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OZET
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerin

Cocukluk Obezitesi Hakkindaki Bilgi ve Uygulamalan

Bu arastirma, birinci basamak sadlik hizmetlerinde calisan hemsirelerin gocukluk obezitesi
hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Istanbul il merkezinde bulunan Esenler, Sisli ve Besiktas ilcelerindeki
46 Aile Sagligi Merkezi'nde gorev yapan 100 hemsire olusturmustur. Calismada 6rneklem
secimine gidilmemis olup galismanin uygulandi§i dénemde Aile Saghgi Merkezlerinde gérev
yapan ve galismada yer almayi kabul eden tim hemsgireler arastirma kapsamina alinmstir.
Arastirma icin Koc Universitesi Etik Kurulu'ndan ve ilgili kurumlardan yazili izin alinmistir.
Calismanin verileri arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak olusturulan ve
ekte 6rnegi verilen soru formu ile toplanmistir. Soru formunda hemsirelerin sosyodemografik
Ozellikleri ile gocukluk obezitesi hakkindaki bilgileri ve uygulamalarini belirlemeyi amaglayan
20 soru bulunmaktadir. Soru formunun uygulanmasindan 6nce 10 hemsire ile 6n uygulama
yapilmis ve sorularin anlasilirhgi degerlendirilerek soru formunda gerekli diizeltmeler
gerceklestirilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Anketler uygulandiktan
sonra veriler IBM SPSS 20.0 programina girilerek analize hazir hale getirilmistir.  Oncelikle
acik uclu sorularin kategorize edilmesi saglanmis ve hata analizi yapilarak yanhs girisler
diizeltilmistir. Demografik 6zellikler ve gocukluk obezitesi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin
frekans tablolar ve ylzdelik oranlari hazirlanmistir. Daha sonra ise ki-kare analizi ile
demografik bazi o6zellikler ile cocukluk obezitesi ile ilgili sorular capraz analiz ile
karsilastirimistir. Hemsirelerin % 99'u kadin olup % 30 ‘u 26-30 yas aralidindadir. % 51
lisans mezunu olup hemsirelerin meslekte gecirdikleri sire % 38'i igin 6-10 yil, birinci
basamakta gecirdikleri siire ise % 63'U icin 0-5 yildir. Hemsirelerin, cocukluk obezitesinin
nedenleri ile ilgili gorislerine bakildiginda % 96'sinin sadliksiz yeme aliskanliklarinin, %
14'Unln akran baskisinin obeziteye neden oldugunu ifade ettikleri gorilmistiir. Cocukluk
obezitesi ile ilgili bir editim programina katilma durumu ile cocuklara ve ailelere obezite ile
ilgili danismanlik yapilmasinda kendini yeterli hissetme durumu arasinda istatistiksel yénden
anlamli fark bulunmustur (X*=14,967; p=0,000<0.05). Cocuklara ve ailelere obezite ile ilgili
danismanlik yapilmasinda kendini yeterli hisseden hemsirelerin 37'si (%52,1) evet, 34'Unlin
(%47,9) hayir; cocuklara ve ailelere obezite ile ilgili danismanlik yapilmasinda kendini yeterli
hissetmeyen hemsgirelerin 3'Uiniin (%10,3) evet, 26'sinin (%89,7) hayir yanitini verdigi
gorilmektedir. Hemsirelerin gocukluk obezitesinin belirlenmesinde kullanilan yontemlerle ilgili
bilgi durumlari ise %35'i obezitenin belirlenmesinde kullanilan yéntemlerini bildiklerini, %65'i
ise bilmediklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin gocukluk obezitesinin dnlenmesinde okulun
rolli ile ilgili gorisleri ise %24G kantinlerde sadliksiz yiyeceklerin dnlenmesi ve %6's! ise
konu ile ilgili kamu spotu hazirlanmasi gorisiinde olduklarini ifade etmiglerdir. Obezitenin
olumsuz sonuglarini 6nlemeye yoénelik girisimler okul ©ncesi donemden baslamaldir.
Cocugun beslenme ve aktivite davranisinda en énemli etkiye sahip olan annelerin ve birinci
basamakta calisan hemsgirelerin saglikl yasam bicimi davranislarini gelistirici girisimlerde
bulunulmasinin sorunun g¢éziimiine énemli katkilar saglayacadi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, obezite, obezitenin ©Onlenmesi, hemsire, birinci
basamak saglik kurulusu



SUMMARY

Knowledge and Practices of Nurses Working in Primary Health
Care Services About Childhood Obesity

This descriptive research was conducted with the aim of determining the knowledge and
practices of nurses working in primary health care services about childhood obesity. The
survey universe was formed by 100 nurses working at 46 Family Health Centers in Esenler,
Sisli and Besiktas districts of Istanbul province. Sampling selection was not performed and
all nurses working in Family Health Centers and accepting to take part in the study were
included. Written permission was obtained from the Ethics Committee of Kog University and
related institutions for the research. The data of the study was collected by the researcher
based on the literature related to the subject and a sample of the questionnaire is provided
in this article. In the questionnaire there are 20 questions aimed at determining the
knowledge and practice of nurses about childhood obesity along with their socio-
demographic characteristics. Prior to the application of the questionnaire, a pre-application
survey was performed in 10 nurses and the clarity of the questions was evaluated and
necessary corrections were made in the questionnaire. Data were analyzed in the computer.
After the surveys were applied, the data were entered into the IBM SPSS 20.0 program and
prepared for analysis. Firstly, open-ended questions were categorized and error analysis was
performed to correct incorrect entries. Demographic characteristics and frequency tables of
responses to questions related to childhood obesity and percentage rates were prepared.
Then, several demographic characteristics were compared by chi-square analysis and
questions related to childhood obesity were compared by cross-analysis. Ninety-nine percent
of the nurses are women and 30% are between ages of 26 to 30 years. Fifty-one percent of
them have a bachelor degree and 38% of the nurses are in the profession for 6-10 years
and 63% of them are in the primary health care service for 0-5 years. In the opinions of the
nurses about the causes of childhood obesity, 96% stated eating habits and 14% indicated
the peer pressure as the cause of obesity. A significant difference was found between the
nurses who felt competent and did not feel competent about counseling children and their
families in terms of participation in an education program about childhood obesity
(X2=14,967; p =0,000 <0.05). It was found that 37 (52,1%) of the nurses who felt
competent in counseling children and their families about obesity answered yes, while 34
(47,9%) answered no; 3 (10.3%) and 26 (89.7%) of the nurses who did not feel competent
in counseling about obesity to children and their families answered yes and no, respectively.
With regard to the knowledge about the methods used to determine the childhood obesity
of the nurses, 35% of them expressed that they know the methods used to determine
obesity, and 65% stated that they do not know these methods. Nurses' views on the role of
the school in the prevention of childhood obesity indicated that 24% indicated that
unhealthy food sold in school canteens should be avoided and 6% had the opinion that
preparing the public spot on the subject would be beneficial. Initiatives aimed at preventing
the negative consequences of obesity should begin in the preschool period. It is thought that
establishing healthy lifestyle behaviors by mothers and primary care nurses who have the
most important influence on the child's nutrition and activity behavior will provide important
contributions to the solution.

Keywords: Child, obesity, prevention of obesity, nurse, primary health care
provider
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglikh olmayi etkileyen temel davranislarin basinda “yeterli ve dengeli
beslenme” yer almaktadir. Saglikli beslenme; dogrudan birey, aile ve
toplumun saglik potansiyelinin gelistiriimesi ve iyilik diizeyinin yiikseltilmesine
onemli katki saglar (57). Degisen sosyal yapi ile ortaya ¢ikan beslenme
alisgkanliklari, teknolojideki gelismeler ve fiziksel aktivitenin azalmasi
nedeniyle cocukluk ve addlesan dénemde de bir saglik sorunu haline gelen
obezite; sagligi bozacak olglide yaé dokularinda asir miktarda yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir (52,37). Dider bir tanimla obezite, viicut yag
oraninin artmasi ve davranis, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize

karmasik, multifaktoriyel bir hastaliktir (46).

Obezite genel olarak erigkinlerin saglik sorunlari arasinda yer almakla
birlikte dinyada son on yilda cocuklar ve ergenler arasinda da gorills
sikhginin arttigi izlenmektedir (71,84). Obezite cocuk ve ergenlerin %35-
30°unu etkileyen 6nemli bir beslenme sorunudur (83). ABD'de 2-19 yas grubu
cocuklar ve ergenlerin %16,3'linlin obez oldugu bildirilmistir (46). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére Avrupa Bodlgesi'ndeki tiim yetiskinlerin
yarisi ve cocuklarin ise beste biri kiloludur. Bu ¢ocuklarin da (gte biri obez

olup rakamlar hizla artmaktadir.

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan “Tirkiye Okul Cadi Cocuklarinda
Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI)” Projesinde 6-9 yas grubunda sismanlik sikligi
%6,5 ve hafif sisman olma orani ise %14,3 olarak bulunmustur. Arastirma
sonuglari her bes ¢ocuktan birinin kilolu olma ile iliskili hastaliklar agisindan
risk altinda oldugunu gostermistir (84). Tirkiye'nin 2013 yilinda dahil oldugu
ve DSO Avrupa Ofisi'nce yiritilen "Avrupa Cocukluk Cagi Sismanlk
Arastirmas!” sonuclarina gére de llkemizde 7-8 yas grubundaki cocuklarin
yuzde 22,5'i sisman, ylzde 2,1'i zayif olarak belirlenmistir. Kizlarda sismanlik

prevalansi (kilolu dahil) %21,6, erkeklerde sismanlik prevalansi ise (kilolu

1



dahil) %23,3 bulunmustur. Turkiye'de cocuklar arasinda yasanilan bdlge,
yerlesim biriminin yapisi ve cinsiyete goére zayifllk ve sismanlik sorunu
farkliiklar gostermektedir. Kirsal bdlgede zayiflik prevalansi yliksek, kentsel

bélgede ise sismanlik prevalansi yliksektir (57).

Cocukluk cag obezitesindeki bu hizl artis bircok fizyolojik ve psikolojik
soruna yol acarak Ulke ekonomilerini de olumsuz ydnde etkilemektedir (86).
Obezite bulagici olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam sdresinin
kisalmasina neden olmakta ve vyasam kalitesini olumsuz ydnde

etkilemektedir.

Cocuklarda obezite, erken yagslarda pek ¢ok kronik hastaligin gelismesi
icin de risk faktoridir. (37,46,84). Obezitenin neden oldugu saglik
sorunlarinin basinda kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
serebrovaskiler hastaliklar, bazi kanser tlrleri ve kas iskelet sistemi
hastaliklari gelmektedir (57,52,84,83,86). Ayrica obez cocuklarda ortaya
cikan benlik saygisinda diisme, o6zgliven eksikligi, depresyon ve sosyal
iliskilerden uzaklagsma gibi psikososyal sorunlar, bu ¢ocuklarin ileri yaslarda
uyum sorunlari yasamalarina neden olabilmektedir (84,86).

Obezitenin ileri yaslarda cok ciddi saglik sorunlarina yol agmasi
nedeniyle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde obeziteden korunma giderek
onem kazanmaktadir (83). Ilk 6 ay vyalnizca anne siiti alinmasinin
desteklenmesi, ebeveynlere ve cocuklara beslenme konusunda danismanlik
yapillmasi, beslenme aligkanlklarinin gézden gegirilerek hatali uygulamalarin
dizeltilmesi ve fiziksel egzersizin desteklenmesi, c¢ocukluk obezitesinden

korunmaya ydnelik girisimler arasinda yer almaktadir (84,83).

Hemsireligin bir disiplin olarak; beslenme, saghgin yiikseltilmesi ve aile
ile etkili etkilesimde bulunma islevlerinde 6nemli bir yeri vardir. Ayni zamanda
hemsirelik, saglik hizmetlerinin cesitli alanlarinda ¢ocuk ve ailesiyle en fazla
birlikte olan mesleklerden biridir. Ozellikle birinci basamak saglik

hizmetlerinde calisan hemsirelerin, obeziteden korunma ve tedavisi ile ilgili
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tim girisimlerde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (46). Blylmenin
izlenmesi ve gocuk gelisiminde aile ve ACS hemsirelerinin yiliksek frekansi gbz
ontine alindiginda mevcut obezite Onleme uygulamalari ve bu tir
uygulamalarn cazip hale getirebilmek icin hemsirelerin daha fazla fikir ve

bilgiye sahip olmalari gerekmektedir (86).

Hemsireler obezitenin fiziksel ve psikososyal sonuglarini azaltmak igin
obez, fazla kilolu cocuklara ve ailelerine kullanabilecegi yardimci stratejiler
saglamalidir (63). Primer Onleyici gabalar erken gocukluk déneminde baslamis
ise optimum etkileri olmasi muhtemeldir (20). Bu noktadan yola gikarak bu
calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan hemsgirelerin gocukluk
obezitesi hakkindaki bilgileri ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirmada elde edilecek sonuglarin birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin gelistiriimesine 1sik tutacadi

disunilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada birinci basamak saglk hizmetlerinde calisan
hemsirelerin  gocukluk obezitesi hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmada elde edilecek sonuglarin birinci
basamak sadlik hizmetlerinde calisan hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin
gelistiriimesine 1sik tutacagi disiinilmektedir. Arastirmanin bagimh degiskeni,
hemsirelerin  gocukluk obezitesi hakkindaki bilgi ve uygulamalandir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte gegirilen siire, birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisilan siire), ailede obez bir birey olup olmadigi, hemsirelerin
cocukluk cadi oberzitesi ile ilgili egitim programlarina katiima ve yararlanma
durumlari, gocukluk cadi obezitesinin nedenleri, yol acacadi riskler, obezitenin
belirlenmesinde kullanilan tani  yontemleri ve ¢ocukluk obezitesinin

onlenmesinde okulun rolii ile ilgili gorlsleri, obezite danismanhginda



kendilerini yeterli hissetme durumlar, obezitenin ©nlenmesinde isbirligi

yaptiklari kuruluglar ve girisimleridir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Birinci basamak saglik kurulusunda calisan hemsirelerin yaslar bilgi

dlzeylerini etkilemekte midir?

2. Birinci basamak saglik kurulusunda calisan hemsgirelerin egitim

dizeyleri bilgi dizeylerini etkilemekte midir?

3. Birinci basamak saglik kurulusunda calisan hemsirelerin obezite ile
ilgili bir egitim programina katiima durumlari, gocukluk obezitesi ile ilgili

bilgilerini ve uygulamalarini etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite Latince “obezus” sOzcligiinden tiretilmistir. Sisman karsihigi
olarak kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlamina gelmektedir. Obezite genel
olarak enerji aliminin, enerji tiiketiminden fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunun artmasiyla ortaya cikan bir durum olarak tanimlanmaktadir (72).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise obeziteyi Saghgi olumsuz ydnde etkileyecek
Olglide viicutta anormal veya asirt yag birikmesi® seklinde tanimlamistir
(80,15,80).5-17 yas grubunda goriilen obeziteye “cocukluk cagi obezitesi”
denilmektedir (15). Obezite c¢ok nedenli bir bozukluk olup genetik,

davranigsal, gevresel ve kiiltlrel faktdrlerden etkilenmektedir (15,73,71).

DSO’ niin obezite siniflandirmasi esas alinarak obeziteyi belirlemek icin
yaygin olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI, bireyin viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine (BKI= kg/m2)
boliinmesi ile elde edilen bir dederdir. Cocuk ve ergenlerde, yetiskinlerde
oldugu gibi belli bir siniflandirma bulunmamakta, obezitenin tanimlanmasinda
farkll yaklagimlar benimsenmektedir (62). En sik kullanilan ydntemlerden
birisi bireysel ve toplumsal dizeyde vyuzdelik (persentil) veya z skor
degerlerinin kullaniimasidir. DSO tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas cocuklari
icin buyume standartlari, 2007 yilinda ise 5-19 yas grubu cocuklar ve

ergenler icin bliyliime referans degerleri yayimlanmistir (19).

Obezite sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi sorunlar yaratabilen énemli bir
saglik problemidir. Obezitenin erken dénemde belirlenmesi ve sagaltimi, obez
cocuklarin fiziksel, sosyal ve ruh sagliklarinin korunmasinin yani sira
obezitenin ilerleyen ddnemlerde yol acabilecedi komplikasyonlarinin

onlenmesi agisindan buyutk énem tagimaktadir (73).



2.2, Diinyada ve Tiirkiye’de Cocukluk Cagi Obezitesi Prevalansi

Son yillarda yapilan calismalarda, cocuklar icin obezite gelisiminde
dikkat edilmesi gereken kritik donemler prenatal dénem, 0-1 yas, okul 6ncesi

dénem ve adoélesan dénemi olarak tanimlanmistir (73,58).

Obezite prevalansi Ulkeden (ilkeye degismekle birlikte tim diinyada
son 20 yilda hizla artmaktadir. Uluslararasi Obezite Komisyonun 2003 vyili
raporunda diinya capinda 5-17 yas arasi 10 gocuktan birinin obez oldugu
bildirilmistir (68,26 ).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
sonuglarina gére 1988-1994 ve 2003-2004 dénemi arasinda 2-5 yas grubu
icin agiri kilolu olma sikhdi % 7.2'den % 13.9a ylkselmistir. Ayni ddnemde 6-
11 yas grubundaki siklik %11’den %19%a ckmistir (53). DSO 2014 yili
verilerine gore ise dinyada 5 yasin altindaki 41 milyon gocuk fazla kilolu ya

da obezdir.

DSO verilerine gére Avrupa’da cocuklarin %?20'si kilolu ve bu
cocuklarin 1/3'G obezdir (84). Okul c¢adi cocuklarinda fazla kilolu olma
prevalansi en yiiksek olan (lkeler Ispanya (6-9 yas- %35.2) ve Portekiz (7-9
yas, %31.5); en dusuk Ulkeler ise Slovakya (7-9 yas- % 15.2), Fransa (7-9
yas, %18.1), Isvicre (6-9 yas, %18.3) ve Izlanda (9 yas, %18.5)dir (40).
Avrupa’da 2003 vyilinda 9 (lkede ydratilen ve 11 yasindaki cocuklari
kapsayan ,The Pro Children™ calismasinin sonuglari, erkeklerin (%17) kizlara
gore (%14.3) daha kilolu olduklarini géstermistir. En yiiksek prevalansa sahip
ulke ise Portekiz'dir (erkekler %27.1; kizlar %22.1) (40).

Avrupa Birligi'ne Uye 26 lilkede 11, 13 ve 15 yas gruplarinda yapilan
Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Davranigi (The Health Behaviour in School Age
Children) arastirmasinin 2005-2006 doneminde beyana bagh boy uzunlugu ve
vicut agirhigi verileri dederlendirildiginde 11 yasindaki kiz cocuklarinin %25',

erkek cocuklarin %30°u; 13 yas grubunda kizlarin ve erkeklerin %31'i; 15 yas



grubunda ise kizlarin %?32'si, erkeklerin %?28‘inin fazla kilolu oldugu
bildirilmigtir (71).

Fazla kilo ve obezite gelir dizeyi yuksek Ulkelerin sorunu olarak
disindlse de;gunimiizde gelir dizeyi orta ya da yuksek olan dlkelerde,

ozellikle kentsel bolgelerde obezite goriiliis sikhigr artmaktadir (15,53,40 ).

Afrika’da fazla kilolu ya da obez gocuklarin sayisi 1990 yilinda 5.4
milyon iken 2014 yilinda 10.6 olarak ikiye katlanmigtir. 2020 yilinda %12.7'ye
ylikselecegi tahmin edilmektedir (40). 2014 yilinda, fazla kilolu ya da obez 5
yas altindaki gocuklarin yaklasik yarisi Asya ulkelerinde yasamaktadir. (72).

Ulkemizde cocukluk obezitesi gériilme sikhiginin son 20 yilda %6-7'den
%15-16'ya ¢iktigi bildiriimektedir (53).2009 yilinda yapilan “Ttrkiye Okul Cagdi
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI)” Projesinde 6-9 yas grubunda
sismanlik sikhigi %6,5 ve hafif sisman olma orani ise %14,3 olarak
bulunmugstur. Aragtirma sonuglari her beg cgocuktan birinin kilolu olma ile

iliskili hastaliklar agisindan risk altinda oldugunu gostermistir (57).

2010 yilinda yapilan Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA)'nda
6-18 yas grubu 2248 gocugun boy uzunlugu ve vicut agirhdr olglimleri
alinarak degerlendirilmig, ve bu yas grubunun %8.2'sinin (erkekler igin %9.1,

kizlar icin %?7.3) obez/sisman oldugu belirlenmistir (76).

Tirkiye’nin 2013 yilinda dahil oldugu ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Avrupa Ofisi'nce yiritilen "Tlrkiye Cocukluk Cadi (7-8 yas) Sismanlk
Arastirmas!” sonuclarina goére de llkemizde, ilgili yas grubundaki cocuklarda
kilolu olma %14.2 ve sisman olma %8.3 olarak belirlenmistir. Kizlarda
sismanlik prevalansi (kilolu dahil) %21.6, erkeklerde sismanlik prevalansi ise
(kilolu dahil) %23.3 bulunmustur. Turkiye'de cocuklar arasinda yasanilan
bolgeye gdre de zayiflk ve sismanlk sorunu farkliliklar gdstermektedir.
Kentsel bodlgede sismanlik, kirsal bdlgede ise zayiflik prevalansi yiksektir
(57).



Turkiye'de cocukluk cagi obezitesi ile ilgili yapilan bdlgesel yapilan
calismalarda obezite prevalansi %9 ile %27 arasinda bildirilmistir (43). Bu

calismalardan bazilarinin sonuglari asagida yer almaktadir.

Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 2005 yilinda 12-13 yas grubu 1044
ergen Uzerinde vyapillan bir calismada cocuklarin %2'si obez olarak

degerlendirilmistir (68).

Yine ayni yil Mugla‘da 6-15 yas arasinda 4260 cocuk obezite agisindan
degerlendirilmis, kizlarin %?7.6'sinin, erkelerin de %9.1'inin obez olduklari

saptanmigtir (82).

Ankara’da bir ilkdgretim okulunda 6-17 yas grubundaki 1510 gocukla
yapilan arastirmada obezite sikligi 6-12 yaslari arasindaki gocuklarda %#4.4,
13-17 vyaslan arasindaki cocuklarda %5.4 olarak bulunmustur. Obez
cocuklarin  aktivite diizeylerinin dlsik oldugu ve hatali beslenme
aliskanliklarina sahip olduklari belirlenmistir (66).

Isparta’da 5026 cocuk ve ergende yapilan bir ¢alismada %12.2'sinin

fazla kilolu, %11.6'sinin ise obez olduklar belirlenmistir (56).

Farkli sosyoekonomik dizeylerde 7-14 yas grubundaki 242 cocukta
obezitenin incelendigi bir calismada cocuklarin %20.7’sinin obez oldugu,
obezitenin yiliksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki cocuklarda daha sik

goriildigi sonucuna varilmistir (71).

Corum’da yapilan ve 3-6 yas grubundaki 554 cocugu kapsayan bir
calismada cocuklarin %12.1'inin fazla kilolu ve %14.3'linlin obez olduklar,

obezite goriilis sikhginin yasla birlikte arttigi sonucuna ulasiimistir (56).

Ankara’da ilkdgretim okullarina devam eden 6-11 yaslar arasindaki
3963 cocugu kapsayan ve obezite gorilme sikhdr ile risk faktorlerini
belirlemeyi amacglayan galismada gocuklarin %11.1'inin kilolu, %?7.5‘inin obez

oldudu, televizyon ya da bilgisayar karsisinda daha fazla vakit geciren



cocuklarda obezite goriilme sikliginin anlaml diizeyde yiikseldigi bulunmustur
(65).

2.3. Obezitenin Siniflandiriimasi

Obezite 0&zelliklerine goére birkag farkll sekilde siniflandinlabilir
(46,17,85). Bunlar:

2.3.1. Yag Hiicre Sayisina Gore Obezite

a. Hiperselliller obezite: Yag hiicre sayisinin artigi ile seyreden
obezitedir ve gocukluk cagindaki obezite tipidir. Nadiren erigskin donemde de

ortaya cikabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hicrelerinin blydkligi ve lipit
icerigindeki artis ile karakterizedir. Erigskin donemde ve gebelikte baslayan

obezite bu tiptedir.
2.3.2. Yag Dokusunun Dagilimina Gore Obezite

a. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve

goguste birikmistir.

b. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalca ve
uylukta toplanmigtir.

2.3.3. Baslama Yasina Gore Obezite

a. Cocukluk yas grubunda baglayan obezite
b. Eriskin donemde baslayan obezite
2.3.4. Etiyolojiye Gore Obezite

1. Basit Obezite (Ekzojen obezite, Primer obezite): Bu tip
obezite dengesiz beslenmeye ve alinan eneriji ile harcanan enerji arasindaki

dengesizlige bagh olarak gelisir. Obezlerin %95'i bu gruba girer ve altta yatan
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tibbi bir problem ve obeziteye bagll bulgular yoktur. Bazi cocuklarda cabuk
yorulma, nefes almada gliclik ve ekstremite agrilari mevcuttur. Ekzojen
obezitenin nedenleri arasinda genetik, yas, cinsiyet, cevre, sosyoekonomik ve
klltdrel faktorler sayilabilir. Bu gocuklarin beslenme dykiilerinde ¢ok miktarda
seker, sekerli gida, yagh gida ve hazir gida tiiketimlerinin oldugu gorulir
(73,56,85,58,43).

2. Sekonder Obezite (Endojen obezite): Hormonal ya da genetik
bir bozukluga bagh olarak gelisen obeziteye endojen obezite denir (56)

Obezlerin%5'i bu gruba girer.
Endojen obezite nedenleri sunlardir:

Endokrin  Nedenler: Cushing sendromu, hipotroidizm, buylime
hormonu eksikligi, insilinoma, polikistik over sendromu, Mauriac Sendromu,

Psddohipoparatroidizm, hipogonadal sendromlar.

ilaglar: Glukokortikoidler, amitriptilin  (Trisiklik Antidepresanlar)

siproheptadin, fenotiazin, dstrojen, progesteron, lityum.

Genetik Sendromlar: Turner Sendromu, Prader-willi Sendromu,
Bardet-biedl Sendromu, Cohen sendromu, Carpenter Sendromu, Alstrém

Sendromu.

Hipotalamik Bozukluklar: Frohlich Sendromu, Travma, Tumor
(Kraniyofarenjiyoma), Post-Enfeksiy6z Ensefalit gibi nedenlerle de obezite
goriilebilir(46, 58).

2.4. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezite tiim diinyada eriskinler, cocukluk cagi ve addlesan dénemde
goriilme sikhgr gittikce artan ve cesitli saglk sorunlarina neden olan bir

hastaliktir. Cocukluk déneminde obez olan bireyler, eriskinlik déneminde de
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obez olmaya yatkinlik gosterirler. Obezitenin olusumunda, bircok degisik
etiyolojik faktorden séz edilebilir (63,43).

2.4.1. Genetik Faktorler

Cocukluk cadi obezitesinin %10’undan genetik faktorlerin sorumiu
oldugu dusintlmektedir (15).Monozigot ikizlerde viicut agirligi ve deri kivrim
kalinligi  Olglimlerinin  benzer olmasi ve ayni diyet verildiginde agirlik
artislarinin pek farkli olmamasi; yirmi yildan fazla birbirinden uzak yerlerde
yasayan monozigot ikizlerin agirliklarinin benzer olmasi: anne veya babanin
obez olusu ile cocuktaki obezite riskinin %40°a, her ikisinin de obez olmasi ile
%80’e ¢ikmasi; evlat edinilmis, cocuklarin adirliklarinin, kendilerini evlat
edinenlerden ¢ok biyolojik anne-baba ve kardeslerin agirliklari ile iligkili olmasi
obezite etyolojisinde kalitim etkenine isaret etmektedir (67,15,72,41). Yapilan
arastirmalarda viicut agirhgini biyolojik olarak kontrol eden molekiler
komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur (ob geni, db geni, fat geni,
tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istah

azaltir. Db geni ise leptin baglanmasini diizenlemektedir ( 58,84,84).
2.4.2. Yas

Cocuklarda obezite agisindan (ic riskli dénem gdsterilmistir. Ik énemli
riskli dénem birinci yasin ikinci alti aylik dénemi, ikinci risk donemi 4-6 yas

arasl, tUglncu risk déonemi ise pubertal donemdir (78).

Yasamin ilk yihinda yag hiicrelerinin biyuklikleri yaklasik iki kat artar
ancak sonraki dénemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu
donemdeki obezite iyi bir gdsterge dedildir. 4-11 yaslari arasindaki obezite
daha sonraki donemlerde de devam etmesi bakimindan 6énemlidir (58).
Addlesan donem, cocukta kalici yaglanmanin olustugu son kritik dénemdir.
Ergenlik doneminden itibaren yagd" hiicresinde c¢ogalma meydana gelmez,
sadece yag hiicresinin blydkligi degisir (76). Addlesan donemde bliylime ve

gelisme cok hizli oldugu icin enerji ve besin Ogelerine gereksinim fazladir;
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ancak gereksinimin Uzerinde besin tiketilmesi obezite ile sonuglanmaktadir.
Bebeklik déneminde olusan obezitenin yas ilerledikce kendiliginden diizelmesi
olasi iken, cocukluk ve adoblesan doneminde olusan obezitenin erigkin

donemde de devam etme olasiligi yiiksektir (85,58).
2.4.3. Cinsiyet

Kiz ergenlerde obezitenin baglama ve devam etme riski erkeklerden
fazladir. Obezite, kizlarda addlesan dénemin erken baslamasi ve erken
menarsla beraber gorulmektedir (15). Ayrica hamilelik ve laktasyon
donemlerinde alinan kilolarin  verilememesi, gebelik ve menopoz
dénemlerinde hormon dengesinde meydana gelen degisiklikler kadinlarda
obezite gorilme sikhigini arttirmaktadir (53). Buna karsin obezite ydniinden
kiz ve erkek cinsiyet arasinda farklarin arastirildigi bircok gcalismayi
degerlendiren ve 2008 yilinda yapilan bir calismada cinsiyetler arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (71).
2.4.4. Beslenme Aliskanlhiklari

Genetik yatkinlikla birlikte beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler,
son yillarda {izerinde en cok durulan faktdrlerdir (58). Diinya Saglik Orgiitii
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan yayimlanan
cesitli dokiimanlarda 6 ay tek basina anne siiti verilmesinin, 6. aydan sonra
emzirmenin sdrdurldlmesi ile birlikte gilvenilir, uygun kalite ve miktarda
tamamlayici besinlere baglanilmasinin ve en az 2 yll emzirmenin devam
ettirilmesinin kisa ve uzun doénemde obezite ve kronik hastalik riskini
azaltabilecedi  belirtilmistir(53).(Modern  yasamin  getirdigi  beslenme
aliskanliginda; kalori dederi, karbonhidrat ve yag orani yliksek besinlerin
yaninda, dlsik posa ve lif icerigi olan diyetle beslenme obezite olusumunu
kolaylastirmaktadir. Yiksek karbonhidrat icerikli gidalar plazma insdlinini
artirarak, viicut yag kitlesinde artisa yol agmaktadir. Obezitede 6giin sayisi da

onemlidir. Ogin sayisinin  azalmasi ile serum lipid ve insiilin diizeyi
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artmaktadir (77). Ailenin yeme tercihleri, evdeki yemek cesitleri, yeme sekli

de obezitenin olusup olusmamasinda etkili bir role sahiptir (56).
2.4.5. Fiziksel Aktivite

Obeziteyi engelleyecek en dnemli parametre fiziksel aktivitedir. Cesitli
nedenlere bagh olarak c¢ocuklarin daha az aktif olmalari, spor etkinliklerinde
azalma, duragan aktivitelerin artisi obeziteye yol acmaktadir. Oztora ve
arkadaslarinin(58), yaptigi calismada giinde 4 saatten fazla televizyon
seyreden c¢ocuklarda obezite goérilme orani anlaml dizeyde ylksek
bulunmustur. Ayrica bilgisayar kullanimi, video oyunlari, sinavlara
hazirlanmak igin oturularak gegcirilen uzun saatler ile bunlarin yaninda okula
servis ile gitme gocuk ve adodlesanlarda fiziksel aktivite azalmasina ve buna
paralel olarak obezitenin artmasina neden olmaktadir (49). Cocuklarda
hareketsiz yasam tarzina bagll olarak ortaya cikan obezite hem c¢ocuklarin
yasam kalitelerini olumsuz ydnde etkilemekte, hem de ilerleyen yaslarda

obezitenin kronik hale gelmesine zemin hazirlamaktadir (38).
2.4.6. Sosyo-Ekonomik Diizey

Obezitenin, gelismis Ulkelerde dugik sosyoekonomik dlzeydeki
bireylerde, gelismekte olan (lkelerde ise sosyoekonomik dizeyi ylksek
bireylerde daha sik gériildiigu belirtiimektedir (37). Ulkemizde obezite daha

cok yliksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde gorilmektedir (71).

Sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin gocuklari asirn beslenme
nedeniyle sismanlarken, zor yasam kosullarindaki ailelerin cocuklari dengesiz
beslenme nedeniyle sismanlamaktadir (52, 66,15). Anne-babanin egitim
dizeyi azaldikga obezite riski artmaktadir. Annenin ev disinda calismasi da

obezite riskini artiran bir faktérdir (15).
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2.4.7. Psikolojik Etkiler

Obezite olusumunda psikolojik faktorler de etkilidir. Ev ortaminin
huzursuz olmasi, aile igi yasanan olumsuz iligskiler, anne ya da babadan ayr
yasama cocugun ruh saghgini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu durumda
okul basarisinda disme, 6zellikle puberte déneminde arkadas edinememe,
sosyal faaliyetlere katilmama gibi davranis bozukluklari gelisebilmektedir.
Cocugun ruhsal yapisinin bozulmasi ise beslenme bozukluklarina neden
olmakta, obezite derecesini artirmaktadir (53,58,85,84). Bazi obez cocuklarin
oykusiinde belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Obezite nadir olarak
psikiyatrik bir hastalia eslik edebilir. Zihinsel engelli cocuklarda da obezite
sikhgi yiksektir (58)

2.5. Cocukluk Cagi Obezitesini Belirlemede Kullanilan Yontemler

Obezite viicutta asir yaglanma anlamina gelmektedir. Ancak asiri
yaglanma tanimini yapabilmek icin énce normalin tanimlanmasi gerekir. Bu
amagla vicuttaki yag miktarlarini 6lgebilecek gesitli yontemler gelistirilmistir.
Bu yontemlerin hepsinde amag viicuttaki yag dokusu ile yag dokusu disinda

kalan yagsiz doku miktarinin belirlenmesidir (37,58).
2.5.1. Viicuttaki Yagin Dogrudan Olciimii

Viicuttaki yagin dogrudan o6lcimi amaciyla kullanilan ydntemler

sunlardir:

- Sualti tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi (hidrodansitometri):
Farkli dansitelerde olan yagsiz doku ile yag dokusunun su alti tartimi ile
yapllmaktadir. Eder total viicut dansitesi, yag dokusunun dansitesi ve yag
icermeyen dokularin dansitesi biliniyorsa, denklem kurularak yag dokusunun
toplam viicut kitlesine orani hesaplanabilir. Bu yontem igin kisinin su altinda
nefesini tutmasi ve sabit durmasi gerektiginden cocuklarda uygulanmasi ¢ok
zordur (58).
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- Toplam viicut suyunun izotop dillisyonu ile hesaplanmasi: 2 ya da 3
degerlikli hidrojen izotopu kullanilarak total viicut sivis saptanabilmektedir.
Yagsiz doku kitlesindeki su miktar sabit (%72) kabul edilerek hesaplama
yapilir (72).

- Toplam viicut potasyumunun 6lgimi: Potasyum viicutta yagsiz doku
bolmelerinde bulundudu icin viicut potasyumunun 6lclimi yagsiz doku kitlesi
hakkinda fikir verir ( 58).

- Dual enerji x-ray absorpsiyonunun élgiim,

- Impedans 6lcimi ile viicudun biyoelektriksel iletkenliginin
saptanmasi: Elektrolit iceren viicut sivilarinin akimi iletecegi temeline dayanr.
Dokudan gegirilen dlguk voltajli elektrik akimi ile dokulardaki sivi kitlesi ile
ters orantil olan impedans o6lgiliir. Yag dokusunun %?10°u, kas dokusunun

ise %73l sudan olusur (58).
- N6tron aktivasyonu,
- Bilgisayarli tomografi

- Ultrasonografi: Yuksek frekanshh ses dalgalari, ultrasound
kaynadindan deriyi ve yag dokusunu gecerek kas dokusuna ulasir. Bu yontem

ile subkutan yag ve kas dokusu o6lctilmektedir ( 3 ).

- Manyetik rezonans goriintiileme: Yag dokusu ve tim yag disi
dokularin gériintiilemesi alinarak toplam viicut yag hacmi, toplam yag kitlesi
ve oranlari hesaplanir. Pahal bir ydntemdir ve gocuklarin yaklasik 20 dakika

suren islem boyunca hareketsiz yatmasini gerektirmektedir (83).
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2.5.2. Antropometrik Olciimler (Indirekt Olarak Viicut Yagini

Olcen Yontemler)
2.5.2.1. Boya Gore Agirlik Olciimii

Cocuklar icin kullanilabilen antropometrik yéntemlerden biri boya gére
adirlik ya da relatif agirlik (RA) 6lgiimidir. Bu 6lcim ¢ocugun boyunun boy
persantil cizelgesinde denk geldigi 50. persantile karsilik gelen 50
persantildeki agirliktan saptigi miktarin hesaplanmasidir (37). RA'nin %90-
110 olmasi normal kilolu, %110-120 olmasi fazla kilolu, %120'nin Uzerinde
olmasi obezite olarak kabul edilir (3,52,55,37).

2.5.2.2. Bel Gevresi Olgiimii

Bel cevresi 6lciimii ile BKI ve viicut yag orani arasinda orantili bir iligki
vardir. Bel gevresi, abdominal obezite halkinda uygun bilgi saglar (37). Cocuk
yas grubu icin standart dederler henliz gelistiriimemis olmakla birlikte bel
cevresinin 90 persantil lizerinde olmasi kritik deder olarak kabul adilmektedir.

gelistirilmemigtir (46,3,74).
2.5.2.3. Cilt Kivrim Kalinhgi Olgiimii

Obezitede yagin bir kismi cilt altinda toplanir. Ciltalti yag dokusunu
belirlemek icin cilt kivrim kalinhgr 8lciimii yapilir. Olgiim kaliper adi verilen
ozel gelistirilmis gostergeden okunur. Degisik kaliperler gelistirilmisse de en
yaygin kullanilanlarn ‘Harpenden’ ve ‘Lange’ kaliperleridir. Triseps, biseps,
subskapular ve suprailiak bdélgelerde dlciim yapilabilmektedir (52). Boy ve
agirhk olgtimlerine gore cilt kiviim kalinhdgi 6lglimlerinin  avantajlan ve
dezavantajlari vardir. Yag kalinhiginin gercek dederini ortaya cikarmasi
avantajdir, dezavantaji ise c¢ocuklarin cilt kivrim kalinligi Olglimiinden
rahatsizlik duymalaridir. Triseps cilt kiviim kalinligi da yasa ve cinse gore

degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle, yasa gore cilt kivrim kalinligi
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persentil cizelgelerinde gosterilen %85'in Gzerinde kalanlar asirn kilolu ve

%95'in lizerinde kalanlar ise obez olarak degerlendiriimektedirler (37).
2.5.2.4. Beden Kitle Indeksi (BKI)

Cocuklarda obezite tanisinda basit, uygulanabilir, ucuz ve daha glivenli
olan beden kitle indeksi (BKI) sik olarak kullaniimaktadir. BKI, cocugun viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi ile hesaplanir
(37,71,3,61). Cocuklarda yetiskinlerden farkli olarak BKI yasa ve cinsiyete
gore degismektedir (15,37). BKI ilk 5 ayda hizla artmakta, 1 yasindan sonra
diismekte ve 6. yilda tekrar yiikselmektedir (15). BKI persantillerine gore 85
persantil lizerinde olanlar fazla kilolu, 95 persantil Ustlinde kalanlar ise obez
olarak siniflandiriimaktadir (15,37) .

Tablo 2.1. Cocuklar Icin Beden Kitle Indeksine Gore Obezite

Siniflamasi

Cocuklar icin sinflama (2 yas ve | Beden Kitle Indeksi Durumu
uzeri)

Boy icin normal kilo 10-85 persentil
Fazla kilolu 85-95 persentil
Obez > 95 persentil

2.6. Obezitenin Komplikasyonlari

Cocukluk cagindaki obezite 6nemli bir saglik problemidir ve eriskin
dénemle de iligkilidir. Hem gocukluk, hem de yetiskinlik doneminde obezite ile
karsi karsiya kalanlarda mortalite ve morbidite hizi artmaktadir. Obezite
bircok fiziksel, duygusal ve psikososyal sorunlara neden olmakta, ayni
zamanda akademik ve toplumsal sorunlara da yol agmaktadir ( 53, 65 ). Bu
sorunlarin bilinmesi obezite ile micadelede basarili olunmasi igin ¢ok
onemlidir ( 23 ).
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2.6.1. Fiziksel Sorunlar

Obezite yalnizca ileri yaslarda degil, cocukluk déneminde de fiziksel
saslik sorunlarina ve kronik hastaliklara neden olmaktadir (53,58). Obez
cocuk ve adodlesanlarda goérilen fiziksel sorunlar; kardiyovaskiler,
endokrinolojik, kas-iskelet, obstetrik, pulmoner ve immunolojik sistem ile ilgili

sorunlari icermektedir (58).

Obezite kardiyovaskiler hastaliklar igin énemli bir risk faktortdar.
Obez cocuklarda primer hipertansiyon prevalansi giderek artmaktadir.
Obezitede hipertansiyona neden olan faktérler arasinda hiperinsilinemi,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu, sodyum reabsorbsiyonunun artmasi

bulunmaktadir.

Koroner ateroskleroz ¢ocukluk déneminde baglayabilmektedir. Erigkine
benzer olarak, kilolu ¢ocuklarda LDL-kolesterol ve total Kkolesterol
yukselmekte, obezitenin daha ilerlemesiyle plazma trigliserid diizeyi artmakta
ve HDL-kolesterol diizeyi diismektedir ( 53,58). Ergenlik caginda kazanilmis
olan obezite erigkin donemde koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi

gibi hastaliklara yol acabilmektedir (71).

Erken dénem obezitenin en sik gérilen komplikasyonlarindan birisi tip
2 diyabetes mellitustur (53,58,65). Obezitenin siiresi, derecesi, viicut yaginin
santral dagihmi ile diyabetes mellitus gelisme riski artmaktadir.
Hiperinsilinemi ve insilin direnci, obezitenin yol actigi birgok komplikasyonun

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (71, 58).

Obez kizlarda menstruel sorunlar da sik gorlir. Bu sorunlar arasinda
erken menars, ge¢ menstruasyon, oligomenore ya da amenore vyer
almaktadir. Obez erkeklerde ise obezitenin derecesi ile iligkili olarak total
serum testosteron dizeyinde azalma, oligospermi, estradiol ve Ostrojen

dizeylerinde artma gorilmektedir (71,58).
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Obezitenin solunum fonksiyonlari tzerine olan etkileri genel etkiler ve
obeziteye bagli uyku apne sendromu olarak iki grupta incelenmektedir.
Boyunda, Ust solunum yollarinda, gégls duvarinda ve karinda yag birikimi,
solunum sisteminin mekanik fonksiyonlarini bozar. Obezite ile birlikte olan en
onemli solunum sistemi problemi uyku apnesidir. Uyku apnesinin
patogenezinde (st solunum vyollarinda goérilen daralma ve solunum

yollarindaki kollaps rol oynamaktadir (71,58).

Kolelitiazis ve karacigerde yaglanma obezite icin karakteristiktir. Obez
cocuklarda ve adodlesanlarda karaciger hastaliinin en sik nedeni karaciger
yaglanmasidir. Cocukluk cadindaki obezite sikligin artisi ile alkole bagh

olmayan karaciger yaglanmasi sikligi da artmaktadir (71,58,37).

Obezitede, artmis ylikten kaynaklanan kemik, eklem, bag dokusu
hastaliklari da goriilmektedir. Osteoartrit, blount hastaligi ve siyrilmis femoral
epifiz 6zellikle obez ergenlerde gelisebilen kalici bir deformitedir. Tekrarlayan

ayak bilegi burkulmalari da obez cocuklarda daha siktir (53).
2.6.2. Psikososyal ve Akademik Sorunlar

Obez cocuk ve ergenlerde psikososyal sorunlar en sik karsilasilan
sorunlar arasindadir. Obez c¢ocuk ve ergenlerde anksiyete, depresyon,
distoni, enlrezis gibi psikopatolojik bulgulara rastlanmaktadir. Bu tir
psikopatolojik durumlarin yani sira, sik 6fke ndébetleri, 6zgtiven kaybi, kendini
asagilama, diger kisilerin kendilerinden tiksindigini ya da kigik gordigini
disiinme, beden imgesinde bozulmaya bagl depresyon, damgalanma, kimlik
kaybi gibi psikolojik bozukluklar sik gérilmektedir (58,53).

Obezite, cocuk ve ergenlerin akademik yasamlarini da olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda asin kilolu/obez
ogrencilerin normal kilolu 6grencilere gére okuma becerilerinin ve matematik

puanlarinin dusik oldugu, okul performanslarinin iyi olmadigi, basarisiz
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ogrenci olduklari, kendilerini okula bagh hissetmedikleri, okulu birakmak

istedikleri saptanmistir (53).
2.7. Cocukluk Cagi Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda
toplanmaktadir: Tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis

degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavi (82).
2.7.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilacak diyet kisiye 6zeldir. Kisinin, yasi,
cinsiyeti, aliskanliklari, biyokimyasal bulgular, bir hastaliginin olup olmamasi
ve obezitesinin derecesi diyet diizenini etkiler. Obez ¢ocugun diyetinin temel
ilkesi cocugun normal blyime ve gelismesi icin gereken enerji ve besin
ogelerinin  saglanmasidir. Cocugun yasina uygun miktarlarda besin
gruplarindan saglanan ginlik enerjinin % 55-60"1 karbonhidratlardan, % 12-
15'i proteinlerden ve % 30'u yagdlardan alinmalidir. Béylece cocugun eneriji

alimi ve besin tiiketimi dengelenmis olacaktir (77,49).
2.7.2. Egzersiz Tedavisi

Yapilan kontrolli galismalarda diyet ve egzersiz kombinasyonu,
yalnizca diyet tedavisi ile karsilastirildiginda, daha fazla kilo kaybinin oldugu
gozlenmistir ve egzersiz kilo kaybinin uzun sureli olmasina yardimci
olmaktadir (71). Cocuk ve ergenlerde egzersiz, cocugun/ergenin yasl,
cinsiyeti ve mevcut risk faktérleri géz 6nline alinarak ayarlanmalidir (77).
Egzersiz haftada en az ¢ kez, 30 dakika suresince yapilmahldir. Egzersiz

yogunlugu ve sliresi yavas yavas artirilmalidir (84).
2.7.3. Davranis Degisikligi Tedavisi
Obezitede siklikla uygulanan tedavi, yeme tutumlarini degistirmeye

yonelik davranisgl tedavidir (61). Tedavi plani genellikle kendi kendini
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gbdzlemleme, uyaran kontroll, alternatif davranis gelistirme, pekistirme, kendi
kendini ddillendirme, kognitif yapillanma ve sosyal destek olmak Uzere bes
basamaktan olusur. Onemli olan asiri yeme davranisini dzendiren cevresel
etkenleri kontrol edebilmektir(77,61).

2.7.4. Ilag Tedavisi

Obezitede farmakolojik tedavinin kullanimi ile ilgili galismalar daha cok
eriskinler Gzerinde yapilmistir. Genellikle 12 yas altindaki obez gocuklara ilag
tedavisi 6nerilmemektedir (51,59). Ancak morbid obez bulgulari olan ve tim
standart tedavilere yanit vermeyen c¢ocuk ve ergenlerde denenmesi
ongorilmastir. Bu tir vakalarda oOnerilen ve tercih edilen, hastanin 6zel
kliniklerde yatirilarak, yakindan izlenmesi ile ilag tedavisinin uygulanmasidir
(20).

2.8. Cocukluk Cagi Obezitesinden Korunma

Cocukluk cagi obezitesinden korunmada cocugun icinde bulundugu

gelisim dénemi gdz 6nline alinarak miidahaleler planlanmalidir.

Perinatal Donem: Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, diizenli saglik kontrollerinin sirdirilmesi, kilo artisinin izlenmesi,

gebelik dénemi diyabetinin kontrol edilmesi ve beslenme egitimi.

Bebeklik Dénemi: Ilk 6 ay anne siitiiniin desteklenmesi, yasamin 6.
ayindan baslayarak ek besinler hakkinda bilgi verilmesi, yeterli ve dengeli

beslenmenin saglanmasi, boy ve kilo artisinin diizenli olarak izlenmesi.

Okul Oncesi Donem: Saglikli besin tercihinin olusmasini saglama,
ebeveynlerin  beslenme aliskanliklarinin  gdzden gecirilmesi, hatall
uygulamalarin diizeltiimesi, cocugu ve ebeveynlere saglikli beslenme egitimi

verilmesi, kilo artisinin izlenmesi.
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Okul Donemi: Prepubertal adipoz dokunun asin gelismesinin
onlenmesi, saglik beslenme egitimi verilmesi, ginliik fiziksel egzersizin

desteklenmesi, kilo artisinin izlenmesi.

Ergenlik Donemi: Ergeni, olusabilecek asir kilo alimindan koruma,
gunlik fiziksel aktivitenin devamhliginin saglanmasi, kilo artisinin izlenmesi,
asirt  kilolu ergenleri obezite sonucu olusabilecek hastaliklardan

(hipertansiyon, dislipidemi, insulin direnci, tip II diabetes mellitus) koruma.

Midahelelerin  basarili  bir sekilde gerceklestiriimesinde saglik
calisanlarinin, ebeveynler ve okul ile isbirligi yapmasi oldukca 6nemlidir
(62,53,82).

2.9. Cocukluk Donemi Obezitesinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocukluk cagi obezitesinin saghgi olumsuz ydnde etkileyen ciddi
sonuglarinin olmasi nedeniyle tim dinyada hemsireler diyet, egzersiz ve
vicut agirhginin yonetimi konularinda 6nemli sorumluluklar Gstlenmektedirler
(86). Hemsirelerin obezite ile miicadelede, saglik bakim hizmetlerinin tim
asamalarinda hastaligin  6nlenmesi, tedavisi ve bakiminda ©nemli
sorumluluklar bulunmaktadir (54, 67). Hemsireler igin obezite ydnetiminde
hedef; yasa ve cinsiyete gbre Onerilen vicut agiriginin korunmasi, hafif
sisman olan gocuklarin erken dénemde belirlenmesi, hafif sisman ve sisman
cocuklarin uygun bir sekilde kilo vermelerinin saglanmasi ve cocuklar ve

aileleri icin saglikli yasam tarzi olusturulmasinin desteklenmesidir (71).

Hemsirelik, saglik hizmetlerinin cesitli alanlarinda cocuk ve ailesiyle en
fazla birlikte olan mesleklerden biridir. Ozellikle birinci basamak sadlik
hizmetlerinde galisan hemsirenin, obeziteden korunma ve tedavisi ile ilgili
tim girisimlerde 6nemli sorumlugu bulunmaktadir (46). Birinci basamak
saglik hizmetlerinde gérev yapan hemsire cocuklarda bliylime ve gelismenin
izlenmesi ve ailelere cocugun sagliginin gelistiriimesi konusunda danismanlik

yapmaktan da sorumludur. Bu dogrultuda, gliniimiizde cocuk sagligini tehdit
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etmeye baslayan cocukluk cagi obezitesini 6nleyici uygulamalari cazip hale
getirebilmek icin hemsirelerin daha fazla bilgiye sahip olmalari gerekmektedir
(86).

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor icinde, asiri ve yanlis
beslenme ile fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli nedenler olarak kabul
edilmektedir. Hemsireler saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi gelistirmede
okullarda, toplum sagligi merkezlerinde, birinci basamak saglik kurumlarinda
ya da evde, cocuk, aile ve toplum igin egitici ve rol modeli olarak ideal

pozisyondadirlar (71,72).

Hemsireler obeziteyi Onlemede obezitenin en sk gorlldigu yas
donemlerine gore girisimlerini planlamalidirlar.  Yenidogan ve bebeklik
déneminde obezitenin dnlenmesi icin en uygun girisim hemsirelerin annelere
yapacaklari anne siiti ile ilgili beslenme danismanligidir. Bu donemde bebek
icin, yasina uygun alinmasi gereken enerji ve besin 6gelerini saglayacak en
ideal besin anne slttdur. Anne sitl ile beslenme obeziteyi engellemektedir.
Cocuk ve adolesan gruplarinda ise hemsireler obeziteyi 6nlemeye yo6nelik

aileyi de igine alan saglik egitimi programlari yapabilirler (72).

Saglikll yasam tarzinin gelistiriimesine yonelik olarak, saglikh ve
dengeli besin gruplar ve bunun yasama geciriimesi, cabuk hazirlanan
yemeklerde blylk boy mdnulerden, sik olarak disarida yemek yenmesinden
ve sekerli gidalarin alinmasindan kaginilmasi konularinda ailelere ve gocuklara
egitim verilmelidir. Ozellikle cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda
gecirdikleri strenin sinirlandirimasi  konusunda aileye ve cocuda bilgi
verilmelidir. Cocugun odasinda televizyon ve bilgisayarin bulunmamasi
gerektigi vurgulanmalidir. Glinlik fiziksel aktivitenin, aile ile birlikte yapilmasi
ve 30 dakika ile baslaylp 60 dakikaya c¢ikarilmasi konusunda aileler
cesaretlendirilmelidir. Okul hemsireleri, beden egitimi 6gretmenleri ile birlikte
calisarak, cocugun bos vakitlerinde yapabilecegi orta diizey fiziksel aktiviteleri
belirleyebilirler (71, 72).
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Calismalarda cocukluk obezitesini 6nleme ve tedavi programlarinda
ailelerin de yer almasinin programin basarisini arttirdigi belirtiimektedir.
Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamidir. Ailenin obez olma durumu,
sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim dizeyi, aile tipi ve aktivite durumu
cocukluk obezitesi ile ilgilidir(62). Ailenin yeme tercihleri, evdeki yemek
cesitleri, yeme sekli obezitenin olusup olusmamasinda etkili bir role sahiptir
(56). Ebeveynlerin cocukla birlikte fast-food restoranlara gitme siklig,
cocugun tabadindaki besinleri yemesi icin zorlama durumlari ile gocuklarin
obezitesi arasinda pozitif yonli iligki bulunmustur(50,79). Bu nedenlerle
hemsirelerin  obezitenin Onlenmesi ve yodnetiminde aileler ile birlikte
calismalari ve cocuklari igin olumlu model olusturmalari agisindan aileyi
bilinglendirilmeleri gereklidir. Bunun yanisira hemsirenin de aile igin saglkli
beslenme ve obeziteden korunma konusunda rol modeli olma sorumlulugu
bulunmaktadir (63,72,86). Obeziteden korunmayla ilgili uygulamalara ailenin
istekli olmasi, katilmasi ve desteklenmesi girisimlerin basarili olmasinda son
derece onemlidir. Uygulamalar aile istekli ve hazir oldugunda baslatiimali,
cocuda ve aileye obezite ve obezitenin tibbi komplikasyonlari hakkinda bilgi
verilmelidir. Bilgilendirme sonrasi aileye g¢ocugun boy ve kilosunun izlemi
ogretilmeli, cocugun beslenmesi ve fiziksel aktivitesinin ozellikleriyle birlikte
degerlendiriimesinin  énemi anlatiimalidir. Ayni zamanda ebeveynlerin
cocugun olumlu davranislarini pekistirmeye yonelik 6dil verme ve Gvme
davraniglarinda bulunmalarinin  gocugun olumlu beslenme davranisi
kazanmasinda etkili oldugu vurgulanmalidir. Obezitenin ydnetiminde ailenin
ve ¢ocugun gudilenme dizeyi cok énemlidir. Obeziteyi kendi sorunlari olarak
algilamiyorlarsa, tedavi siresi ile ilgili gergek digi beklentileri ve motivasyon
dislikligl olabilir. Bu nedenle cocuk ve ailenin obezitenin kendi yasam
bicimlerinden kaynaklandigini ve kendileriyle ilgili bir sorun oldugunu

gormelerini saglayacak aile temelli programlara uyum artiriimalidir (86,53).

Gilnlimizde cocukluk cadi obezitesi ile ilgili olarak Uzerinde durulan

onemli bir konu, obezite ile ilgili algilamalardir. Cogu toplumda kilolu gocuk,
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saglkh olarak kabul edilmektedir (78). Algilama "bir seyin kabul edilme,
anlasilma ya da yorumlanma sekli" olarak tanimlamistir. Algilamalar saglikla
ilgili uygulamalarini etkilediginden, hemsirenin cocukluk cagi obezitesini
Oonlemeye katilimi destekleyecek ya da engelleyecek algilari analiz etmede de

sorumlulugu bulunmaktadir (54,69).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin
cocukluk cagi obezitesi hakkindaki bilgilerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir
3.2. Aragstirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul il merkezinde bulunan Esenler, Sisli ve Besiktas
ilgelerindeki 46 Aile Saghgi Merkezi'nde 1 Agustos 2016- 30 Adustos 2016

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul il merkezinde bulunan Esenler, Sisli ve
Besiktas ilcelerindeki 46 Aile Saghgi Merkezi'nde gorev yapan 100 hemsire
olusturmustur. Calismada Orneklem segimine gidilmemis olup, evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Boylece galismanin uygulandigi donemde
Aile Sagligi Merkezleri'nde gorev yapan ve calismada yer almayi kabul eden

tim hemsireler (n=100) érnekleme alinmigtir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimh degiskeni, hemsirelerin ¢ocukluk obezitesi
hakkindaki bilgi ve uygulamalaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
hemsirelerin  sosyo-demografik 0Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslekte gegirilen siire, birinci basamak sadlik hizmetlerinde calisilan siire),
ailede obez bir birey olup olmadidi, hemsirelerin gocukluk cagi obezitesi ile
ilgili egitim programlarina katiima ve yararlanma durumlari, gocukluk cadi
obezitesinin nedenleri, yol acacagi riskler, obezitenin belirlenmesinde
kullanilan tani ydontemleri ve gocukluk obezitesinin dnlenmesinde okulun roli

ile ilgili gorusleri, obezite danismanhdginda kendilerini yeterli hissetme
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durumlarn, obezitenin ©nlenmesinde isbirligi yaptiklan kuruluslar ve

girisimleridir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclari

Calismada veriler soru formu ile toplanmistir. Soru formu (EK 1)
arastirmaci tarafindan ,konu ile ilgili literatlr bilgisi dogrultusunda hazirlanmig
olup hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
meslekte calisilan siire, birinci basamak sadlik hizmetlerinde gegirilen siire,
ailede obez bir birey olup olmadigi, hemsirelerin gocukluk cagi obezitesi ile
ilgili egitim programlarina katiima ve yararlanma durumlari) ve gocukluk cagdi
obezitesi hakkindaki bilgileri ve uygulamalarini belirlemeyi amaglayan toplam
20 sorudan olusmaktadir. Soru formunun uygulanmasindan énce Aile Saghgi
Merkezlerinde calismaya dahil edilmeyen 10 hemgire ile 6n uygulama
yapilmis ve sorularin anlasiirhg dederlendirilerek soru formunda gerekli

dizeltmeler gergeklestirilmistir.
3.5.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler 1 AJustos — 30 AJustos 2016 tarihleri arasinda calismada yer
almay! kabul eden aile saghgi merkezi hemsireleri ile yliz yilize goriisme
yontemi kullanarak toplanmistir. Hemsgireler, arastirmaci tarafindan aile
saghgi merkezinde bulunan hemsire odasina alinarak soru formu

uygulanmistir. Soru formunun uygulanmasi yaklasik 10 dakika stirmustdir.
3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programi yardimi ile degerlendirilmistir. Oncelikle acik uclu
sorularin kategorize edilmesi saglanmis ve hata analizi yapilarak yanls girisler
dizeltilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler igin sayi, ylzde,

aritmetik ortalama kullanilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler ile hemsirelerin
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cocukluk cagi obezitesi ile ilgili bilgi ve uygulamalarini karsilastirmak amaciyla
ki-kare testinden yararlanilmigtir. Tim istatistiksel analizlerde %95 gtiven
araliginda p<0.05 olmasi durumunda, veriler arasindaki farkhhgin anlamli

oldugu kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Sinirhliklan

Calismadan elde edilen sonuglar hemsgirelerin  6zbildirimlerini

yansitmaktadir.
3.8. Etik Kurul Onayi

Arastirmaya baslamadan ©6nce proje Koc¢ Universitesi Insan
Aragtirmalan Etik Kurulu'na sunulmus, 2016.144.IRB3.079 karar numarasi ile
01.06.2016 tarihinde onaylanarak kabul edilmistir (EK 2). Calisma T.C. Saglik
Bakanli§i Istanbul Halk Saghgi Mudirligiu Projeler Birimi tarafindan
20.07.2016 tarihinde onaylanmistir (EK 3). Arastirmaya katilan hemsgirelere
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra sézel onamlari alinmistir (EK
4).
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4. BULGULAR

Bu bdliimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri, cocukluk cagi obezitesi ile
ilgili bir egitim programina katiima ve vyararlanma durumlari, obezitenin
nedenleri, riskleri, tani yontemleri, ve cocukluk obezitesinin OGnlenmesine
yonelik gorusgleri ile hemsirelerin bazi 6zelliklerine gére karsilastirmalara yer

verilmigtir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (N=100)

Tanitici Ozellikler | Sayi | %
Yas Grubu

20-24 yas 14 14,0
25-29 yas 32 32,0
30 yas ve Uzeri 54 54,0
Cinsiyet

Kadin 99 99,0
Erkek 1 1,0
Egitim Diizeyi

Lisans dlizey alti 45 45
Lisans dizeyi ve Uzeri 55 55
Meslekte Gegirilen Siire

10 yil ve alti 66 66
11 yil ve Ustl 34 34
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Gegirilen Siire
0-5 il 63 63,0
6-10 yil 25 25,0
11 yil ve Ustl 12 12
Ailede Obez Birey Varligi

Evet 26 26,0
Hayir 74 74,0
Genel Toplam 100 100.0

Tablo 4.1'de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligkin
bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin %32'u 25-29 yas, %54'G 30 yas ve
ustll, %14'u 20-24 yas grubunda olup %99°u kadindir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiinde; % 45'inin lisans dizeyi

alt,% 55 ‘inin lisans dlzeyi ve Ustl oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
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meslekte gecirdikleri siireye bakildiginda %66'sinin 10 yil ve alti, %34'nlin

11 yil ve Ustd, oldugu saptanmistir.

Hemsirelere birinci basamak saglik hizmetlerinde gegirdikleri calisma
suresi soruldugunda %63l 0-5 yildir ,%25'T 6-10 yildir, %12’si ise 11 yil ve

Ustl sliredir birinci basamak saglik hizmetlerinde calistiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %26’sinin ailesinde obez bir birey oldugu, %74'lnin ise

ailesinde obez bir birey olmadigi saptanmistir

Tablo 4.2. Hemsirelerin Cocukluk Obezitesi ile Ilgili E§itim Programina

Katilma ve Egitimden Yararlanma Durumlari (N=100)

Tablo 4.2. Hemsirelerin Cocukluk Obezitesi Ile Ilgili Egitim

Programina Katilma ve Egitimden Yararlanma Durumlari (N=100)

| Egitim Programi | Sayi | Yiizde
Cocukluk Obezitesi ile Ilgili Egitim Programina Katilma
Evet 40 40,0
Hayir 60 60,0
Aldigi Bilgiyi Yeterli Bulma (n=40)
Evet 9 22,5
Kismen 22 55,0
Hayit 9 22,5
Egitimden Yararlanma (n=40)
Evet 20 50,0
Kismen 15 37,5
Hayir 5 12,5

Hemsirelerin cocukluk obezitesi ile ilgili bir egitim programina katiima
ve egitimden yararlanma durumlar Tablo 4.2'de verilmistir. Tablodan da
gorildigu gibi hemsirelerin %40"1 gocukluk obezitesi ile ilgili bir egitim
programina katildiklarini  belirtirlerken, herhangi bir egitim programina
katiimadigini ifade edenlerin orani %60'dir. Tabloda yer almamakla birlikte
egitim programina katildigini ifade eden hemsirelere hangi egitim programina

katildiklar soruldugunda %50'si Sadlik Bakanhid tarafindan diizenlenmis olan
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egitimlere, %30'u da calstiklari kurum tarafindan verilen egitimlere
katildiklarini  belirtmislerdir. Cocukluk obezitesi ile ilgili egitim programina
katilan hemsirelerin %22.5'i egitimde verilen bilgileri yeterli bulduklarini

belirtirlerken %50’si de aldiklari egitimden yararlandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Cocukluk Obezitesinin Nedenleri Ile Ilgili
Goriusleri (N=100)

Obezite Nedenleri Ile Ilgili Gériisler Sayi Yiizde
Kétl yeme aliskanliklari 96 96,0
Fast-food beslenme 91 91,0
Hormonal problemler 73 73,0
Genetik 67 67,0
Asiri kalori tiketimi 59 59,0
Ebeveynlerin ilgisizligi 51 51,0
Sedanter yasam tarzi 33 33,0
Distlik sosyoekonomik dlizey 29 29,0
Kiltirel faktorler 25 25,0
Akran baskisi 14 14,0

*Hemgsireler birden fazla yanit vermiglerdir.

Tablo 4.3%te hemsirelerin ¢ocukluk obezitesinin nedenleri ile ilgili
gorusleri yer almaktadir. Hemsirelerin % 96's1 kéti yeme aliskanlklarinin,
%91'i fast-food beslenmenin, %73’ hormonal problemlerin, %67’si
genetigin, %59’'u asiri kalori tiiketiminin, %51'i ebeveynlerin ilgisizliginin,
%33'l sedenter yasam tarzinin, %29u dislik sosyoekonomik dlizeyin, %25’i
kiltirel faktorlerin, %14'0 de akran baskisinin obeziteye neden oldugu

gorustinde olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Cocukluk Cagi Obezitesinin Eriskin
Dénemde Yol Acacagi Risklerle Ilgili Goriisleri (N=100)

Gorisler Sayi Yiizde
Diyabet 25 25,0
Kalp damar hastaliklan | 25 25,0
Hipertansiyon 14 14,0
Psikolojik sorunlar 12 12,0
Kronik hastaliklar 9 9,0
Hormonal bozukluklar 5 5,0
Diger* 10 10,0

*Diger bashgi altinda akciger hastaliklar, yetiskin obezitesi ve gelisim
bozukluklar yer almistir.

Tablo 4.4'te hemsirelerin gocukluk cagi obezitesinin erigkin dénemde
yol acacad risklerle ilgili gorusleri yer almaktadir. Tablodan da gortldiigu gibi
hemsirelerin % 25 ‘i diyabeti, % 25 ‘i kalp damar hastaliklarini , % 14U
hipertansiyonu, % 12 ‘si psikolojik sorunlari, % 9'u kronik hastaliklari ve
%10'u da akciger hastaliklari, yetiskin obezitesi ve gelisim bozukluklarini
cocukluk cadi obezitesinin eriskin dénemde yol acacadi riskler olarak

belirmtiglerdir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Cocukluk Cagi Obezitesinin Belirlenmesinde

Kullanilan Yontemlerle 1lgili Bilgi Durumlari (N=100)

Kullanilan Yontemler | Say1 | Yiizde
Yontemleri Bilme Durumu

Evet 35 35.0
Hayir 65 65.0

Kullanilan Yontemler Ile Ilgili Goriisler (n=35)

Beden kitle indeksi 9 25.7
Kan testleri 8 22.9
Vicut agirhd kontroli 8 22.9
Hormon testleri 6 17.1
Persantil egrisi kullanimi 5 11.4

Tablo 4.5'te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gocukluk cagi
obezitesinin belirlenmesinde kullanilan yontemlerle ilgili bilgi durumlari
verilmistir.  Hemsirelerin  %35'i obezitenin  belirlenmesinde  kullanilan
yontemlerini bildiklerini, %65’i ise bilmediklerini ifade etmislerdir. Cocukluk
cagl obezitesinin belirlenmesinde kullanilan yontemleri bildigini ifade eden
hemsirelere kullanilan hemsirelere kullanilan yontemler soruldugunda
%?25,7'si beden kitle indeksinin, %22,9'u kan testlerinin, %22,9'u viicut
agirhgr kontroliintin, %17,1'i hormon testlerinin ve %11,4'li de persantil
egrilerinin  obeziteyi belirlemek igin kullanilan yontemler oldugunu

belirtmiglerdir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Cocukluk Cagi Obezitesi Danismanhg: Ile
Ilgili Kendilerini Yeterli Hissetme Durumlan ve Yetersiz Hissettikleri
Alanlar (N=100)

Cocukluk Cagi Obezitesine Yonelik Danismanlik | Sayi Yiizde
Kendini Yeterli Hissetme Durumu

Evet 71 71,0
Hayir 29 29,0
Yetersiz Hissedilen Alanlar (n=29)

Cocukluk obezitesi 12 41,4
Beslenme egitimi 6 20,7
Fiziksel aktivite 5 17,2
Diyabet 4 13,8
Aile egitimi 2 6,9

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cocukluk cagi obezitesi
danismanhg: ile ilgili kendilerini yeterli hissetme durumlarina bakildiginda
(Tablo 4.6) kendisini yeterli hissettigini belirtenler %71 olup hemsirelerin
%29'u bu konuda yeterli olmadiklarini belirtmiglerdir. Cocuklara ve ailelerine
obezite ile ilgili yapilan danismanlikta yeterli hissedilmeyen konularin ise
cocukluk obezitesi (%41,4), beslenme egitimi (%20,7), fiziksel aktivite
(%17,2), diyabet (%13,8) ve aile egitimi (%6,9) oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Cocukluk Cagi Obezitesini Onlemeye

Yonelik Girisimleri (N=100)Girisimler

Obeziteyi Onlemeye Yonelik Girisimlerin | Sayi Ylzde
Olup Olmadigi

Evet 66 66,0
Hayir _ 34 34,0
Obeziteyi Onlemeye Yonelik Girisimler (n=66)

Saglik ve beslenme egitimi 22 33,3
Aileye cocuk beslenmesi egitimi 16 24,2
Beslenme uzmanina yonlendirme 10 15,2
Antropometrik 6lgiimlerle izleme 7 10,6
Uyku dizeni egitimi 4 6,1
Bedensel aktivite ile ilgili bilgi verme 4 6,1
Okullarda obeziteyi 6nleme brosiirii dagitmak 3 4,5
Sorumlu Oldugu Niifusta Obez Cocuk

Var 22 22,0
Yok 78 78,0
Obez Cocuklara Yonelik Girisimler

Beslenme Uzmanina Yonlendirme 12 54,5
Beslenme Egitim 8 36,4
Yakin Takibe Alma 2 9,1

Tablo 4.7'de hemsirelerin gocukluk cagi obezitesini 6nlemeye yonelik
girisimleri yer almaktadir. Tabloda da gorildigi gibi hemsirelerin %66'si
cocukluk cagi obezitesini dnlemeye yonelik girisimlerde bulunduklarini, %

34’ de herhangi bir girigsimlerinin olmadigini ifade etmislerdir.

Cocukluk cagdi obezitesini 6nlemeye yonelik girisimleri oldugunu
belirten hemsirelere bu konuda neler yaptiklari soruldugunda ise %33,3'l
saglk ve beslenme egitimi verdiklerini, %?24,2'si aileye cocuk beslenmesi
egitimi verdiklerini, %15,2'si beslenme uzmanina yonlendirdiklerini, %10,6'sI
antropometrik olclimlerle izlediklerini,%6,1'i uyku diizeni egitimi verdiklerini,
%6,1'i bedensel aktivite ile ilgili bilgi verdiklerini, %4,5'i de okullarda

obeziteyi 6nleme ile ilgili brostir dagittiklarini belirtmiglerdir.
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Hemsirelerin %22'si sorumlu olduklarn nifusta obez cocuk oldugunu
ifade ederlerken obez cocuga yonelik olarak %55,5'i ¢ocugu beslenme
uzmanina yonlendirdigini, %36,4’'U beslenme egitimi verdigini, %9,1'i de

yakin izleme aldiklarini sdylemiglerdir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesinde
Okulun Rolii Ile Ilgili Goriisleri (N=100)

Gorusler Sayi Yizde
Kantinlerde sagliksiz yiyeceklerin énlenmesi 24 24,0
Spor ve aktivite yaptiriimasi 15 15,0
Ailelerin obezite hakkinda bilgilendirilmesi 13 13,0
Ogiin saatlerinin diizenlenmesi 10 10,0
Beslenme egitimi 9 9,0
Obeziteyle ilgili cocuklara egitim verilmesi 9 9,0
Ogretmenlerin bilgilendirilmesi 8 8,0
Kantin denetimi 6 6,0
Konu ile ilgili kamu spotu hazirlanmasi 6 6,0

Hemsirelerin gocukluk cagi obezitesinin dnlenmesinde okulun roli ile
ilgili gorugleri Tablo 4.8'de yer almaktadir. Hemsirelerin %24l kantinlerde
sagliksiz yiyeceklerin énlenmesi, %15'i gocuklara spor ve aktivite yaptiriimasi,
%13'U ailelere obezite hakkinda bilgi verilmesi, %10'u 6giin saatlerinin
diizenlenmesi, %9'u beslenme egitimi, %9’u obezite ile ilgili gocuklara egitim
verilmesi, %8'i 6gretmenlerin konu ile ilgili bilgilendirilmesi, %6’si kantin
denetimi ve %6’si da konu ile ilgili kamu spotu hazirlanmasi goruslinde

olduklarini ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesinde
Bolgedeki Okullarla ve Diger Kuruluslarla Isbirligi Yapma Durumlan
(N=100)

Isbirligi Yapma Durumu | Say1 | Yiizde
Bolgedeki Okullar Ile Isbirligi

Yapan 26 26,0
Yapmayan 74 74,0
Diger Kuruluslar Ile Isbirligi

Yapan 37 37,0
Yapmayan 63 63,0

Hemsirelerin gocukluk cagi obezitesinin &nlenmesinde bdlgelerindeki
okullarla ve diger kuruluslarla isbirligi yapma durumlari degerlendirildiginde
(Tablo 4.9) hemsirelerin %26'sinin okullarla, %37’sinin diger kuruluslarla
obezitenin ©nlenmesi konusunda isbirligi yaptiklar, %74'Gnin okullarla,

%63'linlin de diger kuruluslarla isbirligi yapmadiklari saptanmistir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesinde
Aileye Yonelik Girisimleri (N=100)

Girigimler Sayi Yiizde
Cocuklarini aktivite ve spora tegvik etme 23 23,0
Beslenme egitimi 22 22,0
ASM-aile igbirliginin desteklenmesi 10 10,0
Beslenme uzmanlarina yénlendirme 10 10,0
Emzirme egitimi 9 9,0
Boy ve kilo izlemi 7 7,0
Uyku dizeni egitimi 6 6,0
Anne situ hakkinda bilgilendirme 6 6,0
Diger 7 7,0

Tablo 4.10'da hemsirelerin gocukluk obezitesinin dnlenmesinde aileye
yonelik girisimleri verilmistir. Hemsirelerin %23’U aileleri ¢ocuklarini aktivite
ve spora tesvik etmeleri yoniinde uyardiklarini, %22'si beslenme egitimi
verdiklerini, %10’u aile sagligi merkezi ile ailenin isbirligini desteklediklerini,

%10y beslenme uzmanina yonlendirdiklerini, %9u emzirme egitimi
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verdiklerini, %7'si boy-kilo izlemi yaptiklarini, %10°u aileleri cocugun uyku
dizeni hakkinda bilgilendirdiklerini, %6’si anne sutli hakkinda, %6'sl hazir
gida kullanilmamasi konusunda bilgilendirdiklerini belirtirlerken %7’si de diger
girisimleri (beslenmede hazir gida kullanilmamasi ve c¢ocuklarin aligveris

merkezlerine tok karnina géttiriilmesi) ifade etmislerdir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore Cocukluk Cagi

Obezitesi Danismanliginda Kendilerini Yeterli Hissetme Durumlan

(N=100)

I_-.Iems.lrele.rm B?Zl Yeterli Yeterli Toblam

Ozelliklerine Gore Hisseden Hissetmeyen P

Cocukluk Cag

Obezitesi < Test degeri
Damsmanhginda

Kendilerini Yeterli n % n % n lo%

Hissetme Durumlari

(N=100)

Yas

20-24 yas 10 14,1 4 13,8 14 | 14,0 X?=2,637
25-29 yas 26 36,6 |6 20,7 (321320 p=0,267
30 yas ve Ustli 35 49,3 19 65,5 |54 |54,0

Egitim Diizeyi

Lisans dlzeyi alti 29 40,8 16 55,2 45 145,0 X?=1,708
Lisans dlzeyi ve Uzeri 42 59,2 13 44,8 55 | 55,0 p=0,191
Meslekte Gegirilen Siire

10 yil ve alti 49 69,0 17 58,6 |66 |66,0 X?=0,991
11 yil ve Usti 22 31,0 12 41,4 |34 (34,0 p=0,319
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Gegirilen Siire

0-5 vl 47 66,2 16 55,2 |63 |63,0 X?=1,102
6-10 yil 16 22,5 |9 31,0 (25 |25,0 p=0,576
11 yil ve Usti 8 11,3 4 13,8 12 (12,0

Cocukluk Obezitesi ile ilgili Bir Egitim Programina Katilma

Evet 37 52,1 |3 10,3 |40 (40,0 X?=14,967
Hayir 34 479 |26 89,7 (60 |60,0 p=0,000
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Hemsirelerin  bazi  Ozelliklerine gbre cocukluk cagi obezitesi
danismanhdinda kendilerini yeterli hissetme durumlar Tablo 11'de vyer
almaktadir. Hemsirelerin yas gruplarina gore obezite danismanliginda
kendilerini yeterli hissetme durumlarina bakildiginda; obezite danismanhginda
yeterli oldugunu ifade eden hemsirelerin %14,1'inin 20-24 yas, %36,6'sinin
25-29 yas ve %49,3'Unin de 30 yas ve Ulzerinde olduklar gordlmustdr.
Cocukluk cadi obezitesi danismanliinda vyeterli olmadigini ifade eden
hemsirelerin buydk bir kismi ise (% 65.5) 30 ve Uzeri yas grubundadir.
Hemsirelerin yagslari ile gocukluk cagi obezitesi danismanhiginda kendilerini
yeterli hissetme durumlar arasindaki fark istatistiksel ydnden anlamli

bulunmamistir ( p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim dlzeylerine gore
obezite danismanliginda kendilerini yeterli hissetme durumlarina bakildiginda;
obezite danismanliginda kendisini yeterli hisseden hemsirelerin % 59.2’sinin
lisans ve lisansustl egitimi aldiklari, yeterli danismanlk yapamadigini ifade
eden hemsirelerin %55.2'sinin ise saglik meslek lisesi ya da onlisans mezunu
olduklari saptanmistir. Hemsirelerin egitim dizeyleri ile cocukluk cadi
obezitesi danismanhginda kendilerini yeterli hissetme durumlari arasindaki

fark istatistiksel yénden anlamh bulunmamistir ( p>0.05).

Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine gére gocukluk cagi obezitesi
danismanliginda kendilerini yeterli hissetme durumlan incelendiginde;
danismanlikta yeterli oldugunu ifade eden hemsirelerin %69'unun on yil ve
daha az suredir hemsire olarak calistiklar; kendisini yeterli hissetmeyen
hemsirelerin %55.6’sinin da meslekte on yil ve daha az slredir galistiklari
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde, hemsirelerin meslekte gegcirdikleri
sure ile obezite danismanligi konusunda kendilerini yeterli hissetme durumlari

arasindaki fark anlaml bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde calisma siirelerine

gore cocukluk cadi obezitesi danismanhdinda kendilerini yeterli hissetme
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durumlan degerlendirildiginde; danismanlikta kendisini yeterli hisseden
hemsirelerin % 66.2'sinin 5 yildan az bir sliredir, %11.3’Unln 11 yil ve daha
uzun bir siiredir birinci basamak saglik hizmetlerinde calistiklari; cocuklara ve
ailelere obezite ile ilgili damsmanlik yapma konusunda kendisini yeterli
hissetmeyen hemsirelerin %55.2'sinin birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisma sirelerinin 0-5 yil, %13.8'inin de 11 yil ve lzeri oldugu gorilmistdir.
Hemsirelerin birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda calistiklar sire
ile gocukluk cadi obezitesi danismanhdginda kendilerini yeterli hissetme
durumlan arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Hemsirelerin gocukluk cadi obezitesi ile ilgili bir egitim programina
katilma durumlarina gére gocukluk ¢agi obezitesi danismanliginda kendilerini
yeterli hissetme durumlari incelendiginde; gocuklara ve ailelere obezite ile
ilgili danismanlik yapilmasinda kendini yeterli hisseden hemsgirelerin %52,1’i
obezite ile ilgili bir egitim programina katildiklarini, %47,9u da
katiimadiklarini  belirtmiglerdir. Obezite danismanliginda kendisini yeterli
hissetmedigini ifade eden hemsirelerin %89'7'si ise obezite ile ilgili bir egitim
programina katilmadiklarini ifade etmiglerdir. Hemsirelerin gocukluk cagi
obezitesi ile ilgili bir egitim programina katiima durumlari ile gocukluk cadi
obezitesi danismanhginda kendilerini yeterli hissetme durumlari arasindaki

fark istatistiksel ydnden anlamli bulunmustur ( p<0.05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore Cocukluk Cagi

Obezitesinin Onlenmesinde Okullar iIle Isbirligi Yapma Durumlari

(N=100)

Hemsirelerin Bazi Isbirligi | Isbirligi |

Ozelliklerine Gore Yapiyor Yapmiyor oplam

Cocukluk Cagi

Obezitesinin test dedieri
Onlenmesinde 9
Okullar Ile Isbirligi n % n % n (%

Yapma Durumlan

(N=100)

Yas

20-24 yas 3 11,5 |11 (14,9 |14 |14,0 (X2=10,911
25-29 yas 15 57,7 |17 23,0 |32 |32,0|p=0,004
30 yas ve uzeri 8 30,8 (46 |62,2 |54 |54,0

Egitim Diizeyi

Lisans dlzeyi alti 7 26,9 |38 (51,4 [45 (45,0 | X2=4,639
Lisans dlzeyi ve tGzeri 19 73,1 |36 |48,6 |55 |55,0|p=0,031
Meslekte Gegirilen Siire

10 yil ve alti 20 76,9 |46 |62,2 (66 [66,0 (X2=1,868
11 yil ve Uzeri 6 23,1 (28 |37,8 |34 |34,0|p=0,172
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Gegirilen Siire

0-5yil 15 57,7 |48 64,9 (63 |63,0|(X2=0,631
6-10 yil 8 30,8 |17 |23,0 (25 [25,0 [p=0,729
11 yil ve Uzeri 3 11,5 |9 12,2 (12 |12,0

Cocukluk Obezitesi ile Ilgili Bir Egitim Programina Katilma

Evet 24 92,3 (16 |21,6 |40 |40,0 |X2=40,055
Hayir 2 7,7 |58 78,4 (60 [60,0 (p=0,000
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Tablo 12'de hemsirelerin bazi 0Ozelliklerine gore c¢ocukluk cadi
obezitesinin dnlenmesinde okullar ile isbirligi yapma durumlari verilmektedir.
Bolgelerindeki okullar ile cocukluk cagi obezitesinin ©nlenmesine yodnelik
olarak isbirligi yaptigini belirten hemsirelerin %11,5'i 20-24 yas, %57,7'si 25-
29 yas, %30,8i 30 yas ve Uzeri yas grubundadir. Bdlgelerindeki okullar ile
isbirligi yapmadigini ifade eden hemsirelerin de %14,9'u 20-24 yas grubu ve
%62,2'si ise 30 yas ve lzerindedirler. Hemsirelerin yaslari ile bolgelerindeki
okullarla obezitenin &nlenmesi konusunda igbirligi yapma durumlari

arasindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  egitim dizeylerine gore obezitenin 6nlenmesinde
bolgelerindeki okullar ile igbirligi yapma durumlarina bakildiginda; ¢ocukluk
cagl obezitesinin Onlenmesi icin okullarla isbirligi yaptigini  belirten
hemsirelerin %73,1'inin lisans ve lisansisti egitim mezunu olduklan, isbirligi
yapmadigini ifade eden hemsirelerin de %52.4'liniin lisans diizeyinni altinda
bir egitim alarak mezun olduklar saptanmigtir. Hemsirelerin egitim diizeyleri
ile cocukluk cagi obezitesinin dnlenmesi konusunda bolgelerindeki okullar ile
isbirligi yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel yonden anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  meslekte  gecirdikleri  slireye gbre  obezitenin
onlenmesinde okullar ile isbirligi yapma durumlari degerlendirildiginde;
okullar ile isbirligi yaptigini ifade eden hemsirelerin %76.9'unun meslekte
gegirdikleri siirenin 10 yil ve altinda oldugu; okullar ile isbirligi yapmadigini
belirten hemsirelerin de %62.2'sinin 10 yil ve daha az, %37.8'inin de 11 yil
ve daha uzun slredir meslekte olduklar gorilmustir. Hemsirleerin meslekte
gecirdikleri siire ile cocukluk cadi obezitesinin 6nlenmesi konusunda
bolgelerindeki okullar ile isbirligi yapma durumlar arasindaki fark istatistiksel

yonden anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Bolgelerindeki okullar ile gocukluk cadi obezitesinin Onlenmesine

yonelik olarak isbirligi yaptigini belirten hemsirelerin %57.7'si birinci basamak
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saglk hizmetlerinde 0-5 yildir, %30.8i 6-10 yildir calistiklarini belirtirlerken;
okullar ile isbirligi yapmadigini ifade eden hemsirelerin %64.9'u birinci
basamak saglik hizmetlerinde 5 yildan daha az bir siredir calismaktadirlar.
Hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde calisma sireleri ile
bolgelerindeki okullarla obezitenin 6nlenmesi konusunda isbirligi yapma

durumlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin gocukluk cadi obezitesi ile ilgili bir egitim programina
katilma durumlarina gore obezitenin 6nlenmesinde okullar ile isbirligi yapma
durumlan dederlendirildiginde; okullarla isbirligi yaptigini ifade eden
hemsirelerin %92.3'Unlin bir egitim programina katildiklari gérilmus olup;
obezitenin ©Onlenmesinde bolgelerindeki okullar ile isbirligi yapmayan
hemsirelerin %78.4'G konu ile ilgili bir egitim programina katiimadiklarini
belirtmiglerdir. Hemsirelerin ¢ocukluk cagi obezitesi ile ilgili bir egitim
programina katilip katilmamalari ile bolgelerindeki okullar ile obezitenin
onlenmesi konusunda isbirligi yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel

yonden anlamhdir (p<0.05).
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore Cocukluk Cagi
Obezitesini Onlemeye Yonelik Girisimde Bulunma Durumlari
(N=100)

Hemsirelerin Bazi| . Girisimde

Ozelliklerine Gore Girisimde Bulunmay | Toplam

Cocukluk Cag | Bulunan an

Obezitesini test
Onlemeye Yonelik dederi
Girisimde Bulunma 9
Durumlan n % n % N |%

(N=100)

Yas

20-24 yas 11 16,7 |3 |[8,8 14 | 14,0 [ X2=2,572
25-29 yas 23 348 |9 26,5 (32(32,0|p=0,276
30 yas ve Uzeri 32 48,5 (22 |64,7 54 [ 54,0

Egitim Diizeyi

Lisans dizeyi alti 29 439 (16 |47,1 45 145,0 [ X2=0,088
Lisans dlzeyi ve tzeri | 37 56,1 |18 |[52,9 55 [55,0|p=0,766
Meslekte Gegirilen Siire

10 yil ve alti 42 63,6 (24 |70,6 |66 66,0 (X2=0,483
11 yil ve Uzeri 24 364 |10 (29,4 34 (34,0 (p=0,487
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Gegirilen Siire

0-5 il 42 63,6 |21 (61,8 |63 [63,0|X2=0,059
6-10 yil 16 24,2 |9 26,5 (25 (25,0|p=0,971
11 yil ve Gzeri 8 12,1 |4 (11,8 12 /12,0

Cocukluk Obezitesi ile Ilgili Bir Egitim Programina Katilma

Evet 34 51,5 (6 |17,6 |40 [40,0(X2=10,725
Hayir 32 48,5 |28 (824 |60 |60,0|p=0,001
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Tablo 13'de hemsirelerin bazi 0Ozelliklerine gore c¢ocukluk cadi
obezitesini Onlemeye ydnelik girisimde bulunma durumlarn verilmektedir.
Hemsgirelerin yas gruplarina gdre obeziteyi dnlemeye yoénelik girisimlerde
bulunma durumlarina bakildiginda; obeziteyi 6nleme ile ilgili girisimlerde
bulundugunu ifade eden hemsirelerin %14,1'inin 20-24 yas, %36,6'sinin 25-
29 yas ve %49,3'linlin de 30 yas ve Uzerinde olduklar gorilmustir. Cocukluk
cagl obezitesini Onlemeye yonelik herhangi bir girisimde bulunmayan
hemsirelerin %64,7’'si de 30 ve Uzeri yas grubundadir. Hemgirelerin yaslari ile
cocukluk cagi obezitesini dnlemeye yonelik girisimlerde bulunma durumu

arasindaki fark istatistiksel yonden anlaml bulunmamistir ( p>0.05).

Obeziteyi Onlemeye yoénelik girisimlerde bulundugunu belirten
hemsirelerin egitim diizeylerine bakildiginda %43.9’'unun lisans dizeyi alti,
%>56.1'inin de lisans diizeyi ve lizeri bir egitim aldiklari gérilmistir. Obeziteyi
Onlemeye yonelik girisimlerde bulunmayan hemsgirelerin %47.1'i lisans dizeyi
altinda bir egitime sahipken, %52.9'u lisans ve lisansistli mezunudurlar.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim dizeyleri ile gocukluk cagi
obezitesini 6nlemeye yodnelik girisimlerde bulunma durumlar arasinda

istatistiksel yénden anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).

Hemsirelerin  meslekte gegirdikleri slireye gore cocukluk cadi
obezitesini onlemeye yonelik girisimde bulunma durumlarina bakildiginda;
obeziteyi Onlemeye yonelik girisimlerde bulundugunu belirten hemsirelerin
%63.6's1 10 yiIl ve daha az, %36.4'0 ise 10 yildan daha uzun sireli bir
mesleki deneyimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Cocukluk cadi obezitesini
onleme ile ilgili bir girisimde bulunmadigini ifade eden hemsirelerin de
%?70.6'si 10 yil ve altinda bir mesleki deneyime sahiptirler. Hemsgirelerin
meslekte gegirdikleri siire ile gocukluk cagi obezitesini 6nlemeye yoénelik
girisimlerde bulunma durumu arasindaki fark istatistiksel yénden anlamli

bulunmamistir ( p>0.05).
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde gecirilen slireye gore cocukluk
obezitesini Onlemeye yonelik girisimde bulunma durumuna bakildiginda;
cocukluk obezitesini ©Onlemeye vyo6nelik girisimde bulunan hemsirelerin
%63,6'sinin 0-5 yil, %24,2'sinin 6-10 yil, %12,1'inin de 11 yil ve Ustl slredir
birinci basamak saglik hizmetlerinde goérevli olduklari saptanmistir. Cocukluk
cagl obezitesini ©nlemeye yonelik girisimde bulunmadigini belirten
hemsirelerin %61,8'1 0-5 yil, %26,51 6-10 yil ve %11,8'i de 11 yil ve daha
uzun bir siredir birinci basamak sadlik hizmetlerindedirler. Hemsirelerin
birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapma sireleri ile gocukluk cag
obezitesini 6nlemeye yodnelik girisimlerde bulunma durumu arasindaki fark

istatistiksel yonden anlamli degildir( p>0.05).

Obeziteyi Onlemeye yonelik girisimlerde bulundugunu belirten
hemsirelerin %51.5i obezite ile ilgili bir egitim programina katiimadiklarini
belirtirlerken, %48.5i konu ile ilgili egitim aldiklarini ifade etmislerdir.
Cocukluk cagi obezitesini 6nleme konusunda girisimlerde bulunmadiklarini
belirten hemsirelerin  %82.4'li ise konu ile ilgili egitim programlarina
katilmadiklarini  belirtmislerdir. Hemsgirelerin obezite ile ilgili bir egitim
programina katilma durumlari ile gocukluk cagi obezitesini 6nlemeye yénelik
girisimlerde bulunma durumlan arasindaki fark istatistiksel yénden anlamli

bulunmustur ( p<0.05).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore Cocukluk Cagi

Obezitesinin Belirlenmesinde Kullanilan Tani Yontemlerini Bilme

Durumlan (N=100)

Hemsirelerin  Bazi Tani Tani
Ozelliklerine Gore| .. Yonteml
.~ | Yontemler . . Toplam
Cocukluk Cagr| . . . erini
- - ini Bilen .

Obezitesinin Bilmeyen o

- . test degeri
Belirlenmesinde
Kullanilan Tani
Yontemlerini Bilme|Dn % |n % |N %
Durumlan (N=100)
Yas
20-24 yas 7 20,0 (7 10, |14 (14,0 |X2=14,184
25-29 yas 18 |514 (14 |21,5 (32 |32,0 (p=0,001
30 yas ve Uzeri 10 28,6 (44 67,7 |54 |54,0
Egitim Diizeyi
Lisans dizeyi alti |11 31,4 34 |[52,3 45 (45,0 [ X2=4,007
Lisans dizeyi ve |,y leg g 31 [47,7 |55|55,0 |p=0,045
uzeri
Meslekte Gegirilen Siire
10 yil ve alti 27 77,1 39 (60,0 66 [ 66,0 | X2=2,979
11 yil ve Uzeri 8 22,9 26 40,0 34 (34,0 [p=0,084
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Gegirilen Siire
0-5 il 27 (77,1 36 |55,4 63 (63,0 | X2=4,812
6-10 yil 6 17,1 19 (29,2 25 (25,0 | p=0,090
11 yil ve Gzeri 2 57 10 |154 12 12,0
Cocukluk Obezitesi ile Ilgili Bir Egitim Programina Katilma
Evet 30 (85,7 10 |154 40 (40,0 | X2=46,886
Hayir 5 14,3 55 |[84,6 60 | 60,0 | p=0,000
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Hemsirelerin bazi &zelliklerine goére c¢ocukluk cagi obezitesinin
belirlenmesinde kullanilan tani yontemlerini bilme durumlarina bakildiginda
(Tablo 13); obezitede tani yontemlerini bildigini belirten hemsirelerin
%?20'sinin 20-24 yas, %51,4’Unln 25-29 yas ve %28,6'sinin da 30 ve lizeri
yas grubunda olduklari goérilmustir. Obezitede kullanilan tani yontemlerini
bilmeyen hemsirelerin %10.81 20-24 yas ve %67.7'si de 30 yas ve
Uzerindedir. Hemsirelerin yaslari ile cocukluk ¢agi obezitesinde kullanilan tani

yontemlerini bilme durumu arasindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gére cocukluk obezitesinde kullanilan
yontemleri bilme durumlari degerlendirildiginde; kullanilan tani yontemlerini
bildigini ifade eden hemsirelerin %31.4'U lisans dlizeyinin altinda bir egitime
sahipken, %68.6'sinin lisans dlzeyi ve (zerinde bir egitim aldiklari
gorilmuistir. Cocukluk cadi obezitesinin tanisinda kullanilan ydntemleri
bilmedigini belirten hemsirelerin %52.3'l lisans diizeyinin altinda bir egitim
almisken %47.7'si ise lisans ve lisanslstl egitim aldiklarini belirtmislerdir.
Hemsgirelerin egitim diizeyleri ile gocukluk cagi obezitesinde kullanilan tani
yontemlerini bilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin meslekte gecirdikleri streye
gore cocukluk obezitesinde kullanilan ydntemleri bilme durumlarina
bakildiginda; kullanilan tani ydntemlerini bildigini ifade eden hemsirelerin
%?77.7'sinin 10 yil ve daha az bir siredir hemsirelik yaptiklari saptanmistir.
Obezite tanisinda kullanilan yontemleri bilmeyen hemsirelerin %60 10 yil ve
daha az, %401 da 11 yil ve daha uzun siredir hemsire olarak caligtiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin meslekte gecirdikleri siire ile cocukluk cad
obezitesinde kullanilan tani yontemlerini bilme durumu arasindaki fark

istatistiksel yénden anlaml bulunmamigtir ( p>0.05).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gegirilen siireye gére hemsirelerin

cocukluk cagi obezitesinde kullanilan tani yontemlerini bilme durumlarina
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bakildiginda; tani yontemlerini bildigini belirten hemsirelerin %77.1'inin 5 yil
ve daha az bir sliredir, %17.1'inin 6-10 yildir, %5.7'sinin de 11 yil ve daha
uzun suredir birinci basamak saglk hizmetlerinde goérev yaptiklar
belirlenmistir. Obezitenin belirlenmesinde kullanilan ydntemleri bilmeyen
hemsirelerin %55.4't 0-5 yil, %29.2'si 6-10 yil ve %15.4°G de 11 yil ve daha
uzun siredir birinci basamak saglik hizmetlerinde calismaktadirlar.
Hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde calisma sureleri ile cocukluk
cagl obezitesinde kullanilan tani yontemlerini bilme durumu arasindaki fark

istatistiksel ydnden anlamli bulunmamistir ( p>0.05).

Cocukluk cadi obezitesi ile ilgili bir egitim programina katildigini ifade
eden hemsirelerin  %85.7'si cocukluk c¢adi obezitesinde kullanilan tani
yontemlerini bildiklerini belirtirlerken; bir egitim programina katiimamis olan
hemsirelerin %84.6'sI obezitede tani yontemleri ile ilgili bilgilerinin olmadigini
ifade etmiglerdir. Hemsirelerin gocukluk cagi obezitesi ile ilgili bir egitim
programina katilip katiimamalari ile gocukluk cagi obezitesinde kullanilan tani
yontemlerini bilme durumlan arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustu r(p<0.05).
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5. TARTISMA

Obezite, son vyillarda sikhigi giderek artan bir saglik sorunu haline
gelmistir. Degisen sosyal yapi ile ortaya cikan beslenme aliskanliklari,
teknolojideki gelismeler ve fiziksel aktivitelerin azalmasi, obezitenin ¢ocukluk
doneminde de Onemli bir saglik sorunu olmasina yol acmistir. Cocukluk
caginda ortaya cikan obezite ise gerek cocukluk déneminde gerekse eriskin
dénemde cesitli fiziksel ve psikososyal sorunlara yol actigindan, cocukluk cagdi

obezitesinin kontrolli giderek énem kazanmistir (52).

Saglikli olmayi etkileyen temel davraniglarin basinda “yeterli ve dengeli
beslenme” yer almaktadir. Saglikli beslenme; dogrudan birey, aile ve
toplumun saglik potansiyelinin gelistiriimesi ve iyilik diizeyinin yiikseltiimesine
onemli katki sadlar (57). Degisen sosyal yapi ile ortaya cikan beslenme
aliskanliklari, teknolojideki gelismeler ve fiziksel aktivitenin azalmasi
nedeniyle gocukluk ve addlesan donemde de bir saglik sorunu haline gelen
obezite; saghgi bozacak 6lclide yag dokularinda asiri miktarda yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir (52,37). Dider bir tanimla obezite, viicut yag
oraninin artmasi ve davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize

karmasik, multifaktoriyel bir hastaliktir (46).

Obezite genel olarak eriskinlerin saglik sorunlari arasinda yer almakla
birlikte diinyada son on yilda cocuklar ve ergenler arasinda da gorulis
sikhginin arttigi izlenmektedir (71,84). Obezite gocuk ve ergenlerin %35-
30’unu etkileyen énemli bir beslenme sorunudur (83). ABD'de 2-19 yas grubu
cocuklar ve ergenlerin %16,3linlin obez oldugu bildirilmistir (46). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére Avrupa Bodlgesi'ndeki tiim yetiskinlerin
yarisi ve cocuklarin ise beste biri kiloludur. Bu cocuklarin da (cte biri obez

olup rakamlar hizla artmaktadir.

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan “Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI)” Projesinde 6-9 yas grubunda sismanlik sikligi

%6,5 ve hafif sisman olma orani ise %14,3 olarak bulunmustur. Arastirma

51



sonuglari her bes gocuktan birinin kilolu olma ile iligkili hastaliklar agisindan
risk altinda oldugunu gostermistir (84). Tirkiye'nin 2013 yilinda dahil oldugu
ve DSO Avrupa Ofisi'nce yiritilen "Avrupa Cocukluk Cagdi Sismanlk
Arastirmas!" sonuclarina gore de ulkemizde 7-8 yas grubundaki cocuklarin
yuzde 22,5'i sisman, ylzde 2,1'i zayif olarak belirlenmistir. Kizlarda sismanlik
prevalansi (kilolu dahil) %21,6, erkeklerde sismanlik prevalansi ise (kilolu
dahil) %23,3 bulunmustur. Turkiye'de cocuklar arasinda yasanilan bdlge,
yerlesim biriminin yapisi ve cinsiyete goére zayiflk ve sismanlik sorunu
farkliliklar gostermektedir. Kirsal bdlgede zayiflik prevalans yiksek, kentsel

bélgede ise sismanlik prevalansi yliksektir (57).

Cocukluk cagi obezitesindeki bu hizli artis birgok fizyolojik ve psikolojik
soruna yol acarak llke ekonomilerini de olumsuz yénde etkilemektedir (86).
Obezite bulagici olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam sdresinin
kisalmasina neden olmakta ve vyasam kalitesini olumsuz ydnde

etkilemektedir.

Cocuklarda obezite, erken yaslarda pek cok kronik hastaligin gelismesi
icin de risk faktoruddr. (3,46,84). Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarinin
basinda kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastaliklar, bazi kanser tirleri ve kas iskelet sistemi hastaliklari gelmektedir
(57,52,84,83,86). Ayrica obez cocuklarda ortaya cikan benlik saygisinda
diisme, 6zgliven eksikligi, depresyon ve sosyal iliskilerden uzaklasma gibi
psikososyal sorunlar, bu cocuklarin ileri yaglarda uyum sorunlari yasamalarina
neden olabilmektedir (84,86).

Obezitenin ileri yaslarda cok ciddi saglik sorunlarina yol agmasi
nedeniyle gocukluk ve ergenlik déneminde obeziteden korunma giderek
onem kazanmaktadir (83). Ilk 6 ay vyalnizca anne siiti alinmasinin
desteklenmesi, ebeveynlere ve cocuklara beslenme konusunda danismanlik

yapillmasi, beslenme aligkanliklarinin gézden gegirilerek hatali uygulamalarin
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dizeltilmesi ve fiziksel egzersizin desteklenmesi, cocukluk obezitesinden

korunmaya yénelik girisimler arasinda yer almaktadir (84,83).

Hemsireligin bir disiplin olarak; beslenme, saghgin yiikseltilmesi ve aile
ile etkili etkilesimde bulunma islevlerinde énemli bir yeri vardir. Ayni zamanda
hemsirelik, saglik hizmetlerinin cesitli alanlarinda gocuk ve ailesiyle en fazla
birlikte olan mesleklerden biridir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde galisan hemsirelerin, obeziteden korunma ve tedavisi ile ilgili
tim girisimlerde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (46). Blyumenin
izlenmesi ve cocuk gelisiminde aile ve ACS hemgirelerinin ylksek frekansi goz
onlne alndiginda mevcut obezite ©Onleme uygulamalari ve bu tir
uygulamalan cazip hale getirebilmek igin hemsirelerin daha fazla fikir ve

bilgiye sahip olmalar gerekmektedir (86).

Hemgireler obezitenin fiziksel ve psikososyal sonuglarini azaltmak igin
obez, fazla kilolu gocuklara ve ailelerine kullanabilecedi yardimci stratejiler
saglamalidir (63). Primer Onleyici gabalar erken gocukluk déneminde baslamis

ise optimum etkileri olmasi muhtemeldir (20).

Kronik bir saglik sorunu olan obezitenin ortaya g¢ikmasinin
onlenmesinde, erken dénemde belirlenmesinde ve olumsuz etkileri ile bag
etmenin kolaylastirimasinda, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsireler kilit roldedirler. Bu gercekten hareketle, birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin  ¢ocukluk obezitesi hakkindaki
bilgilerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile planlanmig olan bu
calismanin evrenini Istanbul il merkezinde bulunan Esenler, Sisli ve Besiktas
ilcelerindeki 46 Aile Saghgi Merkezinde gorev yapan 100 hemsire

olusturmustur.

Calisma kapsamina alinan hemgirelerin hemen hemen tamami (%99)
kadin olup %51'i 31 yas ve (zerindedir. Hemsirelerin egitim diizeylerine
bakildiginda % 51'inin lisans mezunu olduklari goériilmis olup yiiksek lisans

ya da doktora mezunu olanlarin orani yalnizca %4'tiir. Hemsirelerin meslekte
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gecirdikleri stire degerlendirildiginde %28'inin 5 yil ve daha az, %38'inin 6-10
yillik mezun olduklarn saptanmis olup %34G ise 10 yili askin suredir
hemsirelik  yaptiklarini  belirtmislerdir. Yine arastirma kapsamindaki
hemsirelerin  birinci basamak saglik hizmetlerinde calistiklari  sire
degerlendirdiginde yaridan cogunun (%63) 5 yil ve daha az bir siiredir birinci
basamakta gobrev yaptiklari belirlenmistir. Bu iki bulgu birlikte
degerlendirildiginde; calisma grubumuzda yeni mezun olanlarin azinlikta
oldugu ancak biytik bir kisminin birinci basamak saglik hizmetlerinde calisma

surelerinin kisa oldugu soylenebilir (Tablo4.1.)

Cocukluk cagi obezitesinin ortaya gikmasinda bir cok faktoriin etkili
oldugu distnilmektedir. Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, (izerinde
en ¢ok durulan faktdrler arasindadir (58,43).Bu calismadaki hemsirelerin
bluylik bir kismi kot yeme aliskanliklarinin(%96) ve fast food
beslenmenin(%91) cocukluk obezitesine yol actigi goriisiindedirler (Tablo
4.3.) Nauta ve arkadaslarinin (2009), okul hemsirelerinin gocukluk obezitesi
ile ilgili bilgilerini belirlemeyi amaglayan galismalarinda hemsgirelerin tamamina
yakininin olumsuz beslenme davranislarinin ¢ocukluk cadi obezitesine yol
actigi goristinde olduklarn belirlenmistir. Yigit ve arkadaslarinin (2015) yine
okul hemsirelerinin  gocukluk c¢adi obezitesi (izerine gorislerini ve
deneyimlerini igeren arastirmalarinda da sagliksiz beslenme aliskanliklari, en
sik ifade edilen nedenler arasinda yer almistir. Bu sonuglar, bizim

calismamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Anne ya da babanin obez olmasi durumunda cocukta obeziteye
yatkinlik ortaya cikabilmekte, her ikisinin obez olmasi durumunda ise risk
daha da artmaktadir. Obeziteye genetik yatkinligi bulunan bireylerde cesitli
cevresel faktorlerin ve aliskanliklarin varligi, obezitenin ortaya ¢ikmasi
acisindan ©6nem kazanmaktadir (15,64). Gimigsoy (2014) okul cadi
cocuklarinda obezite prevalansi ve beslenme aliskanliklari ile iligkisini
belirlemeyi amaglayan calismasinda genetik faktorlerin  cocukluk cadi

obezitesine yol acan faktorler arasinda 6nemli bir yer tuttugunu belirlemistir.
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Bu calismada hemsirelerin %67’si genetik faktorleri cocukluk cagi obezitesine

neden olan bir faktdr olarak belirtmislerdir.

Literatlirde cocugun ve ailesinin beslenme aliskanliklari ve aktivite
durumu ile obezitenin cok yakindan iliskili oldugu gosterilmistir(4,79). Nauta
ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda yer alan hemsirelerin %97'si fiziksel
aktivite azligini obeziteye yol acan bir faktdr olarak belirtmelerine karsin, bu
calismada sedanter yasam tarzinin hemsirelerin yalinizca %33’U tarafindan
belirtilmesi dikkat gekici bir bulgudur. Bu bulgu dogrultusunda, gocukluk cagdi
obezitesini engelleyen en 6nemli parametre oldugu bilinen fiziksel aktivite

azligi konusunda hemsgirelerin bilgi eksikliklerinin oldugu distindlebilir.

Turkiye'de yapilan bazi calismalarda sosyoekonomik dlizeyi yilksek
ailelerin okul cagindaki cocuklarinda obezite prevalansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (79,82,29). Konu ile ilgili olarak diinyada yapilan baz
arastirmalarda da ekonomik dizeyi yiksek ailelerin gocuklarinda obezite
prevalansinin yiiksek oldugu belirtilmistir (45,77). Calismamizda ise bu
bulgularin tersine hemsirelerin %29'u disik sosyoekonomik diizeyi obezite

nedenleri arasinda belirtmiglerdir.

Cocukluk caginda ortaya cikan obezite bir cok fiziksel, duygusal ve
psikososyal sorunlara neden olurken akademik ve toplumsal sorunlara yol
acmakta; cocukluk ddnemi ile birlikte erigskin dénemde de cgesitli kronik
hastaliklara neden olabilmektedir.(53,53).0Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktoridir. Calisma kapsamina alinan hemsgirelerin
%39’unun, kalp damar hastaliklari ve hipertansiyonu cocukluk cadi
obezitesinin eriskin donemde yol agacadi riskler arasinda belirtmeleri olumlu
bir bulgudur (Tablo4.4).Cocukluk c¢adi obezitesinin en sk gorilen
komplikasyonlarindan biri de tip 2 diyabetus mellitus ile sonucglanmasidir.
(53,58,63). Bu calismada ise hemsirelerin yalnizca %25'i diyabeti, obezitenin
yol acacagi riskler arasinda belirtmislerdir. Cocukluk cagi obezitesinin yol

acacadl karacigerde yaglanma, uyku apnesi , kemik eklem ve bag dokusu
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hastaliklari gibi diger sorunlarin ise calisma kapsamina alinan hemsireler
tarafindan ifade edilmemis olmasi hemsirelerin cocukluk ¢agi obezitesinin yol

acacaq riskler ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigi diistindiirmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin blylk bir kisminin (%65)
cocukluk cagi obezitesinin belirlenmesinde kullanilan tani  yontemlerini
bilmediklerini ifade ettikleri gorilmustir (Tablo 4.5). Yontemleri bildigini
belirten hemsgirelerin  %25.7'si  beden kitle indeksinin  kullanildigini
belirtirlerken; %22.9'u kan testlerinin kullanildigini ifade etmisler, ancak
yararlanilan testlerle ilgili bilgi verememislerdir. Ayni oranda hemsire ise
vicut agirhdi kontrolliniin obezite tanisinda kullanilan bir yontem oldugunu
soylemistir. Cocuklar obezite agisindan dederlendirilirken &zellikle boylar goz
onlne alinarak gocugun agirhdgi ideal agirlik ile karsilastiriimaktadir. Yas ve
cinsiyete gore diizenlenmis boy ve vicut agirhgini iceren persantil
egrilerinden yararlanilarak gocugun boy yasina uygun agirligi bulunmaktadir
(58). Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin yalnizca %11.4'U persantil
egrilerinin kullanilacagini dile getirmislerdir. Nauta ve arkadaslarinin (2009)
calismalarinda ise hemsirelerin %34.7'si boya gore viicut agirhgr hesabini,
%?27.3'0 de beden kitle indeksini kullandiklarini belirtmislerdir. Calismamizda
obezite tanisinda kullanilan viicuttaki yagin direkt ve indirekt 6lgiimii ile cilt

kivrim kalinligi 6lgiim{ de hemsireler tarafindan dile getirilmemistir.

Hemsirelerin bazi 6zelliklerinin  gocukluk cagi obezitesi tanisinda
kullanilan yontemleri bilme durumuna etkisi degerlendirildiginde; tani
yontemlerini bildigini ifade edenlerin yaridan ¢odunun 25-29 yas grubunda
olduklari, bilmedigini ifade edenlerin ise %67.7'sinin 30 yas ve (izerinde
olduklari; kullanilan tani ydntemlerini bildigini belirten hemsirelerin gogunun
(%68.6) lisans diizeyi ve (izerinde bir egitim aldiklari, %60 1nin 10 yil ve daha
az bir slredir hemsirelik yaptiklari ve %77.1'inin de 5 yil ve daha kisa bir
suredir aile sagligi merkezinde calistiklari gorilmistir (Tablo 4.14).
Hemsirelerin yaslari ve egitim dizeyleri ile cocukluk cadi obezitesini

belirlemek amaciyla kullanilan ydntemleri bilme durumu arasinda istatistiksel
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yonden de anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Bu bulgular dogrultusunda
geng ve egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin obezite tanisinda kullanilan
yontemlerle ilgili bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu soylenebilir. Hemsirelerin
cocukluk cadi obezitesi ile ilgili bir egitim programina katilma durumlarinin
obezite tanisinda kullanilan yontemlerle ilgili bilgi dlzeylerine etkisi
incelendiginde ise; konu ile ilgili bir egitim programina katildigini belirtenlerin
blylik bir kisminin (%85.7) tani yéntemlerinde de bilgilerinin yeterli oldugunu
ifade ettikleri gorilmis olup egitim programina katiima durumu ile tani
yontemlerini bildigini ifade etme arasindaki fark ta anlamlidir (p<0.05 ). Bu
bulgu da cocukluk cadi obezitesi ile ilgili alinan egitimin, obezite tanisinda
kullanilan  yontemleri  bilme durumunu olumlu yonde etkiledigini

gdstermektedir.

Calisma grubunda yer alan hemsirelerin %71’ cocukluk obezitesi
danismanhidinda kendilerini yeterli hissettiklerini belirtirlerken; yetersiz
hissettigini ifade edenlerin orani %9'dur (Tablo 4.6). Yetersiz hissedilen
alanlar ise sirasiyla cocukluk obezitesi (%41.4), beslenme danismanligi
(%20.7), fiziksel aktivite (%17.2), diyabet (%13.8) ve ailelere beslenme
danigmanligi (%6.9) seklindedir. Hemsireler ailelerle etkilesimde egsiz bir
pozisyonda bulunduklarindan, gocuklarda asirn kilo ve obezitenin 6nlenmesi
ile miicadelede de anahtar roldedirler. Literatirde saglk ve sagligin
gelistirilmesi  konularinda dizenli ve programli danismanlik yapan
hemsirelerin, obezite gibi dzellikle yasam kalitesi ve iyilik halini etkileyen
kronik durumlarda, yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarini
olumlu ybénde etkiledikleri vurgulanmaktadir (40,57). Yimaz'in (2014) obez
lise O6grencilerine sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin saglikh
yasam bicimi davraniglarn ve yasam kalitesine etkisini belirlemeyi amaglayan
calismasinda; deney grubundaki 6drencilere saghdi gelistirme modeli rehber
alinarak planlanmis, obeziteye bagli saglik sorunlarinin azaltiimasina yonelik
saglikll yasam bicimi davranislarini gelistirmek ve yasam kalitesini artirmak

icin verilen egitimin, adolesanlarin yasam kalitesi Olcedgi ve tim alt
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boyutlarindaki puan ortalamasinda artis sagladigi saptanmistir. Bu bilgiler
isiginda bakildiginda, calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin bliylik bir
kisminin obezite danismanhginda yeterli olduklarini ifade etmeleri olumlu bir

bulgu olarak yorumlanabilir.

Hemsirelerin bazi  6zelliklerine gbre cocukluk cagi obezitesi
danismanhdinda kendilerini yeterli hissetme durumlar incelendiginde (Tablo
4.11); danismanlikta kendisini yeterli hissettigini ifade eden hemsirelerin
%49.3'nlin 30 yas ve lizerinde olduklar goérilmustir. Egitim diizeylerine
gore bakildiginda; lisans diizeyi ve lizerinde egitime sahip olan hemsirelerin
%59.2'si danismanlik konusunda kendilerini yeterli hissettiklerini belirtirlerken
lisans egitimini tamamlamamis olan hemsirelerde bu oran %40.8'dir. Ayni
grupta yaridan ¢ogu da (%55.2) obezite danismanligi konusunda yeterli
olmadiklarini  belirtmislerdir. Bu bulgu egitim diizeyinin artmasinin
danismanlik  becerilerini olumlu  yonde  etkilemis  olabilecegini
disindirmektedir. Cocukluk cagi obezitesi ile ilgili bir egitim programina
katilmanin, obezite danismanliginda kendini yeterli hissetme durumuna etkisi
degerlendirildiginde; danismanlik verme konusunda vyeterli olmadigini
disiinen hemsirelerin biyiik bir kisminin (%89.7) cocukluk cagdi obezitesi ile
ilgili bir egitim almamis olduklari ve egitim programina katilma ile danismanlik
konusunda kendisini yeterli hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak ta
anlaml bir fark oldugu gorilmustir (p<0.05). Bu bulgu dogrultusunda
hemsirelere cocukluk cagi obezitesi ile ilgili verilen egitimlerin obezite

danismanhgini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Hemsirelere gocukluk ¢agi obezitesini 6nlemeye yonelik girisimleri olup
olmadigi soruldugunda %66'sI cesitli girisimlerde bulunduklarini ifade
etmiglerdir (Tablo 4.7). Hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore cocukluk cadi
obezitesini dnlemeye yonelik girisimlerde bulunma durumlarina bakildiginda
ise (Tablo 4.13); obeziteyi Onleyici girisimlerde bulundugunu ifade eden
hemsirelerin  %48.5'inin 30 yas ve (zerinde olduklari; yaridan c¢ogunun

(%56.1) lisans diizeyi ve (zerinde bir egitime sahip olduklar; %63.6'sinin
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meslekte calisma sirelerinin 5 yil ve altinda oldugu; ayni oranda hemsirenin
de birinci basamak saglik hizmetlerinde 0-5 vyildir calisiyor olduklari
belirlenmistir. Cocukluk cagi obezitesi ile ilgili bir egitim programina katildigini
ifade eden hemsirelerin %51.5°i de, istatistiksel acidan anlamli olacak sekilde
obeziteyi Onleyici girisimlerde bulunduklarini belirtmiglerdir (p<0.05 ). Bu
bulgular obezite ile ilgili bir egitim programina katilmis, lisans dilizeyinde ve
Uzeri bir hemsirelik egitimi aldigini ifade eden ve meslekte daha deneyimli
hemsirelerin, daha agdirlikli olarak gocukluk obezitesi ile ilgili girisimlerde
bulunduklarini gostermektedir. Hemsireler tarafindan en sk ifade edilen
obeziteyi Onleyici girisimler ise cocuga ve aile bireylerine beslenme egitimi
(%57.5) ile beslenme uzmanina yonlendirme (%15.2) olmustur. Hemsirelerin
yaridan ¢ogu (%54.5) sorumlu olduklan niifusta da obez cocuk oldugunda

beslenme uzmanina yonlendirdiklerini belirtmislerdir.

Saglikh  beslenme aliskanliklarinin  geligtirilmesi ve fiziksel aktivite
diizeyinin artinimasi, cocukluk cadi obezitesinin dnlenmesinde okullarin
yapabilecekleri aktiviteler arasindadir (86). Calisma kapsaminda yer alan
hemsirelerin %24'U kantinlerde sagliksiz yiyeceklerin satisinin  6nlenmesi,
%15i gocuklara spor ve aktivite yaptiriimasi, %13'U ailelere obezite hakkinda
bilgi verilmesi ve %10'u da 6gdin saatlerinin diizenlenmesinin, obezitenin
onlenmesinde okulun roli oldugu goristindedirler. Okulun sorumluluk alanina
girdigi diisiiniilen ve daha az siklikta belirtilen diger konular ise ailelere ve
cocuklara yonelik beslenme egitimi, 0©dretmenlerin konu ile ilgili
bilgilendirilmesi, kantin denetimi ve kamu spotu hazirlanmasi olmustur (Tablo
4.8). Nauta ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda da hemsirelerin biyuk bir
kisminin  (%67.6) okullarda sadliksiz yiyecek satiglarinin énlenmesi ve
%38.6sinin da fiziksel aktiviteye yer verilmesi goriisinde olmalari, bu calisma

bulgularini destekler niteliktedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin cocukluk c¢agi obezitesinin
onlenmesi igin okullara cesitli sorumluluklar distigd gorisinde olmalarina

karsin yalnizca %?26'si, konuya iliskin bolgelerindeki okullar ile isbirligi
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yaptiklarini - belirtmiglerdir (Tablo 4.9). Arastirma kapsaminda yer alan
hemsirelerin tamami ¢ocukluk cadi obezitesinin dnlenmesinde okulun gesitli
rolleri oldugu gorisiinde olsalar da okullarla isbirligi yaptigini belirten
hemsirelerin azinlikta olmasi, aile sagligi merkezlerinde gobrev yapan
hemsirelerin is yliklerinin fazla olmasi ya da saghgi gelistirici egitim ve

danismanlik hizmetlerini rolleri kapsaminda gérmemeleri ile agiklanabilir.

Okullarla isbirligi yaptigini belirten hemsgirelerin bazi &zelliklerine
bakildiginda ise (Tablo 4.12); biyiik bir kisminin (%88.5) 25 yas ve lizerinde
olduklari; %73.1'inin lisans diizeyi ve (zerinde bir egitim almis olduklari; 10
yil ve daha kisa siiredir hemsirelik yapanlarin cogunlukta (%79.9) oldugu;
ancak yaridan g¢ogunun (%57.7) birinci basamak saglik hizmetlerinde
gegirdikleri sirenin kisa oldugu ve neredeyse tamaminin (%92.3) cocukluk
cagl obezitesi ile ilgili bir egitim programina katildiklar goérilmustdr.
Hemsirelerin yasi, egitim diizeyi ve cocukluk obezitesi ile ilgili bir egitim
programina katilma durumlari ile okullarla konu ile ilgili isbirligi yapmalari

arasindaki fark istatistiksel yonden de anlamhidir (p<0.05).
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6. SONUCLAR

Birinci basamak sadlik hizmetlerinde calisan hemsirelerin  gocukluk
obezitesi hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen sonugclar asagida yer almaktadir.

Hemsirelerin %30'u 26-30 yas grubunda olup %99°u kadindir ve
yaridan cogu (%51) lisans mezunudur. Meslekte gegcirilen slireye
bakildiginda 6-10 yillk mezun olanlarin %38 ile codunlugu olusturdugu
gorilmustir. Hemsirelerin %63l ise birinci basamak saglik hizmetlerinde 6

ylldan daha az bir stiredir galistiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.1.).

Hemsirelerin %601 ¢ocukluk cagi obezitesi ile ilgili bir egitim
programina katilmadiklarini, egitim programlarina katilanlarin az bir boélimi

(%22.5) aldiklar egitimden yararlandiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.2).

Hemsirelerin %96’s1 sagliksiz yeme aliskanliklarinin, %91'i fast-food
beslenmenin, %73’G hormonal problemlerin ve %67'si de genetik nedenlerin

obeziteye yol actigi goriisiindedirler (Tablo 4.3).

Cocukluk cagi obezitesinin erigkin dénemde yol agacadi risklerle ilgili
olarak diyabet (%25) ve kalp-damar hastaliklari, en cok belirtilen risklerdir
(Tablo 4.4).

Hemsirelerin  biytk bir kismi (%65) cocukluk cagi obezitesinin
belirlenmesinde kullanilan tani ydntemlerini bilmediklerini ifade ederlerken;
tani yontemlerini bildigini belirten hemsirelerin  %25.7'si  beden kitle
indeksinin hesaplanmasi, %22.9'u kan testleri ve ayni oranda hemsire de

viicut agirhd kontrollini tani yéntemi olarak belirtmislerdir (Tablo 4.5).

Hemsirelerin %71'i cocukluk c¢agi obezitesi danismanliginda yeterli

olduklari géristindedirler (Tablo 4.6).
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Hemsirelerin  %66'si  ¢ocukluk cagi obezitesini Onlemeye yonelik
girisimlerde bulunduklarini ifade ederlerken en sik kullanilan girisimler saglik
ve beslenme egitimi (%33.3), aileye cocuk beslenmesine iliskin egitim

(%24.2) ve beslenme uzmanina yénlendirme (%15.2) olmustur (Tablo 4.7).

Hemsirelerin %24l okul kantinlerinde sagliksiz yiyeceklerin 6nlenmesi,
%15'i de okullarda cocuklara fiziksel aktivitenin yaptiriimasinin, obezite ile
miicadelede okullarin sorumlulugu oldugu goérisiindedirler. Okullarda obezite
ile ilgili cocuklarin ve &gretmenlerin bilgilendirilmesi ise, hemsirelerin az bir
bolimi (%9 ve %8) tarafindan dile getirilmistir (Tablo 4.8).

Hemsirelerin gocukluk cagi obezitesinin dnlenmesinde bdlgelerindeki
okullarla ve diger kuruluslarla isbirligi yapma durumlar degerlendirildiginde;
%74'lUnln okullarla, %63’Uniin de diger kuruluslarla isbirligi yapmadiklari

saptanmistir (Tablo 4.9).

Hemsirelerin %23'U aileleri gocuklarini aktivite ve spora tesvik etmeleri
yoninde uyardiklarini, %22’'si beslenme egitimi verdiklerini, %10°u aile
sagligi merkezi ile ailenin igbirligini desteklediklerini belirtirlerken; anne siitii
(%6.0) ve hazir gidalardan kacinilmasi (%6.0) konusunda aileleri

bilgilendirdigini ifade edenler azinlikta yer almistir (Tablo 4.10).

Cocukluk cagi obezitesi ile ilgili bir egitim programina katiimayanlarin,
obezite danismanliginda kendilerini anlamli dlizeyde vyetersiz hissettikleri
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).

30 yas ve lzerinde olanlarin, lisans egitimi almamis olanlarin ve
cocukluk cadi obezitesi ile ilgili bir egitim programina katilmamis olanlarin,
cocukluk cagi obezitesinin 6nlenmesinde okullarla isbirligi yapma durumlari
yetersiz bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Cocukluk cadi obezitesi ile ilgili bir egitim programina katilmayanlarin,
obeziteyi Onlemeye ydnelik girisimlerde anlamli diizeyde yer almadiklari
saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 4.13).

30 yas ve lzerinde olanlarin, lisans egitimi almamis olanlarin ve
cocukluk cagi obezitesi ile ilgili bir egitim programina katiimamis olanlarin,
cocukluk cagi obezitesi tanisinda kullanilan yontemlerle ilgili bilgileri yetersiz
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15).
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda aile saghd

merkezlerinde calisan hemsirelerin;

Cocukluk cagi obezitesinin dnlenmesinde dnemli sorumluluklari oldugu
gerceginden hareketle konu ile ilgili egitim programlarina diizenli olarak

katilarak bilgilerini glincellemelerinin saglanmasi,

Sorumlu olduklar bdlgedeki okullarla obezite ile miicadele konusunda

isbirligi yapmalarinin desteklenmesi,

Prenatal donemden baslayarak annelere saglikli yasam bicimi
davraniglarini gelistirici girisimlerde bulunmalarn ve obezite ile micadele

yontemleri konusunda diizenli egitim vermeleri,

Sorumlu olduklari nifustaki tim bireyleri saglkli beslenme
aliskanliklarinin gelistiriimesi ve gocukluk cagi obezitesinin gocukluk ve erigkin
donemde yol acacagi olumsuz durumlar ve riskler konusunda

bilgilendirmeleri,

Cocugun bliyiime ve gelismesini dizenli olarak izlemeleri ve viicut
agirhginin ~ kontroliine ®nem vererek obezitenin erken doénemde

belirlenmesine katkida bulunmalari 6nerilebilir.
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EK-1 SORU FORMU

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerin

Cocukluk Obezitesi Hakkindaki Bilgi ve Uygulamalan

Cocukluk obezitesi, giiniimiizde cocukluk caginda en sik
goriilen kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir. Cocukluk
obezitesi cesitli fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
calismada birinci basamak saghk hizmetlerinde c¢alisan
hemsirelerin ¢ocukluk obezitesi hakkindaki bilgileri ve
onlemeye yonelik uygulamalarinin belirlenmesi

planlanmaktadir.

Arastirmanin etkinligi; sizlerin sorular dogru ve eksiksiz
yanitlamanmiza baghdir. Calismada isim belirtmeniz

gerekmemektedir. Sorulara verdiginiz _yanitlar bu calisma
disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir ve gizliligi

korunacaktir. Anketimize katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin

simdiden tesekkiir ediyoruz.



Anket No.

1.Yasiniz..........

2.Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin

3. Egitim Diizeyiniz:

6.Ailenizde obez bir birey var mi?

( )Evet ( )Hayir

7. Cocukluk obezitesi ile bir egitim programina katildiniz mi?

() Evet

() Hayir (11. Soruya gegciniz)
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8. EVET ise hangi egitim programina/programlarina katildiginizi
belirtiniz.

9.Katildiginiz egitim programinda/programlarinda aldiginiz bilgiyi
yeterli buldunuz mu?

( )Evet

( )Kismen

( )Hayir

10.Egitim programinda/programlarinda aldiginiz bilginin yararh
oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

( )Evet

( )Kismen

( )Hayir

11. Size gore asagidakilerden hangisi cocukluk obezitesinin
nedenleri arasinda yer alir ?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz).

() Kéth yeme aliskanliklari
() Asiri kalori tiiketimi

() Sedenter yasam tarzi
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() Genetik

() Kulttrel faktorler

() Fast-food beslenme

() Ebeveynlerin ilgisizligi

() Dusuk sosyoekonomik dizey
(') Akran baskisi

() Hormonal problemler

12.Cocukluk obezitesinin eriskin doneminde yol acacag: risklerden

li¢ tanesini yaziniz.
a.
b.
C.

13.Cocukluk obezitesinin belirlenmesi igin hangi yontemlerin
kullanildigini biliyor

musunuz?

a. Evet
b. Hayir

EVET ise agiklayiniz

14.Cocuklara ve ailelere obezite ile ilgili danismanhk yapiimasinda

kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
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a.Evet

b.Hayir

HAYIR ise hangi konularda yetersiz hissettiginizi llitfen belirtiniz.
15.Cocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik girisimleriniz oluyor mu?
a. Evet

b.Hayir

EVET ise hangi girisimlerde bulundugunuzu liitfen yaziniz.
16.Sorumlu oldugunuz niifusta obez gcocuk var mi?
a.Evet

B.Hayir

EVET ise bu gocuklara yonelik girisimlerinizi lGtfen yaziniz.

17.0bezitenin 6nlenmesinde bolgenizde bulunan okullar ile (ilkokul

, ortaokul , lise ) is birligi yapiyor musunuz ?
a.Evet

b.Hayir

EVET ise yaptiginiz is birligini agiklayiniz.

18.Size gore cocukluk obezitesinin onlenmesinde okulun rolii ne

olmahidir ? Liitfen aciklayiniz.
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19.Cocukluk obezitesinin ©Onlenmesi ile ilgili olarak is birligi

yaptigimiz kuruluslar var mi?
a.Evet
b.Hayir

EVET ise hangi kuruluslarla isbirligi yapiyorsunuz?

20.Cocukluk obezitesinin 6nlenmesinde aileye yonelik girisimlerinizi

liitfen belirtiniz.
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EK.2 HALK SAGLIGI MUDURLUGU ONAY YAZISI
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Halk Saghi: Meduriogn

Sap @ 64222187-030.03
Komu : Arajtrma lzni- Sevil OZEL

SAYIN SEVIL OZEL
(Kog Cniversitesi Saghk Bilimleri Fakeltesl Hemnjirolik Ansbilim Dah
Davutpaga Cad. No: 4 34010 Topkapa Istabul )

Dilekgonize istinaden. Prof Dr. Lale Ayjegnl BUYUEGONENG damgmanhmda
Esenler, $igli ve Begiktag ilgeleninds gerpeddogtimmek istedigmiz “Birinci Basamak Halk Saghi:
Hirmetisrinde Cabjan Hemgmelerin Cocukluk Obezitesi Hakkmnda Bilg ve Uygnlanalan”
bazhikh cabgeuaya tligkin izin talchixiz gords0lmts vo uygus bulunmuster. Karplkh imza
altmy aliman Protokael skcte verilmigtr.

Cahgma stresince protokoltn dijma gikilmamas: ve aragtuma tamamlandiktn sonma bir
ntshasimn tarafiomza dletilme

sl Bmsusw
Bilglerinize sunulbar.
Uz. Dr. Omrr Ozlens KOSE
Mader a.
Halk Saghiz Modor Yardmas:

EK: . Protckel
Seyers badcs Moviem Cadded No¥ 1K Zeysrboams /Iewival Bilg sgir: Musstafa EXATA
Fadce Nec Uervar LZMAN
of'antx mentafs crute@mglic gov ir Int Adeow lusmabel Halk Saghdy Madariap
ha,dannn nmﬁnﬂﬁ‘t.wnu w2 AN IN2 Tt Dt

aretive begxe-bekge e goa T adraindes BUSTIENAD | (b D020 Tacd 111401 | 238 fe ergebitrana.
mwmwm-numm Vezade
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EK.3 SOZEL ONAM

Merhaba ben Sevil Ozel,

Koc¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilimdali'nda yiiksek
lisans Ogrencisiyim. Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinde Calisan
Hemgirelerin Bilgi ve Uygulamalar baglikli tez arastirmasini yuritmekteyim.
Bu calismaya katiimaniz biyilk katki sadlayacakti. Bu calismaya gondilli
olarak katiir misiniz?
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EK.4 KOG UNIVERSITESI ETIK KURUL KARARI

Rumeldene Yoy Saryer 34450 Lotanbul T: 0202 33010 00 #; 0242 338 1205 wwwhu.oddute

&

KOG
UNIVERSITEST
ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 01,06.2016
 Karar No: 2016.144.IRB3.079
Sorumlu Aragtinc: Sevil Ozel
Arastirma Baglii: Birinci Basamak Saglik Hizmetierinde Galigan Hemsirelerin Gocukluk
Obezitesi Hakkindaki Bilgi ve Uygulamalar
Baglangig tarihi 10.06.2016
Etik Kurul izninin sGresi: 1 yil (Uzatma hakk mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'ng dederlendirilmek dzere bagvuruda bulunduunuz yukanda kanyesi yazil
projenizin bagvuru dosyas ve llgii belgeler, *Sesyal Bilimler Aragtirmalan Etk Kurulu Sekreteryas!"
tarafindan degeriendiimis ve Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Noiu karariyta birinci
dizey inceleme yapimasina karar vedlmigtir Yapilan inceleme sonucunda et ve bilimsel agidan
calismanin gerceklegtiriimesi uygun bulunmustur

Notlar:
o Aragtrma baglangig tarihinin gecikmesi curumunda Etk Kurul'a bagvurularak tarihlerin
dedigtirimes| gerekiidir
o Efik Kuru! incelemesi ve onayi oimadan bu aragirmada Kullanian prosedurler, formiar ya da
prolokolierde herhangi bir defisiklik yapilamaz.
o Aragtirmanin gerekiestirilece{)i birimlenn yoneticilerinden de ayrica izin alinmas) gerekii olabiir
o Arastirmaya katilan kurum digt merkezlerden aynca idari izin alinmas gerekmektedir.

Saygilanmla,

Hakan 8. Orer
Bagkan
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EK.5 OZGECMIS

SEVIL OZEL

(0546) 537 51 40

Sozell4@ku.edu.tr

EGITIM

Istanbul Bilim Univeristesi, Istanbul (2010-2014)
Hemsirelik Yiiksekokulu Lisans egitimi ( 4 yillik)
Mezuniyet tarihi Haziran 2014

Kafkas iiniversitesi , Kars , (2008-2010)

Kimya bolimi 6nlisans egitimi (2008-2010)

Turhal Cumhuriyet Lisesi(Y.D.A), Turhal (2002-2006)
IS VE STAJ DENEYIMI

19 Mart 2012-8 Eylul 2013 Avrupa Florence Nightingale Hastanesi

5. kat organ nakli servisi /glinibirlik cerrahi
kati

9 eyliil 2013-30 Aralik 2013  Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

8. kat karaciger ve bdbrek
nakil,ndroloj,ortopedi servisi

2014 Agustos-2015 temmuz Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi

5B1 servisi-hematoloji-onkoloji

servisi
STAJ
2011 Ocak (gonalli staj) Turhal Devlet Hastanesi
Pediatri servisi
2011 Bahar Dénemi Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesi

3. kat GlUnubirlik cerrahi kati
2011 Temmuz-Agustos (gonilli staj)  Turhal Merkez Yenisehir A.S.M

2011 Gz Doénemi Sishane Florence Nightingale
Onkoloji Hastanesi

83


mailto:Sozel14@ku.edu.tr

2. kat Hematoloji servisi
2012 Gz Dénemi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi
2.Kat Kadin-Dogum servisi
2014 Bahar Dénemi Sisli Florence Nightingale Hastanesi

2. Kat Genel cerrahi kati

BECERI VE YETENEKLER:
Yabanci dil: Ingilizce A2
Sosyal aktiviteler : Yoga,latin danslari,ylizme,seyahat.

Kurslar/Sertifikalar: 2010 Dilbil yabanci dil kurslari Kars
2012-2013 Dilko Istanbul/Taksim ingilizce kursu

2012-2013 Avrupa Florence Nightingale Hastanesi El Hijyeni Egitimi,
Gulvenli Kan Transflizyon

2014 OHDER (Ogrenci hemsireler dernegi)

2014 18-19 Nisan 5. Geleneksel Ko¢ Universitesi Hemsirelik Etkinligi
(Metropolde Yagam)
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