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Bir Grup Adolesanda Sosyoekonomik Durum ve Sismanlik

Uzerine Bir Arastirma

[A Study on Socioeconomic Status and Obesity in a Group of Adolescents]

OZET

AMAC: Bu ¢alisma, bir grup adolesanda sosyoekonomik durumun (SED) sismanlik {izerine etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM: Calisma, Ankara’da diisitk (n=183) ve yiiksek SED’da (n=187) bulunan iki okulda egitim géren 11-
13 yas aras1 186 erkek, 184 kiz toplam 370 adolesan iizerinde yiiriitilmiistiir. Adolesanlarin antropometrik
Olctimleri yapilmis, sismanlik prevelansi saptanmis, ayrica beslenme durumlari degerlendirilerek, giinlik bazi
besinler ile enerji ve besin 6geleri alimlar1 hesaplanmustir. Elde edilen veriler diisiik ve yiiksek SED’ da
karsilastinlarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yiiksek SED’ daki adolesanlarda viicut agirligi, BKI, triseps, biseps, subskapular ve suprailaiak
deri kivrim kalinliklari ve viicut yag miktari, diisiik SED’a gore daha fazladir. Toplu olma ve sismanlik
prevelanslar sirasiyla diisiik SED’da %5,5 ve %2,2; yiiksek SED’ da %10,7 ve %6,4 tiir. Toplu olma ve
sismanlik prevelanslari yiiksek SED’ da daha fazladir (p<0.05). Yiksek SED’daki adolesanlarda enerji,
enerjinin protein ve yaglardan gelen yiizdeleri ile sekerli igecek tiiketimi, diisitk SED’daki adolesanlara gore
daha fazla bulunmustur.

SONUC: Sekerli igecek tiiketiminin yiiksek olmasi ve diyetin bilesimi gibi nedenlerle yiiksek SED’daki
adolesanlarda sismanlik daha yaygindir. Adolesanlarin SED dikkate alinarak beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda bilgilendirilmelerinin sismanlig1 dnleyecegi distiniilmektedir.

SUMMARY

AIM: The purpose of this study was to analyze the effect of socioeconomic status (SES) on obesity in a group of
adolescents.

METHOD: This study was performed Ankara with students of two schools with low SES (n:183) and high SES
(n:187). The total of 370 adolescents, 11-13 years-old, joined to the study which was 186 boys and 184 girls.
The anthropometric measurements and the prevalence of obesity were done on adolescents. Moreover, their
nutritional statuses were assessed; daily energy and nutrient intakes were calculated. The data were evaluated as
low and high SES.

RESULTS: Weight, BMI, triceps, biceps, subscapular and suprailiac skinfold thickness, and percentage of fat
mass were significantly higher in high SES than in low SES (p<0.05). Prevalences of overweight and obesity
were 5.5% and 2.2% for low SES; 10.7% and 6.4% for high SES, respectively. Overweight and obesity
prevelance are higher in high SES than low SES (p<0.05). Daily energy intake, percentage of energy from
proteins and fats and consumption of sugar-sweetened beverages were higher in high SES than in low SES.
CONCLUSION: Obesity in adolescents with high SES is more common due to high consumption of sugar-
sweetened beverages and diet composition. To inform adolescents, regarding to their SES, about nutrition and
physical activities would be preventive for obesity.
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prevelanst  ve

nedenleri saptanarak dnlemler alinmalidir.

Saglikli ve uzun bir yagamin temeli erken yaslarda
atilir. Bilylime gelismesi normal, yeterli ve dengeli
beslenen adolesanlar, saglikli yetiskin bireyler olarak
kaliteli bir yasam siirerler (1). Son yillarda gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde gocuk ve adolesanlarda
sismanlik prevelansi hizla artmaktadir (2). Sigsmanlik
prevelans: her iilkede farklilik gdstermekle beraber 5-
17 yas arasinda yaklagik %10, Amerika’da %30’dan
fazladir (3). Tiirkiye’de de cocuk ve adolesanlarda
sismanlik énemli bir sorundur (4,5). Sismanlik ¢esitli
hastaliklarla yakindan iligkilidir, yetiskin dénemde
gorillen sismanlikla ilgili hastaliklar, giiniimiizde
gen¢ sismanlarda da goriilmektedir (6). Bundan

artmasi sismanligin

Sosyoekonomik  durum

etkilemektedir (7,8).
Son yillarda

cocuk ve adolesanlarda,
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Tirk yetiskinlerde
prevelanst ve etkileyen etmenler iizerine birgok
aragtirma yapilmis, gelir diizeyinin artmasi ve enerji
icerigi yiiksek olan besinlerin alinmasi gibi bir¢ok
etmenin sismanliga neden oldugu bildirilmistir. Tiirk
sismanlik olusumunda

Sismanlik alinan ve harcanan enerji arasindaki
dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Ozellikle yag ve
sekerden yiiksek, enerji yogunlugu fazla beslenme
tarzi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve kentlesmenin
baslica
(SED) da

nedenleridir.
sigmanligi

sismanlik
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SED’un etkisini gosteren detayli bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu calisma Ankara’da
diistik ve yiiksek SED’ daki iki ilkogretim okulunda
egitim goren 11-13 yas grubu cocuklarda sigmanlik
ve sismanliga etki eden etmenleri gostermek amaciyla
planlanmis ve yiiriitilmistiir.

GEREC ve YONTEM

Prosedlr ve bireyler: Calisma, Ankara’da disiik
ve yliksek SED’ da bulundugu kabul edilen iki ayri
okulda egitim goren 11-13 yas aras1 186 erkek, 184
kiz toplam 370 adolesan iizerinde yiiriitilmistiir.
Arastirma konusunda okul yoneticileri ve 6gretmenler
bilgilendirilmis ve gerekli izin alinarak, veriler
aragtirmacilar tarafindan okul yonetiminin uygun
gordiigli zamanda ve her dgrencinin kendi sinifinda
toplanmustir. Diigiik SED’ da 183 (92 erkek, 91 kiz),
yiikksek SED’ da da 187 (94 erkek, 93 kiz) adolesan
bulunmaktadir. Caligmada antropometrik O6lgiimler
alindiktan sonra, adolesanlara demografik baz1
ozelliklerini ve tig¢ gilinlik besin tiiketim kaydim
igeren anket formlart verilmistir.

Antropometrik olguimler: Tim adolesanlarin
agirlik, boy uzunlugu, iist orta kol cevresi (UOKC),
triseps, biseps, subskapular, suprailak deri kivrim
kalilikliklar1 6l¢iilmiis, beden kitle indeksi (BKI),
ust orta kol kas cevresi (UOKKQC), st orta kol kas
alam (UOKKA) iist kol yag alam1 (UKYA) ve viicut
yag miktart hesaplanmustir.

Viicut agirhgt ve boy uzunlugu: TUm
adolesanlarin viicut agirliklart ve boy uzunluklar
Ol¢iilmeden Once iizerlerindeki kalin ceket, hirka ve
kazak gibi giysiler ile ayakkabilarini g¢ikarmalari
istenmistir. Viicut agirligi elle tagmabilen 100 gr’ a
duyarli banyo terazisi ile, boy uzunluklar: ise duvara
dayali olarak, ayaklar bitisik, bas Frankfort diizlemde
iken esnemeyen bir meziir yardimi ile yapilmistir (9).

BKi: Tiim adolesanlar i¢in BKI denklemine gore
[Vicut Agirhign  (kg)/Boy  Uzunlugu (m)2]
hesaplanmugstir. BKI sonuglar1 WHO -2007 referans
verileri ile karsilastirilarak toplu (85-95 persentil) ve
sisman (>95.persentil) olanlar belirlenmistir (10).

UOKC: Cocuklarin yarim veya uzun kollu
kiyafetleri ¢ikartilarak, cocuklar dik bir sekilde ve
ayakta iken, sol kol dirsekten 90° biikiilmiis,
akromion ile olekranon arasi meziirle 6l¢iilmiis, orta
noktaya isaret konulmustur. Daha sonra kollar yanda
ve avug icleri uyluga bakarken isaretlenen noktadan
gecen cevre lzerinden esnemeyen bir meziir yardimi
ile yumusak dokuya basing uygulamadan 0,1 cm
duyarlilikla 6l¢tim yapilmistir (9).
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Deri kivrim kahinhklarr: Deri kivrim kalinligt
(DKK) olcumleri Holtain kaliper ile ¢ocuk ayakta
iken sol taraftan yapilmis, her ¢ocugun 6lgiimii 3 kez
tekrarlanarak, ortalama alinmstir. Ust orta kol ¢evresi
icin igaretlenen yerden ve kol serbest iken triseps
DKK; bu isaretin hizasinda, orta kolun anterior
boliimiine kubital fossa iizerine isaret konularak da
biseps DKK ol¢iimii  yapilmistir. Sol skapula
kemiginin inferior kosesi isaretlenerek, sol elle DKK
omurilige 45°” lik ag¢1 yapacak sekilde, subskapular
DKK, bacaklar1 yan yana iken, iliak kemik ile alt
kosta arasi orta noktadan midaksiller ¢izgi lizerinden
katman capraz tutularak da suprailaik DKK
Ol¢llmiistiir. Bu dort DKK’ 1 toplanarak toplam DKK
hesaplanmuigtir (9).

UOKKQ, UOKKA, UKYA: Viicut bilesiminin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bu veriler
asagida verilen denklemlerle hesaplanmistir (11).
UOKKC (cm) = UOKG (cm) — (= TDKK (cm) )

UOKKA (cm?) = [UOKC (cm) - (x TDKK(cm)) ]2/ 4 &

Bu yas grubu i¢in diizeltme faktorii kullanilmamustir.
UKYA (cm?) = [ (UOKG (cm) TDKK(cm) )/ 2] - /[ (=
TDKK(cm)*) /4] ) )

IT : 3.1416, TDKK: Triseps DKK, UOKC: Ust Orta Kol
Cevresi

Viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kitlesi: Vicut
yag miktar1 hesaplanirken, asagida verilen dort DKK
toplamina dayali Durnin ve Rahaman denklemi
kullanilmistir (12).

Viicut Yag Kitlesi (kg) = (Viicut Agirhign (kg) X
Viicut Yag Yiizdesi) / 100

Yagsiz Doku Kitlesi (kg) = Viicut Agirligi (kg) — Yag
Kitlesi (kg)

Beslenme durumu: Adolesanlarin  beslenme
durumunu saptamak icin G¢ gunlik besin tlketim
kaydi1 yontemi kullanilmistir. Adolesanlarin iki giinii
hafta i¢i, bir giinii hafta sonu olacak sekilde birbirini
izleyen ii¢ giin boyunca (Persembe, Cuma ve
Cumartesi ya da Pazar, Pazartesi ve Sali) tiikettikleri
tim yiyecek ve igecekleri tur ve miktar olarak besin
tiketim kayd: formuna kaydetmeleri istenmistir. Bu
amacgla, besin tiketimlerinin dogru ve eksiksiz
aliabilmesi i¢in Yemek ve Besin Fotograf Katologu
kullanilmigtir (13). Adolesanlarin giinliik alinan bazi
besinler, enerji ve bazi besin 6geleri Ulkemize adapte
edilmis Bilgisayar Destekli Beslenme Programi
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) programi ile
bilgisayar ortaminda hesaplanmstir (14).

Istatistiksel yontem: Arastirma verileri SPSS for
Windows V. 15,0 paket programi ile islenmis ve
degerlendirilmistir. Tamimlayici istatistikler kesikli
veriler i¢cin sayt (%), strekli veriler i¢in
ortalamaztstandart sapma (SD) olarak gdsterilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunluklarn tek
ornek Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirilmis,

www.korhek.org



gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-kare ve t testleri
kullanilmistir. p<0.05 bulunan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan adolesanlar 11-13 yag arasi
olup, kendisi dahil kardes sayis1 3 ve lzeri olanlar
diisik SED’ da daha fazladir (p<0.001). Anne ve
babasi lise ve yiiksekokul mezunu olan c¢ocuklarin
sayisi yiksek SED’ da daha yiksektir (p<0.001)
(Tablo 1).

Tablo 1: Adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri.
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Adolesanlarmn  SED  ve  cinsiyete  gOre
antropometrik Olctimleri Tablo 2’de verilmistir.
Yiiksek SED’ daki erkek ve kiz adolesanlarin viicut
agirhgl, boy uzunlugu, BKI, UOKC, UOKKC,
UOKKA, UOKYA, triseps, biseps, suprailiak,
supskapular ve toplam deri kivrim kalinliklart ve
viicut yag miktari, diigsiik SED’ a gore daha fazladir.

Adolesanlarda toplu olma ve sigsmanlik prevelansi
sirastyla %8,1 ve %4,3’tiir. Toplu olma ve gigmanlik
prevelanslar1 yiikksek SED’ da daha fazladir (p<0.05)
(Tablo 3).

Diigiik SED  Yiiksek SED Diigiik SED  Yiiksek SED
n % n % n % n %
Yas (yil) Kardes sayisi
11 60 328 62 332 Bir 5 27 40 21,7
12 61 333 64 342 iki 95 51,9 113 60,4
13 62 339 61 32,6 Ug ve lizeri 83 454 34 18,2

x?=0.070, p=0.966

X°=49.264, p<0.001

Babanin egitim durumu

Okuryazar 2 1,1 - -
ilkokul mezunu 71 388 20 10,7
Ortaokul mezunu 54 29,5 19 10,2
Lise mezunu 48 26,2 61 32,6
Universite mezunu 8 4,4 87 46,5

X°=114.6, p<0.001

Annenin egitim durumu

Okuryazar 12 6,6 7 3,7
ilkokul mezunu 104 56,8 30 16,0
Ortaokul mezunu 34 18,6 17 9,1
Lise mezunu 30 16,4 70 37,4
Universite mezunu 3 1,6 63 33,7

x°=118.36, p<0.001

Babanin meslegi

Memur 52 28,4 80 42,8

isci 49 268 20 10,7

Serbest meslek 80 43,7 87 46,5
igsiz 2 1,1 - -

x?=20.38, p<0.001

Annenin meslegi

Ev hanimi 158 86.3 98 52.4

Calisiyor 25 13.7 89 47.6

X?=49,96, p<0,001

Evde bilgisayar
Var 18 9,8 101 54,0

Yok 165 90,2 86 46,0

x?=82.72, p<0.001

Okula gidis sekli

Yuriame 180 98,4 110 58,8

Servis-otobis 3 1,6 77 41,2

x?=85.313, p<0.001

www.korhek.org
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Tablo 2: Adolesanlarin antropometrik dlgiimlerinin dederlendiriimesi.

Erkek Kiz
Antropometrik dlguimler Diigiik SED Yuksek SED Dusiik SED Yuksek SED

Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Agirlik (kg) 37,9+8,7 44,1495 * 41,8+10,9 46,5+11,1 *k
Boy uzunlugu (cm) 144,8+9,6 * 147,5+9,6 152,618,1 *
BKi (kg/m?) 17,9+2,6 * 19,0+3,7 19,8+3,6
UOKC (cm) 19,1+2.3 * 20,329 21,528 ok
UOKKC (cm) 15,9+1,6 * 16,1+1,9 16,4+2,1
UOKKA (cm?) 20,2+4,2 * 20,8+5,3 21,945,7
UOKYA (cm?) 9,2+4,3 * 12,7+47,1 15,5+7,0 ok
Triseps DKK (mm) 10,3+£3,9 * 13,5+5,6 16,0+5,8 **
Biseps DKK (mm) 6,1+3,7 * 7.7+3,4 10,1+4,9 *
Suprailiak DKK (mm) 10,9+6,2 * 15,6%8,4 18,6+7,6 Frk
Supskapular DKK (mm) 7,4+4,4 * 10,645,8 13,3+6,9 Frk
Toplam DKK (mm) 34,8£16,5 * 47,5+20,5 57,9£21,9 *
Vicut yag miktan (kg) 7,0£2,5 * 11,545,0 13,945,0 *
Viicut yag miktari (%) 18,55,3 20,8+4,9 ki 26,648 29,2+42 *

BKi: Beden Kitle indeksi, UOKC: Ust orta kol gevresi, UOKKC: Ust orta kol kas gevresi, UOKKA: Ust orta kol kas alani,

UOKYA: Ust orta kol yag alani, DKK: Deri kivrim kalinligi
*p<0.001; ** p<0.005; *** p<0.05

Tablo 3: Adolesanlarin SED’ a gére BKI'lerinin degerlendirilmesi (WHO).

. Dusiik SED Yiksek SED Toplam
Bid S % S % S %
<5. persentil (zayif) 11 6,0 7 3,7 18 4,9
5-15. persentil(kabul edilebilir) 27 14,8 18 9,6 45 12,2
16-85. persentil (normal) 131 71,5 130 69,6 261 70,5
85-95. persentil (toplu) 10 55 20 10,7 30 8,1
>95. persentil (sigsman) 4 2,2 12 6,4 16 4,3
X?=9.98, p<0.05
Adolesanlarin SED’a  gbre besin  tlketimleri fazla, ¢ay tiiketimi de diisik SED’ da daha fazladir

incelendiginde, gilinliik besin alimlari Tablo 4’de
verilmistir. Giinliik, siit, yogurt, kurubaklagil, sebze,
meyve, ekmek, piring ve makarna tiiketimi diisiik
SED’ daki adolesanlarda, yiiksek SED’daki
adolesanlara gére daha fazla bulunmus olup, diisiik ve
yiiksek SED arasindaki bu farkliliklar siit yogurt ve
ekmek de her iki cinsiyette de anlamli bulunmustur.
Hazir meyve sulari, kolali ve gazli igeceklerden
olusan sekerli igecekk tiiketimi yiiksek SED’ da daha
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(p<0.05).

Enerji alimi diisiik ve yiiksek SED’ da sirasiyla
erkek adolesanlarda 2262,9+832,8 kkal ve
2470,6£804,9  kkal, kiz adolesanlarda ise
2234,5+886,3 Kkkal ve 2262,6+831,9 kkal olarak
hesaplanmigtir. Posa alimi diisik SED’ daki
adolesanlarda yiiksek SED’a gore daha fazladir.
Enerjinin protein ve yaglardan gelen ylzdeleri ise,
diugiik SED’daki adolesanlarda yiiksek SED’daki
adolesanlara gore daha diistiktiir (Tablo 5).

www.korhek.org



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011: 10(4)

Tablo 4: Adolesanlarin SED’ a gbre gunlik besin alimlari.

Erkek Kiz
. Onerilen  Diisiik SED  Yiksek SED Diisiik SED Yiksek SED
Besinler (g/giin)
MeanSD Mean+SD Mean+SD MeanzSD
Sit, yogurt 450 312,9+162,9 219,6+203,9 * 320,0+147,8 241,4+231,4 i
Et ve et
aranleri
Yumurta

Kurubaklagiller

Sebze-meyve

Ekmek

Piring, makarna
vb

Recel,sarelle
vb

Sekerli igcecek

Cay - 207,1+224,4 99,5+133,7 * 184,6+£174,9 117,2+166,9 i
*p<0.001; ** p<0.005; *** p<0.05
Tablo 5: Adolesanlarin SED’ a gdre enerji ve besin 6geleri alimlari.
Erkek Kiz
Disiik SED Yiksek SED Dusiik SED Yuksek SED
MeanxSD MeanxSD MeanxSD Mean£SD

Enerji (kkal) 2262,9+832,8 2470,6+£804,9 2234,5+886,3 2262,6+831,9
Protein (%) 14,2+2,2 15,3+2,9 *x 14,6%2,9 14,5£3,2
Karbonhidrat (%) 53,3+7,8 48,616,7 * 49,7+7,2 47,246,5 Fhk
Yag (%) 32,6+7,3 36,1+6,5 * 35,7+6,7 38,4+6,1 Fkk
Diyet posasi (g) 27,6+12,1 22,9+10,3 *k 24,2+10,7 22,9+9,5

*p<0.001; ** p<0.005; *** p<0.05
TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 sismanligi, yetiskin donemde
goriilecek sigmanlik ve sigsmanlikla iligkili bircok
kronik hastalik i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (6).
Cocuklarda sigmanligin hizla artmasi, bu yas
grubunda sismanligin erken donemde tanimlanmasini
kaginilmaz hale getirmektedir. Sigsmanlik ¢evresel ve
genetik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir (3). SED sismanliga etki eden 6nemli bir
etmendir (7). SED’ un sismanlik iizerine etkilerini
gostermek amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmada, viicut
agirh@g, boy uzunlugu, BKI, UOKC, UOKKC,
UOKKA, UOKYA, triseps, biseps, suprailiak,

www.korhek.org

supskapular ve toplam deri kivrim kalinliklar1 ve
viicut yag miktart degerlerinin yiiksek SED’ daki
adolesanlarda diisiik SED’ a gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir.  Viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI,
UOKC, UOKKC, UOKKA, UOKYA, triseps, biseps,

suprailiak, supskapular ve toplam deri kivrim
kalinliklar1 ve viicut yag miktar1 sigsmaligin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan

antropometrik olglmlerdir (11). Buna paralel olarak
yiksek SED’ da toplu olma ve sismanlik prevelansi
daha fazla bulunmustur. Toplu olma siklig1 diisiik
SED’ da %5,5, yiiksek SED’ da %10,7; sismanlik
prevelans: da diisiik SED’ da %2,2, yiikksek SED’ da
da %6,4 olarak belirlenmistir (p<0.05). Punjab’ta 6-
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11 yas SED’ u yiiksek bolgelerde yasayan okul ¢agi
cocuklarda toplu olma ve sigmanlik prevelansi
sirastyla %13,3 ve %6,1 olup, yiiksek SED’ daki
cocuklarda sigsmanlik prevelans: bizim sonuglarimiz
ile benzerdir (15). Yunanistan’da yapilan bir
calismada, 6zel okulda okuyan yiiksek SED’ daki
ogrencilerde toplu ve sisman olma prevelanslari
yiiksek bulunmustur (16). Ispanya’da diisiik SED’
daki cocuklarda BKI, deri kivrim kalinliklari, kol
gevresi ve besin alimimin, yiliksek SED’ daki
cocuklara gore diisiik oldugu, bu g¢ocuklarin halka
acik oyun alanlarin1 daha fazla kullandiklari, ev ve
okul mesafesini yiiriidiikleri ve daha aktif olduklar1
belirlenmistir (17). Yeni Delhi’de ¢ocuk ve
adolesanlarda toplu ve sisman olma sikligi 2002°de
%16,0 iken, 2006-07’de %24,0’¢c ¢ikmustir. Bu
prevelans 6zel okullarda %29,0, devlet okullarinda
%11,3’tlir (18). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
BKi ile kazanilan gelir arasinda pozitif anlamli
iliskiler saptanmistir (19). Ozdemir ve arkadaslari,
SED’ u diisiik olan erkek ve kiz ¢ocuklarda viicut
agirhigl, boy uzunlugu ve BKI’i degerlerini SED’ u
yiiksek olan ¢ocuklara gére daha diisiik; diisilk SED’
daki g¢ocuklarda da zayiflik ve bodurlugun, gelir
seviyesi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda da
sismanligin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (4).
Bu beklenen bir sonuctur. Varlikl, kisi sayist az olan
ve egitimli aile cocuklarmin, fakir, kalabalik ve
egitimsiz aile ¢ocuklarindan daha fazla siklikla
normal viicut agirligina sahip olduklar: bildirilmistir
(20). Endonezya’ da sigsmanlik prevelansi, SED’ u
yiiksek kesimde yasayan ¢ocuklarda, SED’ u diisiik
kesimde yasayan c¢ocuklara gore yiiksek bulunmus,
beslenme yetersizliklerinin fakirlikle, sismanligin ise
zenginlikle iligkili oldugu bildirilmistir (21). Bizim
calisma sonuglarimizda bu bulgulari
desteklemektedir. SED’ u yiiksek olan gocuk ve
adolesanlarda sismanlik daha yaygindir.

Bazi ¢aligmalarda da SED ile sismanlik arasinda
ters iliski oldugu, diger bir deyisle diisik SED’ da
yasayan c¢ocuk ve adolesanlarda sismanligin daha
onemli oldugu da gosterilmistir (22). Kanada, Ispanya
Isve¢c ve Virjinya’da yapilan c¢alismalarda diisiik
SED’ daki adolesanlarda sismanligin, yiiksek SED’ a
gore daha fazla oldugu bildirilmistir (8,23-25).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada, okulun bulundugu
SED ile BKI arasinda negatif bir iliski saptanmus,
bunun disiik SED’ daki ¢ocuklara verilen beslenme
programlari ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (26).
Mc Murray ve arkadaslari, fiziksel aktivite ve SED’
un sigmanlikla iligkili oldugunu, diisik SED’ daki
cocuklarin daha fazla televizyon izlediklerini ve
sismanlik prevelansinin daha yiiksek oldugunu
saptamusglardir (27).
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Cocuklarda SED’ un sigsmanlik iizerine etkisi ¢ok
net degildir. SED’ u belirlemek zordur. Alim giicii,
saglik sigortasi, televizyon izleme gibi sedanter
aktivitelerde artis, otobiis, metro gibi toplu tagima
araglarimi kullanma gibi saglikla iliskili bircok faktor
SED’ u etkilenmektedir. (25). Bu g¢aligmada diigiik
SED’ daki adolesanlarin kardes sayisinin fazla
olmasi, iniversite mezunu olan anne ve babalarin
sayisinin diigiilk olmasi, annelerin biiyliik kisminin
calismiyor olmasi, biiyiik kisminin evde bilgisayar
olmamasi, SED’ un iyi belirlendigini
desteklemektedir.  Ayrica, diigsik SED’  daki
¢ocuklarin tamamina yakini (%98,4) okula ylriyerek
gittiklerini bildirmislerdir. Avusturalya’da yapilan bir
calismada, cocuklarin %25,0’inin okula yriyerek
gittigi ve bunun diisiik SED’ da daha yaygin oldugu
belirtilmistir (28). SED’ u etkileyen bazi faktorlerin
sigmanlik  tlizerine etkileri incelendiginde, bu
calismada anne babasinin egitim durumu diisiik olan,
kardes sayisi fazla olan, annesi galisamayan, evde
bilgisayart bulunmayan ve okula yiiriiyerek giden
disiik SED’ daki g¢ocuklarda sigmanlik daha az
gorilmektedir. Bosha-Hersek’ te erkek adolesanlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada, ailedeki gocuk sayisi
2 den fazla olan gocuklarda BKI, tek ya da 2 kardes
olanlara gore daha diisiik bulunmustur. Cocuk sayisi
arttikca, BKI azalmaktadir (29). Annesi calisan
cocuklarda sigmanlik riski yiiksektir (30). Sismanlik,
sedanter yagam tarzi olan ¢ocuklarda daha yaygindir
(31). Anne babanin egitim durumu da c¢ocuk ve
adolesanlarda sigsmanlik prevelansini etkilemektedir.
Egitim durumu yiiksek olan kisilerde sismanlik daha
yaygindir (32). Calisma sonuglarimiz bu bilgileri
desteklemektedir.

Sismanlik alinan enerjinin harcanan enerjiden
fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Enerjisi yogun, yag
ve seker icerigi yiiksek olan besinler sigmanlik
olusumunda etkilidir (33). Yiiksek enerjili, seker ve
yag igerigi yliksek besinlerin tiiketimlerinin artmast,
bu tur besinlerin cocuklara 6dil olarak verilmesi,
diger taraftan televizyon izleme, video oyunlari,
internet  kullanma gibi  sedanter aliskanliklar
sismanligin hizla artmasina neden olmaktadir (15).
Hamur isleri, fast food tarzi besinler ve sekerli icecek
tilketenlerde sismanlik daha yiiksek iken, yeterli
sebze ve meyve tiiketimi, diizenli kahvalti ve spor
yapmanin sismanliktan koruyucu etki gosterdigi
saptanmistir (34). Bu caligmada, SED’ un gunlik
besin, enerji ve besin Ogeleri alimlarini etkiledigi
saptanmustir. Diisiik SED’ daki adolesanlarda giinliik
siit, yogurt, kurubaklagil, sebze, meyve, ekmek,
piring, makarna tiiketimi, yliksek SED’ daki
adolesanlara gore daha fazla; sekerli igecek tiiketimi
ise daha diigik bulunmustur. Diyetle enerji alimi,
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enerjinin protein ve yaglardan gelen yiizdeleri yiiksek
SED’ daki adolesanlarda daha fazla iken, posa alimi
diisik SED’ daki adolesanlarda daha yiiksektir.
Sismanligin olusumunda enerji miktar: kadar bilesimi
de 6nemlidir. SED, beslenme aligakanliklar1 ve diyet
oriintiisii ile iligkilidir. Sili” de yiikksek SED’ da
ekmek tiiketimi, diisiik SED’ a gore daha az, sebze ve
meyve tikketimi ise benzer bulunmustur (35). SED
diistikce ekmek ve tahil tiiketimi artmaktadir.
Sismanligin son yillarda artmasinin énemli bir sebebi
de sekerli icecek tiiketiminin artmasidir. Sekerli
icecek tiiketimi son 20 yilda, %300 artmistir. Okul
cagmdaki c¢ocuklarin %56-85’1 bu tiir igecekleri
tiketmektedir. Bu tir iceceklerin glisemik indeksi
yiiksektir, daha fazla aglik hissi vererek enerji
tilketimini artttirir (36).

SONUC

Bu caligmada, sismanligin yiiksek SED’ daki
adolesanlarda daha yaygin oldugu saptanmistir. Bu
duruma, besinlere kolay ulagma, satin alma giicliniin
yiiksek olmasi, ulasilabilecek besinlerin ¢oklugu ve
cesitliligi, evde bilgisiyar gibi sadenter yasama neden
olan aktiviteler i¢in daha fazla zaman harcanmasi gibi
etmenlerin  etkili  olabilecegi  diistiniilmektedir.
Ulkemizde gocukluktan yetiskinlige kadar énemli bir
sorun olan sismanlik ile miicadele edilmesi halk
sagligi agisindan Onemlidir. Sigmanligin 6nlenmesi
amaciyla, okullarda ¢ocuklara igerisinde bulunduklari
SED’ da dikkate alinarak saglikli beslenme ve diizenli
fiziksel  aktivite  yapma  gibi  aligkanliklar
kazandirilmalidir.
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