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Adölesanlarda Obezite Risk Faktörlerinin ve 
Yaşam Kalitelerinin Değerlendirilmesi 
Evaluation of Obesity Risk Factors and Quality of Life in Adolescents 
    Sinem BAYRAMa,     Esen YEŞİLa,     Hilal ÇALIŞKANa 
aBaşkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara, TÜRKİYE  

ÖZET Amaç: Adölesanlarda, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) büyüme eğ-
rileri kullanılarak obezite sıklığını ve risk faktörlerini belirlemek ayrıca 
obezitenin yaşam kalitesine etkisini değerlendirmektir. Gereç ve Yön-
temler: Bu çalışma, 10-12 yaş aralığındaki 641 adölesanın (328 kız, 313 
erkek) katılımı ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara yüz yüze görüşme 
yöntemiyle sosyodemografik özelliklerin, beslenme alışkanlıklarının, 
antropometrik ölçümlerin ve obezite risk faktörlerinin yer aldığı bir 
anket uygulanmıştır. Beden kitle indeksi değerlendirilirken DSÖ’nün 
belirlediği z skorları kullanılmıştır. Yaşam kalitesini belirlemek için Kid-
KINDL (KINDer Lebensqualitätsfragebogen:  Children Quality of Life 
Questionnaire-Çocuk Yaşam Kalitesi Anketi) ölçeği kullanılmıştır. Bul-
gular: Katılımcıların %20,3’ü hafif şişman (erkeklerin %23,3’ü, kızla-
rın %17,4’ü) ve %9,7’si obez (erkeklerin %11,5’i, kızların %7,9’u)dir. 
Hafif şişman ve obez adölesanların Kid-KINDL puanı (71,6±8,73), nor-
mal ve zayıf bireylerden (76,2±7,81) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha düşüktür (p=0,027). Ancak cinsiyete göre anlamlı farklılık göster-
memektedir (erkekler:75,8±8,04; kızlar:76,2±8,16) (p=0,624). Kid-
KINDL ölçeğinin bedensel iyilik ve arkadaş alt gruplarında hafif şişman 
ve obez bireylerin puanı, normal ve zayıf bireylerden istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha düşüktür (p=0,032). Duygusal iyilik ve aile alt öl-
çeği puanları tüm bireylerde anlamlı farklılık göstermezken kızlarda er-
keklerden anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p=0,045). Obezite risk 
faktörleri cinsiyete göre incelendiğinde bilgisayar kullanım süresi 
(p<0,001), öğün atlama (p<0,001), kahvaltı yapma (p=0,043) ve düzenli 
fiziksel aktivite yapma durumları (p=0,048) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmuştur. Bilgisayar kullanım süresinin 2 saat ve 
üzeri olması ve öğün atlama erkeklerde kızlardan daha yüksek iken 
kahvaltı yapmama, enerjinin yetersiz alımı ve düzenli fiziksel aktivite 
yapmama durumu kızlarda erkeklerden daha yüksektir. Sonuç: Adöle-
san dönemde, hafif şişmanlık ve obezite önemli bir sorundur ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Çocukluk çağı obezitesi risk faktör-
lerinin iyi belirlenip eylem planlarının hazırlanması, gerekli önlemlerin 
alınması gelecek nesillerin sağlığı için önemlidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Adölesan; beden kitle indeksi; yaşam kalitesi; 
                                  obezite, büyüme eğrileri 

ABS TRACT 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 Lebensqualitätsfragebogen:  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: 75.8±8.04, 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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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), obeziteyi “Sağlığı 
bozacak ölçüde vücutta anormal veya aşırı yağ birik-
mesi’’ olarak tanımlamaktadır 1. Obezite; alınan ener-
jinin, harcanandan fazla olması sonucu vücuttaki yağ 
dokusunun artması ile karakterize bir hastalıktır. 
Yaşam koşullarında iyileşme sonucu artan obezite, 
hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde eriş-
kinlerde olduğu kadar son yıllarda çocukları da etki-
leyen en önemli sağlık problemlerindendir.2,3 

Hafif şişmanlık ve obezitenin tanımlanmasında 
çocuk ve adölesanlarda en sık kullanılan yöntemler-
den birisi bireysel ve toplumsal düzeyde yüzdelik 
(persentil) ve/veya Z-skor değerlerinin kullanılması-
dır.4 DSÖ, 2006 yılında 0-5 yaş için büyüme stan-
dartları, 2007 yılında ise 5-19 yaş grubu çocuk ve 
adölesanlar için büyüme referansları tanımlamıştır. 
Buna göre çocuk ve adölesanlarda yaşa ve cinsiyete 
göre beden kitle indeksi (BKİ) Z-skoru değerleri, 
obezite, hafif şişmanlık, zayıflık ve ciddi zayıflık sı-
nıflandırılmasında kullanılmaktadır.5 

DSÖ’ye göre Avrupa’daki erişkinlerin yarısı ve 
çocukların 1/5’i hafif şişmandır. Çocukların 1/3’ü 
obez olup obezite sıklığı her geçen yıl hızla artmak-
tadır.6 Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-
2010’a göre 6-18 yaşta obezite sıklığı %8,2 (erkek 
%9,1, kız %7,3), hafif şişmanlık sıklığı %14,3’tür. 
Veriler hafif şişmanlık durumunun oldukça önemli 
bir halk sağlığı sorunu olduğunu ve erken dönemde 
önlemler alınmadığı takdirde obezite epidemisinde 
artışa neden olabileceğini göstermektedir.7 COSI 
TUR 2013 Araştırması Türkiye’yi temsil eden 67 ilde 
ilkokul 2. sınıflarda 5.100 öğrenci ile tamamlanmış-
tır. Çalışmada, obezite sıklığı %8,3 ve fazla kilolu 
olma sıklığı %14,2 olarak bulunmuştur. Aynı çalış-
manın 3 yıl sonraki izlem araştırması (COSI-TUR 
2016) incelendiğinde ise; çocukların BKİ-Z skoruna 
göre; %9,9’unun şişman, %14,6’sının kilolu olduğu 
görülmektedir.4  

Obezite bir yetişkin dönem hastalığı gibi düşü-
nülse de özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ül-
kelerde çocukluk çağı obezitesi prevalansının da 
artışı obezitenin küresel boyutta halk sağlığı sorunu 
oluşturacağının bir göstergesidir.1 Çocukluk çağı obe-
zitesinin bu boyutta önemli olmasının sebeplerinden 
biri erken dönemde Tip 2 diyabet, hipertansiyon, me-

tabolik sendrom gibi pek çok metabolik, kronik has-
talığa yol açabilmesi iken 2.si ise obez çocuklarda gö-
rülen psikolojik sorunların ileri yaşlarda özgüven 
eksikliği ve çevreye uyum sorunları ile ilişkili olma-
sıdır.8  

Obeziteye neden olan risk faktörlerinin bilinmesi 
obezitenin önlenmesi, tedavisi ve sağlık harcamala-
rının azaltılmasına yardımcı olacaktır. Yüksek ve 
düşük gelir düzeyine sahip ülkelerde yapılan çalış-
malarda; cinsiyet, fiziksel aktivite yoksunluğu, ekran 
süresinde artış, ebeveyn eğitim düzeyi düşüklüğü, ai-
lede obezite öyküsü, kahvaltı yapma sıklığı, sebze tü-
ketimi, şekerli içecek tüketimi, sağlıksız besin 
tüketimi ve öğün atlama çocukluk çağı obezitesi için 
risk faktörleri olarak rapor edilmiştir.9-14 

Yaşam kalitesi kişisel sağlık durumundan öte, ki-
şisel iyi olma hâlini de kapsayan bir kavramdır.15 
DSÖ, yaşam kalitesini, kişilerin hayata dair hedefleri, 
beklentileri, hayat standartları ve içinde yaşadıkları 
değerler sistemi algısı olarak tanımlamaktadır.16 
Yaşam kalitesinin hastalıklardan etkilenen yönünü 
içeren ve çok boyutlu bir terim olarak kullanılan Sağ-
lıkla ilgili Yaşam Kalitesi ise bir hastalığın ve tedavi-
sinin yarattığı etkilerin hasta tarafından algılanış 
biçimi olarak tanımlanmaktadır.17 Bu nedenle yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesi sağlıkla ilgili kriterler-
den daha geniş bir kapsama sahiptir.15 

Obezitenin fonksiyonel sağlık, refah ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bilinmek-
tedir.18 Çocuklukta hafif şişmanlık/obezite erişkin 
dönem kronik hastalıkları ile bağlantılıdır. Hafif şiş-
manlık/obezitenin çocuklarda fiziksel sonuçlarına ek 
olarak, psikolojik sorunlara da (örneğin yüksek dep-
resyon ve anksiyete seviyeleri; düşük benlik saygısı) 
neden olabilmektedir. Ayrıca, hafif şişman/obez bi-
reyler, psikolojik sağlıklarını ve yaşam kalitelerini 
olumsuz yönde etkileyen sosyal damgalanma ve ay-
rımcılığa maruz kalmaktadır.19 Aşırı ağırlığın yaşam 
kalitesi üzerindeki etkileri, hafif şişman/obez olan ço-
cuklarda diyabet, gastrointestinal bozukluklar ve kan-
ser çocuklara kıyasla bozulmuş yaşam kalitesi olarak 
gösterilmektedir.19 

KINDL (KINDer Lebensqualitätsfragebogen:  
Children Quality of Life Questionnaire-Çocuk Yaşam 
Kalitesi Anketi), 3 farklı yaş grubu için mevcut olan 
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kendi kendini raporlayan bir ankettir: bunlardan 4-7 
yaş arası için Kiddy-KINDL, 8-12 yaş arası için Kid-
KINDL ve 13-16 yaş arası için Kiddo-KINDL uygu-
lanmaktadır.15 Kid-KINDL, fiziksel iyilik hâli, 
duygusal iyilik hâli, benlik saygısı, arkadaş ilişkisi, 
aile ilişkisi ve okul işlevleri dâhil olmak üzere altı 
alanı değerlendirmektedir.19  

Ülkemizde çocukluk çağı obezitesi ile ilgili pre-
valans değerlerinin tanımlanabilmesi için DSÖ bü-
yüme eğrileri kullanılarak değerlendirilmiş 
çalışmalara gereksinim vardır. Bu kapsamda çalış-
manın amacı, adölesanlarda DSÖ büyüme eğrileri 
kullanılarak obezite sıklığını ve risk faktörlerini be-
lirlemek ayrıca obezitenin yaşam kalitesine etkisini 
değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN YERİ, ZAMANI, ÖRNEKLEM SEÇİMİ 
Araştırma; Kasım 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında 
2 özel ve 5 devlet okulunda okuyan öğrenciler ara-
sından basit rastgele örneklemle seçilen, yaşları 10-
12 yaş arasında 313’i erkek, 328’i kız olmak üzere 
toplam 641 adölesan ile yürütülmüştür. Kid-KINDL 
Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin erkek ve kızlar arasındaki 
farkını saptayabilmek için küçük etki büyüklüğü (ef-
fect size 0,24), %5 Tip 1 hata olasılığı ve %85 güçle 
en az toplam örneklem büyüklüğü 626 olarak hesap-
lanmıştır. Hesaplamada kullanılan güç analizi prog-
ramı G*Power version 3.1.9.2’dir. 

Araştırmaya katılan katılımcıların demografik 
karakteristiklerine, beslenme alışkanlıklarına ve obe-
zite risk faktörlerine ilişkin bilgiler 23 sorudan oluşan 
anket formlarına yüz yüze görüşme tekniği uygula-
narak kaydedilmiştir. Katılımcılara ve yasal temsilci-
lerine araştırma açıklanarak, gönüllü olur formu 
imzalatılmıştır. Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp 
ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 2019 
yılında onaylanmış (Proje no: KA20/257) ve Başkent 
Üniversitesi Araştırma Fonunca desteklenmiştir.  

ANTROpOMETRİK ÖLÇüMLER 
WHO AnthroPlus programı kullanılarak yaşa göre 
ağırlık Z skoru,  yaşa göre boy Z skoru ve yaşa göre 
BKİ Z skor hesaplanmıştır.20 BKİ Z skoruna göre 
≤-2 SD “zayıf”, -2 SD -  +1SD arası “normal”,  +1 

SD- +2 SD arası “hafif şişman”, ≥+2 SD “şişman” 
olarak değerlendirilmiştir.5 

OBEZİTE RİSK FAKTÖRLERİ  
Obezite risk faktörlerinde TV izleme süresi, bilgisa-
yar kullanma süresi, öğün atlama, kahvaltı yapma, 
okula ulaşım, yemek yeme hızı, sıvı tüketimi, düzenli 
fiziksel aktivite yapma durumu ve ailede obezite öy-
küsü sorgulanmıştır. Günlük tüketilmesi önerilen top-
lam sıvı miktarı (mL/gün) Türkiye Beslenme Rehberi 
(TÜBER) 2015’e göre değerlendirilmiştir (erkekler 
için 2.100 mL/gün, kızlar için 1.900 mL/gün).21 

KİD-KINDL YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEğİ 
Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafından geliştirilen 
KINDL ölçeği, küçük çocuk, çocuk ve adölesanlar için 
özel olarak geliştirilmiş genel amaçlı yaşam kalitesi 
ölçüm aracıdır. KINDL ölçeğinin çocuk ve adölesan-
larda kullanılan öz bildirime dayalı olarak düzenlen-
miş 3 farklı sürümü vardır. Bunlar: 4-7 yaş için 
Kiddy-KINDL, 8-12 yaş için Kid-KINDL ve 13-16 
yaş için Kiddo-KINDL’dır.22,23 Eser ve ark. tarafın-
dan Kid-KINDL ölçeğinin Türkçe geçerlilik- güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır.24 Katılımcılar, her bir 
maddeyi 5 puanlı Likert tipi (1=asla-5=daima) bir öl-
çekte cevaplamaktadır. Bu anket bedensel iyilik, duy-
gusal iyilik, öz saygı, aile, arkadaş ve okul olmak 
üzere 6 boyuttan oluşmaktadır. Her boyut 4 madde 
içerir ve toplam 24 madde bulunur. Boyutlara ait pu-
anlar bağımsız olarak hesaplanır. Olumsuz yönelimli 
maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) 
tersine çevrilerek puanlanır. 6 alt boyutun toplamı ile 
yaşam kalitesi puanı elde edilir ve 0-100 arasında 
yaşam kalitesi hesabı yapılır. Düşük puan, düşük bir 
yaşam kalitesini gösterirken, yüksek puan iyi yaşam ka-
litesini göstermektedir. 

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL OLARAK  
DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırma sonucunda elde edilen veriler, Windows 
ortamında SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) 17.0 istatistiksel paket programı ile değerlen-
dirilmiştir. Nitel değişkenler, sayı (s) ve yüzde (%) 
olarak verilmiştir. Ölçümle elde edilen sürekli değiş-
kenler (nicel değişkenler), ortalama (x̄) ve standart 
sapma (SS) değerleri ile verilmiştir. Kategorik değiş-
kenlerin değerlendirilmesinde Fisher exact test ve ki-
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kare (χ2) testi kullanılmıştır. Bağımsız verilerin de-
ğerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanıl-
mıştır. Bütün istatistiksel analizlerde önemlilik düzeyi 
olarak p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Bu çalışma, 10-12 yaşları arasında olan 641 adölesa-
nın katılımıyla gerçekleştirilmiş olup sosyodemogra-
fik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Katılımcıların 

cinsiyete göre oranları birbirine çok yakındır (kız: 
%51, erkek: %49). Yaşları incelendiğinde %40,9’u 
10 yaşında, %33,2’si 11 yaşında, %25,2’si 12 yaşın-
dadır. Adölesanların %66,2’si devlet okulunda, 
%33,8’i özel okulda eğitim görmektedir. Katılımcı-
ların çoğunluğu (%58,4’ü) 5. sınıfa giderken %15,8’i 
4. sınıfa, %25,8’i 6. sınıfa gitmektedir. Annelerinin 
çalışma durumu incelendiğinde çalışan ve çalışma-
yan annelerin sayısı birbirine yakın (%48,0’ının an-
nesi çalışan, %52’sinin çalışmayan) bulunmuştur.  

Çalışmaya katılan adölesanların yaşa ve cinsi-
yete göre DSÖ, BKİ Z skorları dağılımı Tablo 2’de 
verilmiştir. Bu değerlere göre katılımcıların %6,2’si 
zayıf (erkeklerin %5,4’si, kızların %7,0’ı), %63,8’i 
normal (erkeklerin %59,7’si, kızların %67,7’si), 
%20,3’ü hafif şişman (erkeklerin %23,3’ü, kızların 
%17,4’ü) ve %9,7’si obezdir (erkeklerin %11,5’i, kız-
ların %7,9’u). Buna göre katılımcıların çoğunluğunu 
normal BKİ’ye sahip adölesanlar oluştururken bunu 
sırası ile hafif şişman, obez ve zayıf adölesanlar izle-
mektedir. 

Çalışmaya katılan adölesanların cinsiyete ve 
obez olma durumlarına göre obezite risk faktörleri-
nin değerlendirilmesi Tablo 3’te verilmiştir. Obezite 
risk faktörlerinde TV izleme süresi, bilgisayar kul-
lanma süresi, öğün atlama, kahvaltı yapma, okula ula-
şım, yemek yeme hızı, sıvı tüketimi, düzenli fiziksel 
aktivite yapma durumu ve ailede obezite öyküsü sor-
gulanmıştır. TV izleme süresi hem erkek hem kız 
adölesanların çoğunluğunda (sırasıyla %75,4 ve 
%77,4) günde 2 saatten az olarak belirlenmiştir ancak 
cinsiyete göre farklılık istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildir (p=0,577). Bilgisayar kullanma süresi cinsiyete 
göre incelendiğinde erkeklerin %74,4’ü, kızların 
%87,2’si günde 2 saatten az sürede bilgisayar kul-
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Sosyodemografik özellikler n % 
Cinsiyet  
Kız 328 51,2 
Erkek 313 48,8 
Yaş  
10 262 40,9 
11 213 33,2 
12 166 25,9 
Okul  
Devlet okulu 424 66,2 
Özel okul 217 33,8 
Sınıf  
4. sınıf 101 15,8 
5. sınıf 374 58,4 
6. sınıf 166 25,8 
Kardeş sayısı  
0 87 13,6 
1 341 53,2 
2 142 22,2 
3 49 7,6 
≥4 22 3,4 
Anne meslek  
Çalışan 308 48,0 
Çalışmayan 333 52,0

TABLO 1:  Adölesanların sosyodemografik özellikleri.

BKİ Z skorları 
Zayıf Normal Hafif şişman Obez 

 (Z skor ≤-2) (-2< Z skor < +1 ) (+1< Z skor <+2) (Z skor ≥+2) 
Cinsiyet n % n % n % n % 
Erkek 17 5,4 187 59,7 73 23,3 36 11,5 
Kız 23 7,0 222 67,7 57 17,4 26 7,9 
Toplam 40 6,2 409 63,8 130 20,3 62 9,7

TABLO 2:  Yaşa ve cinsiyete göre DSÖ BKİ Z skorları dağılımı.

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü; BKİ: Beden kitle indeksi.
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lanmaktadır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0,001). TV izleme ve bilgisayar kullanım süreleri 
açısından hafif şişman-şişman grubu ile normal-zayıf 
adölesan grubu arasında fark saptanmamıştır (sıra-
sıyla p=0,332 ve p=0,854). Öğün atlama durumu kız-
larda erkeklerden daha yüksektir (sırasıyla %38,4 ve 
%23,6, p<0,001). Kahvaltı yapma durumu erkeklerde 
kızlardan daha yüksektir (sırasıyla %78,9 ve %72,6, 
p=0,043). Zayıf ve normal BKİ’ye sahip adölesan-
lardan oluşan grubun daha az öğün atladığı ve kahv-
altı alışkanlığı olduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0,002 
ve p=0,016). Hem erkeklerin hem de kızların çoğun-
luğu (sırasıyla %69,6 ve %73,5) okula taşıtla git-
mektedir ancak bu durum cinsiyete göre anlamlı fark 
göstermemektedir (p=0,379). Adölesanların yeme 
hızları incelendiğinde hem erkeklerin hem de kızların 
çoğunluğu (sırası ile %78,0 ve %70,7) yemeklerini 
hızlı yediği saptanmıştır ancak cinsiyete göre karşı-
laştırıldığında erkeklerde hızlı yeme oranı kızların-
kinden anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 
(p=0,048). Sıvı tüketimi hem erkeklerin hem de kız-
ların çoğunluğunda (sırasıyla %73,8 ve %67,4) ye-
tersiz olarak saptanmıştır ve bu durum cinsiyete göre 
anlamlı olarak farklılık göstermemiştir (p=0,083). 
Okula ulaşım şekli, sıvı tüketimi ve yeme hızları açı-
sından zayıf-normal BKİ’ye sahip adölesanlar ile 
hafif şişman ve şişman adölesanlar arasında fark yok-
tur (sırasıyla p=0,348, p=0,091 ve p=0,137). Hem er-
keklerin hem de kızların çoğunluğu (sırasıyla %60,1 
ve %67,7) düzenli fiziksel aktivite yapmamaktadır. 
Ancak erkeklerin düzenli fiziksel aktivite yapma du-

rumu kızlarınkinden anlamlı düzeyde yüksektir 
(p=0,048). Düzenli fiziksel aktivite yapma alışkan-
lığı zayıf normal BKİ’ye sahip adölesanlarda daha 
yüksektir (p=0,029). Ailede obezite öyküsü hem er-
keklerin hem de kızların çoğunluğunda (sırasıyla 
%78,1 ve %78,0) yoktur ve bu durum cinsiyete göre 
anlamlı farklılık göstermemektedir (p=1,00). Ancak 
ailede obezite öyküsü hafif şişman ve şişman adöle-
san grubunda daha yüksektir (p=0,043). 

Çalışmaya katılan adölesanların cinsiyete ve 
DSÖ BKİ Z skorlarına göre Kid-KINDL Yaşam Ka-
litesi Ölçeği alt grup puan ortalamaları Tablo 4’te ve-
rilmiştir. Buna göre toplam Kid-KINDL puanı 
erkeklerde 75,8±8,04, kızlarda 76,2±8,16’dır 
(p=0,624). Normal ve zayıf olanların toplam Kid-
KINDL puanı (76,2±7,81), hafif şişman ve obez olan-
lardan (71,6±8,73) istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksektir (p=0,027). Kid-KINDL Yaşam 
Kalitesi Ölçeği alt grupları incelendiğinde bedensel 
iyilik ve arkadaş alt grubunda cinsiyetlere göre ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunamamışken (sıra-
sıyla p=0,648, p=0,094) normal ve zayıf olanların 
puanı hafif şişman ve obez olanların puanından ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
(bedensel iyilik alt grubu için sırasıyla 10,3±2,35 ve 
8,2±2,12, p=0,032, arkadaş alt grubu için sırasıyla 
13,8±2,54 ve 12,0±2,29, p=0,049). Duygusal iyilik 
alt grubunda kızların puanı erkeklerin puanından 
daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 9,9±2,49 ve 
9,5±2,07, p=0,045) ancak BKİ gruplarına göre ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır 

Sinem BAYRAM ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):421-31

Erkek Kız  Z skor <+1 Z skor ≥+1  
(n=313) (n=328) (n=449) (n=192) 
x�±SS x�± SS p değeri¤  x�± SS x�± SS p değeri¤ 

Kid-KINDL Toplam puan 75,8±8,04 76,2±8,16 0,624 76,2±7,81 71,6±8,73 0,027* 
Bedensel iyilik 10,2±2,18 10,4±2,38 0,648 10,3±2,35 8,2±2,12 0,032* 
Duygusal iyilik 9,5±2,07 9,9±2,49 0,045* 9,7±2,24 9,7±2,45 0,558 
Özsaygı 13,4±3,90 13,8±3,65 0,219 13,7±3,65 13,3±4,03 0,236 
Aile 13,0±1,71 12,6±1,59 0,009* 12,8±1,66 12,9±1,66 0,856 
Arkadaş 14,0±2,37 13,6±2,53 0,094 13,8±2,54 12,0±2,29 0,049* 
Okul 15,4±3,08 15,7±2,88 0,364 15,6±2,83 15,4±3,29 0,772

TABLO 4:  Cinsiyete ve DSÖ BKİ Z skorlarına göre Kid-KINDL Yaşam Kalitesi Ölçeği alt grup puan ortalamaları.

*p<0,05; ¤Mann-Whitney U testi. 
SS: Standart sapma; DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü; BKİ: Beden kitle indeksi. 
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(p=0,558). Aile alt grubunda erkeklerin puanı kızla-
rın puanından daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 
13,0±1,71 ve 13,6±2,53, p=0,009) ancak BKİ grup-
larına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulu-
namamıştır (p=0,856). Kid-KINDL Yaşam Kalitesi 
Ölçeği’nin öz saygı ve okul alt puanları için hem cin-
siyete göre (sırasıyla p=0,219, p=0,364) hem de BKİ 
gruplarına göre (sırasıyla p=0,236, p=0,772) karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır. 

 TARTIŞMA 
Çocukluk ve adölesanlık çağı obezitesi önemli bir 
halk sağlığı sorunudur ve görülme sıklığı tüm 
dünyada hızla artmaktadır. Bu çalışmada, adölesan-
larda obezite risk faktörleri belirlenmiş ve obezitenin 
yaşam kalitesine etkisi değerlendirilmiştir. Bu çalış-
maya göre adölesanların %20,3’ünün hafif şişman ve 
%9,7’sinin obez olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların 
çoğunluğu öğün atlamamakta, kahvaltı yapmaktadır 
ve erkeklerde hızlı yeme oranı kızlarınkinden daha 
yüksektir. Zayıf ve normal BKİ’ye sahip adölesan-
lardan oluşan grubun daha az öğün atladığı ve kahv-
altı alışkanlığı olduğu saptanmıştır Adölesanların sıvı 
tüketimleri yetersiz bulunmuştur ve çoğunluğu dü-
zenli fiziksel aktivite yapmamaktadır. Düzenli fizik-
sel aktivite yapma alışkanlığı zayıf normal BKİ’ye 
sahip adölesanlarda daha yüksek olduğu ve ailede 
obezite öyküsü ise hafif şişman ve şişman adölesan 
grubunda daha yüksek olduğu saptanmıştır. Toplam 
Kid-KINDL puanında cinsiyete göre anlamlı farklılık 
gözlenmezken normal ve zayıf olan adölesanların 
puanı hafif şişman ve obez olanların puanından ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Kid-KINDL Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin alt grupların-
dan duygusal iyilik puanı kızlarda anlamlı olarak 
daha yüksekken aile puanı erkeklerde daha yüksektir. 
Bu çalışmada, bedensel iyilik ve arkadaş grupları 
hafif şişman/obez adölesan katılımcılarda 
normal/zayıf olanlardan daha düşük bulunmuştur. 

Bu çalışmada, erkeklerin %23,3’ünün, kızların 
%17,4’ünün hafif şişman ve erkeklerin %11,5’inin, 
kızların %7,9’unun obez olduğu belirlenmiştir. Tür-
kiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010’a göre 9-
11 yaş grubunun %17,8’i hafif şişman, %6’sı obezdir. 
Pro-Children çalışmasına göre Avrupa bölgesindeki 

9 ülkede 11 yaşındaki erkeklerin %17’si ve kızların 
%14’ünün fazla ağırlığa sahip oldukları rapor edil-
miştir.25 Teksas’ta 8-18 yaş grubu 23.190 katılımcıyla 
yapılan bir çalışmada obezite prevalansı %19 olarak 
bulunmuştur.26 6-17 yaş grubundaki 1.510 kişi üze-
rinde Ankara’da yapılan bir çalışmada %4,8’inin 
obez  (erkeklerin %4,1’i, kızların %5,5’i) olduğu sap-
tanmıştır. Obezite sıklığı 6-12 yaş arasındaki çocuk-
larda ise %4,4’tür.27 11-14 yaş arası adölesanlarla 
Sivas’ta yapılan bir çalışmaya göre %7,5’i hafif şiş-
man, %3,1’i obezdir. Erkeklerde obezite sıklığı daha 
yüksektir.28 Prevalanslar arasındaki fark diğer çalış-
maların yapıldığı bölge ve yaş gruplarındaki farklı-
lıktan kaynaklı olabilir. 

Cinsiyet, fiziksel aktivite yoksunluğu, TV iz-
leme ve bilgisayar kullanımı gibi sedanter aktiviteler 
ile zaman geçirmek, ailede obezite öyküsü varlığı, 
kahvaltı yapma sıklığı, sebze tüketimi, şekerli içecek 
tüketimi, sağlıksız besin tüketimi, öğün atlama ço-
cukluk çağı obezitesi için risk oluşturduğu birçok ça-
lışmada gösterilmiştir.9-14 

Avustralyalı 5-14 yaş arası çocuk ve adölesan 
üzerinde yapılan bir çalışmada, erkeklerin bilgisa-
yar kullanma süresi kızlardan daha fazladır.29 Bir 
başka çalışmada, tüm çocukların %59,7’sinin, obez 
çocukların ise %64,9’unun günde 2 saatin üzerinde 
televizyon izlediği saptanmıştır. Ekran karşısında 
günde 4 saat ve üzerinde vakit geçiren çocuklarda 
obezite görülme sıklığı daha az vakit geçirenlere 
göre önemli düzeyde yüksek bulunmuştur.14 Kasta-
monu’da 10-12 yaş grubunda yapılan bir çalışmada 
tüm adölesanların %47,9’u günde 2 saat ve üzeri sü-
rede ekran karşısında kalmaktadır.30 Başka bir ça-
lışmada ise bilgisayar kullanım süresi uzadıkça 
BKİ’nin arttığı gözlenmiştir. Normal ağırlıktaki 
adölesanlar ile karşılaştırıldığında hafif 
şişman/obezlerde 2 saat ve üzeri TV izleme sıklığı 
daha fazladır.9 Son zamanlarda okullarda beslenme 
ve sağlıklı yaşam eğitimlerinin artışı ile ekran ba-
şında geçirilen sürenin azalması hedeflenmektedir. 
Bu çalışmada, TV izleme süresi hem erkek hem kız 
katılımcıların çoğunluğunda günde 2 saatten az ola-
rak belirlenmiştir ve bu süre cinsiyete göre istatis-
tiksel olarak farklılık göstermemektedir. Bilgisayar 
kullanma süresi ise adölesanların çoğunluğunda 
günde 2 saatten azdır. Kızların günlük bilgisayar 

Sinem BAYRAM ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):421-31

427



kullanım süresi erkeklerden azdır. TV izleme ve bil-
gisayar kullanım süreleri açısından hafif şişman-şiş-
man grubu ile normal-zayıf adölesan grubu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Bu 
sonuç verilen farkındalık eğitimlerinin güncel ve 
etkin olması ile ilişkilendirilebilir. 

Bu çalışmada, katılımcılar öğün atlamamaktadır 
ancak öğün atlama sıklığı kızlarda erkeklerden daha 
yüksektir. Kahvaltı yapma alışkanlığı erkeklerde kız-
lardan daha yüksektir. Zayıf ve normal BKİ’ye sahip 
adölesanların daha az öğün atladığı ve kahvaltı alış-
kanlığı olduğu saptanmıştır. Benzer yaş grubunda yü-
rütülen bir çalışmada katılımcıların %55’inin öğün 
atladığı, en çok atlanan öğünün ise kahvaltı olduğu 
saptanmıştır. Cinsiyetle öğün atlama arasında önemli 
bir ilişki bulunmamıştır.30 Başka bir çalışmada ço-
cukların %48,2’sinin kahvaltı yapmadığı ve kahvaltı 
yapanlarda fazla kilolu ve obez olma riskinin daha 
fazla olduğu bulunmuştur.14 Bir diğer çalışmada, adö-
lesanların %55,7’sinin öğün atladığını belirtmiştir ve 
en çok atlanan öğün %52,4 ile kahvaltı öğünüdür.10 

Bu çalışmada, katılımcıların cinsiyet ve obezite 
durumu ile anlamlı farklılık göstermeksizin çoğun-
luğu okula taşıtla gitmektedir.  Preston ve ark. yap-
tıkları çalışmada, benzer olarak çocukların yaklaşık 
2/3’ünün okula taşıtla gittiği bildirilmiştir.11 

Cinsiyete göre karşılaştırıldığında, erkeklerde 
hızlı yeme oranı kızlarınkinden daha yüksektir. Ancak 
bu çalışmada, yeme hızları açısından zayıf-normal 
BKİ’ye sahip adölesanlar ile hafif şişman ve şişman 
adölesanlar arasında fark yoktur. Hızlı yeme davra-
nışı, obezite gelişimini kolaylaştırıcı bir başka risk 
faktörü olarak bildirilmektedir.31 Aktaş ve ark. yap-
tıkları çalışmada, hızlı yemek yiyenlerin %32,9’unun 
hafif şişman, %15,8’inin obez olduğunu rapor etmiş-
tir.32 Buna göre BKİ değerleri ile yeme hızı arasında 
önemli bir ilişki olduğu saptanmıştır. Adölesanlarda 
obezite gelişiminde hızlı ve aşırı yeme davranışının 
da etkili bir risk faktörü olduğu bilinmektedir.32 

Sıvı tüketimi adölesanlarda genel olarak yeter-
sizdir. Bu durumun cinsiyete ve BKİ durumuna göre 
anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur. Öğren-
cilerle yapılan bir çalışmada %67,3’ünün günlük 7 
bardaktan az su içtiği, diğer çalışmada adölesanların 
1/3’ünün günde 8 bardak ve üzeri su içtiği belirlen-

miştir.32,33 Bir çalışmada ise 9-13 yaş grubunda top-
lam sıvı alımı erkeklerde 1.891±428 g/gün, kızlarda 
1.676±386 g/gündür. Kızlarda sıvı alımı erkeklerden 
anlamlı düzeyde düşüktür.34 

Bu çalışmaya katılan adölesanların çoğu düzenli 
fiziksel aktivite yapmamakta, cinsiyete göre fiziksel 
aktivite yapma durumları karşılaştırıldığında ise er-
keklerin düzenli fiziksel aktivite yapma yüzdesi kız-
larınkinden yüksek olarak saptanmıştır. Düzenli 
fiziksel aktivite yapma alışkanlığı zayıf normal 
BKİ’ye sahip adölesanlarda daha yüksek bulunmuş-
tur. Bir çalışmada, adölesanların %53,7’si hiç fiziksel 
aktivite yapmamaktadır ve %30,7’si düzenli fiziksel 
aktivite yapmaktadır. Normal BKİ’ye sahip olanlar 
hafif şişman/obezlere göre daha fazla fiziksel aktivite 
yapmaktadır.9 Yapılan bir çalışmada, 10-18 yaş gru-
bundaki erkeklerde fiziksel inaktiflik sıklığı %71 iken 
kızlarda %86,4 olarak saptanmıştır.35 

Adölesanların çoğunluğunun (%78) ailesinde 
obezite öyküsü yoktur. Bu durum cinsiyete göre fark-
lılık göstermezken hafif şişman ve şişman adölesan 
grubunda ailede obezite öyküsü daha yüksek bulun-
muştur. Adölesanlarda yürütülen benzer çalışmada 
%56,5’inin ailesinde obezite öyküsü olduğu saptan-
mıştır.9 Ailesinde obez birey olan adölesanların 
%20,8’i hafif şişman, %6,9’u obezdir. Ailesinde obez 
birey olan adölesanlarda obezite görülme sıklığı ol-
mayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
daha yüksek bulunmuştur.10 

Bu çalışmada, toplam Kid-KINDL puanı cinsi-
yete göre anlamlı farklılık göstermemektedir. Nor-
mal ve zayıf olan adölesanların toplam Kid-KINDL 
puanı (76,2±7,81), hafif şişman ve obez olanların 
puanından (71,6±8,73) istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksektir. 22 kesitsel ve popülasyon temelli 
çalışma, obez çocuk ve adölesanlarda, zayıf ve nor-
mal olanlara kıyasla genel yaşam kalite puanının 
azaldığını bildirmektedir.18 Bu çalışma ile benzer 
yaş grubunda yapılan bir çalışmada toplam Kid-
KINDL puanı BKİ arttıkça anlamlı düzeyde azal-
maktadır. Fiziksel ve duygusal iyilik hâli de BKİ 
arttıkça anlamlı düzeyde azalmaktadır. Hafif şiş-
man/obez çocuklar arasında düşük benlik saygısı 
yaygın bir olgudur.19 9-17 yaş grubunda yapılan bir 
çalışmada her 2 cinsiyette de sağlıkla ilgili yaşam 
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kalitesi yönünden negatif yönde sapmanın 12 yaş ci-
varında olduğu bildirilmektedir.36 8-18 yaş grubunda 
çalışmada yaşam kalitesi yönünden cinsiyet farklı-
lıklarının 11-14 yaş arasında ortaya çıktığını, yaş 
arttıkça bu yaş grubunda yer alan erkek öğrencilerin 
kız öğrencilerden daha iyi yaşam kalitesine sahip ol-
duğunu bildirmektedir.37 

Kid-KINDL Yaşam Kalitesi Ölçeği alt grupları 
incelendiğinde duygusal iyilik puanı kızlarda anlamlı 
olarak daha yüksekken, aile puanı erkeklerde daha 
yüksektir. Bir çalışmada, 8 yaşındaki kızların fizik-
sel iyilik ortalamaları aynı yaştaki erkek çocuklara 
göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur.  Her iki 
cinsiyette de her yaş adımında skor düşerken kızlarda 
erkeklere göre daha fazla düşmektedir.37 Bir çalış-
mada, bedensel iyilik erkeklerde daha yüksektir.38 
Başka bir çalışmada, duygusal iyilik ve öz saygı er-
keklerde daha yüksektir.39 8-12 yaş grubunda yapılan 
bir çalışmada yaşam kalitesi toplam puan ortalama-
sında ve tüm alt boyutlardaki puan ortalamalarında 
kız öğrenciler ve erkek öğrenciler arasında cinsiyet 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığı belirlenmiştir.40 

Bu çalışmada, bedensel iyilik ve arkadaş grup-
ları hafif şişman/obez adölesan katılımcılarda daha 
düşük bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada, obez 
çocuk ve adölesanlarda bedensel iyilik ve duygusal 
iyilik sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini önemli ölçüde 
azalmaktadır.41 Benzer yaş grubunda yapılan bir ça-
lışmada, bedensel iyilik ve öz saygı puanı hafif şiş-
man ve obez katılımcılarda normal ağırlıktakilere 
göre daha düşük bulunmuştur. Zayıfların öz saygı 
puanı normal ağırlıktaki adölesanlardan daha düşük 
bulunmuştur.42 

 SONUÇ 
Sonuç olarak bu çalışmada, literatürle uyumlu ola-
rak erkek adölesanların kızlara göre daha obez ol-

dukları belirlenmiş; obezite risk faktörlerinden kahv-
altı yapma, öğün atlama, yeme hızı, ekran süresi ve 
fiziksel aktivite yapma durumu açısından cinsiyetler 
arasında fark saptanmıştır. Her 2 cinsiyette de yakla-
şık her 4 adölesandan 1’inin ekran başında önerilen-
den fazla süre geçirdiği belirlenmiştir. Hafif şişman 
ve şişman adölesanların (BKİ Z skor>+1) toplam 
yaşam kalitesi puanları ile bedensel iyilik ve arkadaş 
alt boyutları diğerlerine göre düşük çıkmıştır. Buna 
göre; tüm veriler ışığında erişkin dönemde obezite-
nin ve buna bağlı kronik hastalıkların önlenmesi ve 
ömür boyu yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için ço-
cukluk çağı obezitesi risk faktörlerinin iyi belirlenip 
eylem planlarının hazırlanması, gerekli önlemlerin 
vakit kaybetmeden alınması gelecek nesillerin sağ-
lığı için önemlidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
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