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OZET

Giksel DURMUS. Adélesanlarda Obezite ve Problemli internet Kullammm iliskisinin Belirlenmesi.

Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim Dah. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep. 2008

Diinyada ve iilkemizde her yas grubunda obezite dnlenebilir 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Son
yirmi yilda addlesan sagligim1 olumsuz etkileyen ve obeziteye yol agan 6nemli faktorlerden biriside teknoloji
bagimliligidir. Teknolojinin gelismesiyle artan internet bagimliligt; sigara, alkol ve madde bagimlilig1 gibi
tehlikeli bir bagimlilik olarak one ¢ikmaktadir. Yapilmis olan bir¢ok calismada, teknoloji bagimliliginin
saglig1 olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismada adolesanlarda obezite ve problemli internet kullanimi
iligkisinin belirlenmesi amaglanmigtir. Aragtirmamizin evrenini Gaziantep ili 6zel Erdem kolejinde okuyan
tim 10-19 yas arasi adblesanlar (n=756) olusturmaktadir. Caligma kisithiliklar1 nedeni ile tiim evrenin
%63.53’line ulasilabilmistir (n=474). Calismada addlesanlarin sosyodemografik verilerini, beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarini belirleyen anket formu ile gegerlik giivenirligi Ceyhan ve ark. tarafindan
yapilmig problemli internet kullanim 6lgegi yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis, viicut kitle indeksini

belirlemek icin katilimcilarin boy ve kilo oranlari arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir. Edilen verilere gore

calismamiza katilan addlesanlarin yaslari en diisiik 10, en yiiksek 19 ( X=14.94 + 2.09) dur. Katilimcilarin

yarisindan fazlasini (%62) 15 yas ve iistii bireyler olusturmustur. Ogrencilerin % 51.7 si erkek , % 48.3 kiz
olugmaktadir. Viicut kitle indeksi degerleri tiim grubun % 34.8’inin normal sinirlarin iizerinde (kilolu ve
obez) oldugu, cinsiyet dagilimlari erkeklerin (%37.6) obez ve kilolu olma oranmin kizlara (%32.9) gore

istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kiz 6grencilerin problemli internet kullanimi

davramslarinin ( X+SS =62.87+ 20.82) erkeklere gore ( X+SS =70.43+22.17) daha az oldugu, aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Obez olan bireylerin diger gruplara gére problemli
internet kullanim1 &lgeginden aldiklari puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve sagliksiz beslenme aliskanliklart (kahvalti yapmama, yatmadan 6nce ve internet
karsisinda atistirma) ile problemli internet kullanimi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
Fakat fiziksel aktivite orani ile problemli internet kullanimi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig
saptanmistir (p>0.05). Problemli internet kullanimi1 ve obezitenin zararlar1 sadece addlesanlar1 degil tiim
toplumu etkilemektedir. Obezite ve problemli internet kullanimi prevelansinin saptanmasi i¢in periyodik
taramalar yapilmali, obezite oranlarinin diigiiriilmesi ve ideal kilonun korunmasi i¢in diizenli fiziksel aktivite

ve saglikli beslenme konusunda egitim programlar1 hazirlanmali ve rehberlik hizmetleri verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adslesan, beslenme, obezite, fiziksel aktivite, problemli internet



ABSTRACT

Determination of the Relationship between Obesity and Problematic Internet Usage in Adolescents.

Hasan Kalyoncu Universty. Department of Nursing. Gaziantep. 2018.

In every age group in Turkey and arund the world, obesity is among the causes of preventable death.One of
the important factors that adversely affect adolescent health in the last two decades and lead to obesity is
technology dependency.With the enhancement and overuse of technology we have come to notice that
technological addiction has taken its place along side other major addictions such as tobacco, alcohol, and
drugs. Many researchs have proven that addiction to technology has negatively impacted human health in
many different scales. In this study, it was aimed to determine the relationship between obesity and
problematic internet usege in adolescents. Our research is based in Gaziantep City Private Erdem College and
the subjects of the research are the students between the ages of 10-19 who attend the above institution
(n=756). Due to limitations in our research, only % 63.53 of students from this institution has been surveyed
(n=474). The factors that have been taken into consideration throughout this research are as follows; the
socio-demographics of adolescents, nutrition, diet and physical routines. These factors have been scaled and
evaluated using a survey form and Ceyhan et al. and this scale was applied with face-to-face interview
technique. A research specialist has been appointed in order to determine the Body Mass Index (BMI).
According to the obtained data, the ages of the adolescents participating in the study were the lowest 10, the
highest 19 (X = 14.94 £ 2.09). More than half of the participants (62%) were 15 years of age or older. 51.7%
of the students are male and 48.3% are female. According to gender distributions, the obese and overweight
ratio of males (%37.6) is statistically higher than females (%32.9) (p <0.05). It has been found that girl
students ( X'+SS =62.87+ 20.82) have less problematic internet use behaviors than males ( X+SS
=70.43£22.17) and the difference between them is statistically significant. The average score of obese
people’s problemic internet usage scale was found to be higher than the other groups. There was a
statistically significant difference between age, gender, socioeconomic status, unhealthy eating habits (not
having breakfast, before going to bed snacking on the internet) and problem internet use.(p <0.05). However,
it was found that there was no difference between physical activity rate and problemic internet usage scale
mean scores (p> 0.05). Problematic internet usege and the damages of obesity affect not only the adolescents
but the whole society. Periodic screening should be done to determine the prevalence of obesity and
problematic internet usege. Training programs on regular physical activity and healthy nutrition should be
prepared and guidance services should be provided for the reduction of obesity rates and the protection of

ideal weight

Keywords: Adélescent, nutrition, obesity, physical activity, problematic internet
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) 10-19
yas grubu bireyleri “Adoélesan” olarak tanimlamiglardir (1, 2, 3). UNICEF 10-14 yas
grubunu ergenlik, 15-19 yas grubunu ise geg ergenlik olarak siniflamistir (2).Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 10-19 yas arasindaki bireyler diinya niifusunun yaklasik 1.2
milyarmi olusturmaktadir. Diinya niifusunun %20’sini olusturan bu grubun %85 gibi
biiyiik cogunlugu gelismekte olan iilkelerde yasadigmi belirtmislerdir (3). Ulkemizde
adolesan niifusunun toplam niifustaki payr 1990 niifus sayimlarina gore %23.2, TNSA
1998 verilerine gore % 21,6 ve TNSA 2003 verilerine gore %19.7’sini olugturmaktadir (4,
5, 6). TNSA 2013 verilerine goére toplam niifusun % 17.2°si oldugu goriilmektedir (7).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yil1 verilerine gore iilkemizde toplam niifusa gére
cocuk niifusunun orani, %29.4’dur. Bu grubun %27.4’linti 10-14 ve %17.4’iini ise 15-17
yas grubu c¢ocuklar olusturmaktadir (8). Yine TUIK verilerine gore, Tiirkiye’nin 2016
niifus sayimi verilerine gore 10-19 yas grubu bireyler yaklagik niifusun %16’sim
olusturmaktadir (9).

Adolesan donemi fiziksel ve psikososyal olgunlasmanin, cinsel biiylimenin hizli
oldugu bazen de bu degisikliklere uyumda problemlerin yasandig1 ¢ocukluktan yetiskinlige
gecis donemidir (10). DSO bu dénemde; sagliksiz beslenme, tiitiin ve alkol kullanimi, HIV
dahil olmak tizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, erken gebelikler, sakatliklar, siddet,
intihar ve kazarlar seklindeki riskli saglik davraniglarinin arttigini bildirmistir (11, 12, 13).
Yine DSO ve ortaklarinin raporuna gore riskli saglik davranislart nedeniyle her gecen giin
3000°’den fazla adolesanin hayatin1 kaybettigi, yilda ortalama 1.2 milyon gencin biiyiik
olasilikla Onlenebilir nedenlerden o6ldiigii bildirilmistir. Bu o6liimlerin 2015°te %65’ten
fazlas1 Afrika ve Giineydogu Asya’daki diisiik ve orta gelirli iilkelerde ger¢eklesmistir. Bu
Olimlerin c¢ogu saglik hizmeti ve sosyal destek saglanmasi ile engellenebilecegi
bildirilmektedir (14). Buna ek olarak fiziksel hareketsizlik (fazla uyuma, TV ve internet
karsisinda fazla zaman gegirme, oturularak gecirilen zamanin fazlalig1), obezite, hayatin
ilerleyen doneminde kronik hastaliklara neden olan pek c¢ok aligkanligin ergenlik
doneminde edinildigi degerlendirildiginde bu donemde alinan onlemlerin ve verilen
egitimlerin 6nemi artmaktadir (13, 15, 16).

Ulkemizin Avrupa Birligi iilkelerine gére oldukca geng niifusa sahip olmasi dikkate

alindiginda, ¢ocuklar ve gengler icin diizenlenen politikalarin iilkemiz agisindan 6nemli



oldugu goriilmektedir (8). Bu politikalarin en 6nemlilerinden biri okul saglig: ile ilgili
yapilan ¢aligsmalardir (17). Saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in okul
ile iligkili her bireyin (6grenci, Ogretmen, okul personeli) saglik durumlarinin
degerlendirilmesi ve saglik egitimlerin verilmesi, topluma saglik bilincinin kazandirilmasi
icin yapilan ¢aligsmalarin tiimii okul saglig1 olarak tanimlanmistir (17,18).

Teknoloji bagimlilig1 addlesanlarda son yillarda sik¢a karsilasilan riskli bir saglik
davranisidir. Bu durum adoélesanlarda sedanter yasam tarzinin gelismesine ve aligkanlik
haline gelmesine yol agmaktadir (12, 19). Teknoloji ile gecen siirede sedanter yasam siiren
adolesan ekran karsisinda yemek yeme gibi beslenme aliskanliklarindaki degisimle birlikte
genclik doneminde obezite ve viicut sekil bozuklugu gibi bulgularin goriilme orani da
artmaya baglamustir (12). Ozellikle ekrana bagl aktiviteler ekranin sekli ve pozisyonu
nedeniyle siirekli sabit pozisyonda oturmaya neden olmaktadir (20). Televizyon izleme,
bilgisayar oyunlari ve internet kullanim1 gibi hareketsiz davranislar veya azalmig metabolik
hiz obezite oranimi dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (21). Uzun siireli oturularak
yapilan bilgisayar basinda harcanan zaman gibi, fiziksel aktivitenin azalmasi ile obezite
gelisiminin yan1 sira kas uzunlugu kisalmakta; bu durum ise yaralanma riskini
arttirmaktadir (12). Hareketsizligin, yasam standartlarii diistirdiigii, saglik riskleri, agri,
depresyon, benlik algisi, anksiyete gibi nedenlerle bireylerin hem is performansinin
azalmast hem de yapilan harcamalar1 artirdigi diisliniiliirse, diinya genelinde ciddi bir
ekonomik tehlike olarak goriilmektedir (22).

Yapilan bircok calisma fiziksel aktiviteden uzak, ekrana bagli aktivitelere fazla
zaman harcayan cocuklarin daha ytliksek viicut kitle indeksi degerlerine sahip oldugunu
gostermistir (13, 23-26). Obezitenin enerji alimimin enerji harcamalarindan fazla oldugu bir
kalori dengesizliginden kaynaklandigi, hareketsizligin dogrudan kilo artisina neden
olmaktadir. ABD’deki 10-19 yas grubuna uygulanan ulusal diizeyde katilimlarin oldugu
birarastirmada diisiik fiziksel aktivite ve yiiksek seviyede hareketsizlik obezitenin
olusmasina neden oldugu tespit edilmistir (27). Obezite ¢ocuk ve addlesanlarin %20-
30’unun sagligim etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Addlesan donemde sisman
olan bireylerin yetiskin donemde beraberinde getirdigi bir¢ok sorunun yani sira obeziteye
yakalanma riskinin %30 daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bu konuyu ciddi bir halk
saglig1 sorunu haline getirmektedir (28). Addlesan donemde goriilen obezitenin yetiskin

doneme taginmasi dikkate alindiginda sorunun ciddiyeti ortaya konulmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma da 10-19 yas grubundaki bireylerin problemli internet kullanimi ile
obezite iligkisini saptamak amaclanmaktadir. Bu arastirmanin halk sagligi agisindan
alinabilecek oOnlemleri belirlemek ve daha sonraki c¢aligmalara 151k tutacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Adolesan Donem

DSO tarafindan 10- 19 yas grubu bireyler olarak tanimlanan addlesan donemi
yalnizca fiziksel bliylimenin oldugu degil biligsel psikolojik ve sosyolojik gelisimin oldugu
kimlik kazaniminin gergeklestigi donemdir (29). Bu donem bireylerin toplum i¢inde kendi
sayginligini kazandig1 ve sorumluluklarini istlenmeye bagladigi bagimliliktan bagimsizliga
gecis yasandigi icin 6zel dikkat ve dzen gerektirir (30). Thtiyaglarinin artmasi ve kendi
yasam sekillerini belirlemek istemeleri nedeniyle birgok riskli aligkanlik ve bilingsiz
davranig gibi gesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (31). Cesitli bagimliliklar (tiitiin alkol,
uyusturucu madde kullanimi, medya, internet), sakatliklar, kronik hastaliklar, obezite,
intihar, siddet, hatali sekstiel alisgkanliklar1 ve enfeksiyonlar1 gibi riskli saglik davraniglari
adolesanlar arasinda yaygin goriilmektedir (11-13). Bu donemde, addlesanin sagligini
riske edecek davranislara yonelik farkindalig: diistiktiir (32).

Adolesan donemde riskli saglik davranisi olan internet ve asiri ekran bagimlilig
problemi oranlariin artmasi ile birlikte hareketsiz yasam tarzi ve diizensiz beslenme (6giin
atlama ev disinda yemek yeme ya da ayakiistii atistirma tarzi beslenme tipik
aligkanliklar)aligkanliklarinin arttig1, buna bagli olarak obezite prevelansininytikseldigi
bildirilmektedir (22, 29). Walker ve ark. (33) tarafindan yapilan ¢alismada riskli saglik
davraniglar1 sergileyen addlesanlara hemsireler tarafindan verilen danigsmanlik hizmetleri
sonras1 fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklar1 ve bagimlilik gibi davraniglarda olumlu
sonuglar alindigin1 olumlu saglik davranislarint miidahale edilmeyen gruba gore daha fazla
sergilediklerini belirtmislerdir. Diinyada ve iilkemizdeki addlesan niifusu oranina
baktigimizda bu grubun egitim ve saglik sorunlarinin ne kadar 6énemli oldugu, kendilerine
verilecek saglik, danigmanlik ve gilivenlik hizmetlerinin halk sagligi acisindan Onemi

ortadadir (34).
2. 2. Obezitenin Tanim

Eski ¢aglardan yakin tarihe kadar insanlar, asir1 enerji gerektiren siki ¢alisma
kosullar1 i¢inde bir¢ok gereksinimlerini karsilamakta zorlanmiglardir. Sik sik gida sikintisi
cekilmesi beslenme agisindan biiyiik bir endiseye neden olmustur. Yakin ¢agda kilo alimi

ve yag depolanmasi saglik ve refah belirtileri olarak goriilmistiir (21). Fakat gelisen



teknoloji ile birgok gida maddesine ulasimin kolay olmasi ve sedanter yagam tarzi obezite
prevelansini hizla arttirmistir (35, 36).

DSO tarafindan ‘‘Saglig1 bozacak 6l¢iide viicudun tamaminda ve bdlgesel olarak
anormal veya agir1 yag birikmesi’’ olarak tanimlanan obezite,iyi beslenmis anlamina gelen
““obezus’’ sozciigiinden tiiretilmis bir kelimedir (28). Farkli bir tanima gore obezite,
enfeksiyon belirtileri olarak bilinen C- reaktif protein, interkolin-6, timor nekrozis, faktor
alfa ve leptin gibi maddelerin kan serum seviyelerindeki degisikliklerden kaynakli sistemik
bir hastalik olarak tanimlanmistir (37, 38).Obezite; genetik yatkinlik, alinan kalorinin
tiketiminden fazla oldugu durumlar, diisiik metabolizma hizi, yag hiicreleri, yeme
aligkanliklart ve diisiik fiziksel aktivite gibi nedenlerle viicut yag dokusunun artmasiyla
ortaya ¢ikan klinik bir durumdur (28, 37, 39). Fazla kilo ve obezite yiiziinden yilda en az
2.8 milyon kisi hayatim kaybetmektedir. Obeziteden kaynakli olusan kalp
hastaliklari(hipertansiyon, kolesterol), felg ve diyabet riski gibi birgok saglik riski
yiiziinden yasam kalitesi diismektedir. ABD’de yapilan calismalarda Onlenebilir 6lim
nedenleri arasinda sigara birinci sirada, obezite ikinci sirada gosterilmistir (35, 38).
Ozellikle son yillarda yapilan galigmalarda yetiskin dénemdeki obezlerin 1/3’iiniin
cocukluk ve ergenlik donemindeki obeziteden kaynakli oldugunun tespit edilmesi,
obezitenin ¢ocukluk ve adolesan donemdeki artisinin gelecek acisindan sagliksiz nesillere
sahip olunmasina neden olacag diisiincesini dogurmustur (40, 41).Bu sonu¢DSO ve bir¢ok
ulusal ve uluslararasi kurulus, gelecegin toplumunu olusturacak ¢ocukluk ve addlesan ¢agi
obezitesini Onleme, yasam standartlarini arttirma ve beslenme aligkanliklarini kazandirma
icin yapilacak caligmalarin gerekliligini ortaya koymustur (38). Viicut yaginin merkezi
veya bolgesel dagiliminin yavas veya hizli kontrolsiiz sekilde artmis olmasi, asagidaki
hastalik risklerini beraberinde getirecegi diigiiniilmektedir. Bu riskler genel olarak asagida
belirtildigi gibidir (35, 36, 38, 42).

e Psikolojik sorunlarmm arttigi (uyku bozuklugu, anoreksiya nevroza(yemek yememe),
fazla yeme, gece yeme, toplumsal uyum)

e Norolojik hastaliklarin olusmasi riski 2.4 kat kadar arttigi(felg, subraknoid kanama,
periferik ve tuzak noropatiler)

e Viicut sekil bozukluklari, kas- iskelet sistemi problemleri, deri hastaliklari

e Gebelik, ameliyat dncesi ve sonras1 komplikasyonlari



e Kardiyovaskiiler rahatsizliklarin olusmasi riski >29 kg/m2 olanlarda 3.6 kat kadar
arttig1 (hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, periferik damar hastaliklari, koroner
arter hastalig1)

¢ Endokrin ve karaciger rahatsizliklar (insiilin direnci, hiperinsiilinemi, hiperlipidemi,
hipertrigliseridemi, diislik ve yliksek yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyleri)

¢ Tip 2 Diyabet, Diabetusmellitus

e Kanser riskinin 1.59 kat kadar arttig1 (endometrium, safra kesesi, yumurtalik ve
meme, kolon ve prostat kanserleri)

e Solunum sikintilart (hipoventilasyon sendromu, uyku apnesi, solunum giigliig,
kronik hipoksi ve hiperkapni)

e Kanser, siroz

Ayrica bunlara ek olarak obezite ¢ocuklarda ve ergenlerde derslerde basarisizlik,
devamsizlik, benlik algisiin azalmasi ve akran iletisiminde giigliikkler yasanmasi ile

iliskilendirilmistir (42, 43).
2.2.1. Obezite Prevelansi

Diinyada hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde ciddi bir saglik
problemi olan obezite oranlar1 giin gectikge artis gostermektedir. DSO tarafindan yapilan
MONICA caligmasinda Asya, Afrika ve Avrupa’nin cesitli bolgelerinde obezite
prevelansiin 10 yilda %10-30 arasinda bir artis gosterdigini ortaya koymaktadir. ABD
merkezli yiiriitilen NHANES c¢alismalarina gore, 2003-2004 yillarinda obezite orani
erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2 olarak tespit edilirken, 2005-2006 yillarinda ise bu
oranlarin erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 oldugu gozlemlenmistir (43). DSO
tarafindan 2008 yilinda diinyadaki yetiskin niifusunun 1.4 milyar’min (VKi >25-29,9)
fazla kilolu, 500 milyon’unun (VKI >30) obez oldugunu, 2030 yilinda bu rakamin diinya
niifusunun 2/3’line ulasacagr ongorildiigii bildirilmistir (44). Yine NHANES 2009-2010
raporuna gore ABD’de obezite orani iilke niifusunun %35.7’sidir (35). Diinya niifusunun
%35 olusturan Ingiltere ve ABD’de 2030 yil1 itibari ile 76 milyon obez olacagi ve buna
bagli olarak artan komplikasyonlarin maliyetinin 50-68 milyar dolar olacagi
ongoriilmektedir (45).

Avrupa iilkelerinde 2008-2009 yilinda yapilan arastirmalarda fazla kiloluluk ve

obezite oraninin kadinlar ve erkekler arasinda sistemik bir fark olmadig: (kadinlar%36.9-



56.7, erkeler%51-69.3) fakat erkeklerin fazla kilolulu olma oranlari, kadinlarin ise obez
olma oranlarinin fazla oldugu goriilmiistiir (35).

Arastirmalar, yetiskinlerde oldugu kadar, cocuklar ve ergenlerde de hizla obezite
oranlarinin arttigin1 ortaya koymustur. Bu durumun o6zellikle ¢ocuklarda 1970’lerdeki
degerinden on kattan fazla arttif1 tespit edilmektedir. ABD Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezi verilerine gore 2009-2010 yillar1 arasinda 2-19 yas arast ¢ocuk ve ergenlerde
erkeklerde %18.6 kizlarda %15 oraninda obez oldugu bu saymin yaklasik 12 milyon
civarinda oldugu bildirilmistir (46).

DSO tarafindan Avrupa’da yapilan calismalarda yetiskinlerin %30-80’inin
obeziteden etkilendigi; kadinlarin %28.8-78.8, erkelerde ise 31.9-79.3 araliginda oldugu
cocuklarin yaklagik %?20’siasir1 kilolu ve ergenlerin yaklasik 1/3’{iniin obez oldugu
raporlanmustir (47).

TUIK 2015 (48) verilerine gore 2014 yilinda %28.2 olan ABD ve %22.2 olan
Izlanda’dan sonra %19.9 ile Tiirkiye iiciincii sirada obezite oranlar1 en yiiksek iilkeler
arasmda yerini almaktadir, Ulkemizde2008 yilinda toplam niifusun obezite oran1 %15,2
iken 2014 yilinda %19,9’a yiikselerek %31 gibi azimsanmayacak Olclide bir artis
gostermistir. Bu kadimlarda %32.3, erkeklerde ise %24 olmustur. Ulkemizde fazla kilolu ve
obez kadin oran1 %53.5, erkek orant % 53.8 oldugu bildirilmekte her iki cinsin yarisindan
fazlas1 i¢in Onemli bir saglik sorunu oldugu degerlendirilmektedir. TURDEP —I ve
TURDEPII anketlerine gore iilkemizde 12 yilda obezite oranlari; kadinlarda %34,
erkeklerde %107 artis gostermistir (49).Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010
verilerine gore 6-18 yas grubu 2248 c¢ocugun antropometrik ol¢timleri degerlendirilmis
%8.2’1 obez %14.3’1 fazla kilolu bulunmustur. Gilineydogu yetiskin obezite sikliginin %
22.9 oldugu, erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (43, 50). Giirkas ve ark (51)
tarafindan Gaziantep ilinde saglik merkezine bagvuran 2568 kisi obezite yOniinden
incelenmis tiim popiilasyondaki obezite prevelans1t %27.5 (Erkek %24, Kadin % 29.7)
bulunmustur.

Atamtiirk (52) tarafindan Gaziantep ilinde 7-14 yas grubu alt sosyo ekonomik
diizeyde yer alan 891 bireyin obezite prevelansini incelemis erkeklerin %1.49’unun obez,
%7.69’unun kilolu, kizlarm %2.29°’unun obez, %3.82’isinin kilolu oldugu diger
caligmalarla karsilastirildiginda “diisiik frekanslarda ¢iktigini belirtmistir. Buna benzer
olarak Oliveria ve ark (53) sosyoeckonomik durumun azaldikg¢a obezite prevelansinin
azaldigini; cevrenin beslenme aligkanliklart ve ¢ocuklarin kendi gida tercihleri ve

yasadiklar1 ortamin mikro ve makro degisiminin obezite olusumunu etkiledigini, 5-9 yas
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grubundaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada 6zel okullara kayith 6grencilerin iki kat fazla
obez oldugunu (6zel okul %13.4 ortak okul %6.5) bildirmistir.

Kara ve ark. (54) tabakali rastgele Ornekleme yontemi kullanarak Giineydogu
bolgesinde Mardin ve Diyarbakir gibi illerdeki 20 okulda 6- 17 yas grubu 1912 birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada CDC simiflamasina gore erkek 6grencilerin %12.3’1 “asiri
kilolu ve %3.4’ii “obez” iken; kiz 6grencilerin, %11.1°1 “asirt kilolu ve %3.3’1 “obez”

olarak siniflamislardir.
2.2.2 Obezitenin Siniflandirilmasi

Son birkag yilda asir1 kilolu ve sismanligin ¢ocuklar ve gen¢ kusaklarda da endise
verici sekilde artmasi, salgin hastaliklarin, 6liim hizinin artmasina yasam kalitesi ve saglik
harcamalarinin etkilenmesine neden olmustur (55). ABD verilerine gore onlenebilir 6lim
nedenleri arsinda sigara kullanimindan sonra ikinci sirada obezite yer almaktadir. Buda
ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde saglikli yasam bi¢imi gelistirilmesi ve asir1 kilo,
obezite ve obezite kaynakli hastaliklarla miicadelede DSO ve pek ¢ok kurulusun harekete
gegcmesini saglamistir (35).

Obezite etiyolojisinde ana basliklar; genetik sebepler, enerji alimini arttiran
sebepler ve enerji kullanimini azaltan sebepler olarak siniflandirilabilir. Bunlar genel

olarak asagidaki gibi 6zetleye biliriz (56).

e Beslenme dengesizlikleri ve obezite;yiiksek yagli, 6zellikle sature yagl diyet,
kafeterya diyetleri kaynakli obeziteler.

e Fiziksel inaktivite;postoperatif donem, yaslilik, is ile ilgili nedenlerle hareketsiz
yasam nedeniyle gelisen obeziteler.

e Norolojik ve endokrin obeziteler;beyin 6limii, beyin tiimord, hipotalamik
sendrom, cushing  sendromu, hipotiroidi,  polikistikover  sendromu,
psodohipoparatiroidi, hipogonadism, GH eksikligi, insulinoma ve hiperinsulinizm,
veya 8egerlerdefekti, leptin yetersizligi kaynakli obeziteler.

e Genetik (Dismorfik) obeziteler; otozomal resesif, PraderWillisendromu, Bardet
Biedlsendromu, X’e bagli krozomal nedene bagli obeziteler.

e fatrojenik  Obezite; 8egerle(tirisiklikantidepresanlar  oral  kontraseptikler,

kortikosteroid, glukokortikoidler), hipotalamik cerrahi kaynakli obeziteler.



Beslenme ve Fiziksel Hareketsizlik Kaynakl Obezite

Adolesan donem fiziksel biiyiimenin hizlanmasi nedeniyle kalori ihtiyacinin da
arttig1 bir yasam donemidir. Bu duruma ragmen bireysel ve ¢evresel faktorler nedeniyle
edinilen kotii beslenme aliskanliklari, sedanter yasam tarzi adolesanlarda hem elzem besin
maddelerinin eksikligine hem de obeziteye yol agmaktadir (57). DSO 2013-2020 bulasici
olmayan hastaliklarin kontrolii i¢in ‘‘Kiiresel Eylem Plan1’’ adi verilen programin bir
pargasi olarak 2025 yilinda obeziteyi durdurmak ve saglikli yasam igin fiziksel aktivite ve
diizenli diyet gibi Onerilerde bulunmus, obezitede epidemiyolojik olgular1 diizenli olarak
izlemeyi savunmustur (58).

Beslenme ve ilgili saglik davranislarinin iyilestirilmesi ergenlik doneminde asir1
kiloluluk ve obezite ile miicadele icin en iyi stratejik yontemdir (28). Ciinkii ergenlik
donemi aligkanliklar1 yetiskin donemdeki bir¢ok davranist da etkiledigi icin bu donemde
obezite gelisimi ve komplikasyonlarini hedeflemek biiyiik 6nem arz etmektedir (22, 59).

Oliveria ve ark. (53)bilgisayar, video oyunlar1 gibi ekran karsisinda az enerji
harcayarak zaman geg¢irilmesi ile birlikte diizensiz ve dengesiz beslenme aligkanliklari,
ozellikle enerji yogunlugu vyiiksek (yag orami yiiksek, rafine seker ve karmasik
karbonhidrattan) fazla ve liflerden kisitli diyetler tiiketilmesi obezite oraninin artmasi ve
bir salgin haline donlismesine neden olacagini bildirmistir.

Gelismekte olan iilkelerdeki bircok c¢ocuk yanlis beslenme aligkanligindan
kaynaklanan malnutrisyon ve obezite riski ile ergenlik cagina girerek erken olimle
karsilagsmaktadir (60). Hareketsiz bir yasam siiren insanlarin tiim nedenlere dayali mortalite
acisindan% 20-30 yiiksek risk tasidig: her yil diinyada sedanter yasam tarzi nedeniyle basta
obezite olmak iizere bir¢ok kronik hastaliktan 3.2 milyon insanin hayatin1 kaybettigi
raporlanmistir. Buda 6liim sebepleri arasinda hareketsizligi dordiincii siraya tagimaktadir
(22, 25, 38, 46). Bu oliimlerin %80 gibi biiyiikk cogunlugu diisikk ve orta diizey gelir
grubuna ait bireylerdir (22).

Cia ve ark (61) tarafindan yapilan calismada Avrupa’da kilolu ve obez ¢ocuklarin
%42.9’unun durumun ciddiyetinin farkinda olmadigi ve kilolarin1 hafife aldiklarini
saptamiglardir. Kilo algilamasinin ailenin yapisi, cinsiyet, yas gibi faktorlerden etkilendigi,
kilo durumlarin1 dogru algilayan ¢cocuklarin beslenme tarzi ve fiziksel aktivite durumlarina
dikkat ettigi ve kilo verme egiliminde olduklarini bildirilmistir.

Psikolojik  nedenlerden(diirtiisellik,  viicut  seklinden  hosnut  olmama,

mitkemmeliyetci tutum, diisilk 6z degerlilik ve asir1 yeme duygusu) kaynakli yeme



bozukluklar1 da obeziteye neden olabilmektedir (62). Psikolojik rahatsizliklarin obeziteye
neden olabilecegi veya obezite nedeni ile psikolojik rahatsizliklarin olusabilecegi
diistiniilmektedir. Cogu zaman yeme diirtiisiinii durduramayan veya kilo almamak igin
kendisini kusturan, miisil kullanan ¢ocuklar obezite ve malniitrisyon riskleri ile karsi
karsiya gelmektedir. Depresyondaki kilolu veya obez bir ¢ocuk, istah degisiklikleri, uyku
bozuklugu, mutsuzluk ve iiziintii gibi tepkiler gosterebilmektedir. Yeme bozuklugu ve
psikolojik rahatsizligi olan bireylerde Oncelikle olan sorun ¢oziilmedikge obezite ile
miicadele edilemeyecektir (22, 63).

Teknolojiyi etkin kullanarak is yilikiiniin azalmasi, televizyon ve internet gibi ekran
karsisinda vakit gecirme viicudun kullanmadig1 enerjiyi yag dokusu olarak depolamasina
neden olmaktadir (64). Bu tiir alisgkanliklara ayrilan zamani azaltip onun yerine fiziksel
aktivite zamanmi  arttirdigimizda agirlik  yOnetimine ciddi  katkilari  olacag:
savunulmaktadir. DSO genglerin en az giinliik 30-60 dakika egzersiz yapmasi gerektigini
onermektedir (65).

Diinya adélesan niifusunun % 80’inin yeteri kadar fiziksel aktivite yapmadigi,
tilkemizde erkeklerde ve kadinlarda fiziksel aktivite yapmayanlarin orani 12-14 yas
grubunda sirasiyla %41.4 ve %69.8, ve 15-18 yas gruplarinda hi¢ egzersiz yapmayanlarin
orant sirastyla %44.6 ve%72.5 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’na gore 6-11 yas grubu c¢ocuklarin giinliik ortalama 6 saatini televizyon,
internet gibi ekran karsisinda ya da oturarak hareketsiz = sekilde gecirdigi
bildirilmektedir(22).

Ailenin beslenme aligkanliklar1 ve yasamin ilk yillar1 ve ¢ocuk donemindeki
tutumlarida obezite riski acisindan ¢ok Onemlidir. Yapilan ¢aligmalar; anne siitii verme
sliresinin, tamamlayici besinlerin tiirii, miktar1 ve baglama zamanlarinin obezite olusumunu
etkiledigi, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklarda anne siitii ile beslenen g¢ocuklara gore,

obezite olugma riskinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (43).
Genetik, Norolojik ve Endokrinolojik Obezite

Endokrin ve genetik hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen obezite nedenleridir
(65). Davutoglu'na (66) gore anne ya da babanin obez olmasi ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in
onemli risk teskil etmektedir. Aile hem beslenme Oriintiisii hemde genetik olarak ¢cocugu
etkileyebilir. Anne ve baba fazla kilolu ise ¢ocuklarinin obez olma riskiyaklasik %80’ ne

yakindir. Ailede anne ya da babadan yalnizca birisi obez oldugu zaman bu risk %40’lara
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diismekte iken, her ikiside normal kilolu oldugunda %14 orana diismektedir. Yapilan
genetik caligmalarda, cesitli genlerin(ob geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni)
obeziteye yatkinligr arttirdigi ortaya konulmaktadir. Bunlardan ob ve Db genlerinin istahi
azalttigl, leptini sentezlenmesinde ve baglanmasinda rol oynadigi bulunmustur (57).
Obezite patogenezinin anlasilmasindaki en biiyiikk gelisme leptin veadiponektin
hormonunun kesfidir (66, 67). Adeta bir endokrin bez gibi yaglardan salgilanan leptin ve
benzeri hormonlar viicuttaki enerji ve kilo dengesini saglayan hipotalamusu etkileyerek
enerji metabolizmasi1 kontroliinde etkili oldugu, enerji dengesinin bozulmasinin obezite
prevelansimin da artmasina neden oldugu bildirilmistir (68). Enerji regiilasyonu ve viicut
agirhginin korunmasinda onemli rolleri olan leptin seviyesi viicutta azaldiginda kilo
almanin kolaylagtig1 saptanmistir. Disaridan leptin takviyesi yapilmasi ile istah ve gida
aliminin azalacagi, yag kitlesinin azalmasi ile kilo kayiplarinin olacagi beklenmektedir
(67). Fakat obez insanlarin ¢ogunda leptin’in gida alimi1 ve viicut agirligr tizerinde gok
kiigiik bir etkisi vardir (65).

Birgok genetik ve endokrin faktér (hipogonadizm, bodurluk, disformik 6zellikler,
hipotroidizm ve zihinsel gerilik) obezite nedeni olabilmektedir. Biiylime basarisizligy,
hipotroidizm, Kkortizol seviyesinin fazla olmasi, Cushingsendromu gibi endokrin
rahatsizliklar obezite olusmasina yol agabilmektedir (63). Bardet- Bieldl, Cohen, Prader
Willi sendromu, kotii dogrusal biiylime, gelisimsel gecikme, kisa eller ve ayaklar, kisa boy,
hipotoni ve genitalhipoplazi obezitenin gelismesine neden olabilmektedir (63, 65).

Genetik kusurlardan kaynaklanan obezitenin tedavisinde egzersiz ve diyetlerde
onemli yol kat edilmistir. ila¢ tedavisi ve gastrik cerrahinin uzun siireli ve en etkili
zayiflama yontemi oldugu, III. Derece obezlerin tedavisinde basar1 gosterilmesine ragmen
obezite prevelansinin keskin bir sekilde artmaya devam etmesi giincel veri ve

yaklagimlarin 6nemini ortaya koymustur (21).
Iatrojenik Obezite

Kilo artis1 yaygin olarak kullanilan bazi ilaglarin sik goriilen fakat genellikle
gozden kacan bir yan etkisidir. Duyarli kisilerde obezite olugsmasinin yani sira obezite
iliskili komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Fenotiyazin, glukokortikoitler, dstrojen,
lityum, antitiroid ilaglar, progesteron, kortikosteroitler, trisiklik anti depresanlar, psikolitik
bilesikler kullanan bir¢ok hastada belirgin diizeyde viicut agirhiginin arttigi

gbzlemlenmistir (64, 69). Yapilan bir ¢aligmada monoaminoksidaz inhibitdrleri ve trisiklik
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antidepresanlar gibi bazi antidepresanlar ve segici serotonin geri alim inhibitdrlerinin

kullanimi ileobezitearasinda anlamali iliski oldugu bildirilmistir (65).
2.2.3 Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obezitenin tespitinde genel olarak kisinin dig goriinlisii viicut yag dagilimi
hakkinda bir belirti vermeyebilmektedir. Di1s goriiniis, gézlemsel agidan bireyin sigman
yada zayif olarak degerlendirilmesine olanak tanir. Fakat zayif goriinen kisinin viicudunda
olmas1 gerekenden fazla yag kilolu goziiken bireyin kas kitlesinin fazla olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenlerden dolayr sismanligin saptanmasi i¢in gesitli yontemler
olusturulmustur (70). Obezitenin degerlendirilmesinde pek ¢ok yontem olmakla birlikte
kullanim kolayligi, ulasilabilirlik ve maliyeti 6nem tagimaktadir (71). Obezitenin 6l¢iim

yontemleri direkt ve indrekt olarak ikiye ayrilir (19).

¢ Direkt 6l¢iim yontemleri: Su alt1 tartim (viicut yogunlugu ve hacminin 6lglilmesi),
manyetik rezonans ve DXA gibi goriintiileme yontemleri, total viicut elektriksel
gecirgenligin ve biyoelektrik impedans analizi gibi (71).

e indrekt 6lciim yontemleri: Rolaktif agirlik, Viicut Kitle indeksi (VKI), bel gevresi
gibi ¢ap ve ¢evre Olclimleri, deri kivrim kalinliklar1 (19, 70, 71).

Bunlardan en ¢ok kullanilan (kg/mz) diger yontemlerle karsilastirildiginda iyi
fizibilite, maliyet, makul dogruluk ve kolay tekrarlanabilme 6zelligi sunmaktadir (70, 71).
Ancak ol¢limii yapacak kisilerin egitimli olmasi, kullanilan aletlerin kalibrasyonlarmin

zamaninda yapilmis olmasi, karsilagtirma yapilacak referans degerlerde dikkate alinmalidir

(70).
VKi(Viicut Kitle Indeksi)

VKI tekrarlanabilmesi ve kolaylig1 sebebi ile en sik kullanilan, kilo(kg) ile boyun
metre cinsinden karesinin orani ile bulunan VKI, beden kitle indeksi(BKI) veya bodymass
index (BMI) seklinde kisaltmalarla da anilan obezite tanis1 konulmasinda en sik kullanilan
yontemdir (72).

Cocuklarda ve ergenlerde obezite tanisinda VKI ydnteminin kolerasyon katsayisi
yas ve cinsiyete bagli 0.39-0.90 arasinda olmasi uluslararast birgok kurum tarafindan

desteklenmesini saglamistir. VKI, aym zamanda, uzun dénem mortalite, mevcut kan
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basinci, kan lipidleri ve kan lipoproteinleri, ve obezitenin sekonder komplikasyonlarinin
belirtegleri ile iliskilidir (63).

DSO tarafindan beden kitle indeksi degerlerine gore gelistirilmis referans araliklari
yetiskinler(19 yas ve iizeri) icin 18.5kg/ m? den diisiik ise zayif 18.5-24.99 kg/ m? normal
kilolu, 25.0-29.9 kg/ m? asir1 kilolu30 kg/m? ve daha yiiksek beden kitle indeksini obez (I:
derece, I1. Derece II1. Derece) olarak siniflandirilmistir (73).

Cocuk ve ergenlerde VKI percentil degerleri, cinsiyet yas ve olgunluk seviyesine
gore degisiklik gdstermektedir (47). Ornegin, alt1 ve yedi yaslarindaki cocuklar igin
ortalama VKI 16.0kg/m? 16 ve 17 yaslarinda ise ortalama 22.0kg/m”ye yakin olabilir
(74). Yasa bagimli VKI degerleri bir yasia kadar artis, bir yasindan alti yasina kadar VKIi
degerlerinin diistiigli alt1 yas ve ergenlik doneminde bir artis egilimi oldugu saptanmustir.
VKi’nin en diisiik seviyesine ulasip ve yiikselmeye basladigi noktaya yaglanmanin geri
tepmesi denmektedir. Yaglanmanin geri tepmesinin gerceklestigi yas yaklasik alti olarak
kabul edilmektedir (71).

Halk sagligi acisindan 6nemi nedeniyle ¢ocuklukta obezite gostergeleri yakindan
izlenmelidir. Cocukluk ve ergenlik donemi obezite gostergelerini 6lgmek ya da uluslararasi
karsilagtirma yapmak zordur. Toplumlar arasi farkliliklara nedeni ile ¢ocukluk dénemi
obezitesinin standartizasyonu ve yorumlanmasi i¢in hala ortak bir goriise varilamamigstir
(37, 75). Andropometrik 6lgiimler yalniz bireyin degil toplum sagliginin degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir. WHO tarafindan ABD’de yasayan, bebek, cocuk ve ergenlerin
Olclilerinden tiiretilmis “uluslararast bliylime standartlar1’” bir¢ok iilke de kabul
gormektedir. Bunun yani sira genetik ve etnik farklhiliklar nedeni ile genellikle yerel ve
ulusal yasa gore agirlik, boya gore agirhk veya yasa gore VKI persentil tablolari
olusturulmaya calisilmaktadir. Bu persentil egrilerin sinir degerleri ger¢cege daha yakin ve
cagdas alternatiflere gore uluslararasi temellere daha ¢ok dayanmaktadir (37, 76). DSO
tarafindan 18 yas alt1 bireylerde obeziteyi tanimlamak i¢in olusturulan persantil kesme
noktalar1 belirlenmis bu kesme noktalarinda 85. Ve 95. Persentil arasii asr1 kilolu, 95.
Persentil ve iizeri degerleri obez olarak siniflanmistir (72, 75, 76).

Neyzi ve ark (76) tarafindan gelistirilen 6-18 yas grubu: Istanbul’un gelismis ve
ekonomik durumu iyi olan degisik bolgelerinde yer alan ilk ve orta 0gretim okullarina
1989-2002 yillarinda devam eden 1100 erkek ve 1020 kiz ¢ocuktan toplanarak olusturulan
EK 5’de yer alan yasa gore viicut agirligit EK6°de yasa gore boy uzunlugu ve EK 7’°de yasa
gdre VKI degerleri iilkemizde yaygim halde kullamlmaya baslamustir.
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Ozellikle ¢ocuklarda ve addlesanlarda agirlik ve boy orami (VKI) viicut yag
seviyesini tek bagina vermeyecegi icin ilist orta kol ve deri kivrim kalinhig gibi
antropometrik dlgiimler, beslenme durumu, fiziksel aktivite oran1 gibi bulgularin VKI ile

kombinasyonukullanilmaktadir (77, 78).
Beslenme Sikhiginin Saptanmasi

Diizensiz beslenme (yetersiz veya asirt) Oliimlerin ve hastaliklarin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle bireylerin, besin 6gelerini ne dl¢iide karsiligi, gerekli
dengeyi saglayip saglamadigi saptanip, gereksinime uygun egitimlerin verilmesi toplum
saghiginin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Bireyin beslenme aligkanligi; ekonomik durum,
cevrenin etkisi, bireyin yeme aligkanliklari, yas ve hastalik durumu gibi etmenlerden
etkilenmektedir (79).

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in degisik yontemler vardir. Bunlar bir arada ve
yalniz basina da kullanilabilirler. Bu yontemler; besin tiiketim sikliginin saptanmasi, 24
saatlik besin tliketimi, diyet Oykiisii ve besin alim tirli ve miktarmin goézlenmesi
seklindedir (77, 80). Besin tiiketim sikliginin belirlenmesi bir takim zorluklar1 vardir. Yas,
egitim durumu,hastalik durumu vezekaseviyesi gibi nedenler tiiketilen besinin miktarini
hatirlamay1 zorlastirabilir. Tiiketilen besin grubu ve miktarinin hatirlanmamasi ve yanlis
bilgi verme gibi nedenlerle hatali sonug riski yiikselir. Bu nedenle bulunan degerler dogru
kayit edilmeli yas, cinsiyet, fizyolojik duruma gore degerlendirilmesi ve yorumlanmasi
gerekir (26, 77, 80).

Temel besin 68emiz genel itibari ile tahil ve tahil {rtinlerinden(ekmek)
olusmaktadir. Beslenme, Saglik ve Besin Tiiketimi Arastirmasi 1974 verilerine gore
halkimiz enerji ihtiyacinin %58’ini tahil iiriinlerinden karsiladigr toplam enerjinin
karsilanmasinda ekmegin pay1r %44 olarak belirtilmistir. 2004 ve 2006 yillarinda yapilan
iki farkli aragtirmada giinliik enerjinin karsilanmasinda tahil ve tahil iirlinlerinin pay1 sirast
ile %37 ve %43olarak belirtilmistir. Glinlimiizde beslenme sekillerini degerlendirdigimizde;
tahillar, siit tirtinleri, et {irinleri, taze sebze ve meyve kisitli; kurubaklagiller, yumurta ve

seker ve bitkisel yaglardan zengin besinlerin diyette yer aldig1 gézlemlenmektedir (43).

Yetersiz gida enerjisi ve yetersiz besin maddesi aliminin sonuglarinin farkindaligs,
diinyadaki saglik ve gida ve tarim politikalarin1 sekillendirmistir. Giinlimiizde, obezitenin
ve beslenme ile iligkili komplikasyonlarin artisi, saglik, gida ve tarim sektorleri igin 6nemi

kiiresel ¢apta artmaktadir. Obezite ve beslenme sorunlarinin baslica sebepleri, fiziksel
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aktivite ve diyet alim yetersizligi ortak paydas olduguna gore diizenlenen politikalar ve

verilen egitimlerde her iki konuyuentegre etmek gereklidir (81).

Fiziksel Aktivite Orani(PAR)

DSO uzmanlar1 tanmimina gore,bazal metabolizma hizi (BMR) viicudun en pasif
durumda, sirt iisti hareketsiz yatarken, zihinsel olarak rahat oldugu minimum enerji
harcanan durum olarak tanimlanmustir. Yine DSO fiziksel aktivite oranin1 dakika veya bir
saat gibi birim zaman basina bir aktivitenin enerji seviyesinin BMR’nin kat1 olarak
tammlamistir. Ozel diyetlerde enerji gereksinimi hesaplanirken yapilan faaliyete gore
BMR ’nin katlar1 kullanilmaktadir (77, 81).

2.3. Problemli Internet Kullanim

Sanayi devrimi ile baslayan teknolojik gelisimin siireci bugiin bilgitoplumu baska
bir ifade ile dijital ¢cag olarak anilmaktadir. Son donemde yasanilan teknolojideki hizli
ilerleme ve degisim, bilginin hizl1 dolasimina yol agmis, dolayisiyla insanlar ve toplumlar
aras1 etkilesimin daha belirgin, daha hizli, daha kontrolsiiz ve dogrudan olmasinm

kolaylagtirmigtir (82).

1876 yilinda Alexander GrahamBell’in telefonu kesfetmesine dayandirilan tiim
diinyada bulunan bilgisayarlarin birbirleri ile belirli bir dil ve kural dogrultusunda birbirine
baglanarak milyonlarca kullanicinin ayni an yada farkli zamanlarda erisim sagladig:
iletisim agina internet denmektedir (83). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimu, ilk kez
1965 yilinda ABD’de askeri amacli bilgisayarlarin birbiriyle konusmasi, haberlesmesi
olarak adlandirilan internet arpaNET denen bir ag sistemi ile kullanilmaya baslamistir.
Ulkemizin internetle tanismast 1983’de ilk bilgisayarlarin girisinden sonra Ege
{iniversitesinin girisimleri ile 1987 yilinda kurulan Tiirkiye Universite ve Arastirma
Kurumlar1 sayesinde 1993 Nisan ayinda Ankara-Washington arasinda olusturulan kiralik
hat ile gergeklesmistir (84).

Internet sadece bilgi toplama (6dev yapma, arastirma yapma), e-posta kullanma ve
alig-veris yapma amacl degil, oyun ve sosyal iletisim kurmada da dnemli bir yer tutmaya
baslamistir. Adolesanlarin internette lizerinden yeni arkadaslar edinme ve iletisimi
stirdiirmeleri igin sosyal ag siteleri gibi imkanlar son yillarda hizla artmistir (85). Bu sosyal
ag siteleri sosyal baglantilig1 arttirmakla birlikte kimlik olusturmasina zarar veren siirekli
sahte kimlik olusturma, zararl iligkiler ve ¢ok farkli fikirlere asir1 maruz kalmasina neden

olabilmektedir. Boylece adolesanlar interneti ger¢cek yasam sorumluluklarindan ve gergek

15



kimliklerinden kagmaya yardimc1 olarak gormeye baslamakta ve sanal diinyaya daha ¢ok
teslim olabilmektedirler Bu durum ise problemli/patolojik internet kullanimina neden
olabilmektedir (86).

Problemli internet kullanimi kavrami, bireylerin internet kullanimindan dolay1
yasamlarinin aile ve is gibi 6nemli boyutlarinda yasanilan bozulmalar, siirekli olarak
kullanim1 kontrol etmede yasanilan basarisizlik ve kompiilsif (takintil) kullanim olarak
tanmimlanmistir (86, 87). Problemli internet kullaniminin farkli bir taniminda, bireyin
yogun bir bigimde stres yasamasina ve giinliik etkinliklerinin fonksiyonel bozulmasina yol
acacak bicimde internet kullanimini kontrol etmedeki yetersizligi olarak tanimlanmistir.
Internet ile iliskili davranislar1 betimlemek igin internet bagimlilig1 (internet dependency),
patolojik internet kullanimi (pathological internet use), internet bagimliligi bozuklugu
(internet addictiondisorder) gibi terimlerde literatiire girmistir (87).

Davis’e (88) gore problemli internet kullanim1 davranigsal ve bilissel belirtileri olan
bireyin internet haricindeki yasamini yonetmede zorluklar ¢ektigi ¢oklu bir sendrom olarak
tamimlamistir. Morahan-Martin ve Schumacher (89) ise internet kullaniminin ruh halini
bozdugu, yasamina zarar verecek seviyede kullanim, gorev, yiikiimliiliklerini yerine
getirememe ve internet kullanimi kontrol edememe olarak tanimlamistir. Beard ve Wolf
(90) ise; ev, okul ve igyerinde ¢evresi ile sosyal iligkilerini bozacak yada bireyde psikolojik
olarak yasamsal zorluklar c¢ekmesine neden olacak derecede asir1 kullanim olarak
tanimlamistir.

Teknolojinin hizla gelismesinden sonra kullanim orani ¢ok yliksek olan ve her yasa
hitap eden internet medya araglarinin da igine girmesiyle, bireylerin mesleki, sosyal, 6zel
ve akademik yasantilarina onemli katkilar sunan medya araglarinin asirt ve sagliksiz
kullanimi da artmistir (91).

Zhang ve ark (92)’a gore bagimlilik yapan ilaglarla (6rn. Uyaricilar) benzer sekilde,
internette oynanan oyunlarin dopamin salimimini tetikleyebilecegi, oyun ilgili ipuglarim
aramak ve motivasyonel 6diiller beyin bolgelerinde aktivasyon artisina sebepolarak daha
cok oynamak istegi internet oyun bagimliligi (problemli internet kullanimi) gelismesini
tesvik edebilecegini bildirmistir.

Widyanto, ve McMurran’a (93) gore ergenler teknolojiye daha ¢ok ilgi
duyduklarindan interneti diger yas gruplarindan daha sik kullanmaktadir. Bir yandan
ergenlerin teknoloji ile iligkileri; bilgiye ulagmalarini, arastirma yapmalarini, problem
¢ozme, yaraticilik, kritik diisiinme gibi kisisel gelisimlerini destekleyen teknolojik bir

mucize olarak degerlendirilirken ayni zamanda internet ve medya araglarinin asiri
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kullanim1 bireylerin ¢evresi ile olan iletisimi, psikolojik(ruh sagligi) ve genel saglik
durumunda olumsuz etkiler olusturmaya baslamistir. Internet ve medya araglarinin
faydalarin yani sira zararlar1 ve olusturdugu riskler hakkinda diizenlenecek egitimler ve

yasal diizenlemelerin 6nemi artmustir (85, 91).
2.3.1. Problemli internet Kullanini Prevelansi

Cesitli tlkelerde g¢ocuk ve addlesanlarda internet bagimliligi ile ilgili yapilmis

calisma sonuglarim1 degerlendirdigimizde %1.6 ile %12.6 arasinda degistigi rapor

edilmistir (94-101).

Tiirkiye diinyanin en cok internet kullanicist olan iilkeler arasinda 18. Sirada yer
almaktadir (102). TUIK 2017 verilerine gore iilkemizin %66.8’in interneti aktif olarak

kullandigt; en ¢ok internet kullanma yas araliginin16-24 oldugu raporlanmistir (103).

Cocuk ve adolesanlarda prevelansi iilkemizde yapilan yerel ¢alismalarda %7.1 ile

% 14.4 arasinda degistigi bildirilmektedir (13, 104-106).

Shi ve MAO ya gore (24) asir1 bilgisayar kullaniminin ¢ocuklar ve ergenlerde
obezite neden oldugu ve istenmeyen yeme davranislarinda potansiyel istenmeyen etkileri
olabilecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde yapilan bir¢ok c¢alismada TV izleme ve
bilgisayar kullanma gibi ekrana bagli, sedanter yasam aligkanliklarinin obezite prevelansini

arttirdig1 ortaya konulmustur (13).
2.4. Okul Saghg1 Hizmetlerinin Amaci ve Kapsam

Diinyada okul sagligi hizmetleri 1789°da Firansiz devriminden sonra benimsenmis
okul 1793’te okul idarelerine bu gorev verilmistir. 1842 yilinda Fransa’daki tiim okul
ogrencilerine doktorlar tarafindan saglik taramalar1 yapilmistir. Okul sagligi hizmetleri
orgiitii ilk kez 1874 te Biiriiksel’de kurulmustur. Okul doktorlar1 resmi olarak ilk 1883’te
Almanya’da goreve baslamis bunu 1990°da Londra takip etmistir.1888 yilinda Japonya
okullarda diizenli saglik taramasi yapma karar1 almistir. Okul sagligi hizmetlerinin halk
sagligi birimlerine alinmasi ilk kez Kopenhag’da 1897 yilinda olmustur (20).

Ulkemizde okul saghg hizmetleri 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile 1930
yilinda Saglik Bakanliginin sorumluluguna verilmistir. Okul sagligi hizmetlerinin amaci;
toplumun gelecegini olusturan ¢ocuklarin ruhsal, bedensel ve toplumsal sagliga

ulagmalarin1 saglamaktir. Bunun i¢in uygun c¢evre kosullarinin diizenlenmesi, saglik
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egitimi verilmesi, 6grenci sagligr degerlendirilmesi, korunmasi, erken tani ve tedavi igin
diizenli saglik taramalari yapilmasi ve okul calisanlarinin sagligi gibi temel saglik
hizmetleri vardir. Saglikli bir ¢cevrede gelisen saglikli ¢ocuklarin, aile ve toplum refahida
yiikselecektir (8, 20, 107). Okul sagligi hizmetleri, ilgili saglik personelinin yani sira
toplumu olusturan her birey ve aile is birligi ile miimkiindiir. Okul saghig: ekibi; okul
sagligi hemsiresi, doktor, veliler, psikolog, ders ve rehber 6gretmenleri, dis doktoru,
odyolog ve sosyal hizmet gorevlilerinden olusur. Okul saghigi ekibi verilecek saglik ve
danismanlik hizmetleri hakkinda yetkili mercilerden destek almalidir (108).

Okul hemsiresi: Okul sagligi hemsiresinin gorevleri okul toplumunun saglik
durumunun tedavi edici, rehberlik edici, korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi igin
gerekli egitimleri almis, yoOnetici, aragtirmact egitici ve bakim verici 6zellikleri bulunan
saglik meslek tiyesidir (18).0kul saghigi hemsiresi; sagligi koruma, gelistirme, siirdiirme,
hastalik halinde iyilestirici ve rehberlik edici rolleri bulunur (108).

Okul Calisanlarinin  Sagh@i: Ogretmenler, okul yodneticileri ve diger okul
personeliyle ilgili uygulanan saglik hizmetleridir. Fiziksel ve sosyal olarak ¢alisma ortami
calisanlarin durumunu etkileye bildigi gibi dolayli olarak dgrencilerin saglik, egitim ve
basart durumlarin1 da etkileye bilmektedir. Bedenen ve ruhen doyum ig¢inde c¢alisan
Ogretmenlerin 6grencilerinin ruhsal gelisimleri ve derslerde basarilar1 {izerine etkisi vardir
(8, 108) Okul saglig1 hemsiresi hazirlayip yiiriittiigii saglik egitimi danigmanlik programina
ogretmenleride dahil etmelidir (108). Ciinkii okuldaki 6gretmenlerin saglik egitimi veren
saglik ekibinin i¢inde yer almasi 6grenciler lizerinde hem rol model olmalari hemde

olumlu saglik davranis1 kazanmalarinda son derece 6nemlidir (8).

Saghk Egitimi: Saglikli bir toplum olusturulmas: ve bu durumun korunmasi,
gelistirilmesi ve yasam bi¢imi haline getirmesi i¢in etkili bir saglik egitimi vermek
gerekmektedir (109). Saglik Egitimi; bireylerin olumsuz saglik davranislarini yok edip
gerekli bilgi ve davranisi kazandirmak, saglik hizmetleri yararlanilmalarini saglamak,
saglikli birey ve toplum olusturmak i¢in uygulanan egitim yontemleridir (110). Saglk
egitimi uygulamalarindan biride okullarda verilen saglikli egitimleridir (109). Evde ve
ailede baslayan saglik egitiminin en etkin verilecegi yer okuldur. Okulda gelisen saglik
egitim toplumun gelismesine de katki saglar. Okul ¢ocugunu heniiz kotii aliskanliklar
edinmeden onu faydali aligkanliklarla donatmak kolay ve ucuzdur (110).

Yapilan egitimler 6grencilerde; hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli ¢gevre olusturma,

psikolojik ve sosyal yasam diizeni kurma, saglikli beslenme, zararli aliskanliklardan
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kacinma ve saglig1 gelistirmeye yonelik davranislar kazanmasi amacglanmalidir. Bu egitimi
verecek kisilerin Oncelikle egitim verdigi bireylerin neye ihtiyact olduguna, kiiltiirel,
sosyal, ekonomik ve fiziksel yapisina, aligkanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir
(107, 110).

Saghk Taramasi: Okul kabul muayenesi ve okul siiresi boyunca diizenli araliklarla
yapilan taramalar; ruhsal bozukluklar, anatomik problemler, isitme, gérme, inmemis testis,
agiz ve dis saghgi, bliyiime ve gelisme, kansizlik gibi saglik sorunlarinin basit yontemlerle
tespiti ve bu hastaliklarin olusmasini Onlemek i¢in Onemlidir. Saghk diizeyi yiiksek
Ogrencilerin anlama ve Ogrenme potansiyellerinin yilikselmesi, saglikli ve bilingli
toplumlarin olugmasit hem de hastaliklarin yaratacagi saglik harcamalarinin azaltilmasi
anlamina gelmektedir (107).

Ilkokula baslarken yapilacak olan muayeneler ¢cocuklarin ihtiyaclarina gére uygun
okulun ve 6zel egitime ihtiyacinin olup olmamasinin belirlenmesi i¢in sarttir ve bazi
tilkelerde yasal olarak zorunlu hale getirilmistir. Saglik sorunu ve 6zel durumu olan
ogrenciler belirlenip, 6zel egitim ve refakatci ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in egitmenler ve
veliler bilgilendirilmelidir (111).

Yapilan okul saghigi taramalarindan biliylime ve gelismenin degerlendirilmesi
toplumun saglik diizeyinin belirlenmesi 6nemli bir halk saglig1 gostergesidir. Biiyiime ve
gelismeyi genetik faktorler, sosyal ve kiiltiirel ¢cevrenin etkisi, yagsam tarzi, beslenme sekli,
hastaliklar etkilemektedir. Saglikli ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore boy ve kilolar1 genis
bir yelpazede yer almaktadir ve diizenli takibi obezite ve boy kisalig1 gibi problemlerin
erken donemde tespiti i¢in 6nemlidir (35).

Bir halk sagligt sorunu olan obezite c¢ocuk ve addlesanlarda alarm verici
seviyededir. Saglik Bakanlig1 2015 yili verilerine gore diinya genelinde 700 milyon obez
2.3 milyar fazla kilolu birey vardir. Cocukluk ve addlesan donem obezite oranlari ¢ok hizl
bir sekilde artmaktadir yarim asir dnceki degerlere gore 10 kat fazla bir artis gostermistir
(112).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 6n ¢alisma raporuna gore
Tiirkiye’de 6-18 yasta fazla kilolu olanlar %14.3, fazla kilolu ve obez olanlar %22.5 olarak
bulunmustur (50).

Birgok caligma aktif yasam biciminin biiyiime ve gelismeyi 6nemli rol oynadigini
gostermektedir. Zamanlarinin biiylik cogunlugunu ekrana bagli aktiviteler karsisinda
geciren bireyler gilinlilk yasam aktiviteleri i¢cin daha az enerji harcarlar. Televizyon

izlemek, fiziksel aktivite ve viicut kompozisyonu arasinda da bir iliski oldugu
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bildirilmektedir. Daha fazla televizyon seyreden ve daha az fiziksel aktiviteye katilan
cocuklar daha yiiksek VKI degerlerine sahip olma egilimi gostermislerdir (113).

Okul ¢evresinin diizenlenmesinde okul sagligi hemsiresinin rolii; okulun konumu,
binanin yapisi, siniflarin bilyiikligl siralar, binanin g¢evresi, oyun sahalari, tuvaletler,
atiklarin yok edilmesi, 1sinma, aydinlatilmasi ve havalandirilmasi gibi ¢ocuklarin sagligini
olumlu veya olumsuz etkileyecek fiziksel ve sosyal konularin hepsini denetler. Okul
saglig1 hizmetlerini yiiriiten hemsire, 6grencilerin saglik taramalarinin yan sira fiziksel ve
toplumsal c¢evre yapisi (trafik diizenlemesi, su sanitasyonu, c¢evre temizligi, bulasici
hastaliklar, uyusturucu, sigara, alkol gibi zararli madde kullanim1 ve siddet) kontrol altina
alinmasi ve dnlenmesi i¢in yetkili kisileri uyarmalidir (8, 107).

Bagby ve Adams’a (114) gore okul sagligi hemsiresi ve beden egitimi
ogretmenlerinin ve birlikte yiiriitecegi kanita dayali rehberlik hizmetleri ile fiziksel aktivite
oranlarini arttirilmast ve sadanter yasam tarzindan azaltilmasini saglamak ucuz ve kolay
bir yontemdir. Bu yoOntemle obezite oranlarinin azaltilabilecegi veya yiikselmesini

engellenebilecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci ve Deseni

Bu arastirmada, 10-19 yas addlesanlarin problemli internet kullanimlari ile obezite

gelismesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici bir ¢calisma yiirtitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda Gaziantep 11 Milli egitim
Bakanligi Ozel Erdem Kolej’inde 5 ve 12. Simflarda &grenimine devam eden 8 sinif

diizeyindeki 6grencilerle yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Gaziantep ili 6zel Erdem kolejinde 0grenimine devam
eden 10-19 yas arast adolesanlar olusturmaktadir. Orneklemi ise; ¢alismaya
katilmasinavelilerin ve kendilerinin onami bulunan 474 6grenci temsil etmektedir

(%63.53).

Arastirmada orneklem biiylikliigli hesab1 yapilmamis olup evrenin tamamina

ulagsmak hedeflenmistir.
3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin uygulamasi icin gerekli etik onay Hasan Kanyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisiine etik kurul bagvurusu yapildi. Etik kurul izni (Ek-3) alindiktan
sonra, yasal olarak herhangi bir problem ortaya ¢ikmamasi i¢in Gaziantep Valiligi i1 Milli
Egitim Miidiirliigiinden de (Ek-4) yazili izin alind1.

Arastirmanin 6rneklemini olusturacak 6grenciler ve ailelerine;

e Arastirmamiz goniilliillik ilkesine dayanmaktadir. Calismaya katilmakta
Ozgiir olduklar1 istedikleri takdirde arastirmanin her evresinde vazgegme
haklarinin oldugu alinan bilgilerin gizlilik ilkesine uygun saklanacagi ve bu
aragtirma disinda kullanilmayacag1 giivencesi verildi. Caligmaya katilmaya

goniillii 6grencilerin kendi rizasi ve velilerinden onam alindu.
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3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1 SosyodemografikVerileri Toplama Formu

Adolesan bireylerin anne ve babasina ait verileri i¢eren boliim yas, ¢calisma durumu,
egitim durumu, kronik hastalik ve boy, kilo, bilgilerini igeren beser sorudan
olugmaktadir.Addlesana ait verileri iceren boliim yas, cinsiyet kacinci simnifta okuyor,
ailedeki gocuk sayisi, sosyal giivence, ailenin gelir durumu, beslenme aligkanliklari, uyku

ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri iceren 17 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Beslenme, Egzersiz ve Antropometrik Verilerin Saptanmasi

Anket formundaki, addlesanlarda obezitenin saptanmasi i¢in kullanilan beslenme
diizeyinin saptanmasi ve fiziksel aktivite diizeyi ve antopometrik Ol¢iimler, Hasan
Kalyoncu Universitesi Beslenme Diyetetik boliimii dgretim iiyelerinden bilgi alindiktan
sonra literatiir galismalari ile desteklenerek olusturulmustur. Arastirmanin verileri yiiz yiize
anket yontemi ile elde edildi, antropometrik (boy ve kilo) dlglimler arastirmaci tarafindan

ol¢iim yapilarak VKI degerleri hesaplandi.

70) Beslenmenin Durumunun Saptanmasi

Beslenmenin saptanmasi i¢in katilimcilara diizenli kag¢ 6giin tiikettigi, diizenli
kahvalti yapip yapmadigi, yatmadan once yeme aligkanliginin olup olmadigi, internet
karsisinda atistirma istegi ve buna ek olarak 4 temel besin grubunu (1. Et, yumurta,
kurubaklagil grubu, 2. Ekmek ve tahil grubu, 3. Sebze ve meyve grubu, 4. Siit ve siit
iriinleri grubu) haftada ne kadar tiikettigini hesaplamak i¢in Pekcan ve arkadaslarinin (80)
olusturdugu besin tiikketim siklig1 formundan yaralanarak(hi¢ tiiketmem, her 6&iin, her giin,
haftada 1 -3 kez, haftada 3-6 kez) 5 likert tip bir tablo olusturulmustur.

b) Fiziksel Aktivite Oramin(PAR) Saptanmasi

Katilimcilara son bir hafta igerisinde yaptig aktivitelerde (uyku, uzanma, oturarak,
ayakta agir ve hafif aktiviteler, spor faaliyetleri) 24 saatlik zaman diliminde ortalama kagar
dakika yaptig1 sorulmustur. Her aktivite i¢in harcanan zaman bazal metabolik hizin katlar
cinsinden fiziksel aktivite katsayis1i (PAR=Physical Activity Ratio) degeri ile carpilarak
toplamis 1440’a boliinerek 1 dk’da harcattigi enerji degeri hesaplanmistir. Bu degerin
2.00-2.40 olmas1 agir derecede aktif enerjik, 1.70-1.99 olmas1 aktif veya orta derecede
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aktif yasam tarzi, 1.40-1.690lmas1 ise sedanter veya hafif aktivite yasam tarzi olarak

siiflandirilmistir (117,118)
Yapilan aktiviteye gore PAR degerleri,

e Uzanarak yapilan isler (uyku, dinlenme, televizyon izleme, bilgisayar kullanma,

kitap okuma,miizik dinlemevb) de gecirilen zaman 1 katsayisi ile ¢arpildi.

e Oturarak yapilan aktiviteler(okulda ders dinleme, kitap okuma, televizyon ve

bilgisayar kullanma vs) de gegirilen zaman 1.75 katsayist ile ¢arpildi.

e Ayakta yapilan hafif aktiviteler (oyun oynama, yavas yiiriime, bahge isleri vb) de

gecirilen zaman 2.75 katsayist ile carpildi.

e Ayakta yapilan orta aktiviteler (orta hizda {irime, bahge temizleme vb.) de

gecirilen zaman 3 katsayisi ile ¢arpildi.

¢ Ayakta yapilan agir aktiviteler (yiik tasima vb.) de gecirilen zaman 5 katsayisi ile

carpild.

e Hafif egzersiz/ spor faaliyetlerin (aerobik yapma, hizli yiirime) de gegirilen

zaman 3.5 katsayist ile ¢arpildi.

e Orta egzersiz/ spor faaliyetlerin de (voleybol, tenis, dans, halk oyunlari) gegirilen

zaman 5.5 katsayisi ile carpildi.

e Agir egzersiz/ spor faaliyetleri (basketbol, futbol, ylizme, uzun mesafe kosu,

kiirek cekme vb.) gecirilen zaman 7 katsayisi ile carpildi.

¢) Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Ol¢limler ¢ocuk ve addlesanlarda,biiylime ve gelisme,viicut yag
seviyesi ve viicuttaki dagilimi, obezitenin tespiti ve derecesinin siniflandirilmasinda
kullanilan 8lgiimlerdir. Bu baglamda bireylerin; yasa gore boy kilo dlgiimleri yapilip VKI
degerleri hesaplandi, 85. Ve 95.Persentiller arasi asir1 kilolu 95.Persentilin iizeri obez
kabul edildi (63, 76).

Boy ol¢iimii; ayakta ayakkabi ve coraplar ¢ikarilmis sekilde sac1 kabartacak toka
kurdele bere gibi materyaller ¢ikartildiktan sonra yapildi. Viicut tam dik(Hazirol vaziyeti)
topuklar, kalga, sirt omuz ve bas(frankfort diizlemde karsiya bakacak) tasinabilir metreye
degecek sekilde 1mm hassasiyette yapilmistir. Bulunan degerler boy persentillerine EK
6’ye gore degerlendirilmistir (35, 76).

Kilo ol¢limleri diiz ve sert zemine yerlestirilmis, 0.1kg 6l¢iim hassasiyeti olan

kalibrasyonu yapilmis elektronik tart1 ile ¢iplak ayakla yapilmis katilimcilarin {izerinde ki
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okul formas1 hesap edilerek 0.5kg diisiilerek kayit edilmistir. Olgiimler tiim yas gruplarina
sabah on ila onbir arasinda yapilmistir. Bulunan degerler EK 5°deki persentil degerlerle
karsilastirilmistir. Her 6l¢iim Oncesi tartinin sifirlandigi kontrol edilmistir (35, 76, 117).
VKI hesaplamas1 viicut agirhigmin metre cinsinden boyun karesinin orani almarak
hesaplanmistir. Bulunan degerler yas ve cinsiyete gére EK 7°de yer alan tabloya gore
zayif, normal, kilolu ve obez olarak siniflandirilmistir.

ORN VKI: 61/(1,5)>=27.1 kg/m2 (13 yasindaki kiz ¢ocuklart i¢in VKI 95. Percentil
25.8kg/m2olduguna gore obez olarak siniflandirilir.

3.5.3 Problemli internet Kullanim Ol¢egi (PIKO-E)

Yukarda bahsedilen anket formu ile gegerlik giivenirligi 2014 yilinda Esra Ceyhan
ve ark. (115, 116) tarafindan yapilan besli likert tipi 27 sorudan olusan (PIKO-E)

Problemli Internet Kullanim1 Olgegi kullanilmistir

Problemli internet kullanim 6lgegi ilk olarak 2007°de iiniversite O0grencileri igin
Ceyhan ark (116) tarafindan gelistirilen ve gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda 33
maddelik besli likert tip “Hi¢ uygun degil” (1 puan), “Nadiren uygun” (2 puan), “Biraz
uygun” (3 puan), “Oldukca uygun” (4 puan) ve “Tamamen uygun” (5 puan) ol¢ek
olusturulmustur. Olgekte puan hesaplamas: yapilirken 7. Ve 10. Sorular ters puanli
sorulardir. Problemli internet kullanim davranis1 diizeylerini belirlemeye yonelik bir 6lgek
olarak tanimlanmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar; proplemli internet kullanimmin
arttigina ve bagimlilik potansiyeli gelistigine isaret etmekle birlikte, yasami ve sagligi
olumsuz etkiledigine isaret etmektedir (86, 116). Daha sonra 2014 yilinda 6l¢ek yazarlar
tarafindan ergenler i¢in yeniden diizenlenmis gecerlik giivenirligi yapilmis ve 27 madde ve

ti¢ alt 6lgek olmak tizere yapilandirilmistir (115).

e Alt 6lgek 1:Internet asir1 kullanimi
e Alt 6lgek 2: Internetin olumsuz sonuglari

e Alt Olgek 3: Internetin sosyal fayda/sosyal rahatlik

3.6. VerilerinToplanmasi

Anketler 6grencilere sunulmadan 6nce velilere calisma hakkinda gerekli bilgiler

verilmis istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri hatirlatilip onamlar1 alinmistir.
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Caligmaya goniilli ailelere ankette (Ek-4) olan anne babaya ait boy ve kilo bilgileri yiiz

yiize veya telefonda sorularak bireylerin kendi verdigi bilgiler kayit edilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler yiizdelik, ortalama veya standart sapma
seklinde verilmis SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 23.0 Windows paket
programi kullanilmistir. Degiskenler arasinda iliskiler kolerasyon analizleri, Ki-kare testi,
ve t testi ile belirlendi. Sonuglar %95 giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi. Tablolar yorumlanirken “‘p’> 0.05 ten kiigiik olanlar istatistiksel olarak

anlamli biiyiik olanlar anlaml1 degil olarak yorumlanmaistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde calismaya katilan 474 addlesan 6grenciden elde edilen verilerin analizi
sonucu elde edilen bulgular su bagliklar altinda verilmistir.

Adolesanlara ait tanitici veriler

¢ Adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerini tanitic1 bulgular.
e Adélesanlar ve ailerinde var olan kronik hastaliklara ait bulgular.
¢ Adélesanlarin ve anne, babalarinin viicutkitle indeksi bulgulari

e Adélesanlarin beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlarina ait veriler.

Adolesanlar ait kolerasyon analizleri, Ki-kare testi, ve t testi istatistiki verileri

e Cinsiyete gore fiziksel aktivite alt gruplarinin karsilastirilmasi.
e Addlesana ait tanitict veriler, VKI, fiziksel aktivite degeri (PAR) ve beslenme
aligkanliklarina gore problemli internet kullanim olgegi ve alt dSlgeklerinin

karsilastirilmasi

Tablo 4.1. AddlesanlarinSosyodemografik Verilerinin Dagilimi(n=474)

Say1 Yiizde
Yas (=14.94+ 2.09)
10-14 180 38.0
15-19 294 62.0
Cinsiyet
Kiz 229 48.3
Erkek 245 51.7
Ailedeki Cocuk Sayisi
1-3 339 715
4 ve lizeri 135 28.5
Kaginci Simfta Okuyor
5. smmf 44 9.3
6. sif 32 6.8
7. smf 49 10.3
8. sinif 59 12.4
9. sinif 88 18.6
10. smuf 96 20.3
11. simf 58 12.2
12. simf 48 10.1
Anne Egitim Durumu
Okuryazar- ilkokul 159 335
Lise 141 29.7
Universite ve Ustil 174 36.8
Baba Egitim Durumu
Okuryazar- ilkokul 104 22.0
Lise 125 26.3
Universite ve Ustii 245 51.7
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Bu aragtirmaya katilan addlesanlarin (n=474) yaslar en diisiik 10 en yiiksek 19 dur.
Katilimeilarin % 51.7 si erkek (n=245), % 48.3 kiz (n=229) 6grencidir ve yas ortalamast
14.94+2.09 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%62) 15 yas ve iizeridir.
Katilimcilarin %28.5’inin (n=135) {i¢ ve daha fazla sayida kardesi bulunmaktadir. Yalniz
%6.1°1 (n=29) tek ¢ocuktur (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan addlesanlarin %38.8’1 (n=184) ilk 6gretim, % 61.2’si (n=290)
ortadgretimde bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan adélesanlarin egitim durumlarmi incelendiginde;annelerin %
66.5’inin, babalarin % 78’inin lise ve istii egitim seviyesine sahip olduklar1 saptanmistir
(Tablo 4.1).

Bu arastirmaya katilan addlesanlarin anne ve babalarinin ¢alisma durumlari, ailenin
gelir durumu ve sosyal giivence durumlarini incelediginde, annelerin % 35.4’# (n=168),
babalarin %89’unun (n=422) calistigi, %4t (n=19) gelirin giderden az oldugunu ve %
5.5’1 (n=26) herhangi bir sosyal giivencesi olmadigini ifade etmistir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Anne, Baba ve Adélesan Ogrencilerin Kronik Hastaliklar Dagilim1

Hastalik Bilgileri Say1 Yiizde
Anne’ye ait hastalik verileri (n=83**)

Hipertansiyon 26 28.26
Diyabet 20 21.73
Romatizma 15 16.3
KOAH- Astim 12 13.04
Anemi 8 8.69
Kalp damar 7 7.6
Kanser 4 4.34
Baba’ya ait hastalik verileri (n=102%*%*)

Kalp damar 34 26.77
Diyabet 33 25.98
Hipertansiyon 32 25.19
KOAH- Astim 12 9.44
Romatizma 7 551
Anemi 5 3.93
Kanser 4 3.14
Addlesanlara ait hastalik verileri (n=42) 42

KOAH- Astim 25 59.55
Anemi 8 19.0
Kalp damar 3 7.15
Diyabet 3 7.15
Romatizma 3 7.15

**n katlanmistir
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Bu arastirma katilan adolesanlarin ebeveynlerinin kronik hastalik durumlari
gozlendiginde annelerin  %17.5’inde (n=83) babalarin % 21.5’inde (n=102) kronik bir
rahatsizlig1 oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmaya katilan addlesanlarin annelerine ait kronik rahatsizliklarin, %
28.26’s1 (n=26) hipertansiyon, %7.6’s1 (n=7) kalp damar rahatsizliklari, %21.73’ (n=20)
diyabet, %4.3’li (n=4) kanser, % 16.3’u (n=15) romatizmal rahatsizliklar, % 8.69’u (n=8)
anemi, % 13.04’1 (n=12) KOAH- astim oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Bu aragtirmaya katilan addlesanlarin babalarma ait kronik rahatsizliklarin %
25.19’u  (n=32) hipertansiyon, % 26.77’s1 (n=34) kalp damar rahatsizliklari, %25.98’i
(n=33) diyabet, % 3.14’1i (n 4) kanser, % 5,51’ (n=7) romatizmal rahatsizliklar, 3.93’i
(n=5) anemi, % 9.44’1ii (n=12) KOAH- astim oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Katilimcilara ait kronik hastaliklarin %59.55°1 (n=25) KOAH- astim , %19’u (n=8)
anemi, %7.15’i (n=3) gibi esit oranda romatizmal hastalik, diyabet ve kalp damar

rahatsizliklart oldugu saptanmistir(Tablo 4.2).

Tablo 4.3.Anne, Baba ve Addlesan Ogrencilerin VKI Dagilimlari

VKI siniflamalari Say1 Yiizde
Anne

Zayif- Normal 190 40.3
Kilolu 209 44.2
Obez 73 155
Toplam 472 100
Baba

Zayif- Normal 119 255
Kilolu 249 53.4
Obez 98 21.1
Toplam 466 100
Tiim adolesanlar

Zayif- Normal 309 65.2
Kilolu 33 7.0
Obez 132 27.8
Toplam 474 100
Erkek adolesanlar

Zayif- Normal 153 61.4
Kilolu 16 6.6
Obez 76 31
Toplam 245 100
Kiz adolesanlar

Zayif- Normal 156 68.1
Kilolu 17 7.4
Obez 56 255
Toplam 229 100
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Bu arastirmaya katilan addlesanlarm annelerine ait VKI degerleri incelendiginde;
annelerin %40.3’i (n=190) zayif ve normal iken; %59.7’sinin (n=282) kilolu ve obez
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Bu arastirmaya katilan addlesanlarin babalarina ait VKI degerleri incelendiginde;
annelerin %25.5°’1 (n=119) zayif ve normal iken; %74.5’sinin (n=374) kilolu ve obez
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Bu arastirmaya katilan addlesanlarm VKI degerleri tiim grup icin % 34.8’i normal
sinirlarin tizerinde (kilolu ve obez) oldugu cinsiyet dagilimlarinda erkeklerde yaklasik on
adodlesandan dordiiniin (%37.6), kizlarda yaklasik on addlesandan iigiiniin (%32.9) kilolu
veya obez olduklari goriilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Addlesan bireylerin Beslenme Aliskanliklarina ait verilerin dagilimi

Besin alim ahskanhklari Say1 Yiizde
Giinliik ana 6giin

1 Ogiin 50 10.5
2 Ogiin 217 45.8
3 Ogiin 207 43.7
Giinliik ara 6giin

Tiiketmiyor 110 23.2
1 Ogiin 195 41.1
2 Ogiin 141 29.7
3 Ogiin 28 5.9
Giinliik diizenli kahvalti yapma durumu

Evet 248 52.3
Hayir 226 47.7
Yatmadan once yeme aliskanhgi

Evet 160 33.8
Hayir 314 66.2
Internet, TV karsisinda yeme aliskanhgi

Her zaman 74 15.6
Genellikle 118 24.9
Bazen 241 50.8
Higbir zaman 41 8.6

Bu aragtirmaya katilan addlesanlarin beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim
sikiliklart incelediginde diizenli olarak kag¢ kez ana 6giin tiiketiyorsunuz sorusuna %43.7’si
(n=207) 3 6giin cevabini vermistir. Giinliik diizenli ara 6giin tiikketim sikligina % 23.2” si
(n=110) hi¢ ara 6giin tiiketmem derken %76.8’1 (n=364) en az 1 6glin ara 6giin aldigi,
%352.3°1i (n=248) diizenli olarak kahvalt1 yaptig1, %66.2°si (n=314) yatmadan 6nce yeme-
igme aliskanligi olmadigi cevabini vermislerdir (Tablo 4.4).

Internet, TV gibi ekran karsisinda gegirilen aktivitelerle birlikte yeme aliskanliklar:
degerlendirildiginde addlesanlarin %15.6’s1 (n=74) her zaman, %24.9’u (n=118) genellikle

cevabi verirken %8.6°s1 (n=41) hi¢bir zaman cevabini vermislerdir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5.Adoblesan bireylerin besin gruplar tiikketim sikliklarina ait verilerin dagilimi

Besin Gruplari Say1 Yiizde
Ekmek ve tahil grubu

Hig tiiketmem 14 3.0
Her 6giin 113 23.8
Her giin 188 39.7
Haftadal-3 kez 67 14.1
Haftada 4 ve fazlasi 92 19.4
Meyve sebze grubu

Hig¢ tiiketmem 12 2.5
Her 6giin 35 7.5
Her giin 231 48.7
Haftadal-3 kez 101 21.3
Haftada 4 ve fazlasi 95 20.0
Siit ve siit iiriinleri grubu

Hig tiiketmem 28 5.9
Her 6giin 28 5.9
Her giin 166 35.0
Haftadal-3 kez 152 32.0
Haftada 4 ve fazlasi 100 21.2
Et, yumurta, kurubaklagil grubu

Hig tiiketmem 19 4.0
Her 6giin 20 4.2
Her giin 89 18.8
Haftadal-3 Kez 233 49.2
Haftada 4 ve fazlasi 113 23.8

Buarastirmayakatilan adolesanlarin besin gruplari tiiketim sikligi incelendiginde;
ekmek ve tahil grubunun %39.7’si (N=188) her giin, % 23.8’1 (n=113) her 6giin tiiketirim
derken % 3’iiniin (n=14) hig tiiketmedigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Katilimcilarin meyve ve sebze grubunu tiiketim sikligi incelendiginde ; %48.7°si
(n=231) her giin, % 7.5’i (n=35)her O6gin tiketirim derken, % 2.5’inin(n=12)hi¢
tiketmedigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Katilimcilarin siit ve siit Uriinleri grubunu tiikketim siklig1 incelendiginde; %35°1
(n=166) her giin, % 5.9’u (n=28) her 6gilin tiiketirim derken, % 5.9’unun (n=28)hi¢
tilketmedigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Katilimeilarin et, yumurta ve kurubaklagil grubunu tiikketim sikligi incelendiginde
% 18.8’1(n=89) her giin, % 4.2’si (n=20) her 6giin tiiketirim derken, % 4’iliniin (n=19) hi¢
tilketmedigi saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Addlesan bireylerin cinsiyete goére PAR diizeylerinin karsilastirmasi

PAR Say1 X £Ss t p
Cinsiyet

Kiz 229 1.64+0.20 3.323 0.001
Erkek 245 1.72+0.21

Bu aragtirmaya katilan adodlesanlarin cinsiyetlerine goére PAR diizeyleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli derecede erkeklerin PAR degerinin
(X=£Ss=1.72+£0.21) kizlardan (X£Ss=1.64+0.20) daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0.05)(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Addlesan bireylerin cinsiyete gore PAR alt gruplarinin ortalamalarinin
karsilastirilmast

PAR

Sedanter Hafif Enerjik X p
Agir Enerjik

Cinsiyet Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde Say1 Yiizde

Kiz 141 61.5 77 33.6 11 4.9 7.606 0.022

Erkek 129 52.6 89 36.3 27 111

Arastirmaya katilan addlesanlarin cinsiyete gore fiziksel aktive gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.022; X?=7.606)(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Addlesan bireylerin yas gruplaria gore PIKO &lgegi ve alt dlcekleri puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Internet Internet
asiri olumsuz Internet
kullanimi sonugclar sosyal fayda | Toplam PIKO
X £Ss X +Ss X £Ss X +£Ss
YAS
10-14 (n=180) 14.60+4.80 | 28.85+12.32 15.71+6.64 65.22422.56
15-19 (n=294) 16.06+4.43 | 30.08+11.97 15.33+6.10 67.7313+£21.35
t -3.372 -1.073 0.632 -1.215
p 0.001 0.284 0.527 0.225

Arastirmaya katilan adolesanlarin yas gruplart ile PIKO alt &lgekleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; 15-19 yas grubundaki adélesanlarin (X
+55=16.06+4.43) 10-14 yas grubundakilere gore ‘‘Internet asir1 kullanim1”” alt dlgegi puan
ortalamalar1 (X+Ss=14.60+4.80) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan addlesanlarmn yas gruplart ile PIKO alt &lgekleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan karsilagtirmada; 15-19 yas grubundaki addlesanlarin 10-14
yas grubundakilere gore ‘‘Internet olumsuz sonuglar’ *‘internet sosyal fayda’” alt dlgekleri

ve Toplam PIKO &lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamasima ragmen; en yliksek puan ortalamasina 15-19 yas grubunda yer alan

adolesanlarin sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9.Adblesan bireylerin cinsiyete gore PIKO dlgegi ve alt dlgekleri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Internet
Internet asiri olumsuz Internet sosyal .
kullamim sonuclar fayda Toplam PIKO
X +Ss X £Ss X £Ss X £Ss
Cinsiyet
Kiz (n=229) 15.31+4.83 27.38+ 11.31 14.45+ 6.02 62.87+20.82
Erkek (n= 245) 15.70+4.43 31.70£12.47 16.44+ 6.42 70.43+£22.17
t -0.901 -3.943 -3.482 -3.818
p 0.368 0.001 0.001 0.001
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Arastirmaya katilan adolesanlarn cinsiyete gore PIKO alt 6lcekleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; erkek addlesanlarin (X+Ss=31.70+12.47)
kizlara gore ‘‘internet olumsuz sonuglar’’ alt 6lgegi puan ortalamalari (X+£Ss=27.38+11.31)
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilan addlesanlarin cinsiyete gore PIKO alt odlgekleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; erkek addlesanlarin (X£Ss=16.44+6.42)
kizlara gore ‘‘internet sosyal fayda’ alt 6lgegi puan ortalamalari (X +£Ss=14.45+6.02)
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilan addlesanlarin cinsiyete gore PIKO alt olgekleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; erkek addlesanlarin (X+Ss=70.43+22.17)
kizlara gore Toplam PIKO &lgegi puan ortalamalart (X£Ss=62.87+20.82) arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmstir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilan addlesanlarin cinsiyete gore PIKO alt olgekleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; erkek addlesanlarin (X+Ss=15.70+4.43)
kizlara gore ‘‘internet asir1 kullanimi’” alt dlgegi puan ortalamalarr (X£Ss=15.31+4.83)

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Adélesan bireylerin VKI gruplarina gore PIKO 6lgegi ve alt dlgekleri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Internet
Internet asiri olumsuz Internet
kullamim sonuclar sosyal fayda | Toplam PIKO
X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss
VKi
Zayif ve Normal (n=309) |  15.35+4.70 28.97+11,84 | 15.02+6.13 65.52421.32
Kilolu (n=33) 14.57+4.22 28.8149,76 14.63+6.10 64.18+18.95
Obez (n=132) 16.12+4.52 31.33+13,12 16.73+6.62 70.36+23.36
Toplam (n=474) 15.51+4.63 29.61£12,10 | 15.47+6.30 66.77+21.83
f 2.043 1.845 3.739 2.538
p 0.131 0.159 0.024 0.080

Aragtirmaya katilan addlesanlarn VKI 33egerleri ile PIKO alt 6lgekleri puan

ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; obez addlesanlarin (X +Ss=16.73+6.62)

zayif-normal (X £Ss=15.02+6.13) ve kilolu (X £Ss=15.02+6.13) olanlara gore ‘internet
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sosyal fayda’’ alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Katilmeilarm VKI degerleri ile toplamPIKO ve ‘‘internet asir1 kullanimi®

““internet olumsuz sonuglar’’ alt 6l¢ekleri puan ortalamalar karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen; en yiiksek puan ortalamasina obez

grupta yer alan ad6lesanlarin sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Adélesan bireylerin cinsiyete gore VKI gruplar ile PIKO &lgegi ve alt

Olcekleri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

. Internet .
Internet asir1| olumsuz Internet To.plam
kullanim sonuclar | sosyal fayda PIKO
X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss
_ VKi
‘g Zayif ve Normal (n=156)| 15.20+4.96 | 27.19410.89 | 14.05+5.71 | 62.21+20.04
% Kilolu ve Obez (n=73) 15.56+4.56 | 27.79+12.22 | 15.27+6.61 | 64.28+22.46
5 t -0.529 -0.375 -1.426 -0.702
p 0.483 0.598 0.708 0.155
£ |vki
iz Zayif ve Normal (n=156)| 15.50+4.42 | 30.78+12.51 | 16.01+6,40 | 68.90+22.11
é Kilolu ve Obez (n=73) 16.02+4.45 | 33.23+12.31 | 17.14+6,43 | 72.96+22.14
E t -0.885 -1.496 -1.326 -1.393
p 0.165 0.377 0.135 0.186

Bu arastirmaya katilan katilimeilarin cinsiyet gruplari i¢i VKI degerleri ile PIKO ve

alt olcekleri puan ortalamalart karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmamasma ragmen; en yiiksek puan ortalamasina kilolu-obez grupta yer alan

adolesanlarin sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Adélesan bireylerin yatmadan énce yeme aliskanligi durumuna gére PIKO
Olcegi ve alt Olgekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Internet
Internet asiri olumsuz Internet
kullanim sonuclar sosyal fayda [ Toplam PIKO
X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss

[Yatmadan Once yeme-
icme
Evet (n=160) 16.69+4,65 32.18+12.28 16.5416,49 72.04+22.17
Hayir (n=314) 14.91+4,51 28.31+11.82 14.9316.14 64.10+21.20

t 4.004 3.325 2.645 3.795

p 0.001 0.001 0,008 0.001

Aragtirmaya katilan addlesanlarin yatmadan once yeme-igme aligkanliklari ile
PIKO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini
veren adodlesanlarin (X+Ss=16.69+4.65) hayir cevabini verenlere gore ‘internet asiri
kullanim1”>> alt dlgedi puan ortalamalar1 (X£Ss=14.91+4.51) arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Aragtirmaya katilan adélesanlarin yatmadan once yeme-igme aligkanliklari ile
PIKO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini
veren adolesanlarin (X+Ss=32.18+12.28) hayir cevabini verenlere gore ‘internet olumsuz
sonuglar’ alt dlgegi puan ortalamalar1 (X+Ss=28.31+11.82) arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Aragtirmaya katilan adolesanlarin yatmadan Once yeme-igme aligkanliklari ile
PIKO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini
veren addlesanlarin (X+Ss=16.54+6.49) hayir cevabini verenlere gdre ‘‘internet sosyal
fayda’® alt Olcegi puan ortalamalar1 (X+£Ss=14.93+6.14) arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan adélesanlarin yatmadan Once yeme-igme aligkanliklari ile
PIKO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini
veren addlesanlarin (X£S5=72.04+22.17) hayir cevabini verenlere gore toplam PIKO puan
ortalamalart (X+Ss=64.10+21.20) arasinda istatistiksel acidan anlaml fark oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Adolesan bireylerin internet kullanimi sirasinda yeme-igme aliskanligi
durumuna gére PIKO 6lgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

) Internet .
Internet asiri olumsuz Internet sosyal )
kullanim sonug¢lar fayda Toplam PIKO
X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss
Internet Karsisinda
yeme-i¢me
Her zaman (n=74) 18.28+4.10 35.79+ 13,08 17.73+£6.72 78.47+22.67
Ganellikle (n=118) 16.00+4.59 30.14+11.25 15.44+5.98 68.16+20.70
Bazen (n=241) 14.81+4,35 27.97+11,47 14.68+5.88 63.46+20.61
Hicbir zaman (n=41) | 13.19+4,93 26.60+12,77 16.17+7.85 61.19+21.83
f 15.858 9.286 4.687 10.586
p 0.001 0.001 0.003 0.001

Arastirmaya katilan addlesanlarin internet karsisinda yeme-igme aligkanliklar ile
PIKO ve alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda yapilan karsilastirmada; herzaman
genellikle (X+Ss=16.00+4.59),
bazen(X+Ss=14.81+4.35) ve hicbir zaman (X+Ss=13.19+4.93), cevabin1 verenlere gore

cevabini veren addlesanlarin (X+Ss=18.28+4.10)

“internet asir1 kullanim1’” alt 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).

Arastirmaya katilan addlesanlarin internet karsisinda yeme-igme aligkanliklart ile
PIKO ve alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda yapilan karsilastirmada; herzaman
genellikle (X+Ss=30.14+11.25),
bazen(X+Ss=27.97+11.47) ve hicbir zaman (X+Ss=26.60+12.77), cevabini verenlere gore

cevabim veren adodlesanlarin (X£Ss=35.79+13.08)

““internet olumsuz sonuglar’® alt Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).

Arastirmaya katilan adoélesanlarin internet karsisinda yeme-igme aliskanliklart ile
PIKO ve alt &lgekleri puan ortalamalari arasinda yapilan karsilastirmada; herzaman
genellikle (X+Ss=15.44+5.98),
bazen(X+Ss=14.68+5.88) ve hicbir zaman (X+Ss=16.17+7.85), cevabini verenlere gore

cevabini veren addlesanlarin  (X+Ss=17.73+6.72)

““internet sosyal fayda’’ alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Adélesan bireylerin diizenli kahvalti yapma durumlarina gére PIKO

Olcegi ve alt 6lgekleri puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Internet
Internet asir1| olumsuz Internet
kullanim sonuclar | sosyal fayda [Toplam PIKO
X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss

[Diizenli kalvalti
yapiyormusunuz
Evet (n=248) 14.64+4.43 27.59+10.68 14.79+5.98 63.07+19.92
Hay1r (n=226) 16.47+4.66 31.84+13.16 16.236.57 70.85+23.12

t -4.372 -3.871 -2.496 -3.933

p 0.001 0.001 0,008 0.001

Arastirmaya katilan addlesanlarin diizenli kahvalt1 yapma aliskanliklari ile PIKO ve
alt Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini veren
adolesanlarm (X£Ss=14.64+4.43) hayir cevabini verenlere gore ‘‘internet asir1 kullanimi”’
alt dlgegi puan ortalamalar1 (X+Ss=16.47+4.66) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan addlesanlarin diizenli kahvalti yapma aligkanliklar1 ile PIKO ve
alt Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini veren
adolesanlarm (X£Ss=27.59+10.68) hayir cevabimi verenlere gore ‘‘internet olumsuz
sonuglar’ alt dlgegi puan ortalamalar1 (X+Ss=31.84+13.16) arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan addlesanlarin diizenli kahvalt1 yapma aliskanliklari ile PIKO ve
alt oOlcekleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini veren
adolesanlarm (X£SS=14.79+5.98) hayir cevabini verenlere gdre ‘‘internet sosyal fayda’’
alt Slgegi puan ortalamalar1 (X£SS=16.23+6.57) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan addlesanlarin diizenli kahvalti yapma aligkanliklari ile PIKO ve
alt oOlcekleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini veren

addlesanlarin  (X+Ss=63.07+£19.92) hayir cevabini verenlere gére toplam PIKO
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puanortalamalar1 (X+Ss=70.85+23.12) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Adélesan bireylerin ailenin gelir durumuna gére PIKO olcegi ve alt
ol¢ekleri puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Internet
Internet asir olumsuz |internet sosyal
kullanim sonug¢lar fayda Toplam PIKO

X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss
Ailenin gelir durumu
Gelir gidere denk
(n=285) 15.24+4.69 28.31£11.12 15.02+5.91 64.71+20.48
Gelir giderden fazla
(n=189) 15.93+4.51 31.59+13.24 16.17+6.82 69.90+23.43

t -1.605 -2.914 -1.952 -2.553
0.109 0.004 0.008 0.001

Arastirmaya katilan adélesanlarm aile gelir durumuna gére PIKO ve alt dlgekleri
puan ortalamalari1 arasinda yapilan karsilastirmada; gelir gidere denk olan addlesanlarin
(X£Ss=15.24+4.69) gelir giderden fazla olanlara gore *‘internet agir1 kullanimi’ alt dlgegdi
(X+£Ss=15.93+4.51) arasinda istatistiksel fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.15).

puan ortalamalari acidan anlamh

Arastirmaya katilan addlesanlarin aile gelir durumuna gore PIKO ve alt dlgekleri
puan ortalamalari1 arasinda yapilan karsilastirmada; gelir gidere denk olan addlesanlarin
(X+£Ss=28.31+11.12) gelir giderden fazla olanlara gore ‘‘internet olumsuz sonuglar’ alt
olcegi puan ortalamalar1 (X£Ss=31.59+13.24) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Arastirmaya katilan addlesanlarin aile gelir durumuna gore PIKO ve alt dlgekleri
puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; evet cevabini veren addlesanlarin
(X£Ss=15.02+5.91) gelir giderden fazla olanlara gore ‘‘internet sosyal fayda’ alt dlgegi
puan ortalamalar1 (X£Ss=16.17+6.82) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Arastirmaya katilan addlesanlarin aile gelir durumuna gore PIKO ve alt dlgekleri
puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; gelir gidere denk olan adolesanlarin
(X+£Ss=64.71+20.48) gelir giderden fazla olanlara gore toplam PIKO puan ortalamalari
(X£S5=69.90+23.43) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Bu kisimda g¢alismamizdan elde ettigimiz verilerin literatiire gore karsilastirip

tartismasi yapilmustir.

5. 1. Adoélesanlarin tanitici (sosyodemografik) verilerin tartisilmasi

Adolesanlarda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Cam ve Nur (13) 13-18 yas grubu
ile yaptiklar1 ¢caligmada yas ortalamasi 15.72+1.14 oldugu cinsiyet dagilimi erkek ve kizda
esit %50°dir. Eliacik ve ark (119) tarafindan yapilan ¢alismada 71 obez ve kontrol grubu
olan 64 normal bireyden olusmaktadir. Yas ortalamasi obezlerin 13.6+£1.8, normal
katilimcilarin ise 13.9+ 1.3 oldugu, tim grubun % 39 erkekler olugturmustur. Alpaslan ve
ark (120) tarafindan yapilan ¢alismada 584 addlesanin yas ortalamasi 16.12+1.04 oldugu
cinsiyet dagilimina bakildiginda %34.8 ve %65.2 kizlar olusturmustur.

Bu arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 14,94 + 2,09°dur. Cinsiyet
dagilmi % 51.7° si erkek, % 48.3’i( kizlardan olusmaktadir (Tablo 4.1).Yapilmis
caligmalara gore yas ortalamalart ve cinsiyet dagilimi uyumlu oldugu saptanmigstir.
Arastirmalar 10-14 yas grubu g¢ocuklarin % 64’tiniin giinde bir saatten fazla bilgisayar
kullandigini gostermektedir (121). Addlesan grubun diger yas gruplarina gore teknolojiye
ilgilerinin fazla olmasi1 da (93) aragtirmanin dogru yas grubuna yapildigini ortaya
koymaktadir

TNSA 2008 (122) verilerine gore ideal ¢ocuk sayist 2.5 olarak belirtilmistir. Dogu
ve Glineydogu bdlgesi icin 2.1 ile 3.2 arasinda degismektedir. TNSA 2013 (7) verilerine
gore iilkemizde dogurganlik oran1 2.26°dir. TUIK 2015 (123) Tiirkiye dogum istatistikleri
raporuna’ gére bu oran 2.14’e diismiis ve Gaziantep i¢in bu oran 2.60 olarak belirtilmistir.
Bu ¢alismaya katilan addlesanlarin kardes sayisi incelendiginde; %6.1°1 ailenin tek ¢ocugu
oldugunu %71.5’1, 1-3 kardes olduklarini bildirmistir (Tablo 4.1). Buda grubumuzun
Tiirkiye ailedeki ¢cocuk sayisi verileri ile uyumlu oldugunu gosterir.

TNSA 2008 (122) raporunda Giineydogu Anadolu bolgesinde kadinlarin %57’ sinin
okuma yazma bilmedigi belirtilmistir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda egitimi
olmayanlarin oraninin en yiiksek oldugu bolge Giineydogu Anadolu bélgesidir kadinlarin
%48°1 erkeklerin %19 hig egitim gérmemistir. TUIK 2016 (124) verilerine gore iilkemizde
yiiksekokul veya fakiilte mezunu olan toplam niifus oran1 %15,5 olup bu oran erkeklerde

%179 kadinlarda ise %13,1°dir. Bu arastirmaya katilan bireylerin anne ve babalarinin
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egitim durumuincelendiginde (annelerin %36.8’1 iiniversite ve iistli, babalarin %51,7)
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Buna goére anne babanin egitim diizeyi Tiirkiye
ortalamalarinin {istiinde goziikkmektedir. Bunun nedeni ¢alisma grubunun 6zel okul
Ogrencileri olmasi nedeni ile sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.Bunu destekler sekilde TNSA 2008 (122) verilerinde hane halki refah diizeyinin
yiiksek olmasi okula devam etme oranint % 87.5 arttirdigini bildirmis. TNSA 2013 (7) aile
refah diizeyi yiliksek ve en yliksek olan gruplarda kadinlarda tiniversite ve iizeri egitim
alma durumu sirast ile %37.8, %56.9 oldugunu bildirmistir.

TUIK 2016 (124) raporuna gore 15 ve iizeri yas grubu i¢in niifus igerisinde ¢alisma
orani % 46 oldugu kadinlarda %27.5, erkeklerde % 65 olarak belirtilmistir. Bu arastirmada
anne babanin istthdam durumuna baktigimizda bu oranlarin {izerinde oldugu
goriilmektedir(Tablo 4.1). Bunun nedeni annenin ve babanin egitim seviyesinin yiiksek
olmasi yada hane refahi ile ilgili olabilir. Bunu destekler sekilde TNSA 2013 (7) verileri
gore Gilineydogu Anadolu bolgesinde kadinlarin ¢alisma orant % 20.9 oldugu, hane refahi
en yiiksek ailelerde bu oranin % 38.4, lise ve {lizeri okul mezunu olanlarin % 40.1 oldugu
saptanmuistir.

5. 2. Adolesalarin kronik hastaliklarina ait verilerin tartisilasi.

Adolesanlarin obezite, fiziksel aktivite ve beslenme durumlari kronik hastaliklardan
etkilendigi bilinmektedir. Adodlesanlarda olusan kronik hastaliklarin bazen kalitimsal
olabildigi yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Addlesanlarin anne ve babalarmin kronik
hastalik durumlarimi inceledigimizde; Ilge ve Ayhan’mn (125) Bolu’daki yaptiklar:
caligmada yetiskin ve yasli bireylerde en ¢ok goriilen kronik hastaliklar1 en yiiksek
%60.7’sinin hipertansiyon, sonra %19.6’sinin diyabet oldugunu bildirmislerdir. Turhanoglu
ve ark (126) tarafindan Diyarbakir’da 510 kisi ile yaptiklari caligmada yetiskin ve
yaglilarda en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon, osteoartrit ve osteoporoz ve
oldugu belirtmislerdir. Bu arastirmadaliteratiire benzer sekildeaddlesanlarin anne ve
babalarinda en ¢ok goriilen kronik hastaliklarin, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve
diyabet oldugu saptanmistir (Tablo 4. 2).

Adblesanlara ait kronik hastalik verilerini inceledigimizde; TUIK 2013 (7)
verilerine gore adolesanlarda en ¢ok goriilen kronik hastalik dolasim sistemi ve solunum
sistemi hastaliklaridir. Diinyada ve iilkemizde yapilan caligmalarda addlesanlarda; en

diisiik %10.7, en yiiksek %60 oranlarinda goriilen solunum sistemi hastaliklarinin (rinit,
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KOAH/astim) en sik karsilagilan kronik hastalik grubunun oldugunu bildirmislerdir (127-
129)

Bu arastirmada literatiirlere benzer sekilde kronik hastaligim var diyenlerin
arasinda en ¢ok %59.55 ile KOAH/Astim oldugu saptanmistir(Tablo 4.2).Literatiire gore
bu oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni adélesan bireylerin hafif gribal
enfeksiyonlart KOAH gibi tanimliyor olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Okul
saglig1 hemsiresi olarak kronik hastaliklarin tespiti ve tedavisi igin diizenli saglik
taramalar1 yapilarak saghigin siirdiiriilmesi, korunmasi ve 1iyilestirilmesine yonelik
rehberlik hizmetleri verilmelidir. Kronik hastaliklar ve korunma yollar1 hakkinda saglik
egitimleri diizenlenmelidir.

5.3. Adolesalarin VKI, besin tiiketim alskanhklar1 ve fiziksel aktivite
ahskanhklarinin tartisiimasi

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 (117) verilerine gore
Tiirkiye’de obez ve kilolu olma sikligir erkeklerde % 59.6, kadinlarda %79.7 oldugu
saptanmistir. Gilineydogu Anadolu bolgesinde kilolu ve obez olma oram1 %67.2 olarak
belirtilmistir. TURDEP Il (49) 6n raporuna gore obezite orani kadinlarda % 44.2 erkelerde
27.3 oldugu saptanmistir. Tiim popiilasyonda obez ve fazla kilolu olma oraninin % 68.7
oldugu bulunmustur. TNSA 2013 (7) verilerine gore kadinlarda kilolu ve obez olma orani
%54.50ldugu saptanmistir. Gilineydogu Anadolu bolgesi igin bu oran %64.2 olarak
belirtmistir. Tlirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi ¢aligmasi 2011 (130)
raporuna gore obez ve kilolu olma orani erkeklerde %52, kadmnlarda %54 oldugu
saptanmistir. TUIK 2015 (48) raporuna gore obez ve kilolu olma orami kadinlarda %53.5,
erkeklerde % 53.8 oldugu saptanmistir.Glirkag ve ark (51) tarafindan Gaziantep ilinde
saglik merkezine bagvuran 2568 kisiyi obezite yoniinden incelenmis obezite prevelansini
%27.5 bulmustur. Bu oranin erkeklerde %24, kadinlarda % 29,7 oldugu
saptanmistir, TEKHARF 2017 (131) raporuna gore Obezite prevalansi en yiiksek
Giineydogu ve Karadeniz bolgelerinde (erkekte %35, kadinda %61) bulunmustur.

Bu arastirmada ebeveynlerin kilolu ve obez olma durumlart annelerde % 59,7
babalarda % 71,5 saptanmigtir (Tablo 4.3). Bu oranlar literatiire baktigimizda Tiirkiye
verilerine gore kadinlarda diisiik erkeklerde yiiksek ¢ikmistir (7, 49, 117). Bunun nedeni
bolgenin beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik durum ve aile yapisindan kaynaklaniyor
olabilir.

Ulkemizde gesitli bolgelerde yapilan arastirmalarda 6-19 yas gruplarinda kilolu ve
obez olma sikligr % 6.11 ile %30.8 arasinda oldugu bildirilmektedir (7, 52, 54, 117, 120).
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Bu aragtirmaya katilan adoélesanlarin obezite sikliginin erkeklerde %37,6 kizlarda %32.9
bulunmusgtur (Tablo 4.3).Literatiire gore verilerimizin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni anne, babanin obez ve kilolu olma durumu, bolgenin beslenme aliskanligi
olan fazla proteinden ve yagdan zengin diyet, ayakta atistirma gibi hatali beslenme
aliskanliklar1 yada fiziksel aktivite oranlarimin diisiik olmasindan veya 6zel okul 6grencileri
oldugu i¢in sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi de
diisiiniilmektedir.Bunu destekler sekilde Oliveria ve ark (53) 6zel okul ve sosyoekonomik
durumu yiiksek olan bireylerin daha ¢ok hatali beslenme aliskanliklar1 edindigi ve obezite
oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Verilere gore erkeklerin ve babalarin
obezite oranlar1 kizlara ve annelerine gore daha yiiksektir(Tablo 4.3).Bunun nedeni
addlesan kizlarin beden imajina daha ¢ok 6zen gdstermesi ve dolayli olarak besin alim
miktarma dikkat etmesi oldugu tahmin edilmektedir. Bunun yani sira degerlendirilmesi
gereken bir diger konuda yapilmis ¢alismalarin yakin yillara ait olmamasi olabilir. Bunu
destekler sekilde son 30 yilda Amerika’da obezite sikliginin 2-5 yas grubunda 2 kat, 6-11
yas grubunda 3 kat ve 11-19 yas grubunda 2 kat artigi gozlenmistir (134). Obezite
oranlarini diisiire bilmek yada yiikselmesini dnleye bilmek i¢in okul ¢evresinde, kantinde
satilan sagliga olumsuz besinlerin denetlenmesi, beslenme aliskanliklar1 saptanip birey i¢in
dogru egzersiz ve diyet tedavileri uygulanmasinin faydali olacagi agiktir. Diizenli saglk
taramasi ile obezite ve obezite kaynakli komlikasyonlar saptanabilir. Verilen rehberlik
hizmetleri, diizenlenen aktiviteler ve saglik danigmanlik hizmetlerinde addlesan ve ailesi
birlikte ele alinmasi da son derece etkili ve yararli olacaktir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin temel kurallarindan ilk sirada yer alan ise 6giin
atlamamasidir. Literatiirde bildirilen aragtirma sonuglarma gore tilkemizde addlesanlar
arasinda 6gilin atlama davranisi ¢ok sik rastlanan bir durumdur; ad6lesanlarin %14 ila %62
arasinda Oglin atladiklari, 6zellikle kahvalti yapmadiklart bildirilmektedir ( 26, 133-
139).Bu arastirmada literatiire benzer olarak addlesanlarin yarisindan fazlasi (%56.3) 6giin
atladig1 ve yaklagik yarisiin (% 47,7) kahvalti yapmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Okul
saglig1 hemsiresi 6zellikle kahvalt1 ve diizenli beslenmenin 6nemini igeren saglik egitimleri
diizenlemeli ve olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi i¢in rehberlik hizmetleri
sunmalidir.

Yapilan bircok calismaya gore yatmadan Once ve televizyon internet karsisinda
yeme-igme aliskanliklar1 obeziteye neden olabilecegi Ongoriilen hatali beslenme
aligkanliklaridir. Vinai ve ark. (140) tarafindan aksam yatmadan once bir seyler yeme ve

igmenin (Nocturnal Eating Syndrome, NES) psikolojik bir bozukluk olabilecegini, bu
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grubun giinliik enerji ihtiyacinin %25 ten fazlasini1 yatmadan 6nceyada gece yarist uykudan
kalkarak yedigi triinlerden karsiladigi saptamistir.Diilger ve Mayda (137) yaptiklar
calismada bireylerin  %43.9’uyatmadan Once bir seyler yeme- i¢cme aligkanlhig
sergiledigini, Savagshan ve ark (135) tarafindan yapilan calismada % 69.9’unun TV
karsisinda abur cubur tiikettigini saptamistir.Sevige ve ark 3250 addlesanla yaptig
calismada; haftalik atistirma sikligien ¢ok okulda 4-6 kez, TV izlerken 3-5 kez ve
arkadaslarla 2-4kez olarak bulunmustur.

Buarastirmada addlesanlarin% 33.8’inin yatmadan 6nce yeme aligkanligi olduguve
%16’sinin her zaman, %75,7’sinin genellikle veya bezen internet karsisinda yeme
aligkanligr oldugu bulunmustur. Literatiir ¢alismalarina gore inceledigimizde yatmadan
once yeme aligkanliginin diisiik internet karsisinda gecirilen zaman igerisinde atistirma
aligkanligimmin fazla oldugu saptanmistir. Addlesan bireylerin okuldan eve geldiklerinde
once zamanlarin1 6dev yapma ve sonrasinda TV ve internet karsisinda gegirmesi zaman
gecirmek icin bir seyler yiyip igmesine neden olabilmektedir. Buna ek olarak TV ve
internette ¢ikan sagliksiz atistirmalik reklamlar1 ile fazla karsilagsmalarinin yansimalari
olabilir. Bunu destekler sekilde; Yagmur ve Giines (141) gore toplumun beslenme
aligkanliklarinin pazara sunulan {iriinler ve reklamlarin etkiledigini belirtmistir.

Yapilan calismalar besin gruplarinin hatali tiiketilmesinden kaynakli; elzem
alinmasi1 gereken besinlerin eksikligi yada fazlaligi nedeni ile ¢esitli saglik sorunlar ile
karsilasilabilecegini bildirmislerdir. Aslan ve ark(142) 787 kisi ile yaptig1 ¢alismada
giinlik yenilen besin gruplar1 icinde tahil ve tahil paymin %37 oldugunu
saptamistir.Pekcan ve ark(143) 1627 kisi ile Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada giinliik
yenilen besin gruplari ig¢inde tahil ve tahil paymin % 43 oldugunu saptamistir.Kutlu ve
Civi’nin (144) 357 ogrencide yaptiklart ¢alismada et siit ve yumurta grubunu her giin
tiiketirim % 23,5 olarak belirtilmistir. Mogag’a (145) gore 2014 yilinda izmir’de yapilan
bir caligmada yapilan bir ¢alismada her giin meyve- sebze tiiketenlerin oran1 % 31,1 olarak
verilmistir.

Bu c¢aligmadan elde edilen sonuglarliteratiirle karsilastirildiginda besin gruplarim
tilketim sikliklar1 meyve ve sebzenin yiiksek siit ve siit {irlinleri grubunun diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.5). Calismalar arasinda ki farkin bolgesel ve kiiltiirel beslenme
aligkanliklarindan kaynakli oldugu varsayilmaktadir.

Literatiirde adolesanlarda fiziksel aktivite oranlar1 ile cinsiyet arasinda iligki oldugu
bildirilmektedir. Bas ve ark.(146) yaptiklar1 ¢alismada kizlarla(%37,6) erkeler(%29.6)

arasinda fiziksel hareketsizlik yoniinden anlamli fark oldugunu, erkeklerin daha enerjik
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oldugunu bildirmislerdir.Aksoydan ve Cakir (26) yaptiklar1 kizlarin erkeklere gore daha
inaktif oldugunu bulmuslardir. Yabanci ve Pekcan (147) yaptiklar1 ¢alismada PAR
degerini erkeklerde kizlara gore daha yiliksek oldugunu aralarindaki farkin anlamli
oldugunu bildirmislerdir(p<0,05)(erkeklerde 1.62+0.03, kizlarda 1,54+0.03).

Feldman ve ark (148) ise 733 lise 6grencisi lizerinde yaptiklari ¢alismada erkeklerin
kizlara gore daha enerjik bir yasam sergilediklerini bildirmislerdir.Aksoydan ve Cakir (26)
tarafinda Kocaeli ilinde rastgele ornekleme yontemi ile 319 addlesan iizerinde yapilan
calismada %79’unun sedanter yasam tarzi sergilediklerini saptamislardir.

Bu arastirmadaliteratiirebenzer sekilde erkeklerin PAR degeri kizlara gore
(p=0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.6). (p<0,05). PAR
alt gruplarma gore baktigimizda kizlarin %61.6’s1 erkeklerin %51.7’s1 sedanter yasam tarzi
benimsedigi aralarinda (p=0,022) anlaml bir fark oldugu saptanmistir. (p<0,05) ( Tablo
4.7).

Fiziksel aktivite oranlarinin ¢ok disiikk oldugu goriilmektedir. Okul sagligi
hemsiresi olarak fiziksel aktivite oraninin yiikseltilmesi i¢in diizenli egzersiz programlari
diizenlemek ya da basketbol, voleybol gibi aktivitelere yonlendirmek gerekmektedir. Bu
yas grubunda kazanilan aligkanliklarin yetigskinlik donemini etkiledigi bilinmektedir
Fiziksel aktivitenin yararlar1 ve sedanter yasamin zararlar1 hakkinda farkindalik olusturmak
ve bir aligkanlik haline getirmek obeziteden kurtulmay: ve yetiskin donemde obez olma
riskini azaltmay1 saglayacag diistiniilmektedir.

5.4. Adolesanlarin sosyodemografik verileri, beslenme ahiskanhklar1 ve PAR

degerinin PIKO ve alt 6lcekleri ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

Literatiirde, ad6lesanlarda problemli internet kullanimi davranisi ile yas arasinda
anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (13, 149,150). Ozellikle 11-12 yas grubunda en
az, 15-16 yas grubunda daha fazla internet kullanildig: bildirilmistir (151). Bu arastirmada
da, literatiire paralel olarak, 10-14 yas grubunda problemli internet kullanimi
davraniginin15-19 yas grubuna gore daha diisik oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Bu
caligmalarin aksine Dogan ve ark (152) tarafindan yapilan ¢aligmada problemli internet
kullanim1 ile yas arasinda iliskiolmadigmi ortaya koymuslardir (p>0,005). Caligmalar
arasindaki farkin; orneklem biiylikliigli ve calismanin dizaynindan kaynaklaniyor
olabilecegi degerlendirilmektedir. Yas yiikseldikge aile kontroliinden uzaklasarak, disarida
gecirdigi siirenin uzamastyla, bireylerin telefon, internet kafe gibi kitle iletisim cihazlarina

daha kolay ulasilabilmeleri internet kullanim oranlarinin artmasinda etkili oldugu
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disiiniilmektedir. Halk sagligi hemsiresi olarak teknolojiyi yararli sekilde kullanmanin
Oonemi ve zararlar1 hakkinda okul 6ncesi donemden yetiskin doneme tiim bireylere egitim

vermek, danigmanlik hizmetleri yiiriitmek ve konu ile ilgili farkindalik olusturmak gerekir.

Problemli internet kullanimi her iki cinsiyetin tizerinde da olumsuz saglik
davraniglarina yol agmaktadir. Hem {ilkemizde hemde diinyada yapilan bir¢ok ¢alismada,
erkek adolesanlarda problemli internet davramisinin daha fazla gorildigi ortaya
konulmustur (26, 120, 149, 152-159). Bu c¢alismada da literatiire paralel olarak, erkek
addlesanlarin problemli internet kullanim davraniglarinin yiliksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.9). Bu sonuca gore, okul ¢agi donemde 6zellikle erkek addlesanlar problemli
internet kullanimi agisindan risk grubu olarak ele alinmalar1 ve yiiriitiilecek programlarda
oncelikli olmalar1 6nerilmektedir.

Giinlimiizde obeziteye yol acan en dnemli faktdriin sedanter yasam tarzi oldugu
kabul edilmektedir. Bireylerin sedanter yasam yonlendiren en énemli unsurlar ise; 6zellikle
evde ve iste bilgisayar, televizyon vb. ekran karsisinda gecirilen siirenin uzamasidir.
Literatiirde, ekran karsisinda gegirilen siirenin artmasi ile obezitenin goriilmesi arasinda
kuvvetli neden sonug iliskisi oldugu bildirilmektedir (23, 25, 26, 119, 120, 160-164).

Bu arastirmada literatiire benzer olarak;obez olan bireylerin PIKO ve alt
Olgeklerinden aldig1 ortalama puanin en yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.10). Bunun
nedeni internetin sedanter bir yasama neden olmasi, internet karsisinda yemek yeme,
internetten kaynakli psikolojik sorunlar olabilir. Bu ¢aligsmalarin aksine literatiirde ekran
siiresi ve obezitenin arasinda iligki olmadigini savunan g¢alismalara da rastlanmaktadir
(132, 165). Bu farkin ¢alismanin 6rneklemin biyiikligi, ¢alismanin dizayni, yeri ve
zaman kaynakli olabile diisliniilmektedir.

Literatiirde; problemli internet kullanimi ile obezite arasindaki iligkinin cinsiyet
gruplarina gore farklilik gosterebildigi bildirilmistir (163, 164).Bu arastirmada isecinsiyet
ici; VKI degerleri ile PIKO ve alt dlgekleri arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05)(Tablo 4.11). Her iki cinsiyet i¢in risk degerlendirmesi yapilarak uygun saglik
egitimleri ve danismanlik hizmetleri verilmelidir.

Literatiirde, Problemli internet kullanim1 davranisi ile sagliksiz yeme aliskanliklar
iligkili oldugu belirtilmektedir.

Alpaslan ve ark (120) gore gencgler de sagliksiz yeme aligkanligi ile kitle iletisim

araglarin asir1 kullanimi arasinda anlamli iliski vardir.
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Celik ve ark (166) Karadeniz bolgesinde 314 Ogrenci ile yaptiklar ¢alismada
problemli internet kullanimi ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir pozitif korelasyon
oldugunu (r =0.77, p <0.01) saptamislardir.

Kim ve Chun (167) tarafindan yiiksek riskli Internet kullanicilarinda &giin atlama
sikliginin daha fazla oldugunu belirtmislerdir

Ozumut (168) adélesanlarm %92 gibi biiyiik bir kismimin giinliik en az bir saat
televizyon ve bilgisayar karsisinda zaman gecirdigi ve bunlarin % 70’inin ekran karsisinda
atistirmak gibi riskli saglik davranisi sergiledigini belirtmistir.

Mendoza ve ark. (160) gore ekran karsisinda fazla zaman gegirilmesi ile 6giin
atlama ve ekran karsisinda atistirma arasinda anlamli iligki oldugunu saptamustir.

Hsing ve ark (156) kahvalti atlama aliskanligi sergileyen bireylerde problemli
internet kullanimi oran1 anlamli diizeyde 1.8 kat arttigin1 saptamistir.

Nalwa ve ark (169) kahvalti atlama aliskanligi ile internet bagimliligi arasinda
istatistiksel iligki saptamiglardir.

Bu arastirmada yatmadan énce yeme ahiskanhigi ile PIKO ve alt dlgekleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarakanlamli fark bulunmustur(p<0,05) (Tablo 4.12).
Ekran karsisinda yeme aliskanliklar ile PIKO ve alt dlcekleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13). Kahvalt1 yapmama ile
PIKO ve alt &lgekleri (p<0,05) (Tablo 4.14). Bu veriler literatiirle uyumlu sekilde
problemli internet kullanim aligkanlig1 arttik¢a sagliksiz beslenme aligkanliklar1 olan
yatmadan Once yeme-igme, ekran karsisinda atistirma, kahvalti 6&ilinlinii atlama gibi
olumsuz davramlarin arttigi goriilmiistiir. Ogiin atlama ve diizensiz beslenme gelisim
donemi olan adolesanda ciddi bir sorundur psikolojik nedenlerden kaynaklaniyor ise
¢oziim yollarin1 belirlemek Onemlidir. Problemli internet sorununu ¢dzmek internet
karsisinda atistirmaliklar ile ekstra kalori alimini azaltip obezite oranini azaltabilir.

Literatiirde, adolesanlarda problemli internet kullanimi davranisi ile ailenin
sosyoekonomik durumunun iliskili oldugu, sosyoekonomik diizeyi yiiksek adolesanlarin
daha ¢ok sedanter davranis sergilediklerini bildirmektedir (96, 120, 170-174)

Bu arastirmada addlesanlarin aile gelir diizeyi yiikseldikge toplam PIKO (p=0,011)
ve alt dlgegi olan internet (p=0,004) oranlar1 anlaml diizeyde yiikseldigi saptanmistir
(Tablo 4.15). Bunun nedeni ailenin gelir diizeyi yiikseldik¢e addlesanin odasina bilgisayar
ya da televizyon alinmasi gibi kitle iletisim cihazlarina ulasimin kolaylasmasi olabilir.
Sosyoekonomik diizeyi yliksek bireylerin obez olma oranlarinin da daha yiiksek oldugunu

bilinmektedir. Bunun nedeni ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin televizyon ve
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internet kayakli reklamlarda gordiigii her tirtine daha rahat ulagsmasi olabilir. Anne babanin
birey tizerindeki tutumu olabilir.

Literatiirde, adolesanlarin problemli internet kullanimi1 davranisi ile ebeveynlerin
egitim diizeyinin iligkili oldugunu bildirmislerdir ( 149, 152, 154, 174). Bu ¢alismalarin
aksine anne, babanin egitim diizeyinin problemli internet kullanimi ile iliskisinin
olmadigini bildiren ¢aligmalarda vardir (175-177). Calismalar arasindaki fark ¢alismanin
orneklemini olusturan gruplarin sosyokiltiirel farkliliklarindan, ¢alismanin dizaynindan
kaynakl1 olabilir.

Bu aragtirmada da anne ve babanin egitim durumu ile problemli internet kullanimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Bunun nedeni grubun genel olarak anne ve
babanin egitim seviyelerinin yliksek olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Sank ve ark. (178) tarafindan ailedeki ¢ocuk sayisi arttik¢a, annelerinin sosyal
destek seviyelerinin diisiik oldugu ve ergenlerin algilanan sosyal destek diizeyleri
azaldigin1 buna bagh olarak internet bagimlilig1 diizeylerinin arttigini saptamislardir. Bu

arastirmada ise ailedeki ¢ocuk sayisi ile internet kullanimi arasinda iliski bulunmamast
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuc¢

DSO tarafindan “‘Saglig1 bozacak élgiide viicudun tamaminda ve bdlgesel olarak
anormal veya asir1 yag birikmesi’’ olarak tanimlanan obezite, bir diirtii bozuklugu olarak
da agiklanmaktadir (28). Davis (88) tarafindan problemli internet kullanimi da bir diirtii
bozuklugu olarak aciklanmistir. Problemli internet kullanimi yada internet bagimliligi
Olctitlerini belirlemek i¢in hala tam ¢izilmis bir tan1 6l¢iitii yoktur.

Literatiir incelendiginde problemli internet kullanimi ile ilgili ¢aligmalarin 1995-
1996 wyillarinda basladigi ve son yillarda c¢esitli calismalarla potansiyel risklerinin
bulunmasiyla hiz kazanmistir. Calismalar incelendiginde Internet bagimliligi prevelansinin
%1 ile %14 arasinda degistigi goriilmektedir ( 94-101, 104-106).Literatiirde birgok
calisma problemli internet kullanimi ve asir1 televizyon bagimlhiligi gibi ekrana
bagimliligin obeziteye neden oldugunu bildirirken (23, 25, 26, 119, 120, 160-164)baz1
calismalar obezite ile istatistiksel olarak anlamli iligkili sergilemediklerini bildirmislerdir
(132, 165).

Bu arastirmadan ¢ikan sonuglar su sekildedir.

Calisma grubunun yas ortalamasi 14.94+ 2.09 olup, % 51.7" si erkek % 48.3 kiz dir.
% 71.5’1 tek veya ti¢ ¢ocuk olup % 28.5dort kardesten fazladir (Tablo 4.1).

Katilimeilarin % 38.8°1 ilkdgretim (5-8. Sinif) geri kalan % 61.2°si Anadolu ve Fen
lisesi (9-12. Siniflardan) olusmaktadir. Sadece %5.5’inin saglik giivencesi yoktur. Grup
icinde encok goriilen kronik hastalik KOAH-Astim olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Katilimcilarin  obezite prevelanst tiim gruba baktigimizda % 34.8’1 normal
sinirlarin lizerinde (kilolu ve obez)oldugu cinsiyet dagilimlarinda erkeklerin (%37.6) obez
ve kilolu olma oraninin kizlara(%32.9) gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Katilimeilarin besin tiiketim aligkanliklarini inceledigimizde yarisindan fazlasinin
(%56.3) en az bir o6giin atladigi ve yaklagik yarisinin (% 47,7) kahvalti yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlar1 Erkeklerin PAR oraninin kizlardan fazla
oldugu bulunmustur(p< 0.05) (Tablo 4.6).Kizlarin (%61.6) erkeklere (%52.7) gore fazla
sedanter oldugu erkeklerin fiziksel aktivite yoniinden daha hareketli oldugu sonucuna

varilmistir(Tablo 4.7).
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Katilimeilarin problemli internet kullanim orani tim grubun X= 69.90+23.43
bulunmustur. Erkeklerin PIKO ve Tiim alt gruplarinda problemli internet kullanim orani
istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmamiza katilan addlesan bireylerin problemli internet kullanimi verilerini
degerlendirdigimizde obez olanlarin problemli internet kullanim 6lgegive alt dlgeklerinde
bulunan ortalama degerlerin zayif, normal ve kilolulara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Gece yatmadan 6nce bir seyler yeme aliskanligi olmayan bireylerin aligkanlig1 olan
bireylere gore toplam piko ve diger verilere gore sagliksiz internet kullanimi davranislarin
daha az oldugu goriilmektedir. (p<0.05)(Tablo 4.12).

Internet karsisinda bir seyler yeme aliskanligi olan bireylerin toplam PIKO ve alt
Olgekleri puan ortalamalarinin anlamli derecede farkli oldugu saptanmistir(p<0.05) (Tablo
4.13).

Diizenli kahvalti yapanlarin(X +SS=63,07+19,92) yapmayanlara gore (X +SS=
70,8496+23,12) toplam piko ve diger verilere gore sagliksiz internet kullanimi
davraniglarin daha az oldugu goériilmektedir. (p<0.05) (Tablo 4.14).

Gelir diizeyi yiiksek olanlarin denk olanlara gére toplam PIKO ve diger verilere
gore sagliksiz internet kullanimi davranmiglarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla

oldugu goriilmektedir. (p<0.05)(Tablo 4.15).

6.2. Oneriler

Literatiir taramalarina gore son yillarda teknoloji bagimliligt ve obezite
prevelansinin hizla arttig1 goriilmektedir. Obezite oranlarinin diisiiriilmesi ve ideal kilonun
korunmasi i¢in fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesi son derece yarali ve etkili olacaktir. Konuyla alakali alina bilecek dnlemler,
verilecek egitimler ve saglik hizmetlerinin, devlet, toplum ve halk saglig1 hemsiresi olarak
bizim i¢in ne kadar énemli oldugu ortadadir. Oncelikle konu ile ilgili daha genis bir evren
tizerinde ¢aligma yapilip tiim potansiyel riskler belirlenmelidir.

v' Problemli internet bagimlilig1 bir diirtii sorunu oldugu bilinmektedir. PIKO orani
yiiksek olan bireyler tespit edilip psikolojik destek saglanmalidir. Stresle bas etme,
yalnizlik gibi konularda danismanlik hizmetleri ve egitimler verilmelidir.
Gilinlimiizde teknolojiye ulasimin kiiciik yaslardan itibaren kolay olmasi alinacak
onlemlerin  okul oOncesi donemden baslamas1 gerektigi gercegini ortaya

koymaktadir.Diinya genelinde problemli internet kullanimi bagimlilik kategorisine
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alinmis ve miicadele icin degisik klinikler kurulmustur. Ulkemizde bu tip kliniklerin
acilmasisorunlu bireyleri tedavi ve ihtiyaglarini karsilamaya yardimer olacaktir
Adolesanlar sedanter yasam tarzindan uzaklastirmak icin diizenli fiziksel aktiviteye
tesvik edilmeli, rol model olacak aile ve 6gretmenler de diizenlenecek aktivitelere
dahil edilmelidir.

Saglikli beslenme aligkanligi kazandirilmast obezite prevelansinin azaltilmasi igin
onemlidir. Bu nedenle Okul kantinlerinde ve ¢evresinde satilan iirlinler denetlenmeli,
giin boyunca okulda olan 6grenciler 6giin atlama aligkanligini azaltmak i¢in yemek
hane hizmetlerinin denetlenip gerekli konularda okul yonetimi, 6gretmenler ve okul
sagligi ekibi bilgilendirilmelidir.

Diizenli olarak okul taramalar1 yapilip viicut kitle dl¢timleri yapilmali riskli gruplara

icin gerekli 6nlemler alinmalidir.
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Ezgi DIRGAR hatalan ve iligkili faktorlerin incelenmesi
154101005 Agik kalp ameliyat: gegiren hastalarm taburculuk sonrasi bilgi
Merve DALAK gereksinimlerinin ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
154101057 Ergen diyabetlinin erigkin doneme gegisinde yasadigi psikososyal
Nurdan YILDIRIM sorunlar ve kaygi durumlari
154101054 Yogun bakim hastalarinda enteral beslenme durumu ve etkileyen
Suat AGLAMIS faktorlerin degerlendirilmesi
154101020 Tip 2 diyabetli bireylerde ¢fke diizeyi ve 6fke ifade tarsi ile metabolik
Muhammed Emin BUTEKIN kontrol degiskenleri arasindaki iligki
154101053 Tip 2 diyabetli hastalarda, fiziksel akfivitenin metabolik kontrol
Ugur AVLUKLU degiskenleri iizerine etkilerinin incelenmesi
154101004 Hipertansiyon tamst almis hastalarin tedaviye uyumlar: ve etkileyen
Zekeriya AKIN faktorlerin degerlendirilmesi

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi Sgrencileri tarafindan Enstitli Yonetim Kurulu'na sunulan tez
konular goriisiilmiis Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154103021 Malatya’da bir Aile Saglifn Merkezi’'ne bagvuran 3 — 18 yas

Biisra OZTURK araligindaki bireylerin beslenme durumunun ve Allura Red AC (E129)
bulunan besinlerin tiiketim miktarinm saptanmasi

154103019 Osmaniye Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 servisine bagvuran

Fatma Bengii KUYULU 3- 18 yas arahifindaki bireylerin beslenme durumunun ve E102

: (tartrazin) bulunan besinlerin tiiketim miktarinin saptanmasi

154103006 Gaziantep ilinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 3- 18

Saadet TAYSI yas grubu ¢ocuklarin beslenme durumlarinin ve E110 (sunset yellow)
gda katki maddesi bulunan besinlerin titketim miktarlarmin saptanmasi

154103015 Universite 6grencilerinin kampus igerisinde farkli toplu beslenme

Mustafa Aml ERBAGCI hizmeti veren yerleri tercih etme durumu ve bunu etkileyen etmenlerin
saptanmasi

154103008 Piyasada ‘satilan Antep fistiklarmin mineral igerigi ve tiiketim

Enes Bahadir KILIC durumlari

W om
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3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek

Lisans Programi’na kayith Tez

dénemi &grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na

sunulan tez konular goriistilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154102003 Omuz subakromial sikisma sendromu olan hastalarda eksantrik

Tugba BADAT kas egitiminin agr1, kas kuvveti ve fonksiyona etkisi

154102005 Skapular diskinezisi olan hastalarda kinezyo bantlamamn agr ve

Gizem YAGCIOGLU fonksiyon iizerine etkisi

4- Enstitlimiiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans ogrencileri Elif

Nur BOZ, Kevser ASLAN, Satriye

KALKAN’m kayit dondurma formlar incelenmis ve mazeretlerine

istinaden Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskanliginin uygun goriisii alinarak, 2016 - 2017
“Giiz” yariyilinda izinli sayilmalarina,

5- Enstitiimiiz Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Raife
BAYEL’in kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali Bagkanligimnin uygun gériisii alinarak, 2016 - 2017 “Giiz” yariyilinda izinli sayilmasina,

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayla YAVA

Bay
(Enstitii Miidiiri)

~

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

Uye
(Enstitii Miidiir Yardimcisi)
Prof. Dr. Kezban B LAR
Uye

ASLI GIBIDIR  Dos. Dr. Tilay ORTABAG

Uye
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Ek 2.Etik Kurul Onay Formu

T
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

26.07.2016

Saym Ogr. Gir. Goksel DURMUS

“Adélesanlarda Obezite ve Problemli Internet Kullanimi [Iliskisinin Belirlenmesi” konulu
calismaniz 26.07.2016 tarih ve 2016-10 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karari
uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Df. jZi:,rr‘({;l PELIN
Re o ardimcisi
ik/Kurul Baskani
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Ek 3.Etik Kurul Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI YUOKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2016/10
Karar Tarihi : 26.07.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar1 almistir.

. Ogr. Gér. Goksel DURMUS’iin “...Adélesanlarda Obezite ve Problemli Internet Kullanimu
Iligkisinin Belirlenmesi...” konulu g¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Enes Bahadir KILICin “... Piyasada Satilan Antep Fistiklarinin Mineral igerigi
ve Tiiketim Durumu...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Merve DALAK’mn “... A¢ik Kalp Ameliyati Gegiren Hastalarin Taburculuk Sonrast Bilgi
Gereksinimlerinin ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi ...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

-

Pro/fJDr. Trin PELIN

/B skan
~ ﬂ /)
), (:;" A

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

{
\/ : {1y
LTINS,
Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR Prof\]\)f yla YAVA
“Uye Uye

. ‘mh
//; ~ e
P gl h
AN

H

Dog. Dr. Tiilay ORFABAG
Uye
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Ek 4. Milli Egitim Bakanlig1 Arastirma izin Belgesi

= A T.E.
T BATIANTEP VALILIGE . ST T T I I T
D voIs Egitim Midicligi

Sayi :34659092/605.01/11311098 7 T T 7T T T13/10/2016
Konu : Arastirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

- -1lgi-.: Hasan Kalyoncu.Universitesi .Meslek Yiiksek..Okulunun.-20/09/2016 -tarihli - ve—.— . .
95288794/184 sayili yazisi.

Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimii Yiiksek
Lisans Program Ogrencisi Géksel DURMUS, Dog.Dr Tiillay ORTABAG’m damismanliginda
“Adolesanlarda Obezite ve Problemli Internet Kullanimi Iliskinin Belirlenmesi” konulu
aragtirma kapsaminda, {limiz Sahinbey Ilgesine bagh Ozel Erdem Kolejinde 6grenim goren
6grencilere (Okul Midiirlerinin  Sorumiugunda) anket uygulama istegi, ilgi yazida
belirtilmektedir. :

Bu kapsamda Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimii Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Goksel DURMUS, Do¢.Dr Tillay ORTABAG m
arastirma caligma istegi, Bakanligimmz Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
07.03.2012 tarihli ve 3616 (2012/13) sayih genelgesi kapsaminda degerlendirilmis olup;
aragtirmacinin, aragtirmasmin bitiminden itibaren 15 giin igerisinde aragtirma sonuglarmi 2
kopya halinde CD igerisinde Miidiirliilimiize bildirmesi sartiyla, Ilimiz Sahinbey ilgesine
bagli Ozel Erdem Kolejinde 6grenim géren Sgrencilere (Okul Miidiirlerinin Sorumlugunda),
egitim Ogretimi aksatmayacak sekilde ve goniillillik esasina dayali olarak uygulanmasi,
Midirligiimiiz Ar-Ge biirosu biinyesinde olusturulan komisyonun uygunluk raporu
dogrultusunda uygun miitalaa edilmektedir.

Makaminizca da uygun goriildiigi takdirde; Olurlariniza arz ederim.

Cengiz METE
Milli Egitim Miidiirii

OLUR
.../10/2016

Mustafa Asim ALKAN
Vali a.
Vali Yardimcisi

Yeni Valilik Binasi 3. Kat Biiyiiksehir/Gaziantep Sb.Mild.Abdurrahman ASKAR-Strateji Gelistirme Sef E. YILDIRIM

ektronik Ag: www.gaziantep.meb.gov.tr Tel: (0342) 23110 58 4330
e-posta:gaziantepmem@meb.gov.tr Faks:(0342) 23224 10

" Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustr. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 6b28-c063-3fa6-b0ea-291f kodu ile teyit edilebilir.
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S ‘UAu_iANlEE Vﬁ_ﬁ{_}{@i”". LT
' maR Egium Midariags

A?.AST[RT\&A LEG LENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAMIBININ
Adl—Soyad1 :Goksel DURMU$ Dog D1 Tulay ORTABAG )
K . U Hasan Kalyoncu Universitesi

) Arastlrma yapliacak ) ) )

- ,Arastlmla yapll'amlf ey BegeeS
egitim kurumu ve Gazlantep ili Sahinbey Ilcesinde bulunan Ozel erdem Koleji
kademesi o
gziz?am "Adolesan}arda Obetize ve Pr oblemh Internet Kullanim: Il‘§k13111111 Bel:rlenmes1
UI}IV.ZC.TSIIe f Kumln ;-v- e e e g AL S50 st 2 47 A T B 81ttt Sk . e 48 S8 4 e e R 14 1 et et e, e e . SR AL 8 44188 e e IS tbeme 8t 1+

ar

onay: S
Ara$t1nna/pro_1 e/ode.. Var
v/tez dnerisi i - e B .
’Ven toplama Addlesanlarda Obezite ve Problemli Internet Kullanim: iliskisinin Belirlenmesi
araglar Anket Formu-1 (9 madde), Anket Formu-2 {22 madde), Problemli Internet
: Kuilanim: Olcegi (27 madde) - - -
'Goriis istenen i
BiﬁWBi“'mlE’{__.m ] _ e mmnd]

KOMISYON GORU$U :
Bu arastirma izni istegi komisyonumuzca Milli Egitim Bakanlig1 Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel!
Mudurlug'u tarafindan 07.03.2012 tarihinde yayimlanan 2012/13 sayihi“Arastirma, Yarisma ve Sesyal
Etkinlik Izinleri” konulu genelge kapsaminda degerlendirilmigtir. Bilimsel calisma kapsaminda
uygulanmak istenen Olgeklerin bu genelgede belirtilen sartlar tasidigr tespit edilmis ve s6z konusu
Olgeklerin Gaziantep ili $ahinbey Ilgesinde bulunan Ozel Erdem Kolejinde 6grenim gdren Ggrencilere
uygulanmas: ve boy, kilo, bel gevresi gibi antropometrik &lgiimlerin kiz égrencilere kadin aragtlrmaox i
erkek 68rencilere de erkek arastirmacimn Slgtim yapmast sartiyla uygun goriibmiistiir, :

Kormsyon karar1 | Oybirligi ile izin verilmistir.

KOMISYON
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Ek 5.0-18 Yas Viicut agirligi persentil degerleri (kg)(persentil)(Neyzi ve ark. (2008))

Erkek

Kiz

10

25

5()

75

%0

97

Yas

3

10

25

50

75

a0

97

258
475
6.2
7
796
.6l
8.3
10,12
11.06
1181
126
133
140
147
154
16.2
181
199
217
236
266
299
334
391
453
449
531
56.1

185
526
.79
787
8.61
8.8
2.82
1085
1184
1265
135
143
15.0
158
16.5
174
195
215

259
296
iis
380
4.0
50.1
545
578
B0.5

313
5.79
741
.51
9.32
10.01
10.58
11.66
1271
13.61
146
154
162
170
179
189
211
234
258
286
3l
384
432
494
554
59.7

b5.5

343
b.38
812
926
10.16
10.89
1149
12.66
13.80
14.83
159
16.8
17.7
18.6
19.6
07
232
259
2.8
32
T8
443
458
56.2
b1
b6.2
b9.2
718

7
6.99
B85
10,06
11.05
11.83
1248
13.76
15.04
16.24
174
185
195
05
216
R
58
8.9
324
3.7
436
513
57.3
63.9
6.7
736
0.5
.0

400
754
.54
10.81
11.92
12.75
1346
14.86
16.29
17.71
189
0.1
213
24
36
25
285
32
64
41.6
500
58.7
.9
716
714
812
B0
6.4

427 Dogum

8.10
10.25
1158
1282
13.72
14.49
16.05
17.69
19.39
206
220
233
246
260
227
3l
3al
413
478
578
B7.1
733
0.1
859
896
914
947

152
4.48
594
(.85
7.52
8.09
.57
5.49
10.35
11.19
11.9
127
135
142
149
157
172
18.9
09
230
154
320
T4
416
440
453

473

276
4.50
b.38
1M
.06
B.67
9.19
1020
1117
12.09
128
137
145
154
162
17.0
187
208
23l
256
296
358
411
450
473
485
494
505

i
533
6.85
789
E.66
831
987
10.99
12,06
13.05
138
148
158
16.7
17.7
1846
206
229
256
287
334
399
45.1
48.8
509
520
529
539

329
582
743
B.55
239
10.10
10.71
11.54
13.12
14.18
15.1
16.1
173
18.4
195
0.6
29
5.7

36
382
45.1
500
533
55.3
50.3
57.2
58.1

358
6.32
8.06
9.29
10.20
10.96
11.63
12.99
14.25
15.37
165
177
19.0
03
216
229
257
289
318
373
437
50.9
55.5
583
6.1
61.0
6l1.8
622

3k
6.78
B.68
10.02
11.00
11.81
12.55
14.03
1533
16.51
178
19.2
07
211
237
253
286
324
o
423
44.5
56.8
B0.&
b2
4.8
b5.7
b4
673

410
724
534
1082
1187
1273
1354
15.15
1647
17568
193
208
205
243
26.1
279
319
36.5
418
48.0
55.9
B3.1
b6
B8.5
B9.8
0.7
714
722
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Ek6.0-18 Yas boy uzunlugu persentil degerleri (cm) (persentil)(Neyzi ve ark. (2008))

Erkek

3

10

25

50

75

80

97 VYas

Kiz

10

15

5

75

90

97

459
56.2
628
674
0.8
738
76.4
810
§5.3
§9.3
928
%.0
9.0

472
57.8
b4.5
69.1
0.7
758
785
§3.3
§7.6
91.7
95.2
98.6
1017

1018 1045
1045 1073
107.1 1100
121 1151
116.9 1200
121.6 1249
126.4 130.0
1317 1355
137.0 1413
1428 1474
1503 1550
1569 1612
1609 1649
163.0 1668
1645 1682

48.5

59.5

b6.2

709

4.7
719

80.7
B5.6
9%0.0
941

9.1
101.1
104.3
107.3
110.1
1129
118.2
1233
128.3
133.6
139.4
145.7
1524
159.7
165.5
168.9
170.7
1700

500
bl.3

68.0
708

7.9

§0.2

fi.l

f8.2

926

%.8

100.5
1040
107.3
1104
1133
116.1
1215
1269
1321
137.6
1438
150.6
157.1
164.9
170.3
1734
1750
176.2

51.5
63.2
63.9
a7
78.1
8.5
85.5
50.8
95.3
99.4
103.2
106.9
1103
1135
164
1193
1245
130.5
1359
1416
148.1
155.4
163.1
170.1
175.1
1778
179.3
180.4

529

b4.8

716
To.4
811

B4.5

877
932

97.6
101.8
105.7
109.5
113.0
116.2
119.3
1221
128.0
1337
139.3
145.2
1520
159.8
167.9
[74.8
179.4
1819
|83.2
|84.2

541 Dogum
6.4 3ay
Bl bay
81 9
8.0 12ay
fo.6 15 ay
9.8 18 ay
955 1yay
100.0 2.5 yas
1042 3 ya
108.2 35 yas
110 4 yag
1156 45 yay
118.0 5 yas
1211 55 yay
1251 6 yas
1310 7 yag
1369 8 yas
1417 9 yag
148.7 10 yas
1559 11 yas
164.1 12 yag
1726 13 yay
179.5 14 yas
183.7 15 yay
1859 16 yas
1871 17 yag
1879 18 yas

453

55.3

bl.6
66.0
09.7
718

75.5

80.]

840
878

911

943

974
100.4
103.6
106.2
1116
1187
1213
125.8
1325
141.1
146.6
149.3
150.7
151.3
151.7
1520

46.6
6.8
b3l
b7.7
714
746
714
823
86.3
50.2
936
9.9
100.1
103.2
106.3
109.0
114.6
1199
124.7
129.6
136.6
1449
150.2
1528
154.1
1548
155.1
1556

478
58.2
bd.7
69.3
7.1
T6.5
73
B4
88.6
9.7
%.2
9.6
1028
1059
103.0
1115
7.7
1231
1282
133.5
140.8
148.8
1538
156.4
157.8
158.4
158.8
159.1

9.4
59.9

bb.4
7.1

75.1

78.5

815

6.8

9.2

95.4
9.0
1025
105.9
109.1
1121
1151
1211
1267
1321
1379
1454
153.1
157.8
160.4
16L.7
1624
167
163.1

50.8
bl.5
b8.2
730
711
8.6
B3.7
§9.2
93.8
9.1
1019
105.5
108.9
112
1153
1184
1244
130.3
136.0
1421
150.1
1574
161.8
164.3
165.7
166.3
166.7
167.1

511
63.0
69.7
40
8.8
f24
85.6
914
%.1
100.6
1045
108.1
1L
1149
1183
121.3
127.5
1335
139.5
146.1
1541
161.2
1655
167.9
169.3
169.9
170.3
170.7

534
b4.5
713
7.3
805
f4.
§7.6
935
984
103.0
107.0
10.7
1143
177
1212
1241
1305
136.7
1428
1500
1583
165.1
168.0
1714
1728
1734
1738
1742
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Ek 7.0-18 Yas VKlipersentil degerleri (kg/m2)(persentil) (Neyzi ve ark. (2008).)

Erkek Eiz

5 15 5 50 75 85 95 Yag 5 15 25 50 75 85 95

14 2 127 137 e 152 lal Dopum 114 122 126 135 144 145 158
144 153 158 188 180 186 197 3a 139 148 153 le3d 173 1795 189
150 15% 185 175 186 192 203 o6ay 147 154 159 le8 180 180 197
151 10 165 175 186 193 204 9ay 148 155 la0 170 180 186 198
14% 157 162 172 183 1889 200 12a 146 153 157 les 177 1821 194
147 155 160 170 180 186 197 15a 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 1a7 177 183 193 183+ 142 149 153 1e2 1701 177 188
143 150 154 163 173 179 190 2yas 140 146 151 158 169 174 185
142 148 153 1a2 172 177 188 25ms 139 146 150 158 167 173 183
139 146 150 159 170 176 187 Gyay 138 144 148 155 led 170 179
138 145 149 158 168 174 185 35yay 137 143 147 155 led4 170 IR0
137 144 148 157 167 173 184 4yay 136 142 146 154 164 170 181
I3e 142 147 156 loe 172 184 45yes 135 142 146 154 1la5 171 182
135 142 148 155 185 171 183 Syes 134 141 145 154 la5 172 IRS
134 141 145 154 185 171 184 55yas 134 140 145 155 les 173 18R
134 141 145 154 la5 172 185 oyes 133 140 145 155 1a7 175 1491
I3e 143 147 157 8% 176 191 Tyes 133 140 145 1586 1e8 178 197
138 145 150 16l 174 182 19959 8yes 134 142 147 155 174 184 204
140 148 153 165 180 190 210 Syes 136 145 151 led4 181 183 215
141 151 157 1701 18% 200 235 10vas 139 149 156 171 190 202 214
I46 158 165 182 204 217 245 Ilyas 145 156 164 180 200 213 238
152 15 174 183 217 231 260 12vas 153 165 173 190 211 223 4%
156 170 180 199 223 237 265 I3vyas 163 175 183 199 219 231 154
lad4 177 186 205 228 242 270 l4vas 171 183 190 206 225 236 258
172 185 194 212 254 M8 276 15vas 177 188 195 210 228 239 260
180 193 201 219 241 254 282 l6yas 1B1 1901 198 212 150 M0 246l
187 19% 207 225 M7 26l 288 17vas 185 195 2001 215 231 241 162
192 205 213 231 252 266 294 I8yas 190 199 205 218 133 M3 24l
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Ek8. Veri Toplama Formu
ANKET FORMU-1

Annenin:
1) Dogum Tarihi :...... [eo.... [eviviannn.
2) Calisma Durumu:1-Calistyor  2-Calismiyor
3) Egitim Durumu:
1- Okur-Yazar 2-1ilk okul  3-Lise  4- Universite ve Ustii
4) Herhangi bir kronik hastalig1 (stirekli olan bir rahatsizlig1) var m1?
1-Evet  2-Hayir
Cevabiniz Evet ise rahatsizliginiz nedir? (birden fazla sik isaretlene bilir)
1- HT(yiiksek tansiyon) 2- Kalp-Damar hastaliklar1 ~ 3- Diyabet 4- Kanser
5- Romatizma  6- Anemi  7- KOAH- Astim

5)Annenin Boyu:........... Kilosu:............ BKi...... (Boy ve Kilonuzu yazimz. BKI
arastirmaci tarafinda hesaplanacaktir)

Babanin:
6) Dogum Tarihi :...... [oiin. [oviiiinn.
7) Calisma Durumu:1-Calisiyor  2-Calismiyor
8) Egitim Durumu:
1- Okur-Yazar 2-Ilk okul ~ 3-Lise  4- Universite ve Ustii
9) Herhangi bir kronik hastalig (siirekli olan bir rahatsizligr) var m1?
1-Evet  2-Hayir
Cevabiniz Evet ise rahatsizliginiz nedir? (birden fazla sik isaretlene bilir)
1- HT(yiiksek tansiyon)  2- Kalp-Damar hastaliklari ~ 3- Diyabet 4- Kanser
5- Romatizma  6- Anemi  7- KOAH- Astim

10) Babanin Boyu:........... Kilosu:............ BKi......(Boy ve Kilonuzu yazimz. BKI
arastirmaci tarafinda hesaplanacaktir)
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ANKET FORMU - 2

Katilimeinin:

1) Dogum Tarihi (Gin/Ay/Y1l): ......coooviiiiiin....
2) Cinsiyeti ..............
3) Kaginct siifa gidiyorsunuz..................
4) Ailedeki ¢ocuk sayist (¢ocugun kendisi dahil) ................
5) Ailenin Saglik/Sosyal Gilivence durumu: 1- Yok2-Var
6) Ailenin gelir durumu:
1-Gelir giderden az  2-Gelir giderden fazla  3-Gelir gidere denk

7) Giinliik diizenli kag 6giin yemek yiyorsunuz ?

1-Ana Ogiin (.......... ) 2-AraOgin(............ )
8) Diizenli kahvalti yapiyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir
9) Yatmadan 6nce yemek yeme aliskanliginiz varmi?  1- Evet 2-Hay1r

10) internet ve televizyon karsisinda birseyler atistirma istegi duyarmisiniz?
(... ) higbir zaman (....) Bazen (....) Genellikle (....) Her zaman
11) Sirekli tiikettigini yiyecekler nelerdir?(Asagidaki besin dgelerinin haftalik kag
oglin tiikettiginizi yaziniz.)

Her Giin

Besinler Gruplari

Hig¢ Tiiketmem
Her Ogiin

Haftada 1 -3 kez

Haftada 4-6 Kez

Et, Yumurta, Kurubaklagil Grubu

Ekmek, Tahil Grubu

Sebze ve Meyve Grubu

Siit ve Siit Uriinleri Grubu

12) Giinde ortalama ne kadar su tiiketirsiniz?(Kag bardak oldugunu
\£.7A111V/ G )

13) Herhangi bir kronik hastaligi (stirekli olan bir rahatsizlig1) var m1?
1-Evet  2-Hayir
Cevabiniz Evet ise rahatsizliginiz nedir? (birden fazla sik isaretlene bilir)

1- HT(yiiksek tansiyon) 2- Kalp-Damar hastaliklar1 ~ 3- Diyabet 4- Kanser

5- Romatizma 6- Anemi  7- KOAH- Astim

14) Son 3 ay i¢inde istemli ya da istemsiz ayda 5 kg’dan fazla kilo kaybiniz odlumu?

1-Evet  2- Hayir
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15) Genel olarak giinliik aktivitelere ayirdiginiz siireyi dakika cinsinden yaziniz.

AKTIVITE TURU PAR degeri | Ortalama siire
(katsay1) (dk/giin)
Uyku 1
GUNLUK AKTIVITELER
Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, 1
miizik dinleme)
Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda, okulda ders 1.75
dinleme, sebze ayiklama, orgii 6rme, dikis dikme, iitii yapma, resim yapma,
miizik aleti ¢alma, kagit oynama, vb.)
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yvavas yiiriime, ev temizleme, 2.75
vemek pisirme, camagsir yik.)
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler(orta hizda yiiriime, bahge isleri, 3
vb.)
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (viik tagma, ingaat isleri, tarla 5
isleri, hamallik vb.)
SPOR FAALIYETLERI
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri(aerobik yapma, hizli yiiriime) 35
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri(voleybol, tenis, dans, bilardo, 55
dans, halk danslari vb.)
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek ¢ekme, 7
viizme, uzun mesafe kosu)
TOPLAM 1440 dakika
[ 24 SAAT

16- 17. Sorular aragtirmay1 yapan kisi tarafindan 6l¢iim yapilarak yazilacaktir.
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ANKET FORMU-3
PROBLEMLI iNTERNET KULLANIMI OLCEGI
(PIKO-E)

Aciklama: Bu anket, bireylerin internet kullanim davraniglarii betimlemek icin hazirlanmistir.
Sizden istenen, internet kullanirken genellikle gosterdiginiz davraniglar1 dikkate alarak, asagidaki ifadelerden
her birinin size uygunluk derecesini belirlemenizdir.

Bu amagla, ilk dnce her bir ifadeyi okuyunuz ve daha sonra her bir ifadenin karsisindaki “Tamamen
Uygun”, “Olduk¢a Uygun”, “Biraz Uygun” ‘“Nadiren Uygun”, ve “Hi¢ Uygun Degil” segeneklerinden kendi
durumunuza uygun olan bir segenegi belirleyiniz. Bu secenegi belirledikten sonra o segenege ait parantezin
igerisine ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

Liitfen, hicbir maddeyi bos birakmaymiz. Yamtlark.en kendi internet kullanmim davramslarimizi
oldugu gibi yansitmaniz, sonuclarin daha saglikli degerlendirilmesine katkida bulunacaktir. Yanitlariniz ile

bu bilimsel arastirmaya katildigimiz i¢in tesekkdirler.

Tamamen Oldukca Biraz Nadiren Hi¢ uygun

|

uygunuygun uygun uygun degil

1. Internet baglantimi1 kesmeye her karar verdigimde
kendi kendime “birkac dakika daha” diyorum....... ( ) () ( ) )y ()

2. Internette ge¢irdigim zaman ¢ogunlukla

uyku siiremi azalttyor..............ooooiiiiiiiiinnnn... () ( ) ( ) ) ()

3. Internet ortaminda elde ettigim saygiy1 giinliik
yasamimda bulamiyorum...................... C ) ) () C ) ()

4. Internette, diger ortamlara gore daha kolay

iliski kuruyorum ... ) () () () ()
5. Internette ismimi gizlemek beni daha 6zgiir kiliyor ) () () () ()
6. Cok istememe ragmen interneti uzun siire

kullanmaktan bir tiirlii vazge¢emiyorum............. ) () () () ()
7. Internete gerekmedikge girmekten kaginiyorum . )y ) () )y )
8. Yalnizligimi internetle paylagiyorum............. ... ) () () )y )

9. Birisi internette ne yaptigimi sordugunda

savunmaci ve gizleyici oluyorum.................... ) () () )y )
10. Planladigimin disinda fazladan bir dakika

bileinterneti kullanmiyorum............................... ) () () )y )
11. internette baglant1 kurdugum insanlara kendimi

daha iyi anlattyorum...............ccooeeviiiiininnnn. ) () () () )

12. Internette, kontrol benden ¢ikiyor.................... c ) () () ) ()

13. Internet yiiziinden yemek yemeyi unuttugum

zamanlar OlUYOT..............cccovveeiiiiieiiieeeeiinn, () ) () () )
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Tamamen Oldukc¢a Biraz Nadiren Hi¢ uygun

14. Internette daha fazla vakit gecirmek igin
giinliik islerimi ihmal ediyorum

15. Sosyal aktiviteler i¢in para harcamaktansa
internete erigsmek icin harcamayi tercih ediyorum

16. Siirekli ziyaret ettigim internet sitelerini

bir giin dahi girememeye tahammiil edemiyorum..
17. Internet kullandigim siire boyunca

her seyi unutuyorum...............coceveveeniinnninnnnn.
18. Yapmam gereken isler ¢ogaldikea,

internet kullanma istegim de o 6l¢iide artiyor.......
19. Internet, yapmam gerekenleri ertelemek igin

vazgegilmez bir aragtir................ooooiiiiinnn..

20. Internet kullanimim, benim igin 6nemli kisilerle

olan iligkilerimde problem yasamama neden oluyor

21. Internet kullanirken baskalarinin

beni mesgul etmesine 6fkeleniyorum................

22. Interneti kullanmasam bile siirekli aklimda .....

23. Internet kullanmay1 birakamadigim igin
randevularima veya derslerime ge¢ kaliyorum......
24. Sabahlar1 uyandigimda bir an dnce

internete baglanmak istiyorum........................

26. Internet beni kendisine esir ediyor................

27. Internet yoluyla iletisim kurmay1,

yiiz yiize iletisim kurmaya tercih ediyorum..........
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ACIKLAMA

1 ile 5 arasinda puan veriliyor. “Hi¢ uygun degil” (1 puan), “Nadiren uygun” (2 puan), “Biraz
uygun” (3 puan), “Oldukca uygun” (4 puan), ve “Tamamen uygun” (5 puan) bi¢iminde puanlaniyor. 7. ve 10.
maddeler tersten puanlaniyor. Toplam puan 27 ile 135 arasinda degisiyor.

Olgek, problemli internet kullanim davramisini dlgerek bireylere “internet bagimliligi” teshisi
koymay1 amaglayan bir 6lgek olarak degerlendirilmemelidir. Bu dlgek, internetin saglikli ve sagliksiz olarak
kullanim diizeylerini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu g¢ergevede, dlcekten alinabilecek yiiksek puanlar,
bireylerin internet kullanmimlarvin saghksizlastiginin, internetin yasamlarmi olumsuz bir sekilde etkilediginin
ve bagimlilik gibi bir patolojiye egilim olusturabileceginin isareti olarak degerlendirilmelidir.

PUANLAMA

Siyah renkliler 1. FAKTOR: Internetin olumsuz sonuglar1 (14 madde):
12.-24., 26. maddeler. Puan aralig1 14-70

Pembe renkliler 3.FAKTOR: Sosyal fayda/sosyal rahatlik (7 madde):
3.4.5.,8.,9.,11, 27. maddeler. Puan aralig1 7-35

Toplam puan 27 ile 135 arasinda degisiyor.

A. Aykut Ceyhan & Esra Ceyhan

Kaynak:

Ceyhan, A.A. & Ceyhan, E. (2014). Problemli Internet Kullamm élgegi’nin ergenlerde gecerlik ve
glivenilirlik calismasi [The validity and reliability study of Problematic Internet Use Scale for
Adolescents]. Bagimlilik Dergisi, 15 (2), 56-64.

Ceyhan, A.A. & Ceyhan, E., (2009). “Ergenlerde Problemli Internet Kullanim Olgegi (PIKO-E) gelistirme
caligmalar1”, X. Ulusal Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Kongresi, 21-23 Ekim 2009, Cukurova
Universitesi, s. 42. (OZET).
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Ek9.GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Veli

Bu calisma Adolesanlarda (10-19 yas grubu) obezite ve problemli internet
kullanim1 iligkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorularin eksiksiz ve dogru
yanitlanmasi arastirmaya onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilmeyecek ve
alan cevaplar yalnizca bu arastirmanin amaclari dogrultusunda kullanilacak, baska bir
makama ya da kisiye verilmeyecektir. Arastirmaya katilacak 18 yasindan kii¢iik bireylerin
sorumlulugunu istlenen velisitarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Bu arastirmaya
katilan bireylerden herhangi bir iicret talebi ya da 6demesi yapilmayacaktir. Calismamin
herhangi bir asamasinda sebep belirtmeksizin arastirmadan ayrilma hakkinizin oldugunu

hatirlatir yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek10. Intihal Raporu

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI b
SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 19/12/2017

Tez Baghg / Konusu: Adélesanlarda Obezite ve Problemli Internet Kullanimu iliskisinin Belirlenmesi

Yukarida baghgi/konusu gésterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 58
sayfalik kismina iliskin, 19/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil % 7 ‘dir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga harig

[ Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlar: harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

19/12/2017
Adi Soyadr: Goksel Diirmiis

Oprenci No: 154101014

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali

Programi: Tezli Yiiksek Lisans Programi

Statiisii: [X] Y.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR..
—

of. Dr. Tiilay ORTAB{f
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Ek 11.Kisa Ozgegmis

KISISEL BILGILER

Ad1, Soyadi: Géksel DURMUS

Uyrugu: TC

Dogum Tarihi Ve Yeri:02 Mart 1987,Gaziantep

Medeni Durumu: Bekar
Tel: 05372049053

Fax:

Mail: gokselders@gmail.com

Yazisma Adresi: Cumhuriyet mahallesi 60 Nolu sokak 50/b Sahinbey/GAZIANTEP

EGITIM
Derece
YiksekLisans

Lisans
Lise

ISDENEYIMLERI

Yil

Kurum MezuniyetTarihi

EUSaglhkBilimlerEnstitiisii 2017

AKSARAY Saglik Yiiksekokulu 2009

19 Mayis Lisesi\GAZIANTEP 2004
Gorev

2010-2015 EU Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Hemsire

Kayseri

2015-Halen Devam Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksek Okulu, Ogretim

Gorevlisi Gaziantep
YABANCIDIL
Ingilizce

YAYINLAR
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