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Oz
Amag: Bu arastirma adolesanlarda obezite sikhigi ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestirildi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tiirdeki calisma, Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
devlet ortaokulunda 350 6grenci ile gergeklestirildi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ogrenci/ebeveyn sosyodemografik ve saglik davramislart soru formu ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, pearson ki-kare ve fisher ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Yas ortalamasi 11.45+1.15 ve %50.9’u erkek olan adolesanlarm %28.0’nin kilolu,
%21.1’inin obez oldugu belirlendi. On yasindaki adolesanlarda obezite sikligi, diger yaslardaki
adolesanlara gore daha yiiksekti. Baba egitimi lise ve tstii olan adolesanlarda obezite sikligi, baba
egitimi ilkokul ve ortaokul olanlara gore yiiksek bulundu. Pargalanmis aile yapisinda olan, aile
iligkilerini kotii olarak degerlendiren ve okul basarismi kotii ve orta olarak degerlendiren
adolesanlarda obezite siklig1 daha yiiksek oldugu belirlendi. Giinde ii¢ ana 6giin, iki ara 6giin
seklinde beslenmeyen ve her giin 3-5 porsiyon sebze tiiketmeyen adolesanlarda obezite sikligi daha
yiiksek bulundu.

Sonu¢ ve oOneriler: Arastirma sonucunda adolesanlarda obezite sikliginin sebze ve meyve
tikketimi, glinde {i¢ ana 0giin / iki ara 6giin beslenme sekli, babanin egitimi, aile yapisi, aile
iliskileri, yas ve okul basarisi ile iligkili oldugu belirlendi.
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Abstract

Objective: This research was carried out to determine the factors associated with the prevalence
of obesity in adolescents.

Materials and Methods: This study was conducted cross-sectionally between February and
March 2016 with 350 students in a public secondary school in Istanbul. Data were collected using a
student/parent sociodemographic and health behavior questionnaire prepared by the researchers.
Descriptive statistics, pearson Chi-square and fisher Chi-square tests were used used in the
evaluation of data.

Results:The average age of adolescents is 11.45£1.15, 50.9% of them are male. It was
determined that 28% of adolescents were overweight and 21.1% were obese. The prevalence of
obesity in ten-year-old adolescents was higher than in adolescents of other ages. The obesity
prevalence of adolescents with a father education of high school or more was found to be higher
than those whose fathers education were primary and secondary school. It was determined that the
prevalence of obesity was higher in adolescents who had a fragmented family structure, evaluated
family relationships as bad and evaluated school achievement as poor and moderate. It was
determined that adolescents who did not eat three main meals a day and two snacks and did not
consume 3-5 portions of vegetables every day had a higher prevalence of obesity.

Conclusion and recommendations: As a result of the study, it was determined that the
prevalence of obesity in adolescents was associated with vegetable and fruit consumption, diet of
three main meals / two snacks a day, father's education, family structure, family relationships, age
and school achievement.

Keywords: Adolescent, obesity, body mass index, nutrition.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite ve asir1 kilo, saghg1 bozacak diizeyde
viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2021). Obezite 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olup, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giin gectikge artmaktadir (Gebrie et
al., 2018). Diinyada 2016 yilinda 5-19 yas arasi 340 milyondan fazla ¢ocuk ve adolesanin
fazla kilolu veya obez oldugu bildirilmistir (DSO, 2016). Ulkemizde de obezite siklig1 giin
gectikge artmus, 15 yas ve istiinde obezite sikligr 2016 yilinda %19.6 iken, 2019 yilinda
%21.1°¢e yiikselmistir. Kadinlarin %24.8'inin obez, %30,4'liniin fazla kilolu, erkeklerin ise
%17.3"iniin obez, %39.7'sinin fazla kilolu oldugu belirlenmistir (TUIK, 2019). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017) sonuglarma gore 15-18 yas grubu kadinlarin %18.6’s1
fazla kilolu ve %6.6’s1 obez, erkeklerin %15.7’si fazla kilolu ve %8.4’{iniin obez oldugu
bildirilmistir.

Cocukluk ve adolesan donemde obezite, yetiskinlik donemi obezitesi i¢in zemin
hazirlamaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirligli, 2021). Obezitenin tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve
kanserlere yakalanma durumu, diizensiz menstruasyon, psikolojik problemler, toplumsal
uyumsuzluklar ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin artirdigi da saptanmistir (Justamente et
al., 2020; Yilmazbas & Gokgay 2018; Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2021). Cocukluk
doneminde obezite iki nedenle cok onemlidir. ilk olarak, ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin
hayatin erken yaslarinda ¢ok sayida metabolik ve kronik hastaliga yol agabilmesidir. ikinci
neden ise, obez ¢ocuklarda goriilen psikolojik sorunlarm, ileriki yillarda 6zgiiven eksikligi ve
uyum sorunlarmin goriilebilmesine neden olabilmesidir (Deles, 2019).

Obezitenin etiyolojisinde genetik faktorlerin bazi ¢evresel faktorler ile etkilesimi rol
oynamaktadir (Yilmazbas & Gokgay 2018). Cocuk ve adolesanlarda goriilen obezite
oranlarindaki artisin en Oonemli sebepleri; teknolojik alandaki gelismeyle birlikte fiziksel
aktivitelerin azalmasi, hareketsiz yasam, televizyon ve bilgisayarda fazla zaman gegirilmesi,
beslenme davraniglarinin olumsuz yonde degismesi, beden gereksiniminden fazla yeme,
ailede kilolu ve obez kisi olmasi, hastaliklar, kullanilan ilaglar, aileden ayrilma ya da anne
babanin bosanmas1 gibi nedenler, aile ve akranlarla yasanilan sorunlar, depresyon ya da diger
ruhsal sorunlar gdsterilmektedir (Deles, 2019; Tedik, 2017; Onal & Adal 2014).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (2015)’inde obezitenin artmasi nedeniyle beslenmede alinan
toplam ve doymus yag, kolesterol, tuz ile seker tiiketimlerine dikkat edilmesi gerektigi
onerilmektedir. Amerikan Kalp Birligi, 2 yas istlii cocuklarda taze sebze ve meyve
tikketiminin artirilmasini, diyette zeytinyagi gibi doymamis yaglarmn tiiketilmesini, tam tahilli
ekmek ve tahillarin tiiketilmesini, sekerli yiyecek ve icecek tiiketiminin azaltilmasini, yagsiz
siit diriinleri tiiketilmesini 6nermektedir (Oncel ve ark, 2016). Tiirkiye genelinde
cocuklarin %10.8’inin kahvalti yapma alisgkanligmm olmadigi, %9.1°nin 6gle 6gliniinii
atladig1 goriilmiistiir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010). Okul ¢ocuklarinda
gerceklestirilen bir arastrmada; 11-14 yas grubunda olan cocuklarin %?24.8’1 her
glin, %33.3"{ haftada 3 giin sebze-meyve tiikettiklerini bildirilmistir (Arduzlar Kagan ve ark,
2019). Okul cocuklarinin beslenme durumlarini degerlendirmeye yonelik bagka bir
arastrmada; normal agirliktaki g¢ocuklarm %41.8’inin siit tiiketimi, %49.2°sinin et
tilketimi, %31.3’linlin sebze-meyve tiiketimi, %50.7’sinin ekmek tahil tiikketiminin yetersiz
oldugu bildirilmistir (Bozbulut ve ark, 2018). Yapilan caligmalar iilkemizde ¢ocuklarin
beslenme davraniglarinin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

DSO diinya genelinde okula giden 11-17 yas grubundaki adolesanlarm %80'inden
fazlasinin en az bir saatlik fiziksel aktivite ile ilgili giincel tavsiyeleri karsilamadigini ortaya
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koymaktadir (kizlar %85, erkekler %78) (DSO, 2019). DSO, 5-17 yas grubundaki cocuklarm
ve genglerin giinde 60 dakika orta siddetliden siddetliye dogru fiziksel aktivite yapmalarini
onermekte ve giinde 60 dakikadan daha fazla yapilan fiziksel aktivitenin ek saglik yararlari
oldugunu bildirmektedir. Ayrica kas ve kemik giliclendirmeyi de i¢eren siddetli yogunluktaki
aktivitelerin de haftada en az 3 kez yapilmasi 6nerilmektedir (DSO, 2020).

Obezite olustuktan sonra tedavisi ¢ok kolay olmadigindan, erken donemde alinacak birincil
korunma onlemleri 6nemlidir (Yilmazbas & Gokcay 2018). Fazla kilo ve obezite, yasam
biciminde yapilan degisikliklerle dnlenebilmektedir. Saglikli yasam biciminin benimsenmesi
sonucu fazla kilo ve obeziteden korunmak miimkiin olup, bu konuda hemsirelere 6nemli rol
ve sorumluluklar diismektedir (Tedik, 2017). Cocuklarda obezitenin tanisinda viicut kitle
indeksi (VKI) kullanilarak basit, ucuz ve giivenli bir sekilde tan1 konulabilmektedir (Alpcan
& Durmaz 2015; Onal & Adal 2014). Okul saghg1 hemsireleri okulda gerceklestirecekleri
saglik taramalar1 ile ¢ocuk ve adolesanlarin biliylime ve gelismelerini degerlendirebilirler.
Okul ¢ocuklarinda biliylimenin degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in yilda bir kez boy uzunlugu
ve viicut agrrliklarinin dlgiilmesi ve uygun standartlara gore degerlendirilmesi gereklidir.
Boylece biiyiime gelismede normalden sapmalarin erken donemde belirlenmesi saglanarak,
uygun girisimlerin planlanmasina katk: saglanacaktir (Erol, 2016). Obezitenin 6nlenmesine
yonelik sagligi gelistirme programlar1 diizenlenmeden once, adolesanlarda obezite sikliginin
ve obezite ile iligkili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu baglamda arastirma adolesanlarda
obezite siklig1 ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Arastirmada asagidaki
sorularm yanitlar1 arandi;

-Istanbul’da bulunan bir devlet ortaokuluna devam eden adolesanlarda obezite siklig:
nedir?

-Adolesanlarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zelliklerine gore obezite sikliginda fark
var midir?

-Adolesanlarin beslenme davraniglara gore obezite sikliginda fark var midir?

-Adolesanlarm fiziksel aktivite davranislarina, uyku siiresine, aile iliskilerine ve bos zaman
aktivitelerine gore obezite sikliginda fark var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul
Kagithane’de bir devlet ortaokulunda gergeklestirildi.

Arastrmanin Evren ve Orneklemi: Arastrmanin evrenini; Istanbul’da Kagithane
ilcesinde bir devlet ortaokuluna 2015-2016 Egitim - Ogretim yilinda kayith 5., 6., 7., ve 8.
smif 6grencileri olusturmaktadir (N=1000). Arastirmada 6rneklemin belirlenmesi i¢in evreni
bilinen 6rneklem hesabi formiili kullanilarak %99 giiven araliginda yapilan hesaplama
sonucunda orneklemin minimum 318 6grenci olmasi gerektigi belirlendi (Siimbiiloglu, 2002).
Arastirma 350 adolesan 6grenci ile gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6grenci
ve ebeveyn sosyodemografik ve saglik davramslart soru formu ile toplandi. Ogrenci
sosyodemografik ve saglik davranislar1 soru formu; dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme, fiziksel aktivite davraniglari, okul basarisi, aile iligskileri ve bos zaman
degerlendirme sekilleriyle ilgili 22 sorudan olugmaktadir. Ebeveyn sosyodemografik ve saglik
davraniglar1 soru formu; ebeveynlerin sosyodemografik o6zellikleri, aile hastalik Oykdileri,
ailede obez kisi varlig1 ve ¢ocuklarmin saglik sorunlart ile ilgili 10 sorudan olugsmaktadir.
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Ogrencilerin boy ve agirlik Olciimii hassas tasinabilir boy Olcerli baskiil ile olgiildii.
Agirlik olgtimlerinde 6grenciler dis giysileri hafifletilmis olarak tartildi. Boy 6l¢iimii, 6grenci
dik durur pozisyonda ayaklar1 birbirine ve arkaya bitisik ve yere tam olarak basar sekilde
olciildii. Boy ve agilhik degerleri; viicut agirign (kg) / boy?(m?) formiiliiyle hesaplanarak
ogrencilerin Viicut kitle indeksi (VKI) belirlendi. VKI degerleri DSO’niin 5-19 yas arasi
cocuklar icin belirledigi referans degerlere gore degerlendirildi. Bu degerlendirmede 5
persentil alt1 ¢ok zayif, 5 persentil ile 15 persentil arasi zayif, 15 persentil ile 85 persentil arasi
normal, 85 persentil ile 95 persentil arasi kilolu, 95 persentil ve iizeri obez olarak tanimland1
(DSO, 2015).

Verilerin Toplanmasi

Ebeveyn soru formlar1 ve onam formlar1 ebeveynlere 6grenciler araciligiyla génderildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin verileri siniflarda 6grencilerin 6z bildirimine
dayali olarak toplandi. Soru formlarmmn doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirdii. Ogrencilerin
Olgtimleri okul idaresi tarafindan belirlenen bir odada 6grenciler teker teker almarak yapildi.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Ogrencilerin VKI degerleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile gelir durumu, aile tipi, beslenme
davraniglar1 (diizenli 6giin tiiketme durumu, gece yatmadan yemek yeme, sebze, meyve
tikketimi, abur cubur tiiketimi, siit {irlinleri tiiketimi, agirlikli beslenme sekli), giinliik uyku
stiresi, siirekli tedavi gordiigii bir hastaligi olma durumu, genel saglik algisi, giinlik TV
izleme, bilgisayarda zaman ge¢irme siiresi, gilinlilk fiziksel aktivite yapma durumu, oyun
oynama siiresi, okul basarisi, aile iligkileri, bos zaman degerlendirme sekilleri, annenin ve
babanin egitim durumu, ailede obez kisi varlig1.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 21.0 Istatistik paket programinda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma), kategorik verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastrmanm yiiriitiildiigii okuldan sozlii ve Istanbul 11 Milli
Egitim Miidiirliigiinden yazili izin alindi. Universitenin Etik Kurulundan Etik Kurul Onay1
(Tarih:25.12.2015, Say1:98) alindi. Ogrencilerin ebeveynlerinden gocuklarinmn arastirmaya
katilabilmesi i¢in yazili onam alindi.

BULGULAR

Adolesanlarin yas ortalamasit 11.45+1.15 olup, %50.9’unun erkek, %28.6’sinm besinci
smif, %36.6’siin iki kardes, %74.6’smin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %36.3’linilin
annesinin ortaokul mezunu, %36.9’unun babasinin lise mezunu, %68.6’smnin ailesinde sisman
kisi oldugu, %4’ tniin siirekli tedavi gordiigii hastaligi oldugu belirlendi. Adolesanlarin
%43.8’inin VKI persentil degerlerine gére normal kiloda, %28’inin kilolu, %21.1’inin obez
oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1: Adolesanlarin Sosyodemografik ve Saghkla ilgili Ozellikleri (n:350)

Sosyodemografik ve saghkla ilgili 6zellikler Min-Maks Ort+Ss
Yas 10-13 11.45+1.15
n %
o Kiz 172 49.1
Cinsiyet Erkek 178 50.9
5 100 28.6
6 81 23.1
S 7 81 23.1
8 88 25.1
Kardesi yok 116 33.1
2 128 36.6
Kardes sayis1 3 6l 174
4 ve lizeri 45 12.9
Cekirdek aile 261 74.6
Aile tipi Genis aile 64 18.3
Pargalanmis aile 25 7.1
Tlkokul 125 35.7
Ortaokul 127 36.3
Anne egitim durumu Lise 94 26.9
On lisans 1 0.3
Yiiksek lisans 3 0.9
Tlkokul 92 26.3
Ortaokul 112 32.0
Baba egitim durumu Lise 129 36.9
On lisans 6 1.7
Lisans 11 3.1
. - . Var 240 68.6
Ailede obez kisi varhg: Yok 110 314
Siirekli tedavi goriilen hastahk var 14 4.0
Yok 336 96.0
Cok zayif (5 persentil alt1) 8 2.3
Zayif (5-15 persentil) 17 4.9
VKI persentil Normal (15-85 persentil) 153 43.8
Fazla kilolu (85-95 persentil) 98 28.0
Obez (95 persentil iistii) 74 21.1
VKi’ye gire obezite durumu Obez (95 persentil ve istii) 74 21.1
Obez degil (95 persentil alt1) 276 78.9
Toplam 350 100

Adolesanlarin yasma goére VKI persentil degerleri karsilagtirildiginda, 10 yasmdakilerde
obezite oranmin (%35), diger yaslardaki adolesanlara gore istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Parcalanmis aile yapisinda olan adolesanlarda
obezite oraninin (%48), ¢ekirdek aile ve genis aile yapisindaki adolesanlara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01). Baba egitimi lise ve iistii olan
adolesanlarda obezite oranmin (%29.5), baba egitimi ilkokul ve ortaokul olanlara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Okul basarisini
kotii ve orta olarak degerlendiren adolesanlarda obezite oraninin (%33), okul basarisini iyi ve
cok 1iyi degerlendirenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
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(p<0.001).Adolesanlarin cinsiyetine, kardes sayisina, anne egitimine, siirekli tedavi gordiigi
hastaligi olma durumuna, genel saglik durumunu degerlendirme durumuna ve ailede obez kisi
varligma gore obezite oranlarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi(p>0.05)(Tablo 2).

Tablo 2:Adolesanlarin Sosyodemografik ve Saghkla flgili Ozelliklerine Gore Obezite
Durumunun Karsilastirnlmasi (n=350)

95. persentil ve  95. persentil alt

Sosyodemografik ve saghkla ilgili

szellikler iistii (Obez) (Obez Degil) P
n % n %
Cinsiyet Kiz 32 18.6 140 814 X?=1.307
Erkek 42 23.6 136 71.4 p=0.156
10 35 35.0 65 65.0
Yas 11 16 19.8 65 80.2 X?=19.612
12 15 18.5 66 81.5 p=0.000
13 8 9.1 80 90.9
Kardesi yok 29 25.0 87 75.0
Kardes Sayisi 2 23 18.0 105 82.0 X?=3.086
3 15 24.6 46 75.4 p=0.379
4 ve lizeri 7 15.6 38 84.4
Cekirdek aile 52 19.9 209 80.1 X212 217
Aile tipi Genis aile 10 15.6 54 84.4 p=0.062
Pargalanmis aile 12 48.0 13 52.0
» lkokul ve 51 202 201 798  X’=0.442
Anne egitim durumu ortaokul 0=0.299
Lise ve iistii 23 23.5 75 76.5 '
Ilkokul ve
Baba egitim durumu _ ortaokul 31 15.2 173 84.8 Xjf)l(?(jin
Lise ve istii 43 295 103 705 P
Cok kotii +kotii 3 18.8 13 81.2 X2=0.211
Aile gelir durumu Qrta 45 22.0 160 78.0 p=0.§00
Iyi + ¢ok iyi 26 20.2 103 79.8
. Miikemmel+ ¢ok
(?LT:LT:T] S[?r%[ljlk i 33 19.1 140 809 ga7
< . Iyi 35 23.5 114 76.5 p=0.626
degerlendirme —
Kot + orta 6 21.4 22 78.6
:g:gglgiﬁt;d;‘t,;hk Var 2 14.3 12 85.7 X2=0 411
durumu Yok 72 21.4 264 78.6 p=0.402
Ailede obez kisi Evet 51 21.3 189 78.7 X2=0.005
varhgi Hayir 23 20.9 87 79.1  p=0.531
Okul basarisim Katii+orta 33 330 67 67.0  X°=11.805
degerlendirme _
durumu fyi+cok iyi 41 164 209 g3g P-0.001
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Giinde ti¢ ana 6gilin, 2 ara 6giin beslenme sekline sahip olmayan adolesanlarda obezite
oraninin (%27.6), glinde ii¢ ana 6glin, 2 ara 6giin seklinde beslenen adolesanlara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Her giin 3-5 porsiyon
sebze yemeyen adolesanlarda obezite oraninin (%29.4), her giin 3-5 porsiyon sebze yiyenlere
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01). Adolesanlarin
diger beslenme davraniglarina gore obezite oranlarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Adolesanlarin Beslenme Davramslarina Gore Obezite Durumunun Karsilastirilmasi

2021 - 3(1)
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(n:350)
95. persentil 95.persentil
Beslenme davramslari ve iistii (Obez) alt1 (Obez Degil) p
n % n %

Giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara 6giin Evet 42 17.9 192 82.1 X°=4.320
beslenme sekli Hayir 32 27.6 84 72.4 p=0.027

) Evet 30 222 105 778 X2=0.154
Gece yatmadan once yemek yeme ~0.396

Hayir 44 20.5 171 795 P=U.

Her giin diizenli olarak kahvalti ~ Evet 59 21.1 220 78.9  X?=0.000
yapma durumu Hayr 15 211 56 789 Pp=0.570
Her giin diizenli olarak 6gle Evet 61 20.7 234 79.3  X?=0.243
yemegi yeme durumu Hayir 13 23.6 42 76.4 Pp=0.369
Her giin diizenli olarak aksam Evet 67 21.3 247 78.7  X?=0.034
yemegi yeme durumu Hayir 7 20.0 28 80.0 P=0.527
Her giin 2-4 porsiyon meyve yeme Evet 44 18.6 192 814 X?=2.713
durumu Hayr 30 263 84 737 p=0.067
Her giin 3-5 porsiyon sebze yeme Evet 37 16.5 187 835 X?=7.983
durumu Hayr 37 294 89 70.6  P=0.004
Her giin yemek aralarinda abur Evet 44 23.5 143 76.5  X*=1.372
cubur yeme durumu Hayir 30 18.4 133 816 P=0.149
Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt ~ EVet 53 20.5 206 795  X%=0.276
veya peynir yeme durumu Hayir 21 231 70 76.9 p=0.349

Aile iligkilerini kotii olarak degerlendiren adolesanlarda obezite oranmin (%41.4), aile
iliskilerini ¢ok kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi degerlendirenlere gore istatistiksel agcidan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ogrencilerin diger fiziksel aktivite davramslarma

ve bos zaman aktivitelerine gore obezite oranlarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Davramslari, Bos Zaman Aktiviteleri ve Cesitli
Ozelliklerine Gore Obezite Durumunun Karsilastirilmasi (n:350)

95. persentil ve iistii 95. persentil alt

Fiziksel aktivite davramslari ve bos zaman <.
aktiviteleri (Obez) (Obez Degil P
n % n %
Haftada 3 giin 30-60 dakikahk Yapan 338 20.0 152 80.0 o
bir fiziksel aktivite yapma v 336 25 124 —_ X:BOS,'%G
durumu apmayan . . p=0.
[zlemeyen 222 21.0 83 79.0 X2=1 996
Giinliik TV izleme siiresi 1-2 saat 227 18.2 121 81.8 pza 3;69
3-5 saat 225 25.8 72 74.2 '
Gegirmeyen 119 17.1 92 82.9
sl bilai g 1-2 saat 330 20.4 117 79.6 X?2=3.767
Ginlik bilgisayarda zaman 35 c oy 221 259 60 741 p=0.288
gecirme siiresi
5-6 saat 44 36.4 7 63.6
TV izlerken/bilgisayar Tiiketen 333 23.1 110 76.9 2
kullanirken abur cubur X7=0.542
tii Tiiketmeyen 441 19.8 166 80.2 p=0.272
iiketme durumu
o Oynamayan 337 23.1 123 76.9 %222 17
Giinlik disarida oyun oynama 7 5", 332 213 118 787 L%
siiresi p=0.337
3-5 saat 55 12,5 35 87.5
Servis  veya
N 115 20.5 58 79.5 2=
Okula nasil gittigi ozel aragla ;(zo%(l)go
Yiiriiyerek 559 21.3 218 78.7 '
6-7 saat 117 23.3 56 76.7
- L X?=0.255
Giinliik uyku siiresi 8-9 saat 339 20.5 151 79.5 0=0.880
10-12 saat 118 20.7 69 79.3 '
Cok Kot 00 0 8 100
Aile iliskilerini degerlendirme  Koti 112 41.4 17 58.6 X?=10.571
durumu Orta 220 23.5 65 76.5 p=0.014
Iyi+ ¢ok iyi 442 18.4 186 81.6

TARTISMA

Adolesanlarda obezite sikligi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen
arastirmada 10-13 yas grubundaki adolesanlarin  %28’inin fazla kilolu ve %21.1’inin obez
oldugu belirlendi. Yavuz ve Ozer’in (2019) ¢alismasinda 10-16 yas grubu adolesanlarin
%19.3"1 fazla Kilolu, %10.5’i obez, %1.2’si se morbid obez oldugu belirlenmistir. Colak &
Ergiin’iin (2020) ¢alismasinda 9-13 yas grubunda fazla kilolu/obezite oraninin %22 oldugu,
Yilmaz ve ark. (2018) calismasinda lise 6grencilerinin %16.7’s1 hafif sisman, %3.9’u obez
oldugu saptanmustir. Baska bir caligmada 6-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %13.8’1 fazla
kilolu ve % 7.34’liniin obez oldugu saptanmistir (Agadayr ve ark, 2019). Dastan ve ark.,
(2014) calismasinda obezite orani erkeklerde %13.1, kizlarda %8.4, fazla kilo orani
erkeklerde %15.1 ve kizlarda %12.1 olarak bulunmustur. Suudi ¢ocuklarinda yapilan bir
aragtirmada fazla kilolu ve obezite oran1 %13.4 ve %18.2 belirlenmistir (Al-Hussaini, 2019).
Cyril et al, (2016) c¢aligmasinda asir1 kilo ve obezite orami %24.6 ve %9.8 olarak
belirlenmistir. Yapilan calismalar ¢ocuk ve adolesanlarda fazla kilo ve obezite sikliginin
yiiksek oldugunu ve bu konuda harekete gegilmesi gerektigini gostermektedir. Ulkemizde
Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ile Ilgili Eylem Plan1 2019-2023 kapsaminda da okul
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cagl cocuklar ve ergenler icin saglik ve beslenme okuryazarligi, fiziksel aktivitenin
gelistirilmesine yonelik saglikli okul ¢evrelerinin gelistirilmesi i¢in kapsamli programlar
uygulanmast Onerilmektedir. Cocuk ve ailelere beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
egitim vermek ve desteklemek bu nedenle 6nemlidir. Bu konuda birinci basamakta halk
saglig1 hemsirelerine ve okul sagligi hemsirelerine dnemli roller diismektedir.

Arastirmada 10 yasindakilerde obezite oranimnin (%35), diger yaslardaki adolesanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Colak & Ergiin’iin (2020)
calismasinda 9-10 yasindaki ¢ocuklarda fazla kilolu veya obezite oran1 11-13 yas grubundan
yiiksek bulunmustur. Dastan ve ark. (2014) ¢alismasinda da kizlarda 9-13, erkeklerde 9-11
yas grubunda obezite orani dier yas gruplarina gore daha yiiksektir. Bu duruma adolesan
donemin baslangicinda olan ¢ocuklarin hepsinde heniiz hizli biiylime gelismenin baslamamasi
nedeniyle boylarinimn kisa olmasmin VKI artisina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte erkeklerde obezite orani,
kizlara gdre daha yiiksektir. Dastan ve ark. (2014) calismasinda erkeklerin VKI 6lgiileri
kizlarin 6l¢iilerinden anlamli olarak daha fazla olup, obezite ve kilo fazlaligi prevalanslar1 da
kizlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Yavuz & Ozer’in (2019) ¢alismasinda adolesanlarin
beslenme alisgkanlhigi cok yiiksek risk diizeyinde bulunan erkeklerin orani kizlara gére daha
yiiksektir. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Colak & Ergiin’iin (2020) ¢alismasinda da
istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte erkeklerde fazla kilolu ve obezite sikligi,
kizlara gore daha yiiksektir. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2018)
calismasinda 14-17 yas grubundaki adolesanlarin cinsiyetine gore viicut agirhiginda fark
bulunmamustir.

Arastirmada aile gelir durumuna ve anne egitim durumuna gore adolesanlarin obezite
sikliginda anlamli fark bulunmazken, baba egitimi lise ve tstii olan adolesanlarda obezite
sikligimin (%29.5), baba egitimi ilkokul ve ortaokul olanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlendi. Literatiirde gelismekte olan iilkeler ve Tiirkiye’de yapilan galismalarda gelir
seviyesinin artmasiyla toplam enerji ve toplam yag alimi artacagi igin, gelir seviyesi arttikca
asirt kilo ve obezite riskinin arttii, egitim seviyesi artikga obezite riskinin azaldigi
bildirilmistir (ipek, 2019). Kiirklii & Ozel’in (2015) ¢alismasinda da sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan Ogrencilerde hafif sismanlik ve sismanlik daha yiiksek oranda bulunmustur.
Arastirmada ise literatiirden farkli olarak baba egitim durumu yiliksek olanlarda obezite
oraninin daha yiikksek olmasi, egitim arttikca sosyoekonomik durumun artmasi ile
aciklanabilir. Sosyoekonomik durumun obezite iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik daha
ayrmtili ¢calismalarin yapilmasi 6nemlidir.

Okul basarisini kotii ve orta olarak degerlendiren adolesanlarda obezite sikligi (%33), okul
bagarisin1 iyi ve ¢ok iyi degerlendirenlere gore daha yiiksektir. Hermassi et al.,(2021)
calismasinda istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte, normal agirliktaki ¢ocuklarin
tim akademik alanlarda basarilarinin, obez olanlara gore yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Cocukluk cag1 obezitesi, daha kotii bireysel ve halk saglig1 sonuglarina yol agabilecek zayif
akademik beceriler ve basa ¢ikma stratejileri ile iligkili bulunmustur (Gill et al., 2021). ilkokul
cocuklarinda yapilan bir arastirmada obez olan ¢ocuklarin, saglikli agirliktaki akranlaria gore
okuma ve matematik puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Moon, 2020). Bu sonuglar
cocuk ve adolesanlarin obeziteden korumak icin daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigini
gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda adolesanlarm 6giin atladigi ve riskli beslenme aligkanliklarina sahip
olduklar1 belirlenmistir (Yavuz & Ozer 2019; Arduzlar Kagan ve ark, 2019; Bozbulut, 2018).
Ogiin atlamak, meyve, sebze, siit, siit iiriinleri tiiketimini azaltarak, saglikl1 besin se¢imlerini
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azalmasma ve vitamin ve mineral eksikliklerine neden olmaktadir (Kabaran & Mercanligil
2013). Arastirmada giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara 6glin beslenme sekline sahip olmayan ve her
giin 3-5 porsiyon sebze tiiketmeyen adolesanlarda obezite oranlarinin daha yiliksek oldugu
belirlendi. Bozbulut ve ark. (2018) calismasinda sebze meyve tiiketimiyle antropometrik
Olctimler arasinda negatif iligki, siit, et, ekmek-tahil, yag-seker gruplar tiiketim miktarlari ile
pozitif iligki bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar 6gilin atlamanin, kahvalt1 yapmamanin ve daha
az sebze tiiketmenin obezite riskini arttirdigmi gostermektedir (Yavuz & Ozer 2019; Ma et
al., 2020; Colak & Ergiin 2020). Obez c¢ocuklarin kahvaltiyr daha sik atladigi ve daha az
meyve ve sebze tiikettikleri belirlenmistir (Justamente et al., 2020). Bu sonuglara gore
obezitenin dnlenebilmesi igin yapilacak egitimlerde 6zellikle 6gilin atlamamanin, sebze/meyve
tilketmenin ve saglikli besin se¢ciminin vurgulanmasi 6nemlidir.

Cocuk ve adolesanlarda uyku siiresi ile obezite iliskisinin incelendigi bir meta analiz
arastirmasinda kisa uyku siiresinin 6zellikle 3-13 yas arasi ¢ocuklarda ve ergenlerde obezite
riskini artirabildigi ve uzun uyku siiresinin obeziteyi dnlemede faydali oldugu bildirilmistir
(Deng et al., 2020). Ma et al., (2021) galismasinda daha uzun uyku daha az sekerle
tatlandirilmis icecek alimi, daha saglikli atistirmalik alimi, kahvalt1 yapma ve daha kisa
toplam ekran siiresi ve daha diisiik obezite ile iliskili bulunmustur. Literatiirden farkli olarak
bu arastirmada adolesanlarin uyku siirelerine gore obezite oranlarmmda fark bulunmadi.
Calisma sonuglariyla benzer sekilde Agadayr ve ark. (2019) ¢alismasinda da uyku siiresine
gore obezite oranlarinda fark bulunmamuistir.

Pargalanmig aile yapisinda olan ve aile iligkilerini kotii olarak degerlendiren adolesanlarda
obezite sikliginin daha yiliksek oldugu belirlendi. Huzursuz ev ortam, aile i¢indeki olumsuz
iligkiler, cocugun annesinden ya da babasindan ayr1 yasamasi ¢cocugun ruh saglhigini olumsuz
etkileyerek obeziteye neden olabilmektedir. Obez ¢ocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik
bozukluklar da obezitenin artmasina neden olabilmektedir (Ogur ve ark, 2016). Obezite ile
aile fonksiyonlarinin incelendigi meta-analiz arastirmasinda koti aile isleyisi, ¢ocuklarda ve
adolesanlarda artan obezite ve asir1 kilo riski ile iliskili bulunmus, obez ¢ocuklar ve ergenlerin
aile islevleri zayif olan ailelerden gelme olasiligmin daha yiliksek oldugu gorilmiistiir
(Halliday et al., 2014). Cyril et al., (2016) calismasinda ¢ocuk VKI’si zayif aile isleyisiyle
pozitif olarak iliskili bulunmustur. Bu sonuglara gore risk altindaki adolesanlarmm okul
hemsireleri ve rehberlik birimleri tarafindan ruhsal agidan degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine yonlendirilmeleri 6nerilebilir.

Arastirmada istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte bilgisayarda zaman gegirme ve
Tv izleme siiresi artikca obezite oranlar1 artmakta, disarida oyun oynama siiresi arttikca
obezite oranlar1 azalmaktadir. Cocuk ve adolesanlarda obezitenin artmasinda fiziksel
aktivitenin azalmas1 dnemli bir etken olarak gosterilmektedir (Deles, 2019; Tedik, 2017; Onal
& Adal 2014). Literatiirde ¢ocuklarda ve adolesanlarda ekran medyasina maruz kalmanin
izleme sirasinda artan yeme nedeniyle obeziteye yol agtig1 bildirilmektedir (Robinson et al.,
2017). Yimaz ve ark., (2018) calismasinda da 14-17 yas grubundaki adolesanlarda spor
yapma durumunun viicut agirhgmi etkilemedigi belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin obeziteye
etkisini belirleyebilmek icin daha biiyiikk Orneklemlerde ayrintili ¢aligmalara ve deneysel
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Literatiirde ailede fazla kilolu ve obez birey bulunmasinm, obezite riskini arttirdigi
bildirilmektedir (Tedik, 2017). Arastirmada ailede obez kisi varligina gore obezite oranlarinda
fark bulunmadi. Ebeveynlerin ¢ocuklarina beslenme ve fiziksel aktivite a¢isindan rol modeli
olmalar1 6nemlidir. Ailede diizenli olarak hep birlikte sofrada ayni saatlerde yemek yenen,
ozellikle kahvalt1 aligkanlig1 olan ailelerde obez ve fazla kilolu olma oranmin daha az oldugu
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bildirilmistir (Yilmazbas & Gokgay 2018). Adolesanlarin ev disinda gegirdikleri zaman
artmis olsa da, beslenme konusunda hala ailelerine bagimlidirlar. Bu nedenle adolesanlarin ve
ayni zamanda ailelerinin obeziteden korunmaya yonelik saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma Istanbul Kagithane Ilgesinde bir ortaokulda dgrenim goren 10-13 yas grubu
adolesanlar ile gergeklestirildi. Bu nedenle ¢alisma kendi evrenine genellenebilir. Arastirmada
verilerin ebeveynlerin ve adolesanlarin 6z bildirimine dayali toplanmis olmasi, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aracinin kullanilmamasi arastirmanin siirlilii olup, adolesanlari boy ve
kilo lgiimlerinin yapilmasi gii¢lii yoniidiir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglar1 adolesanlarin %28’inin fazla kilolu ve %21.1’inin obez oldugunu,
adolesanlarda obezite sikliginin sebze ve meyve tiiketimi, glinde ii¢ ana 6giin / iki ara 6giin
beslenme sekli, baba egitimi, aile yapisi, aile iliskileri, yas ve okul basarisi ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gére dncelikle obezitenin dnlenmesine yonelik olarak
adolesan ve aileleri kapsayan saglikli beslenme ve aktif yasamla ilgili egitim programlarinin
diizenlenmesi Onemlidir. Bu egitim programlarinin ailelerin ve adolesanlarin yasma,
sosyoekonomik durumuna ve saglik okuryazarlik diizeyleri dikkate alarak, farkli modeller
kullanilarak yapilmasi etkinligini arttiracaktir. Okulda adolesanlarin saglikli besin se¢imleri
yapabilmesi i¢in okul kantinlerinde taze sebze ve meyvelerin tane seklinde satilmasi
saglanmalidir. Bu konuda 6zellikle okul sagligi hemsirelerine 6nemli roller diismektedir. Bu
nedenle O6ncelikle okullarda adolesanlarin davranislarini gelistirmeye yonelik 68rencilere rol
model olacak okul hemsirelerinin veya halk sagligi hemsirelerinin istihdam edilmesi
saglanmalidir. Adolesan donemin baslangic doneminde 6zellikle obezite oranlar1 daha fazla
oldugundan, adolesan déonemin baslangicinda olan ¢ocuklarm biiyiime gelisme durumlarinin
okul hemsireleri tarafindan degerlendirilmesi ve fazla kilolu ve obez olanlarin ailelerine ve
kendilerine egitim verilerek, daha sik degerlendirme yapilmasi 6nemlidir. Ozellikle aile ici
iliskilerinde sorunu olan ve anne babasi bosanmis olan adolesanlarin okul rehberlik birimleri
ve okul hemsireleri tarafindan ruhsal agidan degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisine yonlendirilerek, gerekli yardimi almalar1 saglanmalidir.

Bu caligmanin farkli sosyoekonomik diizeydeki bolgelerden segilecek okullarda daha
biiylik 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi ve 6grencilerin saglik davraniglarmin daha gecerli
ve giivenilir araclar ile degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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