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Cocuklarda Sekerli icecek Tiiketimi Obezite Durumu ile fliskili Mi? Klinik Bir Calisma

Is Sugary Drink Consumption Associated With Obesity In Children? A Clinical Study
Ozge UGURY, Bilge Meral KOC?

0z

Amagc: Okul 6ncesi ¢ocuklarda antropometrik Slgiimler ve besin tiiketim kaydi ile beslenme durumunun
saptanmasi ve sekerli icecek tiiketim siklig1 Kindl Yasam Kalitesi Olgegi (Kindl Health Releated Quality
of Life Scale) ile obezite iligkisini incelemek amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma orneklemi 2-5 yas arasi n=358 okul 6ncesi donemdeki g¢ocuklardan
olusturmaktadir. Tanimlayic1 kesitsel tiirde planlanan bu g¢alisma katilimcilarin beslenme durumunu
saptamak ve sekerli icecek tiiketim durumlarmi degerlendirmek amaciyla ebeveynlere sekerli icecek
tilketim siklig1 anketi, 24 saatlik ve 3 giinliik besin tiiketim kaydi dosyalari, Google anket formu ile,
gevrimi¢i yontem kullanilarak veriler toplanmigtir. Antropometrik Ol¢iimleri arastirmaci tarafindan,
ogretmenleri kontroliinde planlanan giinlerde yiiz yiize yapilmistir. Velilere 3 giinliik besin tiiketim kaydi
ise elden dosya gonderilmistir. Yasam kalitesi 6l¢iitii olarak Kindl kullanilmis olup, yas gruplarina goére dzel
olarak ayrilmis olup ¢aligmamizda 4-6 yas Kiddy olgegi kullanilmugtir.

Bulgular: Calismamiz toplam 358 goniillii ile tamamlanmistir. Sonuglar incelendiginde popiilasyonun
%22,9’unun obezitesi olan c¢ocuklardan olustugu belirlenmistir. Sekerli icecek tiiketim sikliklarina ve
giinliik diyetsel siikroz alimlarina gére degerlendirildiginde; obezitesi olan ¢ocuklarin zayif ve normal
grupta olan ¢ocuklara gore alimlarinda bir fark bulunamamaistir (p<0,05).

Sonug: 2-5 yas arasi okul oncesi ¢ocuklarda, antropometrik dl¢iim ve besin tiiketim kayitlarinin beslenme
durumu saptanmast ile beraber sekerli icecek tiiketim sikhig1 ve Kindl Yasam Kalitesi Olcegi’nin obezite
iliskisini incelendigi calisma sonucunda sekerli icecek tiiketim kayitlar1 ve Beden Kiitle Indeksi iliskisi
arasinda ve yasam Kkalitesi ile obezite arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir. Farkliligin nedeni
sosyoekonomik diizey, aile ve 6gretmenlerin beslenme ve yasam kalitesi bilgi diizeyleri ile ilgili oldugu
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiddy- Kindl, Obezite, Okul Oncesi Dénem Beslenmesi, Sekerli Icecek, Yasam
Kalitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the nutritional status of preschool children by anthropometric
measurements and food consumption records and to examine the relationship between the frequency of
sugary drink consumption, Kindl Health Released Quality of Life Scale and obesity.

Method: The study sample consisted of n=358 preschool children aged 2-5 years. In this descriptive cross-
sectional study, in order to determine the nutritional status of the participants and to evaluate the sugary
drink consumption status of the participants, data were collected by online method with a sugary drink
consumption frequency questionnaire, 24-hour and 3-day food consumption record files, Google survey
form. Anthropometric measurements were made face-to-face by the researcher on the planned days under
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the control of their teachers. A 3-day food consumption record was sent to the parents by hand. Kindl was
used as a measure of quality of life and it was specifically divided according to age groups and Kiddy scale
for 4-6 years was used in our study.

Results: Our study was completed with a total of 358 volunteers. When the results were analyzed, it was
determined that 22.9% of the population consisted of children with obesity. When evaluated according to
the frequency of sugary drink consumption and daily dietary sucrose intake, no difference was found in the
intake of children with obesity compared to children in the lean and normal group (p<0.05).

Conculion: As a result of the study in which anthropometric measurements and food consumption records
were used to determine the nutritional status of preschool children aged 2-5 years and the relationship
between the frequency of sugary drink consumption and Kindl Quality of Life Scale and obesity, no
significant difference was found between the relationship between sugary drink consumption records and
Body Mass Index and between quality of life and obesity. The reason for the difference is thought to be
related to socioeconomic level, family and teachers' level of knowledge about nutrition and quality of life.

Keywords: Kiddy-Kindl, Obesity, Preschool Nutrition, Quality of Life, Sugary Beverages

Giris

Kiiresel boyutlara wulasmis olan, gilinlimiiz
diinyasimin en yaygin hastalifi haline gelen
obezite, her gecen giin artis gostermektedir (1).
Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore “Saghg
bozabilecek derecede viicutta anormal veya asiri
yag birikmesi” olarak tanimlanan obezitenin,
1980°ten 2014 yilina kadar iki kattan daha fazla
yayginhik gosterdigi bildirmistir (2). DSO verileri
incelendiginde yaklasgtk 1 milyar birey ‘asin
kilolu’ olarak tanimlanirken obezite tanimina dahil
olan birey sayisi ise 300 milyonun tizerindedir (3).
Cocukluk doneminde obezitenin, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde son 20 yil igerisindeki
prevalansi ciddi boyutlarda artig gostermistir (4).
DSO Avrupa Bélgesel Obezite Raporu 2022
sonuglarina gore %29’ erkek, %27’ si kiz olmak
ilizere ortalama her {i¢ ¢ocuktan birinin asir1 kilo
veya obeziteden etkilendigi gozlemlenmistir. (5).
DSO verileri incelendiginde Avrupa Bélgesi’nde
yasayan cocuklarin beste birinin fazla kilolu
oldugu ve bu cocuklarin iicte birinin obezitesi
oldugu gozlemlenmektedir (6).

Besin secgimleri, ¢evremizdeki karmasik
etkilesimlerin bir araya gelisi ile olugmaktadir.
Okul oncesi donemde bireyler kendi bilgi diizeyi
yetersizligi sebebi ile tiiketecekleri besinlere karar
verememektedir.  Cocukluk  ve  addlesan
donemindeki  besin  secimleri  yetiskinlik
doneminde de aymi sekilde devam etmektedir
(7,8). Bu durumda erken yasta olusturulan besin
secme aligkanlar1 ilerleyen yaslarda beslenme
diizeni ve saglik durumunu belirleyen faktorler

arasinda yer alir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda saglikli
beslenme aligkanligr kazanimi igin en temel
kosullar anne babanin davranis ve tutarliligidir (9).
Bu donemde tiiketilen besinler, viicuda alinan
makro ve mikro besin Ogeleri belirleyerek
beslenme aligkanliklarini ve saghig
etkilemektedir. Beslenme aligkanliginin dengeli
ve diizensiz ilerlemesi sonucu olusan ¢ocukluk
cagl obezitesiyle beraber ¢ocukluk ddoneminde
artan kemik ve eklem problemleri, uyku
bozuklugu, psikolojik problemleri de beraberinde
getirmektedir. Ilerleyen dénemlerde kanser, tip 2
diyabet ve kalp hastalig1 gibi risklerin de ¢ocukluk
donemi beslenmesi ile iliskili oldugu goézlenmistir
(10,11). Ozellikle asir1 sekerli icecek tiiketiminin
cocukluk ve ergenlik dénemi obezitesi ile iliskisi
yiksektir (12,13).

Diinya’da  yapilan  caligmalar  ele
almdiginda sekerli igecek tiikketiminin basta
obezite olmak Tlizere birgok kronik hastalik
iizerinde etkisi bulunmaktadir (14,15).

Yapay tatlandirici, siikroz, yiiksek
friikktozlu misir surubu igeren ve insan viicudunda
olusturdugu metabolik etkileri benzer olan
iceceklere sekerli igecek adi wverilir. (15).
Giiniimiizde kalori aliminin artiginda en bilyiik
sorumlu olarak sekerli i¢ecekler ele alinmaktadir
(16). Son 30 yil iginde Diinya’da sekerli icecek
tiketiminin ciddi artis1  olurken  Gzellikle
Amerika’da 1970-2001 yillar1 igerisinde sekerli
icecek tiiketiminin 3 katma ciktig1 goriilmektedir
7).
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Sekerli i¢ecek tiiketiminin giin iginde artigi
ile enerji alimmin asir1 artist viicut agirliginin
artmasina (sismanliga) ve besleyici degeri yiiksek
olan besinlerin tiiketiminin de azalmasina neden

olur. Bu tir sekerli igeceklerin tiiketimini
azaltmak, obezitenin  gerilemesinde = 6nem
tagimaktadir (18).

Obezitesi olan bir ¢ocugun obezitesi olan
bir adolesan olma riski yaklasik %60 iken; obeitesi
olan bir ad6lesanin obezitesi olan bir yetiskin olma
riskinin yaklagik %80 oldugu tahmin edilmekte
olup bu durumun ciddiyetini gostermektedir (19).

Bu bilgiler dogrultusunda g¢alismamizin
amact okul Oncesi c¢ocuklarda antropometrik
Olciimler ve besin tiiketim kaydi ile beslenme
durumunun saptanmasi ve ¢ocuklarin sekerli

icecek  tiiketimleri ile  obezite iligkisini
incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alisma tanimlayict  kesitsel tiptedir.

Bahcesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 09.06.2023 tarih ve 85646034-
604.02.02-60404 sayili kararla onaylandiktan
sonra baglatilmistir.
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BKiz- Normal
2-3 vas skoru Diisiik ol ';‘: Obez
aras: 338 Kategori agirhk/zayif ﬂﬂ_l;‘il‘ (n-82)
cocuk (n-9) (n=263)

- S5B ile obezite arasinda bir
tliski bulunmamstir.

edilmistir.

Sekil 1. Calisma semasi

Katilimcilar

Calismanin giicii G*Power (G*Power 3.1.9.2,
Duesseldorf, Almanya) paket programi ile
Olciilmiis olup, calismaya en az 334 bireyin dahil
edilmesi gerektigi gosterilmistir. Calismanin

= Kindl ile obezite arasindaki d
iliski anlamh degildir. | _’
« BTK ile obezite arasindaki - k /J
iliski anlamh degildir. P
« *p=0.05 anlamh kabul
Obezite Kiddy- KINDL

Yasam kalitesi
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orneklemi olas1 kayiplar gz oniine alinarak onam
formu imzalanmig 359 kisi ¢alismaya dahil
edilmistir.

Veri toplama siireci Mart 2023- Haziran
20203 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
evrenini Tiirkiye’nin Istanbul ilinde 2-5 yas
arasinda  bulunan anaokulu  Ogrencileri
olusturmustur. Bu anaokullari, Eylip ve
Gaziosmanpasa ilcelerinde bulunmaktadir.
Sosyodemografik anketler, antropometrik
Olciimler, persentil degerlendirmesi, besin tiikketim
kaydi, sekerli igecek tiiketim 1sklig1 ve KidsScreen
veri toplama araglaridir.

Veri Toplama
Veri toplama araci olarak c¢alisma grubunun
caligmanin hipotezine yonelik bilgilerin elde
edilecegi farkli yontemler kullanilmistir.
Sosyodemografik ~ Anket  ve
olciimler
Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri (cinsiyet,
yas), beslenme durumunu saptamaya yonelik 24
saatlik hatirlatma yontemi kullanilarak 3 giinliik
besin tiiketim kaydi ve sekerli igecek tiiketim
siklig1 anket formu ¢evrim i¢i platform iizerinden
doldurulmustur. Sekerli icecek tiikketim sikligi
formu katilimeilarin velilerine online form olarak
gonderilmistir. Sekerli icecek tiiketim sikligidir bir
0lcek olmadigr icin validasyon gerekmemektedir.
Form igerisinde porsiyon ve siklik anketleri ayr
ayr1 hazirlanmistir. Bir giinde tiiketilen miktar
<250 ml ise giinde 1 porsiyon, >250 ml ise giinde
1 porsiyondan fazla olarak degerlendirilmistir ve
bardak o6l¢iileri gorsel ile ifade edilmistir.
Antropometrik  Ol¢iimleri  katilimcilarin
anaokullarinda Bahgesehir Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Antropometri Laboratuvarindan
temin edilen Inbody 110 tasimabilir cihaz ile
Olciilmiistiir. Cocuklar okullarinda ilk 6giinleri
yapildiktan sonra Olglimleri alinmigstir. Viicut
agirlig, viicut yag yiizdesi, kas kiitlesi (kg) ve
Beden Kiitle indeksi (BKI) degerleri saptanmustir.
Ayrica metre ile ayakkabisiz olarak duvara
yaslanarak katilimcilarin boy 6lg¢iileri alinmistir.
Dahil edilme kriterleri 2-5 yas arasinda,
[stanbul’da yasayan Eyiip ilgesinde anaokuluna
giden saglikli bireyler iken, dahil edilmeme
kriterleri: Tipl Diyabet, hipertansiyon gibi kronik
bir hastalig1 olan,agir egzersiz yapan ve dahil

Antropometrik
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edilme kriterlerini saglamayanlar diglanma kriteri
olarak belirlenmistir.

Persentil degerlendirmesi

DSO’niin  ¢evre kosularmin optimal oldugu
durumlarda, dogumdan 5 yasma kadar c¢ocuk
biiyiimesini tanimlayabilmek i¢in gelistirdigi
biiyiime standartlarindan biridir. Persentil egrileri;
yasa gore agirlik, yasa gore boy, boya gore agirlik
tablolar1 olarak diizenlenmistir. Kiz ve erkek icin
ayr1  degerlendirmeleri  bulunmaktadir.  50.
Percentil optimum deger olmakla beraber, -2, +2
normal, +2> obez/ sisman kategorisine
girmektedir (20). Tablo. 1 ‘de 5 yasina kadar olan
Percentil egrileri yer almaktadir

Besin Tiiketim Kaydi

Beslenme durumunun saptanmasinda 24 saatlik (1
giinliik) besin tiiketim kaydi ve 72 saatlik (3
giinlik) Besin tikketim kaydi yoOntemleri
kullanilmigtir. Antropometrik 6lgtimleri alinan
katilimcilarin velilerine 6gretmenleri araciligiyla 3
giinliik besin tiikketim kaydi ve cevrim i¢i veri
toplama formu olarak 24 saatlik besin tiikketim
kayd1 formu iletilmistir.

24 saatlik besin tiiketim kaydinda calismaya
katilan bireylerin, c¢alismaya katilimlarindan
onceki giinde giin iginde tiikettikleri, 3 giinliik
besin tiiketim kaydinda bir giinii hafta sonuna
gelmek tizere birbirini izleyen {i¢ giin boyunca
(Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar,
Pazartesi, Sali)) doldurulmalar1 giin iginde
tiikettikleri (su dahil) besinleri; besinlerin miktari
(agirlik, porsiyon), pisirme yontemi ve besinlerin
igeriklerini belirtecek sekilde yazmalar1 talep
edilmistir. Besin Ol¢iitleri 1 silme yemek kasigi, 1
tepeleme su bardagi, 1 su bardagindan 2 parmak
az, 1 bliylik kase ,1 orta boy elma, 1 ¢ay bardagi
cekirdek, 90 gram et, 10-11 ince dilim patates
kizartmast ,4 avug ici biiyilikliiglinde (120 gr)
kizartilmis kofte, 1 su bardagi yarim yagl siit vb.
sekilde ifade edilmesi belirtilmigtir.

Sekerli Icecek Tiiketim Siklig1

Sekerli icecek tiiketim siklig1 formu katilimcilarin
velilerine ¢evrimi¢i form olarak gdnderilmistir.
Form igerisinde porsiyon ve siklik anketleri ayri
ayr1 hazirlanmistir. Bir giinde tiiketilen miktar
<250 mL ise giinde 1 porsiyon, >250 mL ise giinde

J Pro Health Res 2024;6(2);115-126.

1 porsiyondan fazla olarak degerlendirilmistir ve
bardak olciileri gorsel ile ifade edilmistir

KidsScreen

KindlI 1998 yilinda bulunan, ¢ocuk ve ergenler i¢in
genel amagli yasam kalitesi 6l¢egidir. 27 farkli dile
uyarlanan  Kindl, 6z bildirime dayaldir.
Olgeklerde bulunan sorular 6 boyutu ele alarak
bedensel iyili, 6z saygi, aile, arkadas ve okul,
duygusal iyiligi incelemektedir. Olgeklerde
bulunan sorular 6 boyutu ele alarak bedensel iyili,
0z saygl, aile, arkadas ve okul, duygusal iyiligi
incelemektedir. Calismamizda kullanilacak olan
Kindl- kiddy 4-6 yas oOlgeginde temel yasam
kalitesi olciilmektedir. Saglkla Ilgili Yasam
Kalitesi (SYK), Tiirk ¢ocuklar i¢in ele alindiginda
¢ok az sayida 6l¢ek bulunmakta olup, Kindl 6l¢egi
genel veya kronik hastaliklara &zel olarak
kullanilabilen ilk 6lg¢eklerden biridir (21).

Bulgular

Calisma 145’1 (%40,5) kadin olan 358 goniillii ile
tamamlanmigtir. Calismaya katilan bireylerin yasa
gore boy z skoru incelendiginde %7,5°’1 +2 ve
lizerindedir, yasa gore agirhik =z skorlar
incelendiginde %14,2’ sinin ise +2 ve iizerinde
oldugu gosterilmektedir. Katilimcilarin boya gore
agirlik z skoru incelendiginde ise %22,9 +2’nin
tizerindedir.

Bireylerin agirlik medyan degerleri kizlar
icin 17,95kg iken erkekler igin 18,45 kg
gozlenmektedir. BKi medyan degerleri kizlar i¢in
17,05 iken, erkekler igin 17,25 gozlenmektedir.
Erkek cocuklarim agirhik ve kas kiitlesi kiz
cocuklara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur  (p<0,05). Katilimcilara  ait
tanimlayici bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Katilimcilarin boya gore agirlik z skor
kategorilerine gore Olgek puanlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Kiddy Kindl Ebeveyn-Arkadas alt
grubu haricinde diger parametreler arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Eksi 2 ile art1 2 z
skor kategorisinde yer alan bireylerin Kiddy Kindl
Ebeveyn-Arkadas puani art1 2 ve lizeri z skora
sahip bireylerden anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0,05).
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Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayic bilgiler ve Cinsiyet kategorilerine gore antropometrik dl¢iimlerin

degerlendirilmesi

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Yasa gore boy z skoru
Eksi 2 ve alt1

Eksi 2 ile art1 2

Art1 2 ve iizeri

Yasa gore agirlik z skoru
Eksi 2 ile art1 2

Art12 ve iizeri

Boya gore agirlik z skoru
Eksi 2 ve alt1

Eksi 2 ile art1 2

Art12 ve iizeri

Alerji durumu

Evet

Hayir

Kronik hastalik varlig1
Evet

Hayir

Agirhk (kg)

Beden Kkiitle indeksi (kg/m?)
Yag kiitlesi (kg)

Kas kiitlesi (kg)

145
213

33
297
27

306
51

265
82

18
340

23
335
Medyan
(Minimum-Maksimum)
Kiz
17,95 (10,40-31,60)
17,05 (12,60-24,80)
27,7 (3,02-64,00)
5,55 (3,00-65,00)

J Pro Health Res 2024;6(2);115-126.

Erkek

18,45 (9,60-118,00)
17,25 (11,70-25,00)
26,05 (2,50-46,30)
6,05 (2,40-68,00)

Saghik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research

%
40,5
59,5

9,2
83,0
7,5

85,2
14,2

2,5
74,0
22,9

5,0
95,0

6,4
93,6

0,048
0,675
0,153
0,008
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Tablo 2. Boya gore agirlik z skor kategorilerine gore 6lgegin degerlendirilmesi

J Pro Health Res 2024;6(2);115-126.

Medyan (Minimum-Maksimum)

Eksi 2 ve alt1 (1)

Kiddy Kindl Oz Bildirim

Total Yasam Kalitesi

Hastahk modiilii

Kiddy Kindl Ebeveyn

Total Yasam Kalitesi
Bedensel Tyilik
Duygusal Iyilik
Ozsayg1

Aile

Arkadas

Okul

Ebeveyn

79,16(37,50-91,67)
50,00 (50,00-50,00)

70,65 (48,91-80,98)
75,00 (68,75-87,50)
75,00 (37,50-87,50)
50,00 (18,75-81,25)
81,25 (50,00-100,00)
56,25 (31,25-87,50)
56,25 (12,50-87,50)
71,59 (48,86-81,82)

Eksi 2 ile art12 (2) Art12 ve iizeri (3) p

70,83 (12,50-100,00) 75,00 (12,50-95,83) 0,631
58,33 (25,00-83,33) 60,00 (33,33-83,33) 0,349
64,13 (34,78-89,67) 68,47 (35,33-94,02) 0,113
75,00 (31,25-87,50) 75,00 (37,50-87,50) 0,750
68,75 (31,25-87,50) 75,00 (31,25-87,50) 0,270
50,00 (6,25-87,50) 53,12 (12,50-81,25) 0,255
75,00 (31,25-100,00) 75,00 (18,75-100,00) 0,634
56,25 (6,25-100,00) 68,75 (6,25-100,00) 0,045
56,25 (6,25-100,00) 62,5 (25,00-100,00) 0,651
65,90 (35,23-94,32) 68,75 (39,77-100,00) 0,222

*Arkadas alt faktor puaninda 2.ve3.gruplar arasinda anlaml farkliik bulunmaktadir.

Tablo 3’de boya gore agirlik kategorilerine gore
sekerli icecek tikketim sikliklarini
degerlendirmektedir. Sekerli i¢eceklerin tiiketim
sikliklart boya gore agirlik kategorilerine gore
anlamli  olarak  farklihk  gostermemektedir
(p>0,05). Boya gore agirligi +2 ve lizeri ve giinde
2 porsiyon tzeri sekerli igecek tiiketim ylizdesi
tablo siralamasina gore sirasiyla %2,4, %12,2,
%19,5, %2,4, %6,1 ve 0’dir.

Boya gore agirlig: -2 ile +2 ve arasinda ve
giinde 2 porsiyon izeri sekerli icecek tiiketim
ylizdesi tablo siralamasina gore sirasiyla %3,
%15,5, %%25,4,%1,1, %24,4 ve %2,60’dir.

Gilinde 1 porsiyondan az / hi¢ tiiketimi
olmayan icecekler arasinda en yiiksek ylizdelige
sahip olan sicak cikolata olup takiben kola ve
sekerli siit diger en yiiksek yiizdelige sahip olan
sekerli iceceklerdir.

Ginde 1 porsiyon tiiketimi olan igecekler
arasinda en yiiksek yiizdelige sahip olan hazir
meyve suyu olup takiben taze sikilmis meyve suyu
ve siyah sekerli ¢ay diger en yiiksek tiiketimi olan
sekerli iceceklerdir.

Gilinde 2 porsiyon ve iizeri tiikketimi olan
icecekler arasinda en yiiksek yiizdelige sahip olan

hazir meyve suyu olup takiben taze sikilmig meyve
suyu diger en yiiksek yiizdelige sahip olan sekerli
igecektir.

Tartisma

Bu c¢alisma 2-5 yas arasindaki c¢ocuklarin
beslenme durumunun saptanmasi ve sekerli igecek
tiketim sikligt ile obezite parametrelerinin
iligkilendirilmesi ~ amaciyla  tamamlanmistir.
Caligmamizin amacina gore incelendiginde
popiilasyonun %22,9’u obezitesi olan ¢gocuklardan
olustugu belirlenmistir. Sekerli igecek tiiketim
sikliklarma ve giinliik diyetsel siikroz alimlara
gore  degerlendirildiginde;  obezitesi  olan
cocuklarm zayif ve normal grupta olan ¢ocuklara
gore alimlarinda bir fark bulunamamistir. Bu
durum orneklemin besin tiikketimleri ve sekerli
icecek tiiketimi ile sosyoekonomik ve egitim
diizeyleri ile iliskilendirilebilir.

Okul 6ncesi donemde biiyiime ve gelisme
degerlendirmesi  i¢in  kullanilan en  iyi
parametrelerden biri antropometrik 6l¢iimlerdir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA)
2010 raporunda, 0-5 yas arasi ¢ocuklarda obezite
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goriilme sikligimmi  kiyasladigimizda  galigma
verilerimizin daha diisiik oldugu goriilmektedir
(22).

Ankara’ da okul 6ncesi donem ¢ocuklari ile
yapilan calismaya kiyasla orneklemin
sosyoekonomik diizeyi {iist, orta ve alt diizeyde
olan okullarm dahil edilmesinden kaynaklh
olabilecegi akla getirilmektedir (23).

J Pro Health Res 2024;6(2);115-126.

Calismalar incelendiginde aile gelirinin ¢ocukluk
dénemi obezitesi ile pozitif yonde iligkili oldugu
konuyu desteklemektedir (24). Konu ile ilgili
olarak gelir diizeyindeki artis ile dogru orantili
olarak ailenin ve baglantili olarak ¢ocuklarin da
besin erisebilirligi ve cesitlilik ile miktar artisinin
da es zamanl oldugunu bildirilmektedir (25).

Tablo 3. Boya gore agirlik kategorilerine gore sekerli igecek tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Eksi 2 ve ali  Eksi2ilearti2 Art1 2 ve iizeri Ki p
1) 2) 3) Kare
n % n % n %
Sekerli siit Hig tiiketmiyor/Giinde 1
porsiyondan az 8 88,9 225 85,2 71 86,6 0,396 0,983
Giinde 1 porsiyon 111 31 11,7 9 11
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 0 0 8 3 2,4
Taze sikilmis Hig tiiketmiyor/Giinde 1
meyve suyu porsiyondan az 333 119 45,1 44 53,7
Giinde 1 porsiyon 55,6 104 39,4 28 34,1 3,031 0,553
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 11,1 41 15,5 10 12,2
Hazir meyve Hig tiiketmiyor/Giinde 1
suyu porsiyondan az 4 44,4 96 36,4 37 45,1
Giinde 1 porsiyon 4 44.4 101 38,3 29 354 3,099 0,541
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 1 11,1 67 25,4 16 19,5
Kola Hig tiiketmiyor/Giinde 1
porsiyondan az 100 247 93,6 76 92,7
Giinde 1 porsiyon 0 14 53 4 49 1,421 0,841
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 0 3 11 2,4
Siyah c¢ay sekerli  Hig titkketmiyor/Giinde 1
porsiyondan az 7 778 161 61 57 69,5
Giinde 1 porsiyon 2 22,2 83 31,4 20 244 3,084 0,544
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 0 0 20 24,4 5 6,1
Sicak cikolata Hig tiiketmiyor/Giinde 1
porsiyondan az 9 100 252 95,50 80 97,6
Giinde 1 porsiyon 0 0 9 3,40 2 24 1,554 0,817
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 0 0 3 2,60 0 0

Obezite ve sekerli icecek tiiketimi ile ilgili olarak

Okul Oncesi

donemde besin ve besin

bel gevresi ile seker ve sekerli icecek tiikketimi
arasinda pozitif yonli iliski oldugu ancak
calismamizdaki ¢ocuklarm BKIi degerlerinin
sayica yiiksek olmamasi ailelerin sosyoekonomik
diizeyleri ve Orneklemdeki tiim okullarin aym
ilgede yer almasi ile iligkili olabilecegi akla
getirilebilir (22,26,27,28).

Ogelerinde yetersizlik durumunda biiyiime ve
gelismede bozulmalar meydana gelmektedir (29).
TUBER’e gore giinliik makro besin 6gesi alimi
incelendiginde ¢aligmamizda obezitesi olan
cocuklarmm  gilinlik alman enerjilerinin = ve
karbonhidrat yiizdesinin daha diisik oldugu,
protein ve yag yiizdelerinin ise daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Onerilen karbonhidrat
ylizdesi %45-60 oraninda iken calismamizda alt
sinira  yakin oldugu gdzlemlenmektedir (30).
Avrupali ¢ocuklarda giinliikk protein alimimin
%15,9 ve Amerikali c¢ocuklarda %13,4 ile
calismamizda obezitesi olan ¢ocuklarin z skor
ylizdesine  kiyasla daha  diisik oldugu
gozlemlenmektedir (31,32). Beslenmede yiiksek
proteinin yiiksek aliminin aglik/ tokluk sinyal
yolaklarinda ve metabolik hormonlardaki etkileri
sonucu hem ¢ocukluk déneminde adipozite artist
hem de ilerleyen yillarda obezite ile
iliskilendirilmektedir ~ (33,34). Manios  ve
arkadaslarinin ¢alismasinda obezitesi olan ve
obezitesi olmayan cocuklarin giinlik yag alim
oranlarinin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.
Benzer olarak caligmamizda da obezitesi olan
cocuklarda digerlerine gore sayica kiiciik bir oran
da olsa da yag (%) oraninmn yiiksek oldugu
saptanmistir. Obezite ve yiiksek yagli beslenme
arasindaki iligkiye katkis1 olabilecegi fikrini akla
getirmektedir (35).

Mikro besin Ogelerinin, viicut
fonksiyonlarinin devamliligin1 saglamakta gorevi
bulunmaktadir. Calismamizda da obezitesi olan
¢ocuklarda E vitamini, B1 vitamini, folat, C
vitamini, potasyum, kalsiyum, demirden diisiik
oldugu gozlemlenmektedir. Eksikligi goriilen
mikro besin  Ogelerinin  besin  kaynaklari
diistiniildigiinde tahil ve sebze- meyve grubunun
obezitesi olan ¢ocuklarda yetersiz alimu ile iligkili
oldugu fikri akla gelmektedir. Ayn1 zamanda konu
ile ilgili olarak 6rneklemimizin kahvalti, kusluk,
0gle ve ikindi 6gilinlerini anaokulunda tiiketmeleri
ve verilen 6giinlerin cocuklarin agirlik ve BKI
degerlerine bakilmaksizin hazirlanmas1 ve enerji
dagiliminda makro besin Ogelerinin dengeli
olmadigr soOylenebilir. Es zamanli olarak
cocuklarin okul dis1 tiikketimlerinde ebeveynlerinin
¢ocuklar ile iligkili besin tiiketim kontroliinde
zayiflik oldugu séylenebilir.

Halk Saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikan ve
her gegen giin artis goOstermeye devam eden
obezite ile beraber sekerli igecek tiikketiminde ve
ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki
artig bilimsel ve kamuoyu i¢in 6nem arz eden bir
konu haline gelmektedir (36). Kirikkale’de yapilan
bir ¢alismada ¢ocuklarda hazir meyve suyu
tilketimi orani1 ¢alismamiza kiyasla daha diisiik
oldugu gozlemlenmektedir (37). Bu farkliligin
sebebi katilan cocuklarin ailelerinde annelerin
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biiyliik bir oranmmin ¢aligmadigi ve buna bagl
olarak evde hazirlanabilen ve daha saglikli olan
ayran ve taze meyve suyunu tercih etmeleri ile
iligkilendirilebilir. Tiim bu durumlarin sebebinin
sekerli igeceklerin kalorilerinin yiiksek olmasi
sebebiyle oOgilinlerde dengeli makro besin 6gesi
alimina destek olmamasi ve sivi bazli iceceklerin
fizyolojik olarak tokluk saglamasi sonucu agirlik
alimina sebep olmasi ile iliskilendirilebilir.

Newby ve arkadaslarinin Kuzey Dakota’da
yasayan 2-5 yag aras1 ¢ocuklar ile yaptig1 kohort
calismasinda ise sekerli icecek tiiketimi ile BKI
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (36). Bu
durum sekerli igecek tiikketiminin  diisiik
miktarlarda ve kisa sireli  takip ile
iliskilendirilebilir. Keller ve arkadaslarinin
inceledigi derleme ve meta- analizlerin oldugu 13
caligmada obezite ve sekerli igecekler arasinda
dogrudan iligkisi olan 9 c¢alisma varken 4
calismada tersi olarak dogrudan bir iliskinin
olmadig1 bildirilmistir (38). Calismamizda da
cocuklarin sekerli igecek tiiketimi ile BKI
degerleri arasinda bir iliski bulunmamustir.

Yasam kalitesi 6l¢timii 6zellikle ¢ocuklarin
fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilesimlerinde
onemli bir parametredir. Lin ve arkadaglar
(tarafindan ortaya koyulan Kid- Kindl anketi, hafif
sisman ve obezitesi olan ¢ocuklarda yasam kalitesi
Olciimi icin kullanilan parametrelerden biridir
(39). Izmir’de yapilan ¢alismada ortalama yasam
kalitesi puanin g¢aligmamiza kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir (40). Aksi olarak Hassan ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada obezitesi olan
¢ocuklarin yagam kalitesi puaninin ¢alismamizdan
daha disik oldugu gozlemlenmektedir (41).
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde viicut algisi ile
obezitenin pozitif yonde etkiledigi ve diisiik yagsam
kalitesi puanlariyla iligkili oldugu
gozlemlenmektedir (42,43,44,45,46,47) Diger
caligmalardan  farkli olarak  Williams ve
arkadaslar1 yaptig1 ¢alismalarda ise calismamizi
destekler nitelikte olarak BKI artis1 ile yasam
kalitesi arasinda ve Wille ve arkadaslarinin
calismada ise BKI artis1 ile arkadas iliskileri
arasindan herhangi bir degisiklik olmadig
gozlemlenmektedir (48,49). Calismalardaki yas
farkliklarmin ~ yasam  kalitesinde etkili  bir
karistirict oldugu fikri akla gelmektedir. Schimer
ve arkadaglar1 yaptig1 calismaya gdre yasam
kalitesi ve sosyo-demografik 6zelliklerin yakindan
iliskili oldugu ve aksi durum olarak Istanbul
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Avcilar’da 4-6 yas arasi 203 cocuk iizerinde
yapilan calismada ise okul tiirii, anne baba
6grenim durumu, aile tipi dlgiitlerine gore anlaml
bir  farkliblk  goézlemlenmistir  (50,51,52).
Calismamiz1 destekler nitelikte olarak Hamiel ve
arkadaslar1 yaptig1 calismasinda da obezitesi olan
cocuklarda ebeveynlerin yasam kalitesi puanlari
cocuklara gore daha diisikk oldugu saptanmistir
(53). 2013 yilinda 4-7 yaslarinda 78 g¢ocuk ile
yapilan calismada ebeveyn goriisleriyle Kindl
yasam kalitesi arasinda ve Warschburger ve
arkadaglarinin ~ (2003)  yaptigi  calismalarda
calismamizla benzer olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (55,55). Wille ve arkadaglarinin
calismasinda ise obezitesi olan ¢ocuklarda arkadas
iligkilerinin anlamli diizeyde bozuldugu diger
yasam kalitesi 6l¢eklerinde bir degisiklik olmadigi
saptanmistir (56,57). Olusan bu farkliliklar igin
ebeveyn-¢ocuk anlasmazlik derecelendirmesinin
belirlenmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilebilir.
Literatiirde bulunan c¢aligmalarda yas araliginin
genis olmasit ¢alismamizla iligkili olarak bu
farkliliklara sebep olabilmektedir. Ebeveyn ve
Ogretmenlerin erken ¢ocukluk doneminde yasam
kalitesinin hangi alanlarda detayli incelenmesi
ihtiyact olduguna dair bilinglendirilmesi ve
tedbirler alinmasi hakkinda arastirilmasi fikrini
akla getirmektedir.

Calismanin giiclii yonleri:

*Calisma Ornekleminin ayni sehir ve ayni ilgede
bulunmas: karistiric1 faktdr sayisinin azalmasini
desteklemektedir.

eLiteratiirdeki okul Oncesi ¢ocuklar ile yapilan
benzer caligmalara kiyasla popiilasyon sayisinin
yiiksek olmasit ve bu popiilasyonda 80 kisinin
obezitesi olan ¢ocuk siniflandirmasinda yer almasi
calismayr giicli kilmaktadir ve g¢alismamiz bu
konuda literatiire katki saglamay1 amacglamaktadir.

Calismanin sinirliliklari:

*Katilimcilarin 6zel okullarda olmasina dayanarak
ebeveynlerinin sosyoekonomik durumlari
sorgulanmamustir.

Sonu¢

2-5 yas arasinda olan okul Oncesi c¢ocuklarda
antropometrik ol¢limler ve besin tiikketim kaydi ile
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beslenme durumunun saptanmasi ve sekerli igecek
tiiketim siklig1 Kindl Yasam Kalitesi Olgegi ile
obezite iligkisini incelemek amaciyla planlanan
caligma sonucunda sekerli i¢ecek tiiketim kayitlar
ve BKI ilisikisi arasinda ve yasam kalitesi ile
obezite arasinda  anlamli  bir  farklilik
bulunmamistir. Farklilik goriilmemesinin nedeni
olarak sosyoekonomik diizey, ailelerin ve
Ogretmenlerin beslenme ve yasam kalitesi bilgi
diizeyleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Cocukluk cag1 obezitesi ile ilgili olarak aile ve
Ogretmenlerin evde ve okullarinda sekerli icecek
tilketimi siirlandirilmali ve beslenme ile ilgili
egitimlerin arttirilmasi onerilemektedir.
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