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Ozet

Amag: Bu ¢alisma Elazi1g kent merkezinde bulunan ortadgretim okullarinda okuyan dgrencilerde obezite sikligini ve
etkileyen faktorleri incelenmek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici, kesitsel tipte olan bu ¢alismada; Elazig il merkezinde bulunan 35 ortadgretim okulundan 28
okul arastirma kapsamina alindi. 2201 6grencinin boy 6l¢iimleri ve agirlik dlgtimleri yapilarak 6grencilerin Viicut
Kitle indeksleri-VKI (agirhk (kg)/ boy®* (m?) hesaplandi. VKi c¢ocuklarda yasa ve cinse gore degiskenlik
gosterdiginden, Uluslararasi Obezite Calisma Grubunun (International Obesty Task Force; IOTF) 2-18 yas fazla agirlik
ve obezite sinirlarini iceren uluslar arasi VKi (IOTF) degerleri kullanildi. 18 yas iistii 6grenciler ise eriskinler igin
kullanilan VKI degerlerine gére siniflandirildi. Obezite sikhig1 ve etkileyen faktérler anket formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamas1 16.30+1.28 olup, obezite sikligi %13,5 bulundu. Obez
olanlarin %13,2’si erkek, %0,3’ii kiz 6grencidir (p<0.05). VKI degerleri ile aile gelir diizeyi, ailenin egitim diizeyi, aile
tipi arasinda anlaml iliski bulunmadi. Kantinden en ¢ok tiiketilen yiyecekler simit pogaca ve biskiivi idi ve obezite ile
aralarinda anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Televizyon karsisinda gegirdikleri zaman, bilgisayar karsisinda gecirdikleri
zaman, haftalik siit ve siit iiriinleri tiikketimi, cay kahve tiiketimi ve kahvalti yapma durumu ile VKi degerleri arasinda
obezite lehine anlaml bir iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Obezite sikhig1 calismaya alinan grupta %13,5 olarak bulundu. Ogrencilere saglikh ve dengeli beslenme ile ilgili
egitim verilebilir. Fiziksel aktivite arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, adolesan, 6grenciler, beslenme
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An Examination of Obesity Frequency and Its Affecting Factors of the
Students of High Schools in the Elazig City Center

Abstract
Objective: This study was conducted for the purpose of examining prevalence of obesity and influencing factors in
students studied at secondary school in Elazig city centre.

Methods: In this study, that is descriptive cross-sectional type, 28 secondary schools were included in the scope from
among 35 secondary schools that were located in Elazig city centre. Weight and height measurements were obtained
and Body Mass Indexes - BMI [weight (in kg)/ height® (in m)] were calculated for each 2201 students. Because
children BMI values vary according to age and gender, BMI (IOTF) values that recommended by International Obesity
Task Force (IOTF) and include 2-18-year-old over-weight and obesity limits were used. Students over the age of 18
were classified according to the BMI values used for adults. Obesity frequency and its affecting factors were evaluated
with questionnaire form.

Results: The mean age of students participated in the study was 16.30 + 1.28 years and prevalence of obesity was
found 13.5%. 13.2 % of obese student were male, 0.3% were female (p<0.05). It was not found significant correlation
between BMI values and family income level, family education level, type of family. Most consumed foods were bagel,
pastry and biscuits and it was found significant correlation between obesity and those (p<0.05). It was found
significant correlation in favour of obesity between times spent in front of TV, times spent in front of computer,
weekly consumption of milk and milk products, tea and coffee consumption, having breakfast and BMI
values(p<0.05).

Conclusion: Obesity frequency was found 13.5% in the group that was taken to the study. Education can be given to
the students about healthy and balanced nutrition. Physical activity should be increased.

Keywords: obesity, adolescent, students, nutrition

GIRIS 19807li yillardan giiniimiize kadar diinya

Klasik halk sagligi sorunlari olan enfeksiyon genelinde iki kat artmistir. 2008 yilinda
hastaliklar1 ve vyetersiz beslenmenin yerini, dinyada tahminen, 300 milyon kadmn ve 200
artik obezite almis ve giiniimiizde 6nemli bir milyon erkegin obez oldugu, 1.4 milyon
halk saglig1 sorunu olarak kendini gostermistir erigkinin ise fazla kilolu oldugu, bu durum
[1]. Obezite prevalansinin artis, obezitenin prevalans olarak ifade edildiginde ise obezite
sagliga olumsuz etkileri ve getirdigi ekonomik prevalansinin %11, fazla kiloluluk prevalan-

yiik bunun baslica nedenleridir [2]. sinin ise % 35 civarinda oldugu ortaya
konmustur [7]. Ayrica eriskinlerle birlikte

cocukluk dénemi ve adolesan dénemi obezite-
sinde de dnemli oranda artislar olmaktadir ve
bu dénemde goriilen obezite, eriskin donem

saghgn bozacak diizeyde yag dokusu arts obezitesine oncili eden onemli bir faktordiir

olarak degerlendirilmelidir [3]. Tum diinyada [i]j k2'4.78DE'; l;i$i I_iljllzerinde_ yapllanObTURDEP
kilo fazlalig1 ve obezite prevalansi dikkat gekici (Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite ve

. Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans) calisma-
boyutt t d tmekted 4,5].
O(l))};l;itz i)liuzljr};?un dzvargeli(;izsele lgrew[ese]l sinda, kadinlarin %30’unun, erkeklerde %13’

genetik ve fizyolojik etkiler rol oynar. unun obeZ. Sldugu, gevnelde ise obezite
Bunlardan baska fiziksel aktivite i¢cin azalmis prevalansim ise %22,3 oldugu bulunmustur [3].

motivasyon, enerjisi fazla olan yiyecek secimi Obezitenin (sismanligin) baslica nedeni
ve yasam seklide obezite olusumuna katkida tiilketilenden fazla enerji alimidir. Bu sekilde,
bulunmaktadir [6] . DSO verilerine gére obezite altta yatan bagka hastaligin olmadigi obezite

Obezitenin tanmimi genel olarak vicut yag
dokusu oraninin anormal artisidir. Bu nedenle
yalnizca viicut agirliginin artis1 obezite olarak
degerlendirilmez. Obezite, asir1 miktarda ve
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tipine “eksojen obezite” denir. Obezlerin biiylik
kismi bu gruptadir. Egzojen obezitenin
olusumunda birgok faktor rol oynar [10]. Yas,
cinsiyet, beslenme aliskanliklari, fiziksel
inaktivite, sosyokiiltiirel etmenler ve genetik
faktorler obezite etyolojisinde etkili faktorlerdir [11].

Cocuklarin giinumiizde degisen sosyal yapinin
ve gelisen teknolojinin etkisiyle bilgisayar ve
televizyon basinda daha fazla vakit gegirmeleri
ve degisen beslenme aliskanliklari, ¢ocukluk ve
adolesan  donemi  obezitesinin  gittikce
artmasina neden olmaktadir [12].

Obezite, ozellikle koroner arter hastaliklari
olmak tUzere ¢esitli hastaliklar ile yakin
iliskisinden dolay1 tibbi 6neme sahiptir [13].
Obezitenin dislipidemi, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, hipertansiyon, semptomatik
olmayan metabolik degisiklikler belirli tipteki
(kolon, meme, safra kesesi, endometriyum)
kanserler ve tip 2 diabetes mellitus riskini
arttirdigr  ¢alismalarla  gosterilmistir [12].
Endokrinolojik ve metabolik degisiklikler
obezitenin ilk kademesidir ve tedavi
edilmediginde senptomatik olmayan metabolik
degisiklikler; diyabet, dislipidemi ve
hipertansiyonuda icerebilen Kklinik tabloya
sebep olur. Ayrica ¢ocukluk hipertansyonunun
sebebi olarak ¢ocukluk cagi obezitesinin etkisi
gosterilmistir [13].

Bu calisma, Elazig kent merkezinde okuyan
ortadgretim Ogrencilerinde obezite siklig1 ve
etkileyen faktorleri belilemekamaa ile yapilmustr.

YONTEMLER

Tanimlayic1 kesitsel tipte olan bu calismanin
evrenini Elazig il merkezinde Milli Egitim
Bakanligi’'na bagl ortadgretim okullarina
devam eden 6grenciler olusturdu. Calisma i¢in
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu ve i1 Milli
Egitim Miudirligi'nden gerekli izinler alindi.
Elazig il merkezinde bulunan 35 ortadgretim
okulundan 28 okul calisma kapsamina alindi.
Egitime yeni baslayan 7 okul kapsam disi
birakildi.  2009-2010 egitim doneminde
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ortadgretimde okumakta olan 6grenci mevcudu
24 487 idi. Her okulun 9. 10. 11. ve 12.
siniflarindan birer sube basit rastgele 6rneklem
yontemi ile belirlendi. Calisma Eyliil-Ekim 2009
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Toplam 2722
ogrenciden 2201 o6grenci (%80,8) calismaya
katildi. Ulasilamayan o6grenciler arastirmanin
yapildig1 donemde okula gelmemis, raporlu
veya izinli 6grencilerdi.

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmis olan genel demografik 6zellikler ve
obezite ile ilgili olabilecek faktorleri igeren
anket formu 6grencilere direkt gozlem altinda
uygulandi. Cocuklarin boy o6l¢iimleri; 1 mm
aralikhh  ¢elik serit metre Kkullanilarak
ogrencilerin ayaklar1 ¢iplak ve birlesik olarak,
diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kalca ve ayak
topuklarinin arkasinin degmesi ve hazir ol
durumunda durmalarn saglanarak basin
lizerinden tabana kadar olan uzunluk o6lgtlilerek
alindi. Agirlik 6l¢iimi 10 gr'a duyarh elektronik
tart1 ile diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan
sonra, O0grencilerin hafif giysili ve ¢iplak ayakh
olmalarina dikkat edilerek alindi. Boy ve kilo
Olciimleri kullanilarak tiim 6grencilerin Viicut
Kitle Indeksleri-VKI (agirhk (kg)/ boy? (m?))
hesaplandi. Simiflandirmada VKI ¢ocuklarda
yasa ve cinse gore degiskenlik gosterdiginden,
Uluslararast  Obezite Calisma  Grubunun
(International Obesty Task Force; I0TF)
onerdigi 2-18 yas fazla agirhk ve obezite
simirlarim1  igeren uluslar arasi1 VKI (IOTF)
degerleri kullanildi. 18 yas tstii 6grenciler ise
erigkinler icin kullanilan VKIi degerlerine gére
siniflandirildi. Ailelerin gelir diizeyi asgari licret
goz oOniine alinarak gruplandirildi. Veriler
istatistik paket programinda kayit edildi.
Istatiksel degerlendirilmede; X* ve t- testi
uygulandi. p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
16.30 £ 1.28 (min.13, max.22) di. %55,3’i erkek
ogrenci olup, %85,6’s1 ilde, %10,4'i koyde
oturmaktaydi. %48.1'i okullarina yiriyerek
gitmekteydi. Ogrencilerin %78,9'u televizyon
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karsisinda 1-3 saat, %21,1’i 4 saat ve Usti vakit,
%>54,0"1 bilgisayar basinda 4 saat ve listii zaman
gecirmekte idi (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik ve diger bazi
o6zelliklerine gore dagilimlari

N %
Cinsiyet
Kiz 984 55,3
Erkek 1217 44,7
Yerlesim yeri
Koy 229 10,4
flce 88 4,0
il 1884 85,6
Gelir diizeyi
Alt gelir diizeyi 355 16,1
Orta gelir diizeyi 860 39,1
Ust gelir diizeyi 986 44,8
Okula gidis sekli
Yiiriiyerek 1058 48,1
Aragla 1143 51,9
TV karsisinda
gecirilen zaman
1-3 saat 1705 78,9
4 ve uistil 455 21,1
Bilgisayar karsisinda
gecirilen zaman
1-3 saat 930 46,0
4 ve st 1091 54,0

Arastirmaya Kkatilan oOgrencilerin %56,7’ si
sabah kahvaltisini yapmaktaydi. Kantinden
herhangi bir yiyecek aldigin1 sdyleyenlerin
oran1 %81,1, icecek aldigin1 belirtenlerin orani
%74,4 idi. Kantinden aldiklar1 yiyeceklere gore
yiyecek alanlarin %54,4’linlin simit-puaca,
%24,0’'1n1n biskiivi-kraker, %19,4 'iniin ise tost
sandvi¢ gibi karbonhidrat agirlikli iriinleri
tilkettigi  saptandi.  Ogrencilerden icecek
alanlarin %36,3’ i meyve suyu, %29,4’t asitli
icecekler, %4,5’i siit almaktaydi . Tiiketilen
haftalik 6 ve Usti porsiyon siit miktar1 %51, 1-5
porsiyon arasi tiiketenler %49 oraninda idi
Ogrencilerin %48,1'i haftada 1-5, %51,9'u 6
porsiyon ve lizeri meyve tiikettiklerini
belirttiler. Fastfood tiiketen o6grencilerin
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%65,01 haftada 3 ve tzeri 6gin fastfood
tiikettiklerini ifade ettiler ( Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore

dagilimlar:
N %
Kantinden en sik alinan
yiyecek tiirii * (n=1785)
Simit-Pogaca 971 54,4
Biskivi-Kraker 428 24,0
Tost-Sandvig 347 19,4
Cikolata 39 2,2
Kantinden en sik alinan icecek
tiri** (n=1637)
Meyve suyu 594 36,3
Asitli icecekler 429 29,4
Cay-Kahve 482 26,2
Siit 73 4,5
Su 59 3,6
Haftalik siit ve siit tirtinleri
tiikketim miktarlar***
(N=2163)
1-5 porsiyon 1060 49,0
6 ve lizeri porsiyon 1103 51,0
Haftalik tiiketilen meyve
miktar**** (n=2163)
1-5 porsiyon 1040 48,1
6 ve lzeri porsiyon 1123 51,9
Haftalik tiiketilen fastfood
miktar***** (n=2009)
1-2 kez 704 35,0
3 ve lizeri 1305 65,0

*Kantinden yiyecek almayanlar degerlendirmeye alinmamistir.
**Kantinden icecek almayanlar degerlendirmeye alinmamaistir.
***Siit tliketmeyenler degerlendirmeye alinmamistir
**+*Meyve tilketmeyenler degerlendirmeye alinmamustir.
*ixkFastfood tilketmeyenler degerlendirmeye alinmamustir.

Ogrencilerden kendini kilolu ve ¢ok Kkilolu
olarak gorenlerin oran1 %17,4 iken, zayif olarak
algilayan 6grenci orani %18,6 idi.

Yaglara gore VKI leri dagiimi 14 yasinda,
kizlarda 19.91+3.09, erkeklerde 19.15+2.60, 15
yasinda kizlarda 20.01+2.75, erkeklerde 19.92+
2.88 bulundu. Arastirmaya katilan 6grencilerin
ortalama VKI degerleri ile cinsiyet arasinda



erkek ogrenci lehine anlamli iliski saptandi
(p<0.05). Obez olan 6grenciler arasinda 13-14
yas arasl adolesan grubun %7’si, 15-16 yas
arast grubun %26,3’i, 17-18 yas grubunun
%0,3 'i ve 19 yas ve listli adolesan grubunun ise
%1,2'si asir1 Kkiloluydu. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %8.3’liniin asin kilolu, %13,5'inin
obez oldugu saptandi.

Obezite siklhigr kiz 6grencilerde %0,6, erkek
ogrencilerde %23,8 bulundu. Cinsiyet ile
ogrencinin obez olma durumuna gore dagilhim
anlamhydi (p<0.05). Arastirmaya katilan
ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyi ile VKI
degisimleri arasinda anlamhi  bir iliski
bulunamadi (Tablo 3, p>0.05).

Arastirmaya katilan 06grencilerin ailelerinin
egitim diizeyi ve aile tipi ile VKI degisimleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Ogrencilerin televizyon karsisinda gecirdikleri

saatlere gore; VKI degisimleri
karsilastirildiginda obezite yoniinden anlamh
bir iliski bulundu (p<0.05). Ogrencilerin

bilgisayar karsisinda gecirdikleri saatlere gore;
VKI degisimleri karsilagtinldiginda bilgisayar
karsisinda, glinde 4 saat ve usti vakit
gecirenlerde obezite, gliinde 1-3 saat vakit
gecirenlerden daha sik gorildii (Tablo 3,
p<0.05).

Calismamizda kantinden tiiketilen tost-sandvig
ve simit-pogaca gibi karbonhidrattan zengin
yiyecekleri  tiiketenlerde, obezite sikhigy,
biskiivi-kraker gibi karbonhidrat yogunlugu
nispeten daha dusik yiyecekleri tiketen
ogrencilere gore daha fazla bulunmustur
(p<0.05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kantinden
tiikettikleri icecek tiiriine gére VKI degisimleri
arasinda obezite yoniinden anlamli bir iliski
bulundu (p<0.05). Cay-kahve icen obez 6grenci
orani %17,0, meyve suyu %12,0 ve asitli icecek
%15,6 idi. Kahvaltt yapma durumu ile VKI
degisimlerine bakildiginda, kahvalt1 yapanlar
ile obezite arasinda anlamli bir iliski vardi
(p<0.05).08rencilerin siit veya siit firiinleri
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tiketme durumu ile VKI  degisimleri
karsilastirildiginda daha fazla tiiketenlerde
obezite lehine anlaml bir iliski vardi1 (p<0.05).
Obez oOgrenciler arasinda haftada 6 ve daha
fazla porsiyon siit icme oran1 %57,7 idi (Tablo
4).

Arastirmaya katilan 06grencilerin  haftalik
meyve sebze tiiketimleri ile VKI degisimleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Arastirmaya katilan o6grencilerin yedikleri
haftalik fastfood sayisina gore VKI degisimleri
arasinda anlaml bir iligki yoktu (p>0.05).

Arastirmaya  katilan  6grencilerin  aksam
yemegini yeme, gece atistirma durumu ve okula
yiiriiyerek gitme durumlar ile VKI degisimleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda 6grencilerin %48,1 i okullarina
yuriiyerek  gitmekteydi. Isganatitis  ve
arkadaslarinin  yaptifi  calismada; okula
yuriiyerek ya da bisikletle giden c¢ocuklarin
orani 1969’da %41 iken 2001 yilinda bu oran
%13’e dismiustir. [14].

Calismamizda arastirmaya katilan 68rencilerin
%56,7’si  sabah  kahvaltis1  yapmaktaydi.
Universite ogrencileri arasinda yapilan bir
arastirmada ise duizenli kahvalti yapma orani
%65,9 bulunmustur [15]. Ogrencilerin %54,4
oraninda  simit-pogaca, %Z24,0 oraninda
biskiivi-kraker ve %19,4 oraninda ise tost-
sandvi¢c tiikettikleri saptandi. Atesoglu’nun
yaptifi calismada Ogrencilerin kantinden
tiikettikleri yiyeceklerin sirasi ile en ¢ok simit-
pogaca ve biskivi-kraker-kek oldugu, daha
sonra bu sirayr kantinde satilan diger
yiyeceklerin izledigi goriilmustiir [16]. Uyar’in,
Ankara'nin Cankaya ilcesinde okul ¢ag
cocuklar 1lizerinde yaptigi c¢alismada ise
ogrencilerin sirasiyla pogaca, simit vb. triinler
ile cikolata ve sekerleme gibi trtinleri siklikla
tiikettikleri tesbit edilmistir [17]. Bu bulgular
bizim c¢alismamizdaki karbonhidrat kaynag:
yiyeceklerden fazla oranda tiiketme bulgusu ile
uyumludur.
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Tablo 3: Baz1 6zelliklerine gore VKI degisimleri

Obez Asir1 kilolu  Normal/Zayif
N % N % N %
Cinsiyet
Kiz 6grenci 6 0,6 54 55 924 939 X?=291.04
Erkek 6grenci 290 23,8 129 10,6 798 65,6 P<0.05
Gelir dizeyi
Distik 48 13,5 21 59 286 80,6  X°=3.39
Orta 113 13,1 77 9,0 670 77,9 P>0.05
Yiiksek 135 13,7 85 8,6 766 77,7
TV kargisinda gecirdikleri siireye gore
1-3 saat 217 12,7 136 8,0 1352 79,3 X?=6.35
4 saat ve Uzeri 75 16,5 44 9,7 336 73,8 P<0.05
Bilgisayar karsisinda gecirdikleri stireye gore
1-3 saat 149 16,0 87 9,4 694 74,6  X?=10.02
4 saat ve lizeri 129 11,8 85 7,8 877 804 P<0.05
Okula gidis sekli
Aracla 166 56,1 91 49,7 886 51,5 X?=2.56
Yiirilyerek 130 43,9 9250,3 836 48,5 P>0.05

Tablo 4: Beslenme aliskanliklarina gére VKI degisimleri

Obez Asir kilolu Normal/Zay1f
N % N % N %
Kantinden tiikettikleri yiyecek cinsine gore*
(n=1785)
Simit-Pogaca 141 14,5 92 9,5 738 76,0 X*=26.64
Tost-Sandvig 60 17,3 29 8,4 258 74,4 P<0.05
Biskiivi-Kraker 38 8,9 23 54 367 85,7
Cikolata 1 2,6 2 51 36 92,3
Kantinden tiikettikleri icecek cinsine gore **
(n=1637)
Cay-Kahve 73 17,0 46 10,7 310 72,3 X?=22.37
Meyve suyu 71 12,0 38 6,4 485 77,6 P<0.05
Asitli icecek 75 15,6 33 6,8 374 81,6
Sut 12 16,4 10 13,7 51 69,9
Su 3 51 6 10,2 50 84,7
Kahvalti yapma durumuna gore
Kahvalti yapan 194 15,5 86 6,9 970 77,6 X?=16.54
Kahvalt1 yapmayan 102 10,8 97 10,2 752 79,0 P<0.05
Siit ve siit tirlinleri titketme*** (n=2163)
1-5 porsiyon 124 42,3 90 50,6 846 50,0 X?=6.08
6 porsiyon ve iizeri 169 57,7 88 49,4 846 50,0 P<0.05

* Kantinden yiyecek almayanlar degerlendirmeye alinmamistir
**Kantinden icecek almayanlar degerlendirmeye alinmamistir.
xSt tiiketmeyenler degerlendirmeye alinmamistir
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Calismamizda en fazla tiiketilen sivilarin
cesitleri; sirasiyla, meyve suyu (%?36,3), asitli
icecekler (%29,4) c¢ay-kahve (%26,2), sit
(%4,5), su (%3,6) olarak bulundu. Arslan ve

Mendes arastirmalarinda kiz ve erkek
ogrencilerin en fazla tikettikleri siv1
cesitlerinin  sirasiyla, su (%45,93), c¢ay

(%26,94) ve mesrubatlar (%5,47) oldugunu ve
sutln ise arastirmaya katilan tim 6grencilerde
degerlendirmeye giremeyecek kadar nadir
tiiketildigini saptamuglardir [18]. Benzer
sekilde ¢alisma grubumuzdaki 6grencilerde de
siit tiiketimi beklenen orandan diistiktiir.

Arastirmamizda haftalik siit ve siit Urinleri
tilketimi; haftada 1-5 porsiyon %49,0, 6
porsiyon ve lizeri tiiketim %51,0 olarak
bulundu. Tilrkiye Ulusal Beslenme
Arastirmasina  gore, Tirkiye de  siit
tiiketmeyenlerin  orani %44,6 olarak
bulunmustur. Haftada 1-2 kez siit tliketenlerin
orani ise %19,5 olarak tespit edilmistir. Yogurt,
ayran, kefir vb. siit {Urunlerini her giin
tiikketenlerin orani %55,1, her giin peynir
tiketenlerin oranmi ise  %76,0 olarak
bulunmustur [19]. Tezcan ve ark. ilkdgretim
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada 6grenci-
lerin %75,8'" inin siit ve siit Girtinlerinin her giin
diizenli olarak tiikettigini ortaya koymuslardir
[20]. Sonuglar adolesan donemi gibi kemik kitle
artisinin yogun oldugu kritik bir donem icin
tiiketimin yetersiz oldugunu gostermistir.

Arastirmamizda, haftada 1-5 porsiyon meyve
tiketimi %48,1, 6 ve lizeri porsiyon tiiketim
%51,9 olarak bulundu. Tezcan ve arkadasla-
rinin calismasinda ise iki 6grenciden birinin
diizenli olarak meyve ve sebze tiikettigi
saptanmistir [20]. Turkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi Raporu’nda bireylerin %15,7’sinin
turuncgilleri haftada 1-2 kez tiikettigi, diger
meyveleri her giin tiikketenlerin orani ise %51,5
olarak bulunmustur [19]. Bu oranlar bizim
bulgularimizla benzerdir.
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Calismamiza katilan o6grencilerin yaslara gore
VKI leri dagihmi 14 yasinda, kizlarda
19.91+3.09, erkeklerde 19.15+2.60 bulundu. 15
yasinda ise, kizlarda 20.01x2.75, erkeklerde
19.92+ 2.88 oldugu gorildi. Sivash ve
arkadaslarinin yaptig1 14 ve 15 yas genclerin
VKI dagilimlarini kapsayan calismalarinda ise;
VKI'nin yasla artis gosterdigi ve artisin
erkeklerde kizlara kiyasla daha fazla oldugu
gosterilmistir [21].

Arastirmaya katilan 68rencilerin yas gruplarina
gore; asir1 kilolu olma durumu arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
15-16 yas grubunda asir1 kilo daha yiiksek
belirlendi. Isvicre’de yapilan bir ¢alismada, 25-
34 yas grubu erkeklerde obezite prevalansi %6
[22], Portekiz'de bir saglik egitimi enstitiisiinde
O0grenim goren Ogrencilerde gergeklestirilen
baska bir c¢alismada da (yas ortalamasi
19.3£3.3) yine %6 olarak bulunmustur [23].

Arastirma kapsamindaki 6grencilerdeki obezite
prevalansi %13.5 bulundu. Ulkemizde ¢ocukluk
ve adolesan donem icin tim tlke genelini
yansitan ¢alisma bulunmamakla birlikte cesitli
illerde yapilan ve yerel prevalansi bildiren
calismalar vardir: Aydin ilinde, ¢ocuklarda
obezite prevalansinin %10.2 , Edirne’de ise 12-
17 yaslan arasindaki cocuklarda yine Aydin
iline benzer prevalansta oldugu bulunmustur
[24]. Avrupanin timi dikkate alindiginda ise
12-17 yas arasi adolesanlarda obezite
prevalans1t %8-25 olarak belirtilmistir [25].

Calismamizda arastirmaya katilan 6grencilerde
obezite sikligi, kiz 6grencilerde % 0.6, erkek
ogrencilerde %23,8 bulundu (p<0.05). Istanbul,
Ankara ve Izmir illerinde 12-13 yas grubunda
1014 adolesanda yapilan bir baska calismada
obezite prevalansi kizlarda %?13.3, erkeklerde
%15.1, olarak bulunmustur [26]. [zmir'de tiim
yas gruplarini kapsayan bir ¢alismada tiim yas
gruplarinda erkeklerde obezite siklig1 kadinlara
gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur [27].
Benzer sekilde Kendirli ve arkadaslarinin ve
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Orug ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarda da
obezite siklig1 yine benzer sekilde erkeklerde
kizlara  gore anlamli  olarak  yuksek
bulunmustur [28,29]. Kiz ¢ocuklarinda fiziksel
goriinime verilen o6nem ve diyet yapma
aliskanliginin daha fazla olmasinin bu sonuca
sebep oldugu diisiintilmektedir. Bu bulgularin
aksini gosteren ¢alismalar da mevcuttur [30].

Arastirmamizda gelir diizeyi ile obezite
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Farkll bir calismada benzer sekilde aylik gelir
diizeyi ile obezite arasinda anlamh iliski
bulunamamistir [31].

Calismamizda oOgrencilerin TV karsisinda
gecirdikleri saatlere gore; obezite prevalansi 1-
3 saat TV izleyenlerde %12,7, 4 saat ve lizeri
%716,5 idi. Ogrencilerin televizyon karsisinda
gecirdikleri zaman ile obezite arasinda anlamh
bir iliski vardi (p<0.05). Parlak ve Cetinkaya da
televizyon seyretmek ile obezite arasinda
pozitif ~ bir iliski oldugunu, televizyon
reklamlarinin, tiiketilen gidanin kalite ve
miktarinda etkili oldugunu ve ayni zamanda
obeziteye yol acan kotl diyet aliskanliklarina
sebep oldugunu ortaya koymuslardir [32]. Ayni
sekilde Babaoglu ve Hatun’un ¢alismasinda da,
obezite sikligl, 4 saatten daha fazla televizyon
izleyen cocuklarda, bir ya da bir saatten daha az
televizyon izleyen cocuklarla kiyaslandiginda
daha ytiksek olarak bulunmustur [33] .

Arastirmaya katilan 6grencilerden bilgisayar
karsisinda fazla zaman gecirenlerde obezite
daha az gorilmiistiir. Obez olanlarin %16,0 s1
bilgisayar karsisinda 1-3 saat, %11,8'i ise 4 saat
ve daha fazla vakit gecirmektedir. Benzer
sekilde bir ¢alismada yine bilgisayar karsisinda
vakit gecirme ile obezite arasinda anlaml iliski
bulunmamistir [27]. Farkli bir ¢alismada ise
bizim c¢alismamizdan farkli olarak kendi
arastirma gruplarinda bilgisayar karsisinda
giinde dort saat ve lizerinde vakit geciren
cocuklarda obezite gorilme sikligi anlaml
diizeyde farkli bulunmustur [34]. Bilgisayar
karsisinda fazla zaman gegirenlerde obezitenin
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daha az gorilmesine ragmen televizyon
karsisinda gegirilen stire artisi ile obezite siklig1
artmistir. Televizyon seyrederken atistirma
aliskanliginin olmasi ve televizyondaki yiyecek
reklamlarinin tesvik etmesinin bu sonuca
katkisi olabilecegi dustiniilmektedir.

Arastirmaya katilan o6grencilerden kantinden
tiiketilen igeceklerin tiirine gore obezite
goriilme siklig1 %17,0 olarak en fazla ¢ay-kahve
tiiketen grupta saptandi. Bizim bulgularimizdan
farkli olarak Adana ilinde 20-64 yas arasi
kadinlarda yapilan bir ¢alisma da ¢ay-kahve
tiikketimi ile obezite arasinda anlamh iliski
bulunamamistir) [35]. Cay kahve tiiketiminde

ogrencilerin  seker  kullanimina  dikkat
etmemelerinin  bu  sonucu  dogurdugu
diistintilmektedir.

Ogrencilerin kahvalti yapma durumu ile VKI
degisimlerine bakildiginda, kahvalti yapanlarda
obezite lehine anlaml bir iligki vardi. Farkl bir
calismada bizim bulgumuza benzer sekilde
diizenli kahvalti yapanlarda obezite daha fazla
bulunmustur [27]. Kahvalti ¢ocuklarin gelisimi
icin O6nemli bir 6gindir. Fakat kahvaltida
tiketilen gidalarin o6zelligi de Onemlidir.
Diizenli kahvalti yapan ¢ocuklarin kahvaltida
borek, pogaca gibi karbonhidrattan zengin ve
yagh yiyecekler ve ayrica recel gibi sekerli
yiyecekler tiiketmeleri obeziteye neden olabilir.

Siit ve sut Urlnlerinin tiketimi ile obezite
siklig1 icin bulgularimiz; haftalik 1-5 porsiyon
tiketenlerde %42,3, 6 ve lstli porsiyon
tiiketenlerde %57,7 olarak bulundu. iran’da 18-
74 yas arast metabolik sendromlu bireyler
lizerinde yapilan bir arastirmada, obezite ile stit
ve urilnleri tiiketimi arasinda pozitif iliski
oldugu saptanmistir [36]. Ancak okul 6ncesi
cocuklar tuzerinde yapilan bir arastirmada
kalsiyum alimi ile viicut yag dokusu arasinda
negatif korelasyon oldugu bildirilmistir [37].

Ogrencilerin okula yiiriiyerek veya aragla gitme
durumu ile VKI degerleri arasinda anlaml bir
iliski  bulunamadi  (p<0.05). Isparta il
merkezinde ilkdgretim 6grencilerinde yapilan



benzer bir ¢calismada da okula ytirtyerek gitme
durumu ile VKI degerleri arasinda bir iligki
bulunamamustir [38]. Ulkemizde okul kayitlar
Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi ile
yapildigindan, belli cografi sinirdaki 68renciler
aynt  okula  gitmektedir. Bu nedenle
ogrencilerde yiiriiyerek okula gidis mesafesi
genellikle kisa mesafeler oldugundan VKI
degeri ile yiriuyerek okula gitme arasinda
anlaml fark bulunmadig: disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin gece atistirma
durumu ile obezite arasinda istatistiksel bir
anlam bulunamadi (p>0.05). Gece yeme,
obezite tedavisi icin basvuran Kkisilerde, obez
olmayanlara gore daha yaygin goriilmekte
ancak buna ragmen toplum g¢alismalarinda
obezite ile gece yeme arasinda tutarh bir iliski
bulunamamistir [39,40].

Sonug olarak Arastirmaya katilan 6grencilerin
yas ortalamasi 16.30+1.28’di. Obezite orani
%13,5 bulundu. Bu oranin %0,3'a kiz
ogrencilere, %13,2’si erkek Ogrencilere aitti.
Arastirmaya katilan o6grencilerin %87,7’sinin
aksam yemegi yedigi, %51,7 sinin spor
yapmadig1 tespit edildi. Yas ve cinsiyet
acisindan obezite i¢in fark anlamhiydi (p<0.05).

Kilo alimi ve obeziteyi oOnlemeye yonelik
stratejiler; obezite tamamen olustuktan sonra
onu tedavi etmeye c¢alismaya yonelik
stratejilere gore daha etkili ve ucuzdur. Fazla
kilo ve obeziteyi o6nleme erken yaslarda
baslamali ve 6miir boyu fiziksel aktivite ve
saglikli besin tiiketim paternlerini icermelidir.
Okul cocuklarinda siklikla atlanan kahvaltinin
ihmal edilmemesi, yemek aralarinda yapilan
“atistirmalarin” kontrol edilmesi, yiiksek
kalorili gidalar iceren “fast-food” yiyeceklerden
uzak durulmasi alinabilecek en basit 6nlemler
arasindadir. Okul yonetimleri beden egitimi
derslerini dilizenli olarak planlamali ve
ogrencilere ilgilendikleri sporlar1 yapmalari
icin Ozendirici bir zemin olusturulmalidir.
Onlem icin adolesan dénemde agirhik artisi
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izlenmeli ve kontrol altinda tutulmali, okul
egitimi yoluyla saglikli yasam desteklenmelidir.
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