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OZET

Samet Taskiran, Bir Ortaokulda Obezite Prevalansi, Anksiyete, Depresyon
ve Benlik Saygis1 ile Tliskisi. Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018.

Saglik alanindaki gelismelerle paralel olarak, tedavi edilmesi gereken hastaliklar
smifina dahil edilen yeni durumlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bilinen tarihi ile M.O. 25000
yillarindan bu yana varligini siirdiiren obezite, uzunca yillar gosteris ve ihtisam
gostergesi olarak algilanirken, gliniimiiz modern saglik anlayisinda herhangi bir yandas
hastalik ile birlikte goriilmese de tedavi edilmesi gereken onemli bir saglik sorunu
olarak goriilmektedir. Tezin genel amaci; obez olan ve olmayan Ogrencilerin Sosyal
Anksiyete, Depresyon ve Benlik Saygilari agisindan bir fark olup olmadigini
arastirmaktir.

Obez bireylerin yasam kosullarinda degisen bircok durum, onlarin stres
kaynaklarini artiran bir etki meydana getirmektedir. Bunun sonucu olarak; obez
bireylerde Sosyal Anksiyete, Depresyon ve diisiik Benlik Saygis1t meydana gelmekte ve
bu bireyler sosyal yasama uyum saglama konusunda gii¢liik yasayabilmektedir. Yapmis
oldugumuz bu arastirmadaki temel amag; obezite ile Sosyal Anksiyete, Depresyon ve
diisiik Benlik Saygisi’nin iligkisini belirlemektir. Bu hedefle; arastirma evreni, Istanbul
ili Bayrampasa ilgesinde, Mehmet Akif Inan Ortaokulu’nun 1921 6grencisi, arastirma
orneklemi ise; bu 6grenciler arasindan segkisiz belirlenmis 14 Fazla Kilolu, 81 Normal
kiloda, 74 Obez toplam 169 6grenci ile yaratalda.

Arastirmada BKI Ol¢limlerine dayanilarak elde edilen veriler yas ve cinsiyet
ozellikleri de dikkate alinarak, tilkemiz c¢ocuklarina uygun olarak Neyzi ve
arkadaslarinca gelistirilen biiylime egrileri kullanilarak, 95. Yiizdelik ve {izerinde degere
sahip cocuklar obez olarak degerlendirildi.

Obezite prevalanst ile obezitenin Benlik Saygisi, Depresyon ve Sosyal
Anksiyete’ye etkisini inceleyebilmek amaciyla tanimlayic1 ve korelasyonel (iliskisel)
tipte planlandi.

) Belirlenen bu 6grencilerden, Bilgi Formu, Cocuklar Icin Sosyal Anksiyete
Olgegi ( Yenile;nmis Bicim), Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO) ve Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgeklerini doldurmalari istendi.

Calismaya katilan o6grencilerin %52,37’in1 (n=1006) erkekler, %47,63’{inii
(n=915) kizlar olusturdu. Bu ogrenciler arasinda erkeklerde obezite orani %14,12
(n=142), kizlarda ise, 11,48 (n=105) genel obezite oram ise; %12,85 (n=247) oldugu
tespit edildi.

Obezite bedensel bir hastalik olmasinin yaninda ruhsal ve sosyal etkileri dnemli
bir rahatsizliktir. Bireyin c¢evresiyle olan uyumu iizerinde olumsuz etkiler meydana
getirmektedir. Bu rahatsizlik, ruhsal bir durumdan kaynaklanabildigi gibi, ruhsal bir



rahatsizlik sonucu da ortaya cikabilmektedir. Ozellikle herhangi bir tibbi rahatsizliga
bagli olmaksizin meydana gelen “Basit Obezite” durumlarinin yasam boyu devam edip
etmemesi hastaya sunulacak ruhsal, sosyal ve tibbi danigmanlik ile iliskilidir. Bu
arastirma ile elde edilmis olan bulgular, daha 6nce yapilmis olan caligmalarda elde
edilen bulgular ile tartisilmis ve daha sonra yapilacak arastirmalar igin tavsiyeler
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Benlik Saygisi, Depresyon, Obezite, Saglik, Sosyal
Anksiyete, Sosyal Uyum, Zayiflama,



ABSTRACT

Samet Taskiran, Prevalence of Obesity in an Secondary School, Relation
to Anxiety, Depression and Self-Esteem. Uskiidar University, Institute of Social
Sciences, Clinical Psychology Master Thesis, istanbul, 2018.

Parallel to the developments in the field of health, new situations are emerging
which are included in the class of diseases to be treated. With its known history BC
While obesity which has been continuing its existence since 25000 years has been
perceived as a demonstration of grandeur and prominence for many years, it is seen as
an important health problem that should be treated even though it does not coexist with
any contagious disease in today's modern health conception. The general aim of the
thesis; to investigate whether there is a difference in terms of Social Anxiety,
Depression and Self-Esteem of obese and non-obese students.

Many situations that change in the living conditions of obese individuals bring
about an effect that increases their stress sources. As a result, social anxiety, depression
and low self-esteem in obese individuals, and these individuals may have difficulty in
adapting to social life. The main purpose of this research we have done is; the
relationship between obesity and Social Anxiety, Depression and low self esteem. With
this target; the research universe is located in the province of Bayrampasa in Istanbul,
the student of Mehmet Akif Inan Secondary School in 1921, the research sample; These
were carried out with a total of 168 students, 14 of whom were overweight, 81 were
normal, and 73 were obese.

Using the growth curves developed by Neyzi and colleagues in accordance
with the age and gender characteristics of the country based on the measurements of
BMI, the children with 95th percentile and above were evaluated as obese.

In order to examine the effect of obesity prevalence and obesity on Self-
Esteem, Depression and Social Anxiety, descriptive and correlational type was planned.

These students were asked to fill in the Information Form, Social Anxiety
Scale for Children (Refurbished), Children's Depression Scale (CDS) and Rosenberg
Self-Esteem Scales.

52,37% (n = 1006) of the students who participated in the study were males
and 47,63% (n = 915) were females. Among these students, obesity rate was 14,12% (n
= 142) in males and 11,48 (n = 105) in females. 12,85% (n = 247) were found.

Obesity is a physical illness, as well as psychological and social effects. It has
negative effects on the harmony with the individual's environment. This disturbance can
arise from a mental state as well as a psychological discomfort. It is associated with
psychological, social and medical counseling which will be provided to the patient
whether or not the "simple obesity" situations that occur particularly irrespective of any
medical condition persist throughout life. The findings of this study were discussed with
the findings obtained in previous studies and the recommendations for further
investigations were presented.

Xi



Key Words: Depression, Obesity, Respect for Self, Social Anxiety, , Social
Harmony, Slimming, Health,
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|. GIRIS VE AMAC

Obezite, 25000 yil oncesinden bu yana var oldugu bilinen, vicutta hayati
islevlerin yerine getirilmesine engel olacak sekilde fazladan yag birikmesidir
(SERTER,2003). Genetik bir bozukluga, hormonal bozukluga baglh sekilde gelisen
ikincil nedenle ortaya cikabildigi gibi herhangi bir tibbi sorun olmadan da meydana
gelen basit obezite tirleri bulunur. (GUREL ve INAN, 2001)

Tedavi, insan yasaminda varliginin ¢ok uzun yillar 6ncesine dayandiginin
bilinmesine ragmen hastalik olarak kabul edilmesi ve kronik hastaliklarla iligkisi
olduguna Antik Yunan doneminde dikkat ¢ekilmis ve herhangi bir kronik rahatsizliga
sebep olmasa da tedavi edilmesi gerektigi yaklagimi giiniimiiz modern tip anlayisi ile
miimkiin olmustur (OKKA ve DURDURAN, 2013; SERTER, 2003).

Yapilan calisma, obezitenin c¢ocuklarin yasantilarina etkisini saptamaya
yoneliktir. Obez olan bireylerin giinliik yasam igerisinde kendilerini sinirlandirdiklari ve
uyum saglamak zorunda kaldiklar1 bir ¢ok durumla karsi karstya kaldiklar1 ortadadir.
Bu durum bazen kendini sosyal yagsamdan izole etmeye kadar varabilmektedir. Obez
bireylerin bu durumlar Kkarsisinda neler hissettiklerini anlayabilmek, sosyal yasamlarina
devam etmelerini saglayarak tedavi motivasyonlarmi desteklemek adina onemli ve
arastirtlmasi gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir.

Diizgiin, A. Ve Cakirer, Ozservet, Y. (2013)’nin calismalarinda da, obez
bireylerin sosyal yasamlarinda bir¢ok engellilik durumuyla karsi karsiya kaldiklari ve
sosyal yasamlarmin icsel ve digsal nedenlerden dolayr kisitlandigini belirtmesi yapilan
bu calismanin énemini destekler niteliktedir.

Tutku, L. (2010)’nin de ¢aligmasinda belirttigi gibi yasanti ile uyum igerisinde
olmak, saglikli bir benlik kavrammin da temelini olusturmaktadir. Obez olmasi
nedeniyle yasant1 ile uyumu bozulan bireyler, etkili bas etme yontemlerini kullanamaz
ise; yasadiklar1 uyum sorunlar1 nedeniyle ruhsal sorunlar da yasayabilmektedir. Oz
saygilarim1 yitirebilmekte, sosyal anksiyete hissetmeleri nedeniyle, geri c¢ekilme
davranig1 gosterebilmekte ve depresif duygu durumu yasayabilmektedirler. Bunun
sonucunda yagamdan doyum alamayan birer birey olarak yasantilarina devam etmek

zorunda kalabilmektedirler. Bu sebeple obez bireylerin giinliik zorlantili durumlar



karsisinda etkili bag etme mekanizmalarini kullanabilmeleri, obez bireylerin hem ginlik
yasamlarint uyum igerisinde devam ettirmeleri hem de obezite tedavi sirecinde
motivasyonlarinin desteklenmesi i¢in 6nemlidir.

Bir ortaokulda obezite prevalansi ve obezitenin, Sosyal Anksiyete, Depresyon
ve Benlik Saygisi ile iligkisinin aragtirtlmasi ile giderek daha da yaygin hale gelen
obezitenin, okuldaki prevalanst hakkinda bilgi sahibi olunarak, Ogrencilerin bu
durumdan ruhsal olarak nasil etkilendiklerini anlamaya yardimci olacak bilimsel
dayanak ve kaynak sunulmus olacaktir.

Obezite tedavilerinde sunulan hizmetlerin ¢ogu, obezitenin ruhsal etkilerini goz
ardi1 etmektedir. Uzerinde calisma yapilacak olan tez konusu, obezitenin sosyal ve
ruhsal boyutunun 6nemine yonelik olmasi, lizerinde daha fazla arastirma yapilarak,
tedavi siireglerinde ruhsal boyutun daha fazla Onemsenmesi agisindan faydali bir

konudur.



II. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE KAVRAMI VE OBEZITENIN TARIHCESI

Obezite; Diinya Saglik Orgiitiince (DSO), viicutta islevlerin saglikli bir sekilde
yerine getirilmesine engel olacak dizeyde, fazladan yag birikmesi seklinde
tanimlanmistir (ERDIM, vd., 2014). Latince’de yemek yeme anlaminda kullanilan
“obedere” kelimesinin goriilen gegmis zaman hali olan obesus kelimesi ile ifade edilir.
Obezitenin farkli yore ve donemlerde kimi zaman giizelligin ve zenginligin, Kimi
zamanlarda da giiciin, kudretin ve hatta ihtisamin bir gostergesi oldugu gozlenmistir
(SERTER, 2003).

Insan obezitesinin bundan yaklasik 25.000 yil &ncesine ait olan Tas Devri
eserlerinde, ¢ok fazla sayida kii¢iik heykelcikle tasvir edildigi goriilmiistiir. Bunlarin en
inli olan1 ise “Willendorf Veniisii”diir. Pismis topraktan yapilmis olan bu figiirde
acikca abdominal obezite ve sarkik gogiislerin varligi goriilmektedir (WILLIAMS ve
FRUHBECK, 2009).

Anadolu’da ise; “Ana Tanriga” (Mother Goddess) isimli figurde de yine
obezitenin tasviri goriilmektedir. Bu eser de Neolitik Donem’e (Milattan Once (M.O.)
5500 - 8000 yillar) aittir (OKKA ve DURDURAN, 2013).

Yemek yeme eyleminin toplumlarin hayatta kalma, savagma kabiliyetlerini
arttiran ve giicii temsil eden bir yonU olmasmin da etkisiyle mutfak insanlik tarihinde
onemli bir yer edinmistir. Mutfak, Arapc¢a’da yemek pisirilen yer anlaminda olan
“Matbah” kelimesinden Turkce’ye gegmis bir kelimedir. Ayni zamanda yiyecek
kiiltiiriiniin tamamini da ifade etmektedir (HATIPOGLU ve BATMAN, 2014).

Tiirkler, tarihte yer almaya baslamalari ile birlikte, beslenmeye son derece 6nem
vermiglerdir. Yeme i¢gme sosyal yagsamda her zaman onemli olmustur. Hatta, Tiirk
idareciler, halki ¢iplak ve a¢ birakmamay1 kendilerine ana ilke edinmislerdir. Kokleri
cok eskiye dayanan, genis bir cografyaya yayilmasiyla zenginlesen ve ¢esitlenen Tiirk

Mutfak Kultlirii diinya mutfaklari arasinda en bilyiik olanlardan biridir (GULER, 2010).



Yemek yemenin toplumlar tarafindan bu kadar 6nemsenmesinin de katkisiyla;
obezitenin bir saglik sorunu olmasimin kabulii uzun siirmiistiir. Onceleri bazi1 toplumlar
tarafindan obezite sosyal bir statii gostergesi ve zenginlik olarak kabul edilmistir. ilk
kez Antik Yunanlilar obezitenin tehlikeli hastaliklarla iliskisi olduguna dikkat ¢ekmistir.
Hipokrat obezitenin geng oliime ve kisirliga sebep oldugunu belirtmistir (OKKA ve
DURDURAN, 2013).

Tarihte Eski Yunan ve Bizans’ta yasamis bir ¢ok {inli hekim obezite
problemiyle ilgili calismalar yapmuslardir. Bunlar; Hipokrat (M.O.) 460-370), Galen
(Milattan Sonra (MS)129-201), Aulus Cornelius Celsus (MO.25-MS45), Dioscorides
Pedanius (MS.40-90), Efesli Soranus (MS.98-138), Oribasius (MS.325-400), Amida’li
Aetius (MS.502-575), Traalles’li Alexander (MS.525-605), Aeginal’li Paul (MS.625-
690) ve Theophilus Protospathariusdur (MS.7. Yizyill (Y.Y.)) (OKKA ve
DURDURAN, 2013).

Tarih boyunca obezitenin tedavisi i¢in farkli hekimler, farkli tedavi yontemleri
kullanmiglardir. Teknolojinin ve bilimin ilerlemesiyle birlikte ge¢mis donemlerde
kullanilan bazi tedavi yontemlerinin yanlishigi fark edilerek terk edilmis, bazilar1 da
gelistirilmistir. Obezite eski dénemlerde herhangi bir saglik problemine yol agmadigi
slirece sorun olarak algilanmiyor, ancak; kisilerin kan seker diizeyi, tansiyon ve
kolesterol degerlerinde bir anormallik ya da kalp ve damar saglig: ile ilgili bir sorun
yasamasi halinde tedavi edilmesi gereken bir risk etkeni olarak diistiniiliyordu.
Gliniimiiz modern saghk anlayisinda ise; koruyucu hekimlik anlayisinin 6n plana
cikmasiyla birlikte, obez olan bireyler herhangi bir yandas hastalikla karsi karsiya
kalmadan da tedavi hizmetleri sunulmaktadir. Bu sayede kisinin obeziteden kaynakli bir
hastaliga yakalanma ve bu hastaliga bagl olarak yasamini yitirme riski ortaya ¢ikmadan
onlem alinmaktadir. Boylelikle kisinin saglikli donemi arttirilmakta ve yasam
kalitesinde iyilesme saglanmaktadir. Koruyucu hekimlik sayesinde tedavi igin yapilan

harcamalar azalmakta, is giicii kaybinin oniine ge¢ilmektedir (SERTER, 2003).



22. COCUKLUK CAGI OBEZITESININ TANIMI ve
SINIFLANDIRILMASI

Viicutta fazladan yag birikmesi olarak tanimlanan obezitenin erken dénemlerde
ortaya ¢ikmasinin ilerleyen yaslarda da kisinin sagligini etkileyecegi diisiiniillmektedir.

Cocukluk c¢aginda obezite sorunu yasayan kisilerin %30 kadarinin yetiskinlik

donemlerinde de obez kimseler olacag belirtilmektedir (KOKSAL ve OZEL, 2012).

Cocukluk doéneminde yasanan obezitenin 6nemli sonuglari arasinda; kronik
bir¢cok hastaligin erken donemde ortaya ¢ikmasina neden olmasi ve obez cocuklarin
psikolojik sorunlar yagamaya daha yatkin hale gelmeleri gosterilmektedir. Obez olan
cocuklar ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde benlik saygilarinda diistikliik, 6zgliven
eksikligi, sosyal anksiyete ve depresyon gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar

(SATMAN, vd., 2014).

Beden Kitle indeksi (BKI) &lgiilerek obeziteyi belirlemek ve siiflandirma
yapmak kullanilan kolay yontemlerden biridir. Bu yontemde kiginin kilosu boyunun
karesine boliinmesiyle bir hesaplama yapilir. Ancak; bu hesaplama bize genel bir
degerlendirme imkani saglamasindan dolayr ¢ocukluk cagi obezitesini tespit etmede
yeterli olmamaktadir. Daha saglikli bir degerlendirme yapabilmek, ¢ocugun yas ve
cinsiyetinin de hesaba katilmasiyla miimkiindiir. Persantil egrileri de bu nedenle
kullanilmaktadir. Yapilan bu 6l¢iimlerdeki amag ¢ocuktaki biiyiime hizinin normal olup
olmadigimi izlemektir. Dikkat edilmesi gereken nokta; elde edilen verilerin o topluma
uygun olarak hazirlanmis standartlar cercevesinde yorumlanmasidir (UNAL, vd., 2016).
Bu konuda iilkemizde 2008 yilinda “Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu,
bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri” adli bir ¢alisma yapilmistir
(Tablo —1) (NEYZI, vd. 2008). Cocugun persantil egrisindeki degeri, onun benzer yas
ve cinsiyetteki 100 cocugun arasindaki siralamasini gostermektedir. Ornegin 11 yasinda
bir kiz ¢ocugunun agirhigr 48. Persantilde ise, kilosu ayni yas grubundaki kiz
cocuklarinin %48’inden fazla %52’den de az anlamina gelir (Tablo — 2) (SATMAN,
vd., 2014; NEYZI, vd. 2008).



Tablo 1 Beden Kitle Indeksi Persantil Degerleri (kg/m?)

Erkek Kiz

5 15 25 50 75 85 9  Yas 5 15 25 50 75 85

95

114 122 12.7 13.7 146 152 16.1 Dogum 11.4 12.2 12.6 13.5 144 14.9
14.4 153 158 16.9 18.0 18.6 19.7 3ay 139 148 153 16.3 17.3 17.9
150 159 165 175 186 19.2 203 6ay 14.7 154 159 169 18.0 18.6
15.1 16.0 16,5 175 186 193 204 9ay 148 155 16.0 17.0 18.0 18.6
149 157 16.2 172 183 189 200 12ay 14.6 153 15.7 16.6 17.7 18.2
14.7 155 16.0 17.0 18.0 18.6 19.7 15ay 145 151 156 16.4 17.4 18.0
145 153 15.7 16.7 17.7 183 193 18ay 142 149 153 16.2 171 17.7
143 150 154 163 173 179 190 2yas 14.0 146 151 159 16.9 17.4
142 148 153 16.2 172 17.7 188 25yas 139 146 15.0 158 16.7 17.3
13.9 146 150 159 17.0 176 187 3yas 13.8 144 148 155 164 17.0
13.8 145 149 158 16.8 17.4 185 3.5yas 13.7 143 14.7 155 16.4 17.0
13.7 144 148 157 16.7 17.3 184 4yas 13.6 14.2 146 154 164 17.0
13.6 142 147 156 16.6 17.2 184 45yas 135 14.2 146 154 165 17.1
135 142 146 155 165 17.1 183 Syas 134 141 145 154 165 17.2
134 141 145 154 165 17.1 184 55yas 13.4 140 145 155 16.6 17.3
13.4 141 145 154 165 17.2 185 6yas 13.3 14.0 145 155 16.7 175
13.6 143 14.7 157 169 17.6 191 7yas 13.3 14.0 145 156 16.9 17.8
13.8 145 150 16.1 174 18.2 199 8yas 134 142 147 159 174 184
140 148 153 16.5 18.0 19.0 21.0 9yas 13.6 145 151 164 18.1 19.2
14.1 151 157 171 189 20.1 225 10yas 13.9 149 156 17.1 19.0 20.2
146 158 165 18.2 204 21.7 245 1lyas 145 156 16.4 18.0 20.0 21.3
152 165 174 193 217 23.1 26.0 12yas 153 165 17.3 19.0 21.1 223
156 17.0 18.0 199 223 23.7 265 13yas 16.3 17.5 183 199 219 23.1
16.4 17.7 186 205 228 242 27.0 14yas 17.1 18.3 19.0 20.6 22.5 23.6
17.2 185 194 212 234 248 276 15yas 17.7 188 195 21.0 22.8 23.9
18.0 19.3 20.1 219 241 254 28.2 16yas 18.1 19.1 19.8 21.2 23.0 24.0
18.7 19.9 20.7 225 24.7 26.1 288 17yas 185 19.5 20.1 21.5 23.1 24.2
19.2 205 21.3 231 252 26.6 294 18yas 19.0 19.9 20.5 21.8 23.3 243

Tablo 2. Cocukluk Déneminde BK1 nin Persantil Degerlerine Gore Yorumlanmasi

15.8
18.9
19.7
19.8
19.4
19.1
18.8
185
18.3
17.9
18.0
18.1
18.2
185
18.8
19.1
19.7
20.4
21.5
22.6
23.8
24.8
25.4
25.8
26.0
26.1
26.2
26.1

Durum BKI Persantil Degeri
Zayf <%5
Normal Kilolu %5 — 85

Fazla Kilolu %85 — 95

Obez >0495




2.2.1 Cocukluk Cag1 Obezitesinin Ortaya Cikisi

Bebeklik ve cocukluk déneminde beslenme, hem bedensel hem de zihinsel
gelismenin hizli olmasi nedeniyle son derece oOnemlidir. Cocuklarin beslenmeleri

cocugun vyasi, cinsiyeti, kilosu ve giinliikk fiziksel hareketlilik durumu goéz Onine

alinarak planlanmalidir (OZILBEY, 2013).

Beslenmenin yetersiz olmasi halinde, biiylime ve gelisme yavaslayabilmekte ve
hatta durabilmektedir. Bu durumda yasam boyu siirecek bir takim hastaliklar ortaya
cikabilmektedir. Boyle bir olumsuz durumla karsilasmamak i¢in ¢ocuklarin dengeli ve
yeterli beslenmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Yeterli beslenme ile viicut sistemlerinin
saglikli caligmasini saglayacak miktarda enerji alinmasini, dengeli beslenme ile viicut
sistemlerinin saglikli c¢alismasi i¢in ihtiya¢ duydugu enerjinin alinmasiyla birlikte
viicudun ihtiyag¢ duydugu besin 6gelerinin gereken miktarlarda alinmasi belirtilmektedir

(ATAMTURK, 2009).

Bu dengenin bozulmasi ve kronik asir1 beslenme tarzi obezitenin Onemli

sebeplerinden biridir (AYGUN, 2014).

2.2.2. Ulkemizde Cocukluk Cag1 Obezitesi

Obezite sorunu yasayan ¢ocuklarin tespit edilmesi amaciyla, hem ulkemizde
hem de diinyada yapilmis farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin DSO’niin Avrupa
Birligi Bolgesi iiye lilkelerinde okul ¢agi ¢ocuklarinin obezite sorununu tespit etmek
icin 2010 yilinda yaptig1 arastirmada; ¢ocuklarin %40’ min normalin {izerinde kiloya
sahip olduklarini, %15’inin de obezite sorunu yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir (SIK,

2017).

Ulkemizde de gocukluk dénemi obezitesinin Avrupa bolgesindeki ulkelerle
benzerlik gosterdigi sdylenebilmektedir (ONAL ve ADAL, 2014). Ulkemize ait, okul
cag1 ¢ocuklarinin obezite prevalansini arastirmak amaciyla bolgesel farkli calismalar
mevcuttur. Bu ¢aligmalar sonucunda iilkemizde ¢ocukluk c¢agi obezitesi prevalanst %9

ile %27 arasinda bildirilmektedir (SAVASHAN, 2015).

1983-1985 ile 1999-2003 ve 2013 senelerini kapsayacak sekilde yapilmis otuz
senelik donemde, 11-12 yas Tiirk Cocuklarinin sahip oldugu bazi fiziksel degerlerinin



otuz yillik degisimi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda ¢ocuklarin fiziksel giice bagl
yeteneklerinde kayiplar saptanmasinin yaninda, ¢ocuklariin viicut agirliklarinin, deri
alt1 yag tabakasmin ve BKi’nin arttigi bildirilmistir. Bu bulgular 1s131mnda kayba
ugramis olan fiziksel Ozelliklerin kazanimina yonelik okullarda egitim tedbirlerinin
alinmasi, ¢ocuklarin gelisimlerinin ve beslenme aligkanliklarinin izlenmesi 6nerilmistir

(HASLOFCA, vd., 2017).

Ulkemizde yapilmis baska bir arastirma olan “Tiirkiye Cocukluk Cag1 (7-8) yas
Sismanlik Arastirmast (COSI-TUR) 2013”de elde edilen verilere gore; 7-8 yaslarindaki
cocuklarin %14,2’si fazla kilolu iken, obez olanlarin orani ise; %8,3 olarak bildirilmistir

(ERDIM, vd., 2015).

2.3. COCUKLUK CAGI OBEZITESININ NEDENLERIi

Obeziteyi ortaya ¢ikis nedenlerine goére 3 ana baslik altinda siniflandirmak
mudmkandlr. Bunlar; genetik bir bozukluk ile birlikte olan obezite, hormonal bozukluga
bagli ikincil obezite ve basit obezitedir. Obez ¢ocuklarin ¢ok biiyiik bir boliimiinde altta
yatan herhangi bir tibbi sorun yoktur ve bu grupta yer alan obezite, basit obezite olarak
adlandirilir (GUREL ve INAN, 2001).

Herhangi bir genetik ve hormonal bozuklugu olmadan obezite problemi

yagsanmasina etki eden bir ¢ok faktor yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur.

2.3.1. Cocukluk Cagi Obezitesi Olusumuna Katkida Bulunan

Faktorler

Yapilan c¢aligmalarda elde edilen bilgiler, obezitenin tek bir nedene bagh
olmadigint ve bu sebeple de tek bir nedene odaklanarak onu degistirme girisimlerinin
kisith bir basar1 sundugunu gostermektedir (BESIKCI, 2010). Obezitenin olusumuna
katkida bulunan faktorlerin fazla olmasi tedaviyi de son derece zor ve karmasik bir hale

getirmektedir (AKBAS, vd., 2013).



Bu nedenle obezite ile miicadele kapsaminda yapilacak olan calismalarin
tiimiiniin, farkli disiplinlerin bir araya gelmesiyle olusturulan bir yaklasimla yapilmasi

onem arz etmektedir.
2.3.1.1. Genetik

Cocuklarin biyo-psiko-sosyal, entelektiiel ve moral gelisimleri ¢evresel
faktorlerden etkilendigi gibi genetik faktorlerden de etkilenmektedir (BERTAN, vd.,
2009). Obez olan ebeveynlerin ¢ocuklari, obez olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gére
daha fazla obezite riski tagimaktadir. Ebeveynler arastirildiginda, ¢ocugun obez olma
ihtimalini babanin obez olmasi %80, anne veya babadan birinin obez olmasinin %50
arttirdi@r gortilmiistiir. Cocugun, hem anne hem de babasinin obez olmamasi halinde,
cocugun obezite riski %9 olarak bildirilmistir (OZILBEY, 2013). Kanada’da 15245 kisi
tizerinde yapilmis bir ¢alisma ile ailesel riskin genel Kanada toplumundan 5 defa daha

fazla oldugunu ortaya koymustur (CAN, 2011).

Ulkemizde de obezite iizerine yapilan farkli calismalar bulunmaktadir.
Ankara’da bir ilkdgretim okulu ile lisede yapilan calismada; belirlenen obez ¢ocuklarin
aile ve akrabalarinda %90,3 oraninda obezite Oykiisii tespit edilmistir. Boyle yuksek bir
oranda aile Oykiisii tespit edilmesi ¢alismaya katilan ¢ocuklarin genetik olarak obeziteye

yatkin olabilecekleri degerlendirilmistir (SIMSEK, vd., 2005).

Bu bilgilere ek olarak kisinin obez olmasi yalnizca genlere bagh degildir.
Yaygin obezite tirlerinde hem genetik hem de cevresel faktorlerin etkilesiminin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (SOZEN, 2006).

2.3.1.2 Yas

Obezitenin tiim yas araliklarinda goriilmesiyle Dbirlikte, yas araliklari ile
obezitenin paralel sekilde arttigi goriilmiistiir. Viicutta bulunan yag dokularinin hizh
arttigr donemler olan yasamdaki ilk 5 y1l ve ergenlik doneminde obezite daha yaygin
olarak goriilmektedir. Saglik Bakanligi (SB) obeziteyi, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda en
fazla gordlen kronik hastaliklar arasinda kabul etmistir (CAN, 2011).

Dogum sonrasi ilk 12 aylik siiregte yag hiicrelerinin biiyiikliigiiniin yaklasik 2

kat artmasina ragmen, bu dénemde gorulen obezitenin, ilerleyen yillarda da devam edip



etmeyecegi i¢in iyi bir veri degildir. Bebeklik donemlerinden itibaren baglamis olan
obezitenin ilerleyen donemlerde normal sinirlara gerilemesi miimkiin olabilirken 5-6
yas sonrasinda ve ergenlik doneminde baslamis obezitenin yetigkinlik déneminde

devam etme riski daha yiiksektir (OZTORA, 2005).

I[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Obezite Poliklinigi’nin
kurulmasinin ardindan ilk 2 yil bu poliklinige basvuran hastalarin dagilimlar
incelendiginde; yas araliklarina gore dagilim Tablo — 3’de gosterildigi gibidir (AKBAS,
vd., 2013).

Tablo 3. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Obezite Polikligine ~ Kurulusunun

Ardimndan Ilk 2 Yilda Bagvuran Hastalarin Dagilimi

Yas Arahgi Basvuru Yapan Hasta Sayisi Basvuru Orani
18 -29 35 % 13
30-49 141 %50
50 - 64 91 % 33
65 + 13 %5

2.3.1.3. Cinsiyet

Obezite hem erkeklerde hem de kadinlarda goriilebilmektedir. Ancak; viicut
agirliklar birimi i¢cinde kadinlar erkeklere gore daha ¢ok yag igerirler. Kadinlardaki bu
yag fazlalign hamilelik ve dogum yapmakla iliskilendirilebilecegi gibi yasamin
devamliliginda 6nemli etkiye sahip olan 6strojenin yag dokularini arttirma 6zelligiyle
de iliskili olabilmektedir (CAN, 2011 — UNAL, vd., 2010).

Cocukluk doneminden erigkinlik donemine gegisin baslangicinda, kadinlarda
fizyolojik olarak, erkeklerden farkli olarak, 6strojen hormonu etkisiyle vicutta bulunan
yag dokularinin orani, kas kiitlesi oranina gore artar. Bu artisa gebelik ve menopoz gibi
birtakim olaylar da etki eder. Menopoza gecis, viicut yag dagilimi {izerine agikca etki
ederken, caligmalardan bazilar1 ozellikle karin i¢i yaglanmanin menepoz donemine

gecis ile alakali oldugunu gostermektedir. Obezitenin toplumsal cinsiyete etkilerini
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inceleyerek, obezite ile cinsiyet farkliliklarimi agiklamaya ve obezitenin daha iyi
anlasilabilmesine yardimci olmak amaciyla yapilmig ¢alismalar mevcuttur. Kadinlarda
obezite, gebelikte yasanabilecek sorunlari arttirabilmektedir. Gebelikte kilo almak
onemli bir sorundur. The Institude of Medicine/Amerikan T1p Enstitiisii (IOM) obezite
problemi olan kadinlarin, gebelikle birlikte 5 ila 9 kg almalarinin, The British Dietetic
Association/Ingiliz Diyetetik Dernegi (BDA) ise; en fazla 6 kg almalar1 gerektigini
bildirmistir (ERGIN, 2014).

Cinsiyetler aras1 obezite siklig1 iilkelere gore oldukga farklidir. Bu fark, Orta
Dogu ile Kuzey Afrika benzeri gelismekte olan iilkelerde daha ¢oktur. Geligmis tilkeler
siniflamasinda yer alan iilkelerde, erkeklerde obezite orani, kadinlarda goriilenden daha

fazladir (AKBAS, vd., 2013).

Ulkemizde yapilan obezite goriilme sikhig1 caligmalarinda, kadinlarda obezite
orani erkeklerde goriilenden daha fazla bulunmustur. Erkeklerde obezite orani ortalama

%21,2, kadinlarda ise; %41,5 e kadar ¢ikabilmektedir (ERGIN, 2014).

Obezite polikliniklerine bagvuru yapan hastalarin incelendigi bir baska ¢alisma
sonucunda; toplam basvuru yapan 280 hastadan, 249’unun (%89) kadin hastalardan
olustugu belirlenmistir (AKBAS, vd., 2013).

2.3.1.4. Beslenme Ahskanhklari

Erken dénem beslenme bigiminin, ¢ocugun yetiskinlik donemindeki kilo alimi
ve obezitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Cocukluk c¢ag1 obezite oranlarina
bakildiginda, bebeklik doneminde anne siiti almamis cocuklarda, anne siitii alan
cocuklara gore iki kat fazla obezite oldugu bildirilmistir. Obez cocuklar iizerinde
yapilan bagka bir calismada ise; anne siitii alanlarin oran1 %25, hazir formiil mamalar ile
beslenenlerin oran1 %68, anne siitli ile birlikte hazir formiil mamalar ile beslenenlerin
orani %7 olarak bildirilmistir. Cocugun hazir mamalar ile beslenmesinin ve ek
besinlerin beslenmeye erken dahil edilmesi obezite riskini arttirmaktadir. Okul g¢ag1
cocuklarinda bebeklikte oldugundan farkli olarak; besin sec¢imleri reklam, arkadas
cevresi, medya araciligiyla kendisi tarafindan yapilmaya baslanir. Cocuklarda moda
olan tercihlerden kolaylikla etkilenme ve tercihlerini buna uygun yapma egilimleri
vardir (ARLI, vd., 2017).
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Seker ve seker iceren yiyecekleri tavsiye edilen porsiyonlardan daha fazla
tiketen cocuklarda toplamda alinan enerji miktar1 artmaktadir. Bunun sonucunda viicut
agirhigi da artmaktadir. Seker tliketiminin artmasiyla BKI degerlerinin de artis
gosterdigi belirlenmistir. Bu sebeple ¢ocuklarin seker ve seker iceren {iriin
titkketimlerinin sinirlandirilmasi ve bunun igin iglevsel oneriler gelistirilmesi, yetiskinlik
donemi obezitesi ve bagli kronik hastaliklarin Oniine gegilebilmesi igin

degerlendirilmelidir (KOKSAL ve KARACIL, 2014).

Bazi ¢alismalarda, cocuklarin;  yemek se¢imi, beslenme tarzi ve kilo
yonetimlerinde arkadas etkisinin varligi bildirilmistir. Kiginin yeme davranigi ve
beslenme ile ilgili diisiinceleri, davranislar1 ve duygularini meydana getiren yonelimi
yeme tutumu olarak ifade edilebilir. Ergenlik donemi etkisiyle bedende meydana gelen
hizl1 degisimler, bedene gosterilen ilginin artmasi, zayif ya da kasli olma idealinin
goriilmeye baslanmasi gibi etkenler yeme tutumunu ve beslenme aligkanliklarina yon
verebilmektedir. Beden goriiniimiine artan yogun ilgi, yeme tutum ve davraniglarinda
anormalliklere ve daha da ileri boyutta basta Anoreksiya Nervoza (AN) ile Bulimia
Nervoza (BN) gibi cesitli yeme bozukluklar: gelisimine sebep olabilmektedir (AYTIN,
2014; SERT ve TEMEL, 2017).

2.3.1.4.1. Yeme Bozukluklar: (YB)

YB tarihi M.O. 400°lii yillara kadar dayandigi, ortagag azizlerinin kendilerini
diyet yaparak aclik durumuna getirdikleri bilinmektedir. YB’nin literatlre girmesi 1859
senesine ve hastaliklar arasinda kabul edilmeye baglanmasi ise 17. Ile 19. Y.Y. araligina

denk gelmektedir (AYTIN, 2014).

Kilolu kisilerin yagh goriindiikleri, ince ve zarif olmanin daha ¢ekici oldugu
yoniindeki moda bakis acis1 oncelikle kizlarda zayif kalma ve ince olma arzusunu

dogurmustur (ERTAS, 2006).

YB ile yeme eylemine kars1 biitiin bozukluklar1 bir basglik altinda toplayan, bu
hastaliklar1 anmak amaciyla ifade edilen genel bir tanimlama yapilmaktadir. YB’nin
sebepleri arasinda aile iligkileri cogunlukla yer almaktadir. BN tanili pek ¢ok hastanin

aile Oykiileri incelendiginde, problemli aile iliskileri dikkat cekmektedir. Baz1 hastalar
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2

ebeveynlerini “reddedici ve uza

problemli iliskilere isaret etmektedir (TOKER ve HOCAOGLU, 2009).

olarak tanimlarken, bazi hastalar da yakin fakat

YB; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi V. versiyonunda (DSM-IV). ii¢ ana
bashik altinda smiflandirilmis iken, DSM-5’te ise; diger pek c¢ok tani kriterlerinde
oldugu gibi degisiklikler yapilmistir. DSM-5’te YB basligi, “Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1” seklinde degistirilmistir. Ayn1 zamanda yelpazesi de genisletismis ve
sekiz ana baglikta siniflandirilmistir (VARDAL, 2015).

2.3.1.4.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Yeme bozukluklart ve iglerinde AN c¢ekilen ruhsal acinin bedensel olarak
kendini ortaya koydugu, psikiyatri servislerinde 6liimle sonug¢lanma orani en ¢ok olan,

giin gectikce artan ve en ¢ok korkulan hastaliktir (BILEN, 2017).

AN’da goriilen baslica 6zellik; kisinin normal olarak degerlendirilen beden
agirhiginin en alt smirindaki agirlikta bir bedeni reddetmesi, kilo alimindan asiri
korkmasi ile beden sekli veya boyutunu algilamada bariz bozukluk gostermesidir.
Ayrica, bu bozukluga sahip kadinlarda ilk adetleri sonrasinda amenore (adet gormeme
hali) gozlenir. Kisinin yemeyi reddetmesi meydana gelen zayiflama yagsami tehdit edici
bir boyuta ulasabilir. Kisinin kendisine zarar verecek diizeyde “zayif” olma arzusu ile

beden algisindaki bozulmayla karakterize bir durumdur (EKER, 2006).
2.3.1.4.1.2. Bulimia Nervoza (BN)

BN; tekrarlayan, asir1 miktarda yemek yeme ataklari ile karakterize yeme
bozuklugudur. Yasanan yeme ataklar1 sirasinda, kisi yeme davranisi kontroliinii
kaybederek, fazla kalorili, siklikla karbonhidrat ve igeriginde yag olan, sindirimi basit
yiyecekleri (dondurma, cikolata, kek vb.) neredeyse yutarcasina, ¢ignemeden yer. Yeme
atagmin ardindan kiside sucluluk duygulart ve depresyon gibi rahatsizlik verici
duygular meydana ¢ikar. Zaman zaman da kisi kustuktan sonra kendini iyi hisseder.
Nobetler aniden ortaya cikabilecegi gibi Onceden de planlanabilir. Bu nobetlerin
yaninda kiside kilo alimma engel olmak amaciyla; isteyerek ya da istemeden kusma,

devamli ve fazla fiziksel egzersiz, laksetif ve diliretiklerin kotliye kullanimi gibi
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davraniglar goriilebilmektedir. Anoreksik hastalardan farkli olarak bu kisiler normal kilo
siirlarinda olabilmektedirler. Diger yandan bulimiklerin kendilerini degerlendirmeleri
yalnizca beden bigimlerinden ve agirliklarindan etkilenir. Bu taniy1 almasi igin, kiginin
uc ay slreyle ortalama haftada iki defa tikinircasina yeme davranisi ve ardindan uygun

olmayan dengeleme davranisinin ger¢eklesmesi gerekmektedir (EKER, 2006).
2.3.1.4.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Pek cok yonden BN ile benzerlik gostermektedir. Ancak; farkli olarak,
tikinircasina yeme ataklari sonrasinda kilo almay1 engelleyici davranislar goriilmez. Bu
bozukluga sahip bireyler kiloludurlar. Viicutlarini begenmemelerinin yani sira asiri
yemelerinden dolay1 utang duyarlar. Siklikla tipik sekilde diyet yapma, kilo kontrol
programlarina dahil olma ve aile bireylerinde obezite varligina iligskin dykiileri vardir.

Genel niifusun %2’si bu bozuklugu yasamaktadir (OZSQOY, 2016).

TYB farkli derece obezite ile birlikte goriilmektedir. Daha c¢ok kadinlarda
gorulir. TYB’na sahip kisilerin %65’ini kadinlar olustururken, %35’ini erkekler

olusturmaktadir. Obezite sebebiyle tedavi i¢cin basvuran kilolu kadinlarda daha siktir

(ANNAGUR, vd., 2012).

Bu bozuklugu yasayan bireylerde yiiksek oranda anksiyete, depresyon, alkol
kotlye kullanimu ile kisilik bozukluklar1 gériilebilmektedir (OZSQY, 2016).

2.3.1.4.1.4. Pika

Pika kompulsif bir yeme bozuklugu olarak, yiizyildan fazla zamandir
bilinmektedir. Diinya ¢apinda her cografi bolge, 1k, cinsiyet ve yasta gortilebilen bir
saglik sorunudur. Toplumlardaki asil yayginligi bilinmemektedir. DSM-IV’te en az bir
aydir devam eden, gelisim doénemine uygun goriilmeyen ve kiiltiirel agidan da kabul
edilemez maddelerin yenmesi olarak agiklanir. Pek ¢ok durumda pika teshisine anemi,
bagirsak bozukluklari, inat¢i laboratuar degerleri ile agiklanamayan kilo artigi eslik
edebilir. Bebekler, organik beyin hasar1 hastalari, psikotik hastalar, bazi kiiltiirler,

emzikli kadinlar ve gebeler riskli gruplar olarak goriilmektedir. (CADIRCI, 2015)

Yenilen maddelere gore; pagophagia (buz ve tirleri), plumbophagia (boya

grubu), cautopyreiophagia (yanik gida disi madde), tricophagia (sac),geophagia (kil),
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coprophagia (diski), litophagia (taslar), geomelophagia (¢ig patates) seklinde
adlandirilmigtir. Pika, dogal toksisite meydana getirmesi (kursun zehirlenmeleri),
etkilere sahip olmasi (intestinal obstriiksiyon/bagirsak tikayici), fazla kalori alinmasina
sebep olmasi (amylophagia/nisasta ve nisastali gidalara asir1 diiskiinlik) ve meydana
gelen diisiik kalori igeren maddelerle midenin doldurulmasi nedeniyle kalori agigina

sebep olmasi nedeniyle zararl etkilere sahiptir (CADIRCI, 2015).

Pika’da tedavi yaklasimi, altta yatan soruna bagli olarak belirlenir. Otizm,
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), depresyon, sizorfreni ve ¢ocuklarda
psikofarmakoterapi kurallar uygulanmalidir (CADIRCI, 2015).

2.3.1.4.1.5. Ruminasyon/Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Bu bozuklugu yasayan kisilerde; en az 1 ay siirede tekrarlayan bir bi¢cimde
bulanti, istemli olmayan 6giirme veya igrenme durumu olmadan yutulan besinlerin
cikarilarak (regiirjitasyon), ¢ikarilan besinin tekrar ¢ignenerek yutulmasi veya
tikiiriilme davranis1 goriiliir. Pilor stenozu ya da gastrodsefageal reflii ile iliskili
olmayan bir rahatsizlik halidir. Bu bozukluga sahip kisiler, bu rahatsizlig1 her giin veya
en az haftanin birkac giinii bu davranig1 gosteririler. Baglama yas1 siklikla bebeklik
doneminin 3 ve 12 aylaridir. Ruminasyon ve regiirjitasyon davranislar: kisinin kendisini
rahatlatmasi veya uyarmasina aracilik ederler. Bu rahatsizligin ortaya ¢ikmasina sebep
olarak; cocuklarda uyaran eksikligi, stresli hayat kosullari, ¢ocugun duygusal ihmali
gibi psikososyal problemler ile bakimveren-cocuk iligkisinde yasanan problemlerin

etkili oldugu degerlendirilmektedir (DSM-5).
2.3.1.4.1.6. Kag¢ingan-Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Yemek yemeye ya da gidaya iliskin ilgide kayip, gidalarin kokular1 ve
goriiniimleri gibi duyular etkileyen 6zelliklerine karsi kagingan davranma ve yemek
yemenin sevilmeyen etkilerinden endise etmek gibi beslenme ya da YB gorilmektedir.
Bu davraniglarin sonucu olarak da; kiside bariz kilo kaybi, beslenmenin yetersizliginde
belirginlikler, agizdan ya da damar yolu araciligiyla beslenme destegine bagimlilik ve

sonucunda psikososyal islevselligin ileri diizeyde bozulmasi gorilmektedir (DSM-5).
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2.3.1.4.1.7. Tammmlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu bozukluga sahip olan kisiler DSM-5 tani kriterlerine gore; AN tanilamasina
uyar ancak; beden agirliklar1 normal olagan sinirlar icerisinde olan, BN tanisina uyar
ancak; tikinircasina yeme atagi ve saglik icin uygun olmayan dengeleme davraniglarinin
haftada birden daha seyrek veya ii¢ aydan daha kisa zamanli goriilen ve gece yeme
sendromu yasayan, biiyilk porsiyonlarda yiyecekleri devamli ¢igneyerek yutmadan
tiikiiren kisilerdir (DSM-5).

2.3.1.4.1.8. Tammmlanmams Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklart beden agirligina iliskin takinti, beden sekli ile ilgili negatif
diistinceler ve bununla birlikte duygulanimda da meydana gelen bozukluklarin izlendigi
O0zel bir hastalik grubu seklinde agiklanir. Psikiyatrik hastaliklar igerisinde olim
oranlarinin fazla oldugu bir hastalik grubudur. Farkli toplumlardaki sikliginin farkl
oranlarda oldugu goriilmesinin yaninda 6zellikle AN ile BN sikligi gelismis iilkelerde
her gegen giin artmaktadir. GUnimuUz genc¢ nifusunda, YB yaninda, tani kriterlerini
karsilamayan, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 siklikla goriilebilmektedir. YB tUm
diinyada hizli bir sekilde artmakta ve iilkemizde de benzer bir egilimden

bahsedilmektedir (BUYUK ve DUMAN, 2014).
2.3.1.4.1.9. Gece Yeme Sendromu

Bu kisiler uykudan uyanarak yemek yer veya aksam yemeginden sonraki zaman
diliminde fazla miktarlarda besin tiiketerek gece yemek yeme donemleri yasarlar. Kisi
yemek yediginin farkinda olur ve yemek yedigi zamanlar1 animsayabilir. Kisilerin uyku
ve uyaniklik dongiilerindeki degisimler veya yerel ve toplumsal degerler gibi digsal
etkilerle agiklanamaz. Bu kisiler bir giinliik zaman dilinde toplam aldiklar1 besinlerin en
az %25’lik kismin1 aksam yemegi Oglinliniin ardindan alir veya haftada minimum 2
gece yemek yeme davramist goriiliir. Kisilerin islevsellikleri bu durumdan belirgin

bigimde etkilenir ve sikint1 yasadiklar1 gozlenebilir. Sabah anoreksisi goriiliir (DSM-5).

Gece geg vakitlerde alinan kalorinin giin igerisinde harcanamamasi obezite i¢in

risklidir.

16



2.3.1.5. Fiziksel Aktivite

Halk sagliginin korunmasi agisindan ¢ocukluk ¢agi obezitesinin Oniine gecilmesi
dikkatle iizerinde calisilmasi gereken bir konudur. Fiziksel aktivitede bulunmanin
obezite gelisimini Onlemede yardimci oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuk cagi
obezitesinin gelismesine engel olmak icin fiziksel aktivite ve sportif faaliyetlerin 6nemli
unsurlar oldugu sdylenebilir. Obezite gelisimine engel olmak ya da obez olan bir kisinin
yasamasi muhtemel saglik sorunlarinin minimum diizeyde tutabilmede viicutta bulunan
yag oranin digiiriilmesi dnemlidir. Bu da ancak harcanan enerjinin, alinan enerjiden
fazla olmasiyla miimkiindiir. Fiziksel aktivite ve sportif faaliyetlerin, viicut yag
miktarmi diisiirmede ve obeziteye engel olabilmede etkili olabilmesini saglayan da
viicudun enerji diizeninde meydana getirdigi degisikliklerdir. Bu sayede viicut daha
once depolanmis yaglari enerji i¢in tiiketerek yag miktarinin azalmasin
saglayabilmektedir. Diger yandan, diisiik yogunluklu egzersizlerin uzun siireler

yapilmasi verilen kilolarin korunmasina katki saglamaktadir (HEKIM, 2015).

Fiziksel aktivitelerin az olmasi, besin tiiketimi asir1 olmayan c¢ocuklarda dahi
obeziteye sebep olabilmektedir. Aktivite diizeyi diisiik c¢ocuklarda obezite hizinin
yiiksek oldugu farkli calismalarla gosterilmistir. Meksika’da yapilmis bir caligmaya
gore; giinde yapilan 1 saatlik orta yogunlukta fiziksel aktivitede bulunmanin ¢ocuklarda

obezite riskini %10 oraninda diisiirdiigii gosterilmistir (OZTURK ve AKTURK, 2011).

Bunlar g6z oniine alindiginda, ¢ocukluk cagi obezitesi ile yapilan miicadele
programlarinda egzersizlerin diigiik yogunlukta ve uzun siireler uygulanan programlar

olmast tavsiye edilebilir (HEKIM, 2015).
2.3.1.6. Sosyoekonomik Kulttirel Duzey

Obezitenin goriilme siklig1 tilkelere ve gelismislik diizeylerine gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Gelismis iilkelere baktigimizda; diisiik sosyoekonomik seviyedeki
bireylerde daha fazla gorilurken, gelismekte olan iilkelerin yiiksek sosyoekonomik
seviyedeki insanlarinda daha fazla goriilmektedir. Ulkemize baktigimizda obezite, daha
cok yiksek ve orta sosyoekonomik seviyedeki insanlarda daha fazla gorulmektedir.

Anne ve babanin sahip oldugu egitim seviyesi ve mensubu olduklar1 mesleklerin obezite

17



ile iliskisi i¢in birbirinden farkli fikirler olsa da, gli¢ yasam sartlar1 ve olumsuz

kosullarda yetisen ¢ocuklarin obez olma riskleri daha yiiksektir (LIMLINI, 2010).

Sosyo-ekonomik seviyesi yuksek olan ailelerde, ¢ocuklar fazla besin tlketimi
sebebiyle kilo alirken, sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ve kalabalik yasayan ailelerin
cocuklar1 ise, dengesiz beslenme sebebiyle sismanlamaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenme aligkanligi olmayan, 6zelikle okula baslamis cocuklar ve gencler seker
ve/veya yag igerigi yiiksek olan fast-food tarzi besinleri yemeklerinde tercih etmeye
daha egilimlidirler (LIMLINI, 2010).

2.3.1.7. Psikolojik Etkiler

Obezite, yalnizca bedensel hastaliklarla iligkili bir hastalik degildir. Bu nedenle
de bedensel etkilerinin yaninda bir ¢ok psikolojik soruna da yol agmaktadir. Kiside
psikolojik sorunlara yol acan ve topluma uyumu giiclestiren etkileri mevcuttur. Yapilan
baz1 c¢aligmalarda intihar girisimlerinin obez olma durumlarinda arttigi One

strilmektedir (UZUN, 2014).

Obezite c¢ocuklarin depresyon diizeyleri ve Ozgiivenlerini olumsuz ydnde
etkilemektedir (DALLAR, vd., 2006). Obez cocuklarda ve ergenlerde duygusal ve
psikososyal sorunlara ¢ok sik karsilasilir. Bu sorunlardan; depresyon, alt islatma,
anksiyete gibi psikopatolojik bulgular gézlenmektedir. Bunlarin yaninda 6fke krizleri,
Ozgiivende diisme, bedenlerine karsi asagilama ve bedenlerini begenmeme, diger
insanlarin kendisinden igrendigi diisiinceleri, siirekli olarak dislanma hissi ve kendini
olumsuz algilama ve bunlarin sonucu olarak, toplumsal uyumda giicliik, sosyal
islevlerini yerine getirememe, ice kapanma hali ve akranlariyla iliski kurmaktan

kaginma gibi sosyal sorunlara siklikla rastlanmaktadir (ERGUL ve KALKIM, 2011).
2.3.1.8. Erken Cocukluk Déneminde Cocugun Baglanmasi

Insan yavrusu, diinya {izerinde diger canli tiirlerine baktigimizda, ¢ok daha fazla
zaman anne ve babasinin direkt destegine ihtiya¢ duyar. Insanin bu ihtiyaci, birlikte
yasamak i¢in olan egilim ve ihtiyaci, daha da ©Onemlisi baglanmaya olan ihtiyaci

aciklayabilmektedir (SOYSAL, vd., 2005).
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Bebegin diinyaya geldigi ilk dakika anne bebek arasinda saglikli baglanmanin
olusturulabilmesi icin ¢ok biiyiik énem tasimaktadir. ilk dakikalarda kurulan bu bag
bebegin gosterdigi ilk sosyal davranislarla daha da kuvvetlenir (KARAKULAK, 2009).

Bowlby “Baglanma Kurami’n1 ortaya koyarak, bu iliskinin detayli incelenmesi
ile cocuklarda ve yetigskinlerde karsilasilan psikopatolojik sorunlarla iliskisinin
kurulmasina onciiliikk etmistir. Bowlby’e gore anne ile gocugun arasinda olusan giivenli
baglanma iliskisi, cocugun psikolojik gelisiminin saglikli olmasini saglar (TUZUN ve
SAYAR, 2006).

Glivensiz baglanma gergeklestirmis olan c¢ocuklar ise, digerleri tarafindan
dislanmaktan, kendilerine olan gulvensizlikten ve kabul edilmemekten duyduklari korku
sebebiyle arkadaslik iliskilerinde aktif rol almazlar (KIRIMER, vd., 2014).

Glivensiz ya da uygun olmayan bir baglanma gergeklestirmis olmanin
belirtilerinden biri de istah problemidir. Cok ya da az yemek de giivensiz baglanmanin
gostergelerinden biri olabilir. Burada ¢ocugun saglikli gelisimini desteklemek igin
onemli olan unsurlardan biri de, ¢ocugun yapip ettikleri ya da viicut yapis1 nedeniyle
utandirilmamasidir (OZMERT, 2006).

Bebegin temel bakimini veren kisinin kaybedilmesi ya da bir sekilde bakim
verenin bebek ile saglikli baglanma kuramamasi major depresyona neden olabilecegi

diislincesi tizerinde durulmaktadir (CALISIR, 2009).

Psikoanalitik teoriler ¢cok fazla yemenin siddetli takintili motive etme 6zellikleri
tasiginm1 kabul eder ve ¢ok fazla yemeyi, depresyon ve anksiyete ile islevsel olmayan bir
bas etme cabasi olarak goriir. Uzun siiren viicudun ihtiyaci lizerindeki yemek yeme ve
fazla enerji alinmasi sonucunda, sagligin bozulmasina neden olacak miktarda viicutta

yag depolanir ve obezite meydana gelir (OZGUR, vd., 2008).
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2.4. OBEZITE PREVALANSI

Son birkag¢ on-yilda, obezite prevalansi hem gelismekte olan hem de gelismis
Ulkelerde daha da ciddilesereck artisini devam ettirmektedir. Yapilan arastirmalar
cocuklarda gorilen obezitenin iki kat, genclerde ise l¢ kat daha arttigimi rapor
etmektedir (IRMAK, vd., 2011).

2.4.1. Diinyada Obezite Prevalansi

Bugun obezite ic¢in uluslararas: salgin demek abartili olmayacaktir. Bu artig
sadece yetiskinlerde degil, ¢ocuklarda da hizla ilerlemektedir. Insanliga etki eden
hastaliklardan higbir tanesi obezite kadar yayginlik gostermemistir. Bu yoniiyle obezite,
tlberkuloz, veba ve Acquired Immune Deficiency Syndrome/Edinilmis Bagisiklik
Eksikligi Sendromu (AIDS) benzeri enfeksiydz bir sebepten kaynakli hastaliklardan
farkli bir bi¢imde yasam tarzi, toksik kimyasallar, yeme aligkanliklar1 gibi degisik
faktorlere baglt olarak gelismektedir (ALTUNKAYNAK ve OZBEK, 2006).

Avrupa’da yasayan ¢ocuklarin %20’s1 normal sinirlardan fazla kiloya sahiptir.
Bu ¢ocuklarinda 1/3’ii obezdir. Ergenlik dncesi donemde fazla kiloya sahip ¢ocuklarin
yetiskinlik doneminde de fazla kiloya sahip olma risklerinin oldugu bilinmektedir

(IRMAK, vd., 2011).

Amerika’da 6-17 yas araligindaki ¢ocuk ve geng niifusun %20’si normal (stl
Kiloludur. 2-5 yas araligindaki ¢ocuklarda hafif sismanlik goriilme sikligi %S5’ten
%13,9’a; 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarda, %6,5’ten %18,8’e ve 12-19 yas aralifinda
%35’ten %17,4’¢ yiikseldigi rapor edilmistir (IRMAK, vd., 2011).

Akdeniz iilkeleri olan; Portekiz, Italya ve Ispanya ile Akdeniz’de bulunan
Giliney Kibris, Girit, Sicilya ve Malta gibi adalarda hafif sisman ile sigsmanlik
durumunun 7-11 yas araligindaki ¢ocuklarda %30’un tizerine ¢iktig1 rapor edilmistir.
Isvec, Irlanda, Yunanistan ve Ingiltere’de %20; Polonya, Isvigre, Cek Cumbhuriyeti,
Danimarka, Hollanda, Almanya, Bulgaristan ve Macaristan’da ise %10 ile %20 arasinda

oldugu rapor edilmistir (IRMAK, vd., 2011).

58/2015 sayili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde; %22,2 oran ile
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) en yiiksek obezite oranina sahip tilke iken, %2,4’liikk
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oran ile Kore en az obezite oranina sahip iilke olarak yer almistir. Ayrica yapilan
calismalarda her sene 400.000’den daha fazla cocugun sisman ve hafif sisman sinirina

girecegine dikkat ¢ekilmektedir (IRMAK, vd., 2011).

2.4.2. Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Obezite sorunu iizerine iilkemizde son yillarda ¢alismalar yapilmaya baglanmas,
cocuk ve genc niifusta obezitenin goriillme yayginlig ile etkileyen sebepleri agiklayan
bir ¢ok arastirma yapilmistir. Yapilan ¢alismalar yakin gelecekte onleyici ¢aligmalarin
yapilmamasi halinde obezite sorunun daha da 6nemli hale gelecegini gostermektedir

(IRMAK, vd., 2011).

Sivas sehrinde 11-14 yas araliginda 2701 cocukla yapilan calismada obezite
goriilme siklig1 %3,1, hafif sismanlik goriilme sikligi ise; %7,5, zayiflik gortilme sikligt
ise; %7,6 olarak belirlenmistir (KOCOGLU, vd., 2003).

Ankara sehrinde 7-14 yas araliginda 806 ¢ocuk ve ergenle yapilan c¢alismada
kilolu olma siklig1 %14,3, obezite siklig1 ise; %6,9 olarak belirlenmistir (YABANCI,
2004).

[zmir, Ankara ve Istanbul sehirlerinde 12-13 yaslarindaki 1044 ergen ile yapilan
calismada zayiflik siklig1 %12, kiloluluk siklig1 %12 ve obezite siklig1 ise; %?2 olarak
belirlenmistir (SUR, vd., 2005).

Ulkemizde, TUIK verilerine bakildiginda; obezitenin 2008 senesinde %15,2
iken 2014 senesinde %31,1 oraninda artarak %19,9” yiikseldigi goriilmistiir. 2014
verilerine gore; obezite sikligi kadinlarda %24,5, erkeklerde ise; %15,3 olarak

belirlenmistir.
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2.5. OBEZITENIN OLCUM YONTEMLERI

Obezitenin belirlenebilmesi amaciyla yapilan 6l¢iim teknikleri viicuttaki yagin

direkt ve viicuttaki yagin indirekt 6l¢iimii yontemleri olarak ikiye ayrilir.
2.5.1. Viicuttaki Yagin Direkt Olgiimii

Bu boliimde viicuttaki yagin direkt Slgiilmesi yoluyla obezitenin belirlenmesi

yontemleri anlatilacaktir.
2.5.1.1. Biyoimpedans Analizi (BIA)

BIA pek ¢ok hastada uygulanmasi kolay non-invazif (deri altina girmeyi
gerektirmeyen, kansiz) bir tekniktir. Bu teknigin kullanilmasi esnasinda 6l¢iim
yapilacak olan kisinin bedenine alternatif akim verilmesi yoluyla impedans (Z) adi
verilen vektdriyel bir degerin belirlenmesi esasina dayanir. Impedans rezistans (Rz) ile
Reaktans (Xc) verilerinin vektoriyel toplamlaridir. Rezistans elektrik akiminin
iletkenligine kars1 koyma ozelligidir. Insan bedeninde rezistans en basta ekstraselliier
dokuca meydana getirilir. Reaktans ise elektrik yukund belirli bir zaman igin
depolayabilme 0Ozelligidir. Fazla reaktans degerleri biitiinlik hali deforme olmamis
hiicre membran1 miktariyla orantilidir. Rezistansin reaktansa boliinerek arktanjantinin
almmasiyla (arctan(Rz/Xc)) faz agis1 (FA) adi verilen BIA indeksine ulasilir (SEYAHI,
vd., 2003).

Bu yontemde hata pay1 %2 oranindadir. Cihazin tasinabilirligi, bedende bulunan
yag kitlesinin 1iyi bir belirleyicisi olmasi, pratik, agrisiz ve dogrudan uygulanabilmesi

gibi dzellikleri yoniiyle cocuk ve ergenlerde kullanimi yaygindir. BIA cihazlar1 bélgesel

yag birikimi hakkinda bilgi vermemektedir (CAN, 2011).
2.5.1.2. Manyetik Rezonans (MR)

Kisinin giiglii bir manyetik alana yerlestirilerek, 3 boyutlu yapilarin 2 boyutlu
gorintdlerinin elde edilmesi ve radyo frekanslarina maruz birakilmasi yoluyla kullanilir.
Incelenen dokularda bulunan su ile yagm derisme ve gevseme ozelli§ine uygun sinyal

siddeti belirlenir (CAN, 2011 — ODACI, vd., 2005).
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Yag dokularinin diger dokularla karsilastirildiginda, daha kisa siirede gevseme
ozelliginden dolay1 6l¢iim kolaylikla gergeklestirilir. Cihazin maliyetinin yiiksek olmasi
sebebiyle sahada tercih edilmez. Ayrica; radyasyona uzun siireli maruz kalinmasi

nedeniyle de kullanim1 sinirlidir (CAN, 2011).
2.5.1.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

X 1sinlarina dayali bir yontemdir. Olgiim yontemi, taranan kesitlerin ve bitin
viicut bilisiminin ara degerlerinin bulunmasina dayanir (ONCU, 2009). Kullanim
maliyetlerinin yiiksek olmasi pratikte kullanilmasina engeldir (ERSOY ve CAKIR,
2007).

2.5.1.4. Su Alt1 Tartinu Yapilarak Viicut Yogunlugunun Ol¢iimii

Altin standart olarak kabul edilen ve beden kompozisyonunun Ol¢timleri
arasinda en hassas olanlarindan biridir. Degisik yogunlukta olan yag ve yagsiz dokular
su alt1 tartimu ile belirlenebilmektedir. Su i¢inde meydana gelen agirlik kaybi, kiitlesel
hacimle aymdir ilkesinden yola ¢ikarak 1942 yilinda ilk kez Wenhamm, Feen ve Benke
tarafindan kullanilmistir. Kullanilan diger yontemler arasinda giivenirligi ve gecerliligi

yuksek yontemlerdendir. Fakat; ¢cocuklarda kullanimi oldukg¢a zordur (CAN, 2011).
2.5.1.5. Viicut Toplam Potasyumunun Olgiilmesi

Beden hiicre kitlesini degerlendiren bir tekniktir. Yagsiz agirhigin bir kilogram
beden agirligr basina 2,66 potasyum 40 barindirdigi kabul edilerek, yagsiz dokularin
potasyum emmemesi nedeniyle kas Kkutlesinin hesaplanmasi yoluyla kullanilir.
Uygulanmasimnin giigliigii yan1 sira pahali bir yontemdir. Hayvanlar tizerindeki

gegerliligi daha goktur (CAN, 2011).
2.5.1.6. Dual-Enerji X Istm Emilimi (DEXA)

1997 yilinda Jebb tarafindan yag dokulari, yumusak dokular1 ve yagdan
bagimsiz dokularin kitle Olgtimlerinde kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir. Viicut
kitlesinin yagsiz kismiin ve viicuttaki yag miktarmin Ol¢limiinde kullanilan bir
tekniktir. Yumusak doku cihaza baglanir ve 5 ile 20 dakika arasinda viicudun timu

taranarak Ol¢iim gerceklestirilir. Standardizasyonundaki giigliik, pahali olusu ve en fazla
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150 kg’a kadar olan kisilerde kullanilabiliyor olmasi bu yontemin dezavantajlaridir

(CAN, 2011).
2.5.2. Viicuttaki Yagin indirekt Olcimii

Bu bolumde obezitenin belirlenmesi amaciyla yapilan 6l¢iim ydntemlerinden

ikincisi olan viicuttaki yagin indirekt 6l¢timii teknikleri anlatilacaktir.
2.5.2.1. Boya Gore Agirlik (Rolatif agirhk-(RA))

Bu o6l¢iimde; 6l¢iim yapilan ¢ocugun boy 6lgiisiiniin, boy persantil ¢izelgesinde
olmas1 gereken 50. Persantile denk kilodan sapma miktarinin hesaplanmasi yontemi
kullanilir. RA hesaplanirken; hastanin 6lciilen agirligi, boya uygun 50. Persantil
degerine (ideal deger) boliinmesi ve ¢ikan degerin 100 ile carpimi yoluyla hesaplanir.
Cikan degerin %90 ile %110 araliginda olmasi ¢gocugun normal kiloda oldugunu, %110
ile %120 arasinda olmasi fazla kilolu, %120 degerinin iizerinde olmasi ise, ¢ocugun

obez oldugu seklinde yorumlanir (LIMLINI, 2010).
2.5.2.2. Cevre Olcumleri

Kardiyovaskiiler hastalik ihtimalini tespit edebilmek ve yag dagiliminm
belirlemek amaciyla, bel-kalga orani 6l¢timii son dénemlerde daha énemli olarak kabul
gormektedir. Bel/kalca orami hesaplamasinda kadinlarda 0,8, erkeklerde ise; 1’in
tizerindeki deger abdominal obezite varliginin gostergesidir. BKI ayni1 kalsa da bel/kalca
oraninda meydana gelecek olumlu bir degisiklik riskin azalmasina katki saglayabilir.
Sebebi ise; bolgesel yag dagilimimin sismanlik derecesinden bagimsiz goriilmesidir.
Yalniz bel cevresinin 6l¢iimii de riskin belirlenebilmesine katki saglamaktadir. Bel
kalga orantisi yiiksek, bedeninin iist boliimii sisman olan Kisilerde Tipll diyabet, kroner
kalp rahatsziliklar1 ve hipertansiyon goriilme riski yiiksek olarak bulunmustur. Ancak;

bel/kalca orani gocuklarda gegerliligi cok olmayan bir yontemdir (CAN, 2011).
2.5.2.3. Cilt Kivirom Kahnhg (CKK)

Cocuklarda obezitenin belirlenmesi amaciyla kullanilan tekniklerden biri de cilt
altinda bulunan yag dokusunun, deri kivrim kalinligimin 6lciilmesi teknigidir. Kaliper

ad1 verilen 6zel aletler kullanilarak bu 6lgiim gerceklestirilmektedir. Bedenin farkli
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bolgelerinin kalinliginin 6lgiilmesine ragmen en ¢ok 6l¢iim yapilan bolge triseps (arka
kol) bolgesidir. Cocuklarin bu olglimden rahatsizlik duymalarinin yani sira, yag
kalmhiginin gercek degerinin belirlenebilmesi avantajli yoniidiir. Olgiilen deri kivrim
kalinligi, 6lglim yapilan yas ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir (Tablo - 4).
Olgiimiin yapildig1 yasa gore deri kivrim kalinliklar1 persentil cizelgesinde gdsterilen
%85’lik kismin {izerinde olanlar asir1 kilolu, %95°lik kismin {izerinde olanlar ise obez

grubunda degerlendirilmektedir (LIMLINI, 2010).

Tablo 4. Cocuklarda CKK Gore Persantil YUzdeleri

Cinsiyet Yas 5p 15p 50p 85p 95p
15 4,81 6,10 9,12 16,11 22,42

Erkek 16 4,69 6,05 8,95 15,81 22,05
17 4,61 6,02 8,92 15,95 21,99

15 9,06 11,29 16,39 24,08 31,48

Kiz 16 9,34 11,83 17,03 24,85 32,35
17 9,55 12,18 17,45 25,48 32,95

2.5.2.4. Vicut Kitle Indeksi / Quetelet indeks (VKI)

Kullanilan yontemler arasinda en cok bilinenidir. Olgiilen agirlik degerinin
kilogram (kg), boyun karesine orani ile hesaplanmaktadir. (VKI=Agirlik(Kg)/Boy?(m))
VKI cinsiyet ve yasa gore degisiklik gosterir. Bu olgiim yag miktarindaki genel
gostergeyi verdiginden, yag dagilimi hakkinda bilgi saglamamaktadir. Bu sebeple
hamile, yasl, sporcu, biiyiime ¢agindaki ¢cocuklar ve 6demle seyreden rahatsziligi olan
kisilerde VKI 6l¢iimii kullanilmamalidir. Cocuk ve ergenlerde VKi’nin 85. Persentil
egrisi iizerinde olmasi asir1 kilolulugu, 95. Persentil {izerinde olmas ise obeziteyi isaret

etmektedir (CAN, 2011).
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2.6. OBEZITENIN KOMPLIiKASYONLARI

Yetiskin niifusta oldugu gibi ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de obez olan
bireylerde obezite goriilme siklig1 ile obezite kaynakli 6liimler hizli bir bigimde artis
gostermektedir. Obezite fiziksel, duygusal-ruhsal ve sosyal birgcok komplikasyona
neden olmakla birlikte, toplumsal ve akademik sorunlara yol agmakta ve ekonomik bir
yik haline gelmektedir. Bu sorunlari bilmek, obeziteye karst verilen miicadelede

basartya ulasilmasi i¢in oldukc¢a 6nemlidir (ERGUL ve KALKIM, 2011).
2.6.1. Fiziksel Komplikasyonlar

Obezitenin kronik hastaliklara neden oldugu yas grubu yalnizca ileri yaglarla
smirl kalmamakta, ¢ocukluk donemlerinde de birgok kronik hastaliga sebep olmaktadir.
Ortopedik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yaninda endokrin sistemi bozan, pulmoner,
gastroentorojenik ve ndrolojik ¢ok ¢esitli hastalifa sebep olmaktadir. Gegmis yillarda
cocukluk déneminde ender olarak gorilen Tipll diyabetin ¢ocuklarda gériilme oraninin
4-10 kat daha fazla goriilmeye baslandig1 ve ikincil hipertansiyon vakalarinin goriilme
sikligimin giderek arttig1 belirlenmistir. Yetiskinlere benzer sekilde, kilo fazlaligi olan
cocuklarda total kolesterol ve Low Density Lipoprotein/Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
(LDL) degerlerinde yiikselme goriilmekte, obezite diizeyinin artmasiyla birlikte
trigliserid seviyesi artarak High Density Lipoprotein/Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
(HDL) diizeylerinde diisme goriilmektedir. Obezite sonucunda bedene binen yiikiin
artmasiyla birlikte bag dokularinda hasar, eklem ve kemik rahatsizliklar1 goriilmektedir.
styrilmig femoral epifiz, blount ve osteoartrit rahatsizliklar1 obez ergenlerde ortaya
cikan ve kalici deformite meydana getiren durumlardir. Ayrica yinelenen ayak bilegi

burkulma vakalar1 obez ¢ocuklarda daha yaygindir (ERGUL ve KALKIM, 2011).
2.6.1.1. Engellilik Durumu Olarak Obezite

Ulkemizde obezite iizerine Avrupa iilkeleri ile isbirligi calismalar1 kapsaminda
2000 senesinde ‘Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi” kurulmustur. Dernek farkl
bolgelerde calismalar yiiriiterek asir1 kiloluluk oranin %70’lere yakin bir oranda
oldugunu ortaya koymustur. Yapilan ¢alismalarda; obezlerin cogunlugunun kendilerine
yer agilmasi ve hacmin 6nemli oldugu toplu tagima araglarindan daha ¢ok sahsi arag ya

da taksi kullanmayn tercih ettikleri goriilmiistiir. En ¢ok zorlandiklar1 konunun ise; toplu
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tagimalarda basamak c¢ikmak oldugu belirlenmistir. Obezlerin tek bir koltuga
sigamamaktan dolay1 insanlar tarafindan rahatsiz edici bakiglara maruz kalmamak igin,
zorlansalar da ayakta durmayi oOncelikli tercih ettikleri belirlenmistir. Hatta bazi
belediye araclarinda kilolar1 sebebiyle ¢ift kisilik ticret talebiyle karsi karsiya kalan
obezler, maddi imkanlarinin Olglisiinde hususi ara¢ ya da taksi kullanmay1 tercih
etmektedirler. Maddi imkanlar1 agisindan sinirli olan obezlerin bu konuda yardim
istedikleri goriilmiistiir. Mekansal olarak bakildiginda; yasadiklar1 hareket giicliigiinden
dolay1r merdiven ¢ikamamakta ve genis asansorleri olan ya da yliriiyen merdiven olan
mekanlar1 tercih etmektedirler. Fakat cogunlugu, kendilerine yonelen hor goriicii
bakislarla karsi karsiya kalmamak igin kendilerini eve kapatmayi daha g¢ok tercih
etmektedirler. Obez bireyler giinliik yasamlar1 esnasinda ¢ok ¢esitli problemlerle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Kendileri i¢in uygun esya ve/veya giysi bulamamak, dar
asansorleri kullanmak zorunda kalmak, toplu ulagim araglarinda yer bulmakta giclik,
kalabalik ortamlardan kagmak, alay edilmek, is bagvurularmin kabul edilmemesi,
diglanmak, ev igerisinde dahi hareket edebilmekte giicliik yasamak gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Bu gibi nedenlerle, pasif bir hayati tercih etme, ice kapaniklilik, obez
olmanin mali yiikii, evlenememe ya da bosanma benzeri ¢ok c¢esitli zorlayict durumla

kars1 karsiya kalabilmektedirler (DUZGUN ve CAKIRER, 2013).
2.6.1.2. Obez Bireylerin Giyim Problemleri

Obezitenin saglig1 ciddi sekilde tehdit etmesinin yaninda ergonomik, ekonomik
ve sosyal bir boyutu da s6z konusudur. Obezite sadece doktorlar1 degil, ugak
miihendislerini, mimarlari, otomobil tasarimcilart gibi insanlarin kullanimi igin
mekanlar1 ve araglar tasarlayan kisileri de ilgilendirmektedir. Giinlimiizde iiretimin
miisteri odakli bir hal aldig1 rekabet ortaminda, tasarlanan kiyafetler obez kisiler i¢in de
onlara uygun kaliplarla iiretilmelidir. Giyim sektorii kullanilan tasarim, malzeme tiirti
kullanim kolaylig1, desenler ve renkler yoniiyle siirekli olarak degisim gosteren ve

daima yeni arayislari olan ve hizla yenilenmeye ihtiyaci olan bir sektordiir (YILDIRAN,
2006).

Obez kisilerin beden yapilarinin normal kilodaki bireylere goére belirgin
farkliliklar1 vardir. Bu nedenle obez kisilere yonelik iiretilecek bir giysinin tasariminin

da 0zel olmasi gerekmektedir. Tasarim Oncesinde obezlerin beden yapilarinin iyi bir
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analizi yapilmalidir. Biiyiik beden elbise tasariminin kalip hazirlik asamasinda uzman
kisilerin az olmasi, biiyiikk beden kiyafet kullanmak zorunda olan obezlerin aldiklar
iirlinlerde dilizeltme yaptirmalarina ve hem zaman hem de maddi kayip yasamalarina
neden olmaktadir. Ulkemizde genellikle bedenin biiyiimesine paralel olarak giysilerin
boylarinin da uzun iretildigi ancak; ililkemizde insanlarin ¢ok uzun ve yapili beden
ortalamalarda olmamasindan kaynakli olarak, aldiklar1 giysilerde boy Olglisiinde
diizeltme ihtiyac1 yasamaktadirlar. Yapilan bu islem de elbisenin formunda bozulmalara
neden olmaktadir. Obezitenin hizla yayildigi giinlimiiz yasantisinda, obezler igin
kullanilmakta olan giysi kaliplarinda onlarin benden tiplerine gére yeniden hazirlanmasi
ihtiyac1 bulunmaktadir. Ulkemiz perakende pazarma bakildiginda, biiyiik beden giysi
Uretimi ve satis1 yapan magazalar konusunda bosluklar oldugu degerlendirilmektedir

(YILDIRAN, 2006).
2.6.1.3. Obez Cocuklarda Giyim Problemleri

Cocukluk obezitesi yasamin birinci yilinda, 6 yas donemi ile ergenlik doneminde
daha fazla gorilmektedir. Cocuklarda dogum sonrasi bedensel degisiklikler giysi
secimlerine de etki etmektedir. Giysi satin almak sadece ihtiyaglar1 karsilamak anlamina
gelmemekte, farkli olma, toplumda bir satatii gostergesi ve bir kimlige sahip olma gibi
anlamlara da sahiptir. Toplum igerisinde kendisine yer bulmaya ve gevresi tarafindan
guzel bulunmaya caba harcayan obez ¢ocuk ve genclerde giysi énemli bir etkendir.
Kendilerini glizel ve gucli hissedebilen ¢ocuk ve ergenler, gevreleriyle daha kolay bir
bicimde iletisim kurabilmektedir. Giysiler, obez c¢ocuk ve ergenlerde kendi
bedenlerinden memnuniyetlerini arttiran bir rol oynamaktadir. Obez ¢ocuklarin
tercihlerine baktigimizda; aldiklar1 giysilerin hareketlerinde smirlamaya sebep
olmamast ve beden Olgiilerine uygun olmasina Oncelik verdikleri goriilmistiir.
Onemsenen kriterin &zellikle giysinin kullamislilig1 ile yakindan alakali oldugu
belirlenmigtir. Cinsiyet acisindan karsilastirma yapildiginda kiz ¢ocuklarin, pantolonu
erkeklerden daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Renk tercihlerinde ise hem kizlar da
hem de erkelerde mavi renk Oncelikli tercihtir. Diiz ve elastik 6zellikli kumaslar da en
cok tercih edilen tiriinlerdendir. Yetigkin giysilerinde oldugu gibi hizla yayilan ¢ocukluk
cag1 obezitesine karsi, biiyllk benden yapisindaki ¢ocuk ve genglerin ihtiyagc ve

taleplerine uygun {lretimler yetersiz kalmaktadir. Cocuk ve genglere yonelik iiretim
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yapan firmalarin obez ¢ocuk ve genglere uygun kaliplar olusturmasi ve obez ¢ocuklarin
da tiiketici olarak hedef kitle arasinda yer almalar1 gerekmektedir. Gelecekte yetiskin
olacak bu cocuklara ve genglere; isteklerine uygun, kullanigh, giizel tasarimlara sahip,
kilturel ve sosyal yonlerden soyutlanmalarina engel olacak, kendilerini rahat
hissetmelerini saglayacak giysiler sunulmalidir (CIVITCI ve HARMANKAYA, 2012).

2.6.2. Duygusal ve Ruhsal Komplikasyonlar

Ulkemizde yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu obezitenin fizyolojik tarafina odaklanmakta
ve obezitenin neden oldugu psikolojik etkiler goz ardi edilmektedir. Bir bireyi ele
alirken, sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik agilardan biitiin olarak ele almak
gerekmektedir. Fizyolojik hastaliklar veya bozukluklarin altinda yatan ya da bunlara
eslik eden psikolojik problemlerin bilinerek, biitiinciil bir bakigla obezitenin
tanimlanmas1 énemlidir (CIVITCI ve HARMANKAYA, 2012).

Obezite ile psikolojik etkenler arasinda bir iligkinin var oldugu kabul
edilmektedir. Cocugun anne ve baba ile arasindaki olumsuz iliskiler, ¢ocugun arkadas
edinememesine, okulda basarisizliga neden olarak; ¢ocugun ruhsal yapisini olumsuz
etkilemesi sonucunda asir1 yeme davranisina neden olabilmektedir (AKSOY, vd.,
2016).

Ulkemizde obezitenin duygusal ve ruhsal komplikasyonlarinin arastirildigi bir
calismada; hastaneye bagvuran kisilerde, depresyon ve anksiyete bulgularinin yiiksek,
benlik saygisinin da depresyon ve anksiyete diizeyleri arttikca azalma gosterdigi
belirlenmistir. Calisma sonucunda; obezite sebebiyle tedavi bagvurusu yapan hastalarda
psikiyatrik bir degerlendirmenin gerekli oldugu, bu alanda destek saglanarak tedaviye

olumlu katkilar saglanabilecegi diisiiniilmiistiir (DEGIRMENCI, vd., 2015).
2.6.2.1. Diisiik Benlik Saygisi

En genis anlamda benlik saygisi, bireyin kendisini gayretli, etkin, degerli,
gururlu ve basarili hissetmesidir. Bireyin Kendini degerlendirmesi sonucunda vardigi
kendiligini kabullenmesiyle ortaya ¢ikan begenmedir. Benlik saygis1 zihinsel, duygusal,
toplumsal ve dolayli olarak da bedensel 6geler icermektedir. Benlik saygisinin diizeyi,

bireyin okul ve is basarisi ile becerisini, stresle bas edebilme etkinligini, dostluk ve
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arkadaslik iligkilerinin gelismesini, eglenebilirlik ve canlilik seviyesine etki etmektedir.
Benlik saygisini yiiksek diizeyde ve tutarli bicimde siirdiirebilen normal saglikli
bireyler, canlilik ve enerjiklikle 6zdeslesirler. Bu bireyler kendilerine giivenen kisilik
yapisindadirlar. Benlik saygilar1 zayif olan bireyler ise; canlilik ve enerjilerini
kaybeden, kendilerine giivensiz, hatta kendilerini c¢aresiz, degersiz ve utan¢ verici

hisseden, beceri ve basarilar1 azalmis olarak tanimlayan kimselerdir (OZKAN, 1994).

Saglikli bir benlik kavraminin temelini yasant1 ile uyum olusturmaktadir. Rogers
bireyin Ozellikle yakin gevresinin tutumunun miihim oldugunu, kendine deger verme

duygusunun, hosnutluk veren ya da hayal kirikligina sebep olan deneyimler neticesinde

gelistigini belirtir. (TUKU, 2010)

Bireyler ergenlik doneminde hizli bedensel degisimler yasarlar. Bunun yani sira,
degisimleri kabullenmek, akranlartyla olgun iliskiler kurmak, ben kimim sorusunu
cevaplandirmak, bir meslege, aile yasantisina, evlilige hazir hale gelmek gibi gelisim
gorevlerinin de iistesinden gelmelidirler (ERIS ve IKiZz, 2013). Bu dénemde birey
etrafindaki kisilerin kendisiyle alakali tutum, diisiince ve davraniglarindan fazlasiyla
etkilenmektedir (CANKAYA, 2007). Cevresinde kendisini mutlu ya da mutsuz
hissetmesine sebep olan deneyimler sonrasinda, kendine deger verme duygusu gelistirir.
Bu duygunun gelismesinde, sosyal ve cevresel faktorlerin birey hakkindaki pozitif
degerlendirmelerinin etkisi biyiiktiir. Ergen degerini, cevreden aldig1 izlenimler
araciligiyla degerlendirmeye baslar. Bunun sonucunda ya degerli ve sevilmeye deger
biri oldugu ya da sevilmeye deger biri olmadigi inanci gelistirir. Benlik saygisini
saglikli gelistiren biri, yiiksek benlik saygisina sahip ve sosyal iliskilerinde daha
girisimci, ve atak kimseler olmaktadirlar (KUZGUN, 2002).

Anne-babanin ve arkadaslarin ergenle kurduklar iliski, ergenin benlik degerine
katkida bulunmaktadir. Aile igerisinde yeterli zamanmin ayrilmasi, sorunlarin
paylasilmasi, karar alma siireclerine katilan, arkadas se¢imlerine miidahale edilmeyen,
isteklerinin kabul edilmemesi karsisinda agiklama yapilan, 0zel hayatlar1 saygiyla
karsilanan, diisiince ve duygularina saygi duyularak ifade etmeleri i¢in uygun kosullar
olusturulan, aileleriyle her konuda konusma imkani bulabilen, cinsiyet ayrimi
yapilmayan, anne-babalarin diisiincelerini ac¢ik bi¢cimde ifade ettigi ailelere sahip

ergenlerin digerlerine gore daha yiiksek benlik saygisi puanlarinin oldugu ve benlik
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saygisi puanlarina bakildiginda ailelerin davranislar1 ve tutumlarina gére anlaml farklar

oldugu belirlenmistir (ERBIL, vd. 2006).

Obez bireylere sunulan psikolojik destegin temelini benlik saygisinin
gelistirilmesi amaci olusturmaktadir. Benlik saygisi, kisinin kendini taniyarak, kabul
etmesi ve kendine saygi duymasi seklinde ifade edilebilir. Bu alanda yapilan
caligmalarin bir kisminda benlik saygisi ve obezite arasinda bir iliski olmadigi
gosterilmistir. Ancak; literatiirdeki calismalarin agirlikli bir béliimii eriskinlerde BK1 ile
benlik saygisinin ters orantili oldugunu gostermektedir. Obez kisilerde gozlenen diisiik

benlik saygisinin obezitenin sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu bilinmemektedir

(HAMURCU, vd., 2015).

Diisiik benlik saygisi gelistiren kimseler Rosenberg’e (1965) gore sosyal
iligkilerde daha fazla problemle karsilagsmaktadirlar. Sosyal ortamdaki kisileri, sosyal
ortam1 ve konusulanlart kendisine dontik bir tehdit olarak algilamaya daha meyilli ve
ozellikle de olumsuz elestirilere kars1 daha duyarli olmaktadirlar. Bu sebeplerle diisiik
benlik saygisi, sosyal ortamlarda kaygilanmay1 ve elestirilme korkusunu da beraberinde

getirmektedir (ERIS ve IKiz, 2013).
2.6.2.2. Sosyal Anksiyete

Sosyal anksiyete bozuklugu, 1966 yilinda ilk kez Gelder ve Marks tarafindan
tanimlanmistir. Bir bireyin bu tamiyr alabilmesi i¢in gerekli temel 6zellik bagskalar
tarafindan degerlendirilecegi birden fazla durumdan devamli korkma, utang duyacagi,
asagilanacagi ya da rezil olacagi sekilde davranacagindan duyulan korku olarak
tanimlanmistir. Sosyal anksiyete bozukluguna sahip kimseler performans gerektiren
durumlarda ya da sosyal ortamlarda olumsuz degerlendirilmek ve asagilanmaktan asiri
sekilde korku duyarlar. Korku duyulan bu ortamlarda asir1 diizeyde kendilerini elestirme
ve kendilerinin farkinda olma egilimleri ile ¢arpinti, kizarma, titreme ve terleme gibi

fiziksel belirtiler yasarlar (DILBAZ, 2000).

Sosyal anksiyeteye sahip bir kisi, digerlerinin olumsuz diisiinceleri ve
elestirilerine karsi asir1 duyarlidir. Bunlardan kag¢inmak adina elinden geleni yapma

egilimleri vardir (SMITH and SARASON, 1975).
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Birincil goriinim olarak; kagingan kisilik bozuklugu ve sosyal fobinin
“performans anksiyetesi” olarak, ikincil goriinlim olarak da; kekemelik, obezite veya
bedensel goriiniimii bozan baska fiziksel kusurlar ile ortaya ¢ikabilmektedir (DEMIR,
vd., 1998).

Bazi aragtirmacilar yaygin ve yaygin olmayan seklinde iki ayri tipten soz
etmektedir (KESSLER, vd., 1998). Yaygin tip olan kisiler sosyal durumlarin biiyiik
bolumiinde kaygi ve korku yasarlar (hem etkilesim hem de performans durumlarinda).
Yaygin olmayan tipte ise, hastalar siklikla performans ile iligkili (toplum 6niinde yazi

yazma, konusma gibi) birka¢ durumda kayg1 ve korku yasarlar (DILBAZ, 2000).

Sosyal anksiyete, ¢ocuklarda yetiskinlerdekine benzer sekilde yeni ortamlarda
duyulan sikinti ve olumsuz degerlendirilme korkusu ile iliskili, sosyal ortamlarda
cocugun sosyal etkilesimini etkileyen temel degiskenlerden birisidir. Cocugun duygusal
gelisimi icin sosyal iligkiler temel etkiye sahip olup, tatmin edici toplumsal iligkiler
yasamin ilerleyen donemlerinde kisiler arasi iligkiler ve akademik basarida da iyi bir
erken belirtidir. Bu bozuklugu olan kisiler goriiniislerindeki bir bozukluk ile alakali agir1
ugras icerisinde olmalar1 sebebiyle is, aile ve sosyal yasamlarinda belirgin bir giicliik
yasarlar. Dig goriintiilerinden utanmalarindan dolay1 sosyal iliskilerden kagsalar da
sosyal ortamlardan uzak durma sorunlarini azaltmaz. Ayrica yeme bozuklugu olan

kadinlarin ek tani olarak sosyal anksiyetelerinin olmasi ¢ok onemli bir bulgudur

(DEMIR, vd., 1998).
2.6.2.3. Depresyon

Depresyon, bazen derin bir {iziintli, bazen de hem iiziintiilii, hem de bunaltili
duygu durumu haliyle beraber diisiinme, konusma, fizyolojik islev ve devinimde
durgunlagsma, yavaslama ve bununla birlikte kiigliklilk, degersizlik, karamsarlik,

isteksizlik, glicstizlik dusiinceleri ve duygulariyla belirli sendromdur (OZTURK, 2008).

Depresyon, obeziteyle iliskili olan en ©nemli psikolojik sorundur. Obez
bireylerin depresyon ve anksiyeteye yanit olarak fazla besin tiikettikleri ve obezite gibi
yeme hastaligi olan iki kisiden birinde klinik depresyon bulgulari oldugu, diger taraftan

anne babalarin ve Ogretmenlerin, cocuk ve ergenlerdeki depresif duygulart fark
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edebilmede zorluklar yasadigini ortaya koyan kanitlar bulunmaktadir (GOLDING, et
al., 1995 — ALSEN, 2012).

Yapilan bir calismada major depresif bozukluk, obez bireylerde en ¢ok goriilen
psikiyatrik bozukluk olarak belirlenmistir. Higbir psikiyatrik tani almayan obez
hastalarin 6nemli kisminda depresyon ve anksiyete belirtileri gortilmustiir. Tani
almamig bireylerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin var olmasi obezitenin
psikososyal etkiler neticesinde ortaya ¢iktig1 seklinde diisiiniilmiis ve bu belirtilerin var
oldugu hastalarin takip edilmesinin meydana gelebilecek psikiyatrik bozukluklarin

erken taninmasi igin énemli oldugu vurgulanmistir (GULEC, vd., 2011).

Ulkemizde yapilan bir baska calismada; 18 Mart Universitesi'ne bagl
Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuru yapmis obezite tanisina sahip 62 hasta ile 27
kontrol grubu hastadan bir arastirma grubu olusturulmustur. Hastalarin her birinin BK{
hesaplanarak psikiyatrik tani alip almadiklar1 arastirtlmistir. Yapilan calismada; en ¢ok
depresyon tanis1 goriilmiistlir. Higbir tanis1 olmayan obez hastalarin yarisindan fazlasi
ise; yine en sik depresif ruh hali, somatik anksiyete, sucluluk duygusu, aktivite ve is
kayb1 ve genel somatik bulgulari tanimlayan maddeleri isaretlemislerdir (GULEC, vd.,
2011).

Fakat yapilan c¢alismalarin bazilarinda, c¢ocukluk obezitesi gelisiminde
depresyon ve anksiyetenin bir neden degil, sonug olabilecegi bildirilmistir (SADOCK
and SADOCK, 2000).

Ancak; depresif belirtilerin, ¢ocuk ve ergenlerde obezitenin sonucu olarak
goriilmesi de depresyon ve intiharin iliskisi nedeniyle 6nemlidir. Depresyonu olan
ergenlerde depresyonun siddetinin yiiksek olmasi, siirekli ve yliksek anlik anksiyete
seviyeleri, diisiik benlik saygisi ve umutsuzluk diizeyleri intihar diisiinceleriyle iliskili

bulunmustur (SOYLU, vd., 2013).
2.6.3. Sosyal Komplikasyonlar

Cocuklarin saglikli yasam seklini benimsemelerine etki eden sosyal etkenlerin
en Onemlisi ailedir. Anne babanin beslenme sekli (davranis, bilgi, tutumu), cocuklarini

besleme yontemleri (yemesi icin 0Odiil verme, yemeye tesvik etme, yiyecek

33



siirlandirma) ve ¢ocuk yetistirme tutumlarindan olusan ailevi o6zellikler g¢ocuklarin
beslenme oOzelliklerine (yiyecek tercihleri, tutum, davranis, algi, inang) beden

imajlarmmn olusumu ve dzsaygilarmmn olusmasinda etkilidir (OZTURK, 2010).

Obez ¢ocuklarda siklikla 6fke nobetleri, beden imajinin asagilanmasi, 6z guven
kayiplari, diger insanlarin kendilerinden tiksindikleri diisiincesi, devamli olarak
dislandiklar1 hissi, kiigiik goriilme diisiinceleri, olumsuz bir benlik kavrami gelistirme
ve sonucunda sosyal islevlerinde bozulmalar, ice kapaniklik, akranlariyla iligki
kurmaktan kaginma gibi benzeri sosyal problemler siklikla gériilmektedir (ERGUL ve
KALKIM, 2011).

Diger taraftan cogunlukla, diger kisiler tarafindan da asosyal, dzgiiveni diisiik,

aldirmaz ve tembel olarak da algilanabilmektedirler (DOGAN, vd., 2015).

2.6.4. Akademik Sorunlar

Obezite ¢ocuk ve ergenlerde akademik basariyt da olumsuz bigimde
etkilemektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda asir1 kilolu ve obez 6grencilerin, normal
kiloya sahip 6grencilere gore daha diisiik okuma becerisi ve matematik puanina sahip
olduklari, kendilerini okula ait hissetmedikleri, basarisiz olduklar1 ve okul
performanslarinin  1yi  olmadig belirlenmistir. Obezitenin uyku apnesi gibi
rahatsizliklara neden olmasi sonucunda ¢ocuk ve ergenlerin 6grenme ve hafiza sorunu

yasamasina neden olabilecegi vurgulanmaktadir (ERGUL ve KALKIM, 2011).
2.6.5. Ogretmen Géziinden Obez Ogrenci

Obezitenin egitim ortamina nasil yansidigini belirlemek ve 6gretmen goriislerini
almak icin yapilan bir ¢caligmada; katilimcilarin cogunlugu obeziteyi, 6grenci basarisini
olumsuz etkileyen bir etken olarak belirtmislerdir. Ayni ¢alismada; katilimcilar obez
cocuklarla ilgili olarak; hir¢inlasma, ice kapaniklik ve pasif davranislar, yalnizlasma ve
dislanma ve fiziksel etkinliklere katilim gostermeme konularina deginmislerdir

(DOGAN, vd., 2015).

Farkli bir goriis olarak; obez oOgrencilerin diger Ogrencilerden daha basarili
bulundugu sonucuna ulasilan bulgularda séz konusudur (METINOGLU, 2010). Bu

arastirmadaki orneklem grubunun, obezitenin neden oldugu olumsuz duygulardan
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kurtulmak amaciyla daha fazla ders ¢alismaya yoneldikleri ve/veya s0z konusu okulda
obezite ile miicadele kapsaminda etkili bir programin yiritiildigii diisiiniilmektedir

(DOGAN, vd., 2015).

Yapilan bir arastirmada; katilimcilarin en ¢ok dile getirdikleri ifadenin “okulda
obezite ile micadele amaciyla higbir ¢alisma yapilmiyor” olmasi tziintii vericidir.
Higbir katilimcinin okulun tamaminda obeziteyle ilgili 6zel olarak yapilan bir
calismadan veya programdan bahsetmemesi, okullarimizda obezite ile miicadele
edilmedigini diisindiirmektedir. Obezite sorunun bilindigi ancak; soruna dair planl bir
miicadele yapilmadigi degerlendirilmektedir. Farkli arastirmacilar; hiikiimetlerin acil
eylem planlar1 hazirlanmasi, okulda ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere dayali zamanlarinin
ve fiziksel aktivite alanlarimin arttirilmasi, televizyon karsisinda harcanan zamanin
azaltilmasi, obezite konusunda hem sosyal destek hem de egitimler verilmesi, velilerin
bilinglendirilmesi ve okul kantinlerinin saglikli besinler satmasinin saglanmasi yoluyla,
saglik ekiplerinin, obezite tedavisi konusunda danigsmanlik yapmalarini Onermis
obezitenin Onlenmesi konusunda yapilan g¢alismalara yatirim yapilmasinin dnemini

vurgulayarak katkida bulunmuslardir (DOGAN, vd., 2015).

2.7. OBEZITEDEN KORUNMA

Obezite ve normal Ustii kiloluluk, bir¢ok rahatsizlikta oldugu gibi biiyilik oranda
engellenebilmektedir. Insanlarm segimlerini saghkli sekilde bigimlendirmekte,
tercihlerin daha saglikli yapilmasini saglamakta, diizenli fiziksel aktivite yapilmasinda
ve bdylece obezitenin engellenebilmesine destek veren gevre ve kuruluslar biiyiik bir
o6neme sahiptir (UZUN, 2014).

Obezite gelismesine etki eden en Onemli etmen yanlis beslenmedir. Yanlis
beslenme; hazir yemek yeme, gece yatmadan once yemek yeme, yiiksek kalori iceren
gidalarin tiiketilmesi durumlarinda olusabilir. Obez cocuklarin beslenme Oykiileri
alindiginda hazir ve yagl gidalar ile seker ve seker iceren gidalar tiikettikleri
gorulmektedir. Hatali beslenmenin diizenlenmesi i¢in, hem yemek yeme bi¢imin hem
de yemek igeriginin diizenlenmesi gerekmektedir. Ancak; biliylime doneminde olan

cocuklarda asir1 simirlandirict diyet uygulamalart biliylimenin duraklamasina sebep
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olabilir. Uygulanacak beslenme programinin normal biiylimeyi destekleyecek, yeteri
duzeyde gereken besinleri igeren, yeterli kaloriye sahip, karbonhidrat, protein ve yag
icerigi a¢isindan dengeli olmalidir (UZUN, 2014).

Cocukluk cag1 obezitesinin Onlenebilmesi i¢in aile en Onemli unsurlardan
birisidir. Cocuklarin model alarak ¢ok fazla seyi ailelerinden o6grendikleri
diisiiniildigiinde, ailenin ¢ocuga iyi bir model olmast gerekmektedir. Bu nedenle
cocugun yapmamast beklenen davranislardan anne-babalarin da uzak kalmasi, yerinde
bir yaklasim olacaktir. Bir diger 6nemli konu fiziksel aktivite diizenlemesidir.
Bilgisayar, cep telefonu, tablet ve televizyon karsisinda harcanan zamanin giinde en
fazla iki saat olacak sekilde planlanmasi ve cocugun sportif becerilerini gelistirecegi
planli aktivitelere dahil olmasi tavsiye edilmektedir. Egzersizin sekil ve miktarindan
daha 6nemli olan konu, egzersizin siireklilik kazanmasidir. Saglikli yasam seklinin
benimsenmesi sonucunda obezite ile miicadelede basariya ulagmak miimkiindiir.
Calismalar egzersiz ve diyet kombinasyonunun sadece diyet yapmaktan daha etkili

oldugunu ortaya koymustur (UZUN, 2014).

2.8. COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE TEDAViI YONTEMLERI

Obezite tanilanmasi ¢ok kolay fakat tedavisi en zor olan tibbi durum olarak
tanimlanir. Obezitenin tedavisinin ardindan kisinin siddetli stres yasadigi donemlerde
tekrar eski yeme aliskanliklarina geri doniisler oldugu gériilmiistir (DEVECI, vd.,
2005).

Obezitenin tedavisinde; diyet, egzersiz, ilag, cerrahi midahale, psikoterapi
destegi gibi farkli yontem ve araglar kullanilmaktadir. Kullanilan bu ydntem ve
araglarin kisinin genel saglik durumu ve ihtiyaglar1 dogrultusunda bir arada kullanilmasi
tedavinin basariya ulagmasini ve devamliligini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Cocukluk
ve ergenlik doneminde uygulanacak olan tedavi planlamasinda yavas bir sekilde
zayiflama, kiloda artis meydana gelmeden boyun uzamasinin devam ettirilmesi,
uygulanan egzersiz, diyet ve yeme davraniglarinin degistirilerek, ailenin de tedavi
siirecine katilmast ve obezitenin tekrarlamasinin Oniine gec¢ilmesi saglanmalidir

(METINOGLU, 2010).
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2.8.1. Diyet

Diyet uygulamalar1 obezite ile miicadelede temel uygulamalardandir. Kisinin
giin icerisinde alacagi kalori miktarinin, harcadigi kaloriden daha az olacak sekilde, bir
haftada kaybedecegi kilonun 0,5-1 kg araliginda olacak bi¢cimde diizenlenmesi
gerekmektedir. Kilo veriminde yavas zayiflamanin tavsiye edilme nedeni, yasanan kilo
kayiplariin kalic1 olabilmesi ve verilen kilolarin daha ¢ok yag kitlesinden olabilmesi
icindir (ACIKEL, 2011).

Diyet tedavisi Oncesinde kisinin yas, cinsiyeti, egitim ve etkinlik seviyesi,
calisma kosullar1, sosyoekonomik durumu 6grenilmelidir. Diyete baglamadan dnce ve
sonrasinda belirli araliklarla beden agirligi, kan iirik asit seviyesi, biyokimya degerleri,
tiroid fonksiyon degerleri, kan basinci kontrol edilmelidir. Bu degerlerin etkisinden
dolay1 biitiin bireylere uygulamak {izere genel bir program hazirlanmasi sakincalidir.
Kisiye 6zel program hazirlanmadan 6nce detayli bir beslenme Oykiisii alinmalidir.
Kisiye 0zel beslenme plan1 hazirlanarak, bireyin egitimi ve izlenmesi saglanmalidir

(ACIKEL, 2011).

Obez ¢ocuklar i¢in hazirlanan diyet programlarinda az ve dengeli kalorili
program uygulanir. Cocugun normal gereksiniminden %30-40 oraninda kalori azaltilir.
Diyet programinda; yaglara %25-30, kompleks karbonhidratlara %50-55, proteinlere de
%20-25 oraninda yer verilir. Giin igerisinde alinacak kalori miktar1 5-8 6giine boliiniir.
Bu yontem 5 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda giivenle uygulanabilir. Haftalik olarak 0,5 kg
agirlik kaybi hedeflenir (BABAOGLU ve HATUN, 2002).

2.8.2. Egzersiz

Obezitenin meydana gelmesinde, cevresel, fizyolojik, gelisimsel ve genetik
etkilerin yaninda, enerji igerigi yiiksek iirlinlerin tercih edilmesi ve fiziksel hareketlilik
i¢cin azalmis olan motivasyon da etkili olmaktadir. Yetiskin donem obezitesinde oldugu
gibi cocukluk ve ergenlik donemlerinde de obezite goriilme sikligr giderek
artmamaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen obezite, yetiskinlik
obezitesine Onciilik olusturan ©6nemli bir risk faktorudir (AKSAKAL ve
OGUZONCUL, 2017).
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Obezite ile micadelede egzersizler son derece 6nemlidir (TAM ve CAKIR,
2012). Cocuklarin aktif bir yasam seklini benimsemeleri i¢in yonlendirilmeleri, hem
cocuklarin hem de uzun vadede toplumun sagligi i¢in 6nemlidir. Yeterli ol¢lide fiziksel
aktiviteye katilim ve saglikli kilonun muhafaza edilmesi, basta obezite, kalp dolasim
sistemi hastaliklar1, yliksek tansiyon, seker hastaligi ve cesitli kanser tiirleri gibi ¢ok
cesitli hastaliklara kars1 koruyucu etki saglamaktadir. Diizenli olarak fiziksel aktivite
yapan kisilerin sismanlamasi, fazla kilo problemi yasamalar1 ve obeziteye yakalanma
ihtimalleri oldukca diisiiktiir. Fiziksel aktiveye katilim, kan dolagimini diizenler, kiside
kemik mineral yogunlugunu fazlalastirir, toplam yag oranini diisiiriir. Bu etkilere bagh
olarak hastalik risklerini en aza indirerek bunlara bagli 6liim risklerini de oldukca
diisiirtir. Bu olumlu etkilerden cocuklar ve ergenlerin en iist seviyede faydalanabilmesi
icin, her yas grubundaki ¢ocuk ve gencler icin bireysel gelisim basamaklariyla uyumlu,

eglenceli ve gesitli aktiviteler sunulmalidir MEYDANLIOGLU, 2015).

Beden agirliginin kontrol edilebilmesi ve daha saglikli bir yasam siirdiirebilmek
icin yalnizca planlanmig egzersizler yapmak yerine giin boyunca hareket etmeden
gecirilen siirelerin de azaltilmasi gerekmektedir. Giin ig¢erisinde kosullar dogrultusunda,
mimkun olan 6l¢lde aktif olmak ve 2 saatten daha fazla hareketsiz kalmamak énemlidir
(PEKCAN, 2016).

Obez kisiler genellikle daha az hareket etmeyi tercih ederler. Fakat, diisiik kalori
iceren diyetlerin yaninda c¢ok agir egzersiz planlamasi yapilmast da uygun degildir.
Planlama yapilirken kisinin varsa yandas hastaliklar, saglik durumu ve sosyo-ekonomik

kosullar da dikkate alinmalidir (TAM ve CAKIR, 2012).
2.8.3. Tla¢ Tedavisi

Obezitenin tedavisi, viicuda alinan enerjinin, tiketilen enerjinin altinda
tutulmasindan ibarettir. Bu sebeple planlanan beslenme programlarinin biiyiik kisminda
besin degeri olmayan seliilozlu gidalar tercih edilmektedir. Bu yiyecekler mideyi sisirir
ve tokluk hissi verirler. Obezitenin ilagla tedavi segenegi de bu tirden diyet
programlarinin yetersiz kaldigi durumlarda siklikla kullanilmaktadir. Giiniimiizde
ABD’de kullanilan baslica iki obezite ilac1 kullanilmaktadir. Bunlardan biri, kullanan

kiside merkezi sinir sisteminde kan basinci ile nabiz atis hizin1 yikselterek, besin
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alimimi azaltan ve merkezi sempatik sistemi artiran bir etki meydana getirmektedir.
Diger ilag ise; pankreas enzimlerine etki eder. Ancak, bu ilaglarin istenmeyen yan
etkileri de mevcuttur. Bu ilaglarla miimkiin olabilecek yaklasik % 10’luk zayiflama
onemlidir. Fakat, BKI 30 ve iizerinde olan pek ¢ok kisi icin bu miktar yetersiz kalabilir.
Obezite tedavilerinde fiziksel egzersiz ve diisiik kalorili beslenme planlarinin yetersiz
oldugu durumlarda ilaglardan da faydalanilmaktadir. Ideal bir obezite ilacinin, yagsiz
dokuyu korumasi ve 0zellikle viicutta visseral yagi azaltici etki etmesi gerekmektedir.
Bu ideal ilag, ayn1 zamanda iyi tolere edilebilmeli ve tedaviyi gercekgi bir kilo kaybiyla
sonuglandirmalidir. Ginumiizde de yapilan obezite arastirmalarinda ana hedef, bdyle
ideal bir ilacin insanlara sunulabilmesidir (GOKBUNAR, vd., 2015).

Cocuklarda ve ergenlerde obezite tedavisi amaciyla ilag kullanimina iliskin net
bir protokolden sdz edilememektedir. Oncelik ilag ve cerrahi tedavi secenekleri disinda
yasam sekli degisikliklerine verilmektedir. Ancak; yasam seklinde yapilan
degisikliklerin yeterli kalmadigir durumlar da olabilmektedir. Bu gibi durumlarda uygun
gorilen hasta gruplarinda kullanilmasi amaciyla; ABD'nin SB'na bagli; (gida, diyet
eklentileri, ilag, biyolojik medikal Grinler, kan Grlnleri, medikal araglar, radyasyon
yayan aletler, veteriner aletleri ve kozmetiklerden sorumlu birosu) United States Food
and Drug Administration / Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (FDA) 2000 senesinde 10 yas
tizeri ¢ocuklar icin Metformin, 12 yas tizeri ¢cocuklar i¢in ise, Orlistat isimli ilaglarin

obez ¢ocuklarda kullanilmasina izin vermistir (YAVUZ ve TONTUS, 2013).

Ilagla obezite tedavisinin uygulanmasinda, eczacilarin hastaya danmismanlik
hizmeti vermeleri ve ilag etkilesimlerinin belirlenmesi ile hastaya ¢6ziim yolu

sunulmasina doniik yaklasimlar da 6nemlidir (BAYRAKTAR, 2010).

2.8.4. Cerrahi Tedavi

Morbid obezite tedavisinin cerrahi yontemle tedavisi 1950’lere , jejunoileal by-
pass tekniginin gelistirilmesine dayanmaktadir (YETKIN ve CIMEN, 2010). Diinya’da
oldugu gibi iilkemizde de yayginlik kazanan bir yontemdir (SEVINCER, 2016). Cok
fazla sayida cerrahi yontem g¢esitliliginin olmasina karsin her birinin ciddi yan etkileri
s0z konusudur. Bu riskler arasinda anestezi ile ilgili riskler, ameliyat esnasinda

karsilasilabilen sorunlar ya da ameliyat sonrasi riskler sayilabilir. Cerrahi miidahale
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sonrasinda yaklasik olarak fazla kilodan %61,2 oraninda kilo vermek, hipertansiyon,
diyabet ya da uyku apnesi gibi saglik sorunlarinin hastalarin yaklasik %60-80 kadarinda
diizene girmesini saglar. Kilo vermek amaciyla; cerrahi teknigi siklikla kullanilacak bir
yontem olarak benimsemek gii¢ olsa da morbid obez seviyesindeki hastalarda en etkili
tedavi segenegi oldugu kabul edilmelidir. Bu tedavi segenegi tercih edilmeden once,
yapilacak olan miidahalenin getirecegi riskler morbid obezite halinde diger tedavi
seceneklerinin getirecegi riskler ile karsilastirilmali ve yillarin1 bu sekilde gegirmis
kisilerde ¢ogunlukla hayati tehlikeye sokan yandas hastaliklar da g0z ©ninde
bulundurulmalidir (YETKIN ve CIMEN, 2010).

Bariatrik Cerrahi ile tedavi edilecek hasta seciminde, obezite cerrahi ile ilgili
cerrah, kardiyolog, gastroenterolog, psikiyatrist ve psikologdan olusan bir konseyde
karar verilmelidir. Hastalarin degerlendirmelerinde; hastanin cerrahi miidahale
Oncesinde bir patolojiye sahip olup olmadigi, yapilacak olan islem ve sonrasindaki siireg
hakkindaki bilgi seviyesi, cerrahi miidahaleden sonra meydana gelecek bedensel, sosyal
ve psikolojik degisimlere iliskin beklentisi, cerrahi miidahale sonrast meydana gelecek
davranig degisiklikleri ve verilecek olan tibbi tavsiyelere uyum saglayabilme kapasitesi

degerlendirmeye alinmalidir (SEVINCER, vd., 2014).

Genetik olarak sismanliga yatkin ¢ocuklarin, modern toplumsal ve gevresel
kosullarin etkisiyle sismanlamasi sonucu meydana gelen ve c¢ocukluk ddnemi
obezitesinin yaklasik %99’dan daha fazlasin1 olusturan basit obezite durumlarinda, en
azindan ¢ocuk ve ergen gruplarda, ¢ok ug¢ durumlar haricinde ilag ve cerrahi
miidahalelere yer verilmemektedir (ARSLANOGLU, 2009).

Kisilerin, viicudun belli bolgelerinde yogunlasan yag birikmesinden kurtulmak
amactyla; siklikla bagvurulan yontemlerden biri oldugu bilinen liposuction benzeri
bolgesel yag dokusu alinmasi uygulamalart obezite tedavilerinde yer almamaktadir
(BARISKIN, vd., 2013). Kisinin kilo vermeye yonelik davranis degisikligi yapmadigi
siirece, estetik kaygilarla, cerrahi miidahale yoluyla bedenin belirli bolgelerinden yag
alinmas1 sonrasinda bu bolgelerde yeniden yag birikmesi meydana geldigi

belirtilmektedir (TEZCAN, 2009).
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2.8.5. Psikoterapi Destegi ile Zayiflama

Psikoterapi, daha onceleri Samanlar tarafindan tedavi amaciyla, Eski Yunan ve
Misir’da uygulanmistir. Ancak; bizim kullandigimiz sekliyle, psikiyatrik bir tedavi
yontemi amaciyla kullanimi 19. Y.Y.’da olmustur. ilk olarak; Freud uyguladig1 hipnoz
yontemlerinin iizerine psikanaliz kuramini insa etmis ve ardindan, S. Ferenzci, J.
Bowlby, M. Klein, , K. Horney, E. Fromm, A. Adler ve H.S. Sullivan, yaptiklar
calismalarla, kisinin gelisimsel siirecinin farkli taraflar1 (zerine psikanalizin
zenginlesmesine katkida bulunmuslardir (OZMEN, 2008).

Daha sonralari; dinamik psikoterapiler, terapiste psikanalizde oldugundan daha
aktif olmasina alan taniyan, esneklige sahip olan, zemininde psikanalitik teknikleri
kullanan terapi teknikleri olarak fazlaca uygulanir hale gelmistir. Bununla birlikte,
Pavlow’un sartli refleks ve kosullanma ilkelerini temel alarak, Skinner ve diger

aragtirmacilar bugin ki modern davranis tedavisi yontemine temel olusturdular

(OZMEN, 2008).

Diger yandan da A. Beck duygu ve davraniglarimizda belirleyici olan seyin
diisiincelerimizde oldugunu savunarak, biligsel kurami psikoterapi yoOntemlerine
kazandird: (OZMEN, 2008).

Psikoterapilerde, iizerinde ¢alisilan ve degisiklik hedeflenen konular, yardim
alan kisinin uyumunu bozan veya uyumuna engel olan davranig bicimleridir.
Psikoterapiler aracilifiyla kiside yasadigi sorun tiizerine bir farkindalik meydana
getirmek ya da kisinin yasadigi semptomu ortadan kaldirmak hedefiyle, zeminine
normal ve patolojik gelisim kuramlarini alarak, terapist ile yardim alan kisi arasindaki,
etkilesim ve iletisime dayanan, soruna iliskin davranislarda degisimi hedef alan
psikiyatrik tedavi yontemleridir. Psikoterapi baz1 bozukluklarda (6rn. Obeziteye sebep
olan YB) oncelikli olarak tercih edilecek tedavi yontemi iken, bir takim bozukluklarda,
(6rn. Kisinin sosyal uyumunu ve islevselligini yogun sekilde olumsuz etkileyen
Sizofreni) diger tedavi secenekleri (6rn. Farmakolojik tedavi) ile aym anda

uygulandiginda ¢ok daha iyi sonuglar elde etmek miimkiindiir. (OZMEN, 2008).

Toplum sagligi i¢inde biiyiik problem olan obezite, arastirmacilarin bazilari

tarafindan psikosomatik rahatsizlik olarak belirtilmistir. Obez hastalarla yapilan ilk
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aragtirmalarda, normal niifustan farkli psikopatoloji belirlenmistir (EREN ve ERDI,
2003).

2.8.5.1. Psikanaliz

Terapiler igerisinde uygulanmasi en yogun ve uzun psikoterapi yontemidir. Kisi
analist tarafindan, haftada 3(ii¢) seanstan az olmamak {izere, en fazla 5 seans seklinde 3
ila 6 sene takip edilir. Uygulama yontemi olarak da diger terapilerden farkli olarak;
terapist hastanin goriisiinde olmayacak bicimde, hasta divanda uzanmis pozisyondadir.
Cocukluk donemindeki yasantilarin, terapi sureci iginde tekrar ortaya ¢iktigir anlarda
calisilmasi esasina dayanir. Cocukluk donemine ait dnemsenen kisilerle kurulan iliski
bicimlerinin terapi siireci boyunca terapistle tekrar yasanacagi degerlendirilir ve terapi
stireci igerisinde c¢atigmalarin saglikli ¢ozumlenmesine cabalanir. Uygulayicilar da
egitimlerinin gerekliliginden dolay1, bireysel analizlerinden geg¢melidir. Ayrica,
hastalarin1 deneyimli psikanalistlerin siipervizyonu esliginde izlemeleri gereklidir. Bu
alanda egitim almis kisilerin az olmasi nedeniyle, tedavinin uzun sidrmesinin, maddi
kllfetinin agir olmas1 YB ve bir ¢ok rahatsizlikta uygulanabilmesini zorlastirmaktadir.

Sinirl hastaya uygulanabilmesi miimkiin olabilmektedir (OZMEN, 2008).
2.8.5.2. Dinamik (Psikanalitik) Psikoterapiler

Psikanilizden farkli olarak seanslar haftada 1 ya da 2 seans seklinde planlanir.
Yine psikanalizden farkli olarak; terapist hastanin goriis alani iginde, karsilikli olacak
bicimde oturulur. Kullanilan teknikler ve temel ilkeler agisindan klasik psikanlizde
kullanilan yaklasimin benimsenmesiyle birlikte ihtiya¢ duyuldugu zamanlarda diger
psikoterapotik teknikler ya da ilaclar da tedaviye eklenebilir. Kisinin kurmus oldugu
sosyal iliskiler ve tedavi slirecinde terapist ile iliskisinde yer alan sorunlar ve savunucu
davranis bi¢imleri tanimlanir. Duygusal bas etme yontemi olarak yemek yeme
davranigin1 kullanan, TYB olan hastalarda ya da diger YB’da duygularin yeniden
diizenlenmesi ve saglikli yemek yeme davramiglart ile daha islevsel savunma
mekanizmalarinin kisinin yasantisina dahil edilmesi yoniiyle kilo ve bedensel algilarla

ilgili sorun yasayan hasta grubundaki etkisi Gnemlidir (OZMEN, 2008).
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2.8.5.3. Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT)

Obezitenin tedavisinde BDT hasta ile isbirligi yapilarak, hastanin diisiince
seklini ve bu diisiincelere neden olan inanglarini arastirir. Terapideki hedef islevsel
olmayan, yanlis diisiinceleri oncelikle belirlemek, sonrasinda ise bu yanlis diisiinceleri
daha islevsel olanlarla degistirerek, bireyin sosyal ¢evresiyle yeniden diizenlenmis, daha
saglikli iligkiler olusturabilmesini saglamaktir. Terapist Oncelikle, danisanin/hastanin
yemek yeme davranigi iizerinde kontrollii olabilmesini hedefler. Baslangictaki ilk
seanslar hastaya psiko-egitim verilmesinin sonrasinda, islevsel tavsiyeler davranisegi
tekniklerle hastaya/danisana aktarilir. Ardindan, terapinin bir sonraki basamaginda
yanlis inanglar, islevsel olmayan hatali diisiinceler ve kisinin kullanmakta oldugu
carpitmalar belirlenerek, BDT teknikleri yoluyla yeni diisiince sekillerinin olusumu,
eskilerinin birakilmas1 hedeflenir. Terapinin son evresine gelindiginde ise; buraya kadar
Ogrenilmis davraniglar Uzerinde durulur, ilerleyen dénemlerde yine kilo ile alakali bir
sorun yasamasi halinde terapide 6grendiklerini kullanarak neler yapabilecegi aktarilir
(OZMEN, 2008).

Bununla birlikte, obez hastalar i¢in davranis tedavileri siklikla bir terapistin
liderliginde, 10-12 kisilik gruplarla, haftalik 1-2 saat siiren oturumlar seklinde, 12 hafta
ile 20 hafta arasinda siiren toplantilar seklinde de uygulanir. Programlarin ¢ogunlugunda

aralarda destek toplantilari da yapilir (GULAY, vd., 2016).
2.8.5.4. Kendi Kendine Yardim Terapisi (KKYT)

TYB i¢in kisilerin kendi kendilerine sorunlu yeme davranisinin iistesinden
gelerek, TYB’nin ortadan kaldirilarak, fazladan kalori alinmasinin simirlandirilmasi ve
kisinin zayiflamasinda kontrolii saglamas1 hedeflenmektedir. Kisinin kendini kontrol
ederek izlemesi ve bir problemin varligini hissettiginde, yasadigi olumsuz duygularla
bas edebilmesi i¢in birtakim yollar sunularak, daha saglikli ve islevsel yeme diizenin

olusturulabilmesini saglamaktadir (OZMEN, 2008).
2.8.5.5. Davramis¢1 YOntemlerle Kilo Verme Terapisi (DYKVT)

Yapilan sportif faaliyetlere ek olarak, kisinin giinliik aldig1 kalori miktarinda

siirlamalar yapmay1 igeren ve davranig¢r kurama dayanan bir tedavi seklidir. Bu terapi
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yonteminde seanslar 16 (on alt1) hafta boyunca devam eder, elli dakikalik seanslar
seklinde planlama yapilir. Yapilan arastirmalarda, BDT uygulanan kisilerde, DYKVT
uygulanan kisilere oranla zayiflamaya destek olmasi a¢isindan daha faydali oldugu

gosterilmistir (OZMEN, 2008).
2.8.5.6. Kisiler Arasi Psikoterapi

Kisa stireli psikoterapi yontemlerinden olan kisilerarasi psikoterapi, kisiler arasi
problemleri odak noktasina alan, kisilerarasi bozulan iligkilerin yeniden diizenlenmesini
ve depresif gostergelerin azaltilmasini amaglayan bir psikoterapi yontemidir (ALTIN,
2012).

Bu yontemde, siirecin ilk ii¢ seansi tedaviye baslanan ilk iki haftada, sonrasinda
takip eden seanslarin ise birer hafta araliklarla yapildigi ve her seansin ortalama elli
dakika olarak olusturuldugu bir tekniktir. Fakat; bu yontemde ilk seans igin istisnai bir
durum olarak iki saati asmasi olasidir. Bu teknikte; zayiflama problemine de temel
olusturdugu diistiniilen islevsel olmayan yeme davranislarimin, kisilerarasi seviyede
irdelenmesini ve Kkisiler arasi giindelik sorunlarin ortadan kaldirilarak, var olan
iliskilerin yeniden sekillendirerek tekrar bir diizenleme hedefleyen tekniktir (OZMEN,
2008).

2.8.5.7 Transteoretik Temelli Motivasyonel Goriisme

Transteoretik Model (TTM) James Prochaska ile Carlo Diclemente isimli
psikologlar tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Model davranis degisiminin adim
adim gelisme gosteren bir siire¢ oldugunu belirtir (MILLER ve ROLLNICK, 2002).
Degisim adimlari modelin organizasyonunun merkezidir (TOSUN ve ZINCIR, 2016).

Model ilk olarak; diislinmeme (precontemplation) adimiyla baslar, daha sonra,
diistinme (contemplation), eylem 6ncesi igin hazirlik (preparation) agamalari ile devam
eder. Eylem/hareket (action) ve devam ettirme (maintenance) adimlari1 sonrasinda, son
olarak da sonlandirma (termination) adimiyla asamalar sonlanir. Degisim siirecinde,
kisinin durumuyla alakali olarak, tutumu, niyeti ve davranislarin1 bu adimlar yansitir

(TOSUN ve ZINCIR, 2016).
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IIk basamak olan diisinmeme adiminda kisi; sorunun ¢ok az farkindadir veya
tamamiyle sorunundan habersizdir ve sorunu ortadan kaldirmaya da isteksizdir. Bu
adimda olan bireyler gelecek olan alt1 ay i¢in de soruna iliskin davranislarini degistirme

diisiincesinde degildir (TOSUN ve ZINCIR, 2016).

Diisiinme adimina gelindiginde, kisiler hem sorunlarini hem de degismenin
olumlu ve olumsuzluklarini degerlendirerek, degisimi diisiinmeye baslar. Siklikla bu
adimda olan kisiler takip eden alt1 ay siirecinde soruna iliskin davranislarinda degisiklik

yapmay1 diisiiniirler (TOSUN ve ZINCIR, 2016).

Kisiler hazirlik adimina geldiklerinde Onlerindeki bir ay zarfinda harekete

gecmek icin niyetlidirler (TOSUN ve ZINCIR, 2016).

Hareket/eylem adimu ise; soruna iliskin davraniglarda degisiklik yapildig: ya da
sorunun ortadan kaldirildigi adimdir ve ge¢mis alt1 ay zarfinda kisilerin yasamlarinda

belirgin degisimler gerceklesmistir (TOSUN ve ZINCIR, 2016).

Devam ettirme adimi degisimin yasandigi ilk alti aydan sonra sonsuz sirenin

basladig1 adimdir (TOSUN ve ZINCIR, 2016).

Sonlandirma béliimiinde ise; kisinin eski sagliksiz davranig bigimlerine geri
donmek adina higbir isteginin olmadig1 ve 6z yetkililik seviyesinin eksiksiz bigcimde tam
oldugu zaman dilimidir. Bu adimlar, sorunlu davranisi degistirme girisimlerinde

yararlanilan strateji ve taktiklerdir (TOSUN ve ZINCIR, 2016).

Bu terapi teknigi ile obeziteye yol agan yanlis yeme davranig kaliplarinin
degistirilerek fazla kalori aliminin smrlandirilmast ve kilo kaybi ile saglikli kilo

sinirlarina ulagilmak hedeflenir.
2.8.5.8 Diyalektik Davranis¢i Terapi (DDT)

Diyalektik s6zciigii Yunanca’da “tartisma, sdylesi” manasina gelen “dialegein”
sozcligiinden gelmektedir. Marsha Linehan ilk kez bireysel yasam tecriibelerinden
edindigi birikimle yola c¢ikarak, Sinirda Kisilik Bozuklugu tanili hastalarla yapmis
oldugu calismalar sonucunda Diyalektik Davranmisc1 Terapi (DDT)’yi gelistirmistir.
DDT sinir kisilik bozuklugu hastalar1 i¢in gelistirilmis, kanita dayali biligsel-davranisei
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terapilerden III. dalga ekoldiir. Linehan, soyal 6grenme kurami ile BDT tekniklerinin
temel prensiplerini karmasik yapida ve 6z kiyim riski fazla hastalarda uygulamistir. Bu
uygulamalar1 esnasinda; zaman igerisinde hastanin degismesine yapilan yogun
vurgulamanin, terapi siirecinde olumsuz bazi etkilerini kesfetmis, hastalarin yasadigi
fazlaca ac1 veren duygu ve deneyimleri kabul ve entegre edebilmeye firsat sunacak
farkindalik temelli uzak dogu felsefelerini de kuramina eklemis ve kurama giiniimiizde

kullanilan son seklini vermistir (SARGIN ve SARGIN, 2015).

Smirda Kisilik Bozuklugu tanili hastalara doniik gelistirilmis, kisilerin
duygulariin diizenlenmesini amacglayan bir tekniktir ancak; giin gegtik¢e uygulandig
alan giderek artmaktadir. Smir Kisilik Bozuklugu hastalariyla kalmayip; bi-polar
bozukluk, davranis bozukluklar1 olan ergenlerde, intihar amacl olan ya da olmayan
kendine zarar verme davranig1 gosteren ergenlerde ve YB’da basariyla uygulanmaktadir.
(OZMEN, 2008; KAYA ve ALYANAK, 2017)

Obezite problemi yasayan bireylerin, sisman olmalar1 sebebiyle beden algilari ile
benlik algilar1 ya da kilo verememek gibi sebeplerle ortaya ¢ikan duygusal zorlanmanin
ortadan kaldirilmasina karsi ¢alisilmaktadir. Terapi siireci boyunca kiginin duygularina
diizen verebilme kabiliyetinin arttirilmasi ve bunu giindelik sosyal yasantisi igerisinde

kullanabilmesi saglanmaktadir (OZMEN, 2008).

2.9. OKUL SAGLIGI UYGULAMALARI

Saglik hakki hem ulusal hem de uluslar arasi yasalarda bulunan kisilerin
vazgecilemez ve en temel haklarindandir. Kabul eden iilkeler arasinda iilkemizin de
bulundugu Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 24. Maddesi “Her bir ¢ocugun saglik ve
saglik hizmetlerinden faydalanma hakki vardir” seklindedir. Burada onemli olan bir
diger husus da bu sdzlesmeye gore 18 yasina kadar kisi gocuk olarak kabul edilmektedir
(OZCAN, vd., 2013).

Saglik denildiginde, sadece hasta ya da sakat olmamak degil, bireyin hem
fiziksel, hem psikolojik hem de sosyal yonleriyle iyi olmasi ifade edilir. Okul sagligi

ise; okul cagindaki her bir G6grencinin bedensel, sosyal ve ruhsal gelisimlerini
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desteklemek amaciyla uygulanan, okullarda ya da okullarla iligkisi olan tiim aktivite,
hizmet ve planlardir. Ana smifindan liseye kadar her bir gocugu ilgilendiren bir
konudur. 2011-2012 egitim dgretim yili verilerine gore, 6grenciler toplam niifusun
yaklasik olarak %22,5’lik kismini olusturmaktadir. Bununla birlikte 800 binden fazla
egitim calisaninin da okul saghg kapsaminda degerlendirilmeleri gereklidir (OZCAN,
vd., 2013).

Cocuklarin zamanlarinin ¢ok biiyiik bir bolimiinii okul ve okul ici etkinlikler
olusturmaktadir. Bu sebeple okul ortami, cocuklarin yeme aligkanliklarini kendi kendine

ve saglikli bicimde gelistirecek sekilde olmali ve fiziksel aktivite imkanlari

barindirmalidir (ERGUL ve KALKIM, 2011).
2.9.1. Diinya’da Okul Saghgi Uygulamalar

Okul sagligi programlarmin diinyada uygulanmaya baglamasi 19. Y.Y. ile olmus
ve 20. Y.Y. ile birlikte ozellikle gelismis iilkelerde rutin hizmetler arasina alinmistir.
1830’1u yillarda Fransa’da ¢ikarilan iki yasa sayesinde okullarda hijyen kosullarinin
denetimi ve okullarda saglik hizmeti sunulmasi uygulanmaya basglanmistir. Alman goz
doktoru Hermann Cohn’un 1866 senesinde 7568 Ogrenciye gdz muayenesi yapmasi
okul saglig calismalarinda doniim noktasi olmustur. Bu calismanin sonrasinda baska
tilkelerde de doktor ziyaretleri planlanmis ve sonrasinda bulagici hastaliklarin kontrol
edilebilmesi amaciyla saglik ekipleri kurulmugtur. Zamanla okul sagligi hizmetlerini
sunan ekiplerde ihtiyaglara gore genisletme c¢alismalar1 yapilmistir. Okul sagligi
hizmetlerinin saglikli yiiriitiilebilmesi, saglik ¢alisanlarinin, birey, aile ve toplum ile is

birligi saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir (OZCAN, vd., 2013).

2.9.2. Tiirkiye’de Okul Saghgi Uygulamalar

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunulmasinda yapilan sistem degisikligi ile
birlikte Aile Hekimligi uygulamasina gecis yapilmistir. Okul sagligi hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde Aile Hekimligi uygulamas1 6nemli bir doniim noktasidir (OZCAN, vd.,
2013).
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TUIK verilerine baktigimizda; 2015-2016 Egitim-Ogretim yilinda ilkokul,
ortaokul ve ortadgretimde toplamda 961.331 6gretmen ve 16.379.852 6grenci vardir ve

hepsi okul sagligi kapsaminda degerlendirilmelidir. (TUIK, 2016)

Ulkemizde okul saglig1 gegmisine bakildiginda, cumhuriyetin ilk yillarinda okul
sagligina yonelik bazi uygulamalar bulunmaktadir. Cocuklara as1 ve saglik taramasi
uygulamalar1 yapilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda miifettislere okullardaki hijyen
kosullarin1 ve dgrencilerin saglik durumlarimi inceleme yetkisi verilmis ve Milli Egitim
Bakanligi (MEB) okullarda bulasic1 hastaliklardan korunmak i¢in alinacak 6nlemlerin
bulundugu bir genelge yaymlamistir. GuUnimizde okul saghgr hizmetleri, Aile
Hekimligi uygulamasi ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) arasinda paylasilmistir.
Okul sagligi hizmetlerinin basariya ulagmasi icin, toplum, aile, birey ve saglik
profesyonellerinin isbirligine ihtiya¢c bulunmaktadir. Ogretmen, Okul Hemsiresi, Okul
Hekimi, Beslenme Uzmani, Okul Yoneticileri, Ogretmenler, Veliler, Sosyal Hizmet
Gorevlisi, Spor Ogretmeni, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik (PDR) uzmani, Okul
Psikologu, Odiolog ve Dis Hekimi’nin bulundugu ekibin ortak g¢aligmasi ile basari
saglanabilir (OZCAN, vd., 2013).

Gundn 6nemli bir bolimunde, resmi-6zel kurum/okullarda egitim ve 6gretim
goren kursiyer/6grenciler, ile dgretmen ve diger yardimci personeller gida ihtiyaglarimi
kurum/okullarin kafeterya, biife, ¢ay ocagi, kantin, yemekhane vb. birimlerinden
karsilamaktadir. Bu ihtiyaglarin saglikli bir bigimde karsilanabilmesi i¢in yapilan

caligmalar da okul saglig1 uygulamalar1 kapsaminda degerlendirilmektedir.

Gida giivenligine dikkat edilmeden iiretilerek, satis ve tiiketime sunulan gidalar,
zehirlenmelerin ve bulasici hastaliklarin 6nemli bir kaynagini olusturmaktadir. Diger
taraftan enerji degeri yiiksek fakat besin degeri diisiik yiyecek ve igecekleri kontrolsiiz
sekilde tiiketmek, dengesiz beslenmenin sonucu olarak, dis/kemik hastaliklari, cesitli
mineral ve vitamin bozukluklar, zayiflik ve/veya obeziteye neden olmaktadir. Bu
sorunlar da yetigkinlik donemine gelindiginde diyabet, bazi kanser tiirleri ile
kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi cesitli hastaliklara zemin olusturmaktadir (OZTORA,
2005).
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2.9.2.1. Okul/Kurumlardaki Yemekhane, Kantin, Kafeterya, Biife, Gida

Isletmelerinin Kontrol ve Denetimi

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, SB ve MEB ile Universitelerin Gida
Miihendisligi, Halk Sagligi Anabilim Dallari, Beslenme ve Diyetetik Boliimleri ve
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimlerinde gérev yapan Ogretim iiyelerinden olusan,
SB-Okul Sagligi Bilim Kurulu olusturulmustur. Bu kurul ve alakali kurulus/kurumlarca,
basta DSO ile Avrupa Birligi (AB) onerileri, diinyada yapilan uygulamalarin
incelenmesi, suan icinde bulunulan durum ve yapilan calismalar sonucunda “Okul
Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida Isletmelerinin Hijyen
Yontinden Denetlenmesi’ne iligkin Genelge 2016-2017 egitim ve dgretim yil1 itibariyle
yirlirliige konulmustur. Bu genelge ile c¢alisan, kursiyer ve 0Ogrencilere saglikli
beslenme ortamlarinin sunulmasi, dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilabilmesi
ile dengeli ve yeterli beslenmenin tesvik edilebilmesi, gidalarin giivenilirliginin
saglanarak, bulasici hastaliklar, gida zehirlenmeleri ve dengesiz/yetersiz beslenme
sonucunda meydana gelebilecek kalp damar, diyabet, obezite vb. hastaliklarin

onlenmesi amaglanmistir. (MEB, 2016)

2.9.2.2. “Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallar”

Genelgesi

Resmi Gazete’de yayimlanan 5 Subat 2013 (Sali) tarihli ve 28550 sayili
yonetmelik ile okul kantinlerinde uygulanacak 6zel hijyen kurallar1 belirlenmistir. Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin yayinladigi bu yonetmelikle MEB’na bagli olarak
egitim ve O0gretim hizmetlerini yiirliten kuramlar biinyesinde hizmet veren kafeterya,
yemekhane, kantin, cay ocagi, biife gibi gida hizmetleri sunan isletmelerin gida
guvenligine, 6zel hijyen kurallarina ve yapilacak resmi kontrollerle alakali kurallari

belirlemektedir. Yonetmelik 3 boliim ve 32 maddeden olusmaktadir. (MEB, 2013)
2.9.2.3. Beslenme Dostu Okul Projesi Uygulamasi

SB ve MEB, 21.01.2010 tarihinde imzaladiklar1 protokolle “Beslenme Dostu
Okullar Projesi’ni baslatmislardir. Bu projeye gore, bagvuru yapan okullar, hem Milli
Egitim Midirliigi (MEM) hem de Saglik Midirligii Cevre Sagligi Subesi yetkilileri

araciligiyla degerlendirilerek, 90 ve {izerinde puan alabilen okullar 3 yil boyunca
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“Beslenme Dostu Okul Sertifikas1” almaya hak kazanmaktadir. Puanlama 100 puan
lizerinden yapilmaktadir (Tablo — 5) (OZCAN, vd., 2013).

Tablo 5. Beslenme Dostu Okul Sertifikast Puanlamasi

Puanlanacak Alan Puan Degeri
Yonetim Faaliyetleri 30
Egitim Faaliyetleri ve Farkindaligin 20
Arttirilmast

Okul Sagligi Hizmetleri 6
Destekleyici Okul ¢evresi Olusturma ve

Fiziki Kosullar “
TOPLAM 100

2016 yilinin Eylil ayinda yayimlanan Beslenme Dostu Okullar Programi
Uygulama Kilavuzu dogrultusunda programin uygulanmasi saglanmaktadir. Programin
amact; llkemiz genelinde MEB’e bagl 6zel/resmi kurumlar/okullarin saglikli beslenme
ile hareketli yasam konularinda motive edilmeleri ve bu alanda yapilan iy1 6rnek
uygulamalarin desteklenerek okul ortami ve dgrencilerin sagliklarinin gelistirilmesidir

(MEB, 2016).

2.10. OBEZITE ile MUCADELEDE VERGILENDIiRME

Son yillarda neredeyse her iilkede obez bireylerin sayisi artmaktadir. Artik
obezite yalnizca bir hastalik olarak saglik sorunu olmaktan ¢ikmis ve ekonomik bir
sorun haline de gelmistir. Bu nedenle, devletler bu soruna karst miicadele etmeye
ihtiya¢ duymaktadirlar. Obezite ile etkili bir miicadele gerceklestirebilmek, kars1 karsiya
kalinan bu sorunun ayrintili ele alinmasi, soruna sebep olan etkenlerin tespit edilmesi ve
negatif sonuglarin belirlenmesi ile elde edilen verilen Olgiilmesi onem tasimaktadir.

Obeziteye karst yapilacak olan mali miicadele araclari, obezite icin riskli gida
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tirtinlerinin tiiketiminin azaltilmasma olan etkisi yoniiyle onemlidir. Batili iilkelerde,
obez kisilerin artigi, kisilerin gelirlerinin artmasiyla birlikte, gelir etkisi yoluyla
tiikketilmek istenen gidalarda artis olmasi ve tarim teknolojilerindeki gelismeye paralel
olarak dislik iiretim maliyetleri yoluyla besinlerin ucuzlamasi ile gidaya daha kolay
erisim, dolayisiyla tiiketiminin de artis1 ile agiklanmaya calisilir (GOKBUNAR, vd.,
2015).

Sagliklt beslenme konusunda bilingsiz kisiler, obeziteye yol agma riski daha
yiikksek gidalar tercih ederler. Ancak; bu tiir iriinlere yiiksek vergilendirme yapmak
etkisiz olarak goriilmiistiir. Ciinkii; bu tiir kisilerin bdyle bir uygulamaya duyarsiz
olduklar1 goriilmiistiir. Yine yapilan arastirmalarda yiiksek derecede enerji veren
gidalarin, yiikksek vergilendirilmesi de ¢dziim olmayabilir. Bunun nedeni de; kisilerin bu
triinlere karst bagimmlilik seviyesinde baglanmalar1 nedeniyle uygulanacak fiyat
degisikligine ragmen iirlinleri tercih edebilecek olmalaridir. Ciinkii; obez kisilerin bu tiir
tiriinleri tiiketmekten vazgegebilme iradeleri, obez olmayanlarinkinden daha diisiiktiir

(GOKBUNAR, vd., 2015).

Vergilendirmelerin yeterli etkiyi olusturamamasina bir sebep de diisiik seviyede
kalan gelir diizeyleri olabilir. Daha saglikli triinlerin daha pahali olmasi insanlari
beslenme ihtiyaglarini karsilarken yalnizca fiyatt nemsemelerine ve daha ucuz olan
yiiksek enerji iceren diisiik besleyici iiriinlere yonlendiren bir etki edebilir. Bu da kisa
donem ic¢in ekonomik gibi goriinse de uzun vadede fazla enerji alimi nedeniyle

obeziteye neden olan bir etki meydana getirebilir. (GOKBUNAR, vd., 2015)

Gergeklestirilen bu calismalarla birlikte, obezite vergilerinin ne derece etkili
oldugunu arastiran calismalarin sayilarinda da artis vardir. Yapilan calismalar
uygulamanin basarisinin oldukca sinirli oldugunu belirtmektedir. Kisilerin kilolart

lizerinde fiyatlarin diisiik diizeyde etkili oldugu degerlendirilmektedir (UNLU, 2017).
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2.11. OBEZITE VERGISININ TURKIYE’DE
UYGULANABILIRLIGI

Ulkemizde tiiketilen iiriinler iizerinden alman Katma Deger Vergisi (KDV) ve
Ozel Tiketim Vergisi (OTV) asir1 sismanlik ve obezite sorunlar diisiiniilerek
planlanmamistir. Fakat; obezite problemini gz Oniine alan bir vergilendirme sistemi
belirlenir ise, obeziteyi arttiran sagligi olumsuz etkileyen ve fazla enerji igeren besin ve

iceceklerin daha fazla vergilendirilmesi gerekecektir (AKAR, 2015).

Ulkemizde kamu saghigmnin korunmasi icin seker iceren ya da sekerle
tatlandirma islemi uygulanmis mesrubatlar ve sagliksiz yaglardan ayrica bir vergi alimi
gerceklestirilebilir. Yine ayni amagla, abur cubur vergilendirmesi, cips vergisi,
igeriginde fazla kafein ile tuz bulunan iirlinlerden de vergi aliabilir. Saglikli iiriinlerin
tilketiminin tesvik edilmesi amaciyla; saglikli olan besin ve igeceklerden daha az,
sagliksiz olanlardan daha fazla vergi alinmasi uygulanabilir. Fakat bdyle bir ¢alisma
tercih edilmeden Once, obezite vergilerinde iyi bir tasarim ¢alismasi yapmak, fayda-
maliyet oranlar1 iizerine analiz ¢alismasi yapmak, iyi bir idari teskilat yapilanmasi
saglamak, Ozel sektér ve vatandaslarin iyi bilgilendirilmesi ¢ok Onemlidir. Bu
caligmalar yapilmadan uygulanacak bir sistemde, obezite ile miicadelede istenen basari
saglanamayabilinir (AKAR, 2015).

Obezite vergileri sagliksiz iriinlerin tiikketimini azaltici etkisiyle gelir
dagiliminda da etkiye neden olmaktadir. Bu tiirden vergiler diisiik gelirli aileleri, yiiksek
gelirli ailelerden daha fazla etkilemektedir. Bu nedenle de vergi yika dar gelirli aileler
lizerine kalmaktadir. Ulkemizde de artan obezite nedeniyle tolumun bilinglenmesi son
derece onemlidir. Bu nedenle KDV ve OTV’nin diizenlenmesi énem tasimaktadir.
Sonrasinda ise, yliksek kafein ve tuz igeren iirlinlere ait bir vergi, abur cubur vergisi ile
cips vergisi gibi uygulamalar s6z konusu edilebilir. Bu tur bir uygulamadan bu Grtnleri
tlketen kesim etkilenecektir. Fakat, yeni bir vergilendirme yapilmasi, halkin tepkisine
neden olabilir. Bu durum firma dengelerini de etkileyebilir. Bu nedenlerle, saglikli ve
enerjisi diisiik {irtinlerden az, sagliksiz ve fazla enerji igeren gidalar ve mesrubatlardan

fazla vergi alinmasi uygulamasi yapilabilir (AKAR, 2015).
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I11. YONTEM VE GERECLER

Bu boéliim, aragtirmanin yapilma amacina uygun bi¢imde uygulanan, Arastirma
Amaci, Arastirmada Yanitlanmasi1 Beklenen Sorular, Arastirmanin Yeri ve Zamani,
Arastirmanin Sinirhiliklari, Arastirmada Kullanilan Evren ve Orneklem, Arastirmanin
Sekli, Verilerin Toplanmasi, Veri Toplama Araglar1 ve Yontemleri, Elde edilen

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizi’ne iliskin bilgiler verilmistir.

3.1. ARASTIRMA AMACI

Bu arastirmada, bir ortaokulda obezite prevalansi, obezitenin sosyal anksiyete,

depresyon ve benlik saygisi ile iligkisi incelenmistir.

Obezite, bedensel bir hastalik olmasinin yani sira ruhsal ve sosyal alanlara
ilisgkin bircok etkisi bulunmaktadir. Bu durum kisinin islevselli§ini olumsuz
etkilemektedir. Yapilan bu calisma ile obezitenin yayginligir konusunda veri elde etmek
ve obez olan bireylerin yasadiklari ruhsal ve sosyal sorunlar arastirilarak, obez
bireylerle yapilacak olan terapilere bilimsel bir dayanak ve kaynak sunmak

amagclanmistir.

3.2. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1. Arastirma yapilacak olan okulda obezite prevalansi nedir?

2. Obez olanlar ve olmayanlar arasinda sosyal anksiyete acisindan bir farklilik var
midir?

3. Obez olanlar ve olmayanlar arasinda benlik saygisi agisindan bir farklilik var
midir?

4. Obez olanlar ve olmayanlar arasinda depreyon agisindan bir farklilik var midir?
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3.3. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirma Istanbul ili, Bayrampasa Ilcesinde Milli Egitim Bakanligi (MEB)’'na
bagli Mehmet Akif inan Ortaokulu’nda, 2017-2018 Egitim/Ogretim déneminde;
01.12.2017 tarihi ile 01.06.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Asagida belirtilen durumlar arastirmanin sinirliliklar1 olarak kabul edilmistir.

Arastirma yalmzca Istanbul ili Bayrampasa ilcesinde yer alan bir ortaokulda
gerceklestirilmistir. Bu okula kayitli toplam 1921 6grenci arastirmanin evrenini, 169
ogrenci de arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Arastirma sonucu elde edilen

veriler, bagka okullarin da dahil edilmesi halinde farklilik gosterebilir.

Bu nedenle arastirmanin farkli okullarda da yapilmasinin uygun olacagi

degerlendirilmektedir.

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmaya belirlenen okulda egitim ve Ogretimini siirdliren 9-15 yaslan
arasinda %52,37’si erkek n=1006 (yas x=; 11,357 s5=1,270 ), %47,63’l kiz n=915
(yas x=; 11,345 ss= 1,242), toplam n=1921 (yas x=11,364; ss=1,640) 6grenci arastirma
evreni olarak atanmistir. Bu Ogrenciler arasindan 9-13 yaslar1 arasinda n=169 (yas

x=11,846; ss=0,957) dgrenci seckisiz olarak arastirma orneklemi olarak atanmistir.

Aragtirma 6rneklemi grubunun %359,76’s1 n=101"1 (yas x=11,762; ss=1,001)
erkek ogrencilerden ve %40,24’i n=68’i (yas x=11,970; ss=0,880) kiz dgrencilerden

olusmaktadir.
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3.5.1. Orneklem Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma yapilan okulda devam 6grenci statiisiinde olmak,
5, 6, 7 veya 8. Siif 6grencisi olmak,
Ozel Egitim Alt Smifi 6grencisi olmamak,

Ogrencinin boy ve kilo dl¢iimlerinin dogru ve eksiksiz olarak yapilmis olmast,

YV V V V V

Orneklem grubuna dahil edilmek icin; yapilan bilgilendirme toplantisi
sonrasinda ¢alismaya katilmak i¢in gondlli olmak,

» Verilen Bilgi formu ve 6l¢eklerde istenen bilgileri tam olarak doldurmus olmak.

3.6. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma yapilan kurumda egitim Ogretim goren Ogrencilerin Obezite
Prevelansi, Sosyal Anksiyete, Depresyon ve Benlik Saygisi ile Iliskisini tespit
edebilmek amaciyla Oncelikle tarama modeli kullanilmis ve &grencilerin BKI

dagilimlar tespit edilmistir.

Ogrencilerin BKI dagilimlarmin tespit edilmesinin ardindan, obez, fazla kilolu
ve normal kiloya sahip 6grencilerden seckisiz bicimde belirlenen 169 6grenciden elde
edilen BKI degerlerinin; Sosyal Anksiyete, Depresyon ve Benlik Saygisi ile iligkilerini

aragtirmak amaciyla korelasyonel arastirma yontemi kullanilmistir.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

3.7.1. Cahisma Evreni Verilerinin Toplanmasi

Calisma evreni verileri; 6grencilerin Beden Egitimi ve Spor Dersi dgretmenleri
esliginde, smifca okul spor salonuna davet edilmesi ve ayni serit metre ile yer baskiilii
kullanilmasi yoluyla Olglimleri yapilarak yas, cinsiyet, sinif, boy ve kilo bilgileri not
edilmistir. Bu asamada O&grencilerin; cinsiyete, yasa, simf diizeylerine gore ve
dagilimlart ile Olglimlerden elde edilen verilerin Neyzi ve ark. tarafindan Tiirk

¢ocuklarina uygun normlarin belirlendigi, (Tablo — 1)’de yer alan Beden Kitle Indeksi
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Persantil Degerleri tablosu kullanilarak yapilan simiflandirma ile zayif, normal kilolu,

fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin prevalansi saptanmustir.
3.7.2. Cahsma Orneklemi Verilerinin Toplanmasi

Tiim Ogrencilerin dahil edilerek yapilan tarama calismasiin ardindan, normal
kilolu, fazla kilolu ve obez 6grenciler arasindan seckisiz olarak 6grenciler belirlenmis
ve bilgilendirme toplantisi yapilmigtir. Yapilan bilgilendirmenin ardindan calismaya
katilmak i¢in gdniillii olan 6grencilere veri toplama araglarinin hepsi ayni1 anda verilmis

ve eksiksiz bir bicimde doldurmalari i¢in istedikleri kadar siire verilmistir.

3.8. VERi TOPLAMA ARACLARI ve YONTEMLERI

Veriler bagimli ve bagimsiz degiskenlerin 6l¢iimii yoluyla elde edilmistir.
3.8.1. Veri toplama Araclari

Belirlenen 6grencilere yapilan bilgilendirme toplantist ardindan arastirmada veri
toplama aract olarak dort boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Bilgi Formu,
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Cocuklar Icin Depresyon Olcegi, Cocuklar I¢in
Sosyal Anksiyete Olgegi (Yenilenmis Bigcim) formlar1 verilerek bilgiler toplanmustir.

3.8.2. Bilgi Formu

Arastirmanin 6rneklem grubuna dahil edilecek olan 6grencilerin tamamina ayni
Bilgi Formu verilmistir. Veri toplama aracinin ilk boliimiinde arastirmaya katilan
cocuklarin cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, beden kitle indeksine goére grubu, kardes
sayisi, okula gelmeden kahvalti yapma durumu, 6gle yemegini yedigi yer, aksam
yemegini ailesiyle birlikte yeme durumu ve donem sonu not ortalamasi bilgilerinden

olusan demografik bilgi formu yer almaktadir.

3.8.3. Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi (Yenilenmis Bi¢cim)

Cocuklari Sosyal Anksiyete diizeylerinin saptanabilmesi igin; Cocuklar I¢in
Sosyal Anksiyete Olcegi (Yenilenmis Bicim) uygulanmistir. Bu 6lgek; La Greca ve

arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis, La Greca ve Stone (1993) tarafindan revize
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edilmis ve Demir ve arkadaslari (2000) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak giivenirlik ve
gecerlik  calismalar, 4-8. Smif araliginda (n=452) O&grencinin  katilimi ile
gergeklestirilmistir. 10 sorudan meydana gelen bu oOlgek, 1993’de gbzden
gecirilmesinin ardindan 18 soruluk bir 6l¢ek haline getirilmistir. Yazarlar; maddelerin
belirlenmesi  asamasinda sosyal anksiyetenin soSyal ortamlarda hissedilen
sikinti/rahatsizlik ve olumsuz degerlendirilme gibi iki farkli bilesenini géz Oniine
aldiklarini bildirmektedirler. Olgegin ilk seklinde kullanilan 10 sorunun tamami ikinci
formda da aynen kullanilmistir. ilk form 3 segenekli olarak yanitlanabiliyorken, ikinci
formda Likert tipi besli yanitlama sekli tercih edilmistir. Olcekte besli likert tipinde (1:
higbir zaman, 5: daima) 18 madde ve tek boyut bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek
puan 18-90 araliginda olup yiiksek puan cocuklarin sosyal ortamlarda sikinti ve
rahatsizlik duygusunun yiiksekligini ifade etmektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
Alpha katsayis1 0,88 olarak tespit edilmistir.

3.8.4. Cocuklar icin Depresyon Olcegi

Childrens’s Depression Scale-CDI / (Cocuklar icin Depresyon Olgegi - CDO):
Kovacs tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki gegerlilik giivenilirlik ¢calismalarim OY
yapmistir. 19 puan patolojik kesim noktasi olarak belirlenmistir. Olgek 6-17 yas
arasindaki tiim ¢ocuklara uygulanabilmektedir. 27 maddeden olusan, 6z bildirime dayali
bir 6lgektir. Olgekte 0, 1 ve 2 olarak kodlanan iicer ifadeden olusan 27 madde ve tek
boyut bulunmaktadir. Olgegin 20 maddesinde olumsuz ifade yiiksek puan, 13
maddesinde olumsuz ifade diisiik puan oldugundan 13 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15,
16, 18, 21, 24, 25) ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-54 araliginda olup
yiiksek puan depresyonun yiiksekligini ifade etmektedir. (OY, 1991; KARAKAYA, vd.,
2006)

27 maddeden olusan 6lgekte her bir madde icin {i¢ farkli se¢enek yer almaktadir.
Cocuktan son iki haftalik siire i¢in kendisine uygun oldugunu diislindiigii climleyi
secmesi gerektigi belirtilir. Ornegin; S maddesi igin; 1. Kendimi yalniz hissetmem. 2.
Cogu zaman kendimi yalniz hissederim. 3. Her zaman kendimi yalniz hissederim.
Secenekleri mevcuttur ve her maddeye belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan degeri

verilir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 54'tiir. Alinan puanin yiksek olmasi,
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depresyonun da agir oldugu anlamina gelmektedir. (AYSEV, vd., 2000) Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach Alpha katsayist 0,84 olarak tespit edilmistir.

3.8.5. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin benlik saygist diizeylerinin tespit
edilebilmesi amaciyla Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olan Benlik Saygisi
Olgegi’nden yararlanilmistir.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi’nin Tiirkiye’ye uyarlanmasi ¢alismalarin,
CUHADAROGLU (1986) gergeklestirmistir. Rosenberg, benlik saygisi kavramindan
bahsederken kisinin kendini degerlendirmesinin &nemi iizerinde durmustur. Olcekteki
sorular da daha ¢ok bu ana fikre yoneliktir. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, coktan
secmeli sekilde hazirlanmis olan sorulardan ve on iki alt kategoriden meydana
gelmektedir. Bunlar; Benlik Saygisi, Kendilik Kavraminin Siirekliligi, insanlara
Gilivenme, Elestiriye Duyarlilik, Depresif Duygulanim, Hayalperestlik, Psikosomatik
Belirtiler, Kisiler aras1 Tehdit Hissetme, Tartigmalara Katilabilme, Ana-baba Ilgisi,
Babayla Iliski, Psisik izolasyon’dur (GUN, 2006).

Obezite lizerine yaptigimiz bu ¢aligmada, 6lgegin alt dlgekleri arasindan yalnizca
Benlik Saygisi alt 6lgeginden faydalanilmistir. Benlik Saygis1 Alt Olgegi on maddeden
olusmaktadir. Benlik saygisini1 6lgen boyutta dortlii likert tipinde (a: ¢ok dogru, d: ¢cok
yanlig), her soruda seceneklerin puanlar1 0 ile 1 araliginda, her soruda segeneklerin
puanlarinin degistigi 10 madde bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilme yontemine gore
uygulanan kigiler 0 ile 6 arasinda puan alabilmektedirler. Sayisal dl¢timler sonucunda
yapilan karsilagtirmalarda, (0-1) puan benlik saygis1 yiiksek, (2-4) puan orta, (5-6) puan
diisiik, olarak degerlendirilmektedir (GUN, 2006).

Olgegin uygulandig kisilerin, diisiik puan almalar1 yiiksek benlik saygilarinin
oldugunu, yiliksek puan almalarinin ise, diigik benlik saygilarinin oldugunu
soylememiz mimkiindir (KUCUK, 2010). Bu calismada 6lgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0,72 olarak tespit edilmistir.
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3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESiI ve ISTATISTIKSEL
ANALIZI

Oncelikle belirlenen okulda egitim ve dgretime devam eden 5, 6, 7 ve 8. siniflara
kayith tim g¢ocuklarin boy ve agirlik Olgiimleri yapilmistir. Elde edilen veriler
kullanilarak, her ¢ocuga ait BKI hesaplamasi (BK/=Agwrlik(Kg)/Boy*(Cm)) formulii
kullanilarak yapilmistir. BKI verilerinin degerlendirilmesinde Ulkemiz c¢ocuklarinin
bliyiime egrilerinin degerlendirilmesi i¢in (Tablo — 1)’de gosterilen, Neyzi ve
arkadaglar tarafindan gelistirilen biiylime egrileri degerlerinden faydalanilmigtir.

Ogrencilerin dl¢iimleri sonrasinda elde edilen verilerin incelenmesinin ardindan
okul genelinde obezite prevalansi; cinsiyete gore, yas ve sinif diizeylerine gore ayr1 ayri
incelenmistir.

Ardindan seckisiz bicimde belirlenen 169 &grenciden elde edilen veriler
kullanilarak Obezitenin; Akademik Basari, Benlik Saygisi, Depresyon ve Sosyal

Anksiyete ile iligkisi incelenmistir.

Veriler, SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan g¢ocuklarin demografik bilgileri

frekans ve yiizde tablosu olarak gosterilmistir.

Olcek puanlarinin  normallik sinamasinda Carpiklik  (Skewness) katsayisi
kullanilmistir. Stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim 6zelliginde
kullanilan c¢arpiklik katsayisinin (Skewness) +1 smirlar1 i¢inde kalmasi puanlarin
normal dagilimdan ©6nemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir
(Biiyiikoztiirk, 2011:40). Yapilan normallik sinamasinda 6lgek puanlarinin normal
dagilim gosterdigi tespit edildiginden (Tablo 2) cinsiyet, okula gelmeden kahvalti
yapma durumu, aksam yemegini ailesiyle birlikte yeme durumu degiskenlerine gore
karsilastirilmasinda bagimsiz iki &rneklem t testi; yas, BKI gruplari, kardes sayis1 ve
Ogle yemegini yedigi yer degiskenlerine gore karsilastirmada ANOVA kullanilmistir.
Tek Yonlii Varyans analizinde gruplar arasinda farklilik goriildiiglinde farkin hangi iki
grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla LSD Hoc testi uygulanmistir. Sosyal
anksiyete, depresyon ve benlik saygis1 arasindaki iliski analizi i¢in Pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Analizlerde given araligi %95 (anlamlilik diizeyi 0,05

p<0,05) olarak belirlenmistir.
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IV. BULGULAR

Bu bolimde; arastirma sonucunda elde edilen verilerin ayrintili sekilde

incelenmesi sonucu elde edilen bilgiler paylasilmistir.

4.1. OGRENCILERIN OBEZITE PREVALANSI

Arastirmanin yapildig: tarihte, 5,6,7 ve 8. Sinifa kayith toplam 1931 &grenci
oldugu belirlenmis ve boy kilo dl¢limii yapilan tarthlerde bu 6grencilerden %0,52’si
(n=10) olgumlerin yapildig1 giin okulda olmamalarindan dolay1 boy-kilo bilgileri
saptanamamis ve arastirma disinda birakilmistir. %99,48’inin (n=1921) cinsiyet, sinif,
yas ile boy ve kilo bilgileri dlcilerek arastirmaya dahil edilmislerdir. Elde edilen bilgiler

ile obezite prevalansi belirlenmistir.

Bu béliimde; belirlenen okulda yapilan 6l¢timler sonucunda elde edilen veriler
ogrencilerin Smif Diizeylerine, BKI degerlerine ve Cinsiyetine gore olmak uzere 3 ana

baslik altinda incelenmistir.
4.1.1. Simif Diizeylerine Gore Obezite Prevalansi

Bu bolimde; yapilan Olgimler sonucunda elde edilen obezite prevalansi

sonuglar1 6grencilerin Sinif Dlizeyleri’ne gore incelenmistir.
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4.1.1.1. 5. Simif Ogrencilerinde Obezite Prevalansi

Tablo 6. 5. Sinif Ogrencilerinde Obezite Prevalansi

Sinif Diizeyine Gore

Obezite Prevalansi Yas Cinsiyet : %
Erkek 13 2,49
Zayif Kiz 13 6,66
Toplam 26 6,03
Erkek 166 66,19
Normal Kilolu Kiz 132 67,70
Toplam 298 69,14
5. Smif
Erkek 25 14,23
Fazla Kilolu Kiz 26 13,33
Toplam 51 11,83
Erkek 32 17,08
Obez Kiz 24 12,30
Toplam 56 12,99
Erkek 236 54,75
Toplam Kiz 195 45,25
Toplam 431 22,44

Smif diizeylerine gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmaya dahil
edilmis, Olgiimleri yapilmis 1921 ogrencinin; %22,44’inti (n=431) 5. Smuf
ogrencilerinin olusturdugu, bu 6grencilerin; %54,75’inin (n=236) erkek, %45,25’inin

(n=195) kiz 6grencilerden olustugu goriilmektedir.

5. simif dgrencilerinin BKI degerleri incelendiginde;

Zayif olanlar;  %2,49’unu (n=13) erkek, %6,66’sim1 (N=13) kiz, toplam
%6,03’1inti (n=26),

Normal Kilolu olanlar; %66,19’unu (n=166) erkek, %67,70’ini (n=132) kiz,
toplam %69,14’linli (n=298),

Fazla Kilolu olanlar; %14,23"iinii (n=25) erkek, %13,33’Unu (n=26) kiz, toplam
%11,83’Und (n=51),

Obez olanlar; %17,08’ini (n=32) erkek, %12,30°’unu (n=24) kiz, toplam
%12,99’unu (n=56) olusturmaktadir.
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4.1.1.2. 6. Simif Ogrencilerinde Obezite Prevalansi

Tablo 7. 6. Stmf Ogrencilerinde Obezite Prevalansi

Sinif Diizeyine Gore

Obezite Prevalansi Yas Cinsiyet N %
Erkek 7 2,50
Zayif Kiz 17 6,34
Toplam 24 4,37
Erkek 186 66,20
Normal Kilolu Kiz 166 61,94
Toplam 352 64,11
6. Smif
Erkek 40 14,23
Fazla Kilolu Kiz 40 14,92
Toplam 80 14,57
Erkek 48 17,08
Obez Kiz 45 16,80
Toplam 93 16,94
Erkek 281 51,19
Toplam Kiz 268 48,81
Toplam 549 28,59

Simf diizeylerine gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmaya dahil
edilmis, Ol¢limleri yapilmig 1921 Ogrencinin; %28,59’unu  (n=549) 6. Smuf
ogrencilerinin olusturdugu, bu 6grencilerin; %51,19’unun (n=281) erkek, %48,81’inin

(n=268) kiz 6grencilerden olustugu goriilmektedir.
6. sinif 6grencilerinin BKI degerleri incelendiginde;

Zayif olanlar;  %2,50°sini (n=7) erkek, %6,34’linii (n=17) kiz, toplam
%4,37’sini (n=24),

Normal Kilolu olanlar; %66,20’unu (n=186) erkek, %61,94’linli (n=166) kiz,
toplam %64,11’ini (n=352),

Fazla Kilolu olanlar; %14,23linii (n=40) erkek, %14,92’linli (n=40) kiz, toplam
%14,57’sinin (n=80),

Obez olanlar; %17,08’in1 (n=48) erkek, %16,80’ini (n=45) kiz, toplam
%16,94’1inli (n=93) olusturmaktadir.
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4.1.1.3. 7. Simf Ogrencilerinde Obezite Prevalansi

Tablo 8. 7. Simf Ogrencilerinde Obezite Prevalansi

Sinif Diizeyine Gore

Obezite Prevalansi Yas Clnstyet n %
Erkek 15 5,60
Zayif Kiz 22 8,80
Toplam 37 7,15
Erkek 200 74,63
Normal Kilolu Kiz 169 67,60
Toplam 369 71,23
7. Simf
Erkek 24 9,95
Fazla Kilolu Kiz 43 17,2
Toplam 67 12,93
Erkek 29 10,82
Obez Kiz 16 6,4
Toplam 45 8,69
Erkek 268 51,74
Toplam Kiz 250 48,26
Toplam 518 26,96

Simf diizeylerine gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmaya dahil
edilmis, Ol¢limleri yapilmis 1921 &grencinin; %26,96’sim1 (n=518) 7. Simf
ogrencilerinin olusturdugu, bu 6grencilerin; %51,74’tintin (N=268) erkek, %48,26’sinin

(n=250) kiz 6grencilerden olustugu goriilmektedir.
7. sinif 6grencilerinin BKI degerleri incelendiginde;

Zayif olanlar; %5,60’1n1 (n=15) erkek, %8,80’ini (n=22) kiz, toplam %7,15’ini
(n=37),

Normal Kilolu olanlar; %74,63’inu (n=200) erkek, %67,60’m1 (n=169) kiz,
toplam %71,23{inii (n=369),

Fazla Kilolu olanlar; %9,95’ini (n=24) erkek, %17,20’sini (n=43) kiz, toplam
%12,93’inii (n=67),

Obez olanlar; %210,82’sini (n=29) erkek, %6,40’m1 (n=16) kiz, toplam
%8,69’unu (n=45) olusturmaktadir.
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4.1.1.3. 8. Simif Ogrencilerinde Obezite Prevalansi

Tablo 9. 8. Siif Ogrencilerinde Obezite Prevalansi

Sinif Diizeyine Gore

Obezite Prevalansi Yas Cinsiyet : %o
Erkek 11 4,97
Zayif Kiz 17 8,41
Toplam 28 6,62
Erkek 158 71,50
Normal Kilolu Kiz 140 69,30
Toplam 298 70,45
8. Smif
Erkek 19 8,60
Fazla Kilolu Kiz 25 12,38
Toplam 44 10,40
Erkek 33 14,93
Obez Kiz 20 9,90
Toplam 53 12,52
Erkek 221 52,52
Toplam Kiz 202 47,75
Toplam 423 22,02

Simf diizeylerine gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmaya dahil
edilmis, Ol¢limleri yapilmis 1921 o&grencinin; %22,02’sini  (n=423) 8. Simf
ogrencilerinin olusturdugu, bu 6grencilerin; %52,52’sinin (n=221) erkek, %47,75’inin

(n=202) kiz 6grencilerden olustugu goriilmektedir.
8. siif 6grencilerinin BKI degerleri incelendiginde;

Zayif olanlar;  %4,97’sini  (n=11) erkek, %8,41’ini (n=17) kiz, toplam
%6,62’sini (n=28),

Normal Kilolu olanlar; %71,50’sini (n=158) erkek, %69,30’unu (n=140) kiz,
toplam %70,45’ini (n=298),

Fazla Kilolu olanlar; %8,60’m1 (n=19) erkek, %12,38’ini (n=25) kiz, toplam
%10,40’1n1 (n=44),

Obez olanlar; %14,93’unu  (n=33) erkek, %9,90’m1 (n=20) kiz, toplam
%12,52’sini (n=53) olusturmaktadir.
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4.1.2. BKI Degerlerine Gore Obezite Prevalansi

Bu boliimde; elde edilen veriler kullanilarak, belirlenen obezite prevalansi

sonuglar1 6grencilerin BKI degerleri yas Diizeyleri’ne gore incelenmistir (Tablo — 10).

Tablo 10. Zayif Ogrencilerin Yas Diizeyine Gore Dagilim1

Obezite Prevalansi Yas Cinsiyet n %
Erkek 3 4,29
9 Kiz 5 8,20
Toplam 8 6,11
Erkek 9 3,88
10 Kiz 10 4,95
Toplam 19 4,38
Erkek 7 3,29
11 Kiz 13 6,22
Toplam 20 4,74
Erkek 16 5,88
Zayif 12 Kiz 27 10,8
Toplam 43 8,24
Erkek 9 4,37
13 Kiz 13 7,14
Toplam 22 5,67
Erkek 1 8,33
14 Kiz 1 9,10
Toplam 2 8,70
Erkek 1 100
15 Kiz 0 0
Toplam 1 100
Erkek 46 4,57
Toplam Kiz 69 7,54
Toplam 115 5,99
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BKI degerlerine gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin yapildig
tarihte, arastirmanin yapildigi Mehmet Akif inan Ortaokulu’na kayith ve arastirmaya

dahil edilmis, 6lgiimleri yapilmis 1921 6grenci bulunmaktadir.

Bu o6grencilerin; %4,57’sinin  (n=46) erkek, %7,54’tiniin (n=69) kiz, toplam
%5,99’unun (N=115) Zayif 6grencilerden olustugu goriilmektedir. Zayif 6grenciler yas

dagilimlarina goére incelendiginde;

9 Yasinda olanlarin; %4,29’unu (n=3) erkek, %38,2’sini (n=5) kiz, toplam
%6,11’ini (n=8),

10 yasinda olanlarin; %3,88’ini (n=9) erkek, %4,95’ini (n=10) kiz, toplam
%4,38’ini (n=19),

11 yasinda olanlarin; %3,29’ini (n=7) erkek, %6,22’ini (n=13) kiz, toplam
%4,74’ini (n=20),

12 yasinda olanlarin; %5,88’ini (n=16) erkek, %10,8’ini (n=27) kiz, toplam
%38,24’0n0 (n=43),

13 yasinda olanlarin; %4,37°sini (n=9) erkek, %7,14°Un0 (n=13) kiz, toplam
%S5,67’sini (n=22),

14 yasinda olanlarin; %8,33’Un0 (n=1) erkek, %9,10’unu (n=1) kiz, toplam
%38,70’ini (n=2),

15 yasinda olanlarin; okula kayithh yalnizca 1 (bir) 6grenci oldugu ve o

ogrencinin de zayif, erkek 6grenci oldugu saptanmustir.
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Tablo 11. Normal Kilolu Ogrencilerin Yas Diizeyine Gére Dagilimi

Obezite Prevalansi Yas Cinsiyet n %
Erkek 53 75,71
9 Kiz 38 62,30
Toplam 91 69,46
Erkek 155 66,81
10 Kiz 135 66,83
Toplam 290 66,82
Erkek 139 65,25
11 Kiz 131 62,68
Toplam 270 63,98
Normal Kilolu
Erkek 204 75,00
12 Kiz 165 66,00
Toplam 369 70,69
Erkek 150 72,81
13 Kiz 128 70,32
Toplam 278 71,65
Erkek 9 75,00
14 Kiz 10 90,90
Toplam 19 82,60
Erkek 710 70,58
Toplam Kiz 607 66,34
Toplam 1317 68,56

BKI degerlerine gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin yapildigi
tarihte, arastirmanin yapildigi Mehmet Akif inan Ortaokulu’na kayith ve arastirmaya

dahil edilmis, 6l¢iimleri yapilmis 1921 6grenci bulunmaktadir.

Bu o6grencilerin; %70,58’sinin  (n=710) erkek, %66,34’liniin (n=607) kiz,
toplam %68,56’sinin (n=1317) Normal Kilolu 6grencilerden olustugu goriilmektedir.

Normal Kilolu 6grenciler yas dagilimlarina gore incelendiginde;

9 Yasinda olanlarin; %75,71’ini (n=53) erkek, %62,30’unu (n=38) kiz, toplam
%69,46’°s1n1 (n=91),
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10 yasinda olanlarin; %66,81’ini (n=155) erkek, %66,83’Unu (n=135) kiz,
toplam %66,82’sini (n=290),

11 yasinda olanlarin; %65,25’ini (n=139) erkek, %62,68’ini (n=131) kiz, toplam

%63,98ini (n=270),

12 yasinda olanlarin; %75,’ini (n=204) erkek, %66,’sin1 (n=165) kiz, toplam

%70,69’unu (N=369),

13 yasinda olanlarin; %72,81’ini (n=150) erkek, %70,32’isini (n=128) kiz,
toplam %71,65’ini (n=278),

14 yasinda olanlarin; %75’ini (n=9) erkek, %90,90’m1 (n=10) kiz, toplam

%82,60’1n1 (n=19) Normal Kilolu 6grenciler olusturmaktadir.

Tablo 12. Fazla Kilolu Ogrencilerin Yas Diizeyine Gore Dagilimi

Obezite Prevalansi Yas Cinsiyet n %
Erkek 7 10,00
9 Kiz 10 16,40
Toplam 17 12,98
Erkek 27 11,64
10 Kiz 28 13,86
Toplam 55 12,67
Erkek 32 15,02
Fazla Kilolu 11 Kiz 31 14,83
Toplam 63 16,35
Erkek 26 9,56
12 Kiz 40 16
Toplam 66 12,64
Erkek 16 7,78
13 Kiz 25 13,74
Toplam 41 10,57
Erkek 108 10,73
Toplam Kiz 134 14,64
Toplam 242 12,60
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BKI degerlerine gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin yapildig
tarihte, arastirmanin yapildigi Mehmet Akif inan Ortaokulu’na kayitli ve arastirmaya

dahil edilmis, 6lgiimleri yapilmis 1921 6grenci bulunmaktadir.

Bu 0Ogrencilerin; %10,73’tinlin (n=710) erkek, %]14,64’linlin (n=134) kiz,
toplam %12,60’1nin (n=242) Fazla Kilolu 6grencilerden olustugu goriilmektedir. Fazla

Kilolu 6grenciler yas dagilimlarina gore incelendiginde;

9 Yasinda olanlarin; 9%10’unu (n=7) erkek, %16,40’m1 (n=10) kiz, toplam
%12,98’ini (n=17),

10 yasinda olanlarin; %11,64’tinii (n=27) erkek, %13,86’sin1 (n=28) kiz, toplam
%12,67’sini (n=55),

11 yasinda olanlarin; %15,02’sini (n=32) erkek, %14,83’{inili (n=31) kiz, toplam
%16,35’ini (n=63),

12 yasinda olanlarin; %9,56’sim1 (n=26) erkek, %16’sin1 (n=40) kiz, toplam
%12,64’linli (n=66),

13 yasinda olanlarin; %7,78’ini (n=16) erkek, %13,74’iinii (n=25) kiz, toplam

%10,57’sini (n=41) Fazla Kilolu 6grenciler olusturmaktadir.
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Tablo 13. Obez Ogrencilerin Yas Diizeyine Gore Dagilimi

Obezite Prevalansi Yas Cinsiyet n %
Erkek 7 10
9 Kiz 8 13,10
Toplam 15 11,45
Erkek 41 17,67
10 Kiz 29 14,36
Toplam 70 16,13
Erkek 35 16,43
11 Kiz 34 16,26
Toplam 69 19,53
Obez
Erkek 26 9,56
12 Kiz 18 7,2
Toplam 44 8,43
Erkek 31 15,04
13 Kiz 16 8,80
Toplam 47 12,11
Erkek 2 16,67
Kiz 0 0
14 Toplam 2 8,70
Erkek 142 14,12
Toplam Kiz 105 11,48
Toplam 247 12,85

BKI degerlerine gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin yapildigi
tarihte, arastirmanin yapildigi Mehmet Akif inan Ortaokulu’na kayith ve arastirmaya

dahil edilmis, 6l¢iimleri yapilmis 1921 6grenci bulunmaktadir.

Bu 6grencilerin; %14,12’sinin (n=142) erkek, %11,48’inin (n=105) kiz, toplam
%12,85’1mn1in (n=247) Obez dgrencilerden olustugu goriilmektedir. Obez 6grenciler yas

dagilimlarina gore incelendiginde;

9 Yasinda olanlarin; %10’unu (n=7) erkek, %13,10’unu (n=8) kiz, toplam
%11,45’ini (n=15),
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10 yasinda olanlarin; %17,67’sini (n=41) erkek, %14,36’sin1 (n=29) kiz, toplam

%16,13’iinii (n=70),

11 yasinda olanlarin; %16,43’{inii (n=35) erkek, %16,26’sin1 (n=34) kiz, toplam

%19,53"{inii (n=69),

12 yasinda olanlarin; %9,56’sim1 (n=26) erkek, %7,2’sini (n=18) kiz, toplam

%8,43’{inii (n=44),

13 yasinda olanlarin; %15,04’tinti (n=31) erkek, %8,80’ini (n=16) kiz, toplam

%12,11%ini (n=12,11),

14 yasinda olanlarin; %16,67’sini (n=2) erkek, %0’mn1 (n=0) kiz, toplam

%8,70’in1 (n=2) Obez dgrenciler olusturmaktadir.

4.1.3. Cinsiyete Gore Obezite Prevalansi

Tablo 14. Cinsiyete Gore Obezite Prevalansi

Cinsiyete Gore Obezite

Prevalansi n %
Erkek 46 4,57
Zayif Kiz 69 7,54
Toplam 115 5,99
Erkek 710 70,58
Normal Kilolu Kiz 607 66,34
Toplam 1317 68,56
Erkek 108 10,73
Fazla Kilolu Kiz 134 14,64
Toplam 242 12,60
Erkek 142 14,12
Obez Kiz 105 11,48
Toplam 247 12,85
Erkek 1006 52,37
Toplam Kiz 915 47,63
Toplam 1921 100,0
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Cinsiyete gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin yapildig: tarihte,
arastirmanin yapildigt Mehmet Akif inan Ortaokulu’na kayith ve arastirmaya dahil

edilmis, ol¢timleri yapilmis 1921 6grencinin oldugu goriilmektedir.

Bu 6grencilerin %52,37’sinin  (n=1006) erkek, %47,63’liniin (n=915) kiz

Ogrencilerden olustugu goriilmektedir.

Okul genelinde erkek O6grencilerin %4,57’sinin (n=46) zayif, %70,58’inin
(n=710) normal, %10,73’{inlin (n=108) fazla kilolu, %14,12’sinin (n=142) obez oldugu
tespit edilmistir.

Okul genelinde kiz ogrencilerin %7,54’tniin ~ (n=69) zayif, %66,34 {iniin
(n=607) normal, %14,64’iiniin (n=134) fazla kilolu, %11,48’inin (n=105) obez oldugu
tespit edilmistir.

4.2. ORNEKLEM GRUBU BETIMLEYIiCi BULGULAR

Bu boliimde BKI degerlendirmeleri sonucunda arastirmaya dahil edilmis olan
obez ve normal kilo simirinda yer alan ¢ocuklara verilen “Bilgi Formu” aracilig1 ile elde

edilmis bilgilerin istatistiksel verileri paylasilmistir.
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4.2.1. Simif Diizeyine Gore Dagilimlar

Tablo 15. Orneklem Grubu Ogrencilerinin Sinif Diizeyine Gore Dagilimi

Orneklem Grubu Simf

Ny . n %
Duzeyleri
Erkek 11 10,9
5. Simf Kiz 3 10,41
Toplam 14 8,28
Erkek 19 18,81
6. Smif Kiz 11 16,18
Toplam 30 17,75
Erkek 47 46,53
7. Smf Kiz 34 50
Toplam 81 47,93
Erkek 24 23,76
8. Simf Kiz 20 29,41
Toplam 44 26,04
Erkek 101 59,76
Toplam Kiz 68 40,23
Toplam 169 100,0

Cinsiyete gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin yapildig: tarihte,
aragtirmanin yapildignt Mehmet Akif Inan Ortaokulu’na kayithi ve rastlantisal bigimde

orneklem grubuna se¢ilmis 169 6grencinin oldugu goriilmektedir.

Bu o6grencilerin  %59,76’sinin (n=101) erkek, %40,23’linlin (n=68) kiz

ogrencilerden olustugu goriilmektedir.

Orneklem grubu incelendiginde;

5. Sinif 6grencilerinin; %10,9’unun (n=11) erkek, %10,41’inin (n=3) kiz, toplam
%8,28’inin (n=14) 6grenciden,

6. smif Ogrencilerinin, %18,81’inin (n=19) erkek, %16,18’inin (n=11) kiz,
toplam %17,75’inin (n=30) 6grenciden,

7. smif 6grencilerinin, %46,53 1linlin (n=47) erkek, %50’sinin (n=34) kiz, toplam
%47,93linlin (n=81) 6grenciden,

8. sinif 6grencilerinin, %23,76’simin (n=24) erkek, 29,41’inin (n=20) kiz, toplam
%26,04’1iniin (n=44) 6grenciden olustugu gorilmektedir.
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4.2.2. Yas Diizeyine Gore Dagilimlari

Tablo 16. Orneklem Grubu Ogrencilerinin Yas Diizeyine Gére Dagilimi

Orneklem Grubu Yas N o
Duzeyleri 0
Erkek 1 0,99
9 Yas Kiz 0 0
Toplam 1 0,6
Erkek 13 12,87
10 Yas Kiz 6 8,82
Toplam 19 11,24
Erkek 20 19,8
11 Yas Kiz 9 13,23
Toplam 29 17,16
Erkek 42 41,58
12 Yas Kiz 34 50
Toplam 76 44,97
Erkek 25 24,75
13 Yas Kiz 19 27,94
Toplam 44 26,03
Erkek 101 59,76
Toplam Kiz 68 40,23
Toplam 169 100,0

Yas diizeyine gore obezite prevalansi incelendiginde; aragtirmanin yapildigi
tarihte, arastirmanin yapildigi Mehmet Akif inan Ortaokulu’na kayith ve rastlantisal

bicimde 6rneklem grubuna seg¢ilmis 169 6grencinin oldugu goriilmektedir.

Bu o6grencilerin  %59,76’sinin (n=101) erkek, %40,23’{inlin (n=68) kiz

ogrencilerden olustugu goriilmektedir.

9 yasinda olan 6grencilerin; %0,99’unun (n=1) 9 yasinda erkek, %0 (n=0) 9

yasinda kiz, toplam %06’sinin (n=1) 6grenciden,

10 yasinda olan Ogrencilerin; %12,87’sinin (n=13) 10 yasinda erkek,
%8,82’sinin (n=6) 10 yasinda kiz, toplam %11,24’iiniin (n=19) 6grenciden,

11 yasinda olan Ogrencilerin; %19,8’inin  (n=20) 11 yasinda erkek,
%13,23’linlin (n=9) 11 yasinda kiz, toplam %17,16’sinn (n=29) 6grenciden,
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12 yasinda olan 6grencilerin %41,58’inin (n=42) 12 yasinda erkek, %50’sinin
(n=34) 12 yasinda kiz, toplam %44,97’sinin (n=76) 6grenciden,

13 vyasinda olan &grencilerin, %24,75’inin  (n=25) 12 yasinda erkek,
%27,94’lnlin (n=19) 12 yasinda kiz, toplam %26,03’iiniin (n=44) dgrenciden olustugu

gorulmektedir.

4.2.3. Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Tablo 17. Orneklem Grubu Ogrencilerinin Cinsiyete Goére Dagilimi

Orneklem Grubu Cinsiyet

n %
Dagilhim
o Erkek 101 59,76
Cinsiyet
Kiz 68 40,24
Toplam 169 100,0

Cinsiyete gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin yapildigi tarihte,
aragtirmanin yapildigt Mehmet Akif Inan Ortaokulu’na kayith ve rastlantisal bicimde

orneklem grubuna se¢ilmis 169 6grencinin oldugu goriilmektedir.

Bu o6grencilerin  %59,76’sinin (n=101) erkek, %40,23’iniin (n=68) kiz

ogrencilerden olustugu goriilmektedir.
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4.2.4. Kardes Sayilarina Gore Dagilimlar:

Bu bdlimde arastirmaya dahil edilmis olan c¢ocuklarin kardes sayilarina gore

dagilimlar1 gosterilmistir (Tablo — 18).

Tablo 18. Orneklem Grubu Ogrencilerinin Kardes Sayilarma Gore Dagilimi

Orneklem Grubu

Ogrencileri Kardes n %

Sayilan
Erkek 16 15,84

Tek Cocuk Kiz 7 10,30
Toplam 23 13,61
Erkek 55 54,45

1 Kardes Kiz 34 50
Toplam 89 52,66
Erkek 19 18,81

2 Kardes Kiz 17 25
Toplam 36 21,30
Erkek 7 6,93

3 Kardes Kiz 8 11,76
Toplam 15 8,87
Erkek 0 0

4 Kardes Kiz 1 1,47
Toplam 1 0,6
Erkek 0 0

5 Kardes Kiz 0 0
Toplam 0 0
Erkek 0 0

6 kardes Kiz 1 1,47
Toplam 1 0,6
Erkek 101 59,76

Toplam Kiz 68 40,23
Toplam 169 100,0

Kardes sayilarina gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin yapildigi
tarihte, arastirmanin yapildigi Mehmet Akif inan Ortaokulu’na kayith ve rastlantisal

bicimde 6rneklem grubuna seg¢ilmis 169 6grencinin oldugu goriilmektedir.
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Erkek 6grencilerin %15,84’(iniin (n=16), kiz 6grencilerin %10,30’unun (n=7),
toplam %13,61’inin (n=23) 6grencinin tek ¢ocuklu aileye mensup (kardesi olmayan)

Ogrenciden,

Erkek ogrencilerin %54,45’inin (n=55), kiz 6grencilerin %50’sinin  (n=34),
toplam %52,66’s1in (n=89) 2 cocuklu aileye mensup (tek kardesi olan) 6grenciden,

Erkeklerin %18,81’inin (n=19), kiz O6grencilerin %25’inin (n=17), toplam

%21,30’unun (n=36) 3 ¢ocuklu aileye mensup (2 kardesi olan) 6grenciden,

Erkeklerin %6,93’iinlin (n=7), kiz 6grencilerin %11,76’sinin  (n=8), toplam

%8,87’sinin (n=15) 4 ¢ocuklu aileye mensup (3 kardesi olan) 6grenciden,

Erkekler arasinda 5 c¢ocuklu aileye mensup (4 kardesi olan) Ogrenci
bulunmadigi, kiz 6grencilerin %1,47’sinin (n=1), toplam %0,6’sinin (n=1) 5 ¢ocuklu

aileye mensup (4 kardesi olan) 6grenciden,

Hem erkek hem de kiz 6grenciler arasinda 6 cocuklu aileye mensup (5 kardesi

olan) 6grenci bulunmadig,

Erkekler arasinda 5 kardesi bulunan 6grenci bulunmadigi, kiz 6grencilerin
%1,47’sinin (n=1), toplam %0,6’sinin (n=1) 7 ¢ocuklu aileye mensup (6 kardesi olan)

Ogrenciden olustugu goriilmektedir.

77



4.2.5. Kahvalt1 Aliskanhklarina iliskin Ozellikleri

Bu bolimde arastirmaya dahil edilmis olan c¢ocuklarin kahvaltt yapma

aligkanliklarina gore dagilimlar1 gosterilmistir (Tablo — 19).

Tablo 19. Orneklem Grubu Ogrencilerinin Kahvalti Aliskanliklaria Gére Dagilimi

Orneklem Grubu

Kahvalti Aliskanhklar n %
Evden Cikmadan Once Erkek 70 69,30
Kahvalt1 Yaparim Kz 37 54,41
Toplam 107 63,31
Evden Cikmadan Once Erkek 31 30,69
Kahvalt1 Yapmam . 31 45,59
Toplam 62 36,68
Erkek 101 59,76
Toplam Kiz 68 40,23
Toplam 169 100,0

Kahvalti aligkanliklaria gore obezite prevalansi incelendiginde; arastirmanin

yapildig1 tarihte, aragtirmanin yapildigi Mehmet Akif Inan Ortaokulu’na kayith ve

rastlantisal bicimde 6rneklem grubuna se¢ilmis 169 6grencinin oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerden;

“Evden c¢ikmadan once kahvalti yaparim” diyen ogrencilerin; %69,30’unun

(n=70) erkek, %54,41’inin (n=37) kiz, toplamda %63,31’inin (n=107) Ggrenciden

olustugu,

“Evden ¢ikmadan oOnce kahvaltt yapmam” diyen Ogrencilerin; %30,69 unun

n=31) erkek, %45,59’unun (n=31) kiz, %36,68’inin (n=62) Ogrenciden olustugu
(n=31) : , (n=31) kiz, , (n=62) 6g stug

gorilmektedir.
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4.2.6. Oglen Yemegi Ahskanhklarina Iliskin Ozellikleri

Bu bélimde arastirmaya dahil

aliskanliklarina gore dagilimlar1 gosterilmistir (Tablo — 20).

edilmis olan ¢ocuklarin oglen yemegi

Tablo 20. Orneklem Grubu Ogrencilerinin Oglen Yemegi Aliskanliklarma Gore

Dagilimi1
Orneklem Grubu Oglen
n %
Yemegi Aligkanliklar
Erkek 24 23,76
Okul Kantininden Yerim Kiz 24 35,29
Toplam 48 28,40
Erkek 10 9,90
Okul Yemekhanesinde
) Kiz 2 2,94
Yerim
Toplam 12 7,10
Erkek 12 11,88
Okul dis1 Biife, Lokanta,
Kiz 7 10,29
Pastane vb. Yerlerde Yerim
Toplam 19 11,24
Erkek 7 6,93
Evde Yerim Kiz 6 8,82
Toplam 13 7,69
Erkek 44 43,56
Evden Getirdigim
) _ Kiz 29 42,65
Beslenmeyi Yerim
Toplam 73 43,20
Erkek 4 3,96
Yemem Kiz 0
Toplam 4 2,37
Erkek 101 59,76
Toplam Kiz 68 40,23
Toplam 169 100,0
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Oglen yemegi yeme aligkanliklarma gére obezite prevalansi incelendiginde;
aragtirmanin yapildig1 tarihte, arastirmanim yapildign Mehmet Akif Inan Ortaokulu’na
kayitl ve rastlantisal bigimde Orneklem grubuna secilmis 169 6grencinin oldugu

gorulmektedir.
Oglen yemegi ihtiyacini;

“Okul dis1, biife, lokanta, pastane vb. yerlerde yerim” diyen 6grencilerin;
%11,88’inin (n=12) erkek, %10,29’unun (n=7) kiz, toplam %11,24’{inliin (n=19)

Ogrenciden,

“Evde yerim” diyen &grencilerin; %6,93’{inlin (n=7) erkek, %38,82’sinin (n=6)

kiz, toplam %7,69’unun (n=13) 6grenciden,

“Evden getirdigim beslenmeyi yerim” diyen 6grencilerin; %43,56’simin (n=44)

erkek, %42,65’inin (n=29) kiz, toplam %43,20’sinin (n=73) 6grenciden,

“Okul kantininden yerim” diyen Ogrencilerin; %23,76’smin (n=24) erkek,
%35,29’unun (n=24) kiz, toplam %28,40’1nin (n=48) dgrenciden,

“Okul yemekhanesinde yerim” diyen &grencilerin; %9,90’mim (n=10) erkek,

%2,94’1iniin (n=2) kiz, toplam %7,10’unun (n=12) 6grenciden,

“Yemem” diyen 6grencilerin; %3,96’sinin (n=4) erkek, kiz 6grencilerden 6glen
Ogiinlinii atlayan O6grenci olmadigi, toplam 2,37’sinin (n=4) &grenciden olustugu

gorulmektedir.
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4.2.7. Aksam Yemegi Aliskanhklarina iliskin Ozellikleri

Bu bolimde arastirmaya dahil edilmis olan c¢ocuklarin aksam yemegi

aliskanliklarina gore dagilimlar1 gosterilmistir (Tablo — 21).

Tablo 21. Orneklem Grubu Ogrencilerinin Aksam Yemegi Aliskanliklarina Gore

Dagilimi1
Orneklem Grubu Aksam
n %
Yemegi Aliskanhklar
Erkek 98 97,02
Aksam Yemeklerini Tim
h. ) Kiz 65 95,59
Aile Birlikte Yeriz
Toplam 163 96,45
Erkek 3 2,98
Aksam Yemeklerini Tiim
o ) Kiz 3 4,41
Aile Birlikte Yemeyiz
Toplam 6 3,55
Erkek 101 59,76
Toplam Kiz 68 40,23
Toplam 169 100,0

Aksam yemegi yeme aligkanliklarina gore obezite prevalansi incelendiginde;
aragtirmanin yapildig1 tarihte, arastirmanim yapildigit Mehmet Akif Inan Ortaokulu’na
kayith ve rastlantisal bicimde Orneklem grubuna se¢ilmis 169 6grencinin oldugu

gorulmektedir.
Aksam yemegi ihtiyacini;

“Aksam Yemeklerini Tiim Aile Birlikte Yeriz” diyen 6grencilerin; %97,02’sinin
(n=98) erkek, %95,59 unun (n=65 kiz, toplam %96,45’inin (n=163) 6grenciden,

“Aksam Yemeklerini Tim Aile Birlikte Yemeyiz” diyen 0&grencilerin;
%2,98’inin (n=3) erkek, %4,41’inin (n=3) kiz, toplam %3,55’inin (n=6) 6grenciden

olustugu goriilmektedir.
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4.2.8. Akademik Basari

Bu boliimde arastirmaya dahil edilmis olan ¢ocuklarin akademik basarilarina gore

dagilimlar1 gosterilmistir (Tablo — 22).

Tablo-22.’de yer alan 6grencilerin basar1 puani gruplandirmalar1 6rneklem grubu

Ogrencileri arasinda en diisik puan olan 50 puan ile 100 tam puan aralifinda

yapilmustir.

Tablo 22. Orneklem Grubu Ogrencilerinin Akademik Basarilarina Gore Dagilimi

Orneklem Grubunun

n %

Akademik Basar1 Durumu
50 — 59,99 Puan Araligi Not Erkek 4 3,96
Ortalamasina Sahip Kiz 0 0
Ogrenciler Toplam 4 2,37
60 — 69,99 Puan Araligi Not Erkek 8 7,92
Ortalamasina Sahip Kiz 6 8,82
Ogrenciler Toplam 14 8,28
70 — 79,99 Puan Araligi Not Erkek 15 14,85
Ortalamasina Sahip Kiz 12 17,65
Ogrenciler Toplam 27 15,98
80 — 89,99 Puan Araligi Not Erkek 28 27,72
Ortalamasina Sahip Kiz 17 25
Ogrenciler Toplam 45 26,63
90 — 100 Puan Aralig1 Not Erkek 46 4554
Ortalamasina Sahip Kiz 33 48 53
Ogrenciler Toplam 79 46,74

Erkek 101 59,76
Toplam Kiz 68 40,23

Toplam 169 100,0
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Aragtirma 6rneklem grubu akademik basarilarina gore incelendiginde; Mehmet
Akif Inan Ortaokulu’na kayith ve rastlantisal bigimde 6rneklem grubuna secilmis 169

Ogrencinin oldugu goriilmektedir.

2017-2018 egitim 6gretim yil1 I. Dénemi akademik puan ortalamasinin 50-59,99
puan araliginda olan 6grencilerin; %3,96’sinin (n=4), bu puan araliginda orneklem

grubunda hig kiz 6grenci olmadigi, toplam %2,37’sinin (n=4) 6grenciden,

2017-2018 egitim Ogretim yili I. Donemi akademik puan ortalamasinin 60-
69,99 puan araliginda olan 6grencilerin; %7,92’sinin (n=8) erkek, %8,82’sinin (n=6)

kiz, toplam %8,28’inin (n=14) 6grenciden,

2017-2018 egitim ogretim yili I. Dénemi akademik puan ortalamasimin 70-
79,99 puan araliginda olan 6grencilerin, %14,85’inin (n=15) erkek, %17,65’inin (n=12)
kiz, toplam %15,98’inin (n=27) dgrenciden,

2017-2018 egitim o6gretim yili I. Donemi akademik puan ortalamasimin 80-
89,99 puan araliginda olan 6grencilerin, %27,72’sinin (n=28) erkek, %25’ inin (n=17)
kiz, toplam %26,63 liniin (n=45) 6grenciden,

2017-2018 egitim 6gretim yil1 I. Donemi akademik puan ortalamasinin 90-100
puan araliginda olan dgrencilerin, %45,54’tiniin (n=46) erkek, %48,53 iiniin (n=33) kiz,

toplam %46,74 tinlin (n=79) 6grenciden olustugu goriilmektedir.

Orneklem grubunun akademik not ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde;
erkeklerin not ortalamasimin 85,42, kizlarin not ortalamalarinin 87 oldugu, 6rneklem
grubu genel not ortalamasinin ise; 86,05 oldugu goriilmektedir. Rastlantisal sekilde
secilmis olan 6rneklem grubunda kiz Ogrencilerin, erkek 6grencilerden daha yiiksek

akademik not ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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4.3. OLCEKLERE AIT BETIMSEL BULGULAR

4.3.1. Sosyal Anksiyete, Depresyon ve Benlik Saygis1 Puanlari

Tablo 23. Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler

Olgek n Min.  Maks. X SS Skewness
Sosyal Anksiyete 169 21,00 87,00 40,83 12,92 0,74
Depresyon 169 0,00 39,00 11,79 6,91 0,89
Benlik Saygisi* 169 0,00 3,91 1,18 0,76 1,02

1: Yiiksek puan disiik benlik saygisini ifade eder.

Sosyal anksiyete puan ortalamasi 40,834+12,09; depresyon 11,79+6,91 ve benlik
saygisi 1,18+0,76 olarak tespit edildi. Olgeklerden elde edilen puanlara gére arastirmaya

katilan g¢ocuklarin sosyal anksiyetesi “orta”; depresyonu “diisiik” ve benlik saygisi

“orta” duizeydedir (Tablo 23).
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4.3.2. Olgcek Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina
Ait Bulgular

4.3.2.1. Cinsiyete Gore Olgek Puani ve BKI Puanlarmin incelenmesi

Tablo 24. Olgek ve BKI Puanlarinin Cinsiyete Gore t Testi Sonuglar

Bagimh Degisken Cinsiyet n X SS t p

Kiz 68 41,09 13,57

Sosyal Anksiyete 0,21 0,835
Erkek 101 40,66 12,53
Kiz 68 1250 7,54

Depresyon 1,10 0,273
Erkek 101 11,31 6,46
Kiz 68 1,20 0,84

Benlik Sayg1s11 0,36 0,722
Erkek 101 1,16 0,71
_ Kiz 68 22,49 501

Beden Kitle Indeksi -3,04 0,003

Erkek 101 25,19 6,04

1. Yiiksek puan diisiik benlik saygisin1 ifade eder.

Sosyal anksiyete, depresyon ve benlik saygisi puanlarinin cinsiyete gére anlamli

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 24).

Beden kitle indeksi puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edildi (t=-3,04; p<0,05). Erkek ¢ocuklarin beden kitle indeksi puani, kiz gocuklarin
beden kitle indeksi puanindan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 24).
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4.3.2.2. Yas Gruplarma Gére Olgek ve BKI Puanlarmin Incelenmesi

Tablo 25. Olgek ve BKI Puanlarinin Cocuklarin Yasina Gore Tek Yénlii Varyans
Analizi Sonuglari

Anlamh
Bagimh
Degisken Yas n X SS F p Fark
10yas 20 49,70 16,96 10 yas>11,12,13 yas
I1yas 29 41,07 13,59
iosﬁ' al 395 0,000
nkstyete 12yas 76 3896 11,87
13yas 44 39,89 10,75
10yas 20 1320 7,19
I1yas 29 10,69 5,24
Depresyon 1,08 0,360
12yas 76 11,20 7,27
13yas 44 1289 7,11
10yas 20 1,28 0,63
. 11yas 29 1,11 0,79
Benlik 047 0,702
Saygs 12yas 76 1,13 0,75
13yas 44 126 0,83
10yas 20 26,05 7,49 19, 11,;;yas>12
BedenKitle  11yas 29 2500 485 o9 0001
Indeksi ’ '
12yas 76 22,12 5,18
13yas 44 26,04 5,57

1 Yiiksek puan diisiik benlik saygisini ifade eder.

Sosyal anksiyete puanlarinin ¢ocuklarin yagina gére anlaml farklilik gosterdigi

tespit edildi (F=3,95; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek

amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore 10 yasindaki ¢ocuklarin sosyal
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anksiyete puani, 11, 12 ve 13 yasindaki c¢ocuklarin puanindan anlamli diizeyde

yuksektir (Tablo 25).

Depresyon ve benlik saygisi puanlarinin ¢ocuklarin yasina gére anlamh farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 25).

Beden kitle indeksi puanlarimin ¢ocuklarin yasina gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi (F=6,09; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore 10,11 ve 13 yasindaki
cocuklarin beden kitle indeksi puani, 12 yasindaki ¢ocuklarin puanindan anlamh

diizeyde yuksektir (Tablo 25).

4.3.2.3. BKI Puanina Gore Olgek Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 26. Olgek Puanlarmin BKi’ne Gére Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Bagimh Degisken BKi n X SS F p
Normal 81 40,95 12,94
Sosyal Anksiyete Fazla kilolu 14 39,07 12,26 0,14 0,868
Obez 74 4104 13,17
Normal 81 1220 7,19
Depresyon Fazla kilolu 14 1143 7,25 0,27 0,763
Obez 74 1141 6,62
Normal 81 1,23 0,82
Benlik Sayglsll Fazla kilolu 14 1,31 0,76 0,91 0,407
Obez 74 1,09 0,70

1. Yiiksek puan diisiik benlik saygisini ifade eder.

Sosyal anksiyete, depresyon ve benlik saygist puanlarinin beden kitle indeksine

gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 26).
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4.3.2.4. Kardes Sayisina Gére Olgek ve BKI Puanlarmin incelenmesi

Tablo 27. Olgek ve BKI Puanlarinin Kardes Sayisina Gore Tek Yonlii Varyans
Analizi Sonuglari

Anlamh
Bagimh
Degisken Kardes Sayis1 n X SS F p Fark
1 kardes 23 36,26 9,26
Sosyal 2kardes ~ 91 42,04 1388 186 0,159
Anksiyete
3vedahafazla 55 40,75 12,32
1 kardes 23 10,17 6,32
Depresyon 2 kardes 91 1233 6,73 093 0,395
3vedahafazla 55 1156 7,45
1 kardes 23 0,98 0,77
Benlik 2kardes 91 119 078 099 0,374
Saygisi
3vedahafazla 55 1,24 0,75
1 kardes 23 26,34 5,20 1 kardes>3 ve
i daha fazla
Beden Kitle dkardes 91 2429 608 311 0,047
Indeksi
3vedahafazla 55 22,86 5,28

1. Yiiksek puan diisiik benlik saygisini ifade eder.

Anksiyete, depresyon ve benlik saygisi puanlarinin kardes sayisina gore anlaml

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 27).

Beden kitle indeksi puanlariin kardes sayisina gére anlamli farklilik gosterdigi

tespit edildi (F=3,11; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek

amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore 1 kardes olan ¢ocuklarin beden

kitle indeksi puani, 3 ve iizeri kardes olan g¢ocuklarin puanindan anlamli diizeyde

yuksektir (Tablo 27).
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4.3.2.5. Kahvalt1 Aliskanligina Gore Olgek Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 28. Olgek Puanlarinin Okula Gelmeden Kahvalt1 Yapma Durumuna Gére t

Testi Sonuglar

X

Bagimh Degisken Kahvalt1 n SS t p

Evet 107 40,60 13,08

Sosyal Anksiyete -0,31 0,756
Hayir 62 41,24 12,73
Evet 107 10,85 6,76

Depresyon -2,34 0,020
Hayir 62 13,40 6,94
Evet 107 1,10 0,70

Benlik Sayg1311 -1,67 0,096
Hayir 62 1,31 0,85
_ Evet 107 23,42 5,57

Beden Kitle Indeksi -2,01 0,046
Hayir 62 25,26 5,99

1. Yiiksek puan diisiik benlik saygisin1 ifade eder.

Depresyon puanlarinin okula gelmeden 6nce kahvalti yapma durumuna gore

anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,34; p<0,05). Okula gelmeden once

kahvalti yapmayan ¢ocuklarin depresyon puani, okula gelmeden 6nce kahvalti yapan

cocuklarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 28).

Sosyal anksiyete ve benlik saygisi puanlarinin okula gelmeden 6nce kahvalti

yapma durumuna gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7).

Beden kitle indeksi puanlarin okula gelmeden kahvalti yapma durumuna gore

anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,01; p<0,05). Okula gelmeden once

kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarin beden kitle indeksi puani, okula gelmeden 6nce kahvalti

yapan ¢ocuklarin puanindan anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 28).
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4.3.2.6. Oglen Yemegi Aliskanligia Gore Olgek Puanlarinin incelenmesi

Tablo 29. Olgek Puanlarinin Ogle Yemegini Yedigi Yere Gore Tek Yonlii Varyans
Analizi Sonuglari

Ogle Yemegini B

Bagimh Degisken Yedigi Yer n X SS F p
Disarida 23 43,52 14,73

Sosyal Anksiyete Evde 86 40,74 13,08 0,64 0,527
Okulda 60 39,93 12,02
Disarida 23 12,78 6,76

Depresyon Evde 86 10,78 6,02 1,88 0,156
Okulda 60 12,85 8,00
Disarida 23 1,32 0,95

Benlik Saygisi* Evde 86 1,13 0,64 0,60 0,549
Okulda 60 1,19 0,85
Disarida 23 22,46 6,22

;ii”sime Evde 86 2459 620 125 0,289
Okulda 60 2401 491

1. Yiiksek puan diisiik benlik saygisini ifade eder.

Sosyal anksiyete, depresyon, benlik saygisi ve beden kitle indeksi puanlarinin
0gle yemegini yedigi yere gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 29).
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4.3.2.7.Aksam Yemegi Aliskanligina Gore Olgek Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 30. Olgek Puanlariin Aksam Yemegini Ailesiyle Birlikte Yeme Durumuna
Gore t Testi Sonugclari

X

Bagimh Degisken Kahvalt1 n SS t p

Evet 163 41,04 12,72

Sosyal Anksiyete 1,10 0,275
Hayir 6 35,17 18,10
Evet 163 11,79 6,87

Depresyon -0,02 0,987
Hayir 6 11,83 8,82
Evet 163 1,17 0,74

Benlik Saygls1l -0,60 0,553
Hayir 6 1,36 1,35
: Evet 163 24,21 581

Beden Kitle Indeksi 1,37 0,172
Hayir 6 20,92 4.27

1. Yiiksek puan diisiik benlik saygisini ifade eder.

Sosyal anksiyete, depresyon, benlik saygisi ve beden kitle indeksi puanlarinin

aksam yemegini ailesiyle birlikte yeme durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi

tespit edildi (p>0,05) (Tablo 30).

4.3.3. Degiskenler Arasi iliskiye Ait Bulgular

Tablo 31. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 2 3 4 5
1. Beden Kitle Indeksi -0,01 0,03 -0,01 -0,03
2. DGnem sonu notu 1 -0,04 -0,18* -0,10
3. Sosyal Anksiyete 1 0,51** 0,36**
4. Depresyon 1 0,61**
5. Benlik Saygisi 1

L Yiiksek puan diisiik benlik saygisini ifade eder.
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Beden kitle indeksi ile donem sonu notu, sosyal anksiyete, depresyon ve benlik

saygis1 arasinda anlaml iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Donem sonu notu ile sosyal anksiyete ve benlik saygis1 arasinda anlamli iliski
tespit edilmedi (p>0,05). Donem sonu notu ile depresyon arasinda negatif yonlii ve
anlaml iligki tespit edildi (r=-0,18; p<0,05). Donem sonu notu diigiik olan ¢ocuklarin
depresyonu yiiksektir ya da donem sonu notu yiiksek olan g¢ocuklarin depresyonu

diisiiktr.

Sosyal anksiyete ile depresyon arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligski tespit
edildi (r=0,51; p<0,05). Sosyal anksiyetesi diisiik cocuklarin depresyonu da diisiiktiir;
sosyal anksiyetesi yiliksek ¢cocuklarin depresyonu da ytiksektir.

Sosyal anksiyete ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit
edildi (r=0,36; p<0,05). Benlik saygis1 6lgeginde yiiksek puan diisiik benlik saygisini
ifade ettiginden benlik saygisi yiliksek cocuklarin sosyal anksiyetesi diisiik; benlik

saygisi diisiik ¢ocuklarin sosyal anksiyetesi yiiksektir.

Depresyon ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit edildi
(r=0,61; p<0,05). Benlik saygist dl¢ceginde yiiksek puan diisiik benlik saygisini ifade
ettiginden benlik saygisi yiiksek ¢ocuklarin depresyonu diisiik; benlik saygisi diisiik

cocuklarin sosyal depresyonu yiiksektir.
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V. TARTISMA

Bu béliimde; yapilan analizler sonucunda elde edilmis oan bulgular, literatiirde
bulunan diger arastirmalarin sonuglari ile karsilastirilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda orneklem grubuna ait sosyal anksiyete puani
ortalamast 40,83+12,09; depresyon 11,79+6,91 ve benlik saygist 1,18+0,76 olarak
saptandi. Olgeklerden elde edilen puanlara gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyal
anksiyetesi “orta”; depresyonu “diisiik” ve benlik saygis1 “orta” diizeydedir.

Arastirmaya 1921 o6grenci; dahil edildi. Bu 6grencilerin %52,37’si (n=1006)
erkek, %47,63’i (n=915) kiz 6grencilerden olusmaktaydi. Calismamizda obezite ve
fazla kiloluluk sirasiyla; erkeklerde; %14,12 ve 10,73, kizlarda ise; %11,48 ve 14,64
olarak saptandi. Yapilan analizlerde BKI puanlarinin cinsiyete gére anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi. (t=3,04; p<0,05). Erkek cocuklarin BKI puanlarinin, kiz
cocuklarin BKI puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorildi. OZTORA nin
(2005) yilinda Istanbul’da bulunan bir dzel ilkdgretim okulunda yapmis oldugu ve 6-15
yas aras1 Ogrencileri dahil ettigi ¢calismasinda erkeklerde %19,4 kizlarda ise; 9%15,7
olarak, CAN’mn 2011 yilinda Corlu’da bir ilkdgretim okulunda yapmis oldugu
calismasinda da bizim calismamiz ile benzer sekilde erkeklerde obezite orani kizlara
gore daha yuksek; erkeklerde %12,5 kizlarda ise; %9,6 olarak saptanmustir. Farkli
sekilde TOKSOY ve ark.’nin ve KAYA’nin ¢alismalarinda kizlarda obezite oranlari
erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur. (sirasiyla erkeklerde %10,7, kizlarda %17,2;
erkeklerde % 2,5, kizlarda %7,0).

Benzer bicimde Kanada ve Michigan’da yapilmis olan wuluslar arasi
arastirmalarda da erkek g¢ocuklarin obezite oranlari kiz ¢ocuklarinkine gore yuksek
bulunmustur. (Sirasiyla erkeklerde %15,1, kizlarda 13,3, erkeklerde %16, kizlarda
%13).

Cocuklarin kahvalt1 aliskanliklar incelendiginde; ¢alismaya katilan 6grencilerin
%63,31’inin (n=107) evden ¢ikmadan once kahvalti yaptigi, %36,68’inin (n=62) evden
cikmadan once kahvalt1 yapmadig: belirlendi. Elde edilen bilgilere benzer bi¢cimde; SB
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi’niin 2011 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada

da kentsel yerlesim yerinde bulunan ogrencilerin %62,83’iinliin (n=3409) evden
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¢ikmadan once kahvaltt yaptigi, %37,16’sinin (n=2016) evden ¢ikmadan Once kahvalti
yapmadig tespit edilmistir.

Giliney Kore’de 6453 0Ogrencinin katildigt bir c¢alismada sabah kahvaltisi
aligkanligina sahip olmanin ve diizenli 6glen yemegi tiiketiminin 5-8. Siiflarda
Ogrenim goren 0grencilerde basariya olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir. Bu durum
sadece sabah kahvaltisinin degil, diger o6giinlerin de 6grencilerin akademik basarilari

tizerinde etkisinin varligina vurgu yapmaktadir (DUMAN, 2012).

Bu caligmada ayrica; Depresyon puanlarinin okula gelmeden once kahvalti
yapma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,34; p<0,05). Okula
gelmeden Once kahvalti yapmayan ¢ocuklarin depresyon puani, okula gelmeden 6nce

kahvalt1 yapan ¢ocuklarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanda.

Sosyal anksiyete ve benlik saygisi puanlarmin okula gelmeden 6nce kahvalti

yapma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Beden kitle indeksi puanlarinin okula gelmeden kahvalt1 yapma durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,01; p<0,05). Okula gelmeden once
kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarin beden kitle indeksi puani, okula gelmeden 6nce kahvalti

yapan ¢ocuklarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin kardes sayilar1 incelendiginde; ¢alismamiza katilan &grencilerin
%13,61°1 (n=23) tek cocuklu aileye, %52,66’s1 (89) iki ¢ocuklu aileye, 21,30’u (n=36)
3 cocuklu aileye, 9%10,07’si (n= 17) 4 ve daha fazla ¢ocuklu aileye mensup olduklar1
saptandi. SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’niin 2011 yilinda yapmis
oldugu calismada da kentsel yerlesim yerinde ikamet eden 0grencilerin farkli olarak;
%20,6’s1n1in (n=1244) tek ¢ocuklu aileye mensup olduklari, benzer olarak; %53,7’sinin
(n=3252) 2 cocuklu aileye, %23,0’liniin (n=1394) 3 ¢ocuklu aileye mensup olduklari
goriildii. Calismamizda; anksiyete, depresyon ve benlik saygisi puanlarimin kardes
sayisina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) ancak; BKI
puanlarinin kardes sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (F=3,11;
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post
hoc testi sonuglarina gore 1 kardes olan ¢ocuklarin beden kitle indeksi puani, 3 ve iizeri
kardes olan ¢ocuklarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. CINAR’in 2013
yilinda Ankara’da yapmis oldugu calismada da benzer bigimde 1-3 c¢ocuklu aileye
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mensup 6grencilerde, 6 ve tizeri cocuklu aileye mensup 6grencilere gére obezite orant
daha yiiksek bulunmustur. (sirasiyla %88 (n=44), %4 (n=2)) ancak; bizim

calismamizdan farkli olarak istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Yas grubuna gore obezite prevalansi incelendiginde; calismamizda BKI
puanlarinin ¢ocuklarin yasina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (F=6,09;
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post
hoc testi sonuglarma gore 10,11 ve 13 yasindaki cocuklarin BKI puani, 12 yasidaki
¢ocuklarin puanindan anlaml diizeyde yiiksektir. Benzer bir bicimde; CINAR’1n 2013
yilinda Ankara’da yapmis oldugu calismasinda 9-10 grubundaki 6grencilerde obezite
goriilme sikliginin %32 oldugu ve 7-8, 11-12, 13-14 yas grubundaki 6grencilere gore
daha yuksek oldugu ancak bizim calismamizdan farkli olarak istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Polonya’da 6-13 yas araliginda
1499 cocuk ile yapilan bir obezite arastirmasinda da ¢alismamizla benzer bigimde
kentsel bolgede yasayan gruba dahil erkeklerde 9-10 yas, kizlarda ise 9 yas seviyesinde
obezite daha yaygin olarak saptanmistir. (SAVASHAN, vd., 2015)

Calismamizda; sosyal anksiyete puanlarinin c¢ocuklarin yasina gore anlaml
farklilik gosterdigi tespit edildi (F=3,95; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuclarina gore 10
yasindaki ¢ocuklarin sosyal anksiyete puani, 11, 12 ve 13 yasindaki c¢ocuklarin

puanindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Depresyon ve benlik saygis1 puanlarinin ¢ocuklarin yasina gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Ogrencilerin akademik basarilarinin obezite prevalansina etkisi incelendiginde;
BKI ile donem sonu notu, sosyal anksiyete, depresyon ve benlik saygisi arasinda
anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05). Ancak; literatiirde siklikla yer alan bilgiler
akademik basarmin obezite ile ters iliskili oldugu yoniindedir. DOGAN ve ark. 2015
yilinda 6gretmenlerin goriislerine gére obezitenin egitim ve 6gretim siireclerine nasil
yansidigimni arastirdiklart ¢aligmalarinda; katilimer 6gretmenler obez Ogrencilerin
akranlar1 tarafindan dislanma, okul ortaminda mutlu olamama ve bu nedenlerle derslere
kendilerini verememe sorunu yasadiklarini, obez olan 6grencinin tedavi sonrasinda kilo

verdikge Ozgiiven, derslere ilgi ve basarinin artisinda goézlemlerin oldugu, obez
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ogrencilerde siklikla tedirginlik duygusu gozlendigi, okula aidiyet konusunda giicliik

yasadiklarin1 gozlemledikleri yoniinde bilgiler tespit edilmistir.

Donem sonu notu ile sosyal anksiyete ve benlik saygisi arasinda anlamli iliski
tespit edilmedi (p>0,05). Donem sonu notu ile depresyon arasinda negatif yonlii ve
anlaml iligki tespit edildi (r=-0,18; p<0,05). Donem sonu notu diisiik olan ¢ocuklarin
depresyonu yiiksektir ya da donem sonu notu yiiksek olan g¢ocuklarin depresyonu

diisiiktilr.

BKI ile sosyal anksiyete, depresyon ve benlik saygisi arasinda anlamli iliski
tespit edilmedi (p>0,05). HAMURCU ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan
calismada, bizim c¢alismamizla benzer bir sekilde obez, fazla kilolu ve normal kilo
siirlart icerisinde olan bireylerin benlik saygis1 puanlari arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farkhilik saptanmamistir. DEGIRMENCI ve ark. tarafindan 2015 yilinda
yapilmis olan ¢alismada obez olan grupta hafif diizeyde depresyon belirtileri ile orta
diizeyli anksiyete belirtileri belirlenmis, normal kilolu bireylere gore anksiyete ve
depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daha 6nce yapilmis olan
calismalar da bu calismayi1 destekler sonuglar ortaya koymustur. GREENBERG ve ark.
tarafindan 2005 yilinda yapilmis olan calisma ile obezite tedavisi amaciyla cerrahi
yontemlere basvuran hastalarin davranigsal ve psikolojik acidan arastirildigi yayinlar
incelenmistir. Obezitenin neden oldugu psikolojik sonuglar agisindan; diisiik benlik
saygisindan depresyona kadar ¢ok genis bir yelpazeyi icerdigi saptanmistir. Yine ayni
calismada, obezite seviyesinin artmasiyla yeme bozuklugu goriilme sikliginin arttigi,

olumsuz beden algisinin artarak, yasam kalitesinde diismeler oldugu belirlenmistir.

Bizim caligmamizda da elde edilen bulgular; sosyal anksiyete ile depresyon
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu yoniindedir (r=0,51; p<0,05).
Caligmaya katilan 6grencilerden sosyal anksiyete diizeyleri diisiikk olan Ogrencilerin
depresyon diizeylerinin de diisiik oldugu, sosyal anksiyete diizeyleri yiiksek olanlarin,

depresyon diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmistir.

Sosyal anksiyete ile benlik saygisi arasinda da pozitif yonlii ve anlamli bir iligkisi
saptanmustir (r=0,36; p<0,05). Benlik saygis1 Olgeginde yiiksek puan, diisiik benlik
p p yg g yu p

saygisini ifade etmesinden dolayi; benlik saygisi yiiksek ¢ocuklarin sosyal anksiyete

96



dizeyleri disiik, benlik saygist diisiik ¢ocuklarin sosyal anksiyete diizeyleri yliksek

olarak belirlenmistir.

Depresyon ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit
edilmistir (r=0,61; p<0,05). Benlik saygis1 6l¢eginde yiiksek puan diisiik benlik
saygisint ifade etmesinden, benlik saygisi yiiksek cocuklarin depresyonu diisiik, benlik

saygist diisiik cocuklarin depresyonu yliksek olarak saptanmustir.
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V1. SONUCLAR

6.1. SONUC

Obezite hem Ulkemizde hem de diinyada hizla artmaktadir. Degisen yasam
kosullart ile birlikte 6zellikle kentsel bolgelerde yasayan ¢ocuklar ¢ok uzun saatler
televizyon, tablet, bilgisayar, cep telefonu gibi cihazlarin basinda hareketsiz kalmakta,
fastfood tarzi beslenmenin de etkisi ile alinan yiiksek kaloriler neticesinde obezite ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Obezite yalnizca bedensel bir hastalik degil, sosyal ve
psikolojik acgidan birgok etkisi bulunan bir hastaliktir. Bu arastirma ile obezitenin
cocuklarda meydana getirdigi psikolojik etkileri tespit etmek ve agiklamak
hedeflenmistir. Oncelikle bir ortaokulun 1921 Ogrencisi arastirma evreni olarak
belirlenmis ve BKI degerleri tespit edilerek obezite prevalansi belirlenmistir. Daha
sonra aralarindan seckisiz bir sekilde belirlenen 169 6grenci ile toplanti yapilarak
aragtirma konusunda bilgilendirme yapilmigtir. Arastirmaya katilmayir kabul eden
ogrenciler Bilgi Formu, Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olgegi (Yenilenmis Bigim),
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’ni doldurmustur.

Istatistiksel analizler sonucunda;

1. Olgeklerden elde edilen puanlara gore arastirmaya katilan gocuklarin sosyal
anksiyetesi “orta”; depresyonu “diisiik” ve benlik saygis1 “orta” diizey olarak
tespit edildi.

2. Sosyal anksiyete, depresyon ve benlik saygisi puanlarinin cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermedigi tespit edildi.

3. BKI puanlarinin cinsiyete gére anlamli farklilik gosterdigi ve erkek 6grencilerin
BKI puanlarinin, kiz 6grencilerin BKI puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edildi.

4. Sosyal anksiyete puanlarinin ¢ocuklarin yasina gore anlaml farklilik gosterdigi
tespit edildi. 10 yasindaki ¢ocuklarin 11, 12 ve 13 yasindaki gocuklardan anlaml
diizeyde daha yiiksek sosyal anksiyete puanina sahip olduklari tespit edildi.

5. Depresyon ve benlik saygisi puanlarinin 6grencilerin yasina goére anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edildi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

BKI puanlarinin ¢ocuklarin yasina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi.
Yapilan analizde 12 yasindaki ¢ocuklarn BKI puanlarmin 10, 11 ve 13
yasindaki ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sosyal anksiyete, depresyon ve benlik saygisi puanlarinin BKI puanlarina gore
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi.

Anksiyete, depresyon ve benlik saygisi puanlarinin kardes sayisina gore anlaml
farklhilik gostermedigi tespit edildi.

Beden kitle indeksi puanlarinin kardes sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edildi. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan LSD post hoc testi sonucglarina gore 1 kardes olan ¢ocuklarin beden
kitle indeksi puani, 3 ve iizeri kardes olan cocuklarin puanindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

Depresyon puanlarinin okula gelmeden once kahvalti yapma durumuna gore
anlamh farklilik gosterdigi tespit edildi. Okula gelmeden Once kahvalti
yapmayan cocuklarin depresyon puani, okula gelmeden once kahvalti yapan
cocuklarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

Sosyal anksiyete ve benlik saygist puanlarinin okula gelmeden once kahvalti
yapma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi.

Beden kitle indeksi puanlarinin okula gelmeden kahvalti yapma durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. Okula gelmeden Once kahvalti
yapmayan ¢ocuklarin beden kitle indeksi puani, okula gelmeden 6nce kahvalti
yapan ¢ocuklarin puanindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

Sosyal anksiyete, depresyon, benlik saygisit ve beden kitle indeksi puanlarinin
0gle yemegini yedigi yere gore anlamli farklilik géstermedigi tespit edildi
Sosyal anksiyete, depresyon, benlik saygist ve beden kitle indeksi puanlarinin
aksam yemegini ailesiyle birlikte yeme durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi.

Beden kitle indeksi ile donem sonu notu, sosyal anksiyete, depresyon ve benlik
saygist arasinda anlamli iliski tespit edilmedi.

Donem sonu notu ile sosyal anksiyete ve benlik saygist arasinda anlaml iligki

tespit edilmedi. Donem sonu notu ile depresyon arasinda negatif yonli ve
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anlamli iligki tespit edildi. Donem sonu notu diisiik olan ¢ocuklarin depresyonu
yuksektir ya da donem sonu notu yiiksek olan ¢ocuklarin depresyonu diisiiktiir.

17. Sosyal anksiyete ile depresyon arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit
edildi. Sosyal anksiyetesi diisiik ¢ocuklarin depresyonu da diisiiktiir; sosyal
anksiyetesi yiiksek ¢ocuklarin depresyonu da yiiksek oldugu tespit edildi.

18. Sosyal anksiyete ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit
edildi. Benlik saygis1 Olgeginde yiiksek puan diisiik benlik saygisimi ifade
ettiginden benlik saygis1 yiiksek ¢ocuklarin sosyal anksiyetesi diisiik; benlik
saygisi diisiik cocuklarin sosyal anksiyetesi yiiksek oldugu tespit edildi

19. Depresyon ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit
edildi. Benlik saygis1 Olceginde yliksek puan diisiik benlik saygisini ifade
ettiginden benlik saygis1 yiiksek c¢ocuklarin depresyonu diisiik; benlik saygisi
diisiik ¢ocuklarin sosyal depresyonu yliksek oldugu tespit edildi.

6.2. ONERILER

Obezite yalnizca bedensel etkileri olan bir rahatsizlik degildir. Bu arastirma;
obez c¢ocuklarin yasadiklari bedensel rahatsizliklarin yaninda yasamis olduklar
psikolojik etkileri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmada obez olan ve
olmayan Ogrenciler arasinda Benlik saygisi, depresyon ve sosyal anksiyete agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak; arastirma Istanbul Bayrampasa’da akademik
puan ve sportif faaliyetler agisindan iist siralarda yer alan bir okulda ger¢eklestirilmistir.

Kirsal bolge ya da akademik ve sportif faaliyetlerin daha az oldugu bir okulda
benzer arastirmalarin yapilmasi ve farkli egitim kademelerinin de dahil edilmesi ile
degisik sonuclar elde edilmesi miimkiin olabilir.

Her gecen giin tiim diinyada hizla artis gosteren obezite ile miicadelede okullarin
aktif olarak rol almasi, bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalarina katilmalari,
oncelikli olarak okul psikolojik danismanlari, idareciler ve Ogretmenlere egitimler
verilerek velilerin ve 6grencilerin bilinglendirilmeleri saglanmalidir.

Okul kantinlerinde yas ve kuru meyve ile kuruyemis satiglarinin tesvik edilmesi
sagliksiz besinler yerine bu besinlerin tercih edilmesi desteklenmelidir.

Obezite tanilamasi kolay ve tedavisi karmasik bir hastalik olmasi nedeniyle

ortaya ¢iktiktan sonra iilke biitgesine de bir yiik getirmekte ve is giicli kaybina sebep
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olmaktadir. Yalnizca tek bir disiplin tarafindan olusturulan tedavi planlarmin basari
oraninin diisiik oldugunu goz Oniine aldigimizda; obezitenin tiim boyutlar1 dikkate
alinarak, disiplinler arasi ortak ¢alismalar ile onleyici tedbirlerin hizla alinmasi ve
uygulamaya konulmasi son derece 6nemlidir.

Calismada 10 yas grubu ogrencilerde sosyal anksiyete derecesinin anlamli
duzeyde yiiksek saptanmasi ve bu grupta yer alan 6grencilerin %63,7’sinin (n=13) 5.
Simif d6grencisi olmasi nedeniyle, bu 6grencilerin ortaokul kademesine uyum saglamakta
yasadiklar1 giigliik ile ruhsal ve duygusal sorunlar agisindan ortaokul kademesine

uyumlar1 konusunda daha detayli bir aragtirma yapilmasi faydali olabilir.
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EKLER

EK. 1

BiL.Gi FORMU

Yapilan bu ¢alisma; obezitenin, Sosyal Anksiyete, Depresyon ve Benlik
Saygisi ile iligkisini incelemek amaciyla yapiimaktadir. Anketin gecerli
olabilmesi icin lutfen tim sorular yanitladiginizdan emin olunuz. Arastirmaya
katiliminizdan dolayi tesekkur ederiz.

Adr:

Soyadi:

Sinif:

Cinsiyet: ( ) Erkek ( YKz

Dogum Tarihi:

Kardes Sayisi (Kendiniz Dahil):

Okula Gelmeden Once Evde Kahvalti Yapiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Oglen Yemegi ihtiyacim1 Nereden Karsiliyorsunuz?

() Okul Kantininden Yerim.

() Okul Yemekhanesinde Yerim.

( ) Eve Giderek Evde Yerim.

() Evden Getirdigim Beslenmeyi Yerim.

() Okul Civarinda Bulunan, Lokanta, Biife, Pastane vb Yerlerde Yerim.
( ) Oglen Yemegi Yemem.

Aksam Yemeklerini Tiim Aile Birlikte Yer misiniz?

() Evet ( ) Haywr

2017 — 2018 Egitim Ogretim Yili I. Dénem Not Ortalamanizi Yaziniz. ( )
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EK.2

Ad1 Soyadr:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagidaki anlatimlarla ilgili olarak size en uygun segenegi isaretleyiniz.

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

2.Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

4.Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs d. Cok yanlis

5.Kendimle gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a.Cok dogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a.Cok dogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

7.Genel olarak kendimden memnunum.

a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

8.Kendime kars1 daha fazla saygi duymayi isterdim.

a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis

10.Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a.Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis
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EK.3

COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI
( CHILDREN’S DEPRESSION INVERTORY - CDI)

Adi Soyadu: Tarih:

Cinsiyet: Okul:

Dogum Tarihi: Simif:
Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ctiimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup icin, bugin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan cumlenin

yanindaki say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman (izgtin hissederim.

B) 1- Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- Islerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin bir ¢ogunu yanlis yaparim.

3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Bircok seyden hoslanirim.
2- Baz1 seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.
E) 1- Her zaman kotii bir ¢ocugum.

2- Cogu zaman koti bir gocugum.

3- Arada sirada kotii bir gocugum.
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F)

G)

H)

)

J)

K)

L)

M)

1- Arada sirada bagima kétii seylerin gelecegini diisiiniiriim.

2- Sik sik bagima kotii bir sey gelecegini diistiniiriim.

3- Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiim kotii seyler benim hatam.
2- Koti seylerin bazilart benim hatam.

3- kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiriim ama yapmam.

3- Kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum.

1- Her giin icimden aglamak gelir.
2- bir ¢ok giinler i¢imden aglamak gelir.

3- arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Her sey her zaman beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

1- insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Glizel/Yakisikli sayilirim.
2- Giizel/Yakisikli olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.
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N)

0)

0)

P)

R)

S)

$)

T

U)

U)

1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Bircok glin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu zaman canim yemek yemek istemez.

3- Oldukea iyi yemek yerim.

1- Agn ve sizilardan endise etmem.
2-Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1- Birgok arkadasim var.
2- Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.

3- Hi¢ arkadasim yok.

1- Okul basarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

3- eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Hi¢bir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger cocuklar kadar iyiyim.
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V)

Y)

2)

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sOyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni genellikle yaparim.

3- Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi gecinirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK.4
COCUKLAR iCiN SOSYAL ANKSIYETE OLCEGI
(YENILENMIS BiCiM)

Asagida bazi cumleler ve yanlarinda da bazi secenekler verilmigtir. Her
cumleyi okuduktan sonra, son bir ayl dusinerek bu cumle igin size en uygun
gelen secgenedi isaretleyin. Cimlenin size uygunluguna goére o cumleye 1-5
arasinda bir puan verin. Cimledeki ifade size hi¢ uymuyorsa 1, ¢ok az uyuyorsa
2,bazen uyuyorsa 3, ¢cogu zaman uyuyorsa 4, daima uyuyorsa 5’i isaretleyin.

1= Hi¢cbir zaman 2=Cokaz 3=Bazen 4=Coguzaman 5=Daima

Rakamlarin altindaki uygun kutucuga X isareti koyun. 1 2 3 4 5

1. Bagka ¢ocuklarin dniinde yeni bir sey yapmaktan rahatsiz
olurum

2. Bana saka yapilmasindan rahatsiz olurum.

3. Tanimadigim ¢ocuklarin yaninda utanirim.

4. Diger ¢ocuklar arkamdan konusuyorlar diye diigtiniiriim.

5. Yalnizca iyi tamidigim ¢ocuklarla konusurum.

6. Diger ¢ocuklar benim hakkimda ne disiiniiyorlar diye
endiselenirim.

7. Diger ¢cocuklarin benden hoglanmayacagindan korkarim.

8. lyi tanimadigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.

9. Diger ¢ocuklar benim hakkimda ne diyecekler diye
endiselenirim.

10. Yeni tanistigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.

11. Diger ¢ocuklar benden hoslanmiyorlar diye liziiliiriim.

12. Bir grup cocukla birlikteyken sessiz kalirim.

13. Diger ¢ocuklar benimle alay ediyorlar diye diistiniiriim.

14. Bagka bir ¢ocukla tartisirsam, onun benden

hoslanmayacagindan korkarim.

15. Bagkalarini evime ¢agirmaktan ¢ekinirim, ¢iinkii hayir
diyebilirler.

16. Baz1 ¢ocuklarin yanindayken rahatsiz olurum.

17. Iyi tamdigim gocuklarin yanindayken bile utanirim.

18. Baska cocuklarla birlikte oynamayi teklif etmek bana zor

gelir.
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EK.5

info@uskudar.edu.tr
Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56

T.c:
- USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2017 / 281 23/11/2017

Prof.Dr. Hiisniit ERKMEN
(Samet TASKIRAN)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 17/11/2017
tarihinde yapilan 11 No.lu toplantisinda “Bir Ortaokulda Obezite Prevalansi, Sosyal
Anksiyete, Depresyon ve Benlik Saygisi ile iliskisi”adli arastirma projenizin etik agidan
uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

~
)
/

\ ~ /b——(\
Dog. Dr. Cumhur TAS

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkam

0U.ANT.FTS.001 Revizyon No: 0 [14.12.2015)
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EK.6

T.C.
BAYRAMPASA KAYMAKAMLIGI
Mehmet Akif inan Ortaokulu Miidiirliigii
R Kurum No: 733455

Konu: “Bir Ortaokulda Obezite Prevalansi, Anksiyete, Depresyon ve Benlik Saygist
ile Iligkisi” adl ¢aligma.

USKUDAR UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURULUNA;

Samet TASKIRAN’1mn yiiksek lisans tezi olarak belirlenen “Bir Ortaokulda Obezite
Prevalansi, Anksiyete, Depresyon ve Benlik Saygst ile {ligkisi” isimli ¢aligmanin okulumuz
Mehmet Akif inan Ortaokulu’nda yapilmasi igin bagvurusu degerlendirilmistir.

S6z konusu edilen galismamn okulumuzda yiiriitilmesinde miidiirliigiimiiz agisindan
bir sakincas1 olmayip, ¢alismanin yiiriitiilmesi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

{31 4] 12017
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OZGECMIS
SAMET TASKIRAN

PSIKOLOJIK DANISMAN
Dogum Tarihi: 26.01.1986
Uyruk: TC

Askerlik Durumu: Yapti / RDM (Rehberlik Danigsma Merkezi) Saglik Astegmen (2012)

Medeni Durum : Evli
Cocuk Sayisi : 1
E-Mail: samettaskiran@gmail.com

EGITIiM BiLGISi

v 2016 — (Devam Ediyor) Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

v 2005-2010 Maltepe Universitesi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik (%100
Burslu)

v 2000-2003 Sagmalcilar Anadolu Lisesi

STAJ BILGISI
v MEF Okullan (Ulus Kampiisii) Ortaokulu — 2007 (istanbul)
o Staj — Rehberlik Servisi Bolumu
o Rehberlik Servisi g¢aligmalarini izleme, yapilan test, anket vb. Calismlarin
degerlendirmelerine yardimci olmak

v IMC Kurumsal Egitim Céziimleri — 2008 (istanbul)
o Staj — Psikolojik Egitimler Departmani
o Psikoloji / Psikolojik Danismanlik alaninda ©6grenim goérmekte olan,
Ogrencilerin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve tniversitelerde ki uzmanlarla
goriigmeler yapilarak s6z konusu alanlarda egitimlerin planlanarak
duyurulariin yapilmasi, egitimlerin organizasyonu.

v The 1661 Inn & Hotel Manisses — The Oar Restaurant — Haziran/Eylul 2009
(Rhode Island — Block Island)
o Caligma — The Oar Restaurant / Kicthen Depertmant
o Bulasikeilik, Depo Sorumlulugu, Is Makinesi Temizligi, Tekne Temizligi
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IS DENEYIMI
v' Vatan Ilkégretim Okulu — 2010 / 2011 (Mardin)
o Calisma — Rehberlik Servisi
o Ogrencinin kendisini fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonleriyle
tanimasina, problem c¢ozme giiciinii gelistirmesine, ruhsal yonden saglikli ve
topluma yararli, kendini gergeklestirmis bir kisi olarak yetismesine yardimct
olmak

v" 70 Mekanize Piyada Tugay Komutanhg — Rehberlik Damsma Merkezi (RDM)
(Mardin)

o Calisgma — RDM (Rehberlik ve Danigma Merkezi) — 2011 / 2012
= Rehberlik ve Danisma Merkezi amiri olarak;

v" Rehberlik ve Danisma Merkezine bagvuran ya da sevk edilen personele bireysel veya
grupla psikolojik danigma faaliyetlerinde bulunmak,

v" Rehberlik ve Danmisma Merkezlerinde goriilen personelden sorun alani RDM
sorumluluk smirlarmi agabilecegi degerlendirilenlerden; daha once ruhsal bozukluk
tanis1 almis olanlari, halen ruhsal bozukluk tedavisi devam edenleri, danisma siirecine
ragmen psiko-sosyal problemlerle bas etmede giigliik yasayanlari, fiziksel belirtilerin
yogun olarak eslik ettigi kisileri, intihar niyeti/ girisimi olanlari, tabip muayenesine
ihtiyact oldugu kanaatine wvarilanlar1 tibbi degerlendirme icin birlik tabibine
gonderilmesini 6nermek,

v Hastanenin psikiyatri servisine sevk edilenlerden birlige geri dénen personelin, kit’a
ortamindaki tedavi, izleme, rehabilitasyon siirecinde birlik tabibi ile isbirligi yaparak
katki saglamak,

v Psiko-sosyal Risk Faktorii Tarama Anketi sonuglarim degerlendirerek, gerekli
gordiiklerini bireyi tanima tekniklerini kullanarak danigma siirecine almak,

v" Vatan Ortaokulu — Eylil 2011 / Nisan 2012 (Mardin)
o Calisma — Rehberlik Servisi
o Ogrencinin kendisini fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal y&nleriyle
tanimasina, problem ¢ozme giiciinii gelistirmesine, ruhsal yonden saglikli ve
topluma yararli, kendini gergeklestirmis bir kisi olarak yetismesine yardimci
olmak

v Cumbhuriyet flkokulu — Nisan 2012 / Haziran 2012 (Mardin)
o Calisma — Rehberlik Servisi
o Ogrencinin kendisini fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonleriyle
tanimasina, problem ¢ozme giiciinii gelistirmesine, ruhsal yonden saglikli ve
topluma yararli, kendini gerceklestirmis bir kisi olarak yetismesine yardimci
olmak

v' Fevzi Cakmak Ilkokulu — 2012 / 2013 (Diyarbakir)
o Calisma — Rehberlik Servisi
o Ogrencinin kendisini fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonleriyle
tanimasina, problem ¢dzme giiciinii gelistirmesine, ruhsal yonden saglikli ve
topluma yararli, kendini gergeklestirmis bir kisi olarak yetismesine yardimci
olmak

120



v Mehmet Akif inan Ortaokulu — 2013 / Halen (istanbul)
o Calisma — Rehberlik Servisi
o Ogrencinin kendisini fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonleriyle
tanimasina, problem c¢ozme giiciinii gelistirmesine, ruhsal yonden saglikli ve
topluma yararli, kendini gerceklestirmis bir kisi olarak yetismesine yardimci
olmak

KURS/SERTIFIKA BILGISI
v Etkili Sunum Teknikleri — Mayis 2008 ( Yiiksek Ogretimde Rehberligi Tanitma ve
Rehber Yetistirme Vakfi - YORET )
v" Goriisme Teknikleri ve Klinik Degerlendirme — Eylil 2008 (Yrd. Dog¢ Dr. Nilgin
ONGIDER )
v" Psike Istanbul — Psikanlizle Tamigma Seminerleri Haziran — 2018 (Istanbul Psikanaliz
Egitim, Arastirma ve Gelistirme Dernegi )

SEMINER/ AKADEMIK KATILIMLAR ve ATOLYELER

¥v" Okulda Siddet Konulu Uluslar Arasi Genglik ve Rehberlik Sempozyumu — Haziran
2007 ( Maltepe Universitesi )

¥ Kariyer Ginleri — Nisan 2008 ( Maltepe Universitesi )

¥v" PDR Ogrencileri ve Kariyer — Mayis 2008 ( Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dernegi Istanbul Subesi )

¥v" V. Ulusal Psikolojik Danmisma ve Rehberlik Ogrenci Kongresi — Temmuz 2008
(Cukurova Universitesi )

¥" Meslek Liseleri ve Meslek Yiiksek Okullarinin Toplumun Kalkinmasindaki Rolii
Konulu 6. Genglik ve Rehberlik Sempozyumu — Haziran 2008 ( Maltepe Universitesi )

BIiLGISAYAR BILGiSi
Word,Excel,Powerpoint: Cok iyi

YABANCI DIL BILGISI
Ingilizce: Okuma: Orta, Yazma: Gelistirilmeli, Anlama: Gelistirilmeli

PROJELER:

¥v" Maltepe Universitesi 2. Smifta Maltepe Universitesi PDR Toplulugu kurulmasi ve
yonetim kurulunda goérev almak (1 yil Baskan Yardimciligi, 1 yil Bagkanlik ve 1 yil
yonetim kurulu tiyeligi)

¥v" Maltepe Universitesi PDR Toplulugu 6nciiliigiinde SEN PDR Etkinligi diizenlenmesi,
duyurular1 ve organizasyonun gerceklestirilmesi (istanbul capinda PDR Béliimii
Ogrencilerini bir araya getirerek paylasimlarda bulunmak, egitici, terapdtik oyunlar ile
yapilabilecek c¢alismalar konusunda bilgi ve deneyim paylasimi yapmak) 2008

¥ Maltepe Universitesi PDR Toplulugu énciiliiginde SEN PDR Etkinligi diizenlenmesi,
duyurular1 ve organizasyonun gerceklestirilmesi (Istanbul ¢apinda PDR Béliimii
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Ogrencilerini bir araya getirerek paylasimlarda bulunmak, egitici, terapdtik oyunlar ile
yapilabilecek calismalar konusunda bilgi ve deneyim paylasimi yapmak) 2009

¥v" Okul Rehberlik ve Psikolojik Damisma Birimlerinde kullanilmak iizere Ogrenci
Kayit/Tanima Formu hazirlanmasi ve bu form araciligi ile elde edilen bilgilerin
degerlendirilmesi amaciyla Excel kullanilarak okulda bir veri tabani olusturulmasi.
Mehmet Akif Inan Ortaokulu Rehberlik Servisi 2014.

¥v" Mehmet Akif inan Ortaokulu, Beyaz Bayrak Projesi 2018.

DERNEK VE KULUP UYELIKLERI
Tiirkiye Erozyona Miicadele, Agaclandirma ve Dogal Varliklar1 Koruma Vakfi (TEMA)
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