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Okul Cag1 Cocuklarda Sekerli icecek Tiiketimi ile Obezite
Riski Arasindaki iliski
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OZET

Amag: Okul ¢agi ¢cocuklarinda (6-10 yas grubu) sekerli icecek tiiketimiyle obezite riski arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Bireyler
ve Yontem: Calismaya 6-10 yas arast 300 ogrenci dahil edilmistir. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri [boy, viicut agirhgi, bel
cevresi], beslenme aliskanliklar: ve sekerli icecek tiiketim sikliklar incelenmistir. Sekerli i¢ecek tiiketim sikligr kullamilarak ¢ocuklarin
bir giinde tiikettigi sekerli icecek miktart hesaplanmugstir. Bir giinde tiiketilen miktar <250 mL ise giinde 1 porsiyon, >250 mL ise giinde
1 porsiyondan fazla olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Yas ortalamast 8.3+1.19 yil olan 160 erkek (%53.3) ve 140 kiz (%46.7)
cocuk calismaya katilmistir: Cocuklarin beden kiitle indeksi (BKI) ve bel/boy ortalamalar: sirasiyla 16.5+2.79 kg/m? ve 0.48+0.04 dir.
Cocuklarin BKI Z skor simflamasina gore %3.7’si ok zayif, %18.0'i zayif, %54.0ii normal, %15.3ii hafif sisman ve %9.0’u sisman
grubundadir. Cocuklarin hepsinin sekerli icecek tiikettigi, %88.7 sinin giinde 1 kez, %11.3ii giinde 1 kezden daha fazla sekerli igecek
tiikettigi bulunmustur. Cinsiyet, yas gruplari, BKI siniflamast, bel/boy ve televizyon izleme siireleriyle sekerli icecek tiiketimi siniflamasi
arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bilgisayar basinda gegen siire ile sekerli icecek tiiketimi siniflamasi arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Hafif sismanlarin %13.0"ii giinde 1 porsivondan (>250 mL) fazla sekerli
icecek tiiketmektedir. Sonug: Yiiksek BKI z skorlart sekerli icecek titketimiyle iliskilidir. Fazla kiloluluk ve obezite artisinin énlenmesi
icin beslenme aliskanliklarinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Sekerli iceceklerin, su ve diger iceceklerle yer degistirmesinin uzun
donemde ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerinde olumlu etkileri olacaktir.

Anahtar kelimeler: Okul ¢agi ¢cocuklari, sekerli icecek tiiketimi, obezite

ABSTRACT

Aim: To determine the relationship between sugar sweetened beverage consumption and obesity risk in school age children (6-10 years).
Subjects and Method: Study population consisted of 300 school children aged between 6-10 years. Anthropometric measurements
(height, weight, waist circumference), dietary habits, physical activity levels and frequency of consumption of sugary drinks of the
children were examined. The amount of sugary drinks consumed by children in a day was calculated using frequency of consumption of
sugary drinks. According to the amount consumed in a day: <250 mL 1 serving per day, > 250 mL more than 1 serving, were evaluated
following 2 categories. Results: 160 boys (53.3%) and 140 girls (46.7%) whose mean age was 8.3+1.19 years were participated
in the study. Children’s mean body mass index (BMI) and waist / height ratio were 16.5+2.79 kg/m’ and 0.48+0.04, respectively.
According to children BMI Z score classification; 3.7% of children were very low weight, 18.0% of children were low weight, 54.0% of
children were normal, 15.3% of children were overweight and 9.0% of children were obese. It was found that all of the children were
consuming sugary drinks, 88.7% of children consumed once a day, 11.3% of children consumed more than once a day. No significant
difference was found between gender, age group, BMI classification, waist / height ratio and TV viewing time with sweetened beverage
consumption classification (p>0.05). A statistically significant difference was found between computer using time and sweetened
beverage consumption classification (p<0.05). 13.0% of the overweight children consumed sugary drinks more than 1 servings per day
(>250 mL). Conclusion: High BMI is associated with excess consumption of sugar sweetened beverage. Their eating habits for the
prevention of overweight and obesity must be controlled. Replacing sugar sweetened beverages with water and other beverages can
have long-term beneficial effects on childhood obesity.
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GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina
gore, vicutta sagligi bozacak odlglide asir1 veya
anormal yag birikmesidir (1). Viicuttaki bu yag
birikimi kalp hastaliklari, inme, hipertansiyon,
kanser, tip 2 diyabet, solunum sistemi hastaliklar1,
ortopedik sorunlar gibi ¢ok ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir (2). Obezite, hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir halk sagligi sorunu olup, ¢ocukluk ¢aginda
en sik goriilen kronik hastaliktir (3). Cocuk ve
adolesanlarmm %25-30’unu etkileyen onemli bir
beslenme sorunudur (1).

Okul ¢ag1, 6-14 yas grubundaki ¢cocuklari kapsayan
donemdir (4). Bu donem, biiylime ve gelismenin
hizli oldugu, yasam boyu siirebilecek davranislarin
biiylik ol¢lide olustugu bir donemdir (5). Okul
Oncesi ¢agda ¢ocugun beslenme aligkanliklarini
aile etkilerken, okul c¢aginda arkadaslar/akran
grubu, reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme
konusunda denetimin olmamasi, 6zellikle annenin
calismasma bagli olarak okuldan eve gelince
kendi kendine yiyecek hazirlamasi sonucu ¢ocukta
yanlis beslenme aligkanliklar1 gelisebilmektedir.
Glinlimiizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve
kiiresellesme, yasam bigiminde ve diyette hizli
degisimler, beslenmede gegisler yaratmistir. Bu
durum hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde obezite ve obezite ile ilintili birgok
onemli saglik ve beslenme sorunlarmnin ortaya
cikmasina neden olmustur. Beslenmede gecis,
enerji yogunlugu fazla besinlerin tiiketimi (asir1
yag igeren besinler, posa igerigi diisiik besinler,
eklenmis seker i¢eren besinler ve igecekler), diistik
fiziksel aktivite ve sedanter yasam ile ilintilidir
(6,7). Cocuk ve adolesanlarda obezite prevelansi
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde son 20 yilda
ciddi boyutlarda artig gostermistir.

Diinyada obezite prevelansinin  artmasinin
devam etmesi, sekerli igecek tiiketimiyle viicut
agirligl arasindaki iligki bilimsel aragtirmalarda
ilgi uyandirmistir (8). Yapilan bir¢ok calismada
sekerli igecek tiikketimiyle ¢ocukluk cagi obezitesi
arasinda iligki saptanmustir (8-11). Yiiksek BKI
Z skorlar1 sekerli igecek tiiketimiyle iligkili
bulunmustur (12). Cocuklarin televizyona olan
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ilgileriyle sekerli icecek tliketiminin arttig iliskili
bulunurken, hem g¢ocuklarin televizyona olan
ilgileri hem de sekerli icecek tiiketimi ¢ocukluk
cag1 obezitesini arttirmaktadir (13,14).

Bu calismanin amaci 6-10 yas aras1 okul cagi
¢ocuklarinda, beslenme aliskanliklari, ekran
basinda (bilgisayar, televizyon) gecirdikleri
stire ve sekerli icecek tiiketimlerini etkileyen
etmenler ile obezite riski arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

BIiREYLER ve YONTEM

Calisma Erzincan’daki orta sosyoekonomik
diizeyde bir ilkokulun 1. ve 4. smiflar1 arasinda
egitim ve Ogretim goren 6-10 yas arast 160
erkek ve 140 kiz olmak iizere 300 c¢ocuk
tizerinde yliriitilmustiir. Calisma konusunda bilgi
vermek, ¢ocugun calismaya katilip katilmamast
konusundaki goriislerini ve sosyo-demografik
ozelliklerini 6grenmek amaciyla hazirlanan anket
formu d6grenciler araciligiyla ailelere, kapali zarf
icinde gonderilmistir. Cocuklarla ilgili olarak
yapilan bu aragtirmada aile onayr alinmistir.
Ayrica  cocuklara  demografik  Ozellikleri,
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari, ekran
aliskanliklar1 ve sekerli icecek tiiketim sikliginin
ogrenilmesine iliskin bir anket formu da arastirici
tarafindan uygulanmistir. Antropometrik Slgiimler
aragtirmaci tarafindan alinmistir. Viicut agirlig
Olciimii icin 0.1 kg’a hassas elektronik tarti
kullanilmistir. Boy uzunlugu 6l¢timii ayakkabisiz,
bas arkaya yaslanmig dik bir sekilde tasinabilir
stadiyometre ile ol¢lilmiistiir. Bel ¢evresi dl¢iimii
ise 0.1 cm’e duyarli esnemeyen meziir ile en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak
orta noktadan gegen c¢evre baski uygulanmadan
dlgiilmiistiir (15). Beden kiitle indeksleri (BKI)
(kg/m?) hesaplanarak “WHO-2007 5-19 yas grubu
cocuklar i¢in referans degerleri” kullanilarak
BKI degerlerinin yasa ve cinsiyete gére Z skor
degerlendirmesi yapilmistir (16). Bel ¢evresi/boy
uzunlugu orani degerleri hesaplanmistir (17).

Cocuklara ait ozellikler sekerli icecek tiiketimi
siniflamasi yapilarak degerlendirilmistir.
Cocuklarin bir giinde tiikettigi sekerli icecek
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miktarlar1  sekerli icecek tiiketim  siklig1
kullanilarak hesaplanmistir (15). Bir giinde
tilketilen miktar <250 mL ise giinde 1 porsiyon,
>250 mL ise glinde 1 porsiyondan fazla olarak
degerlendirilmistir (9). Ekran basinda geg¢irilen
siire (televizyon, bilgisayar) < 1 saat ve >1 saatten
fazla olarak siniflandirilmigtir (18).

Elde edilen veriler SPSS 17.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin
ortalama (% ), standart sapma (S), en kiigiik ve en
biiyiik degerler ve dagilimi (%) alinmistir. Verilere
Pearson ki kare testi uygulanmistir. p<0.05 olmasi
anlaml farklilig1 ifade etmistir.

Arastirma Erzincan Universitesi Etik Kurulu’nun
03 Eyliil 2014 tarihli ve 05/01 no’lu izni ile etik
acidan uygun bulunmustur.

BULGULAR

Cocuklarin demografik 6zellikleri, antropometrik
Ol¢iimleri, ekran (televizyon, bilgisayar) basinda
gecenstireve sekerliicecek titketimaliskanliklarina
iligkin veriler Tablo 1°de gosterilmistir. Yas
ortalamasi 8.3+1.19 yil olan 160 erkek (%53.3)
ve 140 kiz (%46.7) cocuk c¢aligmaya katilmistir.
Cocuklarm BKIi ve bel/boy ortalamalar1 sirastyla
16.5+2.79 kg/m* ve 0.48+0.04’dir. Cocuklarin
BKI Z skor smiflamasina gore %3.7’si ¢ok zayif,
%18.0’1 zayif, %54.0’1 normal, %15.3’i hafif
sisman ve %9.0’u sisman grubundadir. Cocuklarin
ekran basinda gecirdigi siireye bakildiginda,
%40’min 1 saatten fazla bilgisayar baginda ve
%93.3’lnilin 1 saatten fazla televizyon basinda
vakit gecirdigi saptanmistir.

Tablo 1. Cocuklarin demografik 6zellikleri, antropometrik dlglimleri, ekran baginda gegirilen siire ve sekerli i¢ecek tiiketim

aliskanliklart
Degiskenler %
Yas (n=300) ( 7 +S) (En diisiik-en yiiksek) 8.3£1.19 (6-11)
Cinsiyet
Erkek (n=160) 53.3
Kiz (n=140) 46.7
BKi Z skor simflamas
Cok zayif (<-2SD) (n=11) 3.7
Zayif (> -2SD- <-1SD)(n=54) 18.0
Normal (> -1SD- <1 SD) (n=162) 54.0
Hafif sisman (> 1SD- <2 SD) (n=46) 15.3
Sisman (>2 SD) (n=27) 9.0

BKi (kg/m?) (%+S) (En diisiik-en yiiksek)
Bel/boy (% +S) (En diisiik-en yiiksek)
Ekran basinda gecen siire

16.5+2.79 (11.8-38.1)
0.48+0.04 (0.37-0.66)

Bilgisayar > 1 saat (n=120) 40.0
TV > 1 saat (n=280) 93.3
Tablo 2. Cocuklarin sekerli igecek tiiketim aligkanliklart
Sekerli icecek tiiketim aliskanliklar: %
Sekerli icecek tiiketim sikhig1
Giinde 1 kez (n=266) 88.7
Giinde > 1'den fazla (n=34) 11.3
Sekerli icecek tiiketim aligkanlhiklar:
Okul kantininden alip tiiketme
Hi¢ (n=76) 253
Sekerli igecek (n=108) 36.0
Diger igecekler (n=116) 38.7
TV/Bilgisayar basinda i¢ecek tiiketme
Hig (n=150) 50.0
Sekerli igecek (n=93) 31.0
Diger icecekler (n=57) 19.0
Reklamlardan etkilenerek tiiketmek isteme
Istemiyor (n=82) 27.3
Istiyor (n=218) 72.7
Ogiinlere gore sekerli icecek tiiketme
Kahvalt1 (n=67) 22.3
Ogle (n=107) 35.6
Aksam (n=68) 22.6
Ara 6giin (n=58) 19.5




Tablo 3. Cocuklarin demografik 6zellikleri, antropometrik dlgiimleri ve ekran aliskanliklarina gore sekerli igecek tiiketimi
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siniflamasi
Sekerli icecek tiiketimi (giin)
Degiskenler <250 mL >250 mL
n Y% n % P

Cinsiyet

Erkek 138 86.0 22 14.0 0.158

Kiz 128 91.4 12 8.6 '
Yas grubu (y1l)

6-6.9 64 84.2 12 15.8

7-79 89 91.8 8 8.2

8- 89 55 85.9 9 14.1 0.306

>9 58 92.1 5 7.9
BKi Z skor simflama

Cok zayif (<-2SD) 11 100.0 -

Zayif (> -2SD- <-1SD) 49 90.7 5 9.3

Normal (> -1SD- <1 SD) 142 87.7 20 12.3 0.747

Hafif sisman (> 1SD- <2 SD) 40 87.0 6 13.0

Sisman (=2 SD) 24 88.9 3 11.1
Bel/boy orani

<0.5 184 88.9 23 11.1

>0.5 82 88.2 11 11.8 0-856
TV izleme siiresi

<1 saat 28 82.4 6 17.6

> 1 saat 238 89.5 28 10.5 0217
Bilgisayar basinda gecen siire

<I saat 165 91.7 101 8.3 “

>1 saat 15 84.2 19 15.8 0.045

Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05

Cocuklarin tiimiiniin sekerli icecek tiikettigi,
%88.7’sinin glinde 1 kez, %11.3’iiniin haftada
1 kezden daha fazla sekerli igecek tiikettigi
bulunmustur. Sekerliicecektiikketimaliskanliklarini
incelendiginde, %25.3 linlin okul kantininden hi¢
icecekalip tiiketmedigi, %36 sinin sekerliicecekler
ve %38.7’sinin diger icecekleri (ayran, sade siit,
vb.) okul kantininden alip tiikettigi saptanmistir.
Cocuklarin ekran basinda (bilgisayar/TV) iken
%>50.0’sinin hi¢ icecek tiiketmedigi, %31.0’inin
sekerli icecek ve %19.0’unun diger igecekleri
(ayran, sade siit, vb.) tlkettigi saptanmistir.
Cocuklarin biiylik ¢ogunlugu (%72.7°si) ekran
basinda reklamlardan etkilenerek sekerli icecek
alip tiiketmek istemektedir. Beslenme diizenlerine
gore bakildiginda ¢ocuklarin %22.3’i kahvaltida,
%35.6’s1  0gle yemeginde, %?22.6’si aksam
yemeginde ve %19.5°1 ara Ogilinlerde sekerli
icecek tiiketmektedirler (Tablo 2).

Cocuklarin demografik 6zellikleri, antropometrik
Olctimleri ve ekran aligkanliklarina  gore
sekerli icecek tiiketimi smiflamasi Tablo 3’de
gosterilmistir. Cinsiyet, yas gruplar, BKI z
skor smiflamasi, bel/boy orami ve TV izleme
stireleriyle sekerli igecek tliketimi siniflamasi

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Bilgisayar basinda gecen siire ile sekerli icecek
tilketimi siniflamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). BK1 Z skor
smiflamasma gore normal olanlarin %87.7’si ve
sismanlarin %88.9’u giinde 1 porsiyon sekerli
icecek tiiketirken, normal olanlarin %12.3°l ve
hafif sigsmanlarin %13’ii giinde 1 porsiyondan
fazla sekerli icecek tiiketmektedir. Bilgisayar
izleme siiresi degerlendirildiginde, giinde <1
saat bilgisayar izleyenlerin %8.3’ii giinde 1
porsiyondan fazla sekerli igecek tiiketirken, glinde
>1 saat bilgisayar izleyenlerin %15.8’1 giinde 1
porsiyondan fazla sekerli icecek tiiketmektedir.

TARTISMA

Cocuklarda obezite durumu Onemli bir sorun
olup ve gerekli dnlemler alinmadiginda 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak yerini koruyacaktir
(19). Calismaya katilan ¢ocuklarin obezite
durumu (%15.3 hafif sisman ve %9 sisman)
incelendiginde, iilkemizde 6-10 arasi yas
grubunda yapilan TOCBI arastirma (20) sonucuna
gore (%14.3’0 hafif sisman ve %6.5’1 sisman)
daha yiiksek degerler bulunmustur. Erzincan
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ilinde obezite oraninin yiiksek ¢ikmasinda, hizhi-
hazir besin sunan restoranlarin yeni agiliyor
olmas1 ve ¢ocuklarda ilgi uyandirmasi, ailelerin
beslenme bilgisi yetersizligi nedeniyle hamur
islerinin (simit, pogaca, serbetli tathlar, vb.) ve
hazir sekerli igeceklerin (hazir meyve sulari, kola,
vb.) cocuklarin beslenmesinde sebze, meyve, siit
ve siit lirlinlerinden daha fazla yer almasi etkili
olabilir. Ayrica, genis aile yasam tarzinin yaygin
olmasiyla, genis aile bireylerinin ¢ocuklara abur
cubur denilen besin degeri gozetilmeden rastgele
yenilen besinleri (cips, gofret, vb.) bilingsizce
tikettirmesi etkili olabilir. Son yillarda yapilan
caligmalarda Amerika’da 6-11 yas grubundaki
Ogrencilerde obezite orant %14.5 saptanmistir
(21). Cocuk ve adolesanlarda obezite prevelansinin
gelismis llkelerde de artis gostermekle birlikte
ozellikle gelismekte olan iilkelerde asir1 artig
gostermesi cocukluk ¢agi sismanliginin hizla artan
halk saglig1 sorunu oldugunun ve yakin gelecekte
bu sorunun ¢ok biiylik sosyoekonomik ve halk
sagligi yiikii olusturacaginin gostergesidir (22).

Cocuklarda fazla kiloluluk ve obezitenin
degerlendirilmesinde BKi kullanilirken,
abdominal yaglanmanin degerlendirilmesinde
bel ¢evresi ve bel/boy orani kullanilabilmektedir
(23,24). Bu arastirmada c¢ocuklarin bel/boy
ortalamasi 0.48+0.04 olup, bel/boy degeri > 0.5
olan 93 (%31) ¢ocuga miidahale edilmesi gerektigi
saptanmigtir.

Obeziteye yol acan etmenler (23,25), aile (genetik,
beslenme  aligkanliklari, ailenin  calismasi,
ekonomik nedenler), beslenme durumu (26)
(erken siit cocugu beslenmesi, yemek tarzi, damak
tadi olugmasi, hazir besin tiiketimi, gazli igecek
tikketimi, reklamlar) fiziksel aktivitede azalma
(27) (okul servisleri, asansor kullanimi, teknolojik
araclar, kentlerde yetersiz yesil alan, spor dersini
aksatma, televizyon, bilgisayar karsisinda fazla
vakit gecirme) sosyal sorunlar (apartman yasami,
kent yagsaminda olumsuz c¢evre), psikososyal
etmenler (biiylik aile, parcalanmis aile, yash
anne, tek cocuk, aile i¢i gecimsizlik gibi) olarak
belirtilmektedir.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda beslenmeye ait obezite
nedenlerinden biri tatlandirilmis icecek tiikketim

siklig1 ve miktarinin fazla olmasidir. Tatlandirilmig
icecekler, gazli i¢ecekler, seker eklenmis icecekler
(seker oranm1 %7-14 ve fruktoz igeren muisir
surubu), tatlandirilmis ¢aylar, sporcu icecekleri,
meyve sular1 (seker oran1 %25 veya az) ve diger
tatlandirilmis igeceklerdir (28). Bu arastirma
sonucuna gore, ¢cocuklarin hepsinin sekerli icecek
tikettigi, %88.7’sinin giinde 1 kez, %11.3’{inlin
haftada 1 kezden daha fazla sekerli icecek
tilkettigi  bulunmustur. Sekerli igecek tiiketim
aligkanliklar1 incelendiginde, %25.3 liniin okul
kantininden hig icecek alip tiikketmedigi, %36’ smin
sekerli icecekleri okul kantininden alip tiikettigi
saptanmistir. Cocuklari ekran baginda (bilgisayar/
TV) %3 1’inin sekerli icecek tiikettigi saptanmugtir.
Cocuklarin biiyiik c¢ogunlugu %72.7°si ekran
basinda reklamlardan etkilenerek sekerli igecek
alip tiiketmek istemektedir. Beslenme diizenlerine
gore bakildiginda cocuklarin %22.3’1 kahvaltida,
%35.6’s1  Ogle yemeginde, %22.6’si aksam
yemeginde ve %19.5’1 ara oOgilinlerde sekerli
icecek tiiketmektedirler.

Sekerli igeceklerin asir1 tiiketilmeleri obezite
riskini arttirmaktadir (29,30). Sekerli igeceklerden
meyveli soda ve hazir meyve sular1 her
porsiyonunda 22-39 gram seker igermektedir.
Sekerliigecekler gereksiz viicutagirligikazanimina
neden olurken, Amerikan Psikoloji Birligi
(APA/American  Psychological  Association)
¢ocuklarin sekerli icecek alimindan sakimilmasini
onermektedir. Diinya genelinde artan obezite
orant besin kaynaklarindaki sekerin artmasiyla
paralel gitmektedir (31,32). Yapilan birgok
calismada sekerli igecek tiiketimiyle g¢ocukluk
cag1 obezitesi arasinda iliski saptanmis, yiliksek
BKI skorlar1 degerleri sekerli icecek tiiketimiyle
iliskili bulunmustur (8-12). Bu calismada BKI
smiflamasmna goére normal olanlarin %87.7’si
ve obezlerin %88.9’u gilinde 1 porsiyon sekerli
icecek tiiketirken, normal olanlarin %12.3’i ve
hafif kilolularin %13’ glinde 1 porsiyondan
fazla sekerli igecek tliketmektedir. Sekerli icecek
tiiketimi arttikca BKI degerleri ve hafif kilolu/
obezite oran1 artmaktadir.

Cocuklarin televizyona olan ilgileriyle sekerli
icecek tiikketiminin arttig1 iliskili bulunurken,
hem c¢ocuklarin televizyona olan ilgileri hem de



sekerli icecek tiiketimi ¢ocukluk ¢agi obezitesini
attirmaktadir  (13,14). TV izlerken giinliik
ortalama 12-30 besin reklam1 giindeme gelmekte,
bu da ¢ocuklarda ayakiistii yenilen hizli hazir besin
(fast-food) ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin
tilkketimini arttirmak da, taze sebze ve meyvelerin,
siit ve Uriinlerinin tiiketimini ise azaltmaktadir
(33). Ankara’da yiiriitiilen bir calismada ¢cocuklara
0zgli TV programlar1 6zel ve devlet TV’sinde
izlenerek kaydedilmis ve reklam sayistile igerikleri
incelenmigtir. Devlet TV’sinde reklam yer almaz
iken, 6zel TV kanalinda toplam 81 adet reklam
kaydedilmis ve bu reklamlarin %23.2’sinin besin
reklam1 oldugu ve %18.3linilin ise seker ve sekerli
besinlere yonelik reklamlar oldugu saptanmistir
(34). Sekiz Avrupa iilkesinde 2-9 yas arasi
cocuklarda yapilan bir ¢alismada, TV izleme ve
diger ekran aktivitelerinin ¢ocuklarin hem sekerli
icecek tiikketimini hem BKI ve santral obezitedeki
artist etkiledigi saptanmistir (18). Bu arastirmada,
televizyon izleme siiresine bakildiginda, giinde <
1 saat televizyon izleyenlerin %82.4’si giinde <1
porsiyon sekerli igecek tiiketirken, giinde >1 saat
televizyon izleyenlerin %89.5°1 giinde <1 porsiyon
sekerli igecek tiikketmektedir. TV izleme sirasinda
atistrmaliklarin  tiiketiminin artmasi, ayakiistii
hazir besinlerin tliketimi, ailenin 6giinlerinin
diizenli olmamasi, ailenin TV izlerken yemek
yeme aliskanligmin olmasi, giinliik tiiketilen
tatlandirilmis igeceklerin tliketilmesi, porsiyon
biiylikliigli gibi bir¢ok etmen obezite olusumunu
etkilemektedir.

Sonug olarak, sekerli i¢eceklerin fazla miktarlarda
tilketimi obezite riskini artirmaktadir. Fazla
kiloluluk ve obezite artisinin Onlenmesi igin
beslenme aligkanliklarinin ~ kontrol  edilmesi
gerekmektedir. Sekerli iceceklerin, su ve diger
iceceklerle yer degistirmesinin uzun donemde
cocukluk cag1 obezitesi lizerinde olumlu etkileri
olacaktir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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