diizeyinin
anlamli olarak arttig1 viicut agirliginda ise anlamli bir azalma saptandigi bildirilmistir
(Dalen ve digerleri, 2010). Amerika’da BKi >90.persentil olan adélesan kiz 6grencinin
dahil edildigi bir bagka c¢alismada (Daly ve digerleri, 2016), yeme farkindaligi
miidahalesinin (YFM), BKi’ye etkisi degerlendirilmistir. YFM grubunda seanslart 90
dk/hafta olup tokluk sinyallerini tanima ve asir1 yemeye neden olan uyaricilarin farkina
varmaya yOnelik pratikler yapilmistir. Kontrol grubunda viicut agirliginda anlaml bir artis
goriiliirken (p<0.001), YFM grubunda, BKi’ye gére anlamli azalma saptanmstir (p<0,05).
Yapilan bir bagka arastirmada, antropometrik Ol¢iimlerin sezgisel yeme ve yeme
farkindaliginin bir gostergesi olabilecegi belirtilmistir. Bu iki kavramin birbiriyle pozitif
iliskili oldugu ve yiiksek skorlarin diisiik BKI ile iliskili oldugu bildirilmistir (Ozkan ve
Bilici, 2020). Bu arastirmanin ana amaglarindan biri YFMP’nin antropometrik olgiimler
{izerine etkisi olmasa da miidahale sonrasi ve kontrolde, kizlarin BKi, UOKC, bel cevresi
ve BAZ ile Bilingsiz yeme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskiler

belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.38).

Cocuk ve Adélesanlar I¢in Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyutlari, duygu durumlari ile
yeme davranisi iliskisini degerlendiren bir dlgektir. Olgek puani arttikga negatif duygu
durumuna karst g¢ocugun yeme davraniginin artis goriilmektedir. YFMP, duygu
durumlarinin (liziintiild, endiseli, huzursuz, mutlu gibi) yeme davranisi iizerine etkilerinin
farkindaligina yonelik aktiviteler icermektedir. Bu nedenle, ¢alismada, beklenildigi gibi
DYO-C ve alt boyutlar1 ile Bilingsiz yeme skoru arasinda énemli pozitif iliski, Farkindalik
skorlari ile negatif iliskiler bulunmustur (p<0,05). Cocuklarda Yeme Davranis1 Olcegi’nde

Gida heveslisi, Duygusal asir1 yeme, Igme tutkusu, Tokluk heveslisi, Duygusal az yeme alt
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boyutlarinda yer alan maddeler bilingsiz yeme ile iliskilendirilebilir. Calismada da,
Bilingsiz yeme ile istatistiksel olarak dnemli pozitif iliskiler, Farkindalik skoru ile negatif
iliskiler belirlenmistir. Bu sonuglar, Cocuklarda Yeme Farkindalig1 Olgegi ile Cocuk ve
Addlesanlar I¢in Duygusal Yeme Olgegi, Cocuklarda Yeme Davramisi Olgegi’nin

birbiriyle uyumlu sonuglar sunabilecegini gostermektedir (Cizelge 4.39).

Yeme farkindaligina yonelik miidahale ¢alismalari, bireylerin daha saglikli ve kontrollii
besin se¢mesine (Hendrickson ve Rasmussen, 2017) ve besin tiikketim sikliklarinda azalma
saglayabilecegi (Courbasson ve digerleri, 2010), diyetlerinde porsiyonlarini kiigiilterek bu
sayede daha az diyet enerjisi almalarini tesvik edebilecegini gostermektedir (Cavanagh ve
digerleri, 2014). Chaplin ve Smith (2011), tiiketilen besinin miktar1 ve kalitesinin ders
calisma, araba siirme ve televizyon izleme gibi dig faktorlerden etkilendigi belirtilmistir
(Chaplin and Smith, 2011). Universite dgrencilerinde yapilan bir arastirmada, yeme
farkindaligi ile diyet yagi ve seker tiiketiminin negatif iliskili oldugu gosterilmigtir
(Mantzios ve digerleri, 2018). Bu g¢alismada ise, diyet enerjisi, doymus yag asidi alimi,
diyet CHO %E, Farkindalik skorlariyla negatif iliskili oldugu; diyet posasinin ise pozitif
iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.40 ve Cizelge 4.41). Miidahale sonrasi
ekmek ve tahillar grubu Bilingsiz yeme ile pozitif yonde iliskili iken sebze ve meyve grubu
ile negatif iligkili bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.44). Arastirmada, diyet yeterligi
degerlendirildiginde ise Bilingsiz yeme skoru yiiksek olanlarin diyet yeterliliginin diigiik
oldugu, Farkindalik skoru yiiksek olanlarin ise diyet yeterliliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.45). Bu sonuglar, YFMP’nin ¢ocuklarda daha saglikli
besin secimine ve dolayisiyla daha kaliteli diyet alimmna katkis1 olabilecegini

gostermektedir.

Bu calismanin smirhiliklart olarak, miidahale siiresinin kisa olusu, saglikli beslenme
egitiminin verilmemesi, miidahale gruplarinin kalabalik olusu, tiim aile bireylerinin
programa dahil olmas: istenilirken daha ¢ok annelerin ilgi gostermesi belirtilebilir. Ayni
zamanda ¢ocuklarin beslenme aligskanliklari konusunda ¢ocuklardan alinan bilgiler yaniltic
olabilir. Daha uzun siireli bir miidahale ¢alismasi, ¢ocuklarda kalici bazi yeme davranisi
degisikliklerine katki saglayabilir. Ileriye yénelik caligmalar igin daha kiigiik miidahale
gruplar ile daha uzun siireli ve saglikli beslenme egitiminin dahil edildigi bir miidahale

programinin etkileri merak uyandirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklar icin Yeme Farkindaligi Olgegi’nin gecerligi ve giivenirligi ile Cocuklar ve
Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi'nin Yeme Davranisi ve Beslenme
Durumu Uzerine Etkisi’nin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglart

asagida 6zetlenmistir.

1. Arastirmanin ilk asamasinda yiiriitillen Cocuklar icin Yeme Farkindalig1 Olgegi, Tiirk
cocuklart i¢in gecerligini ve giivenirligini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Calismanin
sonuclary, bu olgegin Tiirk ¢ocuklarinda gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu
gostermektedir. Olgek, Bilingsiz yeme ve Farkindalik olmak iizere iki alt boyuttan
olugmaktadir. Bilingsiz yeme Olgegi i¢in alinan skor arttikga cocugun yeme
davranigina karsi bilingsizliginin arttifini, Farkindalik olgeginde ise puan arttikca
cocugun daha bilingli yeme egiliminde oldugunu goéstermektedir.

2. Arastirmanin ikinci asamasinda Cocuklar ve Aileleri icin Yeme Farkindalig
Miidahale Programi'nin (YFMP-CA) Yeme Davranisi ve Beslenme Durumu Uzerine
Etkisi degerlendirilmistir. Calismada, miidahale Oncesine gore hem erkek hem de
kizlarda yeme farkindaliginin arttigi goézlenmistir. Cinsiyetler arasinda farklar
degerlendirildiginde miidahale sonrasi ve kontrol degerlendirmelerinde erkeklerde
Bilingsiz yeme skorunun kizlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir

3. Cocuk ve Adélesanlar I¢in Duygusal Yeme Olgegi toplam skorunda ve alt
boyutlarinda miidahale Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmistir. Bu sonu¢ YFMP-CA’nin ¢ocuklarda negatif duygu durumuna cevap
olarak yeme davranisinin azalmasinda etkin oldugunu gostermektedir.

4. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi sonuglarina gore Cocuklar ve Aileleri igin Yeme
Farkindaligit Miidahale Programi'nin miidahale sonrasi c¢ocuklarda olumsuz yeme
davraniglarinda azalma sagladigini; ancak bunun siirdiiriilemedigi belirlenmistir.
Erkeklerin kizlara goére daha bilingsiz ve olumsuz yeme davranisi egiliminde oldugu
saptanmistir.

5. YFMP-CA’nin ¢ocuklarda beslenme davraniglart olumlu etkiledigi goriilmiistiir.
Cocuklarin 6giin atlama durumlarinda azalma (%35,9’dan %25,5°e), ana ve ara 6gilin
sayist U¢ olanlarda artis saptanmistir. Ayni zamanda cips, gazli icecek tiiketim

tercihlerinde azalma saptanmustir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Programin ¢ocuklarda sebze, meyve gibi saglik besin secimlerini arttirmada etken
oldugu, seker ve sekerli besin se¢imlerinde azalma goriilmiistiir. Ancak, hem erkek
hem de kizlarn siit ve trtinleri alimimin, balik ve kuru baklagil tiiketiminin ¢alisma
siiresince yetersiz oldugu belirlenmistir.

Caligma siiresince cocuklarin diyetle enerji alimlarinin gereksinimi karsiladigi, posa
alimlarinin yetersiz oldugu saptanmaistir.

Calismada miidahale sonras1 C vitamini, tiamin, B6 vitamini, B12 vitamini alimlari
anlamli olarak artmistir. Bu vitaminlerden sadece tiamin, miidahale Oncesi DRI
Onerisinin altindayken miidahale sonrasinda onerilen diizeye ulagsmustir.

Calisma stiresince degerlendirmelerde, kalsiyum DRI karsilama oranlart (yaklasik
%40-50 aras1) ile potasyum DRI karsilama oranlar1 (yaklasik %43-58 arasi) diisiik
oldugu saptanmistir. Bu sonucun nedeni, ¢ocuklarin siit ve iirlinleri ile kuru baklagil
tiiketimlerinin yetersiz olmasi kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

YFMP-CA sonrasinda, ¢ocuklarin diyeti yeterli olan grupta (>%80) yer alanlarin orani
%46,9°dan %70,3 e yiikselmistir. Toplamda MAR ortanca degeri miidahale dncesine
gore sonrasinda anlamli olarak artmaistir.

Bu c¢alismada anne ve babalarin aldiklar1 ortalama egitim siiresi 8 yil ve daha fazla
olarin cocuklarinda miidahale sonrasi Bilingsiz yeme skorlart anlamli olarak daha
diistiktiir (p<0,05).

Ebeveynlerin de dahil edildigi bu programin anne ve babalarda yeme farkindaliginin
artmasini sagladigi ve dolayli olarak da cocuklarini beslenme ile iligkili olumlu
davraniglar konusunda etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Hafif sisman/obez ebeveyn
ve g¢ocuklarin bu miidahale programina daha fazla ilgi gosterdigi ve faydalandigi
diistiniilmektedir.

Programin, ¢ocuklarin beden imaj1 algisinda olumlu katki saglayabilecegine yonelik
bulgular saptanmustir.

Miidahale sonras1 ve kontrolde, kizlarin BKi, UOKC, bel cevresi, BAZ ile Bilingsiz
yeme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligkiler belirlenmistir.
Cocuklarda Yeme Farkindalig1 Olgegi ile Cocuk ve Adélesanlar I¢in Duygusal Yeme
Olgegi, Cocuklarda Yeme Davranist Olgegi’nin birbiriyle uyumlu sonuglar yansittigini
gostermektedir.

YFMP-CA’nin, ¢ocuklarda daha saglikli besin se¢imine ve dolayisiyla daha kaliteli

diyet alimina katkis1 olabilecegi gosterilmistir.
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Bu calisma sonuglart dogrultusunda;

Tiirkge Cocuklar igin Yeme Farkindaligi Olgegi, yeme eylemi siiresince verilen dikkatin
Olclilmesi amaciyla miidahale ¢alismalarinda kullanilabilecek bir 6lgektir. Cocuklar ve
Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi, g¢ocuklarda yeme farkindaliginm
arttirmaktadir ayn1 zamanda kontrol degerlendirmesinde de farkindaligin miidahale
oncesine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, arastirmanin kontrol agamasinda
olumsuz yeme davranislarinin iyilesmesine yonelik sonuglar yetersiz kalmistir. Bu
nedenle, yeme davranisi lizerine etkisini degerlendirmek adina daha uzun caligmalara
ihtiyac vardir. Bu programin, diyet yeterligi lizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir;
ancak saglikli beslenme egitimini igermemesi nedeniyle dengeli beslenme konusunda
yetersiz kalmistir. Yeme Farkindaligi Programi ile birlikte saglikli beslenme egitiminin
verilmesinin ¢ocuklarda beslenme durumu {izerine daha olumlu sonuglar alinabilecegi
diistiniilmektedir. Toplumsal bazda okullarda verilen saglikli beslenme egitimlerine yeme
farkindaliginin eklenmesi yaninda diyetisyenlerin agirlik yonetimi programlarina yeme
farkindaligini dahil etmesi ve genel degerlendirmelerinde yeme farkindaligini da ele almasi
son derece onemlidir. Ayn1 zamanda hafif sigman/obez ebeveyn ve ¢ocuklarin programa
ilgisi ve program ciktilari dikkat c¢ekmektedir. Bu dogrultuda bu programin hafif
sisman/obez c¢ocuklarda etkisine yonelik uzunlamasina genis orneklemli ¢alismalar ilgi

uyandirmaktadir.
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EK-1. Ebeveyn-Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
ETIiK KOMiIiSYONU

EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 08/01/2019 tarih / 01 say1 ile izin alinan ve Ars. Gor.
Betiil KOCAADAM tarafindan yiiriitillen “Cocuklarda Yeme Farkindaligi Egitim Programi’nin
yeme davranisi ve beslenme durumu iizerine etkisi” baglikli arastirmaya g¢ocugunuzu davet
ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Cocugunuzun
caligmaya katilmasina izin vermeme veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikmasini
talep etme hakkina sahipsiniz. Cocugunuzun bu g¢alismaya katilmasi i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Cocugunuz calismaya katildigi i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup ¢ocugunuzun kisisel bilgileri
gizli tutulacaktir.

Bu arastirma, metodolojik ve egitim bolimii olmak iizere 2 asamadan
olusmaktadir. Arastirmanin amagclari:

1. Metodolojik asamada amag; Cocuklar i¢in Yeme Farkindahigi Olgegi’nin
Arastirmanin Amaci Tiirkce gecerlik ve glivenirligini test etmek,

2. Egitim asamasinda amag; 8-11 yas ilkokul ¢ocuklarimda Yeme
Farkindaligi Egitim Programi’nin yeme farkindaligi ve yeme davranisi
tizerine etkisini incelemektir.

Bu aragtirma, Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 3-5. simf Ggrencileri ve aileleri ile yiiritiilmesi planlanmaktadir.

Bu calisma, iki asamalidir. Arastirmanin ilk asamasinda Shelly Hart ve
arkadaglar1  (2018) tarafindan gelistirilmis olan ‘Mindful Eating
Questionnaire For Children’ Cocuklar i¢in Yeme Farkindalig1 Olgegi’nin (C-
YFO) Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi yapilacaktir.

Ikinci asamasinda ise cocuklarda yeme farkindalig: yaratmak iizere Shannon
Pierson ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen Yeme Farkindaligi
Programi, 6 hafta siiresince c¢ocuklara ve ailelerine uygulanmasi
planlanmaktadir. Egitimin ¢ocuklarda yeme farkindalig1 ve yeme davranigina
etkilerini degerlendirmek adina egitim 6ncesinde, 6. hafta (egitim sonu) ve 3.
Arastirmanmin Yontemi ayda anket tekrar uygulanacaktir.

Caligmada veriler anket yoluyla ve yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanacaktir. Ayn1 zamanda anket formlar1 gocuklar ve ebeveynler i¢in ayr
ayr1 uygulanacaktir. Cocuklar igin uygulanacak anket formu, genel bilgiler,
beslenme aliskanliklar1, Cocuklar i¢in Yeme Farkindaligi Anketi, Cocuk ve
Adblesanlar Icin Duygusal Yeme Olgegi, antropometrik dlciimler, beden
imaj1 skalas ile bir giinliik besin tilketim kayd: yer almaktadir. Ebeveynler
i¢in hazirlanan ankette ise, genel bilgiler ve Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireyler bu arastirmanin amaci ve
kapsami hakkinda katilimcilar igin bilgilendirilmis goniillii olur formu
araciliryla bilgilendirileceklerdir. Elde edilen verilerin analizleri, “SPSS for
Windows 22.0” istatistik programinda yapilacaktir.

Arastirmanin Ongériilen | 23 Ocak-24 May1s 2019
Siiresi (Baslama ve Bitis

Tarihi)
Arastirmaya  Katilmasi | Cocuklar icin Yeme Farkindahigi Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
Beklenen calismasi i¢in 120 ¢ocuk; Yeme Farkindaligi Egitim Programi’nin yeme

Katilimcy/Goniillii Sayist | davranigi ve beslenme durumu tizerine etkisini incelenmesi igin 52 ¢ocuk ve
ailesi aragtirmaya katilmasi1 beklenmektedir.
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EK-1. (devam) Ebeveyn-Goniillii Olur Formu

Ankara Kecioren Sehit Fatih Erdogan Ilkokulu
Ankara Kegioren Ibni Haldun Tlkokulu

Ankara Kegcioren Danisment Cigekli Tlkokulu
Arastirmanin Yapilacagi Ankara Kecioren Senlik ilkokulu

Yerler Ankara Kegioren Sehit Mustafa Unal Ortaokulu
Ankara Kecioren Ismail Enderuni Ortaokulu
Ankara Ke¢ioren Ahmet Cevdet Pasa Ortaokulu
Ankara Kegioren Atatiirk Ortaokulu

Goriintii ve/veya ses kayd1 | Evet Hayir
alinacak mi? ] X

EBEVEYN BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya ¢ocugum katilimer olarak davet edildi. Bu galismaya ¢ocugumun katilmasini
kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yiritilirken gerekse yayimlandiginda g¢ocugumun
kimliginin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Cocuguma ait verilerin kullanimina izin
veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda gocugumun
kigisel bilgilerinin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yuritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ocugumu arastirmadan g¢ekebilirim.
Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana veya ¢ocuguma herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onaymm ile cocugumun katilmasma izin veriyorum. imzalh bu form kagidimin bir
kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii

Ad1 ve Soyadi Prof. Dr. Eda Koksal Tarih ve Imza
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Adres ve telefonu Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Besevler/Ankara
Katilmei
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmeilar icin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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EK-2. Gmail - about 'Development and initial validation evidence for a mindful eating
questionnaire for children'

20.07.2020 Grmail - about "Development and initial walidation evidence for a mindful eating questionnaire for children’

M Gma” Betul Kocaadam Bozkurt <betulkocaadam@gmail.com>

about 'Development and initial validation evidence for a mindful eating
questionnaire for children’

Shelley R Hart =srhant@csuchico. edu= 1 Kasim 2018 21:51
Alict: Betul Kocaadam <betulkocaadami@gmail come=
Cc: Keiko Goto <kgoto@csuchico edu=, Joan M Giampaoli <jgiampacli@csuchico.edu=, "spierson2@mail_csuchico.edu”
<gpierson2{@mail_cauchico edus>
Hello, Betul,
Your res2arch team has our permission to conduct your reliability and validity study using the “Mindful Eating
Questionnaire for Children” with Turkish children. We have not given permission to other research teams to conduct
this research and will abstain from providing permissicn to another group wishing to validate with this population until
your project has been completed. All co-authors are cc'd here and | have previously communicated (and received

her approval as well) with Dr. Goto, who is the lead on this project. We'd love to be updated on your research with
the scale!

Good luck in your endeavors,

Shellzy R. Hart, PhD, NC5P
Associate Professor

Department of Child Development
Califomia State University, Chico
{530) 898-5919

srharti@ csuchico.edu

Modoc 101

[Alintilanan metin giziena)

hitps:imail google.comimailiufl Tik=Bd8di2beb8 Bview=ptisearch=al Apermmegid=msg-f:3A 101 50624322281 224 Ssimpl=msg-Fe3A1015862... 11
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EK-3. Gmail - Mindful-Eating Intervention Program

20.07.2020 Gmail - Mindful-Eating Intervention Program

M Gmail Betul Kocaadam Bozkurt <betulkocaadami@gmail. com>

Mindful-Eating Intervention Program
8 ileti

Betul Kocaadam =betulkocaadami@gmail.come= 5 Kasim 2018 19:25
Alicr: kgoto@csuchico edu, jgiampacli@csuchico.edu, spierson2@mail. csuchico.edu

Dear Authors,

My research group wants to conduct mindful eating awareness intervention in 8-12 years, Turkish children. However,
the intervention of Mindfulness-Based Eating Awareness Training (MB-EAT): principles and related exercizes (yoga,
meditation) are difficult to practice. We are looking for an approach focused on nutrition education. So, your
intervention program The Development of a Mindful-Eating Intervention Program Among Third Through Fifth Grade
Elementary School Children and Their Parents' is well fit our research scope.

Would you mind if we used your excellent intervention program with lithe modification?
Kind regards.

Feesearch Assistant Betfill EOCAADAM (MSc)
Gazi University

Faculty of Health Science

Department of Nutrition and Dietetics

Anlara Turdoey

hitps:fforcid .org/0000-0002-5055-4630

hitp:ifwew websitem gazi.edu trfsite/betulkocaadam

Keiko Goto <kgoto@csuchico edu= 5 Kasim 2018 22:43
Alier: Betul Kocaadam =betulkocaadami@gmail come, Joan M Giampaoli <jgiampacli@csuchico_edus,
"spierson2@mail .csuchico.edu” <spierson2@mail. cauchico.edu=

Of course not. Please go ahead and use the intervention program. Feel free to modify any parts of the program.
Best,

Keiko Goto, Ph.D.

Professor and Graduate Coordinator, Department of Mutrition and Food Sciences
Califomia State University, Chico

Chico, CA 95929-0002

Phone: 530-888-5767

Fax: 530-898-5586

E-mail: kgotoj@csuchico.edn

[Adirtilanan metin giziend)

Betul Kocaadam =betulkocaadami@gmail.come= 6 Kasim 20158 18:34
Alict: kgoto@csuchico_edu
Ce: jgiampadi@csuchico.edu, spierson2@mail. csuchicoedu

Thank you very much for your response. May | ask help for lesson materals? Could you please explain or give me
the materials for the guided worksheet to explore all sensory (lesson 2), the mindfulness-based vizualization
exercises (lesson 4), the guided mindful eating exercise (lesson 5), and the visual Hunger and Fullness Scale
{lesson 3)7 We plan clasaroom sessions take 45-60 minutes long and take place once a week (total =ix wesks) rather
than once a month. What is your expert opinion about six weeks intervention period?

hitps:imai_google.commail il fik=0d8df2bebBBview=ptisearch=all&permthid=thread-a %3 Ar 1920204081 36546232 Esimpl=msg-a® 3Ar-236101... 13
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EK-4. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/01/2019-E.4695

LR
GAZI UNIVERSITEST Ll

Etik Komisyonu

Say1 :  77082166-302.08.01-
Eomu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST MUDURLUGUNE
Tgi - 28/11/2018 tarihli ve 14574041-199- 157747 sayih yaz.

lgi yazimz ile zéndermiy oldugunuz, Beslenme ve Diyetetic Anabilim Dali Dolctora
Ogrencisi Betiill KOCAADAM'm, Doc.Dr.Eda KOKSAL'm damsmanhgmda yiiriittigi
"Cocuklarda Yeme Farlandahg Egitim Programnimn Yeme Daveamz ve Beslenme
Durumu Userine Etkisi" adli tez caliymasi ile ilgili kenw Komisyonumuzun 08.01.2019 tarih
ve 01 sayil toplantisinda goriigiilmiis chep,

Hgilinin caliymasuun, vapilmas: planlanan  verlerden izin almmas:  kogsuluyla
vapilmasinda etik acidan bir sakmeca bulunmadifina oybarligi ile karar verilmig ve karara
ligkin imza listesi ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim

e-imzahdr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam
Aragtrma Kod No: 2019-025
El=1 Liste
i

Arkam Bz ipm Ay (kmer
Tel0 (312) 202 2057 - 0 (312) 2.. Paks (312) 20238 74 Genel Evrak Sormdusy

Internet Adresi hep:etlkkomisyon gazi edu Telefon Me202 1807
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EK-4. (devam) Etik Komisyon Onay1

GAZI UNIVERSITESI .
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 08.01.2019 TOPLANTI SAYISI : 01

ADI-SOYADI Ywza |
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

™

Prof.Dr.Rahmi UNAL < l > /(M
Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN KAt LAMAE D
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA { & LomA by«x}«b\

Prof.Dr.ibrahim DOGAN f @,/

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS EaATILAMADY)

AL gem—————
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL / \
Prof.Dr.Aymelek GONENC
Do¢.Dr.Nihan KAFA - ATILAMA Q)
Dog.Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA /

e

Dog.Dr.Latif AYDOS ICATVCAMADY
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EK-5. Arastirma Uygulama izni Gelen Cevap Bildirimi

Evrak Tarih ve Sayisi: 03/12/2018-E.55210

‘\\.‘“"o" TG
> * ANKARA VALILIGI
k J Milli Egitim Midarlogi
Sayr : 14588481-605.99-E.23008543 29.11.2018

Konu : Arastirma izni

GAZI UNIVERSITESINE
(Saghk Bilimleri Enstitlisti)

flgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 2017/25 nolu Genelgesi.
b) 23/11/2018 Tarihli ve E. 44168 sayili yazimiz,

Enstittiniiz Doktora Ogrencisi Betiil KOCAADAM'in "Cocuklarda yveme farkindahg
egitim programimin yeme davram§i ve beslenme durumu zerine etkisi” konulu tcz
calismas: kapsaminda uygulama talebi Midirliigiimiizee uygun gorilmis ve uygulamanin
yapilacags fige Milli Egitim Mdirligine bilgi verilmistir.

Uygulama formunun (9 sayfa) aragtrmaci tarafindan uygulama vapilacak sayida
gogaltilmas: ve galigmanin bitiminde bir drneginin (¢d ortaminda) Miidiirlti glimiiz Strateji
Gelistirme (1) Subesine gonderilmesini rica ederim.

Turan AKPINAR
Vali a.
Milli Egitim Miidiirii

Elektronik Imzal

" el lla Aynidit.
sy [ Senf201 I
o - —

Aslres: Emmyet Madi, Alpacstun Tirkes Cad. A Yeninaballe

Bl g Emine KONUK
Eleksromk AR ankara mieb.gov i Yel  0(312)212 3600
e-posti matistikD&@meb, gov. tr

Hueveak givenli elekmontk b ile L tpeoviaksorpumeb guv x adeesinden 1604-130c-3ade-BC2c-5¢81 ko |1 texie ofiledi lir
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EK-6. Cocuklar ve Aileleri igin Yeme Farkindaligi Miidahale Programi1

COCUKLAR VE AILELERI iCiN YEME FARKINDALIGI MUDAHALE
PROGRAMI

1. BILINCSiZ YEMENIN ONUNE GECME

Bu derste, ¢ocuklara c¢evresel etmenlerin, yemek se¢imlerini ve miktarini
etkileyebileceginin  farkindaligim1  saglamak, daha saglikli besin secimlerini
yapmalarina yardimci olmak ve bu saglikli besin segimleri ile tatmin olma duygusunu
da saglamak amaglanir.

AMA

Cocuklar c¢evresel faktorlerin yiyecek ve igecek tiiketimine olan etkilerinin
farkindaligini saglamak adina en az ii¢ ¢6ziim yolu 6grenmelidir.

HEDEFLER

e Cocuklar dikkatleri daginikken yemek yemenin daha fazla besin tiiketimine
neden olabilecegini fark ederler.

e Tabak ve bardagin boyut ve sekillerinin besin tiikketimini etkileyebilecegini fark
ederler.

e Fast food yemeklerin daha fazla tiiketilebilecegini ve evde daha saglikli
se¢imlerin yapilabilecegini fark ederler.

Ders Siiresi : 45-50 dakika

Gerekli olan Malzemeler:

e 1 tane ince uzun cam bardak o 2 kii¢iik tabak

e 1 tane kisa genis cam bardak o Patates piiresi

e Biiyiik boy su sisesi (1,5L) e Servis kasigi

e 2 adet biiyiik tabak e 2 adet 250 mI’lik dlgme kab1

o 1 litrelik 6lgme kab1 e Patlamis misir

Evde yapilacak aktivite
malzemeleri

Evde yapilacak aktiviteler brosiirii
Misir

Ebeveyn geri bildirim anketi

Yeme farkindalig1 yarigsmalari
Yeme farkindalig1 yarigmasi takip
cizelgesi
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Program:

Tamitim (5 dakika)

Sessiz sinema ve grup tartismasi (10 dakika)
Besin Tuzaklar1 (20 dakika)

Tadim (5 dakika)

Ozet (5 dakika)

YVVVVY

Yeme Farkindahg Pratigi

Talimatlar:

Kesfetmek icin herhangi bir yiyecek secin! Asagidaki rehberi takip edin. Sik sik
pratik yapin ve daha fazla farkindalik ile yemegin tadim ¢ikarin!

Besine bakiniz.

Sekli nedir?

Boyutu nedir?

Hangi renk?

Hangi kokular1 algiliyorsunuz?

Besine bakarken agzinda hangi hissi fark ediyorsunuz?
Karninizda ne hissediyorsunuz?

Besini yavasca aliniz.

© oo N o g B~ w DN PE

Besini parmaklarinizda tutun ve inceleyiniz.

10. Elinizde besin ne hissettiriyor: dokusu, sicaklig1?

11. Besini yavas¢a dudaklariniza getiriniz.

12. Besini agziniza koymadan once, durun ve agzinizdaki degisikliklere dikkat ediniz.
13. Agziniz1 yavasga agin ve besini dilinize tizerine koyun ve 1sirmayniz.
14. Agzimin besinle ilgili ne yapmak istedigini hissediniz.

15. Isirmadan 6nce birka¢ dakikanizi ayiriniz.

16. Kendi dilinizde ve agzinizda besinin dokusunu hissediniz.

17. Neyi tadiyorsunuz?

18. Simdi ne yediginizi ve nasil hissettirdigini fark etmeye baslayiniz.

19. Tadina bakmaya devam ettik¢e besini hemen yutmaya ¢alismayiniz.
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20. Cignerken tad1 ve hissi degisiyor mu?
21. Yutarken yiyecegi hissediniz.

22. Agzimiza tekrar odaklaniniz.

23. Midenize ve ne hissettigine dikkat ediniz.
24. Ne hissettigini fark ettiniz mi?

25. Simdi egzersizini bitirdiniz.
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Yeme Farkindahig Yarismasi izlem Takvimi

Yeme farkindahg@ yarismasim kazanmak i¢in size verilen dersler ile aktivite se¢enekleri arasindan hangisi/hangilerini ne zaman
yaptigim asagidaki tablodaki uygun bosluga yazmalisin!

Ornegin; .....tarihinde (Cuma giinii) 1. dersin secenek 2’sini uyguladim.

Tarih Ptesi Sah Carsamba Persembe Cuma Ctesi Pazar

891



169

EK-6. (devam) Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi

Bilingsiz Yemenin Oniine Gecme- 1. HAFTA EV ODEVI
Porsiyon Aldatmacasi

Amacg: Cevresel faktorlerin, ihtiyacimizdan daha fazla ya da daha az yemek yememiz
konusunda bizi yaniltabileceginin farkina varmak.

Gerekli olanlar:

1. Genellikle yediginiz ve kaseye dokiilmesi kolay olan bir aperatif yiyecek (6rn. Patlamis
musir, kraker vb.)

2. 1 kiigiik kase (her katilimc aile tiyesi igin)

3. 1 biiyiik kase (her katilimcr aile tiyesi igin)

4. Bir olgti kab1 veya ev terazisi

Talimatlar:
1. Herkes normalde yedigi atistirmalik miktarini kendi biiyiik kasesine doker.

2.Herkes doldurulmus biiyiik kasesini yan odaya gétiiriip birakir (Yalniz hangi kase size ait
oldugunu unutmayin!!).

3. Herkes normalde yedigi atistirmalik miktarini kendi kiiciik kasesine doker. (eger kiigiik
kasedeki miktar normalde yediginiz miktardan az oldugunu disliniiyorsaniz, ayni
boyuttaki bir diger kaseye dokmeye devam edin)

4. Herkes kendi kiigiik ve biiytik kasesindeki atistirmalik miktarini dlger. (eger ev teraziniz
yoksa standart bir 6l¢ii kabi belirleyin, kiiglik ve biiyiik kaselerinizdeki atistirmaliklar: bu
o0l¢ii kabina dokerek miktarlar1 kiyaslamayi ¢alisiniz).

5. Asagidaki tabloyu doldurunuz.

Porsiyon Algisi Notlari
Aile Uyesi Kiigiik kasedeki miktar Biiyiik kasedeki miktar
1.
2.
3.
Aile sohbeti:

1. Herhangi bir aile tiyesi igin, biiyiik kase i¢indeki atistirmalik miktari ile kiigiik kasedeki
miktar karsilastirildiginda bir fark var mi tartiginiz.

2. Herhangi bir fark goriildiiyse eger neden her iki kaseye “normalde yediginiz” miktari
dokmiis olmaniza ragmen miktarlarda farklilik bulunmaktadir?

3. Cogu insan, biiyiik tabaklar kullandiginda kiiciik tabaklara kiyasla daha fazla besin
tikketmektedir.

Bir atistirmalik veya yemegi yerken gerekenden fazla yemekten kaginmak igin ne
yapabilirsiniz?




170
EK-6. (devam) Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi

Yeme Farkindahg1 Yarismasi-1. HAFTA

Yarigmaya dahil olmak i¢in bu hafta igerisinde asagidaki seceneklerden birini giinde en
az 1 kere tekrarlaman gerek!

Ders 1: Bilingsiz Yemenin Oniine Gegme

Secenek 1: Porsiyon boyutu hedefi (a ya da b birini segin)
a. Evinizde mevcut olan en kiigiik tabaklara yemeginizi koyun.

b. Eger besininiz ¢ok fazlaysa yakininizdakiyle boliisiin veya daha kiigiik
miktarlarda besinleri tercih edin.

Secenek 2:

Yemeginizi veya atistirmaliginizi yerken, televizyonu, video oyunlarini veya telefonunuzu
kapatin.

Secenek 3:

Servis tabaklarini/tencerelerini yemek masanizin iizerine birakmayin mutfakta kalsin. (eger
daha fazlasin1 yemek istersen kalkip mutfaktan almalisin).

Sebze ve meyveler yemek masanizin iistiinde kalabilir!
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2. DUYULARI KESFETMEK

Besinler ve yemek yeme deneyimi, ¢ocuklarda merak ve farkindalik uyandiracak
sekilde ve 6n yargidan uzaklastiracak bir sekilde tanitilir.

AMA

Cocugun, duyusal faktorleri fark edip tanimlayarak, yemek yeme ve besinler iizerinde
kendi farkindaligini gelistirmesidir.

HEDEFLER

e Cocuklar, besinin duyusal 6zelligini fark etmek i¢in besine yonelik tanimlayici
kelimeler kullanirlar.

DERS SURESI: 35-45 dakika

Gerekli olan Malzemeler:

12 adet kilitli buzdolabi poseti

Siniftaki ¢ocuk sayis1 kadar 5 duyu
tablosu formu

Evde yapilacak aktiviteler brosiirii
Ebeveyn geri bildirim anketi
Yeme farkindalig1 yarigma kagidi
Portakal

e Siniftaki ¢ocuk sayis1 kadar e Agciklayict duyusal kelimelerle
portakal posterler veya listeler

» Targin kabuklari e Kurutulmus kekik

e Kurutulmus Feslegen e Kurutulmus nhane
Evde yapilacak aktivite e (Cop torbasi
malzemeleri e Pecete

Sinif ic¢i Dersin islenis Programi

> Tanitim

» Kurutulmus bitkileri ve baharatlar1 kesfetme

» 5 duyu tablosunun uygulanmasi
> Ogzet (tekrar, ev 6devi)
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DUYULARIMIZ-2. HAFTA EV ODEVi
5 Duyu Calisma Sayfasi
Gerekli olanlar: Aperatifler, duyulariniz ve aile iiyeleriniz.

Talimatlar:

1. Yerken duyularina dikkat et.
v’ Kitap okurken en sevdiginiz atistirmalhigi yediginiz oldu mu ya da TV
izlerken? Telefonunuzdaki mesajlar kontrol ederken? Odev yaparken?
v' Peki atigtirmaligin tadi nasildi? Tadini fark ederek yedin mi?
v Unutmaymn: Eger besininizin tadin1 fark edemiyorsaniz, bir seyler yanlis
gidiyor demektir!

5 duyumuzu kullanarak Atistirmaligin Dis kismu Atistirmaligin I¢ kismi
yedigimiz atistirmalik (kabuklu ya da ambalajli) | (agildiktan, kesildikten ya
da soyulduktan sonra)

Ne GORUYORSUN?
v" Renk (renkleri)?
v Sekli?

v’ Dokusu?

Nasil HISSEDIYORSUN?
v" Parmaklarmin arasindaki
hissi?
v" Dilindeki hissi?
v Midendeki hissi?

Ne DUYUYORSUN?
v' Acarken, keserken veya
soyarken?
v Bir isirik alirken?

v’ Cignerken?

Hangi KOKUYU

ALIYORSUN?
v' Ag¢madan, kesmeden ya da
soymadan 6nce
v' Acarken, keserken veya
soyarken
v' Agtiktan, kestikten veya
soyduktan sonra

Ne TADIYORSUN?
v" Act mi1? Tath m1? Tuzlu mu?
Eksi mi?
v’ Isirirken, ¢ignerken  ve
yutarken tadi degisiyor mu?
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Yeme Farkindahg Yarismasi-2. HAFTA

Yarismaya dahil olmak i¢in bu hafta i¢erisinde asagidaki segeneklerden birini giinde en
az 1 kere tekrarlaman gerek!

Ders 2: Duyularimz1 kullanarak yemek yemek

Secenek 1: Saglikli yiyecekleri daha ulasilir hale getirin.

v Meyve sebzeleri goriilmesi ve ulagilmasi kolay bir yerde saklayin.

Secenek 2: Daha az saglikli yiyecekleri ulasilmasi zor hale getirin.

v" Cips ve sekerlemeleri gozden uzak tutun.

v' Ambalajli ve miktar1 fazla atigirmaliklar1 (cips, kraker, biskiivi ve
sekerlemeler gibi) kiigiik miktarlara bolerek paketleyip dolabinizda
saklayin.

Secenek 3: Yemek piserken ve yemek yerken bir duyunuza (gorme, koku, ses, tat veya
dokunma) dikkatinizi verin.

v" Bu esnada fark ettiginiz seyleri paylasin.
v" Deneyin: Her giin farkli bir duyunuzu kullanarak besinlerle alistirma yapin!
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3. ACLIK VE TOKLUK SINYALLERINI FARK ETMEYE BASLAMA

Cocuklar aclik durumlarini veya tokluk durumlarini derecelendirirken bedenlerinin verdigi
sinyalleri fark etmeleri igin tesvik edilir.

AMA

Besinler saglikli bir yasamin pargasidir, yeterli miktarda tiiketilen besinler (asiriya
kagmadan) enerji dengemizi saglar.
Acglik seviyemizi fark etmek icin viicudumuzu dinlememiz, ne zaman yemek
yemeye baslayacagimizi ve ne zaman yemek yemeyi durduracagimiza karar
vermemize yardimci olur:

o Kendimizi rahatsiz edici derecede a¢ hissetmeden 6nce yemeye

baslanmalidir.
o Kendimizi doymus ve rahat hissettigimizde yemek birakilmalidir.

HEDEFLER

Cocuklar fiziksel aglik durumlarini aglik ve tokluk olgegi kullanarak belirlerler.
Atistirmaliklar1 yemeden 6nce mevcut aglik seviyelerini belirlerler.

Cocuklar belirledikleri aclik seviyelerine gore uygun miktarda tiiketecekleri
yiyecekleri kendileri belirlerler.

Cocuklar fiziksel acgliklarindaki degisiklikleri Ggiiniiniin ortasinda ve sonunda
olmak tizere iki kez degerlendirirler.

Cocuklar rahatsiz edici diizeyde aglik, normal aglik, normal tokluk ve rahatsiz edici
diizeyde tokluk durumunu en az iki duygu veya his ile iliskilendirirler.

Cocuklar, yeme ve/veya yeme sonrasi davraniglart etkileyebilecegi rahatsiz edici
acliga yol agan iki durum ve rahatsiz edici tokluga yol agan iki durumu tanimlar.

DERS SURESI: 45 dakika

Gerekli olan Malzemeler:

Soniik balon o  Pegete

Siniftaki ¢ocuk sayis1 kadar aghk ve Cop torbasi
tokluk dlcegi

Evde yapilacak aktivite malzemeleri

e Smiftaki ¢ocuk sayis1 kadar atistirmalik
e Evde yapilacak aktiviteler brosiirii o 1 yemek kasig1 kahvaltilik gevrek
e Yeme farkindahig1 yarigmalari e 1 yemek kasig1 leblebi
e  Kuru meyveler o 1 yemek kagig1 kuru tiziim
e Leblebi ve findik e 1yemek kasig: findik
e Kahvaltilik gevrek o Kilitli buzdolabi poseti
Program:
e Giris

e Aclik sinyallerinin farkindalig
o Aglik ve Tokluk skalas1

e Atistirmalik ile uygulama

e Ogzet (tekrar, ev 6devi)
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Aclhik ve Tokluk Farkindahg-3. HAFTA EV ODEVI

Hedef: Acgliginizin, siz yemek yedik¢e azaldigini fark etmeye c¢aligin.

Tam olarak doydugunuzu hissettiginizde yemek yemeyi birakma becerinizi

gelistirin.

Malzemeler: Aglik ve tokluk 6lgegi, atigtirmalik

Talimatlar: (Yemege baslamadan 6nce)

1.
2.

Midenizin ve viicudunuzun neler hissettigini diisiintin.
Aclik ve tokluk 6lgegini kullanin.
o Su andaki agliginizi kag numara tanimlar?
6 veya 7 tokluk seviyesine ulagsmak igin ne kadar yemelisiniz?
o Bu seviyeye ulasacak kadar besini tabaginiza koyun. ( Koydugunuz miktar az
ise daha sonra biraz daha koyabilirsiniz).
5 dakika sonra ( ya da yemegin yarisinda):
o Midenizin ne hissettigini diistiniin.
o Aglik ve tokluk 6lgegini kullanin.
o Yemeginize basladiginiz andan itibaren aglik seviyenizi simgeleyen sayi

degisti mi?
5. Aclik ve tokluk 6l¢egini kullanin.
Aile bireyleri Achk/Tokluk Achk/Tokluk Achk/Tokluk
isimleri # # #

Achiktan once Yemegin ortasinda | Yemegin sonunda

Masada konusma:
1. Yemekten once ne kadar a¢ oldugunuzu nasil fark ettiniz mi? (A¢lik size nasil
hissettiriyor?)

2. Artik a¢ olmadigini ve yemegi durdurma istedigini nasil anlarsin?

3. Rahat bir sekilde tok hissettiginiz anda yemeginizi sonlandirdiginiz zaman
kendinizde farklilik gériiyor musunuz?
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Yeme Farkindah@ Yarismasi-3. HAFTA

Yarigmaya dahil olmak igin bu hafta igerisinde asagidaki seceneklerden birini giinde en
az 1 kere tekrarlaman gerek!

Ders 3: Achik ve Tokluk Farkindahgi

Secenek 1: Daha once hi¢ pisirmediginiz veya yemediginiz bir yemegi deneyin. Bu
yemegi bir sonraki sefer yediginiz zaman ile ilk kez denediginiz zamanki diisiincelerinizi
ve hislerinizi kiyaslayn.

Secenek 2: Fiziksel (bedensel) agligi duygusal agliktan ve ger¢ek agliktan ayirma
alistirmasi.

v Hangi duygu ve durumlarin yemek yemeye neden olduguna dikkat edin.
v' Fiziksel olarak a¢ degilseniz, yemek yemek yerine eglenceli olan bagka bir aktivite

yapin!

Se¢enek 3: Sevmediginiz bir sebze ya da meyve diisiiniin ve bir sans daha verin.

v Gorliniimiinii, dokusunu, kokusunu, sesini ve tadim1 fark etmek i¢in duyularinizi
kullanin.
v" Bu besin hakkinda begendiginiz en az 1 seyi belirtin.
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4. DUYGULARIN DISA VURUMU

Cocuklar besinlerin iyi, kotii, saglikli veya sagliksiz olduguna ebeveyn, arkadas ve saglik
uzmanlarindan aldiklar1 mesajlar ile karar verir. Baz1 kisiler i¢in, bu mesajlar sonunda
sucluluk duygusu, utanma, kaygi ve besin ile sagliksiz iligkilere yol agabilir. Her gesit
yiyecegin hayatimizda bir yeri olabilecegi kabul edilmelidir. Bazen istahin ve duygularin
besin secimlerini etkileyebilecegi kabul edilmelidir. Cevrenin, diistincelerin ve duygularin
farkinda olmak dengeli besin se¢imleri yapilmasina yardimci olabilir,

AMA

Cocuklar fiziksel aglikla ilgili diisiincelerini ve duygularin1 tanima ve dengeli beslenme
konusunda pratik yaparlar.

HEDEFLER
e Cocuklar hislerinin fiziksel, zihinsel veya duygusal olup olmadigini tanimlarlar.

e Cocuklar, fiziksel, zihinsel ve duygusal durumlarla iliskilendirdikleri ‘teselli edici’
besinleri belirlerler.

e Cocuklar zihinsel ve duygusal durumlara gore yeme ihtiyaglarini daha iyi
karsilayacak besinleri ve yemek yeme yerine alternatifleri tanimlarlar.

e Cocuklar zevk i¢in yemek yeme ile beslenmek i¢in yemek yemenin farkina varirlar.

e Cocuklar, kendisine sunulan secenekler arasindan bir besini segerken kararlarini
etkileyen faktorlerin farkina varirlar.

DERS SURESI: 45 dakika

Gerekli olan Malzemeler:

e Saglikli viicut, akil ve kalp ile ilgili poster e Pecete

e Saglikli viicut, akil ve kalp igin aktivite Cop torbasi
listesi (tim sinif i¢in)
Evde yapilacak aktivite malzemeleri

o  Simftaki ¢ocuk sayisi kadar atigtirmalik
e Evde yapilacak aktiviteler brosiirii e Tath: ¢gikolata
e Yeme farkindalig1 yarigmalari e Atistirmalik : kraker veya cips
e  Kuru meyveler e Besleyici besin: Meyve
e  Saglikl atistirmaliklar i¢in yemek tarifleri
Program:
o Giris

e Saglikli beden, akil ve kalp tartismasi
e Duygularin Farkindalig

e Viicut taramasi

o Teselli edici besinler

e Bilingli segimler

o Ozet (tekrar, 6dev)
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Saghkh Beden, Akil ve Kalp: Secimler Yapmak

Eger .... Bu his nerede? Bu sekilde Bu sekilde
hissedersem (Beden, Akil, hissettigimde hangi | hissettigimde
Duygular) besinleri yemeyi bedenimi, aklimi ve

severim (teselli duygularimi saglikli
besini/arzulanan tutmak icin ne
besin) yapabilirim?

Acikmis

Mutlu

Uzgiin

Endiseli

Kizgin

Sikilmis

Sen seg!

1) Bugiin hangi besini yemeyi segtiniz?

2) Bu besini besleyici oldugu igin mi, keyif almak igin mi veya farkli bir nedenden dolay1

m1 segtiniz?

3) Bu besini yemeye nasil karar verdiniz? Hangi diistinceler ve hislerin etken oldu?
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DUYGULAR-4. HAFTA EV ODEVIi

Atistirmalik Secimleri

Amag: Besinini secerken diisiince ve duygularimizin farkinda olmak.

Gerekli olanlar: atistirmalik ve aile iiyeleri
Talimatlar:

1. Mutfagimizdan 3 farkh atistirmalik besin tiirii secin. Herkesin secenekleri
gorebilmesi icin onlar1 masaya yerlestirin.
Omegin; 1. Meyve veya sebze
2. Cips veya kraker
3. Sekerleme veya kurabiye

2. Bu 3 besin seceneginden hangisini yemek istediginize karar verin.
v" Her aile iiyesi 3 atistirmaliktan sadece birini segecek!
3. Atistirmahiklarimin tadim cikar!
0 Yavas yavas yemeye caligin.
0 Yiyeceklerin goriiniimiine, kokusuna, hissine, sesine, tadina dikkat edin.
0 Artik ag hissetmediginizde yemeyi birakin.
Masa Basi Tartismasi

1. Diger secenekler yerine bu besini yemeye nasil karar verdiniz? Hangi diisiinceleri
ve hisleri fark ettiniz?

2. Bu besin bedeniniz i¢in saglikli midir (besleyici 6zellikleri nedir)? Bu besini
se¢menizde saglik disindaki nedenler nelerdir?

3. Se¢mediginiz diger iki besini ne zaman ve ni¢in yemeyi tercih edersiniz?

4. Yemekten bagka, viicudunuzu, aklimizi ve duygularinizi saglikli tutmak i¢in
yapabileceginiz seyler nelerdir?
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Yeme Farkindah@ Yarismasi-4. HAFTA

Yarigmaya dahil olmak i¢in bu hafta igerisinde asagidaki seceneklerden birini giinde en
az 1 kere tekrarlaman gerek!

Ders 4: Duygular

Secenek 1: Her aile iiyesinin kendi tabagina yemek koymasina izin verin.

v Agliginiza uygun bir miktar segin!

Secenek 2: Yemek yemeden dnce ve yemek sirasinda Aclik ve Tokluk Olgegini kullanin.

v Rahat bir tokluk seviyesine ulastiginizda yemeyi birakin (6 veya 7).

Secenek 3: Yemek yerken yavaslayin. Bu yollardan birini deneyebilirsiniz:

v Yutmadan 6nce her bir lokmay1 en az 10 kez ¢igneyin.
v Lokmalariniz arasinda ¢ataliniz1 elinizden birakin.
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FARKINDALIGA TOHUM EKME

Cocuklarin besinin yetismesi, hasati, nakliyesi, islemesi, satis1 ve evde hazirlanmasina
kadar olan tiim siireci anlamalar1 ve takdir etmeleri istenir. Bu siirecin, dogal
kaynaklarimizin kullanimi ve bir¢ok insanin yer aldigi biiyiik bir ig giicii, para ve zaman
gerektirdigi vurgulanir.

Yaptigimiz besin segimlerinin bizim sagligimiz kadar diger insanlari, kaynaklari, ailemizi,
toplumumuzu, tilkemizi ve diinyay: etkiledigi vurgulanir.

AMA

Cocuklarin besinlerin ve yemegin tabaga ulasmadan once hangi asamalardan gegtigi
hakkinda farkindaliklar: artar.

HEDEF

e Cocuklar bitkilerin biiyiimesi i¢in ihtiyaci olan 3 kaynagi 6grenirler.

e Cocuklar besinlerin tarladan soframiza gelme asamalarinda gorev alan 3 meslegi
Ogrenirler.

e Cocuklar ebeveynlerinin goézetiminde, besinlerin sec¢imi, hazirlanmas1 veya
temizlenmesinden en az birini uygularlar.

DERS SURESI: 45 DAKIKA

Gerekli olan Malzemeler:

e Cift¢i, tarla, tarim malzemesi e Tohumla ilgili tatma (bezelye,
gotiiren tir, market reyonu, market aycekirdegi, soya fasulyesi)
caliganlari, restoran, okul, mutfak e Peceteler
vb. resimler

Evde yapilacak aktivite malzemeleri e Tohum i¢in malzemeler:

e Evde yapilacak aktiviteler brosiirii

e Yeme farkindalig1 yarigsmalari v Suicin kaseler

e Tohum i¢in malzemeler: v' Pamuk
» Pamuk, iki kuru fasulye, plastik
kap, v Plastik kap
> Tohum (ay cekirdegi, v' Kuru fasulye veya bitki

olgunlagmamis soya fasulyesi)
» Ekim i¢in tohum paketi
» Yeme farkindalig: pratik kitabi

tohumu

Program:
e Giris: tohumun tarladan sofraya yolculugu

e Kilavuzlu yeme farkindalig1 pratigi

e Tohum ekme aktivitesi

e Sahip olunan nimetlere minnettar diisiinceler
o Ozet
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Farkindahga Tohum Ekme-5. HAFTA EV ODEVI

Etkinlik 1: Bu hafta yediginiz bir sebze veya meyvenin resmini ve bu besinin tabaginiza
gelmesine yardimei olan birisini ¢izin.

Hedef: Besinimiz i¢in harcanan enerjiyi ve zamani takdir etmek.

Talimatlar:

1. Bu hafta yediginiz sebze veya meyvelerin resmini ve bityiimesine yardimci olan birini ¢iziniz.
2. Sebze veya meyvenizin bityiimesi i¢in gereken ii¢ sey nedir?

3. Sebze veya meyvenizin biiyiimesine yardimci olan veya tabaginiza ulasmasina yardimei olan bir
kisi hakkinda bir ciimle yazin.

Aktivite 2: Bir tohum ekin ve biiyiirken ona 6zen gosterin!

Talimatlar:

1. Bir pamuk topunu suya batirin ve kiigiik Kilitli posete koyunuz.

2. Fasulye tohumunuzu 1slak pamuk topunun {izerine koyun ve posetin agzini ortiiniiz.

3. Birka¢ giin icinde filizlenene kadar fasulye posetinizi pencerenize asiniz (pamugun nemli
olmasina dikkat edin, ne kuru, ne ¢ok 1slak!). Degisimleri gézlemleyiniz.

4. Filizlendikten sonra topragi olan kiigiik bir kaba koyunuz.
5. Biiytimesini izlerken su ve giines 15181 veriniz!
Sofra sohbeti

1. Ailenizle aligverise gitme, yemek yapma ve bulasiklari yikama isleri hakkinda
konusun. Onlar i¢in en zor kisim nedir ve neden?

2. Evinizde yemek hazirlamaya yardimei olmak i¢in bir sebep bulunuz.
(Baz1 fikirler markette en sevdiginiz meyve ve sebzeleri se¢gmenize, meyve ve
sebzeleri yikamaniza, marullar1 temizlemenize veya bulagiklarda kullanmaniza
yardimer olur.)

3. Bu hafta ailenize yardim ettiniz mi? Eger Oyleyse, yardim ettiginizi bildiginiz
zaman yediginiz yemekler daha da lezzetli mi? Ornek veriniz.

4. Normalde evinizde yaptiginiz bir sey olmasa bile, aligveris yapmak, yemek
pisirmek ve bir aile olarak beraber yemek yemek hakkinda hosunuza giden
sey/seyler nelerdir? Ailenizdeki her kisiden cevap vermesini isteyiniz.
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Yeme Farkindahg1 Yarismasi-5. HAFTA

Yarigmaya dahil olmak igin bu hafta igerisinde asagidaki se¢ceneklerden birini giinde en
az 1 kere tekrarlaman gerek!

Ders 5: Farkindalik Tohumlar: Ekme

Secenek 1: Bir pazara gidiniz ve ¢ocugunuzun denemek istedigi bir meyve ya da sebze
se¢mesine izin veriniz.

v' Pazarciya besinleri nasil yetistirdiklerini ve pazara nasil getirdiklerini sorunuz.
v" Yemeginizi hazirlayimiz veya tadina bakiniz.

Secenek 2: Cocugunuzla birlikte markete gidiniz ve denemek istedigi bir meyve veya
sebze se¢mesine izin veriniz.

1. Birlikte nasil yetistigi hakkinda konusunuz; yetismek i¢in neye/nelere ihtiyaci var?

2. Ayrica giftlikten markete nasil geldigini ve hangi kisilerin yardim etmek zorunda
oldugunu da konusunuz.

3. Yemeginizi yerken besinin tabaginiza gelene kadar ne kadar emek harcandigini
hatirlayiniz, bu sekilde belki de besininizden daha fazla keyif alabilirsiniz.

Secenek 3: Bir yemegin, tabaginiza gelene kadar gegen tiim agamalari ailenizle tartiginiz.

v Insanlar besinlerin yetistirilmesi, toplanmasi, tasinmasi Ve satilmasi konusunda
nasil yardimer oldular?

v’ Bir 6glin i¢in aligveris, hazirlama ve bulagiklarin temizlenmesi asamalar1 hakkinda
konusunuz.

v" Bu yemek igin takdir ettiginiz li¢ sey nedir?
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KULTUREL YEMEK DAVETI

Yeme farkindaligi egitiminde 6grenilen tiim aktivitelerin bir arada uygulanmasini igerir.

AMA

Cocuklar, ailelerin, 6gretmenlerin ve arkadaslarinin da bulundugu yeme ortaminda yeme

farkindalig1 egitiminde 6grendiklerini uygularlar.

HEDEFLER

e Cocuklar hos bir yemek sunumu ve yemek ortami yaratmak i¢in birlikte ¢alisirlar.

e Cocuklar, asagidakileri igeren yeme farkindalig1 becerilerini gelistirirler.

O O O O O

Yavas yeme

Masaya oturmadan once dikkat dagitic1 nesneleri ortamdan uzaklastirma
Yemek oncesi Ve sonrasi aglik durumunu degerlendirme

Aclik diizeyine uygun miktarda besin isteme

Tabaklardaki besinlerin duyusal 6zelliklerini fark etme

e Cocuklar, ailelerinin besinlerle ilgili bir gelenegini paylasir.

e Cocuklar bir grup halinde geleneksel besinlerin neden 6nemli oldugu konusunda
tartisir ve ti¢ 6nemli neden belirtirler.

DERS SURESI: 45 DAKIKA

Gerekli olan Malzemeler:

Biitiin ¢ocuklar i¢in eldiven

Tohum tatma (bezelye, aygekirdegi, soya
fasulyesi)

Her bir yemek tarifi i¢in hazirlanmig
paketler

e Peceteler
o Tlgi cekici Pegeteler o Tlgi cekici kiigiik tabaklar
e Catal e  Su bardaklari
e  Siirahi e Biitiin sinif i¢in aghik ve tokluk 6lcegi
e  Miizik Tartisma kartlar
[ )

Evde yapilacak aktivite malzemeleri

Evde yapilacak aktiviteler brostirii

Yeme farkindaligi yarigmalari

Yemek tarifi kitabi veya yemek tarifi
defteri

Program:

e Hosgeldiniz ve giris
o El yikama

e Masalar1 diizenleme
e Yeme farkindalig: pratikleri, geleneksel besinler iizerine tartisma
e Temizlik
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Aile Kiiltiirii-6. HAFTA EV ODEVi

Kiiltiirel Kutlama Yemegi
Etkinlik: Aile / kiiltiirel gelenek kutlamas.

Amagc: Bir aile olarak beraber yemek pisirmek ve yemek yeme deneyiminin tadim
cikarmak. Aile ve kiiltiirel yemek ile ilgili gelenekleri paylasmak deneyimlemek.

Talimatlar:
1. Bir aile yemegi planlayin ve beraber hazirlayin.

2. Verilen alandaki sorular1 cevaplayin.

Ailenizin meniisiinde ne olacak?

Aileniz veya Kkiiltliriiniiz i¢in &zel bir
yiyecegi meniiniize dahil edin.
Bu yemekle ilgili 6zel olan nedir?

Yemegin  planlanmasina,  aligverisine,
hazirlanmasina veya pisirilmesine nasil
yardimci oldunuz?

Aile yemeginizde, eglenceli bir ortam
yaratmak igin neler yaptiniz? (or. siisleme,
masay1 diizenleme, miizik agma vb.)

Ailenizle yemek yemenin en sevdiginiz
kismi nedir?

Besin veya yemek ile ilgili gelenekleriniz
nelerdir (Ozel bir giin hakkinda olabilir)
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(devam) Cocuklar ve Aileleri igin Yeme Farkindaligi Miidahale Programi1

Yeme Farkindah@ Yarismasi-6. HAFTA

Yarismaya dahil olmak i¢in bu hafta i¢erisinde asagidaki segeneklerden birini giinde en

az 1 kere tekrarlaman gerek!

Ders 6: Kiiltiirel Kutlama Yemegi

Secenek 1:

Ailenizle ¢ocukluk ¢aglarindan hatirladiklar1 geleneksel yemekler hakkinda tartisiniz.

v

Miimkiin oldugu kadar ¢ok aile iiyesiyle goriisiiniiz (ebeveynler, biiyiilkanne ve
biiylikbaba, kardesler).

v' Tartigmanizda sorabileceginiz bazi sorular:

©)
©)

Cocukken yemek zamanlari nasildi?

Ailenizle birlikte yaptigimiz alisveris, yemek hazirlama veya birlikte yemek yeme
ile ilgili hatirladiginiz giizel bir aniniz var ni?

Ozel giinlerle ilgili hangi yemekleri ve gelenekleri hatirliyorsunuz?

Bir aile olarak beraber yemek yapmanin ve yemek yemenin 6nemli oldugunu
diigtiniiyor musunuz? Niye?

Secenek 2:

Basgka bir kiiltiirden bir tarif yapmay1 deneyiniz:

v
v

Bir yemek kitabinda veya internette bir tarif bulunuz.
Yemek tarifi arastirma, aligveris yapmak, hazirlamak ve/veya yemegi hazirlama
asamalarinda dahil olunuz.

Secenek 3:

Farkinda bir aile yemegi i¢in masayr hazirlaymiz! (Asagidaki onerilerden bazilarini
deneyiniz)

v

v

ANANEN

Masay1 ve cevresindeki alani temizleyiniz, boylece giizel goriinmesini ve rahat
hissetmenizi saglayn.

Siisleyiniz (bir mum, cicekler masaya koyun veya pegeteleri eglenceli bir sekle
sokunuz)

TV'yi veya diger dikkat dagitici seyleri kapatiniz.

Herkesin yemege servis yapmadan once aglik kontrolii yapmasini isteyiniz.

[Ik lokmanmzin tadini cikarmak igin Yeme Farkindaligi Pratigi talimatlarini
uygulayin (1. ders evraginda 2. Sayfa)! Bir 6giin i¢in gerekli aligveris, hazirlama ve
bulasiklarin temizlenmesi asamalar1 hakkinda konusunuz.
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EK-7. Ebeveynler i¢in Anket Formu

GAZi UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU

Sayin Veliler,

Bu arastirma, Cocuklar i¢in Yeme Farkindahg Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin
yapilmasi ve Cocuklarda Yeme Farkindaligi Egitim Programi’nin yeme davranig1 ve beslenme
durumu tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler sadece
bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.

Ilginize tesekkiir ederiz.

Soru Kagidi No:

A) GENEL BILGILER

Aileye Yonelik Bilgiler

1. Anne Yas(yil)......... Viicut agirhigi(kg)........... Boy (cm)..........
2. Baba Yas(yil)......... Viicut agirhgi(kg)........... Boy (cm)..........
3. Medeni Durum: Anne ve baba birlikte Anne ve baba ayr
4.1.Anne Egitim Durumu 1.0kur-yazar degil
2.0kur-yazar
3.1lkokul
4.0rtaokul
5.Lise
6.Y1iksekokul
4.2.Baba Egitim Durumu 1.0Okur-yazar degil
2.0kur-yazar
3.ilkokul
4.Ortaokul
5.Lise
6.Y1iiksekokul
5.1. Anne Toplam Egitim | ..........
Siiresi: y1l
5.2. Baba Toplam Egitim | ..........
Siiresi
6.1.Anne Calisma Durumu 1.Calisiyor.......... (belirtiniz) 2.Calismiyor

6.2.Baba Calisma Durumu 1.Calisiyor........... (belirtiniz) 2.Calismiyor
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B. Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi
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Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

1.Cocugum siirekli yemek ister

2.izin verilirse cocugum cok fazla yiyecektir

3.Sans verilirse,gocugum tiim zamanim yemek
yiyerek geg¢irir

4.Cocugum &6giin zamanlarmi iple ¢eker

5.Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi yiyecege
midesinde yer bulur

6.Cocugum endiseliyken, iizgiin oldugunda ¢ok yer

7.Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer

8.Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer

9.Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha ¢ok
yer

10.Cocugum Yyiyecekleri, yemegi sever

11.Cocugum cok istahlidir

12.Cocugum yemegini hizlica bitirir

13.Cocugum yemege 6nem Verir, yiyeceklerle
ilgilidir

14.Cocugum yemek yemekten hoslanir

15.Cocugum siirekli icecek bir sey ister

16.Cocugum sans Verilirse, giin boyu igecek
(mesrubat, SU vs.) icecektir

17.Cocugum, sans verilirse, daima i¢ecek bir sey
bulabilir

18. Cocugum yeni yemekleri baslangigta reddeder

19.Cocugum yemegin sonunda tabaginda yemek
birakir

20.Cocugum yemegi bitmeden doyar

21.Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur

22.Cocugum cabuk doyar

23.Cocugum yemekten hemen &nce abur cubur yerse,
atistirirsa yemek yiyemez

24.Cocugum tadmi bile bakmadan bir yiyecekten
hoslanmadigina karar verir

25.Cocugum yavas yer

26.Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan
uzun striyor

27.Sans verilirse gocugum agzinda yemek, lokma
tutar

28.Yemek siiresi boyunca ¢gocugum yavas, daha
yavas yer

29.Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer

30.Cocugum yorgunken daha az yer

31.Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer

32.Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer

33.Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan
hosglanir

34.Cocugum ¢ok ¢esitli yiyeceklerden hoslanir

35.Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadigi
tatlari tatmakla ilgilenir
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GAZi UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU

Sevgili Cocuklar,

Bu arastirma, Cocuklar i¢in Yeme Farkindahig Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin
yapilmasi ile Cocuklarda Yeme Farkindaligi Egitim Programi’nin yeme davranisi ve beslenme
durumu tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler sadece
bilimsel amagcli olarak kullanilacaktir.

Ilginize tesekkiir ederiz.

Tarih:

Soru kagidi numarast:

A) GENEL BILGILER

l.yas(yy | ..

Dogum Tarihi(gtin/ay/yhy | ... /. . oco.

2. Cinsiyet 1. Kiz 2.Erkek

3. Sinifi

4. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? Varsa belirtiniz.................

B) BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde kag ana ve ara 6giin yemek yersiniz? | .......... ana | .. ara 6giin
0giin
2. Ogiin atlar misiniz? 1.Evet 2. Hayir(4. soruya ge¢iniz)
3.Cevabmiz “’evet’” ise genelde hangi 6giinii | 1.Sabah 2.0gle
atlarsiniz? 3.Aksam 4. Ara 6gtin
4. Ara ogiinlerinizde en ¢ok ne tiiketmeyi tercih | 1. Siit, ayran
edersiniz? (3 tane isaretleyebilirsiniz) g:TCOiitolata’ raker biskitvi benzeri

. Kuruyemis

. Meyve

. Cips

. Gazli igecekler

. Diger ..... (belirtiniz)

5. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (3 tane Zaman yetersizligi

isaretleyebilirsiniz) Cani istemiyor, istahsiz

Gerek duymuyorum

4
5
6
7
8. Meyve sulari
9
1
2
3
4
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C. Cocuklar I¢in Yeme Farkindahgi Anketi

Liitfen asagidaki her bir soruyu okuyunuz. Size uygun gelen kutucugun igine ‘X’ isareti koyunuz.

Hicbir zaman / | Ara Sik | Genellikle/her zaman
Nadiren sira sik

1.Doysam bile ikinci tabag isterim

2.Tabagimda ¢ok fazla besin oldugunda
doymus olsam dahi yemege devam ederim.

3. Sevdigim bir besini yerken ne zaman
doydugumu fark etmiyorum.

4. Besinlerimdeki lezzetleri fark ederim.

5. Yemegi yemeden once besinlerimin
renklerinden ve kokularindan keyif alirim

6.Besinlerin tabagimdaki sunum seklinden
hoslanirim.

7.Yedigim besinin her lokmasinin tadina
varirim.

8.Bazen besini sadece orada bulundugu i¢in
yerim.

9.Uzgiin oldugumda daha iyi hissetmek icin
yerim

10.Sinirli veya endiseli hissettigimde bir seyler
atistirmak isterim.

11. Eger seker, cips veya kurabiye varsa onlari
yemeden durmakta zorlaniyorum.

12. Besinden tat almak i¢in ¢ok hizli yerim
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D. Cocuk ve Adélesanlar icin Duygusal Yeme Olgegi
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Liitfen asagidaki her bir soruyu okuyunuz. Size uygun gelen kutucugun igine ‘X’ isareti koyunuz.

Bu sekilde
Hissettigim Zaman

Cok az
yemek
isterim

Az
yemek
isterim

Yemek
isterim

Cok
yemek
isterim

Asir1 yemek
isterim

Bir hafta iginde ortalama
kag giin bu duygular
hissettigin i¢in bu sekilde
yemek yersin?

1.Kirgmn

2.Cesareti kirtilmis

3.Yiprannis

4.Yetersiz

5.Heyecanh

6.Asi

7.Asagilanmig

8.Stresli

9.Uziintiilii

10.Huzursuz

11.Tedirgin

12.Kiskang

13.Endiseli

14 Hayal kirikligina
ugramis

15.Yalniz

16.0fkeli

17. Gergin

18.Saskin

19.Sinirli

20.Kizgin

21.Suglu

22.Bikkin

23.Caresiz

24. Uzgiin

25.Mutlu

E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

0. hafta

6. hafta

12. hafta

Viicut Agirhig: (kg)

Boy Uzunlugu (kg)

Ust orta kol ¢evresi (cm)

Bel ¢evresi (cm)
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EK-8. (devam) Cocuklar i¢in Anket Formu

F. Viicut agirh@inizi nasil tanimlarsiniz? (Uygun gordiigiiniiz sekli isaretleyiniz).

@P‘)!n

{

W



EK-8. (devam) Cocuklar i¢in Anket Formu
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G) BESIN TUKETIM KAYDI (ilk hafta)

TUKETILEN HAZIRLARKEN MIKTAR
L YIYECEKLER VE ICINE KONAN
OGUNLER .
ICECEKLER MALZEMELER VE Olcii Agirhk
YAG CESIDI
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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EK-8. (devam) Cocuklar i¢in Anket Formu

G) BESIN TUKETIM KAYDI (6. hafta)

TUKETILEN HAZIRLARKEN MIKTAR
o YIYECEKLER VE ICINE KONAN
OGUNLER .
ICECEKLER MALZEMELER VE Olgii Agirhk
YAG CESIDI
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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EK-8. (devam) Cocuklar i¢in Anket Formu

G) BESIN TUKETIM KAYDI (12. hafta)

TUKETILEN HAZIRLARKEN MIKTAR
L YIYECEKLER VE ICINE KONAN
OGUNLER .
ICECEKLER MALZEMELER VE Olgii Agirhik
YAG CESIDI
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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