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ONSOZ

Obezite, son yillarda sikhgi giderek artan bir saglik sorunu haline gelmigtir.
Beslenme sekli, egzersiz azligi ve yasam tarzinin obezite geligsiminde rol oynadigi
dusunulmektedir. Adelosan ¢ag ise yasam tarzi ile ilgili aliskanliklarin edinildigi bir
doénem olup bu ¢agda edinilen obezitenin gelistirilen bu davranisglar agisindan énemli

oldugu vurgulanmaktadir.

Bu arastirma, okuyan hekimleri, karsilastiklari adolesan yastaki obezleri bir batin
olarak ele almaya yoOneltecek, sadece diyet ve egzersiz Onerilerinin degil saglikh
yasam bicimi davraniglari edindirmenin de &6nemini kavramalarini saglayacaktir.
Boylece toplumsal bir problem olan obezitenin sikhigini ve obeziteye bagli diger

hastaliklarin gelisimi azalacak ve toplumun bu konuda bilinglenmesi saglanacaktir.

Arastirmanin yurutilmesindeki katkilarindan dolayi, asistanligim suresince hep
destegini hissettigim danisman hocam Yard. Dog. Dr. Nilgin OZCAKAR’a, bilgi ve
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OZET

BALCOVA BOLGESI 15-17 YAS ARASI LISE OGRENCILERINDE OBEZITE
SIKLIGI VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ OBEZITEYLE ILISKISI
Dr. Gizem LIMNILIi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. inciralti
[iZMIR

Amag: Bu ¢alismada; Balgova bdlgesindeki liselerde 6grenim goéren 15—-17 yas arasi
ogrencilerde obezite sikhdini ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin obeziteyle

iligkisini ortaya koymak amaclanmigtir.

Yéntem: 2008—-2009 égretim yilinda izmir ili Balgova ilgesi liselerinde égrenim goren
15—-17 yas arasi lise 6grencilerinin tamamini kapsayan kesitsel tipte bir galismadir.
Arastirmaya, 1224 6grenciden 1089 (%77,9) 6grenci katimistir. Ogrencilerin
tamamina Saglikh Yasam Bicimi Davraniglari Olgegini de iceren anket formu
uygulanmistir. Olcim yapilmasini kabul eden dgrencilerin agirhgi, boyu, deri kivrim
kalinhgi, bel ve kalga gevresi olgulmustur. Veriler, SPSS for Windows 16.0 programi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde; ortalama, medyan ve
standart derivasyon ile ki kare testi, ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde
Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri uygulanmigtir. p< 0.05 anlamli olarak

kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan &grencilerin %80,8'inin  VKI normal sinirlarda,
%10,1’inin asiri kilolu ve %9,1’i obezdir. Kizlarda obezite %5,9, erkeklerde %13,6dir.
Ogrencilerin %67,6’s1 bir giin éncesinde hig fast-food veya meyve, %44,6’si ise hig
gazli icecek tiiketmediklerini belirtmiglerdir. Ogrencilerin %43,9'u haftada sadece
terleyecek kadar egzersiz yapmaktadir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi ile
obezite arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Olgegin calismamizdaki
Cronbach’s Alpha degeri 0,926 bulunmustur. SYBDO ortalama puani
126,68+20,38’dir.

Sonug: Adelosan cag, kisinin kendi Ozelliklerini hayatina uygulamaya basladigi bir
gelisim cagidir. Adolesan c¢agdaki gelisimin saglik acgisindan vyararli yonde
ilerleyebilmesi ve obezite sikliginin azaltilmasi i¢in bu yas grubundaki bireye saglikli
yasam bigimi davraniglari kazandiriimasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: obezite, adolesan donem, Saglikh Yasam Bigimi Davranislar

Olgegi.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was identifying the prevalence of obesity in students
aged 15-17 in high schools at Balgova region and the relationship between obesity

and health promoting behaviors.

Method: This study is a cross-sectional research including the whole high school
students ages between 15-17 in 2008-2009 in Izmir, Balgova. From 1224 students
1089(77.9%) had participated. All students administered a questionnaire including
the Health Promotion Life-Style Profile Scale (HPLPS). Weight, height, skinfold
thickness, waist and hip circumferences were measured from the students who had
agreed. SPSS 16.0 for Windows statistical program is used for data evaluation and
descriptive analysis, mean, median, standard derivation, chi-square, Kruskall Wallis

and Mann-Whitney U tests. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: 80.8% had normal ranges of BMI, 10.1% were overweight and 9,1% were
obese. Obesity was 5.9% in girls, 13.6% in boys. 67.6% of students did not eat fast-
food or any fruit, 44,6% did not drink beverages the day before the survey. 43.9% of
them exercise enough just to sweat in a week. The HPLPS and obesity was not
significant (p> 0.05). Cronbach's Alpha for the scale of our study was found to be
0.926. HPLPS average score was found to be 126.68 + 20.38.

Conclusion: Adolescence is an era of development which people have started to
implement their own features to life. To advance the development of the adolescent
in the healthy direction and to reduce the prevalence of obesity in this group of age, it

is important to gain health promoting behaviors.

Keywords: obesity, adolescence, Health Promotion Life-Style Profile Scale.
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1. GIRIS

Obezite, ginimuzde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin en dnemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Dedisen sosyal yapi ile ortaya ¢ikan beslenme aligskanliklari,
gelisen teknoloji ve azalan egzersiz nedeniyle ¢ocukluk ve addlesan dénemde de bir
saglik sorunu haline gelen obezite, sagligi bozacak ol¢gude yag dokularinda asiri
miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk c¢agi obezitesi Ozellikle
gelismis ulkelerde olmakla beraber butin dinyada artan bir prevalansa sahiptir.
Obeziteye bagli sorunlarin yani sira adolesan c¢agda obez olanlarda yetiskin
donemde morbidite ve mortalite artmaktadir. Kardiyovaskuler hastaliklar, dislipidemi,
diyabet riski agisindan onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bununla birlikte uyku apnesi ve kendine glivende azalmaya da neden olmakta ayrica
cocuklarin aile i¢i ve arkadaslar arasi iligkilerini hatta okul basarilarini da olumsuz
etkilemektedir (1,2,3).

Obezitenin saglik acisindan degerlendirildiginde énemli bir probleme yol agmadigi
goOrusune kargi; obez ¢ocuklarda hepatik steatoz, transaminazlarda artis ve karaciger
degisiklikleri oldugu ve bu hasarin 6nlenmesi agisindan sisman gocuklarin tedavi
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (4). Cocuklarda beslenmenin, bebeklik
donemindeki aligkanliklari ile sekillenecegi, anne babanin beslenme 6zellikleri ile aile
gevresinin obeziteye yol acabilecedi gesitli galismalarda gosterilmistir. Ozellikle
genetik olarak yatkin olanlarda, ¢evresel faktorlerin etkisi ile obezitenin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Tum bunlarin yaninda obezite, sedanter yasam bicimi ve fiziksel
aktivitenin azli§i ile de yakindan ilgilidir (5,6,7).

Gerek saglik ve gerekse hastalik durumu surekli degismekte, hastalik etkenleri,
dogustan ya da sonradan kazanilan nitelikler ve gevresel degisik etmenler tarafindan
etkilenmektedir. Bu nedenle saglik dengesini bozmaya c¢alisan biyolojik, fiziksel,
ruhsal ve sosyal etmenlere kargi olumlu bir denge saglama ugragi verilir. Uzun
yillardir saghg:r koruma ve saghgr gelistirme kavramlari Uzerinde ©Onemle
durulmaktadir. Saglikli bir yasam ig¢in alinmasi gereken onlemlerin pek ¢odu gunluk
yasamimizda uygulamamiz gereken kuglk ve kolay cabalardan olusur. Saglikli
yasam big¢imi kisinin hayatinin bir pargasi olan, saghgini korumak veya daha iyiye
getirmek icin yaptigi ve kisiden kisiye veya hastaliktan hastaliga degisen aktivitelerdir
(8,9).



Adolesan doénem; c¢ocukluktan vyetigkinliJe gegiste vicut yapisinda buylk
degisikliklerin meydana geldigi onemli bir suregtir. Bu donemde gorulen obezite pek
cok farkh durumla iligkilendirilerek arastiriimaktadir. Bu aragtirmaya lise 6grencilerinin
alinmasinin temelinde adelosan ¢agda obezite sikliginin artmig olmasi, Turkiye’'nin
geng nufusa sahip olmasi, bu yas grubunda obezite sikligini belirleyen ¢alismalarin
kisith olmasi ve adolesanlarin gelisimsel ozellikleri geregi risk grubunda olmalari
sayilabilir. Bu arastirmada lise dgrencilerinin viicut kitle indeksi (VKI), rolatif agirliklari
(RA), bel kalca orani ve deri kiviim kalinligi (DKK) degerlendirilmis, 6grencilere
Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’ni de igeren bir anket formu uygulanmistir.
Amacimiz izmir ili Balgova ilcesindeki liselerde égrenim géren 15-17 yas arasi
ogrencilerde obezite sikhigini ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin obeziteyle

iligkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin tanimi ve siniflandiriimasi
Obezite, vlcutta asir yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara
neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Toplum sagligi acgisindan
onemi nedeniyle adolesan c¢agda belirlenen obezite egilimi yakindan izlenmeli,
bireysel ve toplumsal 6zellikler arastirimalidir. Obezite degerlendirmesinde farkl
tanimlarin varligi ve henuz genel olarak kabul gormus bir degerlendirme standardi
olmamasi, uluslararasi baglamda karsilastirmalari zorlastirmaktadir (10,11).
Obezite 6zelliklerine goére birkag farkl sekilde siniflandirilabilir (12). Bunlar:
1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore,
2. Obezitenin baslama yasina gore,
3. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir.
Bu siniflamayi agacak olursak:
1. Yag dokusunun dagihmi ve anatomik 6zelliklerine gore:
a. Hiperseluler obezite: Yag hucre sayisinin artigi ile seyreden obezite seklidir.
Cocukluk caginda gorulen obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya ¢ikabilir.
b. Hipertrofik obezite: Yag hucrelerinin blyuklugu ve lipit icerigindeki artis ile
karakterizedir. Erigkin donemde ve gebelikte baglayan obezite bu tiptedir.
c. Yag dagilimina gore obezite:
i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve gdguste
birikmistir.
ii. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalga ve uylukta
toplanmigtir.
2. Obezitenin baslama yasina gore:
a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
b. Erigkin donemde baslayan obezite
3. Etiyolojiye gore:
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)
b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
i. Endokrin nedenler
ii. ilaclar

c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite



2.2. Prevalans

Tdm dunyada okul ¢agi ¢ocuklarinin en az %10’unun asir kilolu veya obez oldugu
dusunulmektedir. Bu oran Amerika’da %32, Avrupa’da %20, Orta Dogu’da ise
%16’dir (13). ABD'de yapilan beslenme ve saglik taramalarina goére 12-17 yas
gocuklarin %11,5 (erkeklerde %12,3, kizlarda %10,7)inin VKi 95 persantilin
Uzerindedir (14). Obezite ginimuzde tium dinyada giderek artan bir sorun haline
gelmistir. Brezilya’da 1991 yilinda obezite prevalansi 10-18 yas grubu gocuklarda
%3,7 iken, 1997 yilinda %12,6 olmustur. Japonya’da 10 yas kiz ¢ocuklarinda obezite
prevalansi 1970’de %4,0'in altindayken 1996 yilinda 2,5 katlik artis gdstererek
%10,0’a ylkselmis, ayni yastaki erkeklerde bu oran %4,0’dan %9,0’a c¢ikarak 2,3
katlik artig gostermistir (15).

Calismalarda kullanilan obezite tanimi degisse de tum dunyada obezite
prevalansinin arttigi ortadadir. Gelismis Ulkelerde 2000 yilindan beri gocukluk yas
grubunun obezite oraninin %10-%25 arasinda oldugu dusunulmektedir (16). Obezite
sikhigi, Avrupa ulkelerinde yapilan gesitli galismalarda, merkez ve dogudaki ulkere
goOre guneyde daha fazla bulunmusg ve bu farkin sosyoekonomik gelisimden kaynakli
olabilecegi bildirilmistir. (17). En ylksek obezite prevalansi %12,5 ile Ozbekistan'da
ve %7,5 ile Misir'da gozlenmigtir. 1993 verilerine gore Turkiye'de gbzlenen obezite
prevalansi ise %2,2 olarak belirlenmigstir (18).

Cin'de ulusal kayit sonuglarina gore; adolesan ve gocuklarda obezite orani 1985
yihinda erkek ve kizlarda sirasiyla %0,2 ve %0,1 iken, 1990’da %4'lere, 1995'te %6-
8'e ve 2000 yilina %9-12'ye ¢ikmigtir. Ancak orta siniflarda bu oran %1.5 olarak
devam etmistir (19).

Gelismekte olan ulkelerde de son yillarda bir artis s6z konusudur. Ancak gelismis
Ulkelerde sosyoekonomik duzeyi dusuk ailelerde gorulurken, gelismekte olan
Ulkelerde ise sosyoekonomik dizeyi ylksek ailelerde daha sik rastlanmaktadir (13,
20, 21).

Tarkiye'de yapilan arastirmalarda farkli sonuglara rastlanmaktadir. 6-17 yas arasi
¢ocuklar Uzerinde Antalya’da yapilan bir arastirmaya gore obezite orani erkeklerde
%3,9, kizlarda ise %3,2, Denizl’de meslek lisesi erkek &grencilerinde %5,9,
Edirne’de 12-17 yas arasinda kizlarda %2,1, erkeklerde ise %1,6 olarak bulunmustur
(22, 23, 24). Onder ve ark. erkek dgrencilerde bu orani %6 olarak belirtmiglerdir (25).
Ankara’da lise ikinci sinif kiz 6grencilerde %4, diger bir calismada 12-17 yas icin
%?5,4 olarak bulunmustur (26,27). Isparta’da (28) %3, istanbul’da ise obezite % 8,4 ile



fazla kilolu % 26,7 olmak Uzere toplam obezite prevalansi % 35,1 olarak bildirilmigtir
(29, 30).

2.3. Etyopatogenez

Obezite tim dlunyada eriskinler, gcocukluk ¢agl ve adolesan dénemde gorulme sikhgi
gittikce artan ve cesitli saglik sorunlarina neden olan bir hastalktir. Cocukluk
doneminde obez olan bireyler, erigkinlik doneminde de obez olmaya yatkinlk
gosterirler. Obezitenin olusumunda, bir¢cok degisik etiyolojik faktorden so6z edilebilir
(31,32). Nedenlerine gore obezite iki ana baglik altinda ele alinabilir.

- Basit obezite (ekzojen obezite)

- Endojen obezite (sekonder obezite)

Basit obezite(ekzojen obezite):

Bu tipteki obezitede, altta yatan herhangi bir organik problem yoktur. Dengesiz
beslenmeye bagl olarak gelisir.r Obez c¢ocuk ve addlesanlarin blyudk bir
cogunlugunda, ekzojen obezite vardir. Eksojen obezite, alinan enerji ve kullanilan
enerji arasindaki dengesizlik sonucu meydana gelmis olsa da bu tip obezite
olusmasinda farkl etiyolojik faktorlerin etkilerinden s6z edilebilir (1, 30, 33, 34, 35).
Bu etiyolojik faktorleri su sekilde siralanabilir:

Genetik faktérler: Son yillarda yapilan ¢alismalarda, obezitenin olusumunda
genetik faktorlerin de etkili oldugunu, obez anne ve babalarin ¢ocuklarinin obez
olmayanlara gére daha fazla risk altinda oldugunu bildirmektedir (1,36). Ebeveynler
incelendiginde; anne-babasi sisman olan gocugun obez olma riski %80, anne ya da
babadan biri sisman ise %40, anne-babasi sisman olmayanlarda ise %2 olarak
belirtiimistir (33). Yapilan ¢alismalarda ailesinde obezite dykusu bulunan gocuk ve
adoOlesanlarda obezite goérulme durumu anlamli olarak ylksek bulunmus ancak
genetik olarak obeziteye yatkin ¢ocuklarda obezitenin ortaya ¢ikmasinda gevresel
faktorlerin etkisi de vurgulanmigtir (27, 36, 37, 38).
ikizler Uzerinde yapilan ¢alismalar da obezitenin olusumunda genetik egilimin oldugu
dusuncesini desteklemektedir. Tek yumurta ikizlerinde, ikizlerin biri obez ise digerinin
de obez olma riski cift yumurta ikizlerine gére daha yiksektir (30, 36). VKI, yiiksek
oranda kalitilabilir bir 6zellik olarak bilinir. Vicut yag kutlesini kontrol eden molekulleri
gOsteren galismalar yapilmakta, farkh toplumlara ait obezite ile iligkili gen lokuslari

bildirmektedirler. POMC ve 3qg27 lokuslari obezite fenotipleri ile iliskili bulunmustur.



Toplumlarda obezite aday/direng genlerinin varyantlarini belirlemeye yonelik
calismalar yapilmaktadir (39, 40, 41). Obezite fenotipinin en fazla %30-50 oraninda
kalitimla gecebilecegi, vucut yag kitlesine etkili major faktorlerden enerji alimi ve
tuketimine genetik temellerin etki ettigi ve diyet degisikliklerine verilen cevabin
genetik faktorlerle belirlendigi belirtiise de, obezitede gorilen prevalans artigini
genetik nedenlere baglamak zordur. Clnkl dinyada var olan gen havuzu goreceli
olarak sabit durumdadir (42, 43).

Yas: Obezite tum yas gruplarinda goérulmektedir. Yasin artmasi ile birlikte
obezitenin gorilme sikligi da artar. Fizyolojik olarak vicut yag dokusunun hizli arttigi
donemlerde obezite daha siklikla gorulmektedir. Bu donemler, yagsamin ilk 5 yili, 5-6
yas arasi ve adolesan donemdir. Yag dokusundaki artis bu donemlerde insan
vucudundaki buyuk degigikliklere o6zgudur. Sut cocuklugu donemi sonunda
yurimenin baslamasi ile artan hareket igin ve addlesan dénemde hizli buyime
nedeni ile gereken enerji ihtiyaci yag dokusundaki artis ile karsilanmaktadir. Yag
hicreleri olustuktan sonra kaybolmazlar (33, 36, 44). Ergenlik déneminden itibaren
yag hucresinde ¢ogalma meydana gelmez, sadece yag hucresinin buyuklugu degigsir.
Bu nedenle gocukluk déneminde baslayan, yad hdcrelerinin sayica ¢ok artmasi ile
olusan obezite hiperplastik, erigkin yasta baslayan yag hucrelerinin ¢ogalmayip
hipertrofisi ile olusan obezite hipertrofik tip obezite olarak adlandirilir. (45,46).
Bebeklik doneminde olusan obezitenin yas ilerledikge kendiliginden duzelmesi
mumkinken, ¢ocukluk ve addlesan donemde olusan obezitenin eriskin donemde de
devam etme olasili§i yuksektir (30).

Cinsiyet: Obezite her iki cinste de goérulir ancak kadinlarda gorulme sikligi
daha yuksektir. Adolesan donemde, kizlarda adipoz doku, erkeklere oranlara daha
¢cok artar (35). Bursa'da yapilan bir calismada kizlarda yas arttikga kilo fazlahgi
prevalansinin yukseldigi belirlenmigtir (47). Obezite, kizlarda addlesan dénemin
erken baglamasi ve erken menargla beraber gorulmektedir. Ayrica hamilelik ve
laktasyon donemlerinde alinan kilolarin verilememesi, gebelik ve menopoz
doénemlerinde hormon dengesinde meydana gelen degisiklikler kadinlarda obezite
gorulme sikhgini arttirmaktadir (48). Buna karsin kiz ve erkek cinsiyet arasinda
farklarin arastirildigi birgcok c¢alismayi degerlendiren 2008 vyilinda yapilan bir
derlemede cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (49).

Beslenme Aliskanliklari: Obezitenin gelisiminde etkili gorilen en 6nemli

faktor, asin ve hizli yeme davranisidir. Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli,



ilerleyen yillarda da beslenme aligkanligini belirler. Kalori yoninden zengin besinlere
erken baglamak ve bu besinlerden fazla miktarlarda vermek, ¢ocuklarda obezitenin
gelisimine neden olmaktadir. Ayrica bireyler, adolesan donemde obeziteye neden
olabilecek sagliksiz beslenme aliskanliklari da edinmektedirler. Basin—yayin
organlari aracihigl ile yeme istegini arttiran mesajlarin veriimesi de c¢ocuk ve
adolesanlarda sagliksiz beslenme davranislarinin olusumunda etkili olmaktadir
(1,36,37). Bu donemdeki c¢ocuklarin buyuk bir kismi sabah kahvalti yapmayip
kantinden atistirmakta ve 6glen yemeklerini disarida ve fastfood tarzi yemektedir. Bu
sekildeki beslenmede bulunan yiyeceklerin kalori ve yag orani ylksek, buna karsin lif
degeri dusuktir (32,33). Meslek liseleri 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada 6gun
atlayan 6grencilerde obezite gorilme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Baska
bir calismada ise obez olan bireylerin daha ¢ok 6gun atladiklari belirlenmistir (23).

Fiziksel Aktivite: Yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yasam bigimi ¢ocukluk
ve adolesan donemde obezitenin olusumunu arttiran nedenlerden biridir (30,33).
Adolesan donemde aktiviteyi azaltan en onemli nedenlerden biri de uzun sure
televizyon izlemedir. Televizyon kargisinda uzun saatler gecgirmek, sedanter yasama
neden olurken besin tuketimini de uyarmaktadir. Televizyon izleme suresince yiyecek
tuketilmesi ve bunlarin ylksek kalorili olmasi obezitenin artmasina neden olmaktadir
Gunluk televizyon izleme slresi ile obezite arasinda dogru oranti bulunmustur
(50,51). Oztora ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada glinde 4 saatten fazla televizyon
seyreden c¢ocuklarda obezite gortilme orani anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.
Ayrica bilgisayar kullanimi, video oyunlari, sinavlara hazirlanmak igin oturularak
gecirilen uzun saatler ile bunlarin yaninda okula servis ile gitme c¢ocuk ve
adoOlesanlarda fiziksel aktivite azalmasina ve buna paralel olarak obezitenin
artmasina neden olmaktadir (50).

Sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel Diizey: Obezitenin, gelismis Ulkelerde dusuk
sosyoekonomik diuzeydeki insanlarda, gelismekte olan ulkelerde ise sosyoekonomik
dlizeyi ylksek insanlarda daha sik gérildigu belirtiimektedir. Ulkemizde ise obezite,
daha siklikla yuksek ve orta sosyoekonomik duzeydeki insanlarda gorulmektedir.
Anne, babanin egitim dizeyi ve meslek sahibi olmalari ile obezite arasinda iligki i¢in
farkli goérlsler olsa da, ortam ve kosullar géz 6nline alindiginda, zor yasam
kosullarinda ve kotu bir ortamda buyuyen gocuklarda obezite gorulme riski daha
yuksektir (1,30,51).



Psikolojik Etkiler: Obezite ve psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu
kabul edilmektedir. Ev ortaminin huzursuz olmasi, aile i¢i yagsanan olumsuz iliskiler,
gocugun anne ya da babadan ayri yagamasi ¢ocugun ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durumda okul basarisinda disme, arkadas edinememe, sosyal
faaliyetlere katiilmama gibi davranis bozukluklari gelisebilir. Bunlar ise bireyi pasif
duruma getirerek asiri yeme davraniginin geligsimine ve obezitenin olusumuna neden
olmaktadir (30,44,51). Ayrica adolesan donemde bulunan obez gocuklarda ortaya

¢ikan psikolojik bozukluklar da obezitenin artmasina neden olmaktadir (36).

Endojen obezite (sekonder obezite):

Hormonal veya genetik bir bozukluga bagl olarak gelisen obeziteye sekonder veya
endojen obezite denir.

Endojen obezite nedenleri:

Endokrin Nedenler: Cushing sendromu, hipotroidizm, buylime hormonu
eksikligi, insulinoma, Polikistik Over Sendromu, Mauriac Sendromu,
psodohipoparatroidizm, hipogonadal sendromlar olarak siralanabilir.

flaglar: Glukokortikoidler, trisiklik antidepresanlar, antitiroid ilaglar, dstrojen,
progesteron, lityum, fenotiyazin, siproheptadin kullanimlari obeziteye neden olabilen
ilaclardir.

Genetik Sendromlar. Turner Sendromu, Prader — Willi Sendromu, Bardet-
Biedl Sendromu, Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu, Down Sendromu gibi
sendromlarda obezite gorulmektedir.

Hipotalamik Bozuklar: Frohlich Sendromu, travma, tumor
(Kraniyofarenjiyoma), post-enfeksiyoz ensefalit gibi nedenlerler de obezite

gOrulebilir.



2.4. Obezite tanisinda kullanilan 6l¢giim yontemleri

2.4.1. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Erigkinlerde obezite tanisi vucut kitle indeksine dayanilarak konur, mortalite ve
morbiditeyle iligkilendirilebilir. Cocukluk c¢aginda obezite tanisi igcin cesitli
antropometrik olgum teknikleri mevcuttur. Bunlar i¢cinde epidemiyolojik ¢alismalarda
sik kullanilan yontemler, deri kivrim kalinligi, abdominal yag oranini gosteren bel ve
kalgca cevresi Olgimleridir. Ancak en sik kullanilan yéntem VKi'dir. VKi;
kilo(kg)/boy(m)? olarak tanimlanir (49). Cocukluk ¢a§i obezitesinin bilinen nedenleri
arasinda genetik, endokrin nedenler yaninda fiziksel aktivite, diyet ve sosyoekonomik
gibi nedenler de sayilabilir. Bu faktorler, temel denklemi (enerji alimi= enerji tuketimi)
etkiler. Bu duzendeki bozulmalar obeziteye yol agabilir (52).

Erigskinde VKi'nin 25'in (izerinde olmasi agsiri kiloluluk (overweight), 30'un (zerinde
olmasi ise sismanlik (obezite) olarak tanimlanmaktadir (11).

Cocuk ve adolesanlarda, yetigkinlerde oldugu gibi belli bir siniflandirma
bulunmamakta, fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal dizeyde
ylizdelik ve/veya z skor degerlerinin kullaniimasidir. VKI yetiskinlere gére, ¢ocuk ve
adelosanda daha dusuk degerlere sahiptir. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis tablolar
mevcuttur (Tablo.1)(16). Genellikle VKI'nin yasa ve cinsiyete gére 95.ylizdeligin (+2
SD Uzerinde) Ustinde olmasi obezite, 85.yuzdeligin (2 SD altinda) Ustunde olmasi
ise fazla kilolu olarak degerlendiriimektedir. 15. ve 85.ylzdelikler arasi ise normal
olarak kabul edilmektedir (53).

Tablo.1 Gocuklarin VKi’ne gére persantil yiizdeleri (54)

5p 15p 50p 85p 95p

Erkek 15 yas 16,5 17,6 19,8 22,8 25,2
16 yas 17,1 18,2 20,5 23,26 16,8

17 yas 17,5 18,7 21,1 24,4 26,9

Kiz 15 yas 16,5 17,7 20,2 23,7 26,3
16 yas 16,8 18,1 20,7 24,2 27,0

17 yas 17,0 18,3 21,0 24,7 27,4




2.4.2. Rolatif Agirlik(RA)

Bu dlcim gocugun boyunun boy persantil gizelgesinde denk geldigi 50. persantile
karsilik gelen 50 persantildeki agirliktan saptigi miktarin hesaplanmasidir. Rolatif
agirlik; Hastanin dlgiilen agirhigi/ideal agirlik(boya uyan 50.persantil agirlik)X100
formall ile hesaplanir. RA %90-110 olmasi normal kilolu, %110-120 olmasi fazla

kilolu, RA'In %120'nin Uzerinde olmasi obezite olarak kabul edilir (10, 55).

2.4.3. Deri Kivrim Kalinhgi (DKK)

Cocuklar icin kullanilabilen bir diger yontem ise cilt alti yad dokusunu &lgen deri
kiviim kalinhi@r yontemidir. Deri kivrim kalinligi kaliper denilen 6zel aletler yardimi ile
Olclimektedir. Vicudun degisik bdlgelerinde kalinlik 6lgimuU yapilmasina karsin en
sik kullanilan bolge triseps deri kiviim kalinligidir. Boy ve agirlik dlgimlerine gore deri
kKivrim kalinligi élgimlerinin avantajlari ve dezavantajlari vardir. Yag kalinhginin
gercek degerini ortaya c¢ikarmasi avantajidir, dezavantaji ise g¢ocuklarin deri kivrim
kalinhgi 6lgumunden rahatsizlik duymalaridir. Triseps deri kiviim kalinhigi da yasa ve
cinse gore degiskenlik gostermektedir (Tablo.2). Bu nedenle gergeklestirilen yasa
gore deri kivrim kalinhgi persentil gizelgelerinde gdsterilen %85'i Uzerinde kalanlar

asiri kilolu ve %95'in Uzerinde kalanlar ise obez olarak degderlendiriimektedirler (56).

Tablo. 2 GCocuklarin DKK gore persantil yuzdeleri (57)

5p 15p 50p 85p 95p
Erkek 15 yas 4,81 6,10 9,12 16,11 22,42
16 yas 4,69 6,05 8,95 15,81 22,05
17 yas 4,61 6,02 8,92 15,95 21,99
Kiz 15 yas 9,06 11,29 16,39 24,08 31,48
16 yas 9,34 11,83 17,03 24,85 32,35
17 yas 9,55 12,18 17,45 25,48 32,95
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2.4.4. Bellkalga oranit:

Yag dagiiminin belirlenmesi igin kullanilan dlgitlerdendir. Olgiim yapilirken belin en
ince olan kismi ile kalganin en genis olan kismi belirlenmelidir. Erigkinlerde obezite
tiplendiriimesinde siklikla kullanilmasina ragmen c¢ocukluk yas grubu igin standart

degerler henlz gelistiriimemistir (12, 58).
2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Kardiyovaskuler

- Hipertansiyon

- Hiperkolesterolemi
- Hipertrigliseridemi
- Artmis LDL

- Artmig VLDL

- Azalmig HDL

Endokrinolojik
- Hiperinsulinemi ve insulin rezistansi
- Tip Il Diabetes Mellitus
- Kadinlarda
o Fertilitede azalma
o Erken menars
o Erken menopoz
o0 Menstruel bozukluklar
o Polikistik over hastalgi
- Erkeklerde
0 Azalmis testosteron
o Artmig estradiol ve estron

o Oligospermi

Gastrointestinal
- Safra kesesi (0zellikle kolelitiazis)

- Hepatik steatoz
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immiinolojik

- Azalmig hucresel immunite

Kas iskelet sistemi
- Blount hastaligi

- Gut

- Osteoartritis

- Kapital femoral epifiz kaymasi

Dermatolojik
- Akantozis nigrikans

- Fragilis kutis inguinalis

Neoplastik
- Kadinlarda: Meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over

- Erkeklerde: Kolon, rektum, prostat

Norolojik
- Psodotumor serebri

Obstetrik

- Hipertansiyon

- Artmis sectio frekansi
- Uzamig eylem

- Toksemi

Pulmoner

- Pick-Wick Sendromu

- Obstriktif uyku apnesi

- Primer alveoler hipoventilasyon

- Pulmoner fonksiyon bozukluklari
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Artmis mortalite

- Kanser

- Serebrovaskuler hastalik
- Koroner kalp hastaligi

- Diabetes mellitus

- Sindirim sistemi hastaligi

- Genel

2.6. Obeziteden Korunma

Cocukluk cagi obezitesi korunma ve tedavi 6zellikleri sagliksiz beslenme ve egzersiz
aliskanlklarini, saglhkli yasam bicimi davranislari ile degistirmeye dayanmalidir.
Fiziksel aktivite ve yeme aligkanliklarinin c¢ocukluk doéneminde kazanildigi
ongorusuyle koruma programlarinda oncelikle ¢ocuk ve adolesanlar hedeflenmelidir.
Korunmada hedef, kilo verdirme yerine normal buylime o6zelliklerinin strdurtlmesi
olmahdir. Obeziteye yatkin c¢ocuklarda sedanter bir yasam tarzi metabolizmayi
etkileyerek ve kilo alimini, hareketsizligi kolaylastirir. Eriskin donemde kronik
hastaliklarindan korunma, ¢ocukluk ¢aginda obezite olusmasini 6nlemeye baghdir.
BUtlin bunlar birinci basamak hekimleri ve pediatri uzmanlarinin ilk hedefi olmalidir
(30,59).

2.7. Cocukluk Cagi Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezite ¢ogunlukla kolayca tani konulan fakat tedavi edilmesi zorluklar iceren
durumlardan biridir. Ancak obezite neden oldugu c¢esitli saglik sorunlari nedeniyle
tedavi edilmesi zorunlu bir durumdur. Obezite tedavisi ekip ¢alismasi gerektirir ve bu
ekipte yer almasi gereken uyeler arasinda hekim, hemsire, diyetisyen, klinik psikolog,
fizyoterapist ve kisinin ailesi sayilabilir. Obezite yonetimi, her bireye 6zel olarak
planlanmalidir. Cocuklarda, éncelikli hedef ideal kiloya ulasmadan ¢ok saglikli yasam
bicimi ve yeme aligkanliklarinin kazaniimasidir. Cocugun yedigi miktarilarin
kisittanmasi yerine saglikli yiyecek segenekleri sunulmalidir. istenen kiloya
ulasildiktan sonra aile ve g¢ocuk saglikli gelisim cergevesi icinde ulasilan duizeyin
korunmasi igin yureklendiriimeli ve izlem devam etmelidir (60,61,62). Obezitenin
onlenmesi saglikli bir yasam bigimi surdurmeyle iligkin olmakla birlikte, obezite
tedavileri iki ana kategoriyi icermektedir: yasam bigimini temel alan tedaviler (diet,

egzersiz, davranigsal tedavi) ve daha c¢ok yogun tedavi olarak bilinen medikal
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ve/veya cerrahi girisimler. Bu uygulamalarla ilgili pek ¢ok ydnerge mevcuttur ve
obezite tedavisi Uzerine eriskinler icin pek ¢ok calisma yapilmistir. Oysa gencgler igin
yaplan ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir (63). Tedavide oncelikle ele alinmasi gereken ve
daha kolay basari saglanan ¢ocuklar sunlardir:

» Gergekten zayiflama istedi olan ¢ocuklar veya ebeveyni yardim isteyenler

» Sismanliga ek olarak bagka bir hastaligi olanlar

» Sismanliga bagli komplikasyon ve psikolojik sorunlari gelismis olanlar

* Diyabet veya kardiyovaskuler hastalik gibi aile dykusu bulunanlar

» Kan basinci yuksek olanlar (50).

2.7.1. Diyet

Obez c¢ocugun diyetinin temel ilkesi ¢ocugun normal buyime ve gelismesi igin
gereken enerji ve besin 6gelerinin saglanmasidir. Cocugun yasina uygun miktarlarda
besin gruplarindan saglanan ginluk enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan, % 12-15’i
proteinlerden ve % 30’u yaglardan saglanmalidir. Bdylece ¢ocugun enerji alimi ve
besin tuketimi dengelenmis olacaktir (50). Obezite gelismesinde 6nemli rol oynayan
faktorlerden birincisi uygun olmayan beslenme seklidir. Bu durumla ilgili olan seyler
yuksek kalorili gidalarin alinmasi, hazir ve hizli yemek, sik veya seyrek yemek, gece
yatmadan 6nce yemek gibi kolaylastirici unsurlardir (64).

Beslenme dengesi saglanmasi iki yolla olur:

1. Alinan kalorinin kisitlanmasi

2. Harcanan kalorinin artiriimasi

2711 Kalori aliminin kisitlanmasi

Cocuk ve adelosanlarda yapilacak enerji sinirlandiriimasi harcanan enerji kadar
olmahdir. Cocugun enerji gereksinmesi, ¢cocugun yasina uygun agirlik Uzerinden
hesaplanmalidir. Diyetin enerji bilegenlerinin obezite tedavisinde rol oynayarak enerji
dengesini etkiledigi bildirilmistir. Cunku sismanlik yag ve sekerden zengin ve
posadan yetersiz bir beslenme aliskanligi sonucunda gelismektedir. Adelosan

dénemde gunlik gereken enerji miktari Tablo.3'de gdsterilmistir.
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Tablo. 3 GCocuklarin yaglarina gore gunluk enerji gereksinimi

Cinsiyet
Yas Erkek Kiz
14-16 yas 29.5 x agirhk x 1.60* 26.5 x agirhk x 1.55*
16-18 yas 27.5 x agirhk x 1.60* 25.5 x agirhk x 1.53*

* Fiziksel aktivite icin standart enerji degerleri(kkal/kg/gun)

Adelosan donemde yapilmasi gerekenler:

*Cok dusuk enerjili diyetler kesinlikle uygulanmamalidir. Buyime bu evrede yeniden
hizlandigindan bu tur diyet uygulamalari buyume ve gelismeyi engeller. Ayrica dusuk
kalorili diyetler B grubu vitaminleri, kalsiyum, demir gibi besin 6gelerinden yetersiz
oldugundan onerilmemektedir.

* Yanlis beslenme aligkanliklari duzeltilmelidir.

* Gunluk enerji olmasi gereken agirliga gore hesaplanmalidir.

« Ogiin atlanmamali, 63in sayisi arttiriimali, 6dinlerde dért besin grubundan
alinmasi saglanmalidir.

» Gunluk enerjinin % 15-25’i kahvaltida, % 25-35’i 6gle ve aksam yenmeklerinde, %
10-15’i ise kusluk, ikindi ve gece 6gunlerinde verilmelidir.

» Sebze-meyve tiketimi, tam taneli unlu besinlerin, kuru baklagillerin tlketimi
arttirnlmalidir.

* Yiyeceklere kepek eklenmemelidir, asiri posa tuketiminden kaginiimalidir.

* Yag ve seker icerigi yuksek besinler 6nerilmemelidir (50).

2.71.2. Harcanan kalorinin arttiriimasi
A. Gunluk aktivitenin dizenlenmesi

1. Kisa mesafelerde araba yerine yurimeyi denemek (okul igin)

2. Bir veya iki kat icin asansor yerine merdiven kullanmak

3. TV ve bilgisayar karsisinda ¢ok fazla zaman harcamamak

4.0Oyun ve okul ¢agindaki cocuklarin bireysel islerini (giyinmek, ayakkabisini
baglamak, ¢antasini hazirlamak) kendilerinin yapmasini saglamak

B. Duzenli egzersiz yapilmasi (30).
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2.7.2. Egzersiz

Yapilan caligsmalarda diyet ve egzersizin beraber uygulanmasi sadece diyet ile
karsilastirildiginda kilo kaybinin daha fazla oldugu goézlenmistir. Obezite tedavisinde
egzersizin bir yasam tarzi haline getirilmesi; bireyin hem kilo vermesinde, hem verilen
kilonun korunmasinda, hem de komplikasyon riskinin azalmasinda onemli yarar
saglar. Egzersiz uygulamasiyla yag kaybi artirihrken, yagsiz doku Kkitlesi
korunmaktadir. Boylece egzersizin uzun sureli kilo kontrolinde etkili oldugu,
obezitenin yeniden ortaya ¢ikmasini dnledigi bilinmektedir (65,66,67). Obez ¢ocuklar,
egzersiz sirasinda hareket edebilmek i¢in normal kiloda olanlara gére % 50 daha faz-
la enerji harcarlar. Sisman c¢ocuklar yururken uyluklar ve govde ile kollar arasinda
surtinmeyi yenmek igin daha ¢ok enerji harcarlar, tukettigi enerjiye gore olusan
mekanik is azalir. Obez ¢ocuk agir olan vucudunu hareket ettirebilmek igin daha
yuksek kardiyak ve solunum glclne gereksinim duyar ve solunum islevlerinde de bir
miktar bozukluk s6z konusudur. Obez ¢ocuklarda yuriime gibi egzersizler esnasinda
enerji gereksinmesi ve oksijen kullanimi ayni siddette egzersiz yapan normal
kilolulara gore buylk oranda artar. Normal kilolu gocuklari serbest aktiviteye birakip
g6zlemlemek yeterli olmakta iken, obez ¢ocuklar serbest oyun ortamlarinda genelde
g6z ardi edildiklerinden veya alay konusu olmaktan korktuklari igin genellikle kapali
mekanlari ve sedanter aktiviteleri tercih ederler. Bu nedenle obez ¢ocuklarda fiziksel
aktivite konusunda motivasyon saglamak zordur. Ayrica sisman ¢ocuklarda egzersiz
toleransindaki diusuklik nedeniyle, hareket rahatsiz edici hatta agrili olabilir (50).
TUum bunlar géz 6nune alindiginda basarili egzersiz programlarinin ortak ozellikleri,
egzersiz gekli olarak yurimenin kullaniimasi, orta dereceli zorluga sahip evde
gerceklestirilen egzersizleri temel almasidir (68). Aerobik galismalar ve dayaniklilik
calismalari yagsiz vucut kitlesindeki azalmayi en aza indirir. Egzersiz yapan
cocuklarda yapmayanlara gore belirgin olarak daha az viseral yag dokusu
depolanmasi gosterilmistir (65).Egzersiz kalori kullanimini gerektirir ve orta dereceli
bir egzersiz bile hareketsizlikten iyidir. Bu nedenle ¢ocuklar bos zamanlarini pasif

eylemler yerine hareketli gegirmeleri icin tegvik edilmelidirler.

2.7.3. Davranis tedavisi
Obezite tedavisinde davranissal yaklasimlar genellikle psikolog, davranis terapisti,

diyetisyen veya egzersiz fizyologu tarafindan uygulanir. Cocukluk ve ergenlik
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déneminde sik goérulen ve dnemli bir saglik sorunu olan obezite etiyolojisinde organik
etkenlerin yaninda cevresel ve psikolojik etkenlerin de Onemli rol oynadigi
bilinmektedir. Siklikla uygulanan tedavi yeme tutumlarini degistirmeye yonelik
davranisgl tedavidir. Kilo kaybi saglamak i¢in uygulanan davranis tedavilerinin
cocuklarda erigkinlere gore daha kalici olduguna dair bulgular bildiriimektedir (69).
Degerlendirme surecinde ayrintili 6yku alinmasi ¢ok onemlidir. Tercih edilen yemek
cesitleri, tatlilara egilim, asirn yeme donemlerinin ortaya ¢iktigi zamanlarin
belirlenmesi, istahin uyarildigi ¢evresel kosullarin 6zellikleri, gece atistirmasi, sosyal
baskilar, stres etkenleri, eslik eden depresyon ve olasi diger psikiyatrik bozukluklar ile
ilgili ayrintili éykl alinmasi gereklidir. Onemli olan asiri yeme davranisini 6zendiren
cevresel etkenleri kontrol edebilmektir (70).

Batili toplumlarda zayiflik kavrami erigkinlerde oldugu gibi gocuklar arasinda
da begeni toplarken, obez ¢ocuklar diglanabilmektedir. Asiri kilo nedeniyle elestiriime
ve sosyal digslanma c¢ocuklarda utang duygularinin gelisimine neden olabilmekte,
cocugun okul basarisini, sosyal iligkilerini ve fiziksel etkinliklere karsi olan tutumlarini
etkileyebilmektedir. Sisman ¢ocuklarin bir kisminda benlik saygisi sorunu ve sosyal
diglanma yasanmaktadir. Sismanlamaktan kendilerinin sorumlu oldugunu duisinen
cocuklarin, yasitlari tarafindan daha fazla olumsuz elestirildikleri ve etkinliklerden
dislandiklari saptanmistir. Asiri kilolarina neden olan organik bir bozukluk olmadigi
icin cevreleri tarafindan da dikkate alinmadiklari ya da tembel olarak goruldikleri
belirtimektedir. Obez ¢ocuklarin yasamlarinda az da olsa depresyon oldugu gorulur.
Tedavide aile isbirligi dnemlidir ancak 6zellikle ergenlerle g¢alisilirken sorumlulugun ve
kontrolun hastada olmasli, gevrenin yalnizca ona destek olan bir rolde kalmasi
gerekmektedir. Gerekirse okul, 6gretmen ve arkadas gibi sosyal destek sistemleri de
degerlendiriimedir (50).

Standart davranisc¢i tedavi su asamalari igerir:

1. Yasa uygun kalori/gunlik diyetin uygulanmasi,

2. Tuketilen yiyeceklerin (yapabiliyorsa hasta tarafindan) duzenli bir sekilde kayit
edilmesi,

3. Hekim tarafindan yapilan haftalik kilo takibi,

4. Yemekleri evde yemek ve bu sirada televizyon, radyo veya kitap okumak gibi
dikkati bagka yone ¢ceken uyaranlarin bulunmamasi,

5. Yiyecekler arasi atistirmayi yasaklama,

6. Fiziksel aktivitenin arttiriilmasi,
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7. Kilo kaybettikge 6dul uygulamasi (70).

2.7.4. ilag tedavisi
Cocukluk ¢agi obezitesinde farmakoterapi icin ¢esitli galismalar ancak farkl gorusler
mevcuttur. Farmakolojik tedavinin kullanimi ile ilgili galismalar daha ¢ok eriskinler
uzerinde yapiimigtir ve morbid obez olan ve uygulanan diger tedavilere yanit
vermeyen ¢ocuk ve adolesanlarda denenmesi uygun gorulmustir. Bu tur hastalarda
Onerilen ve tercih edilen hastanin hastaneye vyatirilarak, yakin izlem ile ilag
tedavisinin uygulanmasidir (71,72).
Obezitenin tedavisinde kullanilanilan ilaglari; santral etkili istah kesiciler, periferik
etkili termojenik ilaglar, gastrointestinal sisteme etkili ilaglar, hormonal ilaclar ve diger
ila¢ tedavi yaklasimlari olarak bes gruba ayirabiliriz. Klinik deneyleri sturduralen ilaglar
arasinda hipotalamik obezite sendromu olanlarda kullanilan octreotid bulunmaktadir.
Bilinen bir sendromu olmayan ¢ocuklarda orlistat yag absorbsiyonunu inhibe ederek,
sibutramine yiyecek alimini azaltarak, metformin yag emilimini azaltarak ve efedrin ve
kafein ise enerji tuketimini arttirarak etkili olmaktadir. Cocuklardaki ve adelosanlari
etkileri aktif olarak arastiriimaktadir. Olduk¢a nadir olan genetik temelli leptin
eksikliginde rekombinant leptin tedavisinin etkinligi kanitlanmigtir (30,46,73).
2.7.5. Cerrahi tedavi
Cerrahi tedavi diger tedavilere cevap alinamadiginda, morbid obezite veya eglik eden
metabolik hastaliklar varliginda dusunulmelidir. Roux-en-y- gastrik by-pass ve vertikal
gastroplasti yapilan addlesanlarda uzun sureli yararlarindan s6z edilirken; bu
operasyonlarin ciddi komplikasyonlari olabilecegi de vurgulanmistir (74). Cerrahi
tedavi igin hasta segiminde en sik kullanilan dlgutler sunlardir (75):

1. Masif obezite (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik) bulunmasi

2. Masif obezitenin en az iki yildir var olmasi

3. En az bir yil sure ile diyet tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz

oldugunun klinisyenlerce belirlenmesi
4. Obeziteye yol acabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik (Cushing
Sendromu, hipotiroidizm) bulunmamasi
5. Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamasi
6. Ameliyat sonrasi yan etkiler ve komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastanin

tedaviye istekli olmasi
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7. Hastanin mental kapasitesinin ve emosyonel durumunun ameliyati ve ameliyat
sonrasi olusacak degisiklikleri tolere edebilecek duzeyde olmasi

8. Hastanin psikolojik olarak stabil oldugunun psikiyatristlerce belirlenmis olmasi.

Ancak yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasi nedeniyle arastirmacilar bu operasyonlarin

kullanimini rutin olarak énermezler (75,76).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma kesitsel tipte planlanmistir. Calisma igin il Milli Egitim Madurligi'nden ve
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan gerekli izinler Nisan 2009’da
alinmistir. Arastirma amacini belirten bir yazi tim okullardaki velilere gonderilerek
izinleri alinmistir (EK-1). Mayis-Haziran 2009 tarihleri arasinda tim okullarda 6lgim

ve anketler ayni arastirmaci tarafindan 6grencilere uygulanmigtir.

3.2. Arastirma Orneklemi

Calismanin drneklemi, 2008—-2009 égretim yilinda izmir ili Balgova ilgesi genel ve
anadolu liselerinde ogrenim goren 15-17 yas arasi lise ogrencilerinin tamamini
kapsamaktadir. Aragtirmaya, toplam 1224 ogrenciden olguim ve anketlerin yapildigi

gun okulda bulunan 1089 6grenci katilmistir.

3.3. Arastirma Uygulamasi

Calismaya dahil edilen ogrencilerin antropometrik olgumleri siniflarinda
arastirmaci tarafindan, dégrenciler ayaktayken ve ayni aletler kullanilarak yapilmigtir.
Olglilen degerler hazirlanan forma kaydedilmistir (EK-2).

Boy wuzunlugu, oOlgme araliklari 0,1cm eseli esnek olmayan seritmetre
kullanilarak 6grencilerin ayaklari birlesik olarak, duz bir duvara bas arkasi, sirt, kalga
ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi ve hazir ol durumunda durmalari saglanarak
basin Uzerinden tabana kadar olan uzunluk oélgulerek alinmistir.

Agirlik élcimu, tasinabilen bir baskul diz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra,
ogrencilerin hafif giysili olmalarina dikkat edilerek alinmistir. Cocuklarin agirliklarinin
Olclimesi igin 0,5kg eselli yayli mekanizma ile galisan ev tipi teraziler kullaniimisg,
dlclim sonrasi VKI'i [Agirlik(kg)/Boy2 (m)] formiili ile hesaplanmistir. Rélatif agirlik
ise [Agirhk(kg)/ ideal agdirhk(kg)]x100 formall ile hesaplanarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin viicut kitle indeksi (VKI) degerlendiriimesinde yasa ve cinsiyete gére

asiri kilo ve obezite sinirlarini igeren VKI degerleri kullaniimistir (54).
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Ogrenciler dik pozisyonda, karinlari serbest birakilmis halde iken gébek deligi
hizasindan bel cevresi, buylk trokanterler etrafindan ise kalgca cevresi Olcllerek
bel/kalga orani hesaplanmigtir.

Deri kivnim kalinligi ise kaliper (Holtain marka) denilen 6zel aletler yardimi ile
tricepsten olgulmustir. Triseps deri kivrim kalinh@ini élgmek igin sol kol 6nce
dirsekten 90° bikulmis ve akromion (omuz) ile olekranon (dirsek) ¢ikintilari arasi
orta nokta bulunmus ve isaretlenmistir. Daha sonra kol serbest birakilarak, katman
sol elin isaret ve bagparmagi ile tutulmus ve sag elle kaliper ile isaretliyerden
tutularak olcim yapilmistir. Olgiim sirasinda kisinin ayakta dik durmasina dikkat
edilmistir. Olciim sonrasi ekranda goériinen deger milimetre cinsinden kaydedilmistir.
DKK degerlendirmesinde yasa ve cinsiyete gore agiri kilo ve obezite sinirlarini iceren
DKK degerleri kullaniimistir (57).

Resim.1 Kaliper
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Resim. 2 Triseps deri kivrim kalinhigi dlgimii

Ogrenci ailelerinin sosyoekonomik diizeylerini hesaplanmasinda Neyzi ve ark.

tarafindan gelistirilen siniflama kullaniimistir. Bu siniflamada annenin ve babanin

egitim durumu ve babanin meslegi degerlendirilmistir. En yUksek bir ve en dusuk dort

olmak uzere gruplandiriimigtir (78, 79) (Tablo. 4).

Tablo. 4 Ogrenci ailelerinin sosyoekonomik diizeyi

Sosyoekonomik|Sosyoekonomik|Sosyoekonomik|(Sosyoekonomik
diizey 1 diizey 2 diizey 3 diizey 4
Annenin Okuma yazma | Okuma yazma
Ortaokul ve . 3
egitim o llkokul ve Uzeri | bilmeyen veya | bilmeyen veya
uzeri
duzeyi bilen bilen
Babanin Okuma yazma
. Ortaokul ve _ )
egitim Lise ve Uzeri o llkokul ve Uzeri | bilmeyen veya
uzeri
diizeyi bilen
Profesyonel Ogretmen, Teknisyen, isci, sofér, diger
(avukat, doktor, | asker, kiguk klguk esnaf, kalifiye olmayan
Babanin | mihendis vb), igyeri sahibi, memur calisanlar
meslegi | buyuk igyeri memur
sahibi, yuksek
dizey memur
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Veri toplama araglari

Calismaya katilan 6grencilerin tamamina 1987 yilinda Pender, Walker& Sechrist
tarafindan gelistirilmis olan Saglikli Yagsama Bigimi Davraniglari Olgegdi (EK-3) ve
ogrencilerin bireysel 6zelliklerinin sorgulandigi arastirmaci tarafindan hazirlanan bir
anket formu (EK—4) uygulanmistir.

Ogrencilerden odlgek ve anketi, dlcim yapilmadan dnce doldurmalari istenmis ve
Olcim yapilmasini istemeyen oOgrencilere sadece anket uygulanmistir. Hazirlanan
ankette igcecekler bardak cinsinden, yiyecekler ise tane cinsinden sorgulanmistir.
Saghkh Yasam Bigimi Davraniglan Olgegi: Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
geligtirilen dlgegin Turkiye'de gecerlik ve guvenirlik calismasi 1997'de Esin tarafindan
yapilmistir. Toplam 48 maddeden olusan likert tipi, 4 dereceli 6lgegin en duguk puani
48, en ylksek puan 192'dir. Ayrica dlgegin 6 alt grubu vardir (Tablo.5). Olgekteki
sorular, bireyin saglkh yasam bicimi ile iligkili olarak, saghgini gelistiren
davraniglarini élger. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saghk

davranisglarini yuksek dizeyde uyguladigini gosterir (80, 81).

Tablo. 5 Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglar Olgegi puanlamasi

Soru Sayisi Toplam puan
(min - maks)

Saglikh Yagam Bicimi Davraniglari (SYBD) 48 48 - 192
SYBD Alt Olgekleri
Kendini gergeklestirme 13 13 - 52
Saglik sorumlulugu 10 10 - 40
Egzersiz 5 5-20
Beslenme 6 6-24
Kisiler arasi destek 7 7-28
Stres yonetimi 7 7-28
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) ve Microsoft Office
Excel 2003 (Microsoft Corporation) programlari kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde; ortalama, medyan ve standart derivasyon
ile ki kare testi, ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde Kruskall Wallis ve

Mann-Whitney U testleri uygulanmistir. p< 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

24



4. BULGULAR

izmir ili Balgova ilgesinde bulunan toplam dért lisede égrenim goéren 1517 yas arasi
1224 06grenciden calismanin yapildigi gin okulda bulunan toplam 1089 (%88,9)
ogrenci ¢calismaya katilmistir. 1089 6grenci arasindan 6lgim yapilmasina izin veren
848 (%77,9) kisinin boy, agirlk, deri kivrim kalinhgi, bel gevresi ile kalgca cevresi
belirlenmistir. Calismanin yapildi§i liselerde 6grenim goéren &grencilerin  bazi
demografik o6zellikleri Tablo.6’da gosterilmistir.

Tablo. 6 Ogrencilerin demografik 6zellikleri

Ogrencilerin ézellikleri N(%)
Okulda 6grenim géren | Nevvar Salih isgoren 411(37,7)
ogrenci sayisi Sacide Ayaz 176(16,2)
Anadolu 193(17,7)
Salih Dede 309(28,4)
Sinif 9 546(50,2)
10 385(35,3)
11 158(14,5)
Cinsiyet Kiz 656(60,2)
Erkek 433(39,8)
Yas 15 423(38,8)
16 418(38,4)
17 248(22,8)
Sosyoekonomik durum | 1 178(16,3)
2 219(20,1)
3 443(40,7)
4 249(22,9)
Toplam 1089(100)

Ogrencilerin demografik 6zelliklerinin okullara gére dagilimi Tablo.7’de gorilmektedir.
Daha 6nce belirtilen sosyoekonomik siniflamaya gére en dustk sosyoekonomik sinif

olan 4’te en ¢ok Sacide Ayaz Lisesi 6grencileri (%38,2) bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo. 7 Okullara gore ogrencilerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Lise
Nevvar Sacide Salih Toplam
Salih i. Ayaz mﬁ}";m” Dede N (%) | P
N (%) N (%) ° N (%)
Bgrenci 411 176 193 309 1089
sayisi (37,7) (162) | (17,7) | (284) | (100,0)
o 177 102 81 186 546
(32,4) (18,7) | (148) | (341) | (100,0)
186 53 63 83 385
S 10| 483 (13.7) | (164) | (21.6) | (100,0) | 90
g |48 21 49 40 158
(30,4) (13,3) | (31,00 |(253) |(100,0)
Kiz (247159) 1(% 3) (11053 7) (12761 1) ?1550 0)
Cinsiyet Erkek | 136 69 90 138 433 0.00
(31,4) (159) | (20,8) |(31,9) | (100,0)
5 | 153 71 76 123 423
(36,2) (16,7) | (180) | (29,1) | (100,0)
173 67 64 114 418
Yas 16 (41,4) (16,0) | (15,3) (27,3) (100,0) | %-3°
17 |8 38 53 72 248
(34,3) (153) | (21,4) | (29,00 | (100,0)
] 79 6 46 47 178
(44,4) (3,4) (25,8) | (26,4) | (100,0)
Sosyo |2 (125 0) (73 2) ?250 5) ?228 3) (211590 0)
::‘:I;wm'k 3 163 68 75 137 443 0.00
(36,8) (154) | (16,90 |(30,9) | (100,0)
4 64 95 27 63 249
(25,7) (38,2) |(10,8) |(253) |(100,0)

* Satir yUzdesi alinmistir.

Ogrencilerin beslenme 6zellikleri ve egzersiz aliskanliklari ile ilgili sonuclar Sekil.1’de
gosterilmistir. Ogrencilerin yaklasik yarisi her hafta terleyecek kadar egzersiz
yaptiklarini belirtmislerdir. Beslenme 0zellikleri degerlendirildiginde ise 6grencilerin
cogunlugu (%67,7) bir gin oncesinde meyve tuketmediklerini ve %67,6’s1 bir gin
oncesinde hi¢ fast-food tliketmediklerini ifade etmislerdir (p<0.05). Ayni durum gazli

icecek acgisindan sorgulandiginda benzerlik gostermektedir (Sekil 1).
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Sekil . 1

Ogrencilerin egzersiz yapma ve beslenme ézellikleri
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Egzersiz Meyve yeme Fast-food Gadiicecek

Calismaya katilan 6grencilere kendi sagliklarini topluma gore nasil degerlendirdikleri
soruldugunda o&grencilerin %72,1’i kendi sagliklarini ortalama bulduklarini ifade
etmislerdir (Sekil.2).

Sekil. 2

Ogrencilerin kendi sagliklarini degerlendirmeleri

% 3,7

% 24,2

@ Ortalama Usti
% 72,1 m Ortalama
O Ortalama alti

Calismaya katllan 1089 o6grenciden izin alinan 848 (%77,9)inde antropometrik
dlctimler yapilmistir. Olgiim yapilan égrencilerin okullara gére dagiliminda anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Olgiim yapilmasina izin vermeyenlerin %48,1'i Nevvar

Salih isgéren Lisesi 6grencileridir.
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Obezite tanisinda kullanilan farkl ydntemlere goére oOgrencilerin obezite sikhgi
Tablo.8'de gosterilmigtir.

Olglim yapilan égrencilerin vicut kitle indeksi hesaplandiginda %80,8 (n=685)'inin
normal sinirlarda, %10,1 (n=86)'i asir kilolu ve %9,1 (n=77)i obez olarak

bulunmustur.

Tablo. 8 Farkh olgiim yontemlerine gore obezite sikhgi

Toplam N (%)

Normal 685(80,8)
Viicut kitle indeksi Fazla kilolu 86 (10,1)

Obez 77 (9,1)

Normal 589 (69,4)
Rolatif agirhik Fazla kilolu 116(13,7)

Obez 143(16,9)

Normal 770(90,8)
DKK Fazla kilolu 60(7,1)

Obez 18(2,1)

Ogrencilerin hesaplanan ortalama bel kalca orani degeri ise 0,75+0,05 (minimum
0,51; maksimum 1,10) olarak bulunmustur

Ogrencilerin tamamina (n=1089) saglikli yasam bigimi davraniglari dlgedi uygulanmis
olup puan ortalamalari Tablo.9'da gdsterilmistir. Olgegdin ¢alismamizdaki Cronbach’s

Alpha degeri 0,926 olarak bulunmustur.

28



Tablo. 9 Ogrencilerin SYBDO puan ortalamalari (n=1089)

Puan
Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma

Kendini 13 52 38,05 6.50
gergeklestirme
Saghk 149 40 20,93 5.63
sorumliulugu
Egzersiz 5 20 11,72 362
Beslenme 6 24 15,23 3.54
Kigiler arasi
destek 7 28 21,27 3,73
Stres yonetimi 7 28 18,55 372
Saghkh yasam
bigimi 48 192 126,68 20,38
davraniglari

Ogrencilerin tiim alt gruplar ve toplam élcek puanlari ile VKIi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo.10).
Tablo.10 Ogrencilerin viicut kitle indeksleri ile SYBD dlgek toplam ve alt grup

puaninin karsilastirmasi

Ogrencinin VKIi
_ Asin kilolu ve obez
Normal (n=685) (n=163) p
Ortalama |SS Ortalama | SS
Kendini 38,22 647 | 38,00 700 076
gerceklestirme
Saghk 21.02 561 21,12 5,62 0,87
sorumlulugu
Egzersiz 11,88 3.64 11,88 3,59 0,89
Beslenme 15,41 3.58 14,90 3,25 0,07
Kigiler arast | 54 35 3,67 21,24 4,01 0,85
destek
Stres yonetimi 18,66 3,75 18,72 3,65 0,85
Saghkh yasam
bigimi 126,76 20,54 126,32 19,78 0,66
davraniglari
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Ogrencilerin tamamina uygulanan ankette her hafta yaptiklari egzersiz miktari, bir
gun oncesinde tukettikleri meyve, ka¢ bardak gazli igecek tukettikleri ve ka¢ tane
fast-food yedikleri sorgulanmisgtir.

Ankette bulunan beslenme ve egzersiz 6zellikleri ile ilgili sorular ile SYBD dl¢eginde
bulunan beslenme ve egzersiz alt grubu sorulari birbiriyle tutarli bulunmustur.
Ogrencilerin beslenme ve egzersiz yapma 6zelliklerinin okullara gére dagilhimi

Tablo.11’de gosterilmigtir.

Tablo.11 Ogrencilerin egzersiz yapma ve beslenme 6zelliklerinin okullara gére

dagilimi
Lise
Nevvar | Sacide Salih
Salih Ayaz ﬁrzoa/c;olu dede 'I[\'lo(;:())/la)m P
N (%) | N (%) ° N (%) °
20dk ve | 135 55 73 99 362
lizeri (37,3) | (152) ](20,2) (27,3) | (100,0)

._ | Terleyecek | 184 73 89 132 | 478
Egzersiz | | - dar (385) | (153) | (18.6) | (27.6) | (100,0) | >-2
Hi 92 48 31 78 249

¢ (36,9) |(19,3) |(12,5) (31,3) | (100,0)
Evet 133 52 67 100 | 352
Meyve (37,8) | (14,8) |(19,0) (28,4) | (100,0) | 7
yeme Hawir 278 124 126 209 | 737 '
y (37,7) | (16,8) | (17,1) (28,4) | (100,0)
Hi 278 124 126 209 | 737
¢ (37,7) |(16,8) | (17,1) (28,4) | (100,0)
Fast 12 120 32 62 78 292 0.00
food (41,1) | (11,00 |(21,2) (26,7) | (100,0) |
3 ve daha| 13 20 5 22 60
fazla (21,7)  |(33,3) |(8,3) (36,7) | (100,0)
Hi 206 67 77 136 | 486
¢ (42,4) |(13,8) |(15,8) (28,0) | (100,0)
Gazli 12 161 75 95 132 | 463 0.12
icecek (34,8) |(16,2) |(20,5) (28,5) | (100,0) |
3 ve daha | 44 34 21 41 140
fazla (31,4) | (24,3) |(15,0) (29,3) | (100,0)

Ailelerin sosyoekonomik duzeyi ile bir gun oncesi tuketilen meyve ve fast-food
arasindaki iliski anlamli bulunurken (p<0.05); sosyoekonomik diizey ile égrencilerin
her hafta yaptiklari egzersiz miktari ve tuketilen gazli icecek arasinda anlamli iligki

bulunmamigtir (p>0.05). Ailelerin sosyoekonomik duzeyi ile bir gun oncesinde
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ogrencilerin tikettigi fast-food miktari Tablo.12’de goérulmektedir. 3. sosyoekonomik

siniftaki 6grencilerin %62,3’0 bir gin éncesinde meyve tiketmemislerdir (Tablo.13 ).

Tablo.12 Ailelerin sosyoekonomik dizeyi ile ogrencilerin fast-food tiilketme

miktarinin karsilastiriimasi

Bir giin once tukettigi fast-
food miktari N(%) L?&l ?m p
Hig 1-2 tane | 23 tane
1 125(70,2) | 44(24,7) | 9(5,1) 178(100,0)
Sosyoekonomik | > | 151(69,0) | 57(26,0) | 11(5,0) |219(100,0) | 0.03
sinif 3 276(62,3) | 142(32,1) | 25(5,6) | 443(100,0)
4 185(74,3) | 49(19,7) | 15(6,0) |249(100,0)
Toplam 737(67,7) | 292(26,8) | 60(5,5) | 1089(100)

Tablo.13 Ailelerin sosyoekonomik diizeyi ile ogrencilerin meyve tiketme

durumunun karsilasgtiriimasi

Bir glin 6nce meyve
yedi mi? Toplam 0
N(%) N(%)
Evet Hayir
1 53(29,8) | 125(70,2) | 178(100,0)
Sosyoekonomik 2 |8(31,1) |151(68,9) |219(100,0)
sinif 3 167(37,7) | 276(62,3) |443(100,0) | 0.009
4 64(25,7) | 185(74,3) | 249(100,0)
Toplam 352(32,3) | 737(67,7) | 1089(100)

Ogrencilere bir giin dnce tiikettikleri fast-food ve gazli icecek miktari soruldugunda
kizlar ve erkekler arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Kizlar erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli olarak daha az fast-food tuketmektedir (p<0,05). Hig fast-
food tiketmeyenlerin orani kizlarda %63,4 iken erkeklerde %36,6°dir ( Tablo.14 ).
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Tablo.14 Cinsiyet ile 6grencilerin fast-food yeme miktarinin karsgilagtiriimasi

Bir guin once tiiketilen fast-food miktari

N(%)
. Toplam
Hig 1-2 >3 N((Ejo)
Kiz 467(63,4) | 156(53,4) | 33(55,0) |656(60,2)
Cinsiyet | Erkek | 270(36,6) | 136(46,6) | 27(45,0) |433(39,8) | 0.009
Toplam | 737(100,0) | 292(100,0) | 60(100,0) | 1089(100)

Bir gun 6ncesinde tuketilen gazl icecek miktar cinsiyete gore karsilastirildiginda ise
kizlarin erkeklere gore daha az gazli icecek tukettigi gorulmustur. Hig gazh icecek
tiketmeyenlerin orani kizlarda %65,6 iken erkeklerde bu oran % 34,4 olarak
bulunmustur. Ug bardak ve daha fazla tiketim erkeklerde daha fazladir (p<0.05)
(Tablo.15). Bir gun o6ncesindeki meyve tuketimi degerlendirildiginde cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark vardir (p<0.05) (Tablo.16). SYBD oélgceginde bulunan
beslenme alt grubunda ise cinsiyete goére anlamli fark vardir (p<0.05).

Tablo.15 Cinsiyet tukettigi

karsilagtiriimasi

ile ogrencilerin gazlhi icecek miktarinin

Bir giin once icgilen gazl igecek
miktari
Toplam
N(%) N(%) P
Hi 1-2 3-5 25
¢ bardak | bardak | bardak
Kiz 319 271 55 11 656
Cinsiyet (65.6) |(58,5) |(50.9) |(34.4) |(60,2)
Erkek | 167 192 53 21 433 0.00
(344) |(41,5) |(49,1) |(65,6) (39,8)
Toplam 486 463 108 33 1089
(100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100)
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Tablo.16 Cinsiyet ile 6grencilerin meyve tuketme durumunun karsilastiriimasi

Bir gliin 6nce meyve

yedi mi? Toplam D
N(%) N(%)
Evet Hayir
Kiz 189(28,8) | 467(71,2) | 656(100,0)
Cinsiyet | Erkek 163(37,6) | 270(62,4) | 433(100,0)| 0,02
Toplam 352(32,3) | 737(67,7) | 1089(100,0)

Her hafta yapilan egzersiz miktari da cinsiyete gore anlamli olarak farkli bulunmustur
(p<0.05). Kizlarda hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani %19,4 (n=211) iken, erkeklerde
bu oran %3,6 (n=3) olarak bulunmustur. Erkekler kizlara gére daha dizenli egzersiz
yapmakta ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin ¢ogunlugunu Kkizlar olusturmaktadir
(p<0.05). SYBD olgeginin egzersiz alt grubunda da cinsiyetler arasinda anlaml fark
bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerden kendi sagliklarini topluma gére degerlendirmeleri istendiginde kendi
sagliklarini ortalamanin altinda bulan 6grencilerin %42,5'ini sosyoekonomik duizeyi
diger okullara gore daha dusuk olan Sacide Ayaz Lisesi 6grencileri olusturmaktadir
(Tablo.17). Sacide Ayaz Lisesinde saglhgini ortalamanin altinda bulan 6grencilerin
orani galismaya katilan tim 6égrencilerin %1,6’sini olusturmaktadir.

Tablo.17 Ogrencilerin kendi sagliklarini degerlendirmelerinin okullara gore

dagilimi
Lise
Nevvar | Sacide | Anadolu | Salih Toplam
Salih |Ayaz | N (%) dede N(@%) | P
N (%) N (%) N (%)
Ortalama | o, 33 52 85 263
tsti (35,4) (12,5) |(19,8) (32,3) | (100,0)
Kendi
2 . (39,7) (16,0) |(17,2) (27,1) |(100,0)
degerlendirme Ortalam 0.00
alama | g 17 6 11 40
alti (15,0) (42,5) |(15,0) (27,5) |(100,0)
Toplam 411 176 193 309 1089
(37,2) (16,7) | (17,7) (28,4) |(100,0)
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Ogrencilerin  saglklarini degerlendirmeleri ile cinsiyetleri arasinda fark vardir
(p<0.05). Kendi sagliklarini erkeklerin %37,0’1 ortalamanin Uzerinde bulurken kizlarin
%4,0’'1 kendi saghgini ortalamanin altinda bulmaktadir (Tablo.18).

Tablo.18 Kendi sagliklarini degerlendirme ile cinsiyetin karsgilagtiriimasi

Kendi sagliklarini degerlendirme
N(%) Toplam
N(%) P
Ortalamanin Ortalamanin
ey Ortalama
ustu alti
Kiz 103(15,7) 527(80,3) | 26(4,0) 656 (100,0)
Cinsiyet
Erkek | 160(37,0) 259(59,8) | 14(3,2) 433(100,0) | 0.00
Toplam 263(24,1) 786(72,2) | 40(3,7) 1089(100)

Kendini ortalama saglik dizeyinde bulan o6grencilerden %34,2 (n=372)’si hi¢ gazli
icecek tuketmezken, %50,8 (n=553)i ise hi¢ fast-food tuketmemektedir (p<0.05).
Ogrencilerin haftalik yaptigi egzersiz miktari ve saglik anlayislari arasinda da anlamli
fark vardir (p<0.05); sagligini ortalama olarak degerlendiren 6grencilerin %31,6
(n=236)’s1 her hafta terleyecek miktarda egzersiz yapmaktadir. Ogrencilerin Slgek
puanlari ile kendi sagliklarini degerlendirmelerini karsilastirmasi Tablo.19'de
gosterilmistir. Kendi sagliklarini ortalamanin Gzerinde bulan édrencilerin tim alt dlgek
ve toplam Olgcek puanlari digerlerinden yiksektir ve aralarindaki fark anlamli

bulunmustur ( p<0.05).
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Tablo.19 Ogrencilerin odlgek puanlart durumu ile kendi sagliklarini

degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

Kendi sagliklarini degerlendirme

Ortalamanin Ortalamanin

o e Ortalama

Usti (N=786) Alti

(N=263) (N=40) p

Ortalama | SS Ortalama | SS | Ortalama | SS
Kendini 406 6,04 |3743  |634 3327 |687 0.00
gerceklestirme
Saghk 22,24 578 | 20,66 553 | 17,75 4,74 | 0.00
sorumlulugu
Egzersiz 13,25 3,56 |11,30 3,50 | 10,02 3,37 | 0.00
Beslenme

16,11 3,42 | 15,05 3,49 | 12,87 3,69 | 0.00

Kigiler arasi

21,84 3,52 21,16 3,73 |1 19,52 4,37 | 0.00
destek

Stres yonetimi 19,97 327 |18.21 372 | 15,97 3,61 | 0.00

Toplam olgek

puani 134,16 18,20 | 124,05 20,1 | 110,13 17,9 | 0.00

Tdm o6grencilere uygulanmis olan SYBD 0&lgedinde okullar arasinda egzersiz alt
grubu disinda tim diger alt gruplarda ve toplam olgek puanlari arasindaki fark
anlamh bulunmustur (p<0.05). Sosyoekonomik dizeyi dusik olan Sacide Ayaz
Lisesi’nde toplam 6lgek puani ve tum alt gruplar diger okullara gore dusuktar.

Erkeklerin saglik sorumlulugu alt grubu hari¢ tim alt dlgek ve toplam dlgek puani
daha yuksek bulunmustur. Egzersiz ve stres yonetiminde de erkeklerin daha basarili

oldugu gorulmustar (p<0.05) (Tablo.20).
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Tablo.20 Cinsiyet ile ogrencilerin SYDB olgegi toplam puan ve alt olgek

puanlarinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet
Erkek (n=433) Kiz (n=656) P
Ortalama | SS Ortalama | SS
Kendini 38.45 6.70 37.78 6.36 0.05
gerceklestirme
Saghk 1,47 5.88 20.97 5.47 0.54
sorumlulugu
Egzersiz 13,11 350 10,81 3.40 0.00
Beslenme 15,44 3,52 15,09 3,55 0.07
Kigiler arasi |,/ ., 3,79 21,44 3,68 0.07
destek
Stres yonetimi | 4 g 3.70 18.20 3.69 0.00
Saghkh yagsam
bigimi 128,01 20,87 124.63 19,80 0.01
davraniglari

Ogrencilerin yaslari ile SYBD dlgeginin tiim alt gruplari ve toplam puanlari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo.21).
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Tablo.21 Yas ile 6grencilerin SYDB o6lgegi toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin

karsgilagtiriimasi

Yas
15 16 17 D
(n=423) (n=418) (n=248)

Ortalama | SS Ortalama | SS Ortalama | SS

Wendini = 13597 |665 |3897 665 (3742 [634 |0,00
gerceklestirme

Sagk 12215 |592 |2053 |533 1953 |522 |0,00
sorumlulugu

Egzersiz 12,28 3,52 | 11,51 3,55 | 11,14 3,78 | 0,00
Beslenme

15,93 3,68 | 14,89 3,29 | 14,59 3,561 | 0,00

Kigiler arasi

21,66 3,88 | 20,94 3,64 |21,14 3,57 |0,002
destek

Stres yonetimi | .4 ;g 3,87 |18,18 346 |18.08 3,74 |0,00

Saghkh yasam
bigimi 130,41 21,12 | 123,73 19,32 | 122,20 19,11 | 0,00
davraniglari

Ogrencilerin sosyoekonomik diizeyi ile beslenme alt grubu disinda diger tim alt
gruplar ve toplam 0&lgek puani arasinda anlamh bir iliski vardir (p<0,05).
Sosyoekonomik duzeyi en dusuk olan grupta toplam odlgek ve alt dlgek puanlari daha
dusuktar.

Anket uygulamasindan sonra kiz égdrencilerin %75,3 (n=494)'U erkeklerin ise %81,8
(n=354)’i 8lctim yapilmasina izin vermistir. Olgim yapilan ve yapilmayan égrencilerin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda kizlar ve erkekler arasinda fark vardir
(p<0.05). Ogrencilerin sosyoekonomik diizeyi ve kendi sagliklarini degerlendirmeleri
ile 6lgim yaptirmalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin vicut kitle indeksi, rélatif agirlik ve deri kivrim kalinliginin okullara gére
dagilimina bakildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Yapilan Olcumlerin birbiri ile korelasyonuna bakildiginda deri kiviim kahnhg ile bel
kalga orani haricindeki diger tim o6lgim yontemleri birbiriyle pozitif yonde iligkili

bulunmustur (Tablo. 22).
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Tablo.22 Olgiimlerin birbiri ile korelasyonu

Olgiim yontemi

Bel kalga | Deri kivrim | Viicut  kitle | Rolatif

orani kalinhgi indeksi agirhk
Bel kalga

1 -0,03 0,28** 0,23**
orani
Deri kivrim

-0,03 1 0,58** 0,60**
kalinhgi
Viicut Kkitle

0,28** 0,58** 1 0,95**
indeksi
Rolatif
agirhk 0,23** 0,60** 0,95** 1
**p=0.01

Vucut kitle indeksine gore kiz 6grencilerin %5,9 (n=29)'u ve erkek 6égrencilerin %13,6
(n=48)'s1 obezdir (p<0.05). Okullar arasinda VKi'ne gére anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Obezite sikhgi 15, 16 ve 17 yas igin sirasiyla %13,2, %7,7 ve %4,7 olarak
belirlenmistir. Obezite sikliginda siniflara gore bakildiginda ise obezite orani en
yuksek 9. sinif 6grencilerinde en dusik ise 11. sinif d6grencilerinde gorulmektedir
(%11,8, %7,4 ve %4,2). Ogrencilerin kendi sagdliklarini nasil degerlendirdikleri, meyve
yeme, gazl icecek ve fast-food tiiketimi ile VKI'leri iligkili bulunmamistir (p>0.05).
Ogrencilerin haftalik yapti§i egzersiz miktari ile VKi’leri arasinda ise fark bulunmustur
(p<0.05). VKi normal sinirlarda olanlar daha fazla egzersiz yaptiklarini ifade
etmislerdir.

Anne ya da babasinda obezite, hipertansiyon, Tip 2 diyabetes mellitus, hiperlipidemi

gibi bir hastalik olanlarda obezite orani %12,2°dir.
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5. TARTISMA

Gunumuzde adelosan ¢ag obezitesi giderek artan bir prevalansa sahiptir. Bu artis ve
sebep oldugu ciddi saglik sorunlari nedeniyle saglik otoriteleri ve yayin organlari
konunun &6nemini vurgulamaya baglamistir. Ancak modern yasamin getirdigi
beslenme ve yasam tarzi degisikligi ve adelosan obezitesi ile ilgili yapilan
calismalarin az olmasi gibi nedenlerle bu sorun ¢ogunlukla atlanmakta ve toplum
tarafindan gereken 6zen gdsteriimemektedir. Bu nedenlerle ¢alismamizi, daha ¢ok
adelosan ¢agdaki obezite sikhgi, adelosan obezitesinin risk faktorlerini tanimlama ve
obezite ile saglikli yasam bi¢cimi davraniglari arasindaki iligkiyi arastirmayi
amaglamistir.

Calismamizda, obezite tanisi igin VKI kullanilimistir ve obezite sikhd %9,1 olarak
bulunmustur. Calismamiz ve Turkiye’nin diger iki buyuk kentindeki ¢alisma sonuglari
birbiri ile paralellik gostermektedir (27, 30). Diger illerde yapilan ¢alismalarda farkl
sonuglara da ulasilmistir (82, 83). Buyulk illerde benzer olan ancak diger illerde
farklihk gosteren sosyoekonomik duzey, obezite sikligindaki degisikligin nedeni
olabilir. Sosyoekonomik duzey ile obezite arasinda baglantilari gosteren farkh
calismalar, orta ve yuksek sosyoekonomik duzeydeki ailelerde obezitenin daha sik
oldugunu gostermektedir (28, 84). Diger yandan bdlgesel ve kulturel farklar gosteren
beslenme ve egzersiz aligkanliklari da bu farklihdinin nedeni olabilir. Avrupa’nin
degisik bolgelerinde de obezite oranlarinin farklilik gosterdigi belirtiimektedir. Yine de
obezite oraninin neden farklihk gosterdigiyle ilgili yeterli bilgi yoktur, bu nedenle
prevalanstaki bu degisikliklerin nedenleri daha ¢ok arastiriimalidir. Ayrica kullanilan
tani yontemlerinin farklihgi, yapilan calismalari karsilastirmakta ve prevalansi
belirlemede zorluklara neden olmaktadir, bu sebeple obezite taniminin net sekilde
yapilmasi gereklidir. Bu amagla VKIi iizerine odaklanmis olarak Childhood Working
Group of the International Task Force on Obesity ¢alismalarini stirdirmektedir (85).
Obezite tanisi icin VKi'den farkli dlgim ydéntemleri kullanilarak yapiimis olan
c¢alismalar mevcuttur. Farkh Glkelerde degisik yontemler kullanilarak farkli sonuclara
ulasiimistir (86,87). Bizim calismamizda da VKine gore obezite sikhg, DKK
kullanilarak bulunan obezite sikligindan farkli bulunmustur. DKK &6lgim yontemi
olarak kullanilirken, 6grencilerin gogu kaliper ile ciltleri sikigtirilarak dlgum yapiliyor
olmasindan dolay! rahatsizliklarini belirtmiglerdir. Ayrica oOlcim tekniginin de iyi

uygulanmasi sarttir. Bu nedenle deri kivrim kalinhiginin dlgim ydntemi olarak
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kullaniimasi birinci basamakta daha zor olabilir. Bunun disinda RA hesaplayarak da
obezite tanisi koymak mumkuindur (83, 88, 89).

Calismamizda ayrica, diger tani ydntemlerine gdére bulunan sonuglar ile VKi
arasindaki baginti arastirilmistir. Buna gére; VKIi sirasiyla, boya ve agirhga gore
hesaplanan roélatif agirlikla, deri kiviim kalinhgiyla ve bel kalga orani ile giderek
azalan korelasyon goOstermektedir. Bel kalga orani ayrica DKK ile negatif yonde
koreledir. Bel kalga oraninin yetigkin yas grubunda obezite tanisinda kullaniimasinin
uygun oldugu belirtiimektedir (12, 58).

Calismamizda obezitenin okullara gére dagiliminda farklihklar mevcuttur. Okullarin
sosyoekonomik duzeyindeki fakhliklar buna neden olabilir. Okullar iginde
sosyoekonomik durumu en dusik olan Sacide Ayaz Lisesi'nde obezite orani da
disik bulunmustur. Ozel okullarda obezite sikhginin anlamh olarak yiksek
bulundugu, bunun da sosyoekonomik duzey farkindan kaynaklanabilecegi
belirtiimektedir (83). Bu dlzeyde hazir yiyeceklere ulasimin kolaylastigi sdylenebilir.
Calismamizda VKi'ye goére obezite kizlarda %5,9, erkelerde %13,6 bulunmustur.
Asir kilolular ise sirasiyla %9,7 ve %10,7 olarak bulunmustur. Turkiye’de yapilan
arastirmalarda farkli sonuclara rastlanmaktadir (22, 23, 24, 26). Calisma sirasinda
ozellikle kiz 6grencilerin 8lgiim yaptirmaktan kacindiklari gozlenmistir. Olglim
yapilmasina izin veren erkeklerin orani %81,8 iken kizlarda bu oran %75,3’tir. Bu da
cinsiyetler arasinda farklihga neden olmus olabilir.

Adolesanlar ve saglikh beslenme ile ilgili ¢alismalarda adolesanlarin beslenme
aliskanlklari yénunden risk tasidigr ve sagliklari igin zararli davranislarin erkek
ogrencilerde daha fazla oldugu belirtiimektedir. Bununla birlikte diyet yapmanin
Ozellikle kizlarda kilodan bagimsiz olarak dig gorunusle ilgili tatminsizlikten
kaynaklandigi da bildirilmigtir (90, 91).

Calismamizda égrencilerin bir gin 6nce tikettigi fast-food miktarina gére égrencilerin
blyulk ¢ogunlugunun hig¢ fast-food tiketmediklerini belirlenmistir. Kiz 6grencilerde hig
fast-food yemedigini belirtenlerin orani %71,2 iken erkek ogrencilerde bu oran
%62,4tur.

Ogrencilerin %44,6’s1 bir giin dncesinde hi¢ gazl igecek tiiketmedigini belirtmektedir.
Bununla birlikte cinsiyetler arasinda ve kendi saglik anlayislari agisindan fast-food
tuketimi ile yine gazli icecek tuketimine benzer sonuglar elde edilmigtir. Yapilan
calismalarda son vyillarda gazli icecek tuketiminin arttigi, dis ve kemik

hastaliklarindan asiri kilo ve obeziteye kadar pek ¢ok rahatsizliga neden oldugu ve
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gazlh icecek tluketimi arttikca obezitenin de artis gosterdigi belirtiimistir (92, 93, 94 ).
Bizim calismamizda ise gazl icecek tiiketimiyle VKi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamisgtir.

Tum sosyoekonomik siniflarin  gogunlugunda meyve tlketiminin  olmadigi
gOrulmustdr; bu oran en fazla sirasiyla sosyoekonomik sinif UG¢ ve dortte
belirlenmistir. Ankara’da yapilan bir calisma da bizim ¢alismamizla benzerdir (26).
Sonug olarak fast-food turu yiyecekler ve gazli icecekler, karbonhidrattan, yagdan ve
enerjiden zengindir. Bu da daha fazla enerji alimina, bu tur besinlerin ana 6gunlerde
tuketimi, ozellikle ¢ocuklarin temel besin gruplarini daha az tliketmelerine neden
olabilir. Calismamiza katilan ogrenciler fast-food ve gazli igecek gibi kendi
sagliklarina zararh olan maddeleri tuketmediklerini belirtirken; sagliklari agisindan
yararli olan meyveyi de tiketmemekte, bununla beraber kendi sagliklarini ortalama
bulmaktadir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %22,9'u hi¢ egzersiz yapmadiklarini belirtmiglerdir.
GUnumuz adolesanlari sagliklarini koruyacak oOl¢lide egzersiz yapmamaktadir diye
dusunulse de obeziteyle azalmis fizik aktivite arasindaki iliskiyi arasgtiran ¢alismalarin
sonugclari celigkilidir ve fizik aktivite arttiginda obezitenin azaldiginin sdylenebilmesi
icin daha ¢ok calismaya gereksinim duyulmaktadir (95,96). Calismaya katilan
ogrencilerden hi¢ egzersiz yapmadigini soyleyenlerin  ¢ogunlugunu kizlar
olustururken, duzenli egzersiz yapanlar c¢ogunlukla erkeklerdir. Obez olan
ogrencilerin %59,6’s1 ise her hafta sadece terleyecek kadar egzersiz yaptiklarini,
%9,1'i ise hi¢ egzersiz yapmadiklarini belirtmektedir. Hi¢ egzersiz yapmayan
ogrencilerin sadece %4’0 kendi saghgini ortalamanin altinda gérmekteyken, kendi
saghigini ortalamanin Uzerinde goren ogrencilerden %87,4’U terleyecek kadar ya da
dizenli egzersiz yapmaktadir. Turan ve ark tarafindan yapilan ¢alismada erkek
ogrencilerde duzenli spor yapma orani %63,3 olarak bulunmus ancak obeziteyle
anlaml iligski bulunamamistir (23). Kara ve ark. yaptigi ¢alismada ise hi¢ egzersiz
yapmama % 26,5 ve Ozmen ve ark. yapti§i calismada % 39,4 olarak bulunmustur
(97,98). Calismamizda obezite ve egzersiz yapma arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Ancak adolesan ¢agdaki gencler sagliklarinin korunmasi ve
gelistiriimesi yonunden egzersiz yapma yonunde tesvik edilmelidir.

Ogrencilerin okuduklari siniflara ve yaslarina gére de obezite dagiimi farkliliklar
g6stermektedir. Ornegin obezitenin en fazla oldugu sinif dokuzuncu sinif dgrencileri

(%63,6), yaslara gore ise 15 yasindaki 6grenciler obez o6grencilerin %54,5'in,
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olustururken; 17 vyasindakiler ise %11,7’sini olusturmaktadir. Bunun nedeni
calismaya katilimlarinin farkli olmasinin yaninda, c¢alismaya katillan &grencilerin
yaslari ve siniflari arttikga saglik konusundaki bilgi diuzeylerinin de artmasi olabilir.
Ayrica dis gorunus de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Obez anne ve babalarin daha ylksek oranda obez ¢ocuga sahip olma olasilgi
vardir. Anne vel/ya babanin obez olmasi ile ¢ocuklarinin obez olma oranlariyla ilgili
yapilan bir calismada obez c¢ocuklarin aile ve akrabalarinda %90 obezite
bulunmustur (27). Denizli'de erkek ogrenciler Uzerinde yapilan ¢aligsmada ise ailede
obezite varlig1 %25,9 olarak anne veya baba obez ise 6grencinin de obez olma orani
ise %43 olarak bulunmustur (23). Bizim ¢galismamizda da bu galismaya benzer olarak
annenin obez olmasi durumunda 6grencilerin obez olma orani %15,3, baba obez ise
ogrencinin obez olma orani %14,3’tur. Obez olan 6grencilerin hem anne hem
babalarinin obez olma orani ise %69,1 olarak bulunmustur. Anne ya da babasinda
hipertansiyon, Tip 2 diyabetes mellitus, hiperlipidemi gibi bir hastalik olanlarda
obezite orani %12,2'dir.

Tam bu cergevede gelecekteki arastirmalar cevre, aile, yeme ve egzersiz, sosyal
yasam, saglik sorumlulugu ve yasam tarzinin arastiriimasi yoninde olmalidir. Pek
¢ok calisma saglik c¢alisanlarinin asiri  kilolu adelosanlari kendilerini rahat
hissedecekleri herhangi bir spor sekli icin cesaretlendirmesi geregini belirtmistir (99).
Ancak sadece egzersiz ve beslenme aligkanliginin dizenlenmesi ile degil, saglkli
yasam davranigi kazandirmanin da o6nemli oldugu da cesitli c¢alismalarda
vurgulanmaktadir (100).

Ogrencilerin - %72,1'i kendi sagliklarini topluma goére ortalama bulduklarini
belirtmiglerdir. Bu yas grubundaki genclerin kendilerini ortalamanin tUstinde bulmalari
beklenirken kendilerini ortalama olarak degerlendirmeleri dusundurtcudur.
Sagliklarini ortalamanin altinda olarak belirtenler genellikle kizlar iken, ortalamanin
ustunde gorenlerin gogunlugu erkeklerdir. Kendini ortalama saglik dizeyinde bulan
ogrencilerden %34,2’si hi¢ gazli icecek tuketmezken, %50,8’i ise hi¢ fast-food
tiketmemektedir (p<0.05). Ogrencilerin her hafta yapti§i egzersiz miktari ve saglik
anlayiglari arasinda da anlamh fark vardir; saglhigini ortalama olarak degerlendiren
odrencilerin  %31,6’si her hafta terleyecek miktarda egzersiz yapmaktadir.
Japonya'da yapilan diger bir galismada asir kilonun adelosan donemdeki yeme
aliskanligr ve egzersiz yapmama ile baglantili oldugu sonucuna ulasmistir ancak

neden daha az saglikli yasam davranisina sahip olduklari iyi bilinmemektedir (101).
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Yapilan bir ¢calisma asiri kilolu adelosanlarin meyve, sebze yeme ve egzersiz yapma
acisindan daha az saglikh davranislar edindigini gostermistir (102). Baska bir
calismada ise agsirn kilolu adelosanlarin daha az saglikli yasam davranislari
uyguladiklari gosterilmigtir. Bu c¢alismaya katilan asiri kilolu adelosanlar saglik
dizeyini kotl olarak nitelendirmemesine karsin saglikli davranislari daha az yerine
getirmektedir (103).

Obezite ile toplam oOlgek puani ve alt Olgekler arasinda bir iligki bulunamamigtir.
Ogrenciler obez olsalar da olmasalar da saglikh yasam davraniglari
gOstermemektedirler.

Calismamizda erkeklerin toplam o6lgcek puanlari daha ylksek bulunmustur. Egzersiz
ve stres yonetiminde de erkeklerin daha basarili oldugu goérulmagstir. Bu sonuglar
daha o6nce yapilan calismalar ile benzerlik gostermektedir (104). Yapilan diger bir
calismada erkeklerin egzersiz, beslenme ve saglik sorumlulugu kizlara gore yuksek
olarak, kizlarda ise kendini gerceklestirme, stres yonetimi ve Kigiler arasi destek
puanlari erkeklere gore yuksek bulunmustur. Kendini gergeklestirme alt grubu
puanlari adolesanlarda en yuksek iken saglik sorumlulugu ise en dusuk alt grup
olarak bulunmustur (105). Birgok ¢alisma sonucunda oldugu gibi erkeklerde egzersiz
dizeyinin yuksek olusu onlarin bu alanda hareket serbestligine sahip olmalari, buna
karsilik kizlarin cinsiyet ve kulturel sebeplere bagh olarak daha sinirli olmalari ile
iligkili oldugu soylenebilir.

Calismamizda, kizlar kendini gergeklestirme, beslenme, saglik sorumlulugu, kisiler
aras! destek alt gruplarinda erkeklere gbre daha ylksek puanlara sahiptirler. Bu alt
gruplarda puanlarinin yuksek olugu, kizlarin dis gorunuge verdikleri onem, kendine
bakim, saglik durumunu koruma ve arkadaslik iligkileri konularinda hassas ve bilingli
olduklarini disundirmektedir. Kendini gerceklestirme, Maslow’un gereksinimlerinde
en Ust dizeyde yer almaktadir. Kendisini gerceklestirmis birey kendisini tanir. Belli bir
program cercevesinde hedef ve amag¢ dogrultusunda yasamini surdurar (106,107).
Kizlarda yUksek olarak bulunan bu alt grup adolesan donemdeki kizlarin hedeflerini
belirlediklerini ve bu dogrultuda yasamlarini yonlendirmeye calistiklarini ortaya
koymaktadir.

Ogrencilerin yaslari ile SYBD dlgeginin tiim alt gruplari ve toplam puanlari arasinda
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Klguk yasta olanlar daha yuksek puan almigtir.
Bu durum, adolesan dénemin baslangicinda kendine verilen 6nemin daha fazla

olmasi yonunde degerlendirilebilir. Ancak obezite orani klguk yastakilerde daha
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yuksek bulunmustur. Kiglk vyastakiler saglikli bir déneme 6zgl davraniglar

gOsterdiklerini ifade etseler de yapilan dlgimler bunun aksini ortaya c¢ikarmistir.
Bunun gibi kargit durumlar gosterilmigtir. Yapilan bazi ¢alismalarda saglikli davranis

yaklasiminin egitim dizeyi ve okul basarisi arttikga azaldigi belirtiimistir (108,109).
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6. SONUC VE ONERILER

Obezitenin artan bir saglik sorunu oldugu gerceginden yola cikarak yaptigimiz
calismamizda, 6grencilerin VKi'ne goére %10,1’inin asiri kilolu oldugu belirlenmistir.
Obezite orani ise %9,1 olarak bulunmustur. Kizlar igin obezite orani %5,9, erkekler
icin ise %13,6'dir. Anne ya da babasinda hipertansiyon, Tip 2 diyabetes mellitus,
hiperlipidemi gibi hastalik olanlarda obezite orani %12,2°dir. Ailesinde bu hastaliklarin
oldugu bilinen adelosanlarda gelisebilecek saglik sorunlari nedeniyle daha dikkatli
olunmali, bu yaslarda saglikh yasam bi¢cimi davraniglari kazandiriimahdir.
Ogrencilerin %67,6’s! bir giin dncesinde hig fast-food tiiketmediklerini, %44,6’s! ise
hi¢ gazli igecek ve %67,7’si hi¢c meyve tuketmediklerini belirtmislerdir. Ayrica yaklagik
yarisi her hafta sadece terleyecek kadar egzersiz yaptiklarini ifade etmislerdir. Kendi
sagliklarini topluma goére nasil degerlendirdikleri soruldugunda 6grencilerin %72,1’i
ortalama bulduklarini belirtmiglerdir. Bu yas grubunda kendi sagdliklarini ortalama
bulmalari distnduricu olan bu dégrenciler az fast-food ve az gazli icecek tiketirken,
kendi sagliklari igin faydali olan meyveyi de az tiiketmedirler. Ogrencilerin fast-food,
gazli icecek ve meyve tuketimi ve kendi sagliklarini nasil degerlendirdikleri ile obezite
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ancak VKIi normal sinirlarda olanlar daha fazla
egzersiz yaptiklarini belirtmiglerdir. Obezite ve egzersiz arasindaki baglantiyla ilgili
farkli gorusler olmasina kargin adelosanlara, obezite disindaki faydalari da goz
onune alinarak egzersiz yapmalari onerilebilir. Kizlar erkeklere gore daha az fast-
food ve gazl icecek tluketmektedir ve aradaki fark anlamhidir (p<0.05). Meyve
tuketimi acisindan bakildiginda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Beslenme yonunden kizlarin erkeklerden daha 6zenli davranmasinin pek
cok nedeni olmakla birlikte kizlarin beslenmelerine dikkat etmeleri sagliklar
yonunden faydalidir. Erkek adolesanlarda beslenme Uzerinde dikkatle durulmahdir
ancak egzersiz konusunda erkeklerin kizlara gore daha duzenli egzersiz yaptigi
ortaya ¢cikmistir (p<0.05). Kendi sagliklarini erkeklerin %37,0’1 ortalamanin Uzerinde
gorurken kendini ortalamanin altinda gorenlerin %65,0’in1 kizlar olusturmaktadir
(p<0.05). Kizlar egzersiz yapmalari konusunda bilgilendirilmeli, motive edilmelidir.
Boylece kendilerini daha saglikli hissetmeleri yolunda adim atilabilir. Kendini
ortalama saglik duzeyinde bulan 6grencilerin %50,8'i bir gin 6ncesinde hig fast-food
tuketmezken %34,2’si de hi¢ gazli icecek tuketmemiglerdir ve %31,6’s1 her hafta

terleyecek kadar egzersiz yapmaktadir (p<0.05).
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Tim 6grencilere uygulanan Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi ile obezite
arasinda ise anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0.05). SYBDO ortalama puani
126,68+20,38 olarak bulunmustur. Kendi sagliklarini ortalamanin Uzerinde bulan
ogrencilerin, sosyoekonomik dizeyi yuksek olanlarin ve erkeklerin toplam &lgek
puanlari daha vyuksektir (p<0.05). Adelosan c¢ag, hayatin diger ddnemlerine
benzemeyen kisinin kendi 6zelliklerini hayatina uygulamaya basladigi bir gelisim
cagidir. Bu yasta kazanilan ozellikler 6muar boyu surduralur. Saglikh yasam bigimi
davraniglar bu yas grubunda cinsiyet ve yasla farkliik gostermektedir. Adolesan
c¢agdaki gelisimin saglik agisindan yararli yénde ilerleyebilmesi igin bu yas
grubundaki bireye, 6zel bir sagligi gelistirme stratejisi belirlenmesi gerekliligi ¢esgitli
calismalarda da belirtilmistir (110). Bu sonuglar gz dntinde bulundurularak konuyla
ilgili egitimcilere, saglhk calisanlarina ve ailelere blyuk gorev dusmektedir. Saglkli
toplumlar icin yasamin bu doneminde, saglikli yagsam bicimini benimseyerek hayati

surdirmeye yonelik farkindalik saglanmali ve firsatlar yaratiimaldir.
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EK-1
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmastyla ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen
enerji metabolizmasi bozuklugu biciminde tamimlanir. Ozellikle genetik olarak yatkin ¢ocuklarda,
obezitenin gevresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Obezite, cocuk ve addlesanlarin
%25-30'unu etkileyen 6nemli bir beslenme problemidir.

Bu caligmada, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin obeziteyi etkileyip etkilemedigini arastirmay1
amagladik. Tibbi yarar acisindan, 6zellikle birinci basamakta arastirma sonucuna gore obezite
acisindan kisilerin hekimleri tarafindan uyarilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Obezite tanis1 vuciit kitle indeksi, bel kalga oran1 6l¢iilerek ve deri kivrim kalinligina bakilarak
konulacaktir. Tiim katilimecilara saglikli yagam bigimi davranigi dlgegi ve bireysel bilgilerin oldugu
anket formu doldurtulacaktir.

Calisma icin; Balcova bolgesi liselerinde okuyan yaklasik 2400 kisilik 15-17 yas arasi lise
ogrencilerinin boyu, bel ve kalga genisligi meziire ile kilosu ise terazi ile dlgiilecektir. Agirliklarinin
oOl¢iilmesi i¢in 0,5 kg eselli yayli mekanizma ile ¢alsaan ev tipi teraziler kullanilacaktir. Agirhig
oOlciilecek katilime, iizerindeki giysileriyle, ayakkabilar ¢ikarilmig ve agirlik 6l¢iim sonucu 0,5 kg
araliklarla degerlendirilecektir. Katilimcilarin boylari topuklari birlesik, kalga ve omuzlar1 duvara
dayali olarak dlgme araliklar1 0.1 cm eselli meziir ile dlgiilecektir. Ol¢iim sirasinda katilimcilar
ayakkabisiz olarak diiz bir ylizeye bastirilmis olarak ve baslarina bir kitap konarak meziir tizerindeki
deger kaydedilecektir. Deri kivrim kalinlig1 kaliper denilen 6zel aletler yardimu ile 6l¢iilecektir. Bu
6l¢iim i¢in kullanilacak olan bdlge kolun arka kismu (triseps) cilt kivrim kalinligidir. Her 6@renci icin
calismaya katilma siiresi yaklasik 10 dakika olarak belirlenmistir.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger islemlerin
masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

Goniillii bu ¢aligmaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahiptir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu ¢aligmada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katimceinin;

Adr:

Soyadi :

Adresi (okulu):

Tarih :

imza :

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adr:

Soyad :

Telefon Numarasi :

Tarih :

Imza :

Arastirma Yapan Arastirmacinin
Adr:

Soyadu :

Telefon Numarasi :

Tarih :

Imza :
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EK-2 Olc¢iim formu

1) Ogrencinin Adi Soyadi:

2) Dogum Tarihi: Cinsiyet:
Yeri:
3) Okulu: Smuft:
4) Boy: Kilo:
5) BMI: Deri kivrim kalinlhigz:
R.A: Bel-kalga orant:

Tarih:

/
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EK-3

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kigsisel aliskanliklariniz hakkinda cumleler yer
almaktadir. Lutfen her segenede en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gdsteriniz.
Her bir segenegin kargisinda size uygun olani parantez igine (x) koyarak igaretleyiniz.

Hicbir Bazen Sik sik Duzenli
zaman olarak

1- Sabahlari kahvalti ederim.

2- Sagligimla ilgili degigiklikleri fark eder,
doktora giderim.

3- Kendimi begenirim

4- Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri
yaparim.

5- Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu ya
da katki maddesi bulunmayanlari segerim.

6- Her glin kendime rahatlamak i¢in zaman
ayiririm.

7- Kan kolesterol dizeyimi olctlrtrim, sonucun
ne anlama geldigini bilirim.

8- Hayata hevesle, iyimserlikle bakarim.

9- Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde
gelistigini fark ederim.

10- Kisisel sorunlarimi ve endigelerimi bana
yakin Kisilerle tartigirim.

11- Hayatimdaki sorun ve problemlerin
sebeplerini bilirim.

12- Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13- Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun
egzersiz yaparim.

14- Her gun duzenli olarak tg¢ 6gin yemek
yerim.

15- Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16- Guclu ve zayif yonlerimi tanirim.

17- Gelecege yonelik uzun sureli hedeflerimi
gerceklestirmek i¢in caligirim.

18- Basarili insanlari kolaylikla takdir ederim.

19- Ambalajl yiyeceklerin 6zelliklerini
tanimak icin Uzerindeki etiketi okurum.

20- Doktorun onerileri ile ayni fikirde
olmadigim zaman soru sorarim veya bagka
bir doktorun gérusina alirnm.

21- Gelecege Umitle bakarim.

22- Uzman kisilerce yonetilen sportif
faaliyetlere katilirim.

23- Hayatimda benim icin neyin 6nemli
oldugunu bilirim.

24- Yakin buldugum insanlara dokunmaktan
ve bana dokunmalarindan hoslanirim.

25- insanlarla iyi iligkiler kurar ve surdiririm.

26- Cig sebze meyve, baklagil gibi posall
ve lifli maddeler iceren yiyecekler yerim.

27- Her glin rahatlamak ve gevsemek igin
15-20 dk. Zaman ayiririm.
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28- Saghgimla ilgili endiselerimi uzman
kisilerle tartisirim.

29- Kendi basarilarimla évinirim.

30- Egzersiz yaparken nabzimi kontrol
ederim.

31- Yakin arkadaslarimla birlikte zaman
gegiririm.

32- Tansiyonumu 6l¢tlririm ve sonucun
ne anlama geldigini bilirim.

33- Yasadigim cevreyi iyilestirme konusunda
egitici programlara katilirim.

34- Her gunu ilging ve micadeleye deger
bulurum.

35- Her glin 4 besin grubu (protein , yag,
karbonhidrat, vitamin) iceren égunler
planlarim.

36- Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi
kasip gevserim.

37- Yasadigim gevreyi hos ve tatmin
edici bulurum.

38- Dinlenmek igin ylrime, ylizme, futbol,
bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle
mesgul olurum.

39-Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve
yakinlik gésteririm.

40- Yatarken mutlu, hos dlslncelerle
yogunlagirim.

41- Duygularimi ifade ederken yapici
yollar bulurum.

42- Kendime nasil iyi bakacagim konusunda
saglik gérevlilerinden bilgi alirim.

43- Vicudumu en az ayda bir kez fiziksel
degisiklikler ve hastalik belirtileri ydninden
gozlerim.

44- Amagcladigim hedeflere gercekgi
olarak yaklagirim.

45- Stresimi kontrol altina almak igin
belirli yéntemler kullanirim.

46- Saghigimi ilgilendiren konularda
yapilan egitici toplantilara katilirim.

47. Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana
dokunmalarini dnemserim.

48- Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.
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EK-4 Anket formu

Tarih: / /

Okulunuz:
Sinifimiz:

Dogum yeri ve tarihi:
L Kiz L] Erkek

Annenizin boyu ve kilosu:

Babanizin boyu ve kilosu:

Anne ve/ya babanizda asiri kilo, kolesterol yiiksekligi, yiiksek tansiyon, seker hastaligt var m1?

Evet [ Hayrr

Varsa kimde ve hangi hastalik oldugunu yaziniz:

Annenizin en son bitirdigi okul: [ ilkokul [ Ortaokul [1 Lise [1 Universite
Annenizin meslegi:
Babanizin en son bitirdigi okul: [ ilkokul [ Ortaokul [ Lise [J Universite

Babanizin meslegi:

Son 7 giinde yaptiginiz egzersiz miktart ne kadardir?

[ Yaklasik 20 dakika ve 3 giin ve {izeri

[ Terleyecek kadar

O Hig
Beslenme
[] Diin meyve tiikettiniz mi?
[ Diin tiikettiginiz fast-food say1s1 :
[ Diin tiikettiginiz gazl icecek sayisi :
Okul eve yiiriime mesafesinde mi?: L] Evet [ Hayir

Genel olarak sagliginizi nasil bulursunuz?

] Ortalamanin iistii ] Ortalama O] Ortalamanin alti
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