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diizeyinin ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi
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OZET

Amag: Obezite, viicutta yag oraninin artmasina
bagli olusan, endokrin ve metabolik degisiklikler ile
karakterize, kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik
olup hem gelismis, hem de gelismekte olan ulkeler
icin onemli bir sorundur. Son 20 yilda tim dinyada
obezite sikliginda artis gozlenmektedir. Adolesan
donemde baslayan obezitenin ileri yaslarda da devam
edebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle erken donemde
obezitenin saptanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci, Kayseri ili ve
merkez ilcelerindeki liselerde 6grenim géren 14-17 yas
grubu adolesanlarda obezite diizeyinin ve iliskili risk

faktorlerinin degerlendirilmesidir.

ABSTRACT

Objective: Being a complex and multifactorial
disease, obsesity is characterized by hormonal and
metabolic changes and occurs depending on an increase
in fat rate of the body. It is a crucial problem for both
developed and developing countries. In the last 20 years,
an increase in obesity frequency is observed all over the
world. It is known that obesity which comes into being
in adolescence period may continue in older ages. For
this reason, it is necessary to detect it in early period
and take the necessary measures. The evaluation of
the risk factors and obesity level in the 14-17 age group
adolescents who are students in high schools in Kayseri

and its central districts.

Yontem: Tanmimlayici olarak tasarlanmis bu Methods: This descriptive study has been conducted
arastirma, 14-17 yas grubu 1072 adolesan ile with 1072 adolescents in 14-17 age group. Body Mass
yiriitilmiistir. Beden Kiitle indeksi (BKi); viicut Index has been calculated in kg/m? unit by using the
agirligi/boy uzunlugu formilu ile kg/m? olarak formula ‘body weight/height’, and the adolescents have

hesaplanmis ve International Obesity Task Force (I0OTF)
calismasinda 2-18 yas grubu icin belirlenen kesim
noktalarina gore “hafif sisman” ya da “obez” olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, obeziteyi etkileyebilecegi
diistiniilen degiskenlerin (yas, cinsiyet, kardes sayisi,
sigara icme durumu, anne ve baba egitim diizeyi, ailede

obez birey varligi, internet ve televizyon kullanma

been regarded as “overweight” or “obese” according
to the cut-points determined for 2-18 age group in the
International Obesity Task Force study. In addition, the
relationship between BMI and the variables that might
affect obesity (age, gender, siblings, smoking status,
parental education status, obesity in the family, duration

of internet and TV use, the number and pattern of meals,

Trkiye Hallk Saglig Kurumu, Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi, Ankara
2Erciyes Universitesi_,_ Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyet Bsliimii, Kayseri )
3lzmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bslimd, Izmir

{letisim / Corresponding Author : Giilsah KANER

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 35620 izmir - Tirkiye
Tel: +90506 116 42 76 E-posta/ E-mail : dytgulsahk@gmail.com

Gelis Tarihi / Received :
Kabul Tarihi / Accepted :

Yilmaz BO, Cicek B, Kaner G. Kayseri ilindeki liselerde 6grenim goren addlesanlarda obezite diizeyinin ve iliskili risk faktdrlerinin belirlenmesi.

Turk Hij Den Biyol Derg, 2018; 75(1): 77-88

Turk Hij Den Biyol Derg, 2018; 75(1): 77 - 88

19.11.2016
15.02.2018

77



stireleri, 6glin sayis1 ve diizeni, spor yapma durumu,
besin tiiketim siklig1) BKi ile iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Adolesanlarin %16,7’si
%3,9’u obezdir.

hafif sisman,
Erkeklerin 9%18,9’u hafif sisman,
%4,6’s1 obez iken, kizlarda bu oranlar sirasiyla %15,0
ve %3,5’tir. Ailesinde obez birey olan adolesanlarin
%20,8’1 %6,9’u obezdir.

tuketen adolesanlarda hafif sismanlik ve obezite oram

hafif sisman, Ara 0giin
tiketmeyenlere gore daha disuktir. Yas, cinsiyet,
kardes sayisi, anne ve babanin egitim durumu, sigara
icme, spor yapma, 6glin atlama, vicut agirigim

etkilememektedir.

Sonug: Adolesan donemde hafif sismanlik ve
obezite énemli bir sorundur. Kayseri’de 6grenim goren
yaklasik her bes adolesandan biri hafif sismandir.
Obezite icin saptanan en onemli risk faktorleri ailede
obez bireyin varligi ve ara 6glin tilkketmeme olarak

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, beden kiitle indeksi,

beslenme aliskanliklari, obezite, sosyo-demografik

ozellikler

work out status, the frequency of food consumption) has

been evaluated.

Results: 16.7% of the adolescents were overweight,
and 3.9% were obese. While 18.9% of the males were
overweight and 4.6% were obese, these ratios are 15.0% and
3.5% among the females, respectively. Of the adolescents
who have an obese individual in their family, 20.8% were
overweight and 6.9% were obese. The rate of obesity and
overweight was lower in the adolescents who consume
snacks compared to those who do not. Age, gender, number
of siblings, parental education status, smoking and skipping

meals do not affect the body weight.

Conclusion: Overweight and obesity in adolescent
is an important problem. Approximately one of five
adolescents attending high school in Kayseri are
overweight.The presence of obesity in the family,
not consuming snacks are determined to be the most

significant risk factors of obesity.

Key Words: adolescent, body mass index, nutritional

behavior, obesity, socio-demographic features

GIRIS

Obezite, viicutta yag oraninin artmasina bagh
olusan, endokrin ve metabolik degisiklikler ile
karakterize, kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik
olup hem gelismis hem de gelismekte olan ulkeler
icin onemli bir sorundur (1, 2). Sehirlesme, ekonomik
gelisme ve kiresellesme, yasam bicimi ve diyetteki
hizl

degisiklik yaratmistir. Bu nedenlerle de giiniimiizde

degisimler bireylerin beslenme tarzlarinda

obezite tim yas gruplarim ilgilendiren, goriilme
sikligr giin gectikce artan onemli bir halk sagligi
sorunu haline gelmistir (1).

Turkiye Obezite ile Mucadele Programi ve Ulusal
Eylem Plan1 Taslaginda yer alan veriye gore lilkemizde
cocukluk cagi obezitesinin goriilme sikliginin son 20
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yilda %6-7’den %15-16’ya yikseldigi bildirilmektedir
(3). “Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin
izlenmesi Projesi (TOCBI)” raporunda Tiirkiye’de
6-10 yas cocuklarda hafif sisman ve obez olanlarin
sirasiyla %14,3 ve %6,5 oldugu ve toplamda bu
%20,8’lere belirtilmistir  (4).
“Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-

degerin ulastig
2010” raporuna gore ise, Turkiye genelinde 6-18
yas grubu cocuklarin %8,2’si obez, %14,3’l ise hafif
sisman bulunmustur (5).

Diinya’daki olum nedenleri arasinda ilk siralarda

bulunan koroner kalp hastaliklar, kanserler,

serebrovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik
hastaliklarda diyetin ve obezitenin onemli rol



oynadiginin saptanmasi ve bu hastaliklarin bircogunun

temellerinin  kiicuk vyaslardaki yanlis beslenme
nedeniyle atilmasi, dikkatleri cocukluk cagina
cekmektedir (6).

Obeziteye neden olan risk faktorlerinin

bilinmesi obezitenin onlenmesi, tedavisi ve saglik
harcamalarinin azaltilmasina yardimci olacaktir. Bu
calisma ile Kayseri il merkezindeki liselerde 6grenim
goren 14-17 yas grubu adolesanlarda hafif sismanlik
ve obezite dizeyinin hangi
ortaya cikarilmasi ve iliskili faktorlerin saptanmasi
amaclanmistir.

diizeyde oldugunun

GEREC ve YONTEM

Arastirma Yeri, Zamam ve Tipi

Tammlayia tipteki bu arastirma; Subat 2010-Mart
2011 tarihleri arasinda Kayseri ili Kocasinan ve Melikgazi
merkez ilcelerindeki devlet ve ozel liselerde 6grenim
goren 14-17 yas grubu 1072 adolesan ile yuriitulmustr.
Arastirmanin  baslangicinda  Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul onayr alinmstir. (Etik Kurul Onay
No0:2009/151, Tarih:19.11.2009). Aynca arastirmanin
yiiriitiilecegi okullar ve 6grencilere yoneltilecek anketin
uygunlugu acisindan Kayseri il Milli Egitim Miidurliigii ve
Kayseri Valiligi’nden de gerekli onaylar alinmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Kayseri il merkezinde bulunan toplam 67 lise
arastirma evreni olarak kabul edilmistir. Bu 67 liseden
basit rastgele ornekleme yontemiyle secilen dokuz
okulda anketler uygulanmsti. Tum okullarin 9.
simflarinda 6grenim goren 526; 10. simflarinda 6grenim
goren 281 ve 11. simiflarinda 6grenim goren 265

ogrenciye anket uygulanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri; genel kimlik bilgileri,
okullara ait bilgiler, ailevi bilgileri, anne ve baba
egitim diizeyleri, antropometrik olciimleri, internet ve
televizyon kullanma siireleri, 6giin sayilar ve diizeni ile

ilgili degerlendirmeler, fiziksel aktivite degerlendirmesi,

besin tilketim siklig1 anketinden olusan anket formu ile
elde edilmistir.

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Okullarda,
kapsamina alinan o&grencilere calisma hakkinda ve

arastirmaci  tarafindan  arastirma
uygulanacak anket formuyla ilgili detayli bilgi verilerek,
anket formlarn dagitilmis, aym anda doldurmalan
istenmis ve sonrasinda boy, viicut agirigi olctimleri
yapilarak anket formlarina yazilmstir. Bilgilendirilmis

Gondlli Olur Formu ve Katilma Onay1 bir kopyasi

ogrenciye verilmek suretiyle anketlerle birlikte
dagitilarak 6grencilerden onay alinmistir.
Antropometrik Olciimler
Antropometrik  Olclimlerden  viicut  agirtig;

ogrencilerin Ustlerinde oda giysileri varken, ayakkabisiz
olarak dik pozisyonda ileriye bakarken, 100 grama hassas
dijital gostergeli Tefal Premio cam baskul (en fazla
150 kg, 100 grama kadar hassas) ile olculmustir. Boy
uzunlugu olciimleri ise ayakkabisiz, ayaklar topuklarla
birlikte duvara degecek sekilde dik pozisyonda ileriye
bakarken kulaklann ust kismm ile gozlerin dis kosesi
diizleme paralel bir cizgide bulunacak sekilde (Frankfort
Dizlemi) duvara yapistinlan mezura ile olculmustur.
Beden kiitle indeksi (BKi) degerleri, agirigin (kilogram
cinsinden), boyun (metre cinsinden) karesine
boliinmesiyle hesaplanmistir (7). Adélesanlarin BKi’leri
International Obesity Task Force (IOTF) calismasinda
2-18 yas grubu icin belirlenen kesim noktalarina gore
“hafif sisman” ya da “obez” olarak degerlendirilmistir

®).

istatistiksel Analiz

Arastirmada nicel verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma),
nitel verilerin degerlendirilmesinde ise say1 ve yiizde
dagiimlan  kullamlmisti.  Kategorik  degiskenler
arasindaki farklar “ki-kare testi” ile degerlendirilmistir.
Veri, SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) istatistik program ile analiz edilmis, p<0.05

diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan 1072 &grencinin
%43,9’u (n= 471) erkek, %56,1’i (n= 601) kiz olup
genel 15,54+1,08 yil
belirlenmistir. 1’de adolesanlarin

yas ortalamalar olarak

Tablo S0OSyo-

demografik ozelliklerine gore dagilimi gosterilmistir.
Biyilk cogunlugu (%84,9) cekirdek ailede yasayan
adolesanlarin %35,8’i iki kardesi oldugunu belirtmistir.
Aynica, adolesanlarin tamamina yakini (%97,2) sigara
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlarn

Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)

Yas Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
14 99 21,0 118 19,6 217 20,2 4,787 0,188
15 140 29,7 200 33,3 340 31,7

16 94 20,0 137 22,8 231 21,5

17 138 29,3 146 24,3 284 26,5

Kardes sayisi 19,023 0,001*
0 16 3,4 21 3,5 37 3,5

1 74 15,7 55 9,2 129 12,0

2 182 38,6 202 33,6 384 35,8

3 121 25,7 207 34,4 328 30,6

>4 78 16,6 116 19,3 194 18,1

Sigara kullanimi 18,437 <0,001
Kullanmiyor 448 95,3 594 98,7 1042 97,2

Kullaniyor 22 4,7 8 1,3 30 2,8

Aile tipi 1,316 0,518
Cekirdek 406 86,2 504 83,9 910 84,9

Parcalanmis 16 3,4 21 3,5 37 3,5

Genis aile 49 10,4 76 12,6 125 11,7

Pearson ki-kare ; *p< 0,01

Adoesanlarin ebeveynlerine ait ozellikler Tablo
%67,17i
ve alti olan annelerin %84,9’u herhangi bir iste

2’de gosterilmistir. ilkogretim  mezunu
calismamaktadir. Annelerin yaslari 25-65 yil arasinda
degisirken ortalama yaslar 40,27x4,75 yil, babalarin
ise 44,40+5,57 yil bulunmustur. Babalarin egitim
durumlan %43,5’inin

incelendiginde ilkogretim
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mezunu ve alti, %28,3’Unln Universite mezunu
oldugu belirlenmistir. Babalarin %17,6’s1 isci olup,
%16,0’s1 serbest meslek sahibidir. Yaklasik olarak
her Uc¢ adolesandan birinin ailesinde (%32,4) obez
(%47,7)
adolesanlarin annelerinin olusturdugu belirlenmistir
(Tablo 2).

birey oldugu, bunlarin yaklasik yarisin



- [ |
Tablo 2. Addlesanlarin ebeveynlerinin 6zelliklerine gore dagilimlan
Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)
Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Annenin egitim durumu 0,300 0,960
Iyt 316 67,1 403 67,1 719 67,1
mezunu ve alti
Lise mezunu 103 21,9 137 22,8 240 22,4
[rivrsis 52 11,0 61 10,1 113 10,5
mezunu
Annenin meslegi 0,687 0,407
Ev hanimi 395 83,9 Bill5 85,7 910 84,9
Calisan 76 16,1 86 14,3 162 15,1
Annenin yasi1 (yil) 18,548 0,002**
25-34 30 6,4 56 9,4 86 8,0
35-39 170 36,1 264 43,9 434 40,5
40-44 177 37,6 175 29,1 352 32,8
45-49 66 14,0 88 14,6 154 14,4
50 ve iizeri 28 5,9 18 3,0 46 43
Babanin egitim durumu 1,887 0,596
m;lzkffl:ev:";m 195 41,4 271 45,1 466 43,5
Lise mezunu 136 28,8 166 27,7 302 28,2
Universite 140 29,8 164 27,2 304 28,3
mezunu
Babanin meslegi 19,035 0,001**
isci 78 16,6 110 18,3 188 17,6
Memur 99 21,0 92 15,3 191 17,8
Serbest meslek 54 11,4 117 19,4 171 16,0
Diger 240 51,0 282 47,0 522 48,6
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Tablo 2. Addlesanlarin ebeveynlerinin 6zelliklerine gore dagilimlar (devamni)

Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)
Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Babanin yasi 6,787 0,148
30-39 56 11,9 101 16,7 157 14,7
40-44 195 41,4 246 41,0 441 41,1
45-49 132 28,0 162 27,0 294 27,4
>50 88 18,7 92 15,3 180 16,8
Ailede obez birey varhg 5,895 0,15
Var 134 28,5 213 35,4 347 32,4
Yok 337 71,5 388 64,6 725 67,6
Obez bireyin yakinlig 9,957 0,41
Anne 56 42,7 107 50,7 163 47,7
Baba 38 29,0 43 20,4 81 23,7
Kardesler 7 5,3 12 5,7 19 5,6
Diger 30 22,9 49 23,2 79 23,1

Pearson ki-kare; * p< 0,05; **p < 0,01

Adolesanlarin yandan fazlasimin (%67,1) hafta ici
1-3 saat, yaklasik yarisinin (%49,3) hafta sonu 1-3 saat
arasinda televizyon izledigi saptanmistir. internet
kullamminin da hafta ici ve hafta sonu 1-3 saat
arasinda yogunlastigi gozlemlenmektedir. Arastirma
kapsamina alinan 6grencilere spor yapip yapmadig
sorulmus ve yaridan fazlasinin (%68,9) spor yaptig
ogrenilmistir. Kizlarin %26,3’li, erkeklerin %28,0’i
haftada 1-2 kez spor yapmaktadir (Tablo 3).

82 Turk Hij Den Biyol Derg

Beslenme durumunun gostergelerinden biri olan
0giin sayis1 ve diizenine iliskin bilgilere Tablo 4’te yer
verilmistir. Uc 6giinden daha az ana 6giin tiiketenlerin
oran1 %30,3, ara 0giin tiikketmeyenlerin orani ise
%14,0’tlr. Adolesanlarin %55,7’si  6glin  atladigim
belirtmistir. En cok atlanan 6giin %52,4 ile kahvalti
ogiinudur (Tablo 4).



Tablo 3. Adélesanlarin ekran basindaki gecirdikleri siireye, internet kullanimina ve spor yapma durumlarina gore dagilimlan

Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)
Say1 % Say1 % Say1 % 2 p

Hafta ici TV izleme 20,638 <0,001
1 saatten az 58 12,3 101 16,8 159 14,8
1-3 saat 301 63,9 418 69,6 719 67,1
4-7 saat 87 18,5 68 11,3 155 14,5
>8 saat 25 5,3 14 2,3 39 3,6

Hafta sonu TV izleme 5,492 0,139
1 saatten az 50 10,6 56 9,3 106 9,9
1-3 saat 215 45,6 313 52,1 528 49,3
4-7 saat 174 36,9 204 33,9 378 35,3
>8 saat 32 6,8 28 4,7 60 5,6

Hafta ici internet kullanim 42,303 <0,001
Kullanmiyor 139 29,5 278 46,3 417 38,9
1 saatten az 25 5,3 28 4,7 53 4,9
1-3 saat 245 52,0 257 42 502 46,8
4-7 saat 39 8,3 32 5,3 71 6,6
>8 saat 23 4,9 6 1,0 29 2,7

Hafta sonu internet kullanimi 53,570 <0,001
Kullanmiyor 79 16,8 209 34,8 288 26,9
1 saatten az 9 1,9 16 25 25 2,3
1-3 saat 260 55,2 262 522 522 48,7
4-7 saat 89 18,9 99 188 188 17,5
>8 saat 34 7,2 15 49 49 4,6

Spor yapma durumu 54,099 <0,001
Yapmaz 91 19,3 242 40,3 333 31,1
Yapar 380 80,7 359 59,7 739 68,9

Spor yapma sikligi 27,762 <0,001
Her giin 118 30,6 68 19,0 186 25,0
Haftada 1-2 108 28,0 94 26,3 202 27,2
Haftada 3-5 75 19,4 59 16,5 134 18,0
15 giinde 1 28 7,3 50 14,0 78 10,5
Ayda 1 58 14,8 87 24,3 145 19,4

Pearson ki-kare
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Tablo 4. Addlesanlarin tiikettikleri 6giin sayilar ve diizenine gore dagilimlar

Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)
Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Ana 0glin sayisi 11,001 0,012*
1 5 1,1 21 3,5 26 2,4
2 118 25,1 181 30,1 299 27,9
3 316 67,0 362 60,2 678 63,3
>4 32 6,8 37 6,2 69 6,4
Ara ogiin tiiketme durumu 0,026 0,872
Tiiketmiyor 65 13,9 85 14,1 150 14,0
Tiiketiyor 406 86,2 516 85,9 922 86,0
Ara 6glin sayisi 2,732 0,255
1 195 48,0 223 43,2 418 45,3
2 153 37,7 203 39,3 356 38,6
>3 58 14,3 90 17,4 148 16,1
Osgiin atlama durumu 6,964 0,008**
Atlar 241 51,2 356 59,2 597 55,7
Atlamaz 230 48,8 245 40,8 475 44,3
Atlanilan ogiin 17,231 0,001**
Kahvalti 112 46,5 201 56,5 313 52,4
Ogle 109 45,2 106 29,8 215 36,0
Aksam 7 2,9 25 7,0 32 5,4
Ara dgiinler 13 5,4 24 6,7 37 6,2

Pearson ki-kare; * p< 0,05; **p < 0,01

Adolesanlarin  baz1 ozelliklerine gore vicut
agirbiklant  dagiimlan  Tablo 5’te  verilmistir.
Arastirmaya katilan tim &grencilerin = %16,7’si

hafif sisman, %3,9’u obez bulunmustur. Erkeklerin
%18,9’u hafif sisman, %4,6’s1 obez iken, kizlarda
bu oranlar sirasiyla %15,0 ve %3,5’tir. Adolesanlarin
yaslan ile viicut agirtiklan arasinda anlamli bir fark
anne ve babanin

gozlenmemistir. Kardes sayisi,

egitim durumu viicut agirigim etkilememektedir.
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Ailesinde obez birey olan addlesanlarin %20,8’i hafif
sisman, %6,9’u obezdir. Ailesinde hafif sisman ya da
obez olanlarda hafif sismanlik ve obezite orani daha
yliksek saptanmistir (p<0,001). Ara 0giin tiiketen
adolesanlarda hafif sismanlik ve obezite oram (%16,6,
%2,5) tiketmeyenlere gore (%17,3, %12,7) daha dusuk
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
5).
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Tablo 5. Addlesanlarin bazi 6zelliklerine gore viicut agirliklarinin dagiimlarn
Degisken Normal Hafif sisman Sisman Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Cinsiyet 3,852 0,146
Erkek 361 76,6 89 18,9 21 4,6 471 100,0
Kiz 490 81,5 90 15,0 21 3,5 601 100,0
Yas 9,483 0,148
14-14,9 182 83,5 31 14,2 5 2,3 218 100,0
15-15,9 260 76,7 65 19,1 14 4,2 339 100,0
16-16,9 192 83,1 30 13,0 9 3,9 231 100,0
17-17,9 217 76,4 53 18,7 14 4,9 284 100,0
Kardes sayisi 5,901 0,658
1 129 77,7 31 18,6 6 3,7 166 100,0
2 306 79,7 65 16,9 13 3,4 384 100,0
3 259 79,0 51 15,5 18 5,5 328 100,0
>4 157 80,9 32 16,5 5 2,6 194 100,0
Ailede obez birey varhig 20,031  <0,001
Var 251 72,3 72 20,8 24 6,9 347 100,0
Yok 600 82,8 107 14,8 18 2,5 725 100,0
Ara ogiin tiiketme 36,049 <0,001
Tiketiyor 746 80,9 153 16,6 23 2,5 922 100,0
Tlketmiyor 105 70,0 26 17,3 19 12,7 150 100,0
Degisken Normal Hafif sisman Sisman Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Ogiin atlama 2,400 0,301
Atlar 467 78,2 102 17,1 28 4,7 597 100,0
Atlamaz 384 80,8 77 16,2 14 2,9 475 100,0
Spor yapma durumu 0,980 0,613
Yapar 581 78,6 127 17,2 31 4,2 739 100,0
Yapmaz 270 81,1 52 15,6 11 3,3 333 100,0
Sigara icme durumu 0,009 0,995
iciyor 20 58,8 8 23,5 6 17,7 34 100,0
icmiyor 830 80,0 167 16,0 41 4,0 1038 100,0
Annenin egitim durumu 3,262 0,775
'lkog:zm Y& 5y 79,2 124 17,2 26 3,6 721 100,0
Lise 191 80,3 37 15,5 10 4,2 238 100,0
Universite 89 78,8 18 15,9 6 5,3 113 100,0
Babanin egitim durumu 5,906 0,434
"kog;el::m V& 377 79,6 81 17,1 16 3,3 474 100,0
Lise 231 77,3 58 19,4 10 3,3 299 100,0
Universite 233 79,0 46 15,6 16 5,4 295 100,0

Pearson ki-kare
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TARTISMA

Obezite o6nemli bir halk sagligi sorunudur

ve tum dinyada hizla artmaktadir (9). Kayseri
il merkezinde 14-17 yas grubu, lise 6grenimi

goren adolesanlarda obezite dizeyinin ve
obeziteyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla yiritilen bu arastirmada, adodlesanlarin
%16,7’sinin hafif sisman, %3,9’unun ise obez oldugu
belirlenmistir. Yurt disinda bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda, adolesanlarda hafif sismanlik siklig
%9,3-37,5 arasinda, obezite sikligi ise %3,0-30,0
arasinda saptanmistir (10-13). Ulkemizde 2000-
2012 yillan
arastirmalarda ise bu oranlar sirasiyla %10,3-17,6
ve %1,9-7,8 olarak belirlenmistir (14-18).Yapilan bu

arastirmada elde edilen hafif sismanlik (%16,7) ve

arasinda farkli bolgelerde yapilan

obezite (%3,9) orani Ulkemizde yapilan calismalarda
elde edilen oranlara benzemektedir. Adolesan
donemdeki obezite varliginin yetiskin donemde
de obezite ve obezite ile ilintili hastaliklarin
olusumunu arttirabilecegi icin onlem alinmasinin

gerekli oldugu distiniilmektedir (19, 20).

Adolesan donemde obezitenin gelisiminde pek
cok faktor etkili olmaktadir. Yuksek ve dusuk gelir
diizeyine sahip llkelerde yapilan calismalarda;
fiziksel aktivite yoklugunun, televizyon izleme ve
video oyunlari oynama gibi sedanter aktiviteler
ile zaman gecirmenin, anne ve babanin egitim
diizeyinin dusukliginiin, ailede obezite Oykisi
varliginin  cocukluk cagr obezitesi icin risk
(21-26). Istatistiksel

acidan anlamli olmasa da, yapilan bu arastirmada

olusturdugu gosterilmistir

anne ve babasi liniversite mezunu olan 6grencilerde
obezite orani digerlerine gore yiiksek bulunmustur.
gostergesi  oldugu
anlayisinin, ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca

Obezitenin  sagligin  bir
azalmasi beklenirken bu arastirmada bunun tersi
elde edilmistir. Ancak, ebeveynlerin egitim diizeyi
arttikca oOgrencilerin; bilgisayar, internet, okul
servisi gibi imkanlarla daha hareketsiz kalmasi,
ev disinda yemek yeme gibi imkanlarla da daha
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fazla enerji almasina neden olarak obeziteye yol
acabilecegi disiiniilebilir.

Obez anne ve babalarin obez c¢ocuga sahip
olma olasiiginin daha vyiiksek oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (27-29). Her iki ebeveyn
de obez ise cocuklarinin obez olma olasiligi %80’ djr.
Bu olasiik ebeveynlerden sadece biri obez ise
%40’a diismektedir (27). Ankara’da bir ilkogretim
okulu ve lisede yapilan calismada obez cocuklarin
aileleri ve akrabalarinda %90,3 sikliginda obez
olma oykusu bulunmustur (28). Denizli’de Meslek
Lisesi ogrencileriyle yapilan farkli bir calismada
obez 6grencilerin %25,9’unun ailesinde obez olma
oykdsiiniin bulundugu bildirilmistir (29). Literatiirle
uyumlu olarak bu calismada da ailesinde obez
birey olan adélesanlarda obezite goriilme siklig
olarak anlamli

olmayanlara gore istatistiksel

sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Ankara’da

yurtlarinda

13-18 yas grubundaki vyetistirme

kalan adolesanlarin beslenme
durumlarinin irdelendigi arastirmada, erkeklerin
%69,6’s1nin, kizlarin da %91,6’sinin 6giin atladigi
ve 0gilin atlayan erkeklerin %34,8’inin, kizlarin ise
%61,4’Unun en cok sabah kahvaltisin1 atladiklar
saptanmistir (30). Bu arastirmada da 6grencilerin
%55,7’sinin

ogliniin ise literatirle uyumlu olarak kahvalti

ogiin atladigi, en sk atlanilan
(%52,4) oldugu saptanmistir. Ayrica, 6grencilerin
%86,0’s1nin ara 6glin tiikettigi, ara 6giin tilketen
adolesanlarda hafif sisman ve obezite oraninin
(%16,6, %2,5) tiuketmeyenlere gore (%17,3, %12,7)
daha diistik oldugu saptanmistir. Kahvalt1 uzun uyku
doneminden sonra vicudun en fazla enerjiye ihtiyac
duydugu 6giindiir. Ogiin atlama aliskanligi, 6zellikle
kahvaltinin atlanmas1 asirn acikma, dolayisiyla
farkinda olmadan asirn yeme ve obeziteye neden

olmaktadir (31, 32).

Sonuc olarak obezite tiim dinyada ve ulkemizde
siklikla goriilen, tiim yas gruplarinda oldugu gibi
adolesanlar icin de onemli bir sorundur. Kayseri
il merkezindeki liselerde 6grenim goren yaklasik



her bes adolesandan biri hafif sisman ve her yirmi
cocuktan biri obezdir. Bu calismada, ailede obez
birey varliginin ve ara 6giin tilkketmemenin obezite
icin risk faktori oldugu belirlenmistir. Obezite
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