eMSIRE
oW Ly

©
®

3>
Is3ant

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
DEUHFED 2022, 15(1), 30-39 DOI:10.46483/deuhfed.898847
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Lise Ogrencilerinde Sedanter Yasam, Beslenme Davranmislar ve Fazla Kiloluluk-
Obezite Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Vaka Kontrol Calismasi
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Oz

Giris: Cocukluk ¢ag1 obezitesi, 21. ylizy1lin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biridir. Obezitenin en yaygin sebepleri arasinda sedanter yasam
tarz1 ve sagliksiz beslenme aligkanliklart yer almaktadir. Amag: Bu g¢alismanin amact bir grup addlesanda fazla kilolu ve obezite sikligimi
belirlemek ve obezite olusumunda sedanter yagam tarzi ve beslenme davraniglar iligkisini incelemektir. Yontem: Bu calisma, kesitsel-vaka
kontrol aragtirmasidir. Caligmada, fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilen 44 grenci ile kontrol grubu olarak alinan 53 6grenci fazla kiloluluk
ve obeziteye neden olabilecek c¢esitli risk faktorleri bakimimdan incelenmistir. Veri toplama araci olarak sedanter yasam tarzi ve beslenme
davranislarina iligkin soru formu kullanilmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, ki-kare ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerde fazla kilolu ve obezite prevalanst %10.9 bulunmustur. Ailede kilolu birey varligi, giinliik fiziksel aktivite siire ve
siklig1, glinliik televizyon/bilgisayarda vakit gegirme ve ders ¢aligma siiresi, okul i¢inde spor aktivitelerine katilmama ve ekran karsisinda
yiyecek yeme durumu vaka grubunda istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksektir. Ailede kilolu birey varligi (OO = 14.56, %95 GA =
4.09-51.82), erkek cinsiyet (OO = 2.95, %95 GA = 6.82-53.61), dershaneye/kursa gitme (OO = 1.12, %95 GA = .03-.45) ve bilgisayar/TV
izlerken yiyecek yeme (OO = 1.22, %95 GA = .06-.72) fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Sonug: Bu ¢aligmada, 6grencilerde
fazla kiloluluk ve obezite igin en dnemli risk faktorleri ailede kilolu birey varligi, dershaneye/kursa gitme ve bilgisayar/televizyon izlerken
yiyecek yemedir.

Anahtar Sozcukler: Adolesan, Fazla Kilo ve Obezite, Sedanter Yagsam, Beslenme Davranigi, Hemsirelik.

Abstract

Assessment of The Relationship Between Sedentary Lifestyle, Nutritional Behaviors and Overweight-Obesity
among High School Students: A Case Control Study

Background: Childhood obesity is one of the most serious public health problems of the 21st century. Sedentary lifestyle and unhealthy eating
habits are among the most common causes of obesity. Objectives: The aim of this study is to determine the prevalence of overweight and
obesity in a group of adolescents and to examine the relationship between sedentary lifestyle and nutritional behaviors in obesity formation.
Methods: This study is a cross-sectional nested case-control study. In the study, 44 students who were found to be overweight and obese and
53 students who were taken as a control group were examined in terms of various risk factors that may cause overweight and obesity. A
questionnaire regarding sedentary lifestyle and nutritional behaviors was used as a data collection tool. In the analysis of the data, Mann-
Whitney U, chi-square and logistic regression analyzes were used. Results: The prevalence of overweight and obesity among students was
found to be 10.9%. The presence of overweight individual in the family, the duration and frequency of daily physical activity, daily
television/computer time and study time, not participating in sports activities at school, and eating food in front of the screen were statistically
significantly higher in the case group. The presence of an overweight family member (OR = 14.56, %95 GA = 4.09-51.82), male gender (OR
=2.95, 95% CI = 6.82-53.61), going to the course (OR = 1.12, %95 GA = .03-.45) and eating food while watching a computer/television (OR
= 1,22, %95 GA = .06-.72) increase the risk of overweight and obesity. Conclusion: In this study, the most important risk factors for
overweight and obesity among students are presence of overweight individuals in the family, going to classrooms/courses and eating food
while watching computers/television.

Key Words: Adolescent, Overweight and Obesity, Sedentary Life, Nutritional Behavior, Nursing.

Gelis Tarihi / Received: 17.03.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 27.12. 2021
Correspondence Author: Arastirma Gorevlisi, Pamukkale Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemgirelik Boliimii/Halk Saghg Hemsireligi Anabilim

Daly/Denizli, Tirkiye Telefon: +90 5455619683 E-posta: ekilinc@pau.edu.tr

Cite This Article: Kiling E, Kartal A. Lise Ogrencilerinde Sedanter Yasam, Beslenme Davramislar1 ve Fazla Kiloluluk-Obezite arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi: Bir Vaka Kontrol Caligmas1 Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2022; 15(1): 30-39.

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2022 Open Access. This article is distributed under the
YETENT M terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


mailto:ekilinc@pau.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1857-4953
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-7475-0013

DEUHFED 2022, 15(1), 30-39 Adolesanlarda Obeziteyle Tliskili Faktorler 31

obezite ve sigmanlik, viicuda alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikmakta ve ekonomik,

genetik, cevresel, psikolojik, kiiltiirel olarak ¢ok faktorlii bilesenleri bulunmaktadir (1-3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére cocuk ve ergenler arasinda (5-19 yas arasi) asir1 kilo ve obezite prevalansi,
1975'te %4 iken 2016'da %18'e ¢ikarak carpict bir sekilde yilikselmis olup artig hem erkek hem de kadinlar arasinda esit oranda
tespit edilmistir (4). Tiirkiye’de ise addlesanlarda yapilan aragtirmalarda fazla kiloluluk prevalansi %12,4-%23,0 arasinda iken
obezite prevalanst %6,5-%10,1 arasinda bulunmustur (5-7). Dlinyada giderek artan obezite prevelansint COVID-19’a bagh
alinan 6nlemlerde tetiklemistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada 6grencilerin okullar kapanmadan 6nce fazla kiloluluk prevelansi
%17.07 iken okullar kapandiktan sonra %17.43” ¢ yiikselmistir (8). Kore’de yapilan bir ¢alismada ise COVID-19 tedbirlerine
bagh dgrencilerin Beden Kitle indeksi (BKI) okullar kapanmadan énce 26.7 + 4.6 iken okullar kapandiktan sonra 27.7 = 4.6’a
yiikselmistir (9). Bu sonuglardan da goriildiigii gibi diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen fazla kiloluluk ve obezite
sorunu giderek artmaktadir.

Sedanter yasam ve sagliksiz beslenme davranislari fazla kiloluluk ve obezite nedenlerinin basinda gelmektedir (4).
Adolesanlarin televizyon izleme/bilgisayarda oyun oynama/video izleme ve diger sedanter yasam davranislar ile birlikte daha
fazla yag alimi, tatli ve tuzlu atistirmaliklar, gazli i¢ecekler, az miktarda meyve ve sebze alimi gibi sagliksiz beslenme
davranislari obezite ile dogrudan iliskilidir (10,11). Ayrica, yiyeceklerin televizyonda en ¢ok reklami yapilan iiriin oldugu ortaya
¢iktig1 icin televizyon izlerken yemek yeme kotii yemek se¢im sikliginin artmasina yol agmaktadir. Yiiksek oranda tatlandirilmis
iiriinler (6rnegin, sekerli icecekler ve seker bakimindan zengin tahillar) ve fast-foodlar ise en ¢ok reklami yapilan
yiyeceklerdendir. Dolayistyla hareketsizlige iten bu davraniglar ayn1 zamanda yanlis beslenme tercihlerine de itmekte boylelikle
obezite riskini artirmaktadir (6,10,12,13).

Addlesanlarda fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan bu faktdrler birgok ¢alisma ile incelenmistir. Sri Lanka’da yapilan
bir vaka-kontrol ¢aligmasinda obez ad6lesanlarin kahvaltiy1 atlamasi, meyve tiiketiminin haftada 4 giiniin altinda olmasi ve giinde
2 saatten fazla ekran basinda oturmanin obezite riskini artirdigi belirlenmistir (14). Korede yapilan bir ¢aligmada cep telefonu
bagimmliligimin obeziteye sebep oldugu belirlenmistir (15). Tirkiye’de yapilan galismalarda ise ailede obez birey varligi (5,7),
fiziksel aktivite sikliginin az olmasi, televizyon ve bilgisayar karsisinda oturarak atistirma seklindeki beslenme diizeninin obezite
i¢in bir risk oldugu yapilan arastirmalar ile de desteklenmektedir (7). Ayrica, fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan faktorlerden
biri de 6grencilerin hayatinda fazla zaman gegirdikleri alan olan okullardir. Literatiir incelendiginde, lise 6grencilerinin okulda
yaptiklari gesitli davraniglarin fazla kiloluluk ve obezite ile iligkisinin incelendigi galismalar goriilmistir (5-7,16). Addlesan
doénemde okulla iliskili oldugu diisiiniilen ve sedanter yasama iten risk faktorleri; ev 6devi sayisinin fazla olmasi, okul saatleri
disinda ders amagh kurslara katilma, okulda fiziksel aktiviteye katilmama, bir spor takimina iiye olmama veya okula motorlu
aracla gidip-gelmedir (12,16,17). Fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan bu faktorler ¢ocuklarin ileri yasta daha biiyiik saglik
sorunlar1 yasamasina neden olabilir.

Asirt kilolu ve obez ¢ocuk/ergenlerin eriskinlikte de obez olmasi, geng yasta diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bulasict olmayan hastaliklara maruz kalma olasiligini artirmakta ve olumsuz psikolojik etkiler yaratmaktadir (2). Bu sebeple,
obeziteyi 6nleme ve kardiyovaskuler risk faktorlerinin erken yonetimi klinik tedaviden daha etkili ve daha ekonomik bir yéntem
olarak kabul gormektedir. Obezitenin Onlenebilmesi i¢in saglik profesyonelleri, toplumun 6nemli bir grubu olan lise
Ogrencilerinde obezite prevalansini ve obeziteye neden olan sagliksiz davraniglart belirlemelidir. Yaptigimiz incelemeler
sonucunda iilkemizde addlesanlarda fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan beslenme ve fiziksel aktiviteye iliskin faktorler
incelenmesine ragmen okula iliskin faktorlerin incelenmemesi literatiirde bu konuda boslugun oldugunu goéstermektedir.
Ogrencilerin ev diginda en fazla zamani okulda gecirmeleri fazla kilolu ve obeziteye sebep olan durumlarm okulla iliskili olup
olmadigini incelemeyi gerektirmektedir. Bu sebepten dolay1 ¢alismamizda hem bilinen risk faktorleri hem de ¢ok az kanit
bulunan (17) okulla iligkili sedanter yasam ile fazla kiloluluk ve obezite arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢aligmanin amaci1 bir
grup adodlesanda fazla kiloluluk ve obezite sikligin1 belirlemek ve fazla kiloluluk ve obezite olusumunda sedanter yasam ve
beslenme davraniglari iligkisini incelemektir.

Arastirmanin amaci: Bu caligmanin amaci bir grup adodlesanda fazla kilolu ve obezite sikligini belirlemek ve obezite
olusumunda sedanter yasam tarzi ve beslenme davraniglari iligkisini incelemektir.

Arastirma Sorularr:

Adodlesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi nedir?

Vaka ve kontrol grubunun sedanter ve beslenme davranislari arasinda fark var midir?

Vaka ve kontrol grubu ile ebeveyn BKI degerleri arasindaki iligki nedir?

Adoblesanlarda fazla kiloluluk ve obeziteye sebep olan risk faktorleri nelerdir?

C ocukluk ¢agi obezitesi, 21. yilizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir. Kiiresel boyutta saglik i¢in bir risk olugturan

Ydntem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma, kesitsel-vaka kontrol arastirmasidir.
Arastirmanin Y apuldig Yer
Aragtirma Tiirkiye’nin batisinda bulunan Milli Egitim Bakanligi’na bagli bir fen lisesinde yapilmistir. Aragtirmanin yiriitildigi
okul, bulundugu ilde akademik olarak en basarili 6grencilerin oldugu okul olmasi sebebiyle 6grencilerin ¢ok ders ¢alistigi
disiiniilerek secilmistir. Aragtirmamizin sorularindan biri de okula iliskin (ders ¢alisma siiresi, 6devler, kurslar vs.) 6zelliklerin
fazla kiloluluk ve obeziteye etkisini belirlemek oldugu igin bu 6zellikteki bir okulun aragtirmaya dahil edilmesi uygun
gorillmistir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini fen lisesinin 6grencileri (N= 549) olusturmustur. TUrk ¢cocuk ve addlesanlarda (2-20 yas arasi) yasa gore
viicut agirligi dlgiilerinin degerlendirilmesinde BKI degeri 5. persentilin altinda ise diisiik kilolu, 5. persentil ve iizeri ile 85.
persentil arasinda ise normal kilolu, 85. persentil ve iizeri ile 95. persentil arasinda ise fazla kilolu, 95. persentil ve iizeri ise obez
olarak tanimlanmaktadir (18). BKi degeri 25 ve iizerinde (85. persentil ve iizeri) olan fazla kilolu ve obez grenciler vaka
grubunu olusturmustur. Kontrol grubu ise vaka grubunun yas degiskenine gore eslestirme yapilarak secilmistir. Cinsiyet oraninin
kadm 6grencilerde agirlikli olmasi sebebiyle cinsiyet degiskeni iizerinde eslestirme yapilamamis bu durum arastirmanin
smurliligi olarak belirlenmistir. Kontrol grubunu, vaka grubundaki 6grenci sayisina yakin ve persentil degeri 85’in altinda olan
ogrenciler olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri, vaka grubu icin BKi’si 85. persentil ve iizerinde olma, arastirmaya
katilmay1 kabul etme ve veli onami olmadir. Arastirmanin 6rneklem sayist Yilmaz ve Mayda (2017)’nin vaka kontrol
calismasindaki baba BKI degeri referans almarak hesaplanmistir. Buna gére etki biiyiikliigii .57, giicii .80, a= .05 olarak
belirlenmis, boylelikle vaka grubu 39 kontrol grubu 39 olacak sekilde en az 78 katilimcmin ¢aligmaya dahil edilmesi
gerekmektedir (6). Okulda persentil degeri 85 ve lizerinde olan toplam 6grenci sayist 60°dir. Caligmaya katilmay1 kabul eden 44
Ogrenci arastirmanin vaka grubunu olusturmustur. Vaka grubundaki 6grencilerin g¢alismaya katilmama sebepleri bazi
ogrencilerin aile onaminin olmamasi ve bazi 6grencilerin vaktinin olmadigini bildirmesidir. BKI degeri 85. persentilin altinda
olan 53 6grenci ise kontrol grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araglart

Veri toplama araglart olarak; &grencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile literatiir arastirmast dogrultusunda risk
olusturabilecegi diisiiniilen sedanter yasam ve beslenme davranislart ile ilgili soru formu kullanilmistir
(6,12,15,16,17,19,20,21,22). Bu formlarda toplamda 19 kapali u¢lu soru bulunmakta olup aragtirmacilar tarafindan olusturulmus,
gegerliligi ve gilivenilirligi yapilmamigtir. Literatiir dogrultusunda olusturulan bu soru formunun kullanilmasmin sebebi fazla
kiloluluk ve obeziteye neden olan faktorlerin dlgme araciyla dlciilemiyor olmasidir. Yaptigimiz incelemeye gore arastirma
konumuz ile ilgili vaka kontrol tipi aragtirmalarin hepsinde bu sekilde soru formlar1 kullanilmistir (6,12,19,21,15,22).
Sosyo-demografik soru formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi yapildiktan sonra olusturulmustur. Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, ailenin ekonomik diizeyi sorularmin yani sira fazla kiloluluk ve obezite igin risk olusturan anne ve babanin boylari-
kilolar1 ve ailede kilolu birey varligi sorularini da icermektedir. Ailede kilolu birey varligi “ailenizde (anne, baba, kardes) kilolu
birey var m1?” seklinde sorulmustur.

Sedanter yagsam ve beslenme davranislarina iligkin soru formu

Bu formda 6grencilerin son bir yil i¢inde gerceklestirdigi giinliik fiziksel aktivite siiresi, haftalik fiziksel aktivite sikligi, okulda
katildig1 spor takimi, giinliik ders galisma siiresi, gilinliik televizyon/bilgisayar izleme siiresine iliskin sorular bulunmaktadir. Bu
sorular {i¢ veya dort secenekten olusacak sekilde kategorize edilmistir. Ornegin “Giinliik bilgisayarda vakit gegirme siiren kag
dakikadir? Segenekleri ise; “1) 0-30 dakika 2) 30-60 dakika 3) 60-120 dakika 4) 120 dk. ve iistii” seklindedir. “Kahvaltida
yenilen besinlerin igerigi nelerdir?” sorusu i¢in secenekler “1) Protein agirlikli (Peynir, yumurta, siit vs.) 2) Karbonhidrat
agirlikli (Borek, pogaca, simit vs.)” seklinde sunulmustur. Tablo 1°de soru ve cevaplar gosterilmistir. Spor aktivitelerine katilim
“okul icinde herhangi bir spor aktivitelerine (voleybol, futbol, hentbol vs.) katilir misin?” seklinde sorulmustur.

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina iliskin kahvalti ve kantinle ilgili sorular mevcuttur. Kantinler dgrencilerin kalorili besin
(simit, ¢ikolata, biskiivi, pogaga, tost vs.) tiikettikleri yerler olarak belirlenmistir (24). Bir aragtirmaya gore ise 0grencilerin
%66,6s1 sabah kahvaltisini okulda yapmaktadir (25). Bu sebeple aragtirmada okul igerisinde tiiketilen beslenme davraniglarina
agirhik verilmistir.

Verilerin Toplanmas:

Arastirma, Ekim 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. ilk asamada, okuldaki tiim Sgrencilerin boy-Kilo
Olglimleri arastirmacilar ve okulun iki beden egitimi 6gretmeni destegi ile gergeklestirilmistir. Bu destekte beden egitimi
dgretmenleri 6grenciler ile arastirmacilar arasindaki iletisimi saglamislardir. Olgiimler, arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Bir
aragtirmaci boy ve kilo 6l¢iimiinii yaparken diger arastirmaci elektronik olarak bilgisayara kayit etmistir. Olciimler beden egitimi
ders saatlerinde yapilmistir. Olgiimlerde boy 6l¢iimii igin portatif metal boy dlger kullamlmis olup dgrencilerin ayakkabilart
cikarilarak uygun pozisyonda Ol¢iilmiistiir. Kilogram o&lgtimii igin ise EKS dijital baskil 8873 (100 gram hassasiyette)
kullanilmustir. Kilo 6l¢iimiinde 6grencilerin iizerindeki kalin kiyafetler (ceket, hirka vs.) ve ayakkabilar ¢ikarilmistir. Yapilan
dlciimlere gore, dgrencilerin BKI dl¢iimleri DSO ve Tiirk ¢ocuk ve addlesanlarda (2-20 yas arast) yasa gore viicut agirhig dlgiileri
referans alinarak 85. persentil ve tizeri fazla kilolu, 95. persentil ve {izeri obez olarak kabul edilmistir (3, 25).

Veri toplama siirecinin ikinci asamasinda, vaka ve kontrol grubu sosyo-demografik, sedanter yasam ve beslenme davranislarina
iligkin soru formlarini cevaplamiglardir. Formlar 6grenciler tarafindan 6z-bildirime dayali olarak doldurulmustur. Veri toplama
stireci arastirmacilarin gézlemi altinda ve yaklagik 30 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimlh degiskenleri; fazla kiloluluk ve obezitedir. Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, ailenin ekonomik diizeyi,
ailede kilolu birey varhigi, ebeveynlerin BKI degeri, fiziksel aktivite sikligi, fiziksel aktivite siiresi, giinlik televizyon/bilgisayar
izleme slresi, glinliik akilli telefonda vakit gegirme siiresi, giinliik okul harici ders ¢aligma/ddev yapma siiresi, dersaneye/kursa
yemeginde yenilen besinlerin ¢esidi ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme durumudur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Predictive Analytics Software (PASW) Statistical Product and Service Solutions (SPSS,
Chicago, IL, USA) 22 programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Dagilimlari normal olan degiskenlere parametrik testler, dagilimlar1 normal olmayan degiskenlere ise non-parametrik testler
uygulanmistir. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri, sedanter yasam ve beslenme davranislarina iliskin say1 ve yiizde dagilimlari,
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vaka ve kontrol gruplar arasinda sedanter yagam ve beslenme davraniglari ile ilgili 6zelliklerin incelenmesinde ki-kare analizi
kullanilmistir.

Ogrencilerin ebeveynlerinin BKI’i ankette boy kilo 6lgiim degerlerinin sorulmasi ile dgrenilmistir. BKI’si 85. persentil ve
iizerinde olan ve olmayan dgrencilerin ebeveynlerin BKI ortalamalari arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Ayrica arastirmada fazla kiloluluk ve obezite igin risk faktdrlerini belirlemek amaciyla tek
degiskenli ve ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Kurulan modelin uyum iyiligi Hosmer-Lemeshow test istatistigi ile
hesaplanmistir. Regresyon modeline ki-kare testi sonucunda vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli iligki bulunan degiskenler
(cinsiyet, ailede kilolu birey varlig1, giinliik fiziksel aktivite siklig1 ve siiresi, giinliik TV izleme siiresi, giinliik bilgisayarda vakit
gecirme siiresi, giinliik okul harici ders ¢alisma/6dev yapma siiresi, dershaneye/kursa gitme, okul i¢inde spor aktivitelerine
katilma, TV karsisinda yiyecek yeme) alinmistir. Tek degiskenli lojistik regresyonda anlamli bulunan degiskenler ¢oklu lojistik
regresyona dahil edilerek fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan en énemli risk faktdrleri belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi olarak p <.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik YOnU

Calismanin etik kurul onayi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (Tarih: 22/01/2019 Sayi: 60116787-
020/16167) tarafindan onaylanmugtir. Calismanin yiiriitiilecegi okul i¢in T.C. Milli Egitim Bakanligi il Milli Egitim
Miidiirliigii’nden resmi izin alinmistir. Ayrica arastirmaya dahil olan tiim 6grenciler ve velilerinden sozlii ve yazili onam
almmugtr.

Bulgular

Aragtirmadaki 6grencilerin 3241 kadin (%59.1) 225°1 erkek (%40.9) cinsiyettedir. Arastirmanin birinci kismini olugturan
ogrencilerin %10.9’unun (60 dgrenci) BKI degeri 85. persentil ve iizerinde bulunmustur. Vaka grubundaki dgrencilerin ise
%16.6’s1 (10 dgrenci) obez iken %83.4’1 (50 6grenci) fazla kiloludur. Vaka grubundaki dgrencilerin 77.3’linii erkek 6grenciler
%22.7’sini ise kadin 6grenciler olusturmaktadir. Vaka grubunun igerisinde en fazla 9. simif (%68.2) 6grencileri bulunmaktadir.
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Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubunun Demografik Verileri. Sedanter ve Beslenme Davranislart Arasindaki Farklar

Vaka (n = 44) Kontrol (n =53) Toplam
Ozellik Say1  Yizde Say Yiizde Say1 Ylzde  X? p
Cinsiyet
Kiz 10 22.70 45 84.90 55 56.70
Erkek 34 77.30 8 15.10 42 43.30 37.85 <001
Yas
On dort 30 46.20 35 53.80 65 67.00
On bes 8 57.10 6 42.90 14 14.40 1.85 391
On alt1 6 33.30 12 66.70 18 18.60
Ailede Kilolu Birey Varhg:
Evet 34 77.30 15 28.30 49 48.00
Hayir 10 2270 38 7170 505 4950 2306 <.001
Ailenin Ekonomik Duizeyi
Iyi 10 22.70 11 20.80 21 21.60
Orta 25 56.80 30 56.60 55 56.70 0.09 .954
Kot 9 20.50 12 22.60 21 21.60
(n =
Haftalik Fiziksel Aktivite Sikhig1 35) (n =50)
Her gun 10 28.60 18 36.00 28 32.90
Iki glinde bir 6 17.10 20 40.00 26 30.60
Uc dért giinde bir 13 3710 2 4.00 15 1760 1076 <.001
Haftada bir 6 17.10 10 20.00 16 18.80
(n =
Giinluk Fiziksel Aktivite Suresi 35) (n=50)
30 dakika alt1 4 11.40 0 0.00 4 4.70
30-59 dakika arasi 26 74.30 34 68.00 60 70.60 8.44 <.011
60 dakika ve st 5 14.30 16 32.00 21 24.70
Giinliik TV izleme Siiresi
30 dakika alt1 29 65.90 43 81.60 72 74.20
30-59 dakika arasi 8 18.20 10 18.90 18 18.60 918 < 05
60-119 dakika arast 6 13.60 0 0.00 6 6.20 ’ ’
120 dakika ve usti 1 2.30 0 0.00 1 1.00
Gunluk Bilgisayarda Vakit Gegirme Suresi
30 dakika alt1 26 59.10 47 88.70 73 75.30
30-59 dakika arasi 8 18.20 4 7.50 12 12.40
60-119 dakika arast 7 15.90 2 3.80 9 9.30 1242 <.001
120 dakika ve st 3 6.80 0 0.00 3 3.10
Gunlik Akill Telefonda Vakit Gegirme Siiresi
30 dakika alt1 3 6.80 2 3.80 5 5.20
30-59 dakika arasi 16 36.40 15 28.30 31 32.00 1.96 585
60-119 dakika arasi 15 34.10 25 47.20 40 41.20 ' '
120 dakika ve st 10 22.70 11 20.80 21 21.60
Giinlik Okul Harici Ders Calisma/Odev Yapma
Suresi
2 saat ve alt1 23 52.30 34 64.20 57 58.80
2-4 saat arasi 17 38.60 13 24.50 30 30.90 8.07 <.011
4 saat ve Usti 4 9.10 6 11.30 10 10.30
Dershaneye/Kursa Gitme
Evet 26 59.10 16 30.20 42 43.30
Hayir 18 40.90 37 6980 55 s670 018 <.001
Okula Ulasim
Servis/Dolmus vs. 28 63.60 40 75.50 68 70.10 160 205
Yiriyerek 16 36.40 13 24.50 29 29.90 ) )
Okul icinde Spor Aktivitelerine Katilma
Evet 5 11.40 16 30.20 21 21.60
Hayir 39 88.60 37 69.80 76 78.40 5.03 <05
Kahvaltida Yenilen Besinlerin icerikleri
Protein Agirlikli 25 56.80 34 73.90 56 65.60 291 084
Karbonhidrat Agirlikl 19 43.20 12 26.10 31 34.40 ) )
Ogle Yemegini Yeme Alam
Kantin 12 27.90 8 16.30 20 21.70
Yemekhane 27 62.80 37 75.50 64 69.60 1.98 374
Diger 4 9.30 4 8.20 8 8.70
Ogle Yemeginde Yenilen Besin Cesidi
Ev Yemekleri 28 65.10 39 79.60 67 72.80
Fast food 13 30.20 8 16.30 21 22.80 261 .275
Diger 2 4.70 2 4.10 4 4.30
Bilgisayar/TV lzlerken Yiyecek Yeme Durumu
Evet 27 61.40 16 30.20 43 44.30
Hayir 17 3860 37 6080 54 5570 046 <.001

p<.05 p<.01 p<.001

34

Aragtirmanin ikinci kismina iliskin vaka grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 14.75+.81 kontrol grubundaki 6grencilerin ise
14.94 + 98°dir. Vaka ve kontrol grubundaki 6grencilerin demografik verileri, sedanter yasam ve beslenme davranislari
arasindaki farklar Tablo 1°de belirtilmistir (Tablo 1). Calismada vaka ve kontrol gruplari arasinda bazi degiskenler yoniinden

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi



DEUHFED 2022, 15(1), 30-39 Adolesanlarda Obeziteyle iliskili Faktorler 35

anlaml farkliliklar bulunmustur. Bu degiskenler; 6grencilerin ailelerinde kilolu birey varhgi (x> = 23.06 p < .001), fiziksel
aktivite siklig1 (x? = 16.76 p < .001) ve siiresi (x? = 8.44 p < .05), glnliik televizyonda (x?= 9.18 p < .05) ve bilgisayarda vakit
gegirme stiresi (x> = 12.42 p <.01), gunlik ders/6dev yapma stiresi (x> = 8.07 p < .05), dershaneye/kursa gitme durumlari (x? =
8.18 p < .05), okul iginde spor aktivitelerine katilma durumlar1 (x* = 5.03 p < .05) ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme
durumlaridir.

Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubu ile Ebeveyn BKI Degerleri Arasindaki Iliski

Gruplar
Vaka (Medyan. Kontrol (Medyan.
Ozellikler n X+SS) n X#SS) z* P
Anne BKI 27.1046.00 23.50+2.63
21 35 -3.64 <.001
27.91+4.14 24.05£3.18
Baba BK 26.30+5.65 24.65£1.70
27 47 -4.32 <.001
28.08+4.79 24.67+3.57

*Mann-Whitney U testi X = Ortalama SS = Standart Sapma p < .001

Vaka ve kontrol grubundaki égrencilerin ebeveynlerinin BKI degerleri arasinda anlamli fark (anne BKI Z = -3.64 p < .001; baba
BKi Z = -4.32 p < .001) vardir. Sisman ve obez &grencilerin ebeveynlerinin BKI degerleri kontrol grubuna gére yiiksek
bulunmustur. Vaka ve kontrol grubundaki dgrencilerin ve ebeveynlerinin BKi degerleri Tablo 2°de verilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizine Gore Fazla Kiloluluk ve Obeziteye Sebep Olan Risk Faktorleri

%95 GA
Degiskenler p 0.0. Minimum Maksimum
Cinsiyet (erkek) <.001 2.951 6.822 53.617
Ailede Kilolu birey varhg (Evet) <.001 8.613 0.046 0.293
Fiziksel aktivite sikhig1 (iki giin ve daha az) .381 1.555 0.579 4.172
Fiziksel aktivite siklig1 (ii¢ giin ve daha fazla) .906 1.080 0.302 3.859
Fiziksel aktivite suresi (60 dk. ve Usti) .069 0.354 0.116 1.083
TV izleme suresi (30 dk. ve Ustu) .092 2.224 0.879 5.628
Bilgisayarda vakit gecirme suresi (60 dk. ve Ustu) <.001 5.423 1.915 15.354
Okul harici ders calisma/édev yapma suresi (2-4 saat) <.011 0.283 0.115 0.692
Okul harici ders ¢calisma/6dev yapma siiresi (4 saat ve
st .183 0.377 0.090 1.585
Dershaneye/kursa gitme (Evet) <.012 3.340 1.442 7.735
Okul icinde spor aktivitelerine katilma (Hayir) 092 0.450 0.178 1.138
Bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme (Evet) <.011 3.673 1.579 8.541

OO = Odds Orani. GA = Giiven Aralig1 p<.01 p<.001

Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli ve iyi uyum gdstermistir (Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi/x?> = 14.515; p
= 430> .05). Bagimsiz degiskenler bagimli degiskeninin %57 sini agiklamaktadir (Nagelkerke R?). Tek degiskenli lojistik
regresyon analizi sonucuna gore ailede kilolu birey varligi (OO = 8.61, %95 GA = 6.82-53.61), erkek cinsiyet (OO = 2.95, %95
GA = 6.82-53.61), bilgisayarda gtinlik 60 dk. dan fazla vakit gegirme (OO = 5.43, %95 GA = 1.91-15.35), dershaneye/kursa
gitme (OO = 3.34, %95 GA = 1.44-7.73) ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme (OO = 3.67, %95 GA = 1.57-8.54) fazla
kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Coklu Lojistik Regresyon Analizine Gore Fazla Kiloluluk ve Obeziteye Sebep Olan Risk Faktorleri

%95 GA
Degiskenler p 0.0. Minimum  Maksimum
Ailede Kilolu birey varhgi (Evet) <.001 14566 4.094 51.825
Bilgisayarda vakit gecirme suresi (60 dk. ve Ustu) 128 0.331  0.080 1.373
Okul harici ders calisma/6dev yapma siiresi (2-4 saat aras1) .681 1.449  0.248 8.472
Dershaneye/kursa gitme (Evet) <.011 1.121  0.033 0.453
Bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme (Evet) <.011 1.221  0.068 0.722

OO = Odds Orant. GA = Giiven Aralig1 p <.01 p<.001

Tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda anlamli olan degiskenler arasindaki en 6nemli risk faktoriinii belirlemek igin
daha ileri analiz olan ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Buna gore, ailede kilolu birey varligi (OO = 14.56, %95 GA =
4.09-51.82), dershaneye/kursa gitme (OO = 1.12, %95 GA = .03-.45) ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme (OO = 1.22, %95
GA = .06-.72) fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Lise 6grencilerinde fazla kiloluluk ve obezite i¢in en dnemli risk
faktorleri ailede kilolu birey varligi, dershaneye/kursa gitme ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yemedir (Tablo 4).

Tartisma

Cocukluk ¢agi obezite prevelansinin diinyada giderek artmasi kronik hastaliklar yoniinden tehdit edicidir. Obezitenin gelisiminde
hem cevresel hem de biyolojik faktorler etkilidir (2,26). Diinyadaki ¢alisma 6rnekleri incelendiginde Amerika’da addlesan
obezite ve fazla kilolu prevelansi %41 (27), Cin’de ad6lesan obezite ve fazla kilolu prevelanst %19.9 (24), Brezilya’da 21.3 (19),
Hindistan’da %20.2 (28), Yunanistan’da %22.2’dir (20). Bu arastirmada, lise 6grencilerinde obezite ve fazla kilolu prevelansi
%10.9 bulunmustur. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’nin farkl: illerinde yapilan caligmalarda obezite ve fazla kilolu prevelansi
%9-%29.8 araligindadir (5,6,29-31). Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalardaki obezite prevelansinin farkli olmasinin sebebi
calismalarin farkli bolge ve okul tiirlerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Caligmamizin obezite ve fazla
kilolu prevelans: Tirkiye’deki diger ¢alismalara gore alt sinirlarda oldugunu belirtmek gerekir.

Bu aragtirmada vaka grubundaki dgrencilerin ¢ogunu erkek dgrenciler olusturmaktadir. Onceden yapilmis arastirmalar
incelendiginde adélesan donemde erkek cinsiyette obezite prevelansi daha fazla goériilmektedir (21,29,32). Calismalar
incelendiginde Honorio ve ark. (2014)’nin vaka kontrol ¢alismasinda vakalarm %60’ erkek 6grenciler olusturmaktadir (19).
Bhuiyan ve ark. (2013)’nin vaka kontrol ¢alismasinda ise vakalarin %56’sin1 erkekler olusturmustur (21). COVID-19 surecinde
de erkek ¢ocuklarda goriilen obezite prevelansi daha yiiksek bulunmustur (9,33). Tiim bu ¢aligmalarda erkeklerin obezite olma
siklig1 kizlara gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Cinsiyete iliskin bu fark geng kizlarin toplumun etkisiyle cinsiyet normlari
ve feminen ideallerden etkilenerek beden merkezli yaklasim gostermesiyle iliskilendirilebilir. Ad6lesan donemde 6zellikle kiz
cinsiyette goriilen beden imaj1 algis1 kizlarda fiziksel aktivite ve diyet yapmasina sebep olabilmektedir (34).

Fazla kilolu ve obez grubundaki 6grencilerin ailelerinde kilolu birey varligi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
fazladir. Fazla kilolu ve obez 6grencilerin ebeveynlerinin beden kitle indeksleri de daha yiiksektir. Ayrica ¢aligmamizin ¢oklu
lojistik regresyon analizi sonucunda, ailede fazla kilolu bireyin varlig1 fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Bir
aragtirma sonucuna gore, ailesinde obez olan bireyin ailesinde obez olmayan bireye gore obez olma riski iki ile sekiz kat daha
fazladir (34). Genetik kalitimin obezite dahil olmak iizere hastaliklarin gelisimi ile baglantili oldugu bilinmektedir (35). Ailenin
genetik yapisinin yani sira kiiltiirel beslenme ve fiziksel aktivitede (sosyo-ekonomik diizey) obezitenin gelisiminde etkisi olan
diger degiskenlerdir (26). Oztiirk ve Aktiirk (2011)iin calismasinda vaka grubundaki 6grencilerde kontrol grubuna gére sisman
kardes bulunma orani daha fazladir (7). Aktas ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda ailesinde obezite dykiisii olan dgrencilerin obez
olma riski ailesinde obez olmayan &grencilere gore 1.27 kat fazla olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (5). Genetik
faktorlerin yani sira kiiltiirel inanclar, degerler ve beslenme tercihleri (trans yag, seker, tuz, daha biiyiik porsiyonlar, islenmis
gidalar ve atistirmalik yiyeceklerin tiiketimi) de aile iginde obeziteye neden olmaktadir (36). Dolayisi ile bu sonuglara
ulasilmasinin sebepleri aile genetik yapisi ve ¢evresel faktorler olabilecegi diistiniilmektedir.

Fazla kilolu ve obez 6grencilerin son bir y1l igerisindeki haftalik fiziksel aktivite siklig1 ve giinliik fiziksel aktivite siiresi
kontrol grubuna gére daha diisiiktiir. Oztiirk ve Aktiirk (2011)’{in ¢alismasinda giin i¢inde az hareketli olma obezite riskini on
kat artirmaktadir (7). Daha sik fiziksel aktivite yapan lise 6grencilerinde asir1 kilo ve obezite prevelans: daha disiiktiir. Bu
durumun sebebi, fiziksel aktiviteler yapmanin viicut yagini yakarak fazla kilo ve obezite riskini azaltmasi ile iligkilidir (37,38).
Fiziksel aktivitenin asir1 kilo ve obezite olusumu 6nlemek adina koruyucu oldugu diger ¢aligmalarla da desteklenmektedir
(19,21,39,40).

Fazla kilolu ve obez 6grencilerin son bir yil icerisinde giinliik televizyon izleme ve bilgisayarda vakit gegirme siiresi
kontrol grubuna gore anlaml olarak daha fazla iken giinliik akilli telefon kullanma siiresinde anlamli bir fark bulunamamstir.
Bunun sebebinin teknolojinin gelismesiyle bir ihtiyag haline doniisen akilli telefonun ad6lesan donemde tiim 6grencilerde yaygin
olarak kullanildig1 seklinde yorumlanabilir. Akilli telefon kullanim, yiiriime gibi fiziksel aktivite miktarin1 azaltarak fiziksel
saglig1 olumsuz yonde etkilemekte bu da yag kiitlesinin artmasina neden olabilmektedir (41). Dolayistyla akilli telefon addlesan
donemde Ggrencileri sedanter yasama iterek obezite riski yaratsa da vaka ve kontrol grubunda benzer siirede kullanildig1 i¢in
fark ortaya ¢ikmamistir. Bu ¢alismada addlesanlarin son bir yil igerisinde giinliik bilgisayarda vakit gec¢irme siiresinin 60 dk.
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iizerinde olmasi fazla kilolu ve obez olma riskini 5.42 kat artirmaktadir. Bilgisayar oyunlar1 ve televizyon programlar seklindeki
teknolojik gelismeler diinyanin her yerinde 6grencilerin daha az fiziksel aktivite yapmasina ya da daha hareketsiz aktivite iceren
bir yasam tarzin1 benimsenmesine sebep olmaktadir. Pakistan’da ¢ocuklarda yapilan vaka kontrol tasarimli bir caligmada giinde
4 saatten fazla TV izlemenin obezite i¢in 1.52 kat risk yarattig1 tespit edilmistir (40). Brezilyali adélesanlarda yapilan bir
calismada giinde 4 saatten fazla bilgisayar kullanma ve TV izlemenin obezite riskini 1.76 kat arttirdig1 belirlenmistir (15).
Amerika’da yapilan bir bagka ¢alismada, giinde 2 saatten fazla televizyon veya video izlemenin ¢ocuklarda obezite riskini
artirdig1 belirlenmistir (11). COVID-19 siirecinde sosyal alan kisitlamalar1 ve okullarin kapali tutulmastyla birlikte 6grencilerin
ev iginde bilgisayar ve telefonda vakit gegirme (6dev, oyun, film vs.) siireleri artmigtir. Ayrica oyun alanlari, park ve bahgelerin
kisitlanmasi ile ev i¢inde sedanter davranislari artmig buna bagh olarak ¢ocukluk obezite oranlarinda artis yasanmistir (42,43).
Genel olarak, sedanter davraniglara sebep olan TV izleme ve bilgisayar kullanma ¢ocuklarin disarida oyun oynama ve fiziksel
aktivite yapmasini engellediginden dolay1 obezite i¢in bir risk olusturmaktadir (11). Yapilan diger ¢alismalarla da bu bilgi
desteklenmektedir (14,22,39).

Ders ¢aligma siiresinin fazla olmasi ve dershaneye ve kursa gitme ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda anlaml bir iligki
vardir. Fazla kilolu ve obez 6grencilerin daha fazla ders g¢alistigi belirlenmistir. Calismamizda, son bir yil igerisinde
dersaneye/kursa gitme fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir. Adélesan déonemde ev 6devi sayisindaki fazlalik, okul
saatleri diginda ders amagli kurslara katilma gibi okula iligkin sedanter davranislar da obeziteye neden olan risk faktorleri
arasindadir (17,44). Ogrencilerin okul ve dershane nedeniyle giin boyunca disarda vakit gegirmeleri daha fazla hazir besinleri
tiiketmeleri nedeniyle fazla kalori aliminin obezite riskini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Fazla kilolu ve obez 6grencilerin son bir yil icerisinde okul i¢inde spor aktivitelerine (voleybol, futbol, hetbol vb.) katilim1
daha diisiiktiir. Okulla iliskili faktorler arasinda okul igi spor aktivitelerine tesvik edici okul gevresi onemlidir. Ogrenciler
giinlerinin ¢ogunu okulda gegirmekle birlikte ve teneffiislerde ve beden egitimi derslerinde oyun oynamak fiziksel aktivitelerinin
biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir (16). Okulda spor aktivitelerine katilim 6grencileri fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmekle
birlikte olumlu ve aktif bir ortam olusturabilir.

Fazla kilolu ve obez &grenciler son bir yil igerisinde TV izlerken ve bilgisayar kullanirken daha fazla yiyecek yediklerini
belirtmiglerdir. Bu arastirmada, TV/bilgisayar izlerken yiyecek yeme obezite igin 1.22 kat daha fazla risk olusturdugu
belirlenmistir. Televizyon ve bilgisayar karsisinda oturarak atistirma seklindeki beslenme diizeninin obezite i¢in bir risk oldugu
yapilan arastirmalar ile de desteklenmektedir (5,32). Televizyon ve bilgisayar karsisinda oturarak veya ayakiistii atistirma
seklindeki beslenme diizeninin kiloluluk ve obeziteye neden oldugu belirtilmektedir. Ogrenciler, TV/bilgisayar izlerken hem
sedanter yagam davranislarinda bulunmakta hem de sagliksiz atistirmaliklar tiikketmekte bununla birlikte viicut yag dokusu
artmakta kas dokusu azalmaktadir (45).

Kisithliklar
Bu ¢alismanin birkag¢ sinirliliklari bulunmaktadir. Birincisi, fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili faktorlerin incelenmesinde
verilerin 6grencilerin 6z bildirimine dayali toplanmasidir. Ikincisi, dgrencilerin a¢ karnina kilo dl¢iimlerinin yapilamamasidir.
Ucgiinciisii ebeveynlerin BK1 8lgiimlerinin dgrencilerin bildirimine dayali olmasidir. Dérdiinciisii, fazla kiloluluk ve obezite igin
risk faktorii olarak incelenen “sedanter yasam ve beslenme davranisi” degiskenlerinin literatiire dayali soru formuyla 6l¢iilmiis
olup standardize 6l¢iim araglar1 kullanilmamustir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Sonug olarak, bu ¢aligma Tiirkiye’de bir halk saglig1 sorunu olan ergenlerde fazla kilo ve obezitenin 6nemini vurgulamaktadir.
Ogrencilerde fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan risk faktorleri, ailede kilolu bireyin varlig1, son bir yil icinde giinliik 60
dk.’dan fazla bilgisayarda vakit ge¢irme, dershaneye/kursa gitme ve bilgisayar/TV izlerken yiyecek yeme olarak bulunmustur.
Obeziteyi onlemek icin; okul sagligi hemsiresi tarafindan saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik egitimler verilmesi,
beden egitimi derslerinin 6zendirilmesi, 6grencilerin akademik basarisit kadar beden ve ruh sagliginin da 6énemi konusunda
farkindalik yaratilmasi, okul bahgesinin fiziksel aktiviteyi 6zendirici sekilde gelistirilmesi, kantinlerde yag ve karbonhidrat
agirlikli atistirmaliklarin kaldirilmasi, okul yemekhanelerinde saglikli ve lezzetli besin tiirlerinin artirilmasi onerilebilir. Ayrica,
ev icinde bilgisayar/TV izlerken saglikli atistirmaliklarin tercih edilmesi (meyve, ¢ig kuruyemis vb.), bilgisayar kullanimin
azaltilmasi, bilgisayar karsisinda yiyecek tiikketilmemesi ve giin iginde en az bir saat fiziksel olarak aktif olunmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani beyani1 soyledir: Fikir/Tasarimi: AK, EK; Veri toplama: EK; Veri analizi ve yorumlama: EK, AK; Yaziy1
Yazma: EK; Igerigin elestirel incelenmesi: AK; Son onay ve sorumluluk: AK, EK; arastirmanin biitcesi: EK, AK. Arastirma ile
ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirma biitgesi, arastirmacilar tarafindan karsilanmustir.
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz aragtirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iligkisi
yoktur. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 22/01/2019 Sayz:
60116787-020/16167) izin alinmigtir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(1), 30-39 Adolesanlarda Obeziteyle iliskili Faktorler 38

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Kaynaklar
Yurt S. Okul sagliginda 6zel sorunlar: Obezite. iginde Goziim S, Okul Dénemindeki Cocuklarin Saglhigmin Gelistirmesi. 1.
Baski. Istanbul: Vize; 2016: 342-46.
World Health Organization. Overweight and obesity. Children and Adolescent aged 5-19. 2018;
URL:https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_adolescents_text/en/ 01.10.2020
World Health Organization. Obesity. 2018. URL:https://www.who.int/topics/obesity/en/ 11.11.2020
Centers for Disease Control and Prevention. About BMI for Children & Teens. 2018.
URL:https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about childrens bmi.html 01.10.2020
Aktas D, Oztiirk FN, Kapan Y. Adélesanlarda obezite siklig1 ve etkileyen risk faktorleri, beslenme aligkanliklarimin
belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin 2015;14(5): 406-12.
Yilmaz M, Mayda AS. Determination of the obesity prevalence and risk factors in school children in Diizce. Diizce Tip
Fakultesi Dergisi 2017;19(2): 42-47.
Oztiirk A, Aktiirk S. Tlkégretim dgrencilerinde obezite prevalanst ve iligkili risk faktorleri. TAF Preventive Medicine
Bulletin 2011;10(1): 53-60.
Wen J, Zhu L, Ji C. Changes in weight and height among Chinese preschool children during COVID-19 school
closures. International Journal of Obesity 2021; 1-5.
Kim ES, Kwon Y, Choe YH, & Kim MJ. COVID-19-related school closing aggravate obesity and glucose intolerance in
pediatric patients with obesity. Scientific Reports 2021; 11(1), 1-7.
Rubenstein C. Child and adolescent health. In: Stanhope M, Lancaster J, editors. Public Health Nursing: Population-
Centered Health Care in the Community. Missouri: Elsevier; 2012. p. 654-57.
Mendoza JA, Zimmerman FJ, Christakis DA. Television viewing, computer use, obesity, and adiposity in US preschool
children. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2007;4(1): 1-10.
Godakandal, Abeysena C, Lokubalasooriya A. Sedentary behavior during leisure time, physical activity and dietary habits
as risk factors of overweight among school children aged 14-15 years: case control study. BMC Research Notes 2018;11(1):
1-10.
Allender JA, Rector C, Warder KD. School-age children and adolescent. In: Community & Public Health Nursing Promoting
the Public’s Health. 8rd ed. China: Wolters Kluwer Health; 2014. p. 717-19.
Rathnayake KM, Roopasingam T, Wickramasighe VP. Nutritional and behavioral determinants of adolescent obesity: a
case—control study in Sri Lanka. BMC Public Health 2014;14(1):1-6.
Kim SE, Kim JW, Jee YS. Relationship between smartphone addiction and physical activity in Chinese international
students in Korea. Journal of Behavioral Addictions 2015;4(3):200-205.
Li M, Dibley MJ, Sibbritt D, Yan H. Factors associated with adolescents' overweight and obesity at community, school and
household levels in Xi‘an City, China: results of hierarchical analysis. European Journal of Clinical Nutrition 2008;62(5):
635-45.
Martin A, Booth JN, Laird Y, Sproule J, Reilly JJ, & Saunders DH. Physical activity, diet and other behavioural interventions
for improving cognition and school achievement in children and adolescents with obesity or overweight. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2018;(1): CD009728.
Erol S. Okul sagh taramalari. Iginde Goziim S, Okul Dénemindeki Cocuklarin Sagliginin Gelistirmesi. 1. Baski. Istanbul:
Vize; 2016: 114-16.
Honério RF, Hadler MCCM. Factors associated with obesity in Brazilian children enrolled in the School Health Program:
a case-control study. Nutricion Hospitalaria. 2014;30(3): 526-34.
Patsopoulou A, Tsimtsiou Z, Katsioulis A, Rachiotis G, Malissiova E, Hadjichristodoulou C. Prevalence and risk factors of
overweight and obesity among adolescents and their parents in central Greece (FETA Project). International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2016;13(1): 1-10.
Bhuiyan MU, Zaman S, Ahmed T. Risk factors associated with overweight and obesity among urban school children and
adolescents in Bangladesh: a case—control study. BMC Pediatrics. 2013;13(1): 1-6.
Neutzling MB, Taddei JAA, Gigante DP. Risk factors of obesity among Brazilian adolescents: a case—control study. Public
Health Nutrition. 2003;6(8): 743-49.
T.C. Milli Egitim Bakanligi. Egitimi Arastirma ve Gelistirme Dairesi Baskanhigi. Ogrencilerin Okul Kantinlerindeki
Tiiketim Tercihleri ve Kantinlerin Degerlendirilmesi. Ankara; 2008. p. 17-19.
Kudret M, Budak N. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Dogu Akdeniz Universitesi Ogrencilerinin Sabah Kahvaltis1 Yapma
Aligkanliklarinin Saptanmasi. International Peer-Reviewed Journal of Nutrition Research. 2017;9: 51-64.
World Health Organization. WHO child growth standards: training course on child growth assessment. Switzerland: WHO
Press; 2018. p. 15-18.
Campbell ET, Franks AT, Joseph PV. Adolescent obesity in the past decade: A systematic review of genetics and
determinants of food choice. Journal of the American Association of Nurse Practitioners. 2019;31(6): 344-51.
Centers for Disease Control and Prevention. National Center for Health Statistics. Children and Adolescents: Percentage of
Children and Adolescents Who are Overweight or Obese. 2018. URL.: https://nccd.cdc.gov/CKD/detail.aspx?QNum=0Q248
11.11.2020
Nirmala A, Venkataraman P, Kanniammal C, Rani A, Arulappan J. Prevalence of Obesity and Associated Risk Factors
among Adolescents in Kancheepuram, south India. International Journal of Nursing Education. 2018;10(1): 55-60.
Mese Yavuz C, Koca Ozer B. Adélesan dénem okul cocuklarinda beslenme aliskanliklar1 ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi. Journal of Tourism and Gastronomy Studies. 2019;7(1): 225-43.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_adolescents_text/en/
https://www.who.int/topics/obesity/en/
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
https://nccd.cdc.gov/CKD/detail.aspx?QNum=Q248

DEUHFED 2022, 15(1), 30-39 Adolesanlarda Obeziteyle iliskili Faktorler 39

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Yilmaz SK, Ozel HG. Okul ¢ag1 ¢ocuklarda sekerli icecek tiiketimi ile obezite riski arasindaki iliski. Beslenme ve Diyet
Dergisi. 2016;44(1): 3-9.

Agaday1 E, Celik N, Cetinkaya S, Karaca SN. Sivas ili kirsal bir ilgede okul ¢ag1 ¢ocuklar ve addlesanlarda obezite sikliginin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Ankara Medical Journal. Ankara Medical Journal. 2019;19(2): 325-36.

Giirel AN, Hisar F. Adoblesanlarda sekerli icecek tiiketiminin obezite ile iliskisi. Hacettepe University Faculty of Health
Sciences Nursing Journal. 2018;5(3): 177-91.

An R. Projecting the impact of the coronavirus disease-2019 pandemic on childhood obesity in the United States: A
microsimulation model. Journal of sport and health science 2020; 9(4), 302-312.

Spencer RA, Rehman L, Kirk SF. Understanding gender norms, nutrition, and physical activity in adolescent girls: a scoping
review. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2015;12(1): 1-10.

Qi L, Cho YA. Gene-environment interaction and obesity. Nutrition Reviews 2008;66(12):684-94.

Van Dijk SJ, Molloy PL, Varinli H, Morrison JL, Muhlhausler BS. Epigenetics and human obesity. International Journal of
Obesity. 2015;39(1): 85-97.

Travis S, Bisogni C, Ranzenhofer L. A conceptual model of how US families with athletic adolescent daughters manage
food and eating. Appetite. 2010;54(1):108-17.

Guerra S, Teixeira-Pinto A, Ribeiro JC, Ascensdo A, Magalhdes J, Andersen LB ve ark. Relationship between physical
activity and obesity in children and adolescents. Journal of sports medicine and physical fitness. 2006;46(1): 79-83.
Muthuri SK, Wachira LIM, Onywera VO, Tremblay MS. Correlates of objectively measured overweight/obesity and
physical activity in Kenyan school children: results from ISCOLE-Kenya. BMC Public Health. 2014;14(1): 436.

Anteneh ZA, Gedefaw M, Tekletsadek KN, Tsegaye M, Alemu D. Risk factors of overweight and obesity among high
school students in Bahir Dar City, north West Ethiopia: school based cross-sectional study. Advances in Preventive
Medicine. 2015;3:1-9.

Rizwan W, Bhatti T. Risk factors for development of obesity in children. Pakistan Journal of Medical & Health Sciences.
2017;11(1): 438-40.

Hadianfard AM, Mozaffari-Khosravi H, Karandish M, & Azhdari M. Physical Activity and Sedentary Behaviors (Screen
Time and Homework) Among Overweight or Obese Adolescents Before The COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional
Observational Study in Yazd, Iran. BMC Pediatr. 2021;21(1):421.

Rundle AG, Park Y, Herbstman JB, Kinsey EW, & Wang YC. COVID-19 related school closings and risk of weight gain
among children. Obesity (Silver Spring). 2020;28(6):1008.

Yilmaz BO, Cigek B, Kaner G. Kayseri ilindeki liselerde grenim géren addlesanlarda obezite diizeyinin ve iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi. Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2018;75(1): 77-78.

Ren H, Zhou Z, Liu W, Wang X, Yin Z. Excessive homework, inadequate sleep, physical inactivity and screen viewing time
are major contributors to high pediatric obesity. Acta Paediatrica. 2017;106(1): 120-27.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



