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Adolesanlarda Obezite Risk Faktorlerinin ve
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Evaluation of Obesity Risk Factors and Quality of Life in Adolescents
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OZET Amag: Adolesanlarda, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) biiyiime eg-
rileri kullanilarak obezite sikligini ve risk faktorlerini belirlemek ayrica
obezitenin yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Bu ¢alisma, 10-12 yas araligindaki 641 addlesanin (328 kiz, 313
erkek) katilimi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara yiiz yilize goriisme
yontemiyle sosyodemografik o6zelliklerin, beslenme aliskanliklarmin,
antropometrik 6lgiimlerin ve obezite risk faktorlerinin yer aldigi bir
anket uygulanmistir. Beden kitle indeksi degerlendirilirken DSO’niin
belirledigi z skorlar1 kullanilmistir. Yagam kalitesini belirlemek i¢in Kid-
KINDL (KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality of Life
Questionnaire-Cocuk Yagsam Kalitesi Anketi) 6l¢egi kullanilmistir. Bul-
gular: Katilimcilarin %20,3’1 hafif sisman (erkeklerin %23,3’1, kizla-
rin %17,471) ve %9,7’si obez (erkeklerin %11,5°1, kizlarin %7,9u)dir.
Hafif sisman ve obez adélesanlarin Kid-KINDL puani (71,6+8,73), nor-
mal ve zayif bireylerden (76,2+7,81) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha distiktiir (p=0,027). Ancak cinsiyete gore anlamli farklilik goster-
memektedir (erkekler:75,8+8,04; kizlar:76,2+8,16) (p=0,624). Kid-
KINDL 6lgeginin bedensel iyilik ve arkadas alt gruplarinda hafif sigman
ve obez bireylerin puani, normal ve zayif bireylerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha disiiktiir (p=0,032). Duygusal iyilik ve aile alt 61-
¢egi puanlari tiim bireylerde anlamli farklilik gostermezken kizlarda er-
keklerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,045). Obezite risk
faktorleri cinsiyete gore incelendiginde bilgisayar kullanim siiresi
(p<0,001), 6giin atlama (p<0,001), kahvalt1 yapma (p=0,043) ve diizenli
fiziksel aktivite yapma durumlari (p=0,048) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulunmustur. Bilgisayar kullanim siiresinin 2 saat ve
tizeri olmasi ve 6giin atlama erkeklerde kizlardan daha yiiksek iken
kahvalti yapmama, enerjinin yetersiz alimi ve diizenli fiziksel aktivite
yapmama durumu kizlarda erkeklerden daha yiiksektir. Sonug¢: Adole-
san dénemde, hafif sismanlik ve obezite dnemli bir sorundur ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi risk faktor-
lerinin iyi belirlenip eylem planlarinin hazirlanmasi, gerekli 6nlemlerin
alinmas: gelecek nesillerin saglig1 i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; beden kitle indeksi; yasam kalitesi;
obezite, biiylime egrileri

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the
prevalence of obesity by World Health Organization (WHO) growth
references and risk factors in adolescents and to determine the effect
of obesity on quality of life. Material and Methods: The partici-
pants were 641 adolescents (328 girls, 313 boys) aged between 10-
12 years. A questionnaire which consisted of sociodemographics,
nutritional habits, anthropometric measurements and risk factors of
obesity was used. Body mass index was determined by the WHO z
scores. Kid-KINDL (KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children
Quality of Life Questionnaire) scale was used to determine the qual-
ity of life. Results: 20.3% of the participants were overweight
(boys:23.3%, girls:17.4%) and 9.7% of them were obese (boys
:11.5%, girls: 7.9%). Kid-KINDL score of overweight and obese
adolescents (71.6+8.73) was significantly lower than normal and un-
derweights (76.2+7.81) (p=0.027). However, there wasn’t significant
differences by gender (boys: 75.848.04, girls: 76.2+8.16) (p=0.624).
In the physical well-being and friends sub-dimensions of the Kid-
KINDL, the score of overweight and obese individuals was signifi-
cantly lower (p=0.032) Emotional well-being and family
sub-dimensions were found significantly lower in girls than boys
(p=0.045). When obesity risk factors were analyzed by gender, a sta-
tistically significant difference was found between screen time
(p<0.001), skipping meals (p<0.001), breakfast (p=0.043) and regu-
lar physical activity (p=0.048). While screen time, skipping meal and
regular physical activity were higher in boys, breakfast habit and in-
sufficient energy intake were higher in girls. Conclusion: Over-
weight and obesity in adolescence are significant health problems
and affects the quality of life. Determining childhood obesity risk
factors, provide action plan and taking precautions is important for
the health of future generations.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi “Saglhig
bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag birik-
mesi” olarak tanimlamaktadir '. Obezite; alinan ener-
jinin, harcanandan fazla olmasi sonucu viicuttaki yag
dokusunun artmasi ile karakterize bir hastaliktir.
Yasam kosullarinda iyilesme sonucu artan obezite,
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde erig-
kinlerde oldugu kadar son yillarda ¢cocuklar1 da etki-
leyen en 6nemli saglik problemlerindendir.>*

Hafif sismanlik ve obezitenin tanimlanmasinda
cocuk ve addlesanlarda en sik kullanilan yontemler-
den birisi bireysel ve toplumsal diizeyde yiizdelik
(persentil) ve/veya Z-skor degerlerinin kullanilmasi-
dir.* DSO, 2006 yilinda 0-5 yas igin biiyiime stan-
dartlar1, 2007 yilinda ise 5-19 yas grubu ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in bliylime referanslar1 tanimlamistir.
Buna gore cocuk ve addlesanlarda yasa ve cinsiyete
gore beden kitle indeksi (BKI) Z-skoru degerleri,
obezite, hafif sismanlik, zayiflik ve ciddi zayiflik si-
niflandirilmasinda kullanilmaktadir.’

DSO’ye gore Avrupa’daki eriskinlerin yarisi ve
cocuklarin 1/5°1 hafif sismandir. Cocuklarin 1/3’0
obez olup obezite siklig1 her gegen yil hizla artmak-
tadir.® Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi-
2010’a gore 6-18 yasta obezite siklig1 %8,2 (erkek
%09,1, kiz %7,3), hafif sismanlk siklig1 %14,3 tiir.
Veriler hafif sismanlik durumunun oldukc¢a 6nemli
bir halk saglig1 sorunu oldugunu ve erken donemde
onlemler alinmadig: takdirde obezite epidemisinde
artisa neden olabilecegini gostermektedir.” COSI
TUR 2013 Arastirmasi Tiirkiye’yi temsil eden 67 ilde
ilkokul 2. siniflarda 5.100 6grenci ile tamamlanmig-
tir. Calismada, obezite siklig1 %8,3 ve fazla kilolu
olma siklig1 %14,2 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alis-
manin 3 yil sonraki izlem arastirmasi1 (COSI-TUR
2016) incelendiginde ise; cocuklarin BKi-Z skoruna
gore; %9,9’unun sisman, %14,6’sinin kilolu oldugu
gorilmektedir.*

Obezite bir yetigkin donem hastalig1 gibi diisii-
niilse de ozellikle az gelismis ve gelismekte olan {il-
kelerde ¢ocukluk ¢agi obezitesi prevalansinin da
artis1 obezitenin kiiresel boyutta halk sagligi sorunu
olusturacaginin bir gostergesidir.! Cocukluk ¢ag1 obe-
zitesinin bu boyutta 6nemli olmasinin sebeplerinden
biri erken donemde Tip 2 diyabet, hipertansiyon, me-
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tabolik sendrom gibi pek ¢ok metabolik, kronik has-
taliga yol acabilmesi iken 2.si ise obez ¢cocuklarda go-
rillen psikolojik sorunlarin ileri yaglarda 6zgiiven
eksikligi ve ¢evreye uyum sorunlar ile iliskili olma-
sidir.®

Obeziteye neden olan risk faktdrlerinin bilinmesi
obezitenin onlenmesi, tedavisi ve saglik harcamala-
rinin azaltilmasma yardimcr olacaktir. Yiiksek ve
diisiik gelir diizeyine sahip lilkelerde yapilan calis-
malarda; cinsiyet, fiziksel aktivite yoksunlugu, ekran
siiresinde artis, ebeveyn egitim diizeyi diisiikliigt, ai-
lede obezite dykiisii, kahvalt1 yapma sikligi, sebze tii-
ketimi, sekerli icecek tliketimi, sagliksiz besin
titketimi ve 6glin atlama ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in
risk faktorleri olarak rapor edilmigtir.”'

Yasam kalitesi kisisel saglik durumundan 6te, ki-
sisel iyi olma halini de kapsayan bir kavramdir.'
DSO, yasam kalitesini, kisilerin hayata dair hedefleri,
beklentileri, hayat standartlar1 ve iginde yasadiklar
degerler sistemi algisi olarak tanmimlamaktadir.'®
Yasam kalitesinin hastaliklardan etkilenen yoniinii
iceren ve ¢ok boyutlu bir terim olarak kullanilan Sag-
likla ilgili Yagsam Kalitesi ise bir hastaligin ve tedavi-
sinin yarattigi etkilerin hasta tarafindan algilanig
bi¢imi olarak tanimlanmaktadir.'” Bu nedenle yasam
kalitesinin degerlendirilmesi saglikla ilgili kriterler-
den daha genis bir kapsama sahiptir.'®

Obezitenin fonksiyonel saglik, refah ve saglikla
iligkili yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmek-
tedir.!® Cocuklukta hafif sismanlik/obezite eriskin
donem kronik hastaliklari ile baglantilidir. Hafif sis-
manlik/obezitenin ¢ocuklarda fiziksel sonuclarina ek
olarak, psikolojik sorunlara da (6rnegin yiiksek dep-
resyon ve anksiyete seviyeleri; diislik benlik saygist)
neden olabilmektedir. Ayrica, hafif sigman/obez bi-
reyler, psikolojik sagliklarini ve yagam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen sosyal damgalanma ve ay-
rimciliga maruz kalmaktadir." Agirt agirh@m yagam
kalitesi tizerindeki etkileri, hafif sisman/obez olan ¢o-
cuklarda diyabet, gastrointestinal bozukluklar ve kan-
ser cocuklara kiyasla bozulmug yasam kalitesi olarak
gosterilmektedir."”

KINDL (KINDer Lebensqualitéitsfragebogen:
Children Quality of Life Questionnaire-Cocuk Yasam
Kalitesi Anketi), 3 farkli yas grubu i¢in mevcut olan
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kendi kendini raporlayan bir ankettir: bunlardan 4-7
yas arasi i¢in Kiddy-KINDL, 8-12 yas aras1 i¢in Kid-
KINDL ve 13-16 yas arast1 i¢in Kiddo-KINDL uygu-
lanmaktadir.”> Kid-KINDL, fiziksel iyilik hali,
duygusal iyilik hali, benlik saygisi, arkadas iligkisi,
aile iliskisi ve okul islevleri dahil olmak tlizere alt1
alan1 degerlendirmektedir.'

Ulkemizde ¢ocukluk cag1 obezitesi ile ilgili pre-
valans degerlerinin tanimlanabilmesi igin DSO bii-
ylume
caligmalara gereksinim vardir. Bu kapsamda c¢alis-
manin amaci, addlesanlarda DSO biiyiime egrileri
kullanilarak obezite sikligini ve risk faktorlerini be-

egrileri  kullanilarak  degerlendirilmis

lirlemek ayrica obezitenin yagsam kalitesine etkisini
degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI, ORNEKLEM SECIMI

Arastirma; Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
2 ozel ve 5 devlet okulunda okuyan 6grenciler ara-
sindan basit rastgele 6rneklemle segilen, yaslar1 10-
12 yas arasinda 313’1 erkek, 328’1 kiz olmak {izere
toplam 641 adélesan ile yiiriitiilmiistir. Kid-KINDL
Yasam Kalitesi Olgegi’nin erkek ve kizlar arasindaki
farkini saptayabilmek icin kiigtik etki biiyiikliigti (ef-
fect size 0,24), %5 Tip 1 hata olasilig1 ve %85 giicle
en az toplam orneklem biiyiikliigii 626 olarak hesap-
lanmistir. Hesaplamada kullanilan gii¢ analizi prog-
ram1 G*Power version 3.1.9.2°dir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik
karakteristiklerine, beslenme aliskanliklarina ve obe-
zite risk faktorlerine iligkin bilgiler 23 sorudan olusan
anket formlarma yiiz yiize goriisme teknigi uygula-
narak kaydedilmistir. Katilimcilara ve yasal temsilci-
lerine arastirma agiklanarak, goniillii olur formu
imzalatilmistir. Bu ¢aligma Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan 2019
yilinda onaylanmis (Proje no: KA20/257) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

WHO AnthroPlus programi kullanilarak yasa gore
agirlik Z skoru, yasa gore boy Z skoru ve yasa gore
BKI Z skor hesaplanmustir. BKI Z skoruna gore
<-2 SD “zayif”, -2 SD - +1SD aras1 “normal”, +1
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SD- +2 SD arasi “hafif sigman”, >+2 SD “sisman”
olarak degerlendirilmistir.’

OBEZITE RiSK FAKTORLERI

Obezite risk faktorlerinde TV izleme siiresi, bilgisa-
yar kullanma siiresi, 6giin atlama, kahvalt1 yapma,
okula ulasim, yemek yeme hizi, sivi1 tiiketimi, diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu ve ailede obezite dy-
kiisii sorgulanmigtir. Giinliik tiiketilmesi 6nerilen top-
lam stvi miktart (mL/gilin) Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2015°e gore degerlendirilmistir (erkekler
icin 2.100 mL/giin, kizlar i¢in 1.900 mL/giin).”!

KiD-KINDL YASAM KALITESI OLGEGI

Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan gelistirilen
KINDL 6lgegi, kiiglik cocuk, ¢cocuk ve addlesanlar igin
0zel olarak gelistirilmis genel amagl yasam kalitesi
Ol¢tim aracidir. KINDL 6l¢eginin ¢ocuk ve adolesan-
larda kullanilan 6z bildirime dayali olarak diizenlen-
mis 3 farkli siirimii vardir. Bunlar: 4-7 yas igin
Kiddy-KINDL, 8-12 yas i¢in Kid-KINDL ve 13-16
yas i¢in Kiddo-KINDL’ dir.>?* Eser ve ark. tarafin-
dan Kid-KINDL 6l¢eginin Tiirkce gegerlilik- giive-
nilirlik ¢alismasi yapilmigtir.>* Katilimcilar, her bir
maddeyi 5 puanl Likert tipi (1=asla-5=daima) bir 61-
cekte cevaplamaktadir. Bu anket bedensel iyilik, duy-
gusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul olmak
iizere 6 boyuttan olugsmaktadir. Her boyut 4 madde
igerir ve toplam 24 madde bulunur. Boyutlara ait pu-
anlar bagimsiz olarak hesaplanir. Olumsuz yonelimli
maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular)
tersine ¢evrilerek puanlanir. 6 alt boyutun toplami ile
yasam kalitesi puani elde edilir ve 0-100 arasinda
yasam Kkalitesi hesabi yapilir. Diisiik puan, diisiik bir
yasam kalitesini gosterirken, yliksek puan iyi yasam ka-
litesini gostermektedir.

VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Windows
ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) 17.0 istatistiksel paket programi ile degerlen-
dirilmistir. Nitel degiskenler, say1 (s) ve ytizde (%)
olarak verilmistir. Ol¢iimle elde edilen siirekli degis-
kenler (nicel degiskenler), ortalama (X) ve standart
sapma (SS) degerleri ile verilmistir. Kategorik degis-
kenlerin degerlendirilmesinde Fisher exact test ve ki-
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TABLO 1: Addlesanlarin sosyodemografik dzellikleri.
Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 328 51,2
Erkek 313 48,8
Yas
10 262 40,9
1 213 332
12 166 259
Okul
Devlet okulu 424 66,2
Ozel okul 217 338
Sinif
4. sinif 101 15,8
5. sinif 374 58,4
6. sinif 166 25,8
Kardes sayisi
0 87 13,6
1 341 53,2
2 142 22,2
3 49 76
24 22 34
Anne meslek
Galisan 308 48,0
Galismayan 333 52,0

kare (y2) testi kullanilmigtir. Bagimsiz verilerin de-
gerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanil-
mustir. Biitlin istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi
olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Bu ¢aligma, 10-12 yaslar1 arasinda olan 641 adélesa-
nin katilmiyla gerceklestirilmis olup sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin

cinsiyete gore oranlar1 birbirine ¢ok yakindir (kiz:
%51, erkek: %49). Yaslar1 incelendiginde %40,9’u
10 yasinda, %33,2’si 11 yasinda, %25,2’si 12 yasin-
dadir. Adoélesanlarin %66,2’si devlet okulunda,
%33,8’1 0zel okulda egitim gormektedir. Katilimei-
larin ¢ogunlugu (%58,41) 5. smifa giderken %15,8’1
4. smifa, %25,8°1 6. siifa gitmektedir. Annelerinin
calisma durumu incelendiginde ¢alisan ve ¢aligma-
yan annelerin sayist birbirine yakin (%48,0’min an-
nesi ¢aligan, %52 ’sinin ¢aligmayan) bulunmustur.

Calismaya katilan addlesanlarin yasa ve cinsi-
yete gére DSO, BKI Z skorlar1 dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Bu degerlere gore katilimeilarin %6,2’si
zayif (erkeklerin %35,4’s1, kizlarin %7,0°1), %63,8’1
normal (erkeklerin %59,7’si, kizlarin %67,7°si),
%20,3’1 hafif sisman (erkeklerin %23,3°1, kizlarin
%17,41) ve %9,7’si obezdir (erkeklerin %11,5°1, kiz-
larin %7,9’u). Buna gore katilimeilarin cogunlugunu
normal BKi’ye sahip addlesanlar olustururken bunu
sirast ile hafif sisman, obez ve zayif addlesanlar izle-
mektedir.

Calismaya katilan addlesanlarin cinsiyete ve
obez olma durumlarina gore obezite risk faktorleri-
nin degerlendirilmesi Tablo 3’te verilmistir. Obezite
risk faktorlerinde TV izleme siiresi, bilgisayar kul-
lanma siiresi, 6giin atlama, kahvalt1 yapma, okula ula-
sim, yemek yeme hizi, siv1 tiiketimi, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu ve ailede obezite Oykiisii sor-
gulanmistir. TV izleme siiresi hem erkek hem kiz
adolesanlarin ¢ogunlugunda (sirasiyla %75,4 ve
%77.,4) giinde 2 saatten az olarak belirlenmistir ancak
cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (p=0,577). Bilgisayar kullanma siiresi cinsiyete
gore incelendiginde erkeklerin %74,4°1, kizlarin
%87,2’°s1 giinde 2 saatten az siirede bilgisayar kul-

TABLO 2: Yasa ve cinsiyete gére DSO BKI Z skorlar dagilimi.
BKi Z skorlari
Zayif Normal Hafif gigman Obez

(Z skor =-2) (-2< Z skor < +1) (+1< Z skor <+2) (Z skor 2+2)
Cinsiyet n % n % n % n %
Erkek 17 54 187 59,7 73 233 36 1,5
Kiz 23 7,0 222 67,7 57 17,4 26 79
Toplam 40 6,2 409 63,8 130 20,3 62 9,7

DSO: Diinya Saghk Orgiitii; BKI: Beden kitle indeksi.
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lanmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). TV izleme ve bilgisayar kullanim siireleri
acisindan hafif sigman-sisman grubu ile normal-zayif
addlesan grubu arasinda fark saptanmamistir (sira-
styla p=0,332 ve p=0,854). Ogiin atlama durumu kiz-
larda erkeklerden daha yiiksektir (sirasiyla %38,4 ve
%23,6, p<0,001). Kahvalt1 yapma durumu erkeklerde
kizlardan daha yiiksektir (sirasiyla %78,9 ve 9%72,6,
p=0,043). Zay1f ve normal BKi’ye sahip adélesan-
lardan olusan grubun daha az 6giin atladigi ve kahv-
alt1 aligkanlig1 oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,002
ve p=0,016). Hem erkeklerin hem de kizlarin cogun-
lugu (sirasiyla %69,6 ve %73,5) okula tasitla git-
mektedir ancak bu durum cinsiyete gore anlamli fark
gostermemektedir (p=0,379). Addlesanlarin yeme
hizlar1 incelendiginde hem erkeklerin hem de kizlarin
cogunlugu (siras1 ile %78,0 ve %70,7) yemeklerini
hizli yedigi saptanmistir ancak cinsiyete gore karsi-
lastirildiginda erkeklerde hizli yeme orani kizlarin-
kinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,048). Siv1 tiiketimi hem erkeklerin hem de kiz-
larin ¢ogunlugunda (sirastyla %73,8 ve %67.,4) ye-
tersiz olarak saptanmistir ve bu durum cinsiyete gore
anlaml olarak farklilik gostermemistir (p=0,083).
Okula ulagim sekli, s1v1 tilketimi ve yeme hizlar1 agi-
sindan zayif-normal BKi’ye sahip adélesanlar ile
hafif sisman ve sisman addlesanlar arasinda fark yok-
tur (sirastyla p=0,348, p=0,091 ve p=0,137). Hem er-
keklerin hem de kizlarm ¢ogunlugu (sirasiyla %60,1
ve %067,7) diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Ancak erkeklerin diizenli fiziksel aktivite yapma du-

rumu kizlarmmkinden anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,048). Diizenli fiziksel aktivite yapma aligkan-
l1g1 zay1f normal BKI’ye sahip addlesanlarda daha
yiiksektir (p=0,029). Ailede obezite Oykiisii hem er-
keklerin hem de kizlarin ¢ogunlugunda (sirasiyla
%78,1 ve %78,0) yoktur ve bu durum cinsiyete gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p=1,00). Ancak
ailede obezite dykiisii hafif sigman ve sisman adole-
san grubunda daha yiiksektir (p=0,043).

Caligsmaya katilan addlesanlarin cinsiyete ve
DSO BKI Z skorlarina gore Kid-KINDL Yasam Ka-
litesi Olgegi alt grup puan ortalamalar1 Tablo 4’te ve-
rilmigtir. Buna gore toplam Kid-KINDL puani
erkeklerde 75,8+8,04, kizlarda 76,2+8,16’dir
(p=0,624). Normal ve zayif olanlarin toplam Kid-
KINDL puani (76,2+7,81), hafif sisman ve obez olan-
lardan (71,6+8,73) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0,027). Kid-KINDL Yasam
Kalitesi Olgegi alt gruplari incelendiginde bedensel
iyilik ve arkadas alt grubunda cinsiyetlere gore ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamamisken (sira-
styla p=0,648, p=0,094) normal ve zayif olanlarin
puani hafif sigman ve obez olanlarin puanindan ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmugtur
(bedensel iyilik alt grubu i¢in sirastyla 10,3+2,35 ve
8,2+2,12, p=0,032, arkadas alt grubu i¢in sirasiyla
13,842,54 ve 12,0+2,29, p=0,049). Duygusal iyilik
alt grubunda kizlarin puani erkeklerin puanindan
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 9,9+2,49 ve
9,5+2,07, p=0,045) ancak BKI gruplarina gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir

TABLO 4: Cinsiyete ve DSO BKi Z skorlarina gore Kid-KINDL Yasam Kalitesi (")I(;egi alt grup puan ortalamalari.
Erkek Kiz Z skor <+1 Z skor 2+1
(n=313) (n=328) (n=449) (n=192)

x£SS x* 8§ p degerix x+ 88 x* 8§ p degerix
Kid-KINDL Toplam Puan 75,8+8,04 76,2+8,16 0,624 76,2+7,81 71,648,73 0,027*
Bedensel iyilik 10,242,18 10,4+2,38 0,648 10,34£2,35 8,242,12 0,032*
Duygusal iyilik 9,5+2,07 9,9+2,49 0,045% 9,7+2,24 9,7+2,45 0,558
Ozsayg 13,4+3,90 13,8+3,65 0,219 13,743,65 13,344,03 0,236
Aile 13,0£1,71 12,6+1,59 0,009* 12,8+1,66 12,9+1,66 0,856
Arkadas 14,0£2,37 13,6+2,53 0,094 13,842,54 12,0£2,29 0,049*
Okul 15,4+3,08 15,742,88 0,364 15,6+2,83 15,4+3,29 0,772

*p<0,05; sMann-Whitney U testi.
SS: Standart sapma; DSO: Diinya Saglik Orgiitii; BKI: Beden kitle indeksi.
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(p=0,558). Aile alt grubunda erkeklerin puani kizla-
rin puanindan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
13,0£1,71 ve 13,6+2,53, p=0,009) ancak BKI grup-
larna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik bulu-
namamistir (p=0,856). Kid-KINDL Yagam Kalitesi
Olgegi’nin 6z sayg1 ve okul alt puanlari igin hem cin-
siyete gore (sirastyla p=0,219, p=0,364) hem de BKI
gruplarina gore (sirasiyla p=0,236, p=0,772) karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamigtir.

I TARTISMA

Cocukluk ve adolesanlik cagi obezitesi onemli bir
halk sagligi sorunudur ve goriilme siklig1r tum
dunyada hizla artmaktadir. Bu ¢alismada, addlesan-
larda obezite risk faktdrleri belirlenmis ve obezitenin
yasam kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alis-
maya gore adolesanlarin %20,3 {iniin hafif sisman ve
%?9,7’sinin obez oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
¢ogunlugu 6giin atlamamakta, kahvalti yapmaktadir
ve erkeklerde hizli yeme orami kizlarinkinden daha
yiiksektir. Zayif ve normal BKI’ye sahip addlesan-
lardan olusan grubun daha az 6giin atladigi ve kahv-
alt1 aligkanlig1 oldugu saptanmistir Addlesanlarin sivi
titkketimleri yetersiz bulunmustur ve ¢ogunlugu dii-
zenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Diizenli fizik-
sel aktivite yapma aliskanlig1 zayif normal BKi’ye
sahip adolesanlarda daha yiiksek oldugu ve ailede
obezite Oykiisii ise hafif sisman ve sisman adélesan
grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Toplam
Kid-KINDL puaninda cinsiyete gore anlamli farklilik
gbzlenmezken normal ve zayif olan addlesanlarin
puani hafif sisman ve obez olanlarin puanindan ista-
tistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.
Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olcegi’nin alt gruplarin-
dan duygusal iyilik puani kizlarda anlamli olarak
daha yiiksekken aile puani erkeklerde daha ytiksektir.
Bu ¢alismada, bedensel iyilik ve arkadas gruplari
hafif
normal/zayif olanlardan daha disiik bulunmustur.

sisman/obez  addlesan  katilimcilarda

Bu ¢aligmada, erkeklerin %23,3’{iniin, kizlarin
%17,4’linlin hafif sisman ve erkeklerin %11,5’inin,
kizlarin %7,9’unun obez oldugu belirlenmistir. Ttir-
kiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010°a gore 9-
11 yas grubunun %17,8’1 hafif sisman, %6’s1 obezdir.
Pro-Children ¢aligmasina gdre Avrupa bolgesindeki
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9 iilkede 11 yasindaki erkeklerin %17’°si ve kizlarin
%14 1iniin fazla agirhiga sahip olduklar: rapor edil-
mistir.”® Teksas’ta 8-18 yas grubu 23.190 katilimciyla
yapilan bir calismada obezite prevalanst %19 olarak
bulunmustur.?® 6-17 yas grubundaki 1.510 kisi lize-
rinde Ankara’da yapilan bir ¢alismada %4,8’inin
obez (erkeklerin %4,1°1, kizlari %35,5°1) oldugu sap-
tanmistir. Obezite siklig1 6-12 yas arasindaki ¢ocuk-
larda ise %4,4’tiir.”” 11-14 yas aras1 ad6lesanlarla
Sivas’ta yapilan bir caligmaya gore %7,5°1 hafif sis-
man, %3,1°1 obezdir. Erkeklerde obezite siklig1 daha
yiiksektir.”® Prevalanslar arasindaki fark diger galis-
malarin yapildig1 bdlge ve yas gruplarindaki farkli-
liktan kaynakli olabilir.

Cinsiyet, fiziksel aktivite yoksunlugu, TV iz-
leme ve bilgisayar kullanim1 gibi sedanter aktiviteler
ile zaman gegirmek, ailede obezite dykiisii varligi,
kahvalt1 yapma siklig1, sebze tiiketimi, sekerli icecek
tilketimi, sagliksiz besin tiiketimi, 6giin atlama ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesi i¢in risk olusturdugu bir¢ok ¢a-
lismada gosterilmigtir.”!*

Avustralyali 5-14 yas aras1 ¢ocuk ve addlesan
iizerinde yapilan bir ¢alismada, erkeklerin bilgisa-
yar kullanma siiresi kizlardan daha fazladir.”” Bir
bagka ¢alismada, tiim ¢ocuklarin %59,7’sinin, obez
cocuklarin ise %64,9’unun giinde 2 saatin iizerinde
televizyon izledigi saptanmigtir. Ekran kargisinda
giinde 4 saat ve lizerinde vakit geciren cocuklarda
obezite goriilme siklig1 daha az vakit gecirenlere
gore 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur.'* Kasta-
monu’da 10-12 yas grubunda yapilan bir ¢aligmada
tiim addlesanlarin %47,9u giinde 2 saat ve iizeri sii-
rede ekran karsisinda kalmaktadir.’® Baska bir ¢a-
lismada ise bilgisayar kullanim siiresi uzadikg¢a
BKI’nin arttig1 gézlenmistir. Normal agirliktaki
hafif
sisman/obezlerde 2 saat ve iizeri TV izleme siklig1
daha fazladir.” Son zamanlarda okullarda beslenme
ve saglikli yasam egitimlerinin artis1 ile ekran ba-

adolesanlar ile karsilastirildiginda

sinda gegcirilen siirenin azalmasi hedeflenmektedir.
Bu ¢alismada, TV izleme siiresi hem erkek hem kiz
katilimcilarin gogunlugunda giinde 2 saatten az ola-
rak belirlenmistir ve bu siire cinsiyete gore istatis-
tiksel olarak farklilik gostermemektedir. Bilgisayar
kullanma siiresi ise adoélesanlarin ¢ogunlugunda
giinde 2 saatten azdir. Kizlarin giinliik bilgisayar
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kullanim siiresi erkeklerden azdir. TV izleme ve bil-
gisayar kullanim siireleri agisindan hafif gisman-sis-
man grubu ile normal-zayif adélesan grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu
sonug verilen farkindalik egitimlerinin giincel ve
etkin olmasi ile iliskilendirilebilir.

Bu ¢aligmada, katilimcilar 6giin atlamamaktadir
ancak 6giin atlama sikligi kizlarda erkeklerden daha
yiiksektir. Kahvalti yapma aligkanlig1 erkeklerde kiz-
lardan daha yiiksektir. Zayif ve normal BKI’ye sahip
adolesanlarin daha az 6giin atladig1 ve kahvalti alig-
kanlig1 oldugu saptanmistir. Benzer yas grubunda yii-
rlitiilen bir calismada katilimeilarin %55’ inin 6giin
atladig1, en ¢ok atlanan 6giiniin ise kahvalt1 oldugu
saptanmistir. Cinsiyetle 0giin atlama arasinda 6nemli
bir iliski bulunmamistir.>° Bagka bir ¢alismada ¢o-
cuklarin %48,2’sinin kahvalt1 yapmadig1 ve kahvalti
yapanlarda fazla kilolu ve obez olma riskinin daha
fazla oldugu bulunmustur.'* Bir diger ¢alismada, ado-
lesanlarin %55,7 sinin 6giin atladigini belirtmistir ve
en ¢ok atlanan 6giin %52,4 ile kahvalt1 6giintidiir. "

Bu ¢alismada, katilimcilarin cinsiyet ve obezite
durumu ile anlamh farklilik gostermeksizin ¢ogun-
lugu okula tasitla gitmektedir. Preston ve ark. yap-
tiklar1 calismada, benzer olarak ¢ocuklarin yaklasik
2/3’{iniin okula tasitla gittigi bildirilmigtir."

Cinsiyete gore karsilastirildiginda, erkeklerde
hizli yeme oran1 kizlarinkinden daha yiiksektir. Ancak
bu ¢aligmada, yeme hizlar1 agisindan zayif-normal
BK1’ye sahip adélesanlar ile hafif sisman ve sisman
adolesanlar arasinda fark yoktur. Hizli yeme davra-
nis1, obezite gelisimini kolaylastirict bir bagka risk
faktorii olarak bildirilmektedir.’! Aktas ve ark. yap-
tiklar1 ¢aligmada, hizli yemek yiyenlerin %32,9 unun
hafif sisman, %15,8’inin obez oldugunu rapor etmis-
tir.>> Buna gore BKI degerleri ile yeme hiz1 arasinda
onemli bir iligski oldugu saptanmigtir. Addlesanlarda
obezite gelisiminde hizli ve asir1 yeme davraniginin
da etkili bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. >

Siv1 tiiketimi addlesanlarda genel olarak yeter-
sizdir. Bu durumun cinsiyete ve BKI durumuna gore
anlamh farklilik géstermedigi bulunmustur. Ogren-
cilerle yapilan bir ¢alismada %67,3 liniin giinliik 7
bardaktan az su i¢tigi, diger ¢alismada addlesanlarin
1/3’linilin giinde 8 bardak ve iizeri su i¢tigi belirlen-
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mistir.*>3 Bir ¢alismada ise 9-13 yas grubunda top-
lam s1v1 alim1 erkeklerde 1.891+428 g/giin, kizlarda
1.676+386 g/giindiir. Kizlarda siv1 alimi erkeklerden
anlamli diizeyde diistiktiir.*

Bu caligmaya katilan adélesanlarin ¢ogu diizenli
fiziksel aktivite yapmamakta, cinsiyete gore fiziksel
aktivite yapma durumlar karsilastirildiginda ise er-
keklerin diizenli fiziksel aktivite yapma yiizdesi kiz-
larinkinden yiiksek olarak saptanmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapma aliskanligi zayif normal
BKI’ye sahip addlesanlarda daha yiiksek bulunmus-
tur. Bir ¢alismada, adblesanlarin %53,7’si hi¢ fiziksel
aktivite yapmamaktadir ve %30,7’si diizenli fiziksel
aktivite yapmaktadir. Normal BKi’ye sahip olanlar
hafif sigman/obezlere gore daha fazla fiziksel aktivite
yapmaktadir.” Yapilan bir ¢alismada, 10-18 yas gru-
bundaki erkeklerde fiziksel inaktiflik siklig1 %71 iken
kizlarda %86,4 olarak saptanmistir.’

Adolesanlarin ¢ogunlugunun (%78) ailesinde
obezite dykdisii yoktur. Bu durum cinsiyete gore fark-
lilik gostermezken hafif gisman ve sisman adélesan
grubunda ailede obezite Oykiisii daha yiiksek bulun-
mustur. Ad6lesanlarda yiiriitiilen benzer ¢alismada
%356,5’inin ailesinde obezite oykiisii oldugu saptan-
mistir.” Ailesinde obez birey olan addlesanlarin
%20,8°1 hafif sisman, %6,9’u obezdir. Ailesinde obez
birey olan addlesanlarda obezite goriilme siklig1 ol-
mayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. '

Bu ¢aligsmada, toplam Kid-KINDL puani cinsi-
yete gore anlaml farklilik géstermemektedir. Nor-
mal ve zayif olan ad6lesanlarin toplam Kid-KINDL
puani (76,2+7,81), hafif sigman ve obez olanlarin
puanindan (71,6+8,73) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir. 22 kesitsel ve popiilasyon temelli
caligma, obez ¢ocuk ve addlesanlarda, zayif ve nor-
mal olanlara kiyasla genel yasam kalite puaninin
azaldigini bildirmektedir.'® Bu ¢alisma ile benzer
yas grubunda yapilan bir ¢alismada toplam Kid-
KINDL puani BKI arttik¢a anlaml1 diizeyde azal-
maktadir. Fiziksel ve duygusal iyilik hali de BKI
arttikga anlamli diizeyde azalmaktadir. Hafif sis-
man/obez ¢ocuklar arasinda diisiik benlik saygisi
yaygin bir olgudur.” 9-17 yas grubunda yapilan bir
calismada her 2 cinsiyette de saglikla ilgili yasam
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kalitesi yoniinden negatif yonde sapmanin 12 yas ci-
varinda oldugu bildirilmektedir.>® 8-18 yas grubunda
caligmada yasam kalitesi yoniinden cinsiyet farkli-
liklarinin 11-14 yas arasinda ortaya ¢iktigini, yas
arttik¢a bu yas grubunda yer alan erkek 6grencilerin
kiz 6grencilerden daha iyi yasam kalitesine sahip ol-
dugunu bildirmektedir.*’

Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olcegi alt gruplar:
incelendiginde duygusal iyilik puani kizlarda anlaml
olarak daha yiiksekken, aile puani erkeklerde daha
yiiksektir. Bir ¢aligmada, 8 yasindaki kizlarin fizik-
sel iyilik ortalamalar1 ayni yastaki erkek cocuklara
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Her iki
cinsiyette de her yas adiminda skor diiserken kizlarda
erkeklere gore daha fazla diismektedir.’” Bir ¢alis-
mada, bedensel iyilik erkeklerde daha yiiksektir.*®
Baska bir ¢aligmada, duygusal iyilik ve 6z saygi er-
keklerde daha yiiksektir.* 8-12 yag grubunda yapilan
bir calismada yasam kalitesi toplam puan ortalama-
sinda ve tiim alt boyutlardaki puan ortalamalarinda
kiz dgrenciler ve erkek 6grenciler arasinda cinsiyet
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 belirlenmistir.*’

Bu ¢alismada, bedensel iyilik ve arkadas grup-
lar1 hafif sisman/obez addlesan katilimcilarda daha
disik bulunmustur. Yapilan bir c¢alismada, obez
cocuk ve addlesanlarda bedensel iyilik ve duygusal
tyilik saglikla iligkili yasam kalitesini 6nemli dl¢iide
azalmaktadir.*! Benzer yas grubunda yapilan bir ¢a-
lismada, bedensel iyilik ve 6z saygi puani hafif sis-
man ve obez katilimcilarda normal agirliktakilere
gore daha diisiik bulunmustur. Zayiflarin 6z saygi
puani normal agirliktaki adélesanlardan daha diisiik
bulunmustur.*?

[l SONUG

Sonug olarak bu ¢alismada, literatiirle uyumlu ola-
rak erkek adélesanlarin kizlara gore daha obez ol-
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duklar1 belirlenmis; obezite risk faktorlerinden kahv-
alt1 yapma, 6giin atlama, yeme hizi, ekran siiresi ve
fiziksel aktivite yapma durumu agisindan cinsiyetler
arasinda fark saptanmigtir. Her 2 cinsiyette de yakla-
sik her 4 adolesandan 1’inin ekran basinda 6nerilen-
den fazla siire gecirdigi belirlenmistir. Hafif sisman
ve sisman addlesanlarin (BKI Z skor>+1) toplam
yasam kalitesi puanlari ile bedensel iyilik ve arkadas
alt boyutlar1 digerlerine gore diisiik ¢ikmistir. Buna
gore; tlim veriler 15181nda erigkin donemde obezite-
nin ve buna bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
Oomiir boyu yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesi risk faktorlerinin iyi belirlenip
eylem planlarinin hazirlanmasi, gerekli dnlemlerin
vakit kaybetmeden alinmasi gelecek nesillerin sag-
l1g1 i¢in Gnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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