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Adélesanlarda obezite siklig: ve etkileyen risk
faktorleri, beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi

Determination of the obesity prevalence and affecting risk factors,

of eating habits among adolescents

Demet Aktas', Fatma Nur Oztiirk?, Yasemin Kapan?

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, adélesanlarda obesite sikligi, etkileyen risk faktorleri ve beslenme aliskanliklarini
belirlemektir. Yontem: Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma Ankara'da bir vakif iiniversitesinde Aralik
2013-Subat 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma 260 dgrenci ile ydriittilmustir. Verilerin analizinde
siklik ve yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma, ki- kare testi, Pearson korelasyon analizi ve logistik regresyon
analizi kullanilmigtir. Veriler; goriisme formu, Beslenme Aliskanliklari Indeksi ve antropometrik 6lctimler uygulanarak
toplanmistir. Bulgular: Arastirmada 6grencilerin yas ortalamasi 20,87 +2,29'dir. Ogrenciler arasinda sirasiyla asiri
kilo sikligi %23,1, obezite sikligi %6,5 olarak belirlemistir. Kiloluluk ve obezite sikligi; erkek cinsiyet (p<0.05), ailede
obezite Oykiisti (%95 GA: 2,22-2,43), hizl yeme aliskanlidi (p<0.05) ve saglikh beslenme aligkanhgi (%95 GA:
1,02-2,85) ile iliskili bulunmustur. Ogrencilerin Beslenme Aligkanliklari Indeks'ine gore %56,5'inin orta, %30,8'inin
yliksek risk grubunda olduklari belirlenmistir. Sonug: Bu calismada addlesanlarda kiloluluk ve obezite sikliginin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Obezitenin dnlenmesi ve kontroliine acilen ihtiyag vardir. Bu dogrultuda kapsamli uygulama
stratejilerinde periyodik izleme, beslenme egitimi ve saglikli beslenme davranislarinin 6nerilmesi uygun gérilmustur.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the prevalence and the affecting risk factors of obesity and the
eating habits among adolescents. Methods: The study is a descriptive in design. The research was carried out
between December 2013 and February 2014 at a private university in Ankara. This study was conducted with 260
students. The data were presented as frequencies, mean, standard deviations and were analyzed by test of chi-square,
Pearson correlation analysis and logistic regression analysis. Data were collected using an Interview Questionnaire,
the Eating Habits Index and anthropometric measurements were performed. Results: The mean age of students
was 20.87+2.29. Prevalence of overweight and obesity among students were 23.1% and 6.5% respectively. The
prevalence of overweight and obesity was related with male gender (p<0.05), family history of obesity (95% Cl:
2.22-2.43), fast eating habit (p<0.05), and healthy dietary habits (95% Cl: 1.02-2.85). The percents of moderate
grade and high grade risk groups of students according to Eating Habits Index were 56.5 and 30.8 respectively.
Conclusion: The prevalence of overweight and obesity among adolescents in this study was determined to be high.
The prevention and control of obesity is urgently needed. In this content, comprehensive strategies of intervention
propose periodical monitoring, education on pattern of nutrition, and healthy dietary behaviors.
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GiRiS

Obezite; besinler ile alinan enerjinin, harcanan
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden
olabilen kronik bir durumdur (1,2). Erkeklerde
viicut yag miktar1 %25’i, kadinlarda %30’u astiginda
obeziteden s6z edilmektedir (1). Obezite, son 20-30
yilda teknolojik gelismelerle birlikte, tiim diinyada
kiiresel bir saglik sorunu haline gelmis ve pek ¢ok
tilkede ¢ocukluk ve addlesan ¢agdan baglayarak tiim yas
doénemlerinde hizla artmaya baglamustir (3). Ozellikle
gelismis tlkelerde orta ve az gelirlilerde, gelismekte
olan iilkelerde ise orta ve iist gelir diizeyindekilerde
daha sik goriilmektedir (3-5). Diinya Saghik Orgiitii,

406

2015 yilinda tiim diinyada 700 milyon obez ve yaklagik
2,3 milyar kilolu bireyin olacagini 6ngormektedir (6).

Obezite her yasta 6nemli bir saglik sorunudur (3,7).
Ancak erken donemlerde 6zellikle cocukluk ve adblesan
donemde gelisen obezite, daha sonraki donemlerde
ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (8).
O halde adolesan donemde asir1 kilo ve obezitenin
gelisiminde rol oynayan temel faktorler nelerdir? Daha
sonraki donemlerde ne tiir sorunlara neden olacaktir?
Tim bu sorularm yanitlarinin irdelenmesi, bireysel ve
toplumsal agidan 6nemlidir. Ciinkii adolesan donem,
biiylime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu bir dénemdir.
Bu doénemde bireylerin, beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklarinda, aile yagami ve egitim faaliyetlerinde
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hizli bir degisim yasanmaktadir (6,9). Bu donemde
adolesanlarin evde gecirdikleri zamanin azalmasi,
sabah kahvaltis1 yerine kafeteryalardan aperatif
besinleri tiiketmeleri, fiziksel/sosyal aktivitelere yeterli
zaman ayrilmamasi, uzun siire oturularak yapilan
aktivitelerin tercih edilmesi (televizyon seyretme,
video oyunlar1 vb) obezitenin gelisimini kaginilmaz
hale getirmektedir (8-10). Adolesanlarda obezite
sikligr tilkeden iilkeye farkliik gostermektedir. Ancak
ortak nokta, her gecen giin dramatik bir sekilde
artmasidir. Tayvanda yapilan bir ¢aligmada obezite
sikligt %34 (10), Amerika Birlesik Devletlerinde
%19 (8,9), Kanadada %14,1 (11), Brezilyada %21,7
(12), Hindistanda %5 (13) ve Ispanyada %33,2 olarak
bulunmugtur (14). TURDEP II ¢aligmasrna goére 20
yas ve lizerindeki popiilasyonda Tiirkiyede obezite
prevalans: %32,0dir (erkeklerde %27,3, kadinlarda
%44,2) (15). Adolesanlarda obezite sikliginin %2-15
arasinda oldugu belirtilmektedir (3,6).

Epidemik bir sorun olan obezite, birgok kronik
hastaligin ~ gelismesini dogrudan etkilemektedir.
Yapilan c¢alismalarda, obezitenin tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp hastalifi, metabolik
hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar: ve kanser gibi
hastaliklarla dogrudan iligkili oldugu saptanmistir
(13,16-18). Bunun yani sira obezite, yalnizca fiziksel
saglig1 degil, ayn1 zamanda psikososyal ve emosyonel
saghgr da olumsuz etkilemektedir (2,3). Toplum
tarafindan obeziteye karsi 6n yargi ve olumsuz sosyal
bakis acismnin olmasi, bu sorunu yasayan bireylerde
benlik saygisinda azalma, diisiik beden imaji, is bulma
giicligii, daha diisiik ticretlerle ¢alisma gibi psikososyal
sorunlara yol acabilmektedir (3,10). Bu durum,
obezite sorunu yasayan adolesanlarda 6fke, anksiyete,
depresyon, siddete yonelim, yaralanma, madde
kullanim (ilag, alkol, sigara gibi) ve cinsel sorunlara
(korunmasiz cinsel iliskilere bagh gebelik, enfeksiyon,
siddet vb) neden olabilmektedir (9,19,20).

Obezitenin gelisiminde pek ¢ok faktor etkili olmaktadir.
Genetik, metabolik ve hormonal faktorler, fiziksel
inaktivite, sagliksiz yeme aligkanliklar1 (6gtin atlama,
hizli yemek, alkol vb), sigara i¢cme (13,14,20,21),
gida sektoriine yonelik politikalarin eksikligi, egitim
sektoriindeki destekleyici programlarin yetersizligi
gibi bircok faktor, obezitenin gelisiminde etkili
olabilmektedir (18,22). Bu nedenle obeziteye yonelik,
ozellikle erken donemde (¢ocukluk/ad6lesan donemde)
etkili oOnleme, korunma ve tedavi programlar
planlanmali ve uygulanmalidir (4). Bu programlarin
gelistirilmesi i¢in, toplumsal agidan sorunun erken
tanilanmas: bilyitk 6nem tagimaktadir. Obezitenin
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tanilanmasinda pek ¢ok yontem kullanilmaktadir.
Bunlardan bazilary; biyoelektrik empedans analizi
(viicut kitle indeksi- VKI), bel kal¢a orani, bel ¢evresi,
kalga cevresi gibi antropometrik 6l¢timlerdir (3,23,24).
Bu yontemler, obezite tanilama ve izleminde siklikla
kullanilan, kolay, uygulanabilir ve dogruluk oranlar
yiiksek yontemlerdir (18,21).

Bu ¢aligma, adolesanlarda obezite sikligy, etkileyen risk
faktorleri ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan arastirma, Ankara ilinde bir
vakif tiniversitesinin Hemygirelik Yitksekokulu ve Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Yitksekokulu'nda 6grenim goren
ogrenciler arasindan 6rneklem se¢ilmeden 260 goniilli
katilimer ile gerceklestirilmistir. Arastirma 01 Aralik
2013- 28 Subat 2014 tarihleri arasinda yapilmigtir.
Universitenin Hemsgirelik Yiiksekokulu'nda (1., 2.,
3. ve 4. siniflar) toplam 160 6grenci bulunmaktadir.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda (1.,
2., 3. ve 4. siniflar) ise toplam 142 6grenci 6grenim
gormektedir. Caligmaya 271 6grenci goniillii olarak
katilmigtir. Ancak on bir 6grenci anket formlarinda
eksiklik olmasi nedeniyle arastirma dis1 birakilmistir.
Ug 6grenci caligmaya katilmay kabul etmedigi igin
goniillii olarak katilmay: kabul eden 260 6grenci ile
caligma yuritilmistiir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurum ve bir
tiniversitenin etik kurulundan gerekli izinler alinmustir.
Arastirma grubundaki 6grencilere arastirma hakkinda
bilgi verilmis, katilmalar1 i¢in yazili onamlar1 alinmistir.

Verilerin toplanmasi ii¢ asamada gerceklestirilmistir.
Birinci asamada; 6grencilerin sosyodemografik
ozellikleri, yeme aligkanliklar ve fiziksel aktivitelerini
belirlemek i¢in 39 soruluk goriisme formu kullanilmistir.
Ikinci agamada; arastirma grubundaki 6grencilerin
beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla, Demirezen
ve Cosansu (2005) tarafindan gelistirilen ve 6 maddeden
olusan besli likert tipinde Beslenme Aligkanliklar:
Indeksinden (BAI) yararlanilmistir. Olgekte “Yagh ve
sekerli yiyecekler tiiketirim’, “Yiyeceklerime tuz eklerim’,
“Giinde 3 fincandan fazla kahve, kola, cay tiiketirim’,
“Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan salam, sosis,
sucuk vb. yerim”, “Hamburger, patates kizartmasi, pizza
gibi digarida satilan meniilerden yerim”, “Meyve, sebze
yemekleri, bulgur ya da kuru fasiilye, nohut, mercimek
gibi kuru baklagiller ile yapilan yemekleri yerim”
seklinde ifadeler bulunmaktadir. Olgekte yer alan bu

ifadelerin puanlamasy; “Hi¢bir zaman” segenegi “0%,
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“Nadiren” secenegi “1”, “Bazen” secenegi “2”, “Sik sik”
secenegi “3”, ve “Her zaman” segenedi “4” puan olacak
sekilde degerlendirilmistir. Ancak 6lgekteki son madde
icin ters puanlama yapilmaktadir. Olgekten alinan
toplam puana gore beslenme aligkanliklari ile ilgili risk
diizeyi asagida belirtildigi gibi degerlendirilmektedir. “0”
puan risk yok, “1-6” puan hafif risk, “7-12” puan orta
risk, “13-18” yliksek risk ve “19-24”puan ise ¢cok yiiksek
risk olarak degerlendirilmistir (25). Ugiincii agamada;
ogrencilerin antropometrik 6l¢iimleri yapilmis, boylar,
viicut agirligy, bel ve kalca gevresi olgiilmistiir. Agirlik
olgiimii i¢in klasik baskiil kullanilmigtir. Ogrencilerin
bel ve kal¢a cevrelerinin 6l¢iimil igin ise elastik olmayan
bir mezura kullanilarak dl¢iilmiis ve degerler santimetre
cinsinden ifade edilmistir. Tiim 6l¢timler 6grenciler
ayakta dik pozisyonda iken yapilmistir. Viicut kitle
indeksi (VKI) kilogram cinsinden viicut agirliginin,
metre cinsinden boyun karesine oran1 (VKI = Viicut
agirligi (kg) / boy (m)?) ile hesaplanmis ve Diinya Saglik
Orgiitii kriterlerine gére degerlendirilmistir ve VKI'ye
gore eriskinlerdeki obezite siniflandirilmasi Tablo-1de
gosterilmistir (7).

Tablo 1. VKi'ye gére erigkinlerde obezitenin siniflandiriimasi

Viicut kitle indeksi siniflamasi (kg/m?)

Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Asiri Kilo 25,0-29,9
Obez =30,0

Bel gevresi 6l¢timii, mezura gobek deligi hizasindan
gececek sekilde yapilmistir. Kalga ¢evresi mezura
kalganin en genis oldugu ¢aptan gececek sekilde
yerlestirilerek 6l¢iilmiistiir. Bel 6l¢iimiiniin kalga
6l¢imine oranlanmas: ile bel kal¢a orani (BKO)
hesaplanmistir (24). BKO'nun, 1,0’in tizerinde degerlerde
olmas1 abdominal obezite olarak degerlendirilmistir
(24).

Veriler, aragtirmacilar tarafindan yiiz-ytize goriisiilerek
toplanmustir ve yaklagik 30 dakika siirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Sciences v. 16.0, SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) paket programi kullanilmistir. Istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
Veriler siklik ve ylizde dagilim, ortalama, standart
sapma ile ifade edilmis; analizlerde ki- kare testi,
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Pearson korelasyon analizi ve logistik regresyon analizi
kullanilmstir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Aragtirma grubundaki 260 6grencinin yas ortalamasi
20,87+2,29 olup ve %86,5’i kiz 6grencidir. Ogrencilerin
%55,4’tintin mevcut agirhigindan memnun olmadigy,
%21,1’inin zayiflama yontemi (zayiflama amaclh
diyetler gibi) kullandig1, %75,8’inin egzersiz yapmadigi,
%84,2’sinin sigara icmedigi ve %23,1’inin ailesinde
obezite oykiisiintin oldugu (sirasiyla anne, kardes,
teyze/hala) belirlenmistir. Ogrencilerin %31,5’inin
hizli yemek yedigi, tigte birinin ayakiistii atistirdig1 ve
televizyon seyrederken yemek yedigi (sirastyla %19,6;
%14,6), %73,8’inin gece yemek yeme aligkanliginin
oldugu, %85,0nin 3 ve daha az sayida 6giin yedigi,
%63,5’inin 6giin aralarinda yeme aligkanliginin oldugu
ve %87,7’sinin 6giin atladig1 belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin %44.6’sinin kizartma tiirii yiyecekleri
tercih ettigi, %69,6’sinin ayda 2-4 kez fast-food tikettigi,
%67,3 tiniin 7 ve daha az su bardag giinliik su tiikettigi
ve %73,5’inin saglikli beslendiklerini ifade ettigi
belirlenmistir.

Obezite Sikhig

Ogrencilerin VKI degerlendirildiginde, %23,1’inin
kilolu, %6,5’inin ise obez oldugu belirlenmistir (Tablo
2). BKO’na gore, 6grencilerin %16,9’u obezdir. Kiz
ogrencilerin %19,1'1, erkek 6grencilerin %2,9'u obezdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Viicut Kitle indeksi ve Bel Kalga Oranina
Gore Dagihmi (n:260)

Obezite durumu Sayi %
VKIi (kg/m2)
Zayif (< 18,5) 21 8,1
Normal (18,5-24,9) 162 62,3
Kilolu (25,0-29,9) 60 23,1
Obez (230,0) 17 6,5
BKO
<1 (obez degil) 216 83,1
>1 (obez) 44 16,9
Toplam 260 100,0
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Viicut Kitle Indeksi'ne Gore Sosyodemografik
Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tablo 3’te 6grencilerin VKI'ne gére bazi sosyodemografik
ozellikleri kargilagtirilmistir. Ogrencilerin cinsiyete
gore VKI degerlerinin dagilimi incelendiginde; erkek
ogrencilerdeki kiloluluk (%40) ve obezite (%14,3)
sikliginin kiz 6grencilerden anlamli diizeyde fazla
oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerde “normal” kiloda
olma sikli§1 %64,4 olup, erkek 6grencilerden daha
fazladir. Buna gore cinsiyete gore VKI degerleri arasinda
obezite agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Ogrencilerin VKI degerleri, mevcut kilodan
memnun olma durumuna goére degerlendirildiginde;
kilolu ve obez 6grencilerin sirasiyla %33,3 ve %11,1’inin
kilolarindan memnun olmadig1 belirlenmistir. Buna
gdre VKI degerleri ile mevcut kilodan memnuniyet
arasinda obezite agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Ogrencilerin VKI degerleri, ailede obezite
Oykiisti bulunma durumuna gore degerlendirildiginde;
ailede obezite 6ykiisii olan 6grencilerin %28,3tiniin kilolu,
9%16,7’sinin obez oldugu saptanmis olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05; Tablo 3).

Viicut Kitle Indeksine Gore Beslenmeye liskin
Bazi Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tablo 4’te aragtirma grubundaki &grencilerin VKI
degerleri, beslenmeye iliskin bazi ozelliklerine
gore kargilagtirilmigtir. VKI degerleri, yemek yeme
hizina gore degerlendirildiginde; kilolu 6grencilerin
%32,9unun ve obez Ogrencilerinde %15,8’inin hizli
yemek yeme aliskanligi oldugu saptanmistir Ayrica
normal agirliktaki 6grencilerin %71,2’sinin yemeklerini
normal hizda yedigi belirlenmigtir. Buna gére VKI
degerleri ile yeme hizi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. VKI degerleri yeme
diizenine gore degerlendirildiginde; kilolu 6grencilerin
%33,3’liniin, obez 6grencilerin ise %19,6’s1n1n ayakiistii
atistirdig1 saptanmustir. Kilolu 6grencilerin %21,1'inin
ve obez Ogrencilerin de %13,1’inin televizyon
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seyrederken yemek yedigi, buna karsilik 6giinlerini
vaktinde yiyen Ogrencilerin %67,3’tiniin normal
agirlikta oldugu saptanmis olup, yeme diizeni ile
VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin oldugu belirlenmistir. VKI degerleri, beslenme
tipine gore incelendiginde; sagliksiz beslendigini ifade
eden oOgrencilerin  %29,0min kilolu, %20,3’intin
obez oldugu belirlenmis olup, sagliksiz beslenenlerin
saglikli beslenenlere gore daha yiiksek oranda kilolu ve
obez oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 4).

Beslenme Aliskanliklar1 Indeksi Ile Viicut Kitle
Indeksi Korelasyonu

BAlden alinan puanlara gore dgrencilerin %56,5’inin
ortarisk grubunda, %30,8’inin ise yiiksek risk grubunda
oldugu belirlenmistir. Yapilan korelasyon analizinde
BAI puanlari ile VKI degerleri arasinda zayif diizeyde
azalan yonde bir iliski oldugu saptanmugstir (r: -0,33, p<
0.633).

Viicut Kitle Indeksi Degerleri ile Bazi Degiskenlerin
Cok Degiskenli Analizi

VKI degerleri, bazi bagimsiz degiskenler agisindan
¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmis ve logistik
regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 5). Kiloluluk ve
obezite riski, mevcut kilosundan memnun olmadigini
ifade eden 6grencilerde, memnun olan &grencilerden
0,42 kat daha fazla olup, anlamli bulunmamigtir (%95
GA: 0,22-5,02). Kiloluluk ve obezite riski, ailesinde
obezite Oykiisii olan &grencilerde olmayanlardan
1,27 kat fazla olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(%95 GA: 2,22-2,43). Kiloluluk ve obezite riski,
sagliksiz beslendigini ifade eden 6grencilerde saglikli
beslendigini ifade edenlerden 1,22 kat fazla olup,
istatistiksel olarak anlamlidir (%95 GA: 1,02-2,85).
Ayrica kiloluluk ve obezite riski televizyon seyrederken
yemek yiyen Ogrencilerde, yemeyenlerden 1,16 kat
fazla olup istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(%95 GA: 1,31-2,50) (Tablo 5).

Tablo 3. Ogrencilerin VKI'ne gére bazi sosyodemografik ézelliklerinin karsilastiriimasi (n:260)

Sosyodemografik Zayif Normal Kilolu Obezite 2
Ozellikler Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%) x P
Cinsiyet
Kiz 21(9,3) 145 (64,4) 45 (20,0) 14 (6,2)
11,60 0.009
Erkek 5(14,3) 11 (31,4) 14 (40,0) 5(14,3)
Mevcut kilodan memnuniyet
Evet 14 (12,1) 82 (70,7) 12 (10,3) 8(6,9)
36,15 0.001
Hayir 7(4,9) 73 (50,7) 48 (33,3) 16 (11,1)
Ailede obezite oykiisi
Evet 8(13,3) 25 (41,6) 17 (28,3) 10 (16,7)
15,98 0.001
Hayir 18 (9,0) 132 (66,0) 43 (21,5) 7(3,5)
TAF Prev Med Bull e 2015 e Vol14 e Issueb 409
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Tablo 4. Ogrencilerin VKI'ye gére beslenmeye iliskin bazi 6zelliklerin karsilastiriimasi (n:260).

Beslenme Zayif Normal Kilolu Obezite )
Aliskanliklari Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) e P
Yeme Hizi
Hizl 7 (8,2) 35 (42,6) 27 (32,9) 13 (15,8)
Normal 9 (6,8) 94 (71,2) 24 (18,2) 5(3,8) 21,39 0.002
Yavas 9(19,6) 23 (50,0) 9(19,6) 5(10,8)
Yeme diizeni
Ayakusti atistirma 5(9,8) 19 (37,2) 17 (33,3) 10 (19,6)
Ogiin vakti 15 (8,8) 115 (67,3) 35 (20,5) 6 (3,5) 2548 0.001
Televizyon izlerken 6 (15,7) 19 (50,0) 8 (21,1) 5(13,1)
Beslenme tipi
Saglkli 18 (9,4 130 (68,1 37 (19,3 6 (3,1
Sazllksm 5 ((7,2)) 30 (:3,5)) 20 Ezg,oi 14 Ezo,)s) 34,02 0.001
Tablo 5. Kiloluluk ve obezite durumunun bazi degiskenler agisindan logistik regresyon analiz sonuglari
Ozellikler B St;';:':" p Odds Ratio 95% GA
Mevcut kilodan memnuniyet
Memnun Referans
Memnun olmayan 0,297 0,083 0.001 0,42 0,22-5,02
Ailede obezite oykiisi
Olan 0,135 0,092 0.015 1,27 2,22-2,43
Olmayan Referans
Yeme diizeni
Ayakusti atistiran 0,138 0,066 0.013 1,48 0,70-1,71
Ogliniinii vaktinde alan Referans
Televizyon seyrederken yemek yiyen 0,067 0,056 0.069 1,16 1,31-2,50
Beslenme tipi
Saglikh Referans
Sagliksiz 1,167 0,093 0.005 1,22 1,02-2,85
TARTISMA tilkeden daha diisiik oldugu goriillmektedir. Ancak tiim

Obezite 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve tim
diinyada hizla artmaktadir (12). Caligmada kiloluluk
siklig1 %23,1, obezite siklig1 %6,5 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Cesitli ¢caligmalarda adolesanlarda kiloluluk
sikliginin %9,3-37,5 arasinda degistigi, obezite sikliginin
da %3-30 arasinda oldugu bildirilmektedir (5,12-
14,19,20). Ulkemizde yapilan alismalarda adélesanlarda
kiloluluk sikliginin %8,6-23,4, obezite sikliginin da %2-9
arasinda oldugu belirtilmektedir (26-28). Bu sonuglara
gore tilkemizde kiloluluk ve obezite sikliginin birgok
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diinyada 6zellikle ad6lesanlarda obezitenin hizla artmasi
sorun ile ilgili etkili ve uygulanabilir 6nlemler alinmasi
gerektigini diisindiirmektedir.

Adolesan donemde obezitenin gelisiminde pek ¢ok
faktor etkili olmaktadir (21). Bunlardan en 6nemlileri
metabolik ve hormonal faktorlerdir (23). Adolesan
donemde bireylerde fizyolojik olarak hizli bir bitytime
ve gelisme s6z konusudur (4). Viicuttaki bu hizh bitytime
ve gelisme stirecinde enerjiye ihtiya¢ vardir (4). Bu
sliregte biiylime igin gereken enerji hizla artan viicut
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yag dokusunun saglanmaktadir. Dolayisiyla addlesan
donemde fizyolojik olarak artan bu yag dokusu bazi
faktorlerinde etkisiyle (sedanter yasam tarzi, beslenme
ve uyku diizeninde degisim) kiloluluk ve obeziteye
yatkilig1 arttirabilmektedir (4,16,17). Diger taraftan
adolesan donemde kizlarda adipoz dokudaki artisin
erkeklerden fazla olmasi kizlar aleyhine obezite gelisme
riskini artirabilmektedir (12,23). Giiler ve arkadaslar1
tarafindan (2009) yapilan bir ¢aligmada, kiloluluk ve
obezite siklig1 kizlarda erkeklerden yiiksek bulunmustur
(6). Calismada erkeklerdeki kiloluluk (%40) ve obezite
sikliginin (%14,3) kizlara gore yiiksek oldugu (sirastyla
kiloluluk %20 ve obezite %6,2) ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan gesitli
calismalarda erkeklerdeki kiloluluk (%11-37,5) ve obezite
(%5-12,5) sikligy, kizlardan (sirastyla kiloluluk %9-13.6,
obezite %4-9) daha yiiksek bulunmustur (5,13,20,29).
Bu sonuglar asir1 kilo ve obezite gelisme riskinin sosyal
ve gevresel faktorlerin (alkol kullanma, sedanter yasam
tarzi ve diizensiz beslenme aligkanlig1 gibi) etkisiyle
erkeklerde daha fazla gelistigini diistindiirmektedir.

Obezitenin gelisiminde genetik yatkinhigin %25-80
oraninda rol oynadig1 belirtilmektedir (7,30). Obez
anne ve babalarin obez ¢ocuga sahip olma riski obez
olmayanlardan fazladir (1,6). Yapilan calismalarda
her iki ebeveyn obez ise ¢ocuklarda obezite gelisme
riskinin %80, ebeveynden biri obez ise %40, her ikisi de
obez degilse riskin %2 oldugu bildirilmektedir (1,5,6).
Calismada kiloluluk ve obezite riski, aile dykiistinde
obezite olanlarda olmayanlardan 1.27 kat fazla olup, risk
anlamlidir (% 95 GA: 2,22-2,43). Yapilan ¢alismalarda
obez bireylerin, aile ve akrabalarinda 9%34-90,3
arasinda degisen siklikta obezite saptanmustir (1,29).
Bu sonuglar bize genetik faktorlerin obezite iizerinde
etkili olabildigini diisiindiirmektedir.

Yasamin her doneminde dengesiz ve bilingsiz beslenme
diizeni kiloluluk ve obezite gelisimini etkilemektedir
(10,30). Televizyon ve bilgisayar karsisinda oturarak
veya ayakiistii atistirma seklindeki beslenme diizeninin
kiloluluk ve obeziteye neden oldugu belirtilmektedir
(3,4,13,14). Ciinkii uzun siire hareketsiz oturmak veya
sik sik atistirmak viicutta adipoz doku artisina neden
olmaktadir. (21,27,31). Calismada kiloluluk ve obezite
riski, televizyon seyrederken yemek yiyen 6grencilerde,
yemeyenlerden 1.16 kat fazla olup, risk istatistiksel
olarak anlamldir (%95 GA: 1.31-2.50).  Yapilan
caligmalarda, adolesanlarda kiloluluk ve obezite siklig1
televizyon seyrederken sik sik atigtiranlarda daha
yiitksek bulunmustur (4,32,33). Furnes ve arkadaslar
tarafindan (2009) deney hayvanlari tizerinde yapilan bir
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diger ¢aligmada, sik sik beslenen ve fiziksel aktiviteleri
sinirlandirilan hayvanlarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (31). Bu sonuglar bize beslenme diizeni
ile obezite arasinda dogrudan bir iliskinin oldugunu
diistindiirmektedir.

Adolesanlarda obezite gelisiminde hizli ve agir1 yeme
davraniginin da etkili oldugu bilinmektedir. Besin
maddelerini agir1 ve hizli tiiketmek viicutta yagin
depolanmasina neden olmaktadir. Viicutta yagin
depolanmasi hizlandik¢a yag hiicrelerinin gelisme
hiz1 artacak ve obeziteye neden olacaktir (8-10,21).
Caligmada, kilolu ve obez 6grencilerin agirligi normal
ogrencilere gore daha hizli yemek yedikleri ve iligkinin
anlamli oldugu belirlenmigtir. Bu sonuglar, cesitli
¢aligmalarin sonuglari ile benzerdir (7,20,30).

Adolesanlarin beslenme aligkanliklarindaki degisim
obezite gelisiminde temel nedenlerdendir (27).
Ozellikle obezite riski, yiiksek kalorili fast-food tarzi
sagliksiz besinlerle beslenen adolesanlarda daha
yiiksektir (12,16,17,23). Calismada kiloluluk ve obezite
riskinin sagliksiz beslendigini ifade eden 6grencilerde
saglikli beslendigini ifade edenlerden 1.22 kat daha
fazladir ve risk istatistiksel olarak anlamlidir (%95 GA:
1,02-2,85). Calismanin sonuglari, diger ¢alismalarin
sonuglari ile benzer olup (8,18-21,24), yeterli ve dengeli
beslenme ile obezite arasinda giiglii negatif bir iliskinin
oldugunu digiindiirmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aliymada adélesanlarda kiloluluk
(%23,1) ve obezite (%6,5) siklig1 yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin kiloluluk ve obezite sikliginin; cinsiyet,
aile oykiisii, hizli yemek yeme, televizyon seyrederken
yemek yeme ve beslenme tipi gibi faktorlerden
etkilendigi  belirlenmistir  (p<0.05). Ogrencilerin
kiloluluk ve obezite a¢isindan; BAi’ye gore %56,5’inin
orta, %30.8’inin ise yiiksek risk grubunda oldugu
belirlenmigtir. Ulkemizde adélesanlarda kiloluluk ve
obezite siklig1 gelismis tilkelerden digiiktiir. Ancak bu
siklik artis gostermektedir. Bu nedenle Toplum Saglig
Merkezlerinin obezite ve diyabet izlem birimlerinde,
aile oykiisiinde obezite bulunan bireylere; beslenme
tipi, beslenme aligkanliklar1 ve saglikli beslenme
konularinda  bilgilendirilme ~ ve  danismanlk
yapilmas1 6nemlidir. Bununla birlikte Gniversitelerde
adolesanlara yonelik beslenme egitimlerinin verilmesi,
egitimlerde saglikli beslenmeye tesvik edici bilgi ve
danigmaligin  yapilmasi, televizyon seyrederken ve
ayakiistd atigirma  seklindeki sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin ~ 6nlenmesi obeziteden korunma
acisindan 6nem arz etmektedir.
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