Firat Tip Derg/Firat Med J 2014; 19(3): 151-155

Klinik Arastirma

wwwfirattipdergisi.com
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OZET

Amag: Bu arastirma, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda seker tikketim durumunun beden kiitle indeksine (BKIQ) olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 7-12 yas aras1 262 ¢ocuk tizerinde kesitsel olarak yiiriitiilmistiir. Cocuklarmn yas ortalamasi 9.5+1.8yildir. Arastirmaya
alinan ¢ocuklara ve ailelerine ait genel bilgiler ile cocuklarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 anket yontemi ile sorgulanmistir. Viicut agirhigr (kg),
boy uzunlugu (cm) Slgiimleri arastirmacilar tarafindan alinmis ve BKI (kg/m?)’leri hesaplanarak cinsiyete gore 5-19 yas WHO 2007 referansina gore
degerlendirilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 ve seker tiiketimleri Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) programi kullanilarak hesaplanmustir. Elde edilen
veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Cocuklarin BKI ortalamalar1 17.3+2.5 kg/m? olup BKI siniflandirmalarina gére gocuklarin %17.9°u zayif, % 65.3’i normal,% 16.8’i sisman
gruptadir. Cocuklarin BKI gruplaria gore seker tiiketimleri incelendiginde gruplar arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda BKI
ile seker tiiketimi arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmustir (r: 0.148, p:0.016). BKI’lerine gére ¢ocuklarin toplam enerji alimlar1 arasinda fark
bulunmazken (p>0.05), sekerden gelen enerji miktarlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Cinsiyete gore ¢ocuklarin seker tiiketimi, sekerden gelen
enerji ve toplam enerji alimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Bu caligmada cocuklarda seker ve sekerli besin tiiketiminin artmasina bagli olarak basit sekerden gelen enerji alim ile BKI degerlerinin arttig1
bulunmustur. Sismanlik ¢ocuklarda 6nlenmesi gereken 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu yas grubu i¢in 6zellikle okul beslenme programlarinin
gelistirilerek, kiigiik yastan itibaren saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Seker tiiketimi, Obezite, Okul ¢agi ¢ocuklar.
ABSTRACT
Relationship Between Sugar Consumption and Body Mass Index Among School Aged Children

Objective: To evaluate the relationship between body mass index (BMI) and sugar consumption among school aged children.

Material and Method: Study population consisted of 262 school children aged between 7-12 years. The mean(+SD) age of children is 9.5+1.8 years.
General information of children and their parents were investigated by a questionnaire and children’s dietary consumption was evaluated with 24 hour
dietary record. Height (m) and weight (kg) measurements were taken and BMI was calculated, then compared with the reference of WHO 2007 for 5-
19 years. Dietary record was calculated with BeBiS computer programme. Statistical analysis was carried out using the Statistical Package for Social
Sciences, SPSS15.0.

Results: The mean BMI of children was 17.3 + 2.5 kg/m?. The children were divided into three groups as low weight (%17.9), normal weight (%665.3)
and overweight/obese (%16.8). There was a significant differences in the frequency of sugar consumption between the BMI groups (p<0.05) and also
BMI was positively correlated with sugar consumption (r:0.148,p:0.016). According to BMI classification difference was found in energy intake from
sugar (p<0.05), but not with total energy (p>0.05). There was no significant difference was found in sugar consumption, energy from sugar, total
energy with gender (p>0.05).

Conclusion: In our study we found that depending on increased concumption of sugar and sweets the energy intake from sugars and BMI values are
increased. Obesity is one of the major health problems should be avoided in children. Children should acquire healthy eating habits from a young age
with improving school nutrition programs.

Key Words: Sugar consumption, Obesity, School age children.

Okul ¢agl; 6-14 yas grubu cocuklarin egitim-6gretim
stiresini  kapsayan,  fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisim ile bitylimenin hizli oldugu, yasam boyu devam
edebilecek davramiglarin biliyiik 6l¢iide olustugu, bilgi
almaya ve aligkanlik kazanmaya en elverisli olduklar
donemdir (1). Tirkiye adrese dayali niifus kayit sistemi

2013 yili verilerine gore Tiirkiye niifusunun biiyilik bir
kismimi (%16.5) olusturan bu grubun saglikli yasam
bi¢imi aligkanlig1 ve bilinci ile yetiskinlik donemi kronik
hastaliklarinin ~ 6nlenmesine  yonelik  yaklagimlarin
temelleri bu donemde atilmalidir (2, 3).
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prevalansi son 20-30 yilda 2-3 kata varan ciddi
boyutlarda artis gostermistir. Tiirkiye’deki duruma
baktigimizda; Tirkiye Okul Cagi (6-10 Yas)
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI)
sonuglarina gore 6-10 yas arasi okul ¢agi ¢ocuklarin
%14.3’4 hafif sisman ve %6.5’1 ise sismandir.
Cocuklarda yas ilerledik¢e sismanligin arttig1 ve sisman
cocuklarin  ileride  sisman  yetiskinler  oldugu
bilinmektedir. Bu durum g¢ocukluk ¢agi sismanligindaki
hizli artisin  yakin gelecekte {ilkelere c¢ok biiyilik
sosyoekonomik ve halk sagligi yiikii olusturacaginin
gostergesidir (1, 4, 5).

Sismanlikta ¢evresel ve davranigsal faktorler biiyiik
rol oynamaktadir. Ozellikle azalmis fiziksel aktivite ile
yag ve seker icerigi fazla olan yiiksek enerjili ve tiiketimi
kolay atistirmaliklar ve sekerli iceceklerin yaygin ve
bilingsizce tliketimi sigmanligin gelisiminde OSnemli
faktorlerden biridir. Bu faktorler icinde son yillarda tiim
diinyada obezitenin gelisiminde sekerin roliine olan ilgi
artmastir (6).

Yillardir fazla seker tiiketimi ile dis g¢iiriikleri,
hiperaktivite, diyabet ve sismanlik gibi saglik sorunlar
arasindaki iligki tartigilmaktadir (7). Toplam seker alimi
ile ilgili olarak herhangi bir oneri bulunmamasina
ragmen Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization: WHO) basit sekerden gelen enerjinin
giinliik alinan enerjinin %10’unu ge¢memesi yoniinde
onermektedir (8). Basit sekerden gelen enerji yiizdesinin
yilksek olmasi besin kalitesi iyi olmayan diyetlerin
yaninda fazla enerji alimma neden olmaktadir. Buna
bagli olarak viicut agirligr artmakta ve besleyici degeri
fazla besinlerin alimi azalmaktadir (8, 9).

Bu aragtirmamizin amaci okul ¢agi ¢ocuklarinda
basit seker tiiketim durumunun beden kiitle indeksine
(BK1) olan etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin yeri, zamani ve érneklem se¢cimi

Aragtirma Ankara’daki sosyoekonomik diizeyi orta-
yiksek bir ilkdgretim okulundan, rasgele orneklem
yontemiyle seg¢ilmis 7-12 yas aras1 132 (%50.8) erkek,
130 (%49.2) kiz olmak fiizere 262 ¢ocuk fizerinde
yiiriitiilmiistiir. Ornekleme alinan gocuklara ve ailelerine
ait genel bilgiler anket formu ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmustir.

Antropometrik Ol¢iimler

Cocuklarin viicut agirliklar (kg) digital tart1 ve boy
uzunluklart (cm) boy 6lger ile arastirmacilar tarafindan
yontemine uygun olarak almmistir (10). Beden Kiitle
Indeksleri (BKI) (kg/mz) hesaplanarak cinsiyete gore 5-
19 yas WHO 2007 referansina gore degerlendirilmis ve
zayif (¢ok zayif ve zayif), normal ve sisman (hafif
sisman ve sisman) olarak gruplandirilmistir (11).
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Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlar

Arastirmaya alinan g¢ocuklarin bir gilinlik besin
tilketim kayitlar1 24 saatlik hatirlatma yontemiyle aileleri
sorgulanarak doldurulmustur. Besinlere eklenen basit
seker yaninda, regel, marmelat, bal, pekmez ile akide
sekeri, lokum gibi sekerlemeler basit seker tiiketimi
hesaplanmasina katilarak gocuklarin toplam basit seker
titketimleri hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBiS) programu kullanilarak hesaplanmistir. Elde
edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin ortalama, standart sapma,
en kiicik ve en biylk degerler ve dagilimi (%)
alimmistir. Bagimsiz gruplarda parametrik kosullar
saglaylp saglamamasina gore ortalama farka ve
anlamliligina bakilmistir (T testi ve Mann Whitney U
testi). p<0.05 olmasi anlamli farklilig ifade etmistir.

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiriitiilmiistir. Ebeveynlere c¢alisma hakkinda bilgi
verilerek bilgilendirme formu okutularak onam formu
imzalatilmistir.  Cocuklarla ilgili olarak  yapilan
arastirmamizda aile onay1 alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda kiz ve erkek c¢ocuklarin
antropometrik 6l¢iimlerinin  ortalama (x) ve standart
sapma (SS) degerleri Tablo 1 ‘de verilmistir. Beden kiitle
indeksi (BKI) ortalamalar1 17.3+2.5 kg/m? olup BKI
siiflandirmalarina  goére ¢ocuklarmn  %17.9’u  zayif
(K:%15.5, E:%20.3), % 65.3’i normal (K:%66.7,
E:%63.9), % 16.8’i sisman (K:%17.8, E:%15.8)
gruptadir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin basit sekerden gelen
enerji  yiizdelerine goére antropometrik Olgtimleri,
diyetlerindeki toplam basit seker, karbonhidrat ve enerji
miktarlari ile toplam enerjileri ortalama (x) ve standart
sapma (SS) degerleri Tablo 2’de belirtilmistir. Basit
sekerden gelen enerji yiizdelerini degerlendirdigimizde;
cocuklarin %14.5’in de basit sekerden gelen enerji
yiizdelerinin toplam enerjiye olan katkisinin Onerilen
yiizdenin (%10) ustiinde olup sirasiyla kiz ve erkeklerde
%14.0 ve %15.0 oranlarindadir. Cocuklarin diyetleri
basit sekerden gelen enerji oranlarina  gore
smiflandirildiginda (>%10 ve <%10) c¢ocuklarin basit
seker alim miktar1 ve enerjiye katkisiyla toplam enerji
alimlarina  gore gruplar arasinda fark anlamh
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. Kiz ve erkek gocuklarin antropometrik 6lgiimlerinin ortalama
(x) ve standart sapma (SS) degerleri

Antropometrik Kiz (n:129) Erkek (n:133) Toplam
Olgiimler x£SS x£ SS x£ SS
Yas (yil) 9.5+1.83 9.5+1.82 9.5+1.82
Boy Uzunlugu (cm)  137.0+9.84 137.4+10.34 137.2£10.08
Viicut Agirhg (kg) 32.616.51 33.0+8.29 32.847.45
BKi (kg/m?) 17.3+2.37 17.3£2.67 17.3£2.52

Cinsiyetler acisindan degerlendirdigimizde; kiz ve
erkek cocuklarin ortalama basit seker (K:20.8+26.8 g,
E:20.2+32.0 g) karbonhidrat (K:200.4+60.8 g,
E:192.2+59.7 g) ve toplam enerji = alimlar
(K:1631.1£501.5 kkal, E:1568.5+434.1 kkal) birbirine
yakin olup cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Ayrica basit seker (K:%5.4+%7.8,
E:%5.6£%9.1) ve karbonhidratin (K:%51.2+%7.8,
E:%51.0+%8.8) toplam enerjiye ortalama katki

ylizdelerinde de cinsiyetler arast anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 2. Cocuklarin basit sekerden gelen enerji ylizdelerine gére
genel dzellikleri ve diyetlerindeki toplam basit seker, karbonhidrat ve
enerji miktarlari ile toplam enerjileri ortalama (x) ve standart sapma
(SS) degerleri

Basit sekerden Gelen Eneriji (%)

<10 (n:224) 210 (n:38) p
xtS§S XSS

Yas (yil) 9.5+1.84 9.5+1.76 .858
Boy Uzunlugu 137.4£10.01 135.74£10.62 .251
(cm)
Viicut Agirhgi (kg) 32.747.24 33.548.76 .100
BKi (kg/m?) 17.142.40 18.043.14 212
Karbonhidrat (g) 197.0+£59.85 192.4+63.03 .844
Karbonhidrat 787.84239.42 770.0+252.14 .844
Enerji (kkal)
Basit Seker (g) 10.9+10.48 77.3+39.77 .000**
Basit Seker Enerji 43.5+41.94 309.3+159.11 .000**
(kkal)
Toplam Enerji 1620.5+467.66 1474.2+461.07 .044*
(kkal)

** n<0.01, *p<0.5

Cocuklarin BKI simiflamalarina gére diyetlerindeki
ortalama toplam basit seker, karbonhidrat ve enerji
miktarlart ile bunlarin toplam enerjiye olan katki
ylizdeleri ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri
Tablo 3’de gosterilmektedir. Sigsman gruptaki ¢ocuklarin
seker tiiketim miktarlar1 zayif ve normal gruba gore daha
fazla olup gruplar arasi fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Karbonhidrat tiiketimlerine baktigimizda; zayif
grupta karbonhidrat ve karbonhidrattan saglanan enerji
daha yiiksektir ve gruplar arasi anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Toplam enerji alimlarin1 ele
aldigimizda zayif grupta en yiiksek bulunmustur ama
gruplar aras1 fark anlamli degildir (p>0.05). Toplam
enerjinin zay1f olan ¢ocuklarda daha yiiksek olmasi diger
normal ve sisman gruptaki ¢ocuklara gore karbonhidrat
tiiketimlerinin yaninda yag alimlarinin da daha fazla
miktarda olmasindan kaynaklidir.

Koksal ve Karagil

Cocuklarn BKI’leri ile seker, karbonhidrat, yag,
protein ve enerji alim miktarlar1 arasindaki iliskiyi
inceledigimizde; ¢ocuklarin BKi’leri ile seker tiiketim
miktarlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliskili bulunmustur.
Seker tiiketimlerindeki artis ile BKI’leri de artmaktadir
(r: 0.148, p<0.05). Enerji alimlar1 ile karbonhidrat
tiketim miktarlar1 arasinda pozitif bir iliski saptanmis
(r:0.837, p<0.05) iken basit seker tiikketim miktarlari ile

herhangi bir iliski bulunmamustir.

Tablo 3. Cocuklarin BKI siniflamalarina gére diyetlerindeki toplam basit
seker, karbonhidrat ve enerji miktarlari ile bunlarin toplam enerjiye olan katki
ylizdeleri ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri

Zayif (n:47) Normal (n:171) Sisman (n:44)
x*SS x+SS x+SS

Seker (g)* 17.1£23.79°% 18.4+24.63° 32.2+45.74° .014

T b
Seker Enerji 68.5+05.18° 73.6498.55° 129.0+182.99° .014
(kkal)*

.. b
Seker enerji 1.3+6.67° 5147 52° 8.3x12.21 .044
(%)*

. a,b
(Kga)libonhldrat 217 5470.64°  188.5+57 24° 203.8+54.13 .009
Karbonhidrat 870.1£282.56° 754.0£228.98° 815.24¢216.52*° 009
Enerji (kkal)*

Karbonhidrat 50.6+8.18 48.91+8.26 50.7+6.35 .238
Enerji (%)

Yag(%) 35.0£7.92 34.8+7.4 33.246.17 321
Toplam  Enerji 1737.5+554.96 1554.5+443.17  1625.3+444.77 .055
(kkal)

*p<0.05, ANOVA** Farkli harflere ait gruplar igin p<0.05, ayni harflere ait
gruplar igin p>0.05.

TARTISMA

Cocuklarda sismanlik durumu olduk¢a 6nemli bir sorun
olup ve gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak yerini koruyacaktir (5).
Arastirmamiza katilan ¢ocuklarda sismanlik durumuna
(% 16.8’i hafif gisman ve sisman) baktigimizda
iilkemizde 6-10 arasi yas grubunda yapilan TOCBI
arastirma sonucuna (%20.8 hafif sisman ve sisman)
yakin degerler bulunmustur.

Cocuklarda sigsmanligin olugumunda beslenme
aliskanliklar1 6nemli bir faktor olup artan sigmanlik
prevalansiyla tiiketilen karbonhidrat tiirli arasinda
kuvvetli iliskinin oldugu ileri stiriilmektedir (12, 13).
Basit seker tiiketimi diger besin Ogelerinin aliminin
kagmilmaz sekilde azalmasina neden olmanin yaninda
son yillarda sismanlik riskindeki artigla
iliskilendirilmektedir (14, 15).

Seker tiiketiminin sigsmanlik gelisimine olan etkileri
onemli ¢ilinkii c¢ogu geligmis {ilkelerde sigmanlik
prevalans: oldukca yiiksek olup gitgide artma egilimi
gostermektedir. Sigsmanligin olusumunda besin igeriginin
viicut agirhigimt  nasil  etkiledigi  arastirilmaktadir.
Ozellikle yiiksek miktarlarda seker tiiketiminin obezite
gelisimi ve yag birikimine sebep olmasindan dolay:
iizerinde durulmaktadir (16).
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Cocuklarda seker tiiketimi ile sigmanlik iliskisini
aragtiran bir ¢aligmada seker tiiketim miktarlarinda yas
ve cinsiyete baglh bir farklilik saptanmamis iken seker
alimlartyla viicut agirliklart arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (6). Bizim c¢alismamizda da kiz ve erkek
¢ocuklarin ortalama seker alimlari birbirine ¢ok yakin
olup viicut agirliklariyla seker tiikketim miktarlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Amerika’da
cocuk ve addlesanlarin seker tiiketimini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmanin sonucunda ise erkeklerin
giinliik tiikettikleri sekerden gelen enerji kizlardan daha
fazladir bizim ¢alismamizda ise sekerden gelen enerji kiz
¢ocuklarinda daha fazla bulunmustur (17). Yapilmis pek
¢ok kesitsel caligmalarin sonucuna gore seker tiiketimi
ile total enerji alimi pozitif iligkili bulunmasina ragmen
bizim ¢aligmamizda herhangi bir iliski saptanmamistir
(18-20). Yapilan bagka bir ¢aligmada da ¢alismamiza
benzer sekilde cocuklarin geker tiiketimleri ile enerji
alim artiglart iligkili bulunmamaistir (21).

Yiiksek miktarlarda seker tiiketimi fazla enerji
alimmin yaninda diger besin dgelerinin yerine ge¢cmesi
potansiyel olarak ortaya koydugu kaygilardandir (22).
Okul oncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada eklenmis
sekerden gelen enerjileri toplam enerjinin %25’inden
fazla olanlarda diger besin Ogelerinin alimlarinin
azalmakta oldugu bulunmustur (23). Arastirmamizda
basit sekerden gelen enerjinin %10’un iistiinde olanlarda
posa ve protein alimlarinin daha az, yag tiiketimlerinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarda iizerinde durulan bir diger konu ise
tatlandirilmis iceceklerin adipoziteyle olan iliskisidir.
Ozellikle cocukluk cag1 sismanhgiyla iliskisi olan
tatlandirilmig iceceklerin tilketiminin arttigt
belirtilmektedir (14, 15). Hazirlanan bir meta analiz
calismasinda c¢ocuklarda artmis seker tiiketimiyle
adipozite iliskisi ele almmustir. Incelenen pek ¢ok
calismada artmus seker tiikketimiyle adipozite pozitif
iligkili bulunmustur ve bu c¢alismalarda sekerin
tatlandirilmis igeceklerden saglandigt rapor edilmistir.
Fakat negatif iligkili olan c¢aligmalarin oldugu ve bu
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calismalarda da meyve suyundan gelen sekere maruz
kalindig1 belirtilmistir (24). Ulkemiz genelinde yapilan
bir ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin seker igeren
gazli/kolalt icecekleri %11.5, diyet veya light gazli kolali
icecekleri %3.6 ve seker, sekerleme, bar, gofret ve
cikolatay1 %25.4 oraninda hergiin tiikettigi belirtilmistir
Bilindigi lizere bu tiir besinler sismanliga yol agmaktadir
ve tikketim sikliklar1 sinirlandirilmalidir (1). Kalorisiz,
yapay tatlandiricili ve seker ilaveli iceceklerin 4-12 yas
arasi ¢ocuklar iizerinde agirlik kazanimina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis baska bir c¢ift kor
randomize calismada normal kilolu c¢ocuklarda seker
iceren igeceklerin yerine kalorisiz i¢eceklerin tiiketilmesi
ile agirlik kazanimi ve yag birikimi azalmistir (25).
Yagslar1 9-11 arasi olan ¢ocuklarda tatlandirilmis icecek
tilketimlerini azaltmaya yonelik yapilan ¢alismanin
sonucuna gore fazla kilolu c¢ocuklarda azalmig
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