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OZET
Girig: Adolesan yas grubunda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan obezite, ileri
yaslarda morbidite ve mortaliteyi onemli dlgude etkilemektedir.
Amag: Adolesanlarda obezite, hipertansiyon ve dislipidemi goérulme sikligi ile
sosyodemografik, sosyoekonomik, beslenme aliskanliklari, fizik aktivite ve
sosyal Ozellikleri arasindaki iligkileri incelemek bu c¢alismanin amacini
olusturmustur.
Gereg-Yontem: Kesitsel tipteki arastirmada; Manisa ili Muradiye ve Yagcilar
Beldelerinde bulunan iki ilkdgretim okulunda 6.7 ve 8. siniflarda egitim goéren
11-16 yas grubunda toplam 239 saglikli adolesan arastirma grubunu
olusturmustur. Arastirmanin katihm orani %97.5’tir. Sosyodemografik ézellikler,
beslenme, fizik aktivite ve sosyal yasama iligkin sorulari igeren anket formu
siniflarda gozlem altinda uygulanmigtir. Arastirma grubunun antropometrik
Olcumleri alinmig, kan basinci, kan sekeri, kolesterol ve trigliserit duzeyleri
Olctimustar. Veri analizinde ki kare testi, korelasyon analizi kullaniimigtir.
Bulgular: Arastirma grubunun; % 48,5 i erkek, yas ortalamasi 13.0+0.9'dur.
Arastirma grubunda; obezite sikligi % 11.6, sistolik hipertansiyon % 6.9,
diyastolik hipertansiyon % 10.8, kan sekeri yuksekligi % 0.4, kan kolesterol
yuksekligi % 1.3 ve kan trigliserit yuksekligi ise, % 12.4 olarak saptanmistir.
Arastirma grubunun % 20.6’sinin sigara, % 15.8’inin alkol kullandigi veya
denedigi saptanmigtir.

Arastirmada; obezite, hipertansiyon ve kan yaglari yuksekligi ile
beslenme aligkanliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir. Adolesanin beden algisi ve beden dlgllerinden memnuniyeti
(p:0.000), karsi cinsle arkadaslikta sorun yagsamasi (p:0.025) ve kan trigliserit
dlzeyi ile vucut kitle indeksi (p:0.000) arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkiler saptanmisgtir.

Hipertansiyon gorulme sikligi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski vardir. Yas arttikga hipertansiyonun gorulme sikligi da artmaktadir
(p:0.043). Hipertansiyon sikligi ile anne ve/veya babada go¢ oykusu (p:0.008),

annenin bati disinda diger bolgelerde dogmus olmasi (p:0.000), vicut kitle



indeksi (p:0.011) ve kan kolesterol duzeyi (p:0.002) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler saptanmistir.

Kan trigliserit duzeyinin kizlarda (p.0.005), kentsel okulda egitim gorenler
de (p:0.037),fazla miktarda kek-borek ve c¢erez tuketenler de (p:0.050-
0.044),fazla miktarda beyaz et ve kepekli ekmek tiketenlerde (p:0.031-0.039),
beden Olgulerinden memnun olmayanlar da (p:0.025), hi¢ arkadasi olmayanlar
da (p:0.000), kan kolesterolu yuksek ve kilolu-obez olanlar da (p:0.000) anlamli
derecede yuksek oldugu saptanmistir.

Sigara igme sikhginin erkeklerde (p:0.000), ileri yasta (p:0.006), bati

bolgesinde uzun siUre yasayanlar da(p:0.047), sosyoekonomik durumu iyi
olanlar da (p.0.028), bas agrisi (p:0.024), sinirlilik (p:0.000), huzursuzluk
(p:0.014), bas donmesi (p:0.003) gibi bazi saghk durum bozukluklarinda ve okul
basarisi duslUk olanlar da (p:0.028) anlamh derecede yuksek oldugu
saptanmigtir. Alkol igme orani; erkeklerde daha yuksek saptanmistir. Anne ve
baba dogum yeri bati bdlgesi olanlarda (p:0.010-0.011), 1. ve 2. ¢ocuklarda
(p:0.035) ve kendisini Uzglin ¢okkin hissedenlerde (p:0.036) anlamli derecede
yuksek olarak saptanmistir.
Sonuglar: Kilolu ve obez olmanin adolesanin sosyal yasantisini ve beden
algisini olumsuz yonde etkiledigi, tansiyonun anne ve baba dogum yeri bolgesi,
vucut kitle indeksi ve kan kolesterol yuksekliginden etkilendigi, kan trigliserit
duzeyinin yuksek olmasinin vucut kitle indeksi, beden algisi, sosyal yagantiyi
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Sigara ve alkol icme oranlarinin; yasanilan
bdlge, sosyoekonomik durum ve saglik algisi ile etkilendigi saptanmisgtir.

Obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara ve alkol kullanimi gibi
kardiyovaskuler hastalik risk faktorlerinin erken yasta belirlenmesi erigkin
donemdeki morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkili olabilecek koruyucu
yaklagim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, obezite, hipertansiyon,hiperlipidemi, sigara ve

alkol kullanimi, kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri.
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SUMMARY
Introduction: Obesity is an important public health problem in adolescences
which affects morbidity and mortality in the future period of life.
Purpose: Examining the frequency of the obesity, hypertension, dyslipidemia,
insulin resistances in the adolescences and the relations between the
sociodemographic, socioeconomic, nourishing habits, physical activity and
social relations were the purpose of this research.
Method: The cross-sectional research was done in the 239 healthy students
between 11 and 16 years old and studying in the 6’th,7’th and 8’th classes of
the two primary schools which are at the Muradiye and Yagcilar province center
of Manisa The participation rate was %97.5. A questionnaire including the
questions about sociodemographic and socioeconomic factors, physical activity
was filled out by the participants. Antropometric measurements, blood
pressure, blood sugar, cholesterol levels and triglycerides were measured in
the research group. In the data analysis chi square test, correlation analysis
were used. Logistic regression analysis was performed in multivariate analysis.
Results: The research group’s % 48,5 were boys and % 51,5 were girls and
mean age of the respondents was 13+0.94. In the research group; the
prevalence of the obesity was % 11.6, sistolic hypertension was % 6.9, diastolic
hypertension was % 10.8, high blood sugar was % 0.4, high blood cholesterol
was % 1.3 and high blood trigliserit was % 12.4. The research group’s % 20.6,
used or tested cigarettes, and % 15.8 used or tested alcohol.

In this research; there were no statistical difference between the obesity,
hypertension , high blood lipids and the nourishing habits.

There are statistical differences between; adulterant’s body perception
and unhappiness with the body measurement, (p:0.000), having problems in the
friendships with the opposite sex(p:0.025) and high blood triglyceride level with
body mass index. (p:0.000)

In this research; there is a statistical difference between the prevalence
of hypertension and age. As age increases, the frequency of hypertension

increases.
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There are statistical differences between the prevalence of hypertension
and the migration of father and/or mother(p:0.008), mother’s birth in another
province other than west provinces(p:0.000), body mass index(p:0.011) blood
cholesterol levels(p:0.002).

In this research; blood triglyceride levels were found higher statistically ;
for girls, taking the education in the urban schools, not being happy with the
body measurements, eating cakes too much, not having any friend high blood
cholesterols , in the overweights

The prevalence of smoking were found to be higher statistically; in the
boys, living in the west provinces for a long time, having a good socioeconomic
status, headache, nervousness, uneasiness, dizziness, like some health case
disorder and ones whom school success degree are low,.

Drinking rates were found to be higher statistically; in the boys, in the

mother’s and/or father’s birth in the west provinces ,in the 1. and 2. children and
in the ones sensing themselves sad, broken-down ,.
Conclusion: To be overweight and obese for the adulterants influences social
life and body perception in the opposite direction. Blood-pressure, mother’s
and/or father’s birth at eastern provinces, effects body mass index and high
blood cholesterol levels.. High blood triglyceride levels effect, body mass index,
body perception, social life negatively. Living in the west provinces, having
good socioeconomic status and bad health perception affects drinking and
smoking .

Taking precautions in the early ages for cardiovascular disease risk
factors like high body mass index, hypertension, high blood lipids and cigarette
alcohol usage would be an appropriate behavior to prevent the mortality and
morbidity in the adulthood periods.

Key words : Adolesan’s obesity, hypertension, high blood lipits, cigarette and

alcohol usage, cardiovasculer disease risk factors.
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BOLUM I

1. GIRIS, GENEL BILGILER, AMAG
1.1 GiRiS, GENEL BILGILER
1.1.1 GOCUK VE ADOLESAN SAGLIGI

Cocukluk ¢agdi 1 yasindan baglayarak devam eden ve 6-7 yaslarindan
itibaren 17 yasina kadar suren bir donemdir [1]. Bu donem; ¢ocukluktan erigkinlige
gecis donemi olarak adlandirilan ergenlik donemini ve bu dénemin kendine 6zgu
bircok sorununu da icermektedir. insan bliylime ve gelismesinin
en dinamik oldugu dénemlerden biridir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan 10-
19 yas arasi ergenlik donemi, 10-24 yas arasi genglik donemi ve 15-24 yas arasi
grup da geng olarak belirlenmigtir [2].

Cocukluktan erigkinlige gecis donemi asagidaki evreleri igerir ;
. Puberte ve somatik buyumenin tamamlanmasi
. Sosyal, ruhsal ve biligsel hareketlerin somuttan soyuta gelisimi
. Bagimsiz kigilik olusturma ve aileden ayrilma
. Kariyer ve ig i¢in hazirlanma

Adolesanlar da belirgin olarak fiziksel, bilissel, sosyal ve ruhsal degisiklikler
olur ve bunlar adolesanlarda, ailelerde, saglik personelinde, 6gretmenlerde ve
toplumda hem yeni firsatlar yaratir hem de c¢esitli zorluklar olusturur. Adolesan
donemi genellikle “iyi saglhk” ile karakterize oldugu dusunulen bir donemdir.
Milyonlarca adolesanda, bu yillar, dnlenebilir morbidite, mortalite ve kéta saglik
aliskanliklarinin goraldugu bir donem olarak karsimiza ¢ikar. Prof. Dr. Micheal I.
Cohen'in belirttigi gibi “Saglk sistemi, adolesanlarin ihtiyaglarina adapte olmalidir
ve onlarin ihtiyaglari, tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu hizmetleri de
icermelidir”.

Adolesan donemi, ¢ocukluktan erigskin hayata gecis donemi olup 10’ lu
yaglari kapsar. Bu donem, son ve hizli fiziksel buyume, cinsel gelisme ve

psikososyal gelisim ile karakterizedir. Boylece, ¢ocuk 3-5 yil gibi olduk¢a kisa



surede bir erigkinin vicut Olgulerini, biyolojik maturasyonu ve Ureme potansiyelini
kazanir. Psikososyal gelisimi ise, daha uzun surer ve yirmili yaglara gidebilir.
Adolesanlarin ¢ocuk ve eriskinlerden bir ¢cok bakimdan farkli olmalari, hizl
bir degisim sureci yasamalari, saglik hizmeti verirken onlarin fizyolojik 6zelliklerini,
intiyaclarini, kigisel karakteristiklerini, sikintilarini ve iginde yasadigi ortamin
sartlarini dikkate almayi gerektirir. Bir prensip olarak yalnizca hastaliga degil ,
hastanin bizzat kendisine de egilerek yaklagiimalidir. Bu sekilde bir yaklagimin,
ona yardim i¢in yapilacak tani ve tedavi planlamalari ve girisimlerinde, hastaligin
Ozellik ve ihtiyaglari kadar onemli oldugu unutulmamalidir. Hastanin tani ve tedavi
girisimlerini kabullenmesi ,yine bdyle bir yaklasimi ve hastayla iyi birdiyalog
kurulmasini gerektirir. Giderek genisleyen uzmanlik dallarina ek olarak, yan dal
uzmanliklarinin gergeklestigi bilinmektedir. Boylece bir yas grubundaki Dahili veya
Cerrahi bilim dallan icinde gelisen yan dal Uniteleri ile hastalara daha fazla
yardimci olmaya cgalisiimaktadir. Benzer gereksinimlerin Adolesanlar igin de gegerli
oldugu 1960’h yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde gindeme gelmis ve ilk
Adolesan Unitesi Boston Cocuk Hastanesinde Dr.J. Roswell Gallagher tarafindan
kurulmustur. A.B.D disindaki ilk Adolesan Unitesi ise 1965-1966 yillarinda Dr.
Mithat Coruh ve Dr. Erol Kinik tarafindan Hacettepe Cocuk Hastanesinde
kurulmustur [3].
Adolesan saglhgina genel olarak bakildiginda;
A. Adolesanlarda 6nlenebilir saglik problemlerinin orani yuksektir.
Her bes adolesanin birinde ciddi saglik problemleri vardir. 15-24 yas arasindaki
olumlerin % 72’si motorlu ara¢ kazalari, beklenmeyen kazalar, cinayet ve intihar
nedeniyle olmaktadir.
B. Adolesanlarda riskli davranislar fazladir. Cinsel iliski, alkol ve sigara icgimi,
kavga, silah tasima, araba kullanma, kilo vermeye calisma, bu donemdeki riskli
davraniglardandir.
C. Adolesanlar kolayca erigilebilen, uygunve maddi olarak ulagabilir saglik

hizmetlerine sahip degildir.



Adolesanlarda en sik gézlenen saglik sorunlari asagidaki sekildedir.

. Kasitli ve kasitsiz kazalar

. Sigara kullanimi

. llag ve alkol kullanimi

. Uyusturucu kullanimi

.Yanhs, eksik beslenme, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi beslenme
sorunlari

. Cinsel yolla bulagan hastaliklar

. Riskli cinsel davranislar

. Riskli gebelik, abortus

Adolesanlarda 6lime neden olan ui¢ 6nemli sebep; kazalar, intihar ve cinayettir.
Adolesanlara yodnelik koruyucu saghk hizmeti veren merkezlerde
asagidakilere dikkat edilmesi gerekir.

. Adolesan donemi boyunca duzenli olarak yillik saglik kontrolleri yapiimaldir.

. Adolesanlarin yararlanabilecedi koruyucu saglik merkezleri sosyokulturel

farkliga ve bireysellige duyarh olmalidir.

. Doktorun yaklasimi, adolesana guven vermeli ve ailelerin nasil davranmasi
gerektigi konusunda bilgilendirici ve 6zendirici olmalidir.

. Aileler erken, orta, ge¢ adolesan doneminde birer kez saglk danismanhgi
almalidir.

Adolesanlarin ekonomik agidan ailelerine bagimli olmalari, saglk hizmetine
ulasmadaki en blUylUk sorunlardan biridir. Clinkli ekonomik olarak bagimli olan
adolesan sadece ailesinin bilgisi dahilinde saglik hizmetinden yararlanabilmektedir.
Bu nedenle saglik merkezlerine bagvuran adolesanlarda bu sorun g6z ardi
edilmemelidir. Adolesan koruyucu saglik hizmetleri icersinde danigsmanlik dnemli
bir yer tutmaktadir.

Adolesanlara her yil diizenli olarak verilecek saglik danismanhgi ve koruyucu
saglik hizmetleriyle;
. Kazalar azaltilabilir,

. Beslenme aligkanliklari duzeltilir, obesite dnlenebilir,



. Sorumlu cinsel davraniglar kazandirilir,
. Sigara, alkol ve diger zararli maddelerin kullaniimasi 6nlenebilir,
. Hipertansiyon, hiperlipidemi dnlenebilir,
. Gebelige ve cinsel yolla bulasan hastaliklara neden olacak cinsel davraniglar
kontrol altinda tutulur,
. HIV infeksiyon riski agisindan tedbir alinmasi gerekir,
. Tekrarlayan veya ciddi depresyon ve intihar riskine yol acan davraniglar ve
arzular belirlenmeye calisilir,
. Ogrenme veya okul problemleri agisindan degerlendiriime yapilir,
. Gerekli durumlarda tuberkulin testi yapilir,
. Gerekli agllar yapllir,
. Fiziksel muayene yapilir (Boy/kilo, BMI, skolyoz, akne, dis degerlendirmeleri, kotu
muamele bulgulari, Tanner siniflandirmasi, kiz ve erkek genital degerlendirme),
kendi kendine meme ve testis muayenesi yapip yapmadigi sorgulanir,
. Risk faktorleri ile karsilasildiginda ilave tetkikler, dnerilir (gérme, duyma, ppd, kan
basinci, lipid, immunizasyon, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV).
Sonug olarak; adolesan igin dnceden yapilan bilgilendirme ile saghkh davraniglari
¢ogaltma, kazaya ve siddete engel olma, mental saglik, beslenme, oral saglik,
cinsellik, sosyal yeterlilik, sorumluluk, okul basarisi ve topluluk iligkisi arttirilabilir
[4].
1.1.2 ADOLESAN VE OKUL SAGLIGI

Ulkemizin; 2000 yili niifus sayimi verilerine gére 5-19 yas niifusu 20 milyonu
asmaktadir ve bu yas grubu toplam ndfusun yaklasik yuzde 30,7’sini
olusturmaktadir. Turkiye'de okul dncesi hazirlik, ilkdgretim ve lise duzeyinde 16
milyonu askin 6grenciye 500 binden fazla 6gretmen tarafindan 60 bini asan okulda
egitim ve 6gretim hizmeti verilmektedir. Okullardaki 6grenci, 6gretmen ve personel
sayllari dikkate alinacak olursa, nifusumuzun en az beste biri okullarla dogrudan
etkilesim igindedir Dinya Saglik Orgltl’ niin saglik tanimi; “yalnizca hastalik ve

sakathigin olmayisi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir”



seklindedir. Cocukluk, genclik, eriskin ve yaghlik donemlerinde gok farkl etmenlerin
saghg etkileyen faktorler olarak ortaya ¢iktigi bilinmektedir.

Cocukluk ve genglik doneminin énemli bir bolimu okullarda gegmekte olup,
bu donemde okul saghgi yaklasimi benimsenmektedir. Turkiye’de, okul oncesi
hazirlk, ilk6gretim ve lise dizeyinde, 15 milyona yakin égrenciye 500 binden fazla
ogretmen tarafindan 60 bini asan okulda egitim ve 6gretim hizmeti verilmektedir.
Okullardaki 6grenci, 6gretmen ve personel sayilari dikkate alinacak olursa,
nifusumuzun en az beste biri okullarla dogrudan etkilesim icindedir.  Ulke
Kalkinma Planlarinda da o6nemivurgulanan 5-19 yas grubunun saglik bakim
hizmetleri, Turkiye'de saglik sistemi icinde oncelikli hizmetler grubunda olmasina

ragmen “okul sagligi” baslhdinda yeterince ayristiriimamistir. Okul saghgi donemi
uzun bir donem olup, ¢ocugun yuva yasami, ilkokul donemi, ortaokul ve lise
doénemlerini de icine alan bir ddbnemdir. Bu da gdstermektedir ki, cocukluk dénemi
sorunlari, prepubertal donem sorunlari ve adolesan donem sorunlari okul saghgi
sorunlariyla i¢ icedir. Cok genis bir donem olan okul déneminde her asamada
cocugun karsilastigi, risk faktorleri, cocugun gelisim dénemlerine ait sorunlar,
saglik sorunlari ve tum bu sorunlarin ¢6zUm Onerilerinin ele alinmasi
gerekmektedir.  Ulkemizde, birinci basamak saglik kuruluslari toplum tabanl
hizmet veren saglik kurumlari olarak okul saghgi ¢alismalarinin yaratilmesinden
de sorumludurlar. Bu nedenle, okul ¢agi ¢ocuk sagligina yaklagim konusunda
birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan saglik personeli i¢in pratik rehber el
kitabina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak Hifzisihha Mektebi ve Saglik
Bakanhg girisimi ile Okul Saghgi rehberi hazirlanmistir. Rehberin amaci, okul ¢agi
¢ocuklarin buylime, gelisme ve saghgini etkileyen faktorlerin tespiti, sagliklarinin
gelistiriimesi, sik gorulen hastaliklar ve tedavileri konusunda bilgilendirmek ve
rehberlik yapmaktir. Bu rehberde; Okul saghginin tanimi ve igerigi; Turk
Standartlari Enstitistntn belirledigi okul standartlari, hijyen ve okuldénemi
cocuklarda sik gorulen hastaliklarin tani ve tedavisi ana basgliklari altindaki konular
yer almaktadir (5).



1.1.3 ADOLESAN YAS GRUBUNDA SAGLIK DAVRANISI

Adolesan risk davranisi, adolesanin bugunku ve gelecekteki saghgini
olumsuz yonde etkileyen, adolesanin yasaminda geriye donusimsuz sonuglara yol
acan davraniglar olarak tanimlanabilir. Adolesan risk davraniglarini; biyolojik ve
genetik zemin, sosyal gevre, algilanan gevre, adolesanin kisiligi ve kisisel davranigi

olarak bes alanin etkiledigi gorulmektedir [6].

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan ABD’de okullarda yurutulen
ulusal arastirmada Geng¢ Risk Davranigi Surveyans Sistemi (YRBSS), gencglerde
risk davranisini 6 kategoride incelemektedir.Bunlar; istenmeyen kazalar ve siddet,
tatun kullanimi, alkol ve diger madde kullanimi,istenmeyen gebelikler ve cinsel
yolla gegen hastaliklar dahil seksuel davranis,sagliksiz beslenme ve fiziksel
inaktiviteden olusmaktadir [7].

Yapilan galismalar sonucunda Birlesik Devletler Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi Ergen ve Okul Saghg: Bolimu; © sigara kullanimi ve tiryakiligi 6nlemeye,
yasam boyunca saglikl beslenmeye ve fiziksel etkinligi yayginlastirmaya yonelik

okul ve topluluk saglik programlari “ adi altinda U¢ kilavuz gelistirmigtir.Bu
kilavuzlarin amaci; okullarin sigara, beslenme ve fiziksel etkinlige iligskin saglikli
tercihlerinin yayginlagmasini saglamada en etkili olabilecek politikalarin ve
programlarin belirlenmesidir. Kilavuzda bazi somut tavsiyeler yer almaktadir.
Bunlar; politika gelistiriimesi, mufredat secimi, 6gretim stratejileri, personel egitimi,
aile ve topluluk katimi, ve program degerlendiriimesi gibi konular
kapsamaktadir.Ayrica; kilavuzda okul temelinde kronik hastalik o&nleme
programlarina, bu programlarin kapsaml bir okul saghgi programi i¢cinde nasil ve

neden uygulanacagina da yer verilmektedir [8].



1.1.3.1 GOCUK VE ADOLESANDA TUTUN KULLANIMI

Sigara icme davranigi adolesan donemde baslar,sigara i¢cen yetigkinlerin
blylk cogunlugu sigara icmeye 19 yasindan dnce baslamiglardir [8]. Ozellikle;
kentsel bolgelerde sigara, alkol ve uyusturucu bagimhihgr geng¢ nufus saghgini

tehdit eden 6nemli bir risk etkenidir [9].

Adolesanlarda yapilan ¢alismalarda; yasla sigara icme sikliginin arttigi ve
erkeklerin kizlara gore daha c¢ok sigara ictikleri bulunmustur
[10,11,12,13,14,15]. Adolesanlarin buyuk c¢ogunlugu sigaranin sosyal kabul
edilebilirlik ve imaji destekledigine inanir.ikili iliskilerde sosyal onay kazanmayi
gereksinmesi sigara igmeye yol acgar [16]. Adolesanin bir kez sigarayl denemesi

yaklasik % 50 devam edecegini ve tiryaki olacagini gosterir.

Amerika’da Geng¢ Risk Davranigi Surveyans Sistemi (YRBSS) sonuclarina
bakildiginda; adolesanlar arasinda hayatinda enaz bir kez sigara icme %63,9
olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin biylk ¢ogunlugu deneme yasinin 13

oldugunu belirtmislerdir.Sigara icme sikligi ise; %33,9 olarak bulunmustur [7].

DSO (Dunya Saghk Orgiitii) cocuk saghgi, saghk davraniglari ve bunlari
etkileyen faktorlerin ortaya c¢ikartiimasi i¢in 1982 yilinda Finlandiya, Norveg ve
ingiltere’den arastirmacilarin planlayip yirittiikleri “Okul Cagi Cocuklarinin Saglik
Davranigi” (Health Behaviour in School Aged Children — HBSC) 1998 raporuna
gore; 11 yasta sigarayl deneme %20 den az iken,13 yasta %40-50 ve 15 yasta
%60-70 duzeylerine ¢gikmaktadir. Hergln sigara icme 11 yasta %2, 13 yasta %10
ve 15 yasta %30 dizeyindedir [17]. Moskova, Helsinki ve Tallin’de 13-18 yas grubu
adolesanlarda yurattlen bir galismada,yas gruplarina gore kizlarda sigara igme
orani %17,6- %39,5 arasinda degisirken, erkeklerde bu oran %27,5- %35,6

arasinda degistigi bulunmustur [11].



Ulkemizde 15 ilde 13-17 yas grubu 6012 kigide yapilan bir galismada 13-16
yas arasinda sigarayl denemis olma orani erkeklerde %57,5 kizlarda %41,1 olarak
bulunmustur. Halen sigara icme orani ise erkeklerde %25,2 kizlarda %10,5 olarak
saptanmistir.13-14 yas grubundaki kizlarda halen sigara igme orani %4,3
erkeklerde %14,1 iken sigarayi denemis olma orani kizlarda %29,6 erkeklerde
%46,4'tir [18,19]. Ulkemizde; ortaokul égrencilerinde yapilan ¢alismalarda sigara

icme prevalansinin % 7,5 ile % 8,6 arasinda degistigi gorulmektedir [13,20].

2004 yilinda Manisa’da yapilan ¢alismada; ¢ocuklarin %17.5’inin sigarayi
denedikleri, sigarayl deneyen gocuklarin %32.9'unun sigara igmeye devam ettigi,
sigaray! denedikten sonra bir sure sigara icmis olan gocuklarin %43.5’inin halen
sigara kullandigi saptanmigtir. Ayrica; erkeklerin kizlara gore sigaraya daha erken
basladiklari ve 2.16 kat daha fazla sigarayl denedikleri belirlenmigtir. Her iki
cinsiyette de yas arttikgca sigara deneme oranlarinin arttigi tespit edilmistir.Bu
calismada erkek 6grencilerin sigara deneme yas ortalamasi 10.8 iken, kizlarda
11.9’ dur.Yine bu ¢calismada; gecekondu-kir da yasayan ¢ocuklarda sigara deneme
davranisi 1.56 kat fazla tespit edilmis, ayrica bu davranisin anne-baba egitimi,
annenin dogu kokenli olmasi ve anne-baba yasi 40 ve uzeri ¢ocuklarda daha
yuksek oldugu saptanmigtir.Ayrica diyet yapan, duzensiz beslenen, okul basarisi,
algilanan saglik durumu kotu olanlar da sigarayr denemenin daha fazla oldugu
tespit edilmistir [21].

Literaturdeki c¢alismalara bakildiginda sigara ig¢iminin en c¢ok vyas
degigkeninden etkilendigi, yani yasla sigara kullaniminin arttigi goralmektedir
[10,11,12,13,14,15]. Sigara igmeyi etkileyen diger degiskenlere bakildiginda su
Ozellikler dikkati gekmektedir; erkek ¢ocuklarda, ailede ve yakin arkadaslarinda
sigara igenlerde, yeni bir okula baslayan ve okul problemleri olan (dlisUk okul
basarisi, okulla ilgili negatif dusunceler) ¢ocuklarda, par¢calanmis aile gocuklarinda,
kentsel bolgede yasayan cocuklarda, ylksek gelir dizeyine sahip ailelerin
cocuklarinda sigara kullanim oranlari daha yuksektir
[7,12,13,14,15,17,18,19].



1.1.3.2 GOCUK VE ADOLESANDA ALKOL VE DIGER MADDE KULLANIMI

Sigara icimi gibi alkol kullanimi da adolesan ¢agda baglamaktadir [2]. Yas
arttikca alkol kullaniminin arttigi,adolesan erkeklerin kizlara gbére daha fazla

oranda alkol kullandiklari belirlenmistir [23,24].

Alkol kullananlarin yaklasik yarisi alkol kullanmaya 15 yasindan o6nce
basladiklarini belirtmektedirler. Bu kisiler arasinda da 12 yasindan 0once
baglayanlar énemli bir yer tutmaktadir. Alkole baglama yasi azaldik¢a ileride alkol
kullanim sikhd@inin arttigi, 12 yasinda alkole baglayanlarin 6nemli bir bolumunun

agir alkol igicileri oldugu bulunmustur [25].

ABD Geng¢ Risk Davranigi ¢calismasinda galismaya katilanlarin %78.2’si
hayatlari siresince en az bir kez alkol kullandiklarini belirtmiglerdir.Yas arttikga
alkol kullanimi artmaktadir. Halen alkol kullanimini belirlemek igin “son bir ayda
alkol tuketimi “ soruldugunda genclerin yaklasik yarisi (%47.1) alkol kullandiklarini
belirtmislerdir. Bu oran yaslara gore %17.9 ile %59.2 arasinda degismektedir.
Erkeklerin (%53.6) kizlara gore (%45.1) daha fazla alkol tlkettikleri gérulmektedir

[7].

Ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan 1995 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore; geng nufusta alkol deneme sikhgr %42.6, duzenli alkol kullanimi ise, %20.5
olarak tespit edilmistir [26]. Soyer’in istanbul’da 370 adolesan da yaptigi calismada
genglerin %25.8’inin alkol kullandigi tespit edilmistir [27]. Kocaeli’ de 2000 yilinda
yapilan ¢alismada 12-20 yas grubu genclerin %7.2’sinin ara sira alkol kullandigi

tespit edilmistir [28].

Tatun, alkol ve diger madde kullanimlari arasinda guglu iliski s6z konusudur.
Alkol ve diger madde kullanimi prevalansi sigara igenlerde igmeyenlere gore 7-10
kez yuksektir. Alkol ve madde kullaniminin risk faktorleri; yas, psikosomatik

durum, psikotropik ila¢ kullanimi, sikici aile durumu, anne ve baba ile birlikte



yasamama ve olumsuz saglik algisi olarak belirlenmigtir. Aile ve okul ilgisinin az
olmasi alkol kullanimini arttirirken, annenin ev hanimi olmasi koruyucu faktoér
olarak belirlenmigtir [29]. Ayrica; dusuk sosyo-ekonomik dizeye sahip aile
cocuklarinin (6zellikle anne ve baba egditiminin disuk olmasi) daha c¢ok alkol

kullandiklari tespit edilmistir [30].

2004 yihinda Manisa’da yapilan ¢alismada; cocuklarin %11.0’inin alkolu
denedikleri ve erkeklerde kizlara gére daha erken yagslarda basladidi, alkolu daha
once deneyen c¢ocuklarin  %68.3’UnGn halen alkol kullandiklari tespit
edilmistir. Ayrica bu g¢alismada ilk sigara igme yasi ile ilk alkol alma yas! arasinda
pozitif ydnde anlamli iliski saptanmigtir [21]. Herken ve arkadaslarinin Konya’da

yaptigi bir galismada genglerin % 11.3’Unun alkol kullandidi belirlenmistir [31].

1.1.3.3 COCUK VE ADOLESANDA FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite; her yasta insan igin yagsam kalitesini arttirmanin bir yoludur.
Fiziksel aktivite; saglikli beslenme ve sigarasiz yagsamla birlikte kalp hastaligi,
kanser, fel¢ ve diyabete bagl erken dlumleri 6nlemektedir [32].

Duzenli yapilan fizik aktivite; genclerde saglikh bir kemik yapisini, gucli bir
kas sistemini, obesitenin kontrolinu ve onlenmesini, yag oraninin azaltiimasini,
kalp ve akcigerlerin etkin gelisimini saglar. Depresyon ve anksiteyi azaltarak
psikolojik iyilik saglar. Ayrica kan basincinin duzenlenmesinde de etkilidir [32,33].

12-21 yas grubundaki Amerikali genclerin; yaklasik yarisi duzenli bir aktivite
yapmamaktadir. Geng insanlarin yaklasik %14’Gnin sedanter bir yasam tarzi
oldugu saptanmigtir. Sedanter yasam tarzi orani kizlarda daha fazladir (erkeklerde
%7, kizlarda %14) [7]. Finlandiya’ da 5028 kisi Uzerinde yapilan c¢alismada;
erkeklerin %20.4°0, kizlarin %13’G surekli egzersiz yaptiklarini, erkeklerin %6.5'i,
kizlarin %5.3’Gnun inaktif oldugu belirlenmistir [34].

Ulkemizdeki calismalara bakildiginda; Eskisehir kirsal alaninda 9-17 yas
grubu dgrencilerde fizik aktivitenin degerlendiriimesi amaciyla yapilan ¢alismada,
ogrencilerin %22.4’Gnln aktivite duzeyi hafif, %70.8 inin orta, %6.8’inin ise agir

olarak belirlenmigtir [35].
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2004 yilinda Manisa’da yapilan ¢alismada; ¢ocuklarin %19.3’'Unun duzenli
egzersiz yaptiklari saptanmistir. Erkek 6grencilerin, 2.66 kat, 13 yas grubundaki
ogrencilerin, 1.57 kat daha fazla egzersiz yaptiklari, ogrencilerin %62’sinin
sedanter oldugu tespit edilmigtir [21].

1.1.3.4 GOCUK VE ADOLESANDA ALGILANAN SAGLIK VE YASAM KALITESI

DSO’ ne gore algilanan saglik kavrami bedensel, ruhsal ve toplumsal iyiligi
icermektedir. Yagsam kalitesi ise; kisilerin yagadiklari kultir ve deger yargilarinin
batlna igcinde durumlarini algilama bigimi olarak agiklanmaktadir [36].

HBSC 1997/1998 calismasinda dgrencilerin %91.8’i kendilerini saglikli
bulduklarini belirtmislerdir. Erkeklerin (%93.7) kizlara (%90) gore kendilerini daha
fazla saghkli bulduklari saptanmistir. Bu ¢alismada d6grencilere bazi hastalik
semptomlari sorulmus; kiz 6grencilerin %43.0’0, erkeklerin %33.0’U haftada en az
bir kez bas agrisi yasadigini, %10.0-35.0'i mide agdrisi. %17.1-19.9’u sirt agrisi,
%1.0-25.0'i sinirlilik yasadiklar tespit edilmigtir [17].

2004 yilinda Manisa’da yapilan c¢alismada; &grencilerin %26.4’0Gnun
saghigini mikemmel olarak algiladigi, %0.7’sinin ¢ok koéta olarak algiladigi,
Ogrencilerin, %32.9’unun yasamini c¢ok iyi, %1.3'0nin ise c¢ok kotu olarak
algiladiklari bulunmustur. Ayrica bu arastirmada; Ogrencilerde en fazla gérilen (g
semptom %31.9 sinirli hissetme, %30.0 bag agrisi, %28.5 yorgun ve bitkin

hissetme oldugu tespit edilmistir [21].
1.1.3.5 COCUK VE ADOLESANDA GORULEN BESLENME SORUNLARI

Adolesanda gorulen en onemli degisimlerden birisi hizh fiziksel buyumedir.
Cocuk 3-5 yil gibi oldukca kisa bir stirede erigkin hayattaki antropometrik dlguim
degerlerine ulagir. Buyime atagi suresince agirlik artiminda duraklama; gelismekte
olan kronik bir hastaligin belirtisi ya da disUk sosyo-ekonomik kosullara bagl
bayume-gelisme geriligi ve sismanlama korkusuna bagl gelisen psikolojik bir
hastaliga bagl geligebilir [37].
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Bodurluk; DSO’ niin referans grup degerleri ile kargilagtirildiginda yasa gore
boy dagihminda “ besinci persentilin altinda olma “ seklinde tanimlanmaktadir.
Bodurlugun prevalansi DSO tarafindan gelismekte olan Ulkelerde yapilan 11
arastirmadan 9Qunda %27.0 - %65.0 arasinda bulunmustur [38]. Ulkemiz de
adolesan yas grubunda yapilan c¢alismalarda; bodurluk %2.7-4.8 arasinda
bulunmustur [39]. 2004 yilinda Manisa’da yapilan ¢alismada; bodurluk %8.1 olarak
tespit edilmistir [21]

Zayiflik; DSO’ nin referans grup degerleri ile karsilastirildiginda yasa gore
vicut kitle indeksi (VKI) dagihminda “ besinci persentilin altinda olma “seklinde
tanimlanmaktadir. Bu anlamda zayifligin DSO tarafindan gelismekte olan Ulkelerde
yapilan 11 arastirmadan yalnizca 3’Unde yaygin oldugu ve prevalansinin
%23.0 - %53.0 arasinda degistigi belirlenmis, 8 arastirmanin 7’sinde ise erkeklerde
kizlara gore iki kat daha yaygin oldugu gozlenmistir [38]. 2000 yilinda Isparta’ da
yapilan ¢calismada; 1-7. sinif arasi 2107 gocukta zayiflik, %4.8 olarak bulunmustur
[39]. 2004 yihinda Manisa’da yapilan c¢alismada; zayifllk %9.2 olarak tespit

edilmistir [21].

Sismanlik; DSO’ niin referans grup degerleri ile karsilastiriidiginda yasa
goére vicut kitle indeksi (VKI) dagiliminda “85. persentil tistiinde olma kilolu
(overweight), 95. persentil tstiinde olma obesite “ seklinde tanimlanmaktadir [38].
Ayrica Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC-The Centers for Disease Control
and Prevention) ¢cocuk ve adolesan populasyonunda “obezite” yerine “asiri kilolu”
terimini tercih etmekte ve agir kiloyu iki kategoride siniflamaktadir (1) asiri kilo riski
tasiyan, yas ve cinsiyete gore VKi’'si 85-95 persentil arasinda olanlar ve (2) asiri

kilolu olanlar, yas ve cinsiyetine gére VKi’'si 95 persantilin {istiinde olanlar.

HBSC 1997 / 1998 calisma grubunun yayinladigi bir makalede 13-15 yas
arasl 29242 dgrenci Uzerinde yapilan ¢alismada VKi 95 persentil (izeri olma en

yuksek prevalans ABD’ de en dusuk Litvanya’ da bulunmustur. ABD’ de 13 yas
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erkeklerde %12.6, kizlarda %10.8 ve 15 yas erkeklerde %13.9, kizlarda %15.1

olarak yagla anlamli artig saptanmistir [40].

2004 yilinda Manisa’da yapilan galismada; 6grencilerin %9.2’sinin zayif,

%8.1’inin bodur ve %13.5’inin obez oldugu tespit edilmistir [21]

1.1.4 GOCUK VE ADOLESAN YAS GRUBUNDA OBEZITE

Caginilerlemesi,bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler ekonomik
gucun artmis olmasi, yetersiz beslenme ile ilgili buyuk saglik sorunlarinin
azalmasina karsilik, agir beslenme ve enerji fazlaligina iligkin saglik sorunlarini

gundeme getirmigtir [41]

Diinya Saglik Orgiitli obeziteyi saghg bozacak olglide yag dokularinda
anormal veya asiri miktarda yag birikmesi ile vucut yag oraninin artmasi
sonucunda davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize, kompleks

multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlamaktadir [42].

Cocukluk ¢aginda gorulen obezite incelenirken en édnemli soru, ¢ocuklukta
gorllen obesitenin erigskin donem ile iligkisinin olup olmadigidir. Postkitt ve Cole’nin
yaptigi bir calismada, 200 bebek incelenmis ve %14.0’UG Eid index’ine gére obez
bulunmustur. Cocuklar 5 yasina geldiklerinde ise sadece %?7.0’sinin obez oldugu

gorulmustar [43]

Turkiye'de obesite prevelansi; Turkiye Nufus Saghk Arastirmasi 1993
verilerine gore %18.7 ve 2003 verilerine gore %29.0°dir. Tip Fakultesi Addlesan
Unitesinin yaptigi bir calismaya gore de ergenler arasinda obezite sikligi
erkeklerde %2.6, kizlarda %6.7 olarak bildirilmigstir[44].

Obezitenin en sik ratlandidi1 yas grubu (15 — 18) addlesan donemidir. Uzun
donemlerde yapilan arastirmalar, addlesan kizlarin erkeklere oranla daha yuksek

oranda obez olduklarini gostermistir [45,46].
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Dietz bir galismasinda; obez kadinlarin %30.0’'unun addlesan donemlerinde
de obez olduklarini, erkeklerin ise %10.0'unun genclik donemlerinde obez
olduklarini bildirmigtir. Garn ve Cole ise bir galismalarinda; obez erkeklerin %70.0°
inin 10 yilhk bir izlem sonucunda normal kilolarina ddndigunu kadinlarda ise bu
oranin %20.0 oldugunu bildirmislerdir [47,48]. Garn1975’de 1000 g¢ocugu 18
yasina kadar incelemis ve dusuk sosyoekonomik diuzey ailede yasayan g¢ocuklarin
zayIf blUylyerek adodlesana da zayif girdiklerini, ylksek sosyoekonomik diizey
ailede yasayan c¢ocuklarin ise zayif yetisip daha buyuk yaslarda sismanladiklarini
gorerek obezitede genetik faktérlerden s6z etmistir. Obezite gen ilskisi

arastirmacilar tarafindan incelenmektedir [49].

Addlesan dénemde gorilen obezitenin patofizyolojisi incelendiginde; bu
doénemin obezite gelismesi acisindan en belirgin ddnem oldugu dikkat cekmektedir.
Baslangi¢c olarak kiz c¢ocuklarin erkeklere oranla daha riskli odduklari one
surllmektedir. Arastirmacilar organizmanin yag depolamaya bu yaslarda
basladigini 6ne surmektedirler. Kiz ve erkek cocuklar buyudukge vucutlarinda
yaygin olan yagd dokusunu belli bolgelere toplamaktadirlar [50]. Ostrojen ve
progesteron reseptorleri kizlarin abdominal, femoral ve omental yag dokularinda
yoktur [51] Oysa ayni bolgelerde ve gluteal bolgede androjen reseptorlerin
varhgindan s6z edilir ve bu bulgulara goére de; androjen var ise, yag karin
bolgesinde, yok ise gluteal bolgede toplanir. Bu duruma, insulin , glukoz, lipoliziz
degisiklikleri de eslik eder. intraabdominal bodlgede yag birikimi olan obez
eriskinlerde, diabetes, kalp hastaliklari, hipertansiyonve hiperlipidemi sik
gorulmektedir [52,53,54,55,56]. Intraabdominal yag dokusundan yayilan serbest
yag asitleri karacigerde insulin resistansina neden olur ve bunun sonucunda glukoz
artar. Bu durum insuline bagimh diabetes mellutus ile sonuglanir. Serbest yag
asitlerinin artmasi ile insulin saliniminda olusan bu olumsuzluk karbonhidrat
metabolizma bozukluguna, hiperlipidemi ve hipertansiyona neden olur [57,58,59].
Abdominal yag dokusunun gluteal yag dokusuna gore daha etkili lipolitik stimulus
olusturdugu bildiriimektedir [60,61].
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Arastirmalarin ¢ogu, obezite ve komplikasyonlarinin gelismesi i¢in insan

yasaminda Ug kritik ddnemden s6z etmektedirler. Bunlar;

a) Gestasyon ve erken dénem: intrauterin dénemdeki nutrisyonel durum
hipotalamik besin alim merkezini, istah regulasyonunuve yag hiucre yapimini
etkiler.

b) Rebound donem : BMI (Body Mass Index ) , dogumdan sonraki ilk yilda hizla
artis gosterirken, bir yastan bes yasa kadar azalma gdsterir. 5 - 6 yastan sonra
Ozellikle yag dokusunda belirgin olmak Uzere tekrar hizla artig gosterir. Bu rebound
dénemin 5,5 yasindan 6nce baslamasi addlesan donemde obezite gelismesini
kolaylastirir.

c) Ergenlik dénemi: Bu donemde gelisen obezite, genellikle hiperinsulinemi ve
insulinrezistansi, hipertansiyon, hiperlipidemi, karin i¢gi yag dokusunun artigiyla
birlikte olacagdi igin obeziteye bagli komplikasyonlar obez olan kisilerde daha sik
gorulmektedir [62,63]

Sosyoekonomik dlizey obezite igin ¢cevresel faktor olarak yorumlanmaktadir.
Washington'da yapilan bir arastirmada dusuk sosyoekonomik dizeyde yasayan
cocuklarda obezite prevelansinin (%25) ylksek sosyoekonomik diuzeye gore (%5)

daha yuksek oldugu saptanmistir [64].

Sumer ve arkadaslarinin Sivas il merkezindeki 5 ilkogretim okulundaki 6-7
ve 8. sinif 6grencilerinde yaptiklari calismada VKI' lerine bakilarak égrencilerin %
12.0’sinin obez oldugu ve sosyoekonomik duzeyi iyi olan grupta obezite
prevalansinin % 24.1 olarak tespit edilip anlamli derecede yuUksek oldugu

saptanmistir [66].

2004 yilinda Manisa’da yapilan galismada; ¢ocuklarin %13.5’ i kilolu-obez
olarak tespit edilmigtir. Prevalanslari; 11 yas grubunda %15.5 (erkeklerde %13.2,
kizlarda %12.9), 13 yas grubunda %12.6 (erkeklerde % 7.6, kizlarda %14.6), 15
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yas grubunda %18.9 (erkeklerde %19.5, kizlarda %14.1) olarak bulunmustur (VKIi
acgisindan degerlendirmede “85 persantilin Ustinde olma“ kriteri kullaniimistir).
Figan ve arkadaslarinin istanbul’ da iki okulda 14 — 18 yas grubu égrencilerinde
yaptiklari galismada; 6grencilerin % 14.8 - % 30.1’ inin obez oldugu saptanmistir

(VKi agisindan degerlendirme kriteri belirtiimemistir ) [21].

Obez ¢ocuklarin televizyon karsisinda daha ¢ok zaman gegirdikleri, sebze-
meyve yerine televizyon reklamlarinda gordukleri yiyecekleri daha ¢ok tukettikleri

goruimustar [50].

Asirl istah ve fazla yemek yeme gibi yeme bozukluklari, hareketsizlik ve
asin yerlesik yagsam tarzlari gelismis Ulkelerde daha sik gorulen durumlardir. Agir
zayiflik veya sismanlikla sonuglanan yeme davranisindaki bozukluklar; 6z saygida
azalma, yetersiz hissetme, anksiyete, sosyal disfonksiyon, depresyon, huzursuzluk

gibi ruhsal durumlarla iligkili bulunmustur [33].

Obezite; kardiyovaskuler risk oranini arttirmaktadir, koroner arter
hastaliginin %60-70’i diyetle iligkilidir. Yine obezite ile diyabet arasinda iligki vardir.
BMI (vucut kitle indeksi) > 25 olanlarda bu risk 8 kat, BMI > 30 olanlarda ise 40 kat
artmaktadir. Obezite; kanser ile de ilgilidir. Tum kanserden dlenlerin %35’inde
beslenme sorunu tespit edilmistir. Bunlarin %70-80’inde obezite s6z konusudur.
Obezite; agir solunum sistemi sorunlarina yol acarmakta, yasamsuresini
kisaltmakta ve yasam kalitesini bozmaktadir. Obezite; gastrointestinal, vaskdler,
endokrin ve hormonal birgok hastaliga zemin hazirlamaktadir. Bir enerji dengesi
sorunu olan obezite, bu nedenle en dnemli saglik sorunlarindan biri olarak ele
alinmaya ve tartisilmaya baglanmistir [41].

Dinya Saghk Orglti, Ulkelerin yéneticileri ve sigorta sirketleri; sistemik
sorunlara neden olan, yasam kalitesini bozan, yasam suresini kisaltan ve
ekonomik yuku giderek artan obeziteyi, tedavi edilmesi zorunlu hastaliklar grubuna

almislardir [38].
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Obezite; cocukluk ¢aginda giderek artan siklikta gorulen ve genel olarak
beslenme bozukluguna bagli gelisen bir klinik durumdur. Gelismis Ulkelerde
yapilan galismalarda; erigkinlerin % 33’Unun, ¢ocuk ve addlesanlarin % 27’sinin
obez oldugu, son on yilda obezitenin; 6-11 yaslarinda % 54 ve 12-21 yaslarinda %
64 oraninda arttig: bildiriimektedir. Ulkemizde bu konuda bildirilen ayrintili veriler
olmamasina karsin pediatride obezitenin énemi daha c¢ok vurgulanmaktadir.
Hipertansiyon, dislipidemi, insulin rezistansi ve ozellikle agir psikolojik strese yol
acmasi nedeni ile 6nemli bir morbidite nedeni olan obezite; genetik, davranigsal ve
cevresel faktorlerin etkisi ile olusan kompleks bir hastaliktir. Cocukluk ¢agi
obezitelerinde; hiperinsulinemi, bozulmus glikoz toleransi ve hipertansiyon yas ile
birlikte artan komplikasyonlardir [41].

Obezite; son donemlerde ortaya ¢ikmig bir sorun degildir. Ornegin,
Avrupa'nin pek ¢ok bolgesinde, ginimuzden 25.000 yil dncesi doneme rastlayan
Paleolitik Donem'e ait "sisman kadin" kalintilari bulunmustur. Buna ek olarak,
Greko-Romen doénemlerine ait "sismanhgin klinik boyutu" ile iligkili belgelere
rastlanmistir. On dokuzuncu yuzyilda sisman kisilerde enerji alimi-harcanmasi ile
ilgili kiguk caph galismalar yapilmigtir. Yagin hucrelerde depolandigi bilgisi bu
donemde ortaya atilmistir. Ayrica, ulagilabilen ilk "diyet kitabi1" yine bu donemlerde
yazilmigtir. Obezite sorunu kiresellesmenin etkisi ile, toplumlarin beslenme
aliskanliklarinda olugsan degisimlere paralel olarak artis gdstermektedir. Ozellikle
gelismekte olan uUlkelerde "beslenme alaninda gegis donemi" olarak tanimlanan
sureg, fazla kilolu ya da sismanlik boyutunun artmasinda rol oynamaktadir. Bu
sure¢, kentlesmede yagsanan olumsuz kosullar, demografik ve epidemiyolojik
degisim, enfeksiyon hastaliklarinin sikhginda azalma, beklenen yasam surelerinde
uzama, kronik hastaliklarin goralme sikhiginda artig gibi pek ¢ok sosyal, kulturel,
ekonomik ve saglik kosullarindan etkilenmektedir.

2000 yil 6nce Hipokrat ilk kez obezitenin sagliga olumsuz etkilerini ortaya
koymus olsa da gergegin anlasilmasi ancak 20. Yudzyillin sonlarinda

gergeklesmistir. Bugun artik obezite; fizyolojik, psikolojik, hormonal, metabolik,
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organik, sistemik, estetik ve sosyal etkileriyle yagsam kalitesini ve suresini olumsuz
yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir [41].

Uzmanlar vucut agirhginin arzu edilen kiloya gore % 20.0 veya daha fazla
artmasinin ciddi saglik sorunlarina yol acgtigi konusunda birlesmektedirler.
Obezitenin yasam siresini olumsuz etkileyip etkilemedigi konusunda cesitli
arastirma calismalari yapilmistir. Sonug olumsuz etkiledigi yonindedir. Ozellikle
saglik sigorta sirketleri icin yapilan Framingam 30 yillik izlem calismasi ve
American Cancer Society ¢alismasi ciddi bilimsel sonuglar ortaya koymustur. Fazla
kilo ile olum orani artigi arasinda bir paralellik mevcuttur. Bir baska deyisle
sismanlik insan 6mrunu kisaltmaktadir. Kilo ile baglantili 6lum oranlarindaki artisin
sigara icme aligkanligina bagli olmadigi da gérulmastir.

Kilo-6lum orani arasindaki paralel iligki yagh kisilere kiyasla 50 yas altindaki
grup icin cok daha énem tagimaktadir. Ozellikle genclerde obezite sorununun ciddi
bicimde ele alinmasi ve bir hastalik olarak tedavi edilmesi gerekmektedir. 6-17 yas
grubundaki her 5 ¢ocuktan bir tanesinin kilolu oldugu gercegi ile karsi karsiyayiz.
Son 30 yil icerisinde sisman ¢ocuk miktari iki misline ¢cikmistir. Obezite denilen bu
kronik hastalik ¢ocuk hastaliklari igerisinde en hizl artigi gostermistir. Bati stili
yasam tarzi ¢ocuklarin giderek hareketsizlesmesine, oyundan uzaklagsmasina,
televizyon kargisinda, video-bilgisayar oyunlari oynayarak, kalorisi yuksek, yag
orani fazla “abur cubur” besinlerle beslenmelerine zemin hazirlamaktadir. Bu
zeminde obezite ve baglantili hastaliklarin gelismesi kolaylagmaktadir. Obezitenin,
Ozellikle santral obezitenin kalp hataliklarini ciddi oranda arttiran ve tip Il diabet
olusumuna zemin hazirlayan Metabolik Sendrom adi verilen bir hastalikla iligkisi
bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu hastaligi olusturan bozukluklar; Tip Il Diabet,
Hipertansiyon, Hiperlipidemi (kan  yaglarinin  yUksek olmasi) ve
Hiperkollesterolemi'dir. Metabolik sendrom gelisen kiside sistemik bir enflamasyon
(bagisikhk hacrelerinin cevabi) gelisir ve kacinilmaz olarak kalp ve beyin
damarlarinda uzun dénemde tikanmalara yol acarak kalp krizi ve inme nedeniyle

olumler gelisir.
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Yapilan arastirmalara gore, obezite 6zellikle son 20 yilda, butun dunyada
suratle artmakta ve bir salgin hastalik gibi yayillmaktadir. Bu salgindan ulkemiz de
etkilenmektedir. Kadin ntfusumuzun yaklagik Ugte biri, erkek nufusumuzun da
yaklasik beste biri obez, yani sismandir. En yaygin kullanilan sismanlik indeksi
‘vucut kitle indeksi (VKI)'dir. Erigkinlerde 30 kg/m? nin Gzerindeki degerler sismanlik
olarak kabul edilmektedir. Cocuklarda ise VKI yasla degisiklik gosterir. Bu nedenle
¢ocuk ve adolesanlarda sismanlik tanimi igin yasa ve cinse 6zgu VKI degerini
bilmek gerekir. Genelde VKI 85. persentil Uzerinde olanlar fazla tartih (overweight),
95. persentilin tzerinde olanlar ise sisman (obez) olarak kabul edilirler [2]. Ayrica
yagsa gore vucut agirligi, boya gore agirlik, deri kivrim kalinhginin dlgimu ve
icerdigi yag bakimindan vicut kompozisyonu da kullanilan diger tani yéntemleridir.
Gelismis Uulkelerde yapilan calismalarda erigkinlerin %33.0'UnUn, ¢ocuk ve
genglerin ise %20.0-27.0'sinin obez oldugu, 1976'dan sonraki on yilda 6-11
yaslarinda obezitenin %54.0 oraninda, 12-21 yaslarindaki ¢ocuklarda da %64.0
oraninda arttigi bildiriimektedir. Son yillarda obezitenin ¢ocukluk yas grubunda
gecmis yillara gore sikliginin arttigi gosterilmistir.

Adolesan ¢agini da igeren gocuk yas grubunda yapilan ¢alismalarda erigkin
calismalarina goére sonuglarin farkhligi; eriskin donemde kadinlardaki yag
dagihminin, cocuk ve erkeklere gore daha fazla miktarda olmasina baglanmistir.
Sisman ailelerin ¢ocuklarinda sismanlik daha fazla gorulmektedir. Lissau ve ark. 15
ulkenin 13 ve 15 yaslarindaki 29242 cocugunun VKI lerinikargilagtirdiklari
calismalarinda, en yuksek sismanlik oranini Amerika’da, en dusuk orani ise
Litvanya’ da saptamislardir. Sur ve ark., 12-13 yasinda istanbul, Ankara ve
izmirden randomize sectikleri 1044 gocukta yaptiklari calismada ise ortalama VKI
degeri erkekler icin 18.2 £ 3.1, kizlarigin 18.6 + 3.1 bulmuslardir.
Lissau ve arkadaslari yaptiklari bu galismada, 15 Ulkenin VKI degerlerinin 85 - 95.
persentil ve ustu degerlerinde birbirleri ile guclt zithklar bulmuslardir. Bundan
dolayr da her ulkenin kendi VKI referans degerlerini kullanmasinin dnemini
vurgulamiglardir. Ulkemizde VKI persentil dederlerinin saptanmasi igin yeterli vaka

katiliminin saglandigi ulusal bir calisma henuz yapilmamigtir. Bununla birlikte
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Bundak ve arkadaslar’nin istanbul’da 6-18 yaglar arasi 1100 erkek ve 1019 kiz
cocukta yaptiklari calisma Turk cgocuklarinin persentil egrileri hakkinda fikir
vermektedir. Pubertal Tdrk cocuklarinin ortalama VKI degerlerini, Kibrisl
cocuklarla ve Hollanda’da yasayan Turk ¢ocuklarla yakin bulmuslardir. Degerleri
ingiliz, Alman ve isvegli cocuklarinkinden daha yiiksek (sadece ingiliz adolesan
kizlar bir istisna olarak g6zikmekte) saptamiglardir. Buna karsilik gen¢ Turk
cocuklarinin ortalama VKI degerlerini ingiliz, Alman ve isvecli degerlere yakin,
Kibrisl ve Hollanda’da yasayan Turk ¢ocuklardan daha dugsuk saptamislardir. Bu
calismada agirlik artigi baglamasi igin kritik donem, 10-13 yas olarak rapor
edilmistir, gunku bu dénemde Turk gocuklarinin VKI'leri hizla artmaktadir. Bunu da
Tark egitim sistemiyle iliskilendirmiglerdir. Cinkl bu dénemde ¢ocuklar ytksek okul
sinavini verebilmek icin duzenli 6zel ders programlarina katilmakta ve
zamanlarinin gogunu sirada oturarak gecgirmektedirler [67].

Amerika’da 1988-1994 yillar arasinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasi (NHANES) 11l ‘de 12-19 yas doneminde obezite prevelansi %10.5 iken,
NHANES 1999-2000 da bu oran %15.5 ‘ e yiikselmigtir. Ulkemizde ise bu konuda
sinirll sayida galisma mevcuttur. Bundak ve ark. yaptiklari ¢alismada, 18 yas Turk
erkek cocuklar igin fazla tartili olma oranini %25.0, obezite oranini %4.0 olarak
bildirmiglerdir. 14 yas Turk kizlari i¢in ise fazla tartili olma oranini %15.0, obezite
oranini %1.0 olarak bildirmiglerdir. Oner ve ark.’nin Edirne’de 12-17 yas arasinda
989 adolesanda yaptiklari prevalans ¢alismasinda, adolesan erkeklerde fazla tartil
olma orani %11.3, obezite orani % 1.6 saptanmistir . Adolesan kizlarda ise fazla
tartili olma orani %10.6, obesite orani da %2.1 saptanmistir. Sur ve ark. yaptiklari
calismada ise fazla tartih olma prevalansini %11.9, obezite prevalansini %2.0
olarak bildirmiglerdir. Cinaz ve ark. ise 12600 okul gocugunu kapsayan genis bir
saha calismasi yaparak VKI persentil degerlerini ¢ikartmistir. Calismalarinda
obezite prevalansini %7.5, fazla tartili gocuk prevalansini ise % 6.3 olarak

saptamislardir [67].
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1.1.4.1 OBEZITE DE HAZIRLAYICI ETMENLER

Arastirmalar sonucunda obezitenin gelismis Ulkelerde dusik sosyoekonomik
duzeylerde, gelismekte olan ulkelerde ise yuksek sosyoekonomik dizeye sahip
kesimlerde daha sik oldugu gdsterilmistir. Siddetli obezite ise sosyoekonomik
durumdan bagimsizdir. Beslenme bigimi ve beslenme aligkanligi olarak yuksek
kalorili yiyeceklerle beslenen c¢ocuklarda obezite daha kolay gelismektedir.
Cocukluk obezitesinde cevresel etmenler iginde ailenin beslenme bigimi ve
aktivasyon azhgi bulunmaktadir. Uzun sure televizyon izleyen ve televizyon
izlerken yuksek kalorili yiyeceklerin tuketilmesi obeziteyi daha da artirmaktadir.
Obezite sikhdi 4 saatten daha fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda 1 ya da 1 saatten
daha az televizyon izleyen cocuklara goére daha yuksek olarak saptanmigtir.
Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iligki oldugu kabul edilmektedir. Anne-
baba c¢ocuk arasindaki olumsuz iligkiler cocugun ruhsal yapisini etkileyip asiri
yemeye neden olabilmektedir. Obezite ve genetik etmenler Uzerinde yapilan
arastirmalarda her iki ebeveyn obez ise ¢gocugun obez olma sansi %80.0, yalnizca
biri obez ise oran %50.0, ikisi de obez degilse oran %9.0 olarak bulunmustur. Bu
gozlemlerden yola cikilarak yapilan aragtirmalarda vucut agirligini biyolojik olarak
kontrol eden molekiler komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur (ob geni,
db geni, fat geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini
duzenleyerek istah azaltir. Db geni ise leptin baglanmasini duzenlemektedir.

Son 10-20 yil igerisinde obezite sikligindaki bu artisin asil 6nemli nedeni;
endustriyel gelisme ile birlikte, fiziksel glice dayali yasam tarzindan inaktiviteye
dayali yasam tarzina gegis ve yogun kalori iceren besinlerin tluketilmesi olarak
goérinmektedir. Tedavi 6ncesi degerlendirme Obezitenin genetik ve endokrin
nedenleri gdzden gegcirilmeli, 6zellikle boy kisaligi olan obezite olgulari Uzerinde
dikkatle durulmalidir. Obez cocuklarda erken menars, hiperlipidemi, artmis kalp
hizi, hepatik steatoz, akantozis nigrikans ile bozulmus glikoz metabolizmasi, uyku
apnesi, psddotumor serebri, polikistik over hastaligi, kolelitiyazis ve hipertansiyon
gibi birgcok komplikasyon gorulebilmektedir.
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Obez cocuk ve adolesanlar ayrica ortopedik sorunlar ve benlik saygisi
yonunden deg@erlendiriimelidir. Cocukluk caginda obeziteye yol acgan risk
etmenlerine kargi alinacak tedbirler ile obezitenin dOnlenmesi hem bu
komplikasyonlardan koruyacak hem de ileride saglikli birer erigkin olmalarini

saglayacaktir [41].

Obezitede;
a)Kalitim %35
b)Modifiye edici genler %15

c)Cevresel faktorler + yasam stili %50 etkilidir.

Adenovirus tip 36 obezite ile iligkili bulunmustur.

Obezite etyolojisi

Cogu vakada neden  belli degildir. Ender vakada neden olarak

hipotiroidi, BH eksikligi, kortizol fazlahgi tespit edilmistir.

Obezitede artis nedenleri

» Sedanter yasam sekli

* Fizik aktivite azhgi

* TV + bilgisayar

« Kompleks KH + yagli gidalar
» Genetik dnemlidir [68].

Primer (basit) obezite, endokrin ve genetik nedenli sendromlardan daha sik
gorullr. iatrojenik nedenler arasinda ozellikle steroid kullanimi énemlidir. Obez

cocuklarda mutlaka kemik yasi degerlendiriimelidir. Kemik yasi geri ise patolojik
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nedenler kemik yasi normal ise primer (basit) obezite s6z konusudur. Obez

cocuklarda hepatik yaglanmaya bakilmalidir.

PREVALANS

« Endustrilesmis Ulkelerde gelir seviyesi dusuk kesimlerde siktir.

o Gelismekte olan Ulkelerde orta ve yuksek gelirli kesimde

o Sehirlerde daha yaygindir.

o Kadin > Erkek

« Ddunyada 1.1 milyar insan agiri kilolu veya obezdir.

o ABD’de toplumun %64.5 BMI > %25 Obezite prevelansi %30.5tir.

TURDEP (Turkish Diyabetes Epidemiology Prevalanses) ¢calismasi’na gore ; 2000
yilinda bu oranlar erkeklerde %13 ve kadinlarda %38.8 olarak bildirilmistir. Kirsal
kesimde %19.6, Kentlerde %23.8, Dogu Anadolu’da %17.2, i¢ Anadolu’da %25'tir.

TOHTA (Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi; 2002) calismasinda; 23.888
kisiincelenmis; Asiri kiloluk %41 Obezite %25.2 Kadinlarda obezite %36.17
Erkeklerde %21.56 olarak saptanmistir.

Cocuklardaobezitede; Fransa’da son 10 yilda5 kat artis ABD’de 2 kat artis
ABD’de 6-19 yas %13-14 (1960 verilerine go6re asir kiloluk3 kat artig)
Asya’da %11.1 Avrupa’da obezite %14.3 Rusya’'da %10 Cin’de %3.4 saptanmistir.

Cocukluk ¢cagi obezitesinde baslica risk faktorleri:
a)Anne ve babada obezite

b)Ailesel aktivite azhgi

Kilo alimina egilimin arttigi dénemler:

a)5-7 yas

b)Addlesan donem
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Obeziteye neden olan ¢ok yemenin mekanizmasinda beyindeki istah
merkezi dnemli rol oynamaktadir. insan ve hayvanlarda tokluk ve aclik sinyallerini
alan merkezler oldugu gosterilmistir. Beyinde besin alimini etkileyen cesitli
maddeler (peptidler; kolesistokinin, Urokortin ve noropeptid Y) bulunmaktadir.
Kolesistokinin ve urokortin besin alimini azaltirken, NPY ise besin alimini
artirmaktadir. NPY beynin pek ¢cok boélgesinde bulunur. Birgok obezitede beynin
cesitli bélgelerinde NPY’ nin arttigi gdsterilmistir. insiilin vucutta bulunan sekerin
regulasyonunu saglar. Obez c¢ocuklarda hiperinsulinemiye (kanda insulinin fazla
olmasi) ragmen normal glukoz diizeyleri insilin direncinin varh§ini gdsterir. Onlem
alinamadigi durumda insulin direnci nedeniyle glukoz toleransi bozulup
hiperglisemi (kanda glukozun arttigi durum) gelisebilecektir. Vicut agirhginin
artmasi ile birlikte insulinde de belirgin artis olmaktadir. Yag hucre kutlesinin
blylUmesi ve insllin gereksiniminin artmasina karsin reseptor sayisinin azalmasi
insulin direncine yol agmaktadir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda sikliginin gittikge
artmasiyla gindeme gelen adolesan ¢agda tip Il diyabetes mellitus (tip 1l seker

hastaligi) hastaliginin obez ¢ocuklarda ortaya cikisi kolaylasmaktadir [41].

Hareketsiz Yagam: normal kalori alinsa dahi bu kaloriler yakilmazsa sismanlik
olusur. Gunde 5 saat veya daha fazla TV seyredenlerde obezite gelisme riski

glnde 2 saat veya altinda seyredenlere oranla 5 kat daha fazladir.

Psikolojik faktorler: Bazi insanlar mutsuz, stresli ve sikintili olduklarinda asiri

yemek yeme egilimde olurlar. Kati diyetler sonrasi da kigilerde asiri yemek yeme

istegi gozlenir.

Yas: Yas ilerledikge metabolizma hizi ve kas kutlesi azaldigindan ilerleyen

yaslarda insanlar kilo almaya meyilli olurlar.

Cins: Erkeklerde kas kutlesi kadinlara gore daha fazladir. Erkekler istirahat halinde
bile kadinlardan %20 fazla kalori harcarlar. Bu sebepten dolayi kadinlarda obezite

riski daha yuksektir.

24



Hamilelik: her hamilelikte kadinlar kilo alirlar. Bu kilolar dogumdan sonra kalici

hale gelebilir.

llaglar: kortikostreoidler ve ftrisilik antidepresan gibi bazi ilaglar kilo almaya sebep

olabilirler.

Bazi Hastaliklar: hipotiroidi, cushing gibi bazi hastaliklar kilo aldirabilirler [69].

1.1.4.2 OBEZITENIN NEDEN OLDUGU HASTALIKLAR

Klinik arastirmalar obezite ile cesitli hataliklar arasinda gugcli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bilimsel veriler 1s1ginda obezite-asiri sismanhga bakis
acimizi degistirmemiz gerekmektedir. Obezitenin sadece estetik bir sorun
olmadigini, yagsami tehdit eden ciddi bir saglik sorunu oldugunu algilamak
zorundayiz. Arastirma bulgularina goére obezite kalp damar hastaliklarinin
gelismesine yol agcan bagimsiz ve énemli bir risk faktortdur. Bu risk faktorani
tanimlarken “bagimsiz” ifadesini, sigara, hipertansiyon ve benzeri diger hazirlayici
faktorler bulunmasa bile obezitenin tek basina kalp hastaliklari acgisindan bir risk
faktord oldugunu vurgulamak amaciyla kullaniyoruz. Obezite yalniz kalp damar
hastaliklarina neden olmakla kalmayip safra taslari, diyabet, hipertansiyon
olusumuna ve eklem hastaliklarinin kétuye gitmesine yol agcmaktadir. Arastirma
bulgularina gére Vicut Kitle indeksinin erkeklerde 27.8, kadinlarda 27.3
deg@erlerinin Uzerinde olmasi kalp damar hastaliklari riskini ciddi bigimde
arttirmaktadir. Kilolu kisilerde hipertansiyon olasiligi normal kilolu bireylere gére 2.9
kat fazladir. Bu oran 20-44 yas araliginda 5.6’ ya ¢ikmaktadir. Genglerde kolesterol
yuksekligi riskinin kilo ile iligkisi 2.1 kat olarak belirlenmistir. Obezite kan sekeri,
kolesterol ve trigliserid dizeylerinin artmasina, HDL-kolesterol (iyi kolesterol)
duzeylerinin dusmesine neden olmaktadir. Ayrica obezite-kanser iligskisi uzun yillar
suren Kklinik arastirmalar sonucunda saptanmistir. Obez erkeklerde sigara icme

aliskanlklarindan bagimsiz olarak bagirsak, rektum ve prostat kanserlerinden 6lum
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orani daha yuksektir. Obez kadinlarda ise safra kesesi, meme, rahim ve yumurtalik
kanserinden 6lim orani yuksek bulunmustur. Endometrial kanser turtinde kilolu
kadinlarin normal kilolulara gore kansere yakalanma riski 5.4 kat daha fazladir [41].

Obezite ve buna bagl nedenlerden kaynaklanan dlumler ABD’de ikinci
siraya yerlesmistir ve yilda yaklasik 300.000 bin kisi bu nedenle hayatini
kaybetmektedir.

6-17 yas grubundaki her 5 gocuktan bir tanesinin kilolu oldugu gercgeqi ile
karsi karsiyayiz. Son 30 yil igerisinde sisman ¢ocuk miktari iki misline gikmigtir.
Obezite denilen bu kronik hastalik gcocuk hastaliklari icerisinde en hizli artisi
gOstermistir.Bati stili yagsam tarzi gocuklarin giderek hareketsizlesmesine, oyundan
uzaklagsmasina, televizyon karsisinda, video-bilgisayar oyunlari oynayarak, kalorisi
yuksek, yag orani fazla “abur cubur” besinlerle beslenmelerine zemin
hazirlamaktadir. Bu zeminde obezite ve baglantili hastaliklarin gelismesi
kolaylagsmaktadir.Yeni bin yilin en 6nemli saglik problemlerinden birisi olan
obezitenin ¢ocukluk ¢aginda da ¢ok dikkat edilmesi gereken bir hastalik oldugu iyi
bilinmelidir. Cocuk yetistiren anne-babalar kilolu c¢ocuklarina sadece diyet
yaptirtarak bu soruna ¢6zim bulamayabileceklerini bilmedirler. Bu konuda kesin
¢ozum Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari Uzmanlar’nin  gorusgleri
dogrultusunda hareket etmektir [41].

Neden oldugu hastaliklar ve yasam suresindeki kisalma American Obesity
Assosiation tarafindan desteklenen bir calismada obezitenin, 6zellikle geng yastaki
kisilerin yagsam suresinde ciddi azalmalara neden oldugu gézlemlenmigtir. Vicut
Kitle Indeks'indeki (BMI) artisla beraber cinsiyet ve yas faktorleri géz onune
alindiginda, obez bireylerin yasam surelerinde 13 yila kadar azalmalar oldugu
gorulmustar.

Obezitenin; o6zellikle santral obezitenin, kalp hastaliklarini ciddi oranda
arttiran ve tip Il diabet olusumuna zemin hazirlayan Metabolik Sendrom adi verilen
bir hastalikla iligkisi bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu hastaligi olusturan
bozukluklar; Tip Il Diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi (kan yaglarinin yiksek

olmasi) ve hiperkolesterolemi'dir.
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Metabolik sendrom geligen kigide sistemik bir enflamasyon (bagisiklik
hlcrelerinin cevabi) gelisir ve kaginilmaz olarak kalp ve beyin damalarlarinda uzun
donemde tikanmalara yol acarak kalp krizi ve inme nedeniyle olumler geligir.
Metabolik sendroma ek olarak American Medical Association tarafindan doktorlara
yonelik olarak hazirlanmig olan yayinlarda bildirildigi Gzere asagidaki hastaliklar
obezite nedeniyle veya iligkili olarak ortaya ¢ikmakta ve kisinin hayatini tehlikel
olarak etkilemektedir [41].

1. Kardiovaskiiler Sistem: Konjestif Kalp Yetmezligi, Kardiomegali (kalp
buyumesi), Aritmi (Ritim Bozuklugu), Sag Kalp Yetmezligi, Varis, yliksek oranda
olumcul olan Pulmoner Emboli (akciger damarlarinin kan pihtisi nedeniyle
tikanmasi)

2. Endokrin Sistem: Polikistik Over Sendromu, Adet Dlzensizligi, impotans
(iktidarsizlik), Hipogonadism (cinsiyet hormon seviyesindeki azalma), Diabet

3. Uriner Sistem: idrar Kagirma, Glomerilopati (bdbrek siizme sistemlerinin

hasarlanmasi), Diabete Sekonder Bobrek Yetmezligi.
4. Gastrointestinal Sistem: Karaciger Yaglanmasi ve Siroz, Safra
Kesesi Taslari, Gastrodzefageal Reflq, Bagirsak Kanseri.

5. Sinir Sistemi: inme sonucu Felg ve Oliim, Parestezi (hissizlesme yada duyuda
azalma-artma), Kronik Basagdrisi, Karpal Tunel Sendromu, Demans (bunama).
6. Cilt: Ciltte cizgilenme ve catlaklar, Lenféden, Pisikler, Selllit, Katlanti yerlerinde
koyulagma.

7. Solunum Sistemi: Dispne (nefes darligi), Obstriktif Uyku Apnesi,
Hipoventilasyon  (yetersiz  havalanma), @ Astim, Pickwick = Sendromu
8. Kas iskelet Sistemi: Gut hastaligi, immobilite (hareket etmede zorlanma),
Osteoartrit (eklem iltihaplamasi ve agrilar)), Bel Fitigi- Bel Agrisi.
9. Psikolojik Bozukluklar: Depresyon, Self (Ben) imaji Bozuklugu, Kendine
Guvensizlik, Vicut imaj Bozuklugu, Sosyal izolasyon ve Alay konusu olma
10. Oli dogum, Rahim kanseri ve Meme Kanseri obeziteyle iliskisi kanitlamnig

hastaliklardir.
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1.1.4.3 OBEZITENIN ONLENMESI

Obeziteye yol agan risk etmenlerine kargi sigara karsiti benzeri kampanyalar
ve vyasal Onlemler uygulanabilir. Bazi Iskandinav Ulkelerinde gocuk
televizyonlarinda besin reklamlari yasaklanmistir. Ornegin Finlandiya'da okul
yemeklerinin kalori ve beslenme igeriginin ilan edilmesi zorunlu kilinmigtir.

Ailesel bakimdan risk altindaki ¢ocuklara yonelik erken donemde davranis
tedavisi uygulanabilir. Okul programlarinda obeziteye yonelik egitim saglanmasi da
obezitenin 6nlenmesinde yarar saglayacaktir [41]

Sismanlik onemli bir halk sagligi sorunu olup, morbidite ve mortaliteyi
onemli dlgude etkilemektedir. Son yillarda sismanhdin erigkinler gibi ¢ocuklarda da
arttigr  bilinmektedir. Sismanlik hayatin ilerleyen ddneminde aterogenezis,
kardiovaskuler hastalik, dejeneratif eklem hastaliklari, tansiyon yuksekligi, akciger
fonksiyon bozuklugu, kan lipid bozukluklari, safra kesesi hastaliklari, bobrek
fonksiyon bozuklugu, gastrodsefageal refll, kanser, depresyon ve hayat kalitesinin
bozulmasina da zemin hazirlamaktadir. Sisman olan ¢ocuklarda kan basinci,
serum, kolesterol, trigliserid, insulin yuksekligi ve tip 2 diyabetes mellitus
hastaligina (Tip 2 DM) oldukg¢a sik olarak rastlandigi bildirilmistir.

Ayrica bobreklerden de protein kaybina neden olabilmektedir. Sigsmanligin derecesi
arttikga yag hucrelerinden salinan sitokinler artmakta ve karacigerde hepatositleri
uyararak C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz reaktanlarinin Uretimini
arttirmaktadir.  Sigsmanhkta goérulen bu dusuk diuzeyde enflamasyonun
kardiovaskuler hastalik riskini arttirabilecegi, insulin direnci ve endotelyal yapida

bozukluklar yapabilece@i dustunulmektedir.
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1.1.5 ADOLESAN YAS GRUBUNDA HiPERTANSIYON

Erigkinde kan basinci; 140/90 mmHg oldugu zaman hipertansiyon tanisi
konulmaktadir. Ancak cocuklarda hipertansiyon tanisi i¢in bu sekilde sabit bir kan
basinci dizeyi kullanilamamaktadir. Cocukta kan basinci yasla degisiklik
gostermekte ve ancak iskelet gelisimi ve seksuel olgunluk tamamlandiktan sonra
eriskindekine benzer sabit bir degere ulasmaktadir. Cocuklarda yas ve cinsiyete
gore ayarlanmig kan basinci cetvelleri hazirlanmigtir.

iri yapili cocuklarda ayni yastaki ince yapililara gére kan basinci daha
yuksek oldugundan, cocuklarda kan basinci degerlendirilirken boy ve kilo da
dikkate alinmalidir [70].Cocuklarda sistolik ve diyastolik kan basincinin yas ve
cinsiyete gore 90. persentil altinda olmasi normaldir. Sistolik kan basinci ve / veya
diyastolik kan basincinin 90-95. persentilde olmasi yuksek-normal kan basinci,
sistolik kan basinci ve/veya diyastolik kan basincinin, 3 farkli zamanlarda yapilan

Olgumlerde, 95. persentil Uzerinde olmasi ise hipertansiyon tanisini koydurur.

Cocuk okula basladiktan sonra kan basinci dlgumu fizik muayenenin rutin
bir parcasi olmalidir. Hipertansiyon gelismesi bakimindan ytksek risk tasiyan
diyabetli, obez, hiperlipidemik veya ailede hiperlipidemi, erken miyokard infarkttsu
veya serebrovaskuler olay dykusu olan ¢ocuklarda ise kan basinci daha duzenli ve
daha sik élgulmelidir. Cocuklarda saglikl bir kan basinci i¢in eriskinde oldugu gibi
faz V (korotkoff ses V) alinmaldir. Ancak bazi kiguk ¢ocuklarda faz V hig

olusmayabilir. Bu ¢ocuklarda faz IV alinir.

Hipertansiyon (HT) ileri yaslarda ortaya c¢ikan kalp, beyin ve damar
hastaliklari igin temel risk etmenidir ve kokleri gocukluk ¢agina uzanir. Cocukluk
¢aginda hipertansiyon prevalansi erigkine goére daha dusuktir (%1-2). Ancak;
ozellikle gelismis toplumlarda sismanlik oranin giderek artmasi nedeni ile buyuk
cocuk ve ergenlik ddneminde prevalans giderek artmaktadir. ilk arastirmalar ikincil
ve ciddi hipertansif cocuklarin tedavisine odaklanmigken son yillarda yeni kan

basinci tanimlari ve dlgim tekniklerinin gelistiriimesi ile hafif ve bulgusuz olgularin
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erken tanisina ve hastaligin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar agirhk kazanmistir
[71]. Cocukluk ¢aginda kan basinci oOlgumu tipki boy ve tartida oldugu gibi
persantil egrileri ile degerlendirilir. 1996'da Amerika Birlesik Devletleri'nde

¢ocuklarda yapilan bir galismada yas, cins ve boya gore kan basincinin 90. ve 95.
persentil degerleri saptanmistir [72]. Bu ¢alisma 2004'te daha da genigletilmis; 50.

ve 99. persentil degerleri de eklenmistir [73].

Hipertansiyon 3 ayr dlgumde sistolik veya diyastolik kan basinci degerinin
yas, cins ve boya gore 95. persantil degerinin Ustl olarak tanimlanmigtir [72,73].
Son guncelleme ile 90.-95. persantil degerler prehipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir. Bu arada 90. persantil dederinin altinda kalan ancak 120/80
mmHg'yl asan degerler de prehipertansiyon olarak siniflandiriimaktadir.
Prehipertansif grup, yakindan takip edilmeli varsa risk etmenleri degerlendirilmelidir
[68]. Calismalar bu ¢ocuklarda eriskin dénemde hipertansiyon gelisme riskinin
normotansif olanlara gore daha fazla oldugunu gdostermektedir [73,74]. Kan basinci
kalitimsal, demografik ve cevresel etmenlerden etkilendigi icin bu persantil
deg@erleri ABD digindaki toplumlarda tam olarak dogruyu yansitmayabilir. Bu
nedenle her toplumun kendine 6zgu KB persantil degerlerinin belirlenmesi gerekir.
Ulkemizde 1990-1995 yillar arasinda sirdirilen bir calismada 5599 gocuk ve
ergende kan basinci dlglulmus ve Turk ¢ocuklari igin normal kan basinci kaynak
degerleri saptanmistir. Sonuglar ABD'li ¢ocuklarin persantil degerleri ile
karsilastirildiginda Turk ¢ocuklarinda sistolik KB degerlerinin her iki cinste de 0-3
yas arasi daha disuk oldugu, 4 yasindan sonra aradaki farkin giderek kapandigi
ve erkeklerde 6-12 yas kizlarda 7-18 yas arasi daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Diyastolik KB degerlerinin ise yine 3 yasa kadar daha dusuk seyrederken her iki
cinste de 8 yasindan sonra daha yuksek de@erler gosterdigi saptanmistir. Ancak
bu calismada persantil egrilerinin boya gore duzeltiimemis olmasi, kullanimini

sinirlamaktadir [75].

Guncel yaklagimlar 95. persantilin Gzerinde surekli hipertansiyonu olan tum

olgularin tam olarak degerlendiriimesini 6nermektedir. Veriler kan basinci 90-95
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persantil arasinda olan hastalarda gelecekte normotansif kisilere gore daha sik
olarak anlamli HT (hipertansiyon) ortaya ciktigini gésterdiginden, bu olgularin da
yakindan ve dikkatli izlemi gerekmektedir. Bulgusuz evre | hipertansif ¢cocuklarin 1
ay, evre Il hastalarin ise 1 hafta icinde degerlendirmelerinin tamamlanmasi ve

tedavilerinin duzenlenmesi gereklidir.

Fizik muayenede hastanin yas ve cinse uygun boy ve agirlik persantillerinin
ve vicut kitle indeksinin hesaplanmasi onemlidir. Vicut kitle indeksinin 95.
persantilin Gzerinde olmasi metabolik sendromu akla getirirken, bliyime geriliginin

saptanmasi altta yatan bir kronik bobrek hastaliginin gostergesi olabilir.

1.1.5.1 HIPERTANSIYON ETiYOLOJiSi

Cocukluk doéneminde esansiyel hipertansiyon insidansi ¢ok dusuktar.
Cocukluk gagindaki hipertansiyon etyolojisi, hipertansiyonun ortaya ¢ikis yasina
gore degisiklik gosterir. Cocuk ne kadar kuiglkse ve hipertansiyon ne kadar agir ise
bunun sekonder hipertansiyon olma olasiligi o kadar fazladir. Esansiyel
hipertansiyonlu c¢ocuklarin yaklasik yarisinda ailede esansiyel hipertansiyon
OyklsU vardir. Cocuk ve adolesanda baslica hipertansiyon nedenleri: Boébrek
parankim hastaligi, renal arter stenozu, aort koarktasyonu, mineralokortikoid
fazlahgi, feokromositoma, noérofibromatozis, nérojenik timorler, esansiyel

hipertansiyon’dur [70].

Bobrek parankimi ile ilgili nedenler: Ergenlik 6ncesi donemde HT sebepleri
arasinda bobrek parankim hastaliklari en sik nedendir. Glomerulonefritlerin bir
cogu ve dogustan anomaliler ilk taramada kolaylikla taninirken tekrarlayan Uriner
enfeksiyonlara gerekenden daha az dnem verilmesi refli nefropatisinin siklikla
gozden kagcmasina neden olur. Bu hastalarin bir bolumunde ciddi hipertansiyon

gelismesine ragmen klinik bulgular silik olabilir.
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Uriner sistemin dogustan tikanikliklarinda (6rnegin Ureteropelvik bileske
darliklarinda) bile ilk bulgu HT olabilir. Kaltsal kistik bdbrek hastaliklari da ¢ocukluk
cagindaHT' a yol acgabilir. Bobrek travmasi, iskemi, infarkt, basi ile bobrek

parankim hasarina yol agarak HT'a neden olabilir [74,76].

Vaskiiler ve Renovaskiller Nedenler: Yenidogan yogun bakim Unitelerinde gébek
arter kateteri kullanimi bobrek arteri tikacina ve hipertansiyona yol agabilir. Aort
koarktasyonu sut cocugu doneminde hipertansif olgularin yaklagik 1/3'Unu
olusturur. Bobrek arterinin proksimal veya distal kisminda darlida neden olan
fibromuskuler displazi renovaskuler nedenler arasinda en sik gorulenidir. Cocukluk
caginda Williams sendromu ve Takayasu arteriti nadir ancak ciddi HT kaynagidir.
Kaétucul bir timdr veya noérofibrom ile bobrek arterinin basisi HT nedeni olabilir
[74,76].

ilaca bagh nedenler: Hem yasal hem de yasak olan ilaglar siklikla HT sebebi
olabilirler. Kortikosteroidler, nonsteroid antienflamatuar ilacglar, sempatomimetik g6z
ve burun damlalari, beta agonist bronkodilatatorler, teofilin, dogum kontrol ilaglari,
antidepresanlar, rekombinan eritropoetin, siklosporin, nikotin HT' a sebep olabilir.
Kokain, amfetamin ve fensiklidin 6zellikle adolesanlarda gecici veya ciddi HT
sebebi olabilir. Antihipertansif tedavi alan bir hastada antihipertansif ilacin ani

kesilmesi hipertansiyona yol acabilir [74,76].

Endokrin nedenler: Endokrin sistem anomalileri HT'a yol agan nadir nedenler
arasindadir. Katekolamin salgilayan tumorler, aralikh hipertansif krizlere neden
olabilir. Klasik olarak paroksismal olmasina ragmen ¢ocuklarda feokromasitoma
devamli HT'a yol acabilir. Adrenokortikal yol bozukluklari asir glukokortikoid ve
mineralokortikoid salinimina bagli olarak HT'na neden olur. Cocuklarda Cushing
sendromu birincil pituiter veya adrenal tumorlerden asiri adrenokortikotropin
salinimi ile HT nedeni olabilir. Birincil hiperaldosteronizm ¢ocuklarda sik olmayan
bir HT nedenidir ancak hipokalemi varliginda akla hidroksilaz ve 17 a gelmelidir.

Dogustan adrenal hiperplaziler (11 B eksiklikleri) ylikselmis steroid metabolitlerinin
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mineralokortikoid etkisi ile HT'a neden olabilir. Hipertiroidi kardiyak atimin
artmasina ve hipotiroidi de sivi retansiyonuna yol agarak HT nedeni olabilirler
[74,76,7T7].

Molekuler biyolojideki gelismeler hipertansiyona yol acan bazi kalitsal
hastaliklarin nedenini belirlememizi kolaylastirmistir. Liddle sendromunda
(ps6dohiperaldestonizm tip 1) HT, distal tubdlllerdeki sodyum kanallarinin yapisal
olarak asiri aktivasyonundan kaynaklanir. Glukokortikoid ile duzelen HTlu
hastalarda kimerik bir gen araciligi ile ACTH aldosteron Uretimininde artisa neden
olur. Steroid verilmesi ile ACTH baskilandiginda kan basinci normale doner.
Gorunurde agiri mineralokortikoid salinimi (apparent mineralokortikoid excess) ismi
verilen sendromda ise 11 - hidroksisteroid dehidrojenaz enzimi eksikligi nedeni ile
kortizol kortizona dénusturilemez ve mineralokortikoid reseptdriine baglanarak, bu
reseptorun aktivitesini arttirir ve hipertansiyona neden olur [78]. Liddle sendromu,
glukokortikoid ile dizelen hipertansiyon, gorinurde asiri mineralokortikoid salinimi
antitelerinin ortak 0zelligi hipokalemik alkaloz ve plazma renin aktivitesinin

baskilanmis olusudur.

Birincil Hipertansiyon: Ergenler ve genc erigkinlerde kan basinci yuksekliginin en
sik sebebidir. Vucudun sodyum igerigi ve kan basinci arasinda uygun dengeyi
surduren bobrek mekanizmalarindaki anormallikler, glomeruler suzmede klinik
olarak saptanamayan azalmalar, sempatik hiperaktivite, renin anjiyotensin
sisteminde birincil islev bozuklugu, insulin direnci ve mental stres gibi faktorlerin
hepsi goreceli olarak sabit yuksek kan basincinin nedeni olabilirler [78]. Belirgin HT
olusmadan once geceleri normalde gorulen kan basinci diusmeleri kaybolur. Birincil
HT siklikla ailede hipertansiyon hikayesi ile iligkilidir ve ¢ocuklar daha yuksek kan
basinci persantillerine egilimlidirler. Bu ¢ocuklar erigkin dénemde de normalin
ustinde kan basincina sahip olurlar. Irk ve esansiyel HT arasinda siki iligki vardir.
Afrika kokenli Amerikali ergen ve erigkinlerde hipertansiyon sikhgi beyaz irka
nazaran iki kat fazladir [71,74,76,78].
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Birincil HT olan hastalarin yaklasik yarisi tuza duyarhlik gosterir, bu konu
tedavi asamasinda g6z 6nidnde bulundurulmahidir. Yine sismanlik birincil HT'da
eslik eden diger faktordir ve ergen HT hastalarinin yaklasik yarisi sismandir. Cok
iyi anlagilamamis olmasina ragmen muhtemelen sismanlik yiksek sodyum alimi
ve insulin direnci yoluyla kan basinci artigina katkida bulunmaktadir. Metabolik
sendrom olarak da bilinen hipertansiyon, sismanlik, hiperlipidemi ve diyabetes
mellitus birlikteligi uzun donemde kardiyovaskuler hastalik gorulme sikliginda ana
etkendir [74,76,77,78].

Diger nedenler: Travma, agri ve sivi destegi nedeni ile dolayl yoldan HT nedeni
olabilir. Yaralanmig bir ¢ocukta kafa i¢i basing artigi da hipertansiyona yol agan
diger bir etmendir. Femoral traksiyon santral sinir sisteminde refleks degisimler de
HT" a neden olabilir [76].

Diger taraftan; kan basinci yuksekligi gegici veya kalici olabilir. Gegici HT en

sik anksiyete, ilaglar ve akut bobrek hastaliklarindan kaynaklanir.

1.1.5.2 HIPERTANSIYON DiYABET VE HIiPERLIPIDEMI

Diyabet genellikle hipertansiyon ve obezite ile birlikte gorulmektedir. Tip Il
diyabetli erigkinlerin % 50 sinde diyabet ortaya ¢ikmadan 6nce hipertansiyon
mevcuttur. Diyabetik kisilerde diyabeti olmayan kisilere gore hipertansiyon
prevalansi 1.5-2 kat fazladir. Tip | diyabette erken donemde nefropati gelistiginde
hipertansiyon ortaya ¢iktigi halde tip Il diyabette hastaliga tani kondugu sirada
hatta daha 6nce hipertansiyon ortaya ¢ikmis olabilir. Glukoz intoleransi veya Tip Il
diyabet, hipertansiyon, insulin direnci ve hiperinsulinemi, dislipidemi ve Ust obezite
ile karakterize “Metabolic Syndrom X” veya “insllin direnci sendromu” diye
isimlendirilen, parametreleri koroner kalb hastaligi icin risk faktort olan bir sendrom
tarif edilmistir. Sisman hipertansiflerde iskelet kasinda insulin aracilidi ile glukoz
aliminda direng vardir. Bu nedenle kompansatuar olarak hiperinsulinemi geligir.

Zamanla glukoz toleransi bozulabilir ve tip Il diyabet geligebilir. Sisman olmayan
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hipertansiflerde, birinci derece akrabalarinda hipertansiyon bulunan normotensif
kisilerde, insulin direnci olabilir. Hipertansiyon ile insulin direnci arasindaki iligki
halen arastiriimaktadir. Diyabet ve hipertansiyon genellikle oldugu gibi bir arada
bulundugu zaman, kigiyi ani kardiyak 6lum, koroner kalb hastaligi, konjestif kalb
yetersizligi, serebrovaskuiler hastalik ve periferik damar hastaligi gelismesi
yonunden ¢ok daha buyuk bir tehlikeyle karsi karsiya birakir. Tip |l diyabette uzun
donemde morbidite artar, mortalite riski yukselir. Diyabetin makrovaskuler
komplikasyonlari i¢cinde kardiyovaskuler hastaliklar 6zellikle kadinlarda olmak
uzere heriki cinste de 6nde gelen 6lum nedenidir. Nefropati ve retinopati ile
sonlanan mikrovaskuler komplikasyonlar da morbidite ve mortaliteyi arttirir.
Diyabetik kiside hipertansiyon gelismesi ile vicutta total degdisebilir sodyum
miktarinin artmasi ve damarlarda c¢esgitli vazokonstriktorlere karsi yanitin artmasi
gibi fizyopatolojik degisiklikler olur. Bu hastalarin bir kismi tuza direngli, bir kismi
tuza hassas olabilir. Tuza duyarli hastalarda bobrek ve kardiyovaskuler hastalik
acisindan prognoz daha kotudur. Diyabetik hastalarin bdbreklerinde 4 temel
degisiklik olur; glomerul i¢i basingta artma, albuminuari ve glomeruldeki membran
porlarindan gegisin artmasi, glomerul membraninda elektrik yluk kaybi ve
mesanjiyum matriks proteinlerinin artmasi. Glomerdl i¢i basing artmasi; “shear
stress” ve buyume faktorlerinin aktivasyonuna yol agar. Yuksek glukoz duzeyleri,
ve bu buylume faktorleri birlikte mikroalbuminiri meydana gelmesinde rol oynayan
yapisal degisikliklere katkida bulunur. Hiperlipidemi, ateroskleroz ve
glomeruloskleroz gelismesinde dnemli bir risk faktortdar. Tip Il diyabette lipid
profili, yuksek trigliserid duzeyleri ile ¢ok dusuk dansiteli lipoprotein (VLDL)
duzeyleri artmasi, yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) duzeylerinin azalmasi ile
karakterizedir. DUguk dansiteli lipoprotein (LDL) dizeyleri de yUkselmis olabilir.
Hiperlipideminin hipertansiyon ile birarada bulunmasi bdbrek fonksiyonunun daha

cabuk bozulmasina yol acar (79,80,81).
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Dunyadaki gelismis, gelismekte olan Ulkelerde ve ulkemizdeki iskemik kalp

hastaliklari hastalik yukune bakildiginda;

e Geligsmis Ulkelerde 2. sirada
o Gelismekte olan Ulkelerde 7. sirada

e Turkiye'de 2. sirada oldugu gorulmektedir [113].

1.2. AMAG: Okul c¢agi addlesan yas grubundaki ¢ocuklarda; obezite,

hipertansiyon, hiperlipidemi sikligi ve etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.
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BOLUM II
2.GEREG VE YONTEM
2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

2.2 ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; Manisa kent merkezindeki (Manisa’ ya 10 km.
mesafede bulunan Muradiye ve 16 km. mesafede bulunan Yagcilar Beldelerinde
bulunan) iki ilkoégretim okulunun 6-7 ve 8. siniflarinda égretim géren 11-15 yas
aras| addlesan yas grubu dgrencilerinden olusmaktadir. Arastirma grubu ilkdgretim

Okullari Mudurlaklerinden alinan sinif listeleri 6grenci sayilarina gore belirlenmistir.

2.2.1 ARASTIRMANIN YAPILDIGI BOLGEYE iLiISKIN BILGILER

Yerlegim

Muradiye Beldesi, Manisa iline baglidir ve Manisa’nin 10 km. Batisinda
yeralmaktadir. Gediz irmagi kuzeyde sinirlarinin icinden gecer. Giineyinden izmir-
Ankara demiryolu ve Manisa-Menemen kara yolu ge¢cmektedir. Belde sinirlari
icinde 5 koy bulunmaktadir. Yunt daglarindaki koylere ulasim da beldeden oldukga
rahattir.

Yagcilar Beldesi; Manisa iline baghdir ve Manisa’nin 16 km. Batisinda
yeralmaktadir. Gediz irmaglr guneydogusunda, sinirlarinin igcinden geger.
Gineyinden izmir-Ankara demiryolu ve Manisa-Menemen kara vyolu
gecmektedir.Ayrica; Celal Bayar Universitesi Fen-Edebiyat ve Muhendislik
Fakultesi kampusleri Belde sinirinda kurulmustur. Belde sinirlari icinde 3 kdy

bulunmaktadir.
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Beldelerde; Ege iklimi hUkum surmektedir. Yazlar sicak ve kurak, kiglar ilik
ve yagishdir. Hakim rizgar yonu dogudur.Birinci derece deprem bdlgesi olan
beldelerde tum depremler hissedilmektedir.Muradiye ve Yagcilar tarim arazileri
Gediz ovasinda yer almaktadir. Gediz irmagindan uzaklastikga topragin verimi
azalmaktadir.

Beldelerde; halk genel olarak gecgimini rengberlik yaparak saglamaktadir.
Ayrica beldelerde hayvan besiciligi de onemli gecim kaynaklari arasindadir. Kuguk
capta tavuk kiguk ve buyukbas hayvan ciftlikleri bulunmaktadir. Ticaret 6zellikle

Manisa- Menemen yolu Uzerinde yogunlagmigtir.

Tarihge

Eski adi Hamidiye olan Muradiye’nin yakininda kuguk bir yerlegim alani olan
Evrenos koyu 1880’lerde Muradiye’nin i¢ kesimlerine dogru yayilmistir. Daha sonra
cikan veba salgini nedeniyle eski buyukluk ve gelisimine erisememigtir. Bu
doénemde Muradiye’'nin ¢evresinde buyuk ciftlikler kurulmustur. Ciftlik sahipleri
caligstiracak is¢i bulamadiklarindan gikayetci olarak padigsah Abdudlhamit’e
bagvurmuglar ve Yunanistan’dan yoksul koyluler gefrtilip bu alana
yerlestiriimislerdir.

Kurtulus Savasi’ndan sonra bolgede yerlesmis olan Rumlar ve Yunanlilar
Muradiye’yi terk etmislerdir ve onlardan kalan bos evlere Manisall’ lar gegici olarak
yerlesmislerdir. Daha sonra 1955-58’de go¢ antlasmalari ve istek Uzerine
Bulgaristan, Yugoslavya ve Yunanistan’dan go¢ edenler Muradiye halkini
olusturmusglardir. Yeni gelenler ilgenin demiryoluna buylumesine neden olmuslar ve
yeni bir mahalle olusturmuslardir. Belde iyi yagsam kosullarina kavugsmak ve kan
davasindan kagmak gibi sebepler dolayisiyla dogu illerinden de siklikla gog¢
almaktadir. Bu bolgelerden gelenler toprak sahibi olmadiklarindan genelde
baskalarinin arazilerinde gunluk is¢i olarak ¢alismaktadirlar. Ntfusun farkh bir etnik
yaplya sahip olmasi ve belde yakininda izmir ve Manisa gibi iki kuvvetli gekim

merkezinin bulunmasi nedeniyle ilgenin nifus artis hizi dtsuktur.
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Yagcilar Beldesi halkinin gogunu yunt dagi yorukleri olugturmaktadir. Koy
halki kurulus tarihinden itibaren daha iyi olanakh bdlge arayisindan o6turu iki defa
yer degistirmistir. Genelde bdlge go¢ almaz, bu nedenle nufus artis hizi dagtktur
[82].

2.3 ARASTIRMANIN ORNEKLEM YONTEMi VE ORNEK BUYUKLUGU

Arastirmada;herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi ve orneklem buyuklugu

belirlenmemis, evrenin tUmu arastirma grubu olarak belirlenmistir (n= 239).

Tablo 1. Galismaya Segilen Okul ve Siniflara Gére Ogrenci Sayilari

OKUL VE SINIF ADI SINIF OGRENCI SAYISI ULASILAN SAYI
Atatiirk .0.06/a 36 35
Atatiirk .0.06 /b 39 35
Atatiirk .0.07/a 30 30
Atatiirk .0.07 /b 26 26
Atatiirk .0.08/a 28 27
Atatiirk .0.08/b 29 29
Yagcilari.0.06/a 21 21
Yagcilari.0.07/a 10 10
Yagcilari.0.08/a 20 20
TOPLAM 239 233
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2.4 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
2.4.1 BAGIMLI DEGISKENLER

Adodlesan yas grubu cocuklarin boy-kilo-VKi (viicut kiitle indeksi) leri,
sistolik-diyastolik tansiyon degerleri,sigara kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel aktivite
durumu, genel saglik algisi, okul basarisi, aclik kan sekeri degerleri, trigliserit ve

kolesterol degerleri arastirmanin bagimli degiskenleridir.
2.4.2 BAGIMSIZ DEGISKENLER

Sosyodemografik ve sosyoekonomik degiskenler: Yas, cinsiyet, dogum yeri,
en uzun yasadigl yer, anne babanin yasi, dogum yerleri, egitimi, etnik kdken,
anne-babanin meslek ve ¢aligma durumu, aile tipi, ikamet yeri, yasanilan konutun
Ozellikleri,  (konutun kime ait oldugu, 6grencinin kendine ait odasinin olma
durumu, evdeki tuvalet ve lavabo durumu, kanalizasyon ve icme suyu durumlari,
konutun tipi) evde bulunan teknolojik ve kulttrel 6zellikler (araba, televizyon,
buzdolabi, camasir makinesi, elektrikli supurge, bilgisayar, ders kitabi hari¢ elli

kitap) sahip olma durumlari.

Fizyolojik ve psikolojik degiskenler: Fiziksel aktivite, saglik algisi, kilo algisi ve
memnuniyeti, kilo ve boyunu bilme durumu, beslenme ozellikleri ve durumu, sigara
ve alkol tuketim miktari ve sikhdi, harglik alma durumu, égrencinin katildigi sosyal

aktiviteler, okul basari algisi.
2.5 VERi TOPLAMA ARACI

Arastirmanin verileri iki asamada toplanmistir. Birinci asamadan énce C.B.U
Tip Fakultesi Etik Kurulunca talep edilen Bilgilendiriimis Onam Formlarini
ailelerden okuyup imzalamalari istenmigtir. Birinci asamada; 6grencilerin siniflarina
gidilerek gbzlem altinda anket formu uygulanmistir. Ayni gtin 6grencilerin sistolik

ve diyastolik tansiyonlari da dl¢ulerek not edilmigtir.
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Ogrenciler siniflar ve okullara gére gruplandirilarak, verilerin ikinci asamasi
icin gerekli olan boy-kilo dlgimleri ve kan sekeri, kolesterol ve trigliserit dederlerinin
alinmasi igin gunler belirlenmis ve 6grencilere 6lgum yapilacak tarinte ag olarak
(aksam saat 22.00°dan itibaren higbir sey yiyip icmeden) gelmeleri tembihlenmistir.
Ac karnina gelen 6grencilerden; once boy-kilo olgumleri yapilmig, daha sonra
sistolik ve diyastolik tansiyonlari alinmis ve en son olarak da sol elin 4.
parmagindan lanset ile delinmek sureti ile birer damla kan 6rnegi alinarak,
Accutrent GCT cihazinda bakilarak tum bu sonuglar anket formu arkasinda

bulunan ilgili veri tablosuna iglenmistir.

2.5.1 ANKET FORMU

Anket formu; DSO HBSC 2001/02 anket formu kilavuz alinarak
olusturulmustur. Bu form; sosyodemografik ve sosyoekonomik bilgiler
(yas,dogum yeri en uzun yasadigi yer, anne-baba egitim durumu, dogum vyerleri,
kardes sayisi, go¢ durumu, aile tipi, yasanilan yer ile ilgili 6zellikler, konutun
mulkiyeti, konut tipi ve konut 6zellikleri ), kronik hastalik durumu (6grenci, anne,
baba ve kardesler igin), yeme ve beslenme durumu, fiziksel aktivite, riskli
davranislar (sigara,alkol kullanimi), saglik algisi ve saglik durumu, okul basarisi,

arkadas grubu ve sosyal aktiviteleri kapsamaktadir.

Sosyodemografik oOzellikler bolumunde yer alan 6grencinin ve anne-
babasinin dogdugu yer, en uzun yasanilan yer ile ilgili sorular agik uglu olarak
sorgulanmig, daha sonra Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA 2003)
calismasinda yer alan bodlge ayrimina goére bes bolgeye (bati, glney,
orta,kuzey,dogu) ayriimistir. Ayrica; 6grencinin sosyoekonomik duzeyini belirlemek
amaciyla evlerinde televizyon, buzdolabi, ¢camasir makinesi, elektrikli stpurge,
bilgisayar, ders kitabi hari¢ elli kitap ve otomobile sahip olma durumlari
sorgulanmistir. Algilanan gelir dizeyi de (gelirim giderimden az, esit veya fazla)
sorgulanmistir. Anket verileri arastirmaci tarafindan ogrencilerin siniflarina

gidilerek gozetim altinda anket teknigi uygulanarak toplanmigtir.
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Calismanin amaci ve anket formu hakkinda arastirmaci tarafindan siniflarda

ogrencilere aciklama yapilmistir.

2.5.2 OLGUM FORMU

Bu form da 6grencinin; buyume gelisme durumu (boy-kilo 6lgimu) tansiyon
sistolik ve diyastolik dlgimleri, kan seker, kolesterol ve trigliserit degerlerinin
islendigi bir tablo olarak hazirlanmigtir. Boy ayakta ve bas duvara dayali olarak 1
milimetre ye hassas c¢elik metre ile kilo ayakta Uzerinde mumkin olan en az
kiyafetle elli grama hassas dijital baskul ile olgulmuistir. Baskil her uygulama
sinifinda arastirmaci tarafindan kalibre edilmistir. Boy ve kilo verileri ve VKIi (Vicut
kitle indeksi) CDS / NHANES’e gore duzenlenmis persentil tablolarina gore
degerlendirilmigtir [72,73]. Tansiyon sistolik ve diyastolik olarak iki ayri zamanda
Olcllen sonuglarin ortalamalari islenmistir. Tansiyon verileri; CDS / NHANES’e gore
duzenlenmis persentil tablolarina gore degerlendirilmistir. Kan seker, kolesterol ve
trigliserit olgumleri igin, sol elin 4. parmagindan lanset ile delinmek sureti ile birer
damla kan ornegi alinarak, Accutrent GCT (Glucose,Cholesterol,Trigliserit)
Cihazinda ve stripler ile bakilarak elde edilen degerler 6lcim formuna iglenmistir.
Accutrent GCT Cihazi:

e Kanda 12 sn. de seker, 180 sn. de kolestrol ve 174 sn. de trigliserit olcimu
yapan cihazdir.

e Glukoz icin 20-600 mg/dI, kolestrol i¢cin 150-300 mg/dl, trigliserit icin 70-160
mg/dl araliginda rakamsal degerleri bildirir.

e Otomatik olarak en son 50 glukoz degerini, 20 kolestrol degerini, 50
trigiliserit degerini tarih, saat ve dakika ile hafizasina alir.

e 1000 olgcumluk 3 adet pil ile calisir.

e %10 - %85 nem araliginda dogru sonug verir.

e 18-30°C arasi sicaklikta dodru sonug verir.

Kan 6lgim verileri Nelson’un kriterlerine gore degerlendirilmistir [114]. TUm

bu verileri iceren dlgum formu anket formunun arkasina eklenmistir.
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2.6 VERI TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama surecine baglamadan oOnce arastirma grubu secgimi ve
uygulama igin il Milli Egitim MudirlGga ve Il Saghk Mudurligi'nden yazili izin
cikartilmig ve bu izin yazilari aragtirmanin yapilacagi okullara bizzat arastirmacinin
kendisi tarafindan ulastiriimistir.Ayrica; arastirmaci ve okul muddurleri tarafindan
arastirmanin uygulama tarihleri belirlenmistir. Arastirma grubunu olugturan her bir
ogrencinin velisine arastirmaci ve okul muaduru tarafindan imzal Bilgilendirilmis
Olur Formu gonderilerek veli imzali olarak geri alindiktan sonra g¢alisma grubu
sayisi net olarak belirlenmistir.Calismamiza izin vermeyen higbir veli olmamistir.
Anket verileri arastirmaci tarafindan ogrencilerin siniflarina gidilerek gozetim
altinda anket teknigi uygulanarak toplanmistir. Bir anketi doldurma suresi bir ders

saatini almigtir.

Olglimler igin Atatiirk ilkégretim Okulu’nun laboratuari kullanilirken,Yagcilar
ilkdgretim Okulunda laboratuar bulunmadigindan arastirmaci tarafindan ergonomik
acgidan uygun hale getirilen bir sinif kullaniimigtir. Olglimler sirasinda olugabilecek
olasi bazi komplikasyonlara (kanamanin durmamasi, senkop gibi) karsi gerekli
tedbirler (gerekirse K vitamini uygulamasi igin Libavit K ampul, Diazem ampul, alkol

gibi) alinmigtir.
2.7 ARASTIRMAYA KATILIM ORANI

Arastirma sirasinda uzun sureli izinli olanlar (rapor, idari izin gibi), devamsiz
ogrenciler ve reddeden ogrenciler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma
grubunun %97,5’ine ulasiimistir. Sadece bir kisi aragtirmaya katilmayi reddetmistir
(velisinin izni oldugu halde). Diger bes 6grencinin biri nakil gitmis, diger doérdu ise

okullagtirilmis 6grenci projesinde kayit edilmis ancak devamsiz 6grencilerdir.
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2.8 ARASTIRMADA KULLANILAN DEGISKENLERIN TANIM VE OLGUTLERI
2.8.1 ANTROPOMETRIK OLCUMLER

TUm 6lgiim ve siniflamalar; DSO’nin kriterlerine gore belirtilen tanimlara

uygun olarak yapimigtir.

Boy 6lgimu; duvara sabitlenmis ¢elik metre ile 6grenci duvara tamamen
dayal olarak, ayakkabi g¢ikartilip ayaklar bitigik, bas, sirt, kalga ve ayak topugunun

arkasi boy cetveline degecek sekilde tepe topuk mesafesi dlgulmustur.

Kilo dlgimu; dijital Plus Med marka 50 grama kadar hassas baskil ile
yapilmigtir. Baskudl ayari; her 10 dlgumden sonra arastirmaci tarafindan kontrol
edilmigtir.Kesirli rakamlar tama ¢evrilerek kaydedilmistir.Arastirma grubunun; boy

ve kilo verilerinden vicut kitle indeksi asagidaki formdl ile hesaplanmistir.

Vicut kitle indeksi (VKi): Beden agirhigi (kilogram)/Boy (metre)? formalii
kullanilarak hesaplanmis ve vlcut kitle 85-95 persantil arasi olanlar kilolu
(overweight), 95 persantil ve Gzeri olanlar obes olarak tanimlanmistir (72,73). Veri
tabaninda; kilolu ve obes olarak tespit edilenler birlestirilerek tek grup halinde

hesaplamalar yapiimigtir.

2.8.2 KAN BASINCI OLGUMU VE HIPERTANSIYON TANISI

Kan basinci 6lgumu; birinci dlgum, ogrenciler siniflarinda anket formu
doldurulurken ve ikinci 6lgim ise kan dlgumleri yapiimadan 6nce 6grenci en az bes
dakika dinlendikten sonra, oturur pozisyonda, sag koldan, mangon havasi tam
bosaltilarak manson kalp dizeyinde olacak sekilde dirsek gukurunun 2-2.5
santimetre Ustinde ve kolun 1/3’UnU saracak sekilde, steteskop brakial arterin
uzerine hafifce basilarak manson altina konulmadan, Erka marka steteskop ve

tansiyon aleti ile dlgUIimugtar.
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Olgiim igin mangsonun havasi radial nabiz kaybolana kadar (sistolik kan
basincinin 20 mmHg Ustline kadar) sisirilerek, saniye de 2-3 mmHg disecek
sekilde azaltilmistir. Korotkof seslerinin ilk duyuldugu anda cihazin gosterdigi
basing sistolik, bu seslerin tamamen kayboldugu dizey diyastolik basing olarak
kabul edilmigtir. Her iki 6lgim sonucunun ortalamasi alinarak veri formuna

islenmistir.

Tansiyon verileri; cinsiyete gore boy persentil degerleri hesaplanmigtir (CDC
Growth Charts 2000) ve boy persentillerine gore de sistolik ve diastolik kan basinci
duzeyleri belirlenmistir. Sistolik ve diastolik kan basinci duzeyleri 90-95. persantil
arasi olanlar prehipertansif (yuksek-normal), 95. persentil ve Uzeri olanlar
hipertansif (ylksek) olarak kabul edilmistir (72,73). Veri tabaninda; prehipertansif
ve hipertansif olarak tespit edilenler birlestirilerek tek grup halinde ileri analiz ve

hesaplamalar yapiimigtir.

2.8.3 KAN SEKER, KOLESTEROL VE TRIGLISERIT OLGCUMU

Kan olgumu igin; 6grencilerin sol el 4. parmagindan lanset ile delinerek birer
damla kan alinmis ve Accutrent GCT cihazinda vyerlestirilen strip Uzerine
damlatiimis ve cihazin okudugu sonug veri formuna iglenmigtir.

Adolesan Yas Grubu igin Referans Degerler ( Nelson ) [114].
Aclik kan sekeri:

Kiz ve erkek : 126 mg/dl ve Ustu

Kolesterol:

Kiz ;. 217mg/dl ve Usta
Erkek :  204mg/dl ve Ustl
Trigliserit:

Kiz © 41-138 mg/dl
Erkek :  36-138 mg/dl

Ust sinir degerlerini agan sonuglar yiiksek kabul edilmistir.
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2.9 ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Manisa kent merkezinde egitim goren adolesanlar’da obesite, hipertansiyon
ve lipid yuksekliginde; adolesanin sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikleri,

beslenme aliskanliklari, fizik aktivite ve sosyal yasantisi etkili faktorlerdir.

2.10 ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu arastirma; uygulama zorluklari ve finansman sikintisi nedeni ile kiguk bir
evrende vyapiimistir. Arastirma grubu daha buyuk tutulabilseydi; o6lgum

sonuglarinda daha belirleyici bulgulara ulasilabilirdi.

Ayrica; adolesan yas grubunda kan sekeri, kolesterol ve ftrigliserit
yuksekligini yakalamak ¢ok daha zordur. Cunku; obesite ve diger bazi faktorlere
bagh olarak, bu parametrelerin yuksekligi yasla birlikte artmaktadir ve bu da bir
takip slrecini beraberinde getirmektedir. Arastirma verileri; gerek projenin
onaylanmasindaki, gerekse malzemelerin alinmasindaki stre¢ nedeni ile Mayis

ayinin son iki haftasinda toplanmigtir.

2.11 VERILERIN ANALIzi

Arastirmanin verileri; SPSS 10.0 bilgisayar istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Demografik verilerin hesaplanmasinda tanimlatici metodlar
kullaniimigtir. Verilerin analizinde; ki kare testi, korelasyon analizi , ¢cok degigkenli
analizlerde ise lojistik regresyon analizi kullaniimigtir. Degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde p<0.05 olan degerler ve Guven Araliginin “1”i icermedigi
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir. Ayrica Korelasyon Analizinde;
r<+0.25 ise pozitif ydonde zayif iligki, +0.25<r<+0.50 ise pozitif ydonde orta derecede
iligki, +0.50<r<+0.75 ise pozitif yonde gugclu iligki ve r>+0.75 ise pozitif yonde ¢ok
guglu iliski oldugu kabul edilmistir.
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2.12 ARASTIRMA TAKViMI

2006 2007
AY 2 3459 10 11 2 3 4 5
Literatiiriin taranmasi .I.I
Arastirma ile ilgili izinlerin alinmasi II
Anket formunun hazirlanmasi lI
Arastirma projesinin hazirlanmasi m

Verilerin toplanmasi

Veri tabaninin hazirlanmasi

Verilerin anailzi ve rapor yazilmasi llllllll
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BOLUM Il

3. BULGULAR

Mayis 2006’da Manisa kent merkezinde bulunan iki ilkogretim okulunda
yuruttlen adolesan yas grubunda; obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve etkileyen
faktorler calismasi ile ilgili arastirma bulgulari; arastirmaya katilan égrencilerin
tanimlayici 6zellikleri, 6grencinin ailesi ile ilgili tanimlayici 6zellikleri, beslenme
aliskanhgi, fiziksel aktivite ve sosyal durumile ilgili tanimlayici ozellikler ve

¢6zumleyici bulgular olmak Uzere iki bolum halinde sunulmustur.
3.1 TANIMLAYICI BULGULAR
3.1.1 SOSYO-DEMOGRAFIK BULGULAR

2006 yili mayis ayinda yurutulen ¢alismaya katilan 6grencilerin %48,5'i
erkek, %51,5'i kiz adolesanlardan olusmaktadir. Arastirmaya katillan o6grencilerin
yas ortalamasi 13+£0.94 (min:11 max:16)tur. Calismaya katilan 6grencilerin %78.1’i

merkez mahalle okulunda %21.9'u kirsal bélge okulunda okumaktadir. Ogrencilerin
%39.1’i 6.s1inif, %28.3'U 7.sinif ve %32.6’s1 da 8.sinifta okumaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyet, yas, okudugu okul ve sinifa gore dagilimi.

OZELLIK SAYI
cinsiyet
Erkek 113
Kiz 120
yas
12 ve alti 76
13 72
14 ve Ustl 85
okudugu okul
Atatlirk 182
Yagcilar 51
sinifi
6. Sinif 91
7.51nif 66
8.Sinif 76
Toplam 233

%

48.5
51.5

32.6
30.9
36.5

78.1
21.9

39.1
28.3
32.6
100.0

Aragtirmaya katilan ogrencilerin; %80.7’sinin dogdugu yer il ve ilge merkezi

iken %19.3’Unln ise belde ve kdy'dir. Ogrencilerin; %95.7¢sinin bati, %4.3‘Unin de

orta ve dogu bolgelerinde dogdugu goriimektedir. Ogrencilerin; %63.5’inin en uzun

yasadigi yer belde iken, %26.2’sinin kdy, %10.3’Undn il ve ilge merkezidir. En uzun

yasanilan yer bdlgesi %98.7 ile bati iken, digerleri %1.3 ile orta ve dogu

bélgeleridir. Ogrencilerin su anda; %51.9'u Muradiye Beldesi mahallelerinde,

%21.9'u Yagcilar Beldesi mahallelerinde ve %26.2’si diger kdylerde oturmaktadir.

Ogrencilerin; %85.4’t dogdugundan beri Manisa’da yasadigini ifade etmigtir

(Tablo 3).
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Tablo 3. Dogum yeri ve yasanan yer ile ilgili 6zellikler.

OZELLIK SAYI
dogum yeri
il 168
ilce 20
belde 31
kdy 14
dogum yeri bolgesi
bati 223
orta 2
dogu 8
en uzun yasanilan yer
il 16
ilce 8
belde 148
koy 61
en uzun yasanan bolge
bati 230
orta 1
dogu 2
su anda yasanan yer
Muradiye merkez mah. 121
Yagcilar 51
Diger koyler 61
Dogumdan sonra yasanan yer
Manisa 199
Diger 34
Toplam 233

50

%

72.1
8.6
13.3
6.0

95.7
0.9
3.4

6.9
3.4
63.5
26.2

98.7
0.4
0.9

51.9
21.9
26.2

85.4
14.6
100.0



Arastirmaya katillan ogrencilerin %14.6'sinin Manisa’ ya gogle geldigi,
bunlarin %64.8’inin bati, %26.5’inin dogu bodlgesinden gog¢ ettigi gorulmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4. Go¢ durumu.

OZELLIK SAYI %
Go¢ durumu
evet 34 14.6
hayir 199 85.4
toplam 233 100.0
Gog¢ edilen bolge
bati 22 64.8
orta 3 8.7
dogu 9 26.5
toplam 34 100.0

Aragtirmaya katilan  ogrencilerin; anne ve babalarinin dogum yeri
bolgelerine bakildiginda; annelerin %78.5'inin bati, %13.3’'Unin dogu bdlgesinde,
babalarin %82.8’inin bati ve %12.4’Unun dogu bdlgesinde dogdugu gorulmektedir.
Annelerin %64.4’G 31-40 yas grubunda, babalarin ise %51.1’i 41-50 yas grubunda
yer almaktadir. Arastirmaya katilan o6grencilerin annelerinin yas ortalamasi
38.01£6.10 (min:22 max: 59)'dur. Arastirmaya katilan &égrencilerin babalarinin yas
ortalamasi 43.34+6.01, (min:22 max:65)’dir (Tablo 5).
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Tablo 5. Aile oykusii ile ilgili 6zelliklerin dagilimi.

OZELLIK SAYI
anne dogum yeri bolgesi
yurtdigi 3
bati 183
guney 5
orta 11
dogu 31
baba dogum yeri bolgesi
yurtdisi 2
bati 193
glney 3
orta 6
dogu 29
anne yasl
30 ve alti 14
31-40 150
41-50 58
51 ve Ustu 11
baba yasi
30 ve alti 2
31-40 85
41-50 119
51 ve Ustl 7
toplam 233
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%

1.4
78.5
2.1
4.7
13.3

0.9
82.8
1.3
2.6
12.4

6.0
64.4
24.9

4.7

1.3
36
51.1
11.6
100.0



Arastirmaya katilan ogrencilerin; anne ve babalarinin egitim duzeyine
bakildiginda; annelerin %14.2’sinin, babalarin %0.9’'unun okur-yazar olmadigi
goriilmektedir. Annelerin %79'u, babalarin %80.2’si ilkégretim mezunudur.
Annelerin %92.7’si ev hanimi, babalarin %40.8’i esnaftir (Tablo 5).

Tablo 5. Aile dykiisii ile ilgili 6zelliklerin dagilimi (devam).

OZELLIK SAYI %

anne egitimi

okur-yazar degil 33 14.2
okur-yazar 8 3.4
ilkégretim 168 79.0
lise ve Ustu 8 3.4
baba egitimi

okur-yazar degil 2 0.9
okur-yazar 8 4.3
ilkogretim 189 80.2
lise ve Ustu 34 14.6

annenin ¢alisma durumu

caligiyor 17 7.3
ev hanimi 216 92.7
babanin galisma durumu

caligiyor 182 78.1
calismiyor 51 21.9
baba meslegi

niteliksiz+giftci 93 39.9
sanayi isgisi 34 14.6
memur 11 4.7
esnaf 95 40.8
toplam 233 100.0
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Arastirmaya katilan ogrencilerin; %62.2’sinin anne ve babalarinin her
ikisinin de Manisa’nin yerlisi oldugu, %24’UnUn ise anne ve babalarinin bodlgeye
gocle geldigi belirlenmigtir. Arastirmaya katilan ogrencilerin; %69.1°i ailenin birinci

veya ikinci cocugudur, %79.8’inin ailesi ¢ekirdek ailedir (Tablo 5).

Tablo 5. Aile oykusii ile ilgili 6zelliklerin dagilhimi ( devam ).

OZELLIK SAYI %
anne ve baba go¢ durumu
ikisi de yerli 145 62.2
anne yerli baba degil 12 5.2
baba yerli anne degil 20 8.6
ikisi de yerli degil 56 24.0
kaginci gocuk
1. cocuk 78 33.5
2. gocuk 83 35.6
3. cocuk ve daha fazla 72 30.9
aile tipi
cekirdek 186 79.8
genis 40 17.2
bolinmis 7 3.0
toplam 233 100.0

54



3.1.2 SOSYO-EKONOMIiK DURUM
Arastirmaya grubunun; %73.0’Unun aile gelirlerinin giderlerine esit veya
fazla oldugu, %81.5’inin oturduklari evin kendilerine ait oldugu ve %73.8’inin bir

sosyal glvencesinin oldugu goérulmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Sosyoekonomik durumlar ile ilgili 6zelliklerin dagilimi.
OZELLIK SAYI %

ailenin geliri

gelir gideri karsilamiyor 63 27.0
gelir gidere esit 143 61.4
gelir giderden fazla 27 11.6
yasam kosullari

ev kendimizin 190 81.5
ev kendimizin degil 43 18.5
sosyal guvencesi

yok 61 26.2
emekli sandigi 16 6.9
ssk 75 32.2
bag-kur 36 15.5
yesil kart 44 18.9
Ozel 1 0.4
toplam 233 100.0

Arastirmaya grubunun; %51.9'u kentsel, %48.1’i ise kirsal boélgede ikamet
etmekte, %77.3'0 mustakil evde yasamaktadir. Tuvalet kosullarina bakildiginda
%57.9'unda tuvaletin evin disinda oldugu gorilmektedir. %48.1’inin lavabosu
tuvaletin disinda hemen yanindadir. Evlerde kullanilan igme suyu %88.8 sebeke

suyudur, %77.7’sinin tuvalet atiklar kanalizasyonda toplanmaktadir. (Tablo 7).
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Tablo 7. Yerlesim yeri ve yasanan konut ile ilgili 6zelliklerin dagilimi.

OZELLIK SAYI %
yerlesim yeri
kent 121 51.9
kir 112 48.1
yasanilan konutun
apartman dairesi 33 14.2
mustakil ev 180 77.3
gecekondu 9 3.9
kerpi¢ ve digerleri 11 4.7
tuvaletin yeri
evin icinde 98 42.1
evin diginda + yok 135 57.9
lavabonun yeri
tuvaletin icinde 37 15.9
tuvaletin dis yaninda 112 48.1
avluda + yok 84 36.1
icme suyu
sebeke suyu+damacana 215 92.2
artezyen ve diger 18 7.8
tuvalet atiklari durumu
kanalizasyon 181 7.7
kapali + agik gukur 52 22.3
toplam 233 100.0
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Aragtirma grubunun; %35.6’sinin kendine ait bir odasi bulunmaktadir.
%82.4’U haftada U¢ gun veya daha fazla harglik aldidi, bir haftada aldiklari har¢lk
miktari ortalamasi 5.55£5.54 YTL (min:50 Kurug ve max:40 YTL) oldugu
gérilmustir. Ogrencilerin  %11.2’sinin evinde bilgisayar, %13.3’Unin bulasik

makinesi ve %42.1’inin ailesine ait araba bulunmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Bazi sosyoekonomik 6zelliklere gore dagilimi.

OZELLIK SAYI %
kendine ait oda durumu
var 83 35.6
yok 150 64.4
harg¢lik alma durumu ( haftada )
3 gun ve daha fazla 192 82.4
1 gln 38 16.3
hi¢ 3 1.3
evde araba olma durumu
var 98 421
yok 135 57.9
evde bilgisayar olma durumu
var 26 11.2
yok 207 88.8
evde bulasik makinesi olma durumu
var 31 13.3
yok 202 86.7
toplam 233 100.0
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3.1.3 BESLENME DURUMU

Arastirma grubunun; %94.4’GUnun evinde yemekleri annesi yapmaktadir.
Ogrencilerin %80.3'(i normal hizda yemek yedigini, %51.1’i evlerinde ayni tabaktan
yemek yendigini belirtmistir. Ogrencilerin; %30.4’Uniin televizyon seyrederken,

%8.6’sinin ders ¢alisirken ¢ogunlukla bir seyler yedigi gorilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Yeme aliskanlklarina gore dagilimi.

OZELLIK SAYI %
yemek yapan kisi
anne 220 94 .4
aile uyelerinden biri 13 5.6

yemek yeme hizi

hizli 21 9.0
normal 187 80.3
yavas 25 10.7
yemek yeme sekli

ayri tabaktan 114 48.9
ayni tabaktan 119 51.1
televizyon seyrederken yeme

hi¢c veya nadiren 48 20.6
ara sira 114 48.9
cogunlukla 71 30.4
ders caligsirken yeme

hi¢c veya nadiren 129 55.4
ara sira 84 36.1
¢ogunlukla 20 8.6
toplam 233 100.0

58



Tablo 10. Tukettilen besin gruplarina gore dagilimi.

OZELLIK
salata
hi¢ veya ayda 1-2
haftada 1-2
her gin
sebze yemekleri
hi¢ veya ayda 1-2
haftada 1-2
her gin
kirmizi et
hi¢c veya ayda 1-2
haftada 1-2

her gun

beyaz et ( tavuk-balik )

hi¢c veya ayda 1-2
haftada 1-2

her gun
kurubaklagiller
hi¢c veya ayda 1-2
haftada 1-2

her gun

yumurta

hi¢c veya ayda 1-2
haftada 1-2

her gun

toplam

SAYI

16
100
117

19
116
98

150
77

116
103
14

50
138
45

25
125
83
233

59

%

6.9
42.9
50.2

8.1
49.8
421

64.4
33.0
2.6

49.8
44 .2
6.0

21.5
59.2
19.3

10.7
53.6
35.6
100.0



Aragtirma grubunun; %50.2’sinin her gun salata ve %42.1’inin de sebze
yemegi ve ogrencilerin %33.0’'Unun kirmizi eti, %44.2’sinin beyaz eti ve
%59.2’sinin ise kuru baklagilleri haftada 1-2 defa tukettigi gorulmektedir. Her gin
yumurta tiketimi %35.6°dir (Tablo 10).

Arastirmaya grubunun; %9.0’1 hi¢, %67.4’G ise her gun kahvalti yaptigini,
%5.2'si hig, %76.4°U ise her gun 6gle yemegi yedigini, %0.9’u hig, %91.8’i ise her
gin aksam yemegi yedigini belirtmistir. Ogrencilerin; %36.9'u hig, %35.6'sI ise

gunde 3 veya daha fazla ara 6gun yemektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Beslenme o6zelliklerine gore dagilimi.

OZELLIK SAYI %
kahvalti yapma durumu ( bir haftada )
hi¢ 21 9.0
1-4 gun 55 23.6
her gin 157 67.4
ogle yemegi yeme durumu ( bir haftada )
hig 12 5.2
1-4 gln 43 18.4
her gun 178 76.4
aksam yemegi yeme durumu ( bir haftada )
hig 2 0.9
1-4 gun 17 7.3
her gun 214 91.8
ara ogiin yeme durumu ( bir haftada )
hi¢ 86 36.9
giinde 1-2 64 27.5
gunde 3 ve daha fazla 83 35.6
toplam 233 100.0
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Ogrencilerin evlerinde %57.5 oraninda kati ve sivi yaglar karisik, %33.9
oraninda  sadece sivi yaglar ve %3.9 oraninda da sadece kati yaglar

kullaniimaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Kullanilan yag 6zelliklerine gore dagilimi.

en sik kullanilan yag

sadece zeytin yagi 33 14.2
sadece gicek yagi 27 11.5
karigik sivi yag 19 8.2
sadece katl yag 9 3.9
karigik kati-sivi yag 134 57.5
bilmiyorum 11 4.7
toplam 233 100.0

Arastirma grubunun; %27.9’unun her gun en az bir kere meyve tukettigi
gorilmektedir. Ogrencilerin; %19.7’sinin  her giin en az bir kere sekerleme-
cikolata, %21.1’inin her glin en az bir kere sekerli icecek (kola, meyve suyu gibi),
%3.8’inin ise her gin en az bir kere diyet icecek (diyet kola gibi) tukettigi
gorulmektedir (Tablo 13).
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Tablo 13 . Haftalik tiiketilen yiyecek ve iceceklere gore dagilimi.

OZELLIK
meyve
haftada 1 ve daha az
haftada 2-6 gin
her giin 1 ve daha fazla
sekerleme-gikolata
haftada 1 ve daha az
haftada 2-6 gin
her giin 1 ve daha fazla
sekerliigecekler
haftada 1 ve daha az
haftada 2-6 gin
her gin 1 ve daha fazla
diyet icecek
haftada 1 ve daha az
haftada 2-6 glin
her gin 1 ve daha fazla

toplam

SAYI

80
88
65

107

80

46

99

85

49

211
13

233

62

%

34.3
37.8
27.9

45.9
34.4
19.7

42.5
36.4
21.1

90.6
5.6
3.8

100.0



Arastirma grubunun; %71.2’sinin haftada 1 ve daha az, %9.5’inin ise her
guin en az bir kere st tikettigi gérilmektedir. Ogrencilerin; %34.7’sinin haftada 1
ve daha az, %34.4’4nun ise her gun en az bir kere peynir, %46.4’Unun haftada 1
ve daha az, %24’Unln ise her glin en az bir kere sut Urunleri (yodurt, puding, sutlag
gibi) tukettigi gorulmektedir (Tablo 13).

Tablo 13 . Haftalik tiketilen yiyecek ve iceceklere gore dagilimi (devam).

OZELLIK SAYI %
siit
haftada 1 ve daha az 166 71.2
haftada 2-6 gln 45 19.3
her glin 1 ve daha fazla 22 9.5
peynir
haftada 1 ve daha az 81 34.7
haftada 2-6 gun 72 30.9
her glin 1 ve daha fazla 80 34.4
sut urunleri (yogurt,puding)
haftada 1 ve daha az 108 46.4
haftada 2-6 gin 69 29.6
her giin 1 ve daha fazla 56 24.0
toplam 233 100.0
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Arastirma grubunun; %9.9'unun ise her gun en az bir kere tatli (baklava,
sambali gibi), %15’'inin her gun en az bir kere ¢erez, %19.3’Unun her gun en az
bir kere cips ve %20.6’sinin ise her gun en az bir kere simit tukettigi gorilmektedir
(Tablo 13).

Tablo 13 . Haftalik tuiketilen yiyecek ve iceceklere gore dagilimi (devam).

OZELLIK SAYI %
tath ( baklava, sambali )
haftada 1 ve daha az 163 70.0
haftada 2-6 gin 47 20.1
her gin 1 ve daha fazla 23 9.9
cerez
haftada 1 ve daha az 121 51.9
haftada 2-6 glin 77 33.1
her guin 1 ve daha fazla 35 15.0
cips
haftada 1 ve daha az 127 545
haftada 2-6 glin 61 26.2
her gin 1 ve daha fazla 45 19.3
simit / gevrek
haftada 1 ve daha az 112 48.1
haftada 2-6 gln 73 31.3
her gin 1 ve daha fazla 48 20.6
toplam 233 100.0
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Aragtirma grubunun; %51.5’inin haftada 1 ve daha az, %18.9’'unun ise her
glin en az bir kere kek-borek tukettigi, %75.1'inin haftada 1 ve daha az,
%10.3’Unun ise her gun en az bir kere misir gevregi, %18.9’'unun haftada 1 ve
daha az, %60.1’inin ise her glin en az bir kere beyaz ekmek, %85’inin haftada 1 ve
daha az, %5.6’sinin ise her gin en az bir kere kepekli ekmek tlkettigi
gorulmektedir (Tablo 13).

Tablo 13 . Haftalik tuketilen yiyecek ve iceceklere gore dagilimi (devam).

OZELLIK SAYI %
borek-kek
haftada 1 ve daha az 120 51.5
haftada 2-6 gun 69 29.6
her giin 1 ve daha fazla 44 18.9
misir gevregi
haftada 1 ve daha az 175 75.1
haftada 2-6 gin 34 14.6
her gin 1 ve daha fazla 24 10.3
beyaz ekmek
haftada 1 ve daha az 54 18.9
haftada 2-6 glin 49 21.0
her guiin 1 ve daha fazla 140 60.1
kepekli ekmek
haftada 1 ve daha az 198 85.0
haftada 2-6 glin 22 9.4
her gin 1 ve daha fazla 13 5.6
toplam 233 100.0

65



3.1.4 BEDEN VE SAGLIK ALGISI

Arastirma grubunun; %10.3’'Undn beden odlgulerinden memnun olmadigi
goérulmektedir. Ogrencilerin; %24.1’i kendisini zayif, %51.9’'u normal, %2.1’i ise
sisman buldugunu belirtmistir. Ogrencilerin; %27.1’i dis gdrinisunin ¢ok iyi,
%14.1’i ise kot oldugunu belirtmigtir (Tablo 14).

Tablo 14. Beden algilarina goére dagilimu.

OZELLIK SAYI %
beden/ viicut ol¢lileri hakkindaki diigtinceler
memnun 148 63.5
pek memnun degil 61 26.2
memnun degil 24 10.3
ogrencinin viicudu hakkindaki diigiinceleri
zayif 56 24 1
normal 121 51.9
biraz kilolu 51 21.9
sisman 5 21
ogrencinin dis gorunusu hakkindaki dustinceleri
GOk iyi 63 271
yeterince iyi sayilir 137 58.8
kotu 33 14.1
toplam 233 100.0
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Aragtirma grubunun; %77.2’si sagliginin iyi veya mukemmel oldugunu,
%1.7’si ise kotli veya ¢ok kéti oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin; %63.1’i boyunu,
%70.4’U ise agirhgini bilmektedir (Tablo 15).

Tablo 15. Saglhk algilarina gore dagilimu.

OZELLIK SAYI %
ogrencinin saghgi hakkindaki dustinceleri
mukemmel 66 28.3
iyi 114 48.9
fena degil 49 21.0
Koti+gok kota 4 1.7
ogrencinin boyunu bilme
biliyorum 147 63.1
bilmiyorum 86 36.9
ogrencinin agirhgini bilme
biliyorum 164 70.4
bilmiyorum 69 29.6
toplam 233 100.0

Arastirma grubuna; son alti ayda yasadigi saglik problemleri soruldugunda,
en sik yasanan saglik probleminin 6grencinin kendisini yorgun ve bitkin hissetmesi
oldugu gorulmektedir. Bu saglik problemini; bas adrisi, kendini sinirli hissetme, bas
donmesi, Uzgun-¢gokkun hissetme ve huzursuz hissetme durumlari sirasi ile
izlemektedir (Tablo 16).
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Tablo 16. Son alti ayda yasadiklar saglik problemlerine goére dagilhimu.

OZELLIK SAYI %
bas agrisi
yaklasik her guin 30 12.9
Haftada 1 ve 1 den ¢ok 41 17.6
ayda 1 kere/nadiren 162 69.5
lizglin-gokkun hissetme
yaklasik her guin 19 8.2
Haftada 1 ve 1 den ¢ok 52 22.3
ayda 1 kere/nadiren 162 70.5
huzursuz hissetme
yaklasik her gin 19 8.2
haftada 1ve 1 den ¢ok 36 15.5
ayda 1 kere/nadiren 178 80.3
sinirli hissetme
yaklagik her gun 29 12.4
haftada 1ve 1den cok 69 29.6
ayda 1 kere/nadiren 135 58.0
bas donmesi
yaklasik her gin 20 8.6
haftada 1ve 1 den ¢ok 29 12.5
ayda 1 kere/nadiren 184 78.9
toplam 233 100.0
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Ogrencilere son altt ayda baska bir saghk problemi yasadiklari
soruldugunda; 7 6grenci karin agrisi, kusma ve astim sorununu yasadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 16).

Tablo 16. Son alti ayda yasadiklarn saglik problemlerine goére dagilimi

(devam ).

OZELLIK SAYI %
yorgun-bitkin hissetme
yaklagik her gun 38 16.3
haftada 1ve 1 den ¢ok 65 27.9
ayda 1 kere/nadiren 130 55.8
baska rahatsizlik yagama
astim 1
karin agrisi 3
kusma 3
toplam 7 100.0
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Arastirma grubunda bulunan kiz 6grencilerin; %45’inin adet gordugu tespit
edilmigtir. Kiz 6grencilerin adet gérme yaslarina bakildiginda; en fazla oran %35.18
ile 12 yagtir. Adet gorme yas ortalamasi 12.40+£1.05 (min:11.0 ve max:14.0)’tir
(Tablo 17).

Tablo 17. Kiz 6grencilerin adet olma durumlarina gore dagilimi.

OZELLIK SAYI %
adet gérme
evet 54 45.0
hayir 66 55.0
toplam 120 100.0
adet gorme yasi
11 12 22.2
12 19 35.2
13 12 22.2
14 11 20.4
toplam 54 100.0
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3.1.5 KILO KONTROL DURUMU

Arastirma grubunun; %30.5’i belirli surelerde kilo vermeyi denediklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin; %15.9'u kilo vermesi gerektigini, %5.6’s1 kilo almasi
gerektigini ve %11.2’si ise halen kilo vermek i¢in diyet veya baska bazi seyler

(spor vs.) yaptigini belirtmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Kilo kontrolii durumlarina gére dagilimi.

OZELLIK SAYI %
diyet-spor vs. (son 1 yilda)
hayir 162 69.5
1 haftadan az 34 14.6
1 aydan az 19 8.2
6 aydan az 10 4.3
6 ay ve daha fazla 8 3.4
diyet-spor vs. yapma disiincesi
hayir kilom iyi 157 67.4
hayir ama yapmaliyim 37 15.9
hayir kilo almaliyim 13 5.6
evet yapiyorum 26 11.2
toplam 233 100.0

Arastirmaya katilan ogrencilerin son bir yil iginde kilo kontroll igin
yaptiklarina bakildiginda, %52.1’inin egzersiz yaptigi, %45.1’inin 6gun atladigi,
%15.5’inin 24 saatten daha fazla sure ile a¢ kaldigi, %67.6’sinin tath yiyecekleri
kisitladigi, %76.4’anun yagl yiyecekleri kisitladigi, %49.3’nin mesrubat, kola gibi
tatli icecekleri kisitladigi goérilmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19. Son bir yil iginde kilo kontrolii amagh uygulamalar.

OZELLIK
egzersiz
evet
hayir
ogun atlama
evet
hayir
ac¢ kalma
evet
hayir
tath kisitlama
evet
hayir
yag kisitlama
evet
hayir
icecek kisitlama
evet
hayir

toplam

SAYI

37
34

32
39

11
60

48
23

53
18

35

36
71

72

%

52.1
47.9

45.1
54.9

15.5
85.5

67.6
32.4

76.4
254

49.3
50.7
100.0



Aragtirma grubunun; %59.2’si az yedigini, %46.5’i gok su ictigini, %47.9’u
diyeti bir veya birkag besin grubu ile sinirladigini, %9.9'u kustugunu, %?7’si uzman
kontrolinde diyet yaptigini ve %4.2'si ise ishal yapici ot/ilag ve diyet hapi
kullandigini belirtmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Son bir yil iginde kilo kontrolii amag¢li uygulamalar ( devam ).

OZELLIK SAYI %
az yeme
evet 42 59.2
hayir 29 40.8
¢ok su icme
evet 33 46.5
hayir 38 53.5
besin gruplarini sinirlama
evet 34 47.9
hayir 37 52.1
kusma
evet 7 9.9
hayir 64 90.1
ila¢ kullanma
evet 3 4.2
hayir 68 95.8
uzman kontrolu
evet S} 7.0
hayir 66 93.0
toplam 71 100.0
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3.1.6 FiZiK AKTIVITE DURUMU

Arastirma grubunun; %14.6’sinin  higbir zaman spor yapmadigi,
%14.2’sinin ise her zaman diizenli olarak spor yapti§i gérilmektedir. Ogrencilerin;
%14.6’s1 okul saatleri icinde yada diginda her gun terleyerek ve nefes nefese
kalarak egzersiz yaptigini, %12.4’G ise 4 saat ve daha fazla sure ile bir hafta
boyunca okul saatleri icinde yada diginda terleyerek ve nefes nefese kalarak
egzersiz yaptigini belirtmistir. Ogrencilerin %36.4’'li dnceki hafta giinde en az 1
saat sure ile 3 gun ve daha fazla sure ile terleyerek ve nefes nefese kalarak
egzersiz yaptigini belirtmistir (Tablo 20).
Tablo 20. Fiziksel aktivite durumlarina gore dagihimi.

OZELLIK SAYI %
diizenli olarak spor yapma
hicbir zaman 34 14.6
bazen 127 54.5
cogunlukla 39 16.7
her zaman 33 14.2
terleyerek-nefes nefese egzersiz yapma
her gun 34 14.6
haftada 4-6 gln 36 15.5
haftada 1-3 gin 74 31.8
ayda 1ve daha az 89 38.4
Onceki hafta terleyerek-nefes nefese egzersiz yapma
1 saat ve daha az 163 70.0
2-3 saat 41 17.6
4 saat ve daha ¢ok 29 12.4
onceki hafta giinde en az 1 saat egzersiz yapma
2 gun ve daha az 148 63.6
3 gun ve daha ¢ok 85 36.4
toplam 233 100.0
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3.1.7 SIGARA VE ALKOL KULLANIM DURUMU

Ogrencilerin; %79.4’inln hig sigara kullanmadi§i, %15.5’inin denedigi ve
%1.3'Unln ise her giin sigara kullandi§i gortimektedir. Ogrencilerin; %84.2’sinin
hi¢ alkol kullanmadigini, %9.4’Unun denedigi gérulmektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Sigara ve alkol kullanim durumlarina goére dagilimi.
OZELLIK SAYI %

sigara kullanma

hi¢ kullanmamig 185 79.4
denemis 36 15.5
ayda 1-2 3 1.3
haftada 1-2 6 2.6
her gun 3 1.3
alkol kullanma

hi¢ kullanmamig 196 84.2
1-2 defa igmis 22 9.4
3-9 defa icmis 8 3.4
10 ve daha fazla igmis 7 3.0
toplam 233 100.0

Arastirma grubunda sigarayr deneme orani en ¢ok 10-12 yas grubunda
olmustur. Bunu 7-9 yas ve 13-15 yas oranlari takip etmektedir. Ogrencilerin;
%60.0"1 haftada 1-2 adet ve %6.7’si ise 20 adetten fazla sigara kullandigini
belirtmistir. Ogrencilerin; %28.6’s1 ise ginde 3-10 adet sigara kullandigini
belirtmigtir. Ogrencilerin alkoli deneme orani en ¢ok 10-12 yas grubunda olmustur.

Bunu 13-15 yas ve 7-9 yas oranlari takip etmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Sigara ve alkol kullanim durumlarina gére dagilhimi ( devam ).

OZELLIK SAYI %
sigara deneme yasi
7-9 yas 18 37.6
10-12 yas 22 45.8
13-15 yas 8 16.6
Toplam 48 100.0
alkol deneme yasi
7-9 yas 9 24.3
10-12 yas 16 43.2
13-15 yas 12 32.5
Toplam 37 100.0
sigara tiiketimi ( haftada adet )
1-2 adet 9 60.0
3-7 adet 2 13.3
8-20 adet 3 20
20 den fazla 1 6.7
Toplam 15 100.0
sigara tiiketimi ( giinde adet )
1-2 adet 5 71.4
3-10 adet 2 28.6
toplam 7 100.0
alkolli icecek tliketimi ( bir haftada )
haftada 1 ve daha az 8 66.7
haftada 1 defadan az 4 33.3
Toplam 12 100.0
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3.1.8 SOSYAL DAVRANIS VE OKUL BASARISI DURUMU

Arastirma grubunun; %3’U hafta igi ve hafta sonu hi¢ video, bilgisayar
oyunlari ve televizyon seyretmediklerini, %42’si hafta ici, %28.8'i ise hafta sonu 2
saat ve daha az seyrettiklerini belirtmislerdirOgrencilerin; %20.6’sinin organize
faaliyetlere katildigi ve bu organize faaliyetlerin, %39.47’sinin tiyatro, %34.22’sinin
spor, %18.42’sinin muzik, %5.26’sinin halkoyunlari ve %2.63’UnUn ise satrang

oldugu gorulmektedir (Tablo 22).

Ogrencilerin %46.8’inin okul basarisi igin 6gretmenlerinin diglincesinin iyi
oldugu, %1.7’sinin ise ortadan az oldugu goriimektedir. Ogrencilerin kendi okul
basarisi i¢in dusunceleri soruldugunda; %46.8’inin iyi ve %1.3’Unun ise ortadan az
oldugu gérilmustir. Ogrencilerin; %46.4’Gnun birlikte vakit gegirebilecedi besten
fazla arkadasi varken %4.3’'Unin hi¢ arkadasi olmadigi goérulmektedir.
Ogrencilerin; %47.6’sinin kars! cinsle arkadaslikta bazen sorun yasadiklar
gorilmektedir (Tablo 23).
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Tablo 22. Sosyal davranig durumlarina gore dagilimi.

OZELLIK SAYI
hafta ici video-bilgisayar oyunlari tv seyretme
hig 7
2 saat ve daha az 100
3-4 saat 72
5-6 saat 32
7 saat ve daha fazla 22

hafta sonu video-bilgisayar oyunlari tv seyretme

hig 7
2 saat ve daha az 67
3-4 saat 85
5-6 saat 45
7 saat ve daha fazla 29

ogrencinin organize faaliyetlere katilma durumu

evet 48
hayir 185
toplam 233
ogrencinin katildigi organize faaliyetler
muzik 7
halkoyunlari 2
tiyatro 15
satrang 1
spor 13
toplam 38
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%

3.0
42.8
31.0
13.7

9.4

3.0
28.8
36.5
19.3
12.4

20.6
79.4
100.0

18.42
5.26
39.47
2.63
34.22
100.0



Tablo 23. Okul basarisi ve arkadaslik iligkilerine gore dagilhimi.

OZELLIK SAYI
okul basarisi i¢in 6gretmenlerin duslincesi
cok iyi 55
iyi 109
orta 65
ortadan az 4

okul basarisi konusunda 6grencinin diislincesi

coK iyi 48
iyi 109
orta 73
ortadan az 3

birlikte zaman gecirebilecegi arkadas

hig 10
1-3 62
4-5 53
5 den fazla 108
karsi cinsle arkadaslikta sorun yasama
hicbir zaman 103
bazen 111
sik sik 11
her zaman 8
toplam 233
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%

23.6

46.8

27.9
1.7

20.6

46.8

31.3
1.3

4.3
26.6
22.7
46.4

44.2

47.6
4.7
3.4

100.0



3.1.9 OLCUM BULGULARI

Ogrencilerin; %11.6’sinin vicut kitle indeksinin 85 persantil ve Uzerinde,
%6.9’'unun sistolik %10.8’inin diyastolik basinglarinin 90. persantil ve Uzerinde,
%0.4’Gnun kan sekeri, %1.3’'UnUn Kkolesterol ve %12.4’UnUn ise trigliserit

degerlerinin ylksek oldugu gorilmektedir (Tablo 24).
Tablo 24. Olgiim bulgularina gére dagilimu.

OZELLIK SAYI %
vki gruplamasi
<5 -85 persentil 206 88.4
85 - 95 persentil 15 6.4
>95 persentil 12 52
sistolik tansiyon gruplamasi
normal 217 93.1
90 persentil 7 3.0
95 persentil 9 3.9
diyastolik tansiyon gruplamasi
normal 208 89.3
90 persentil 16 6.9
95 persentil 9 3.9
achik kan sekeri degerlerinin gruplamasi
normal 231 99.6
ylksek 1 0.4
kolesterol degerlerinin gruplamasi
normal 230 98.7
yuksek 3 1.3
trigliserit degerlerinin gruplamasi
normal + dusuk 204 87.6
yuksek 29 124
toplam 233 100.0
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3.2. GOZUMLEYIiCi BULGULAR
VKi , Sistolik ve Diyastolik Tansiyon , Trigliserit Bulgularini Etkileyen

Bagimsiz Degiskenler ile Tek Degiskenli Analizler

3.2.1 VUCUT KIiTLE INDEKSI BULGULARI

Arastirma grubunda;

obezite kizlar da erkeklere gore daha fazla

gorulmektedir ancak bu iligki istatistiksel acidan anlamsizdir. Obezite ile yas,

okul,dogum yeri, yasanilan yer ve slUre, go¢ durumu arasinda istatistiksel agidan

anlamh bir iliski bulunmamistir (Tablo 25).

Tablo 25. VKi’nin sosyodemografik 6zellikler ile iligkisi.

ozellik

cinsiyet

erkek

kiz

yas

12 yas

13 yas

14 yas

okul

atatirk

yagcilar

dogdugu yer

il

ilce+koy

en uzun yasadigi yer
il

ilce+belde

koy

en uzun yasadigdi bolge
bati

diger

g6¢ durumu

ikiside yerli

biri ve/ veya ikiside yerli degil

(n)

(113)
(120)

(76)
(72)
(85)

(182)
(51)

(168)
(65)

(16)
(156)
(61)

(230)
(3)

(145)
(88)

* yasa gore VKI % 85 persantil istii

vucut kitle indeksi

normal %

89.4
87.5

89.5
79.2
95.3

87.9
90.2

88.7
87.7

93.8
90.4
82.0

88.3
100.0

90.3
85.2

81

kilolu-obes*
%

10.6
12.5

10.5
20.8
4.7

12.1
9.8

11.3
12.3

6.3
9.6
18.0

11.7
0.0

9.7
14.8

p degeri

0.654

0.007

0.652

0.831

0.173

0.528

0.237



Arastirma grubunda; obezite ile anne-baba egitimi, anne-baba meslegi,
anne-baba dogum vyeri ve anne-babada genetik yatkinlik olma durumu ile

istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 26).

Tablo 26. VKi’nin anne-baba 6zellikleri ile iliskisi.

Ozellik (n)  vdcut kitle indeksi p degeri
normal % kilolu-obes*
%
anne egitimi
ilkokul ve Ustu (192) 88.5 11.5 0.894
egitimsiz (41) 87.8 12.2
baba egitimi
ilkokul ve Ustl (223) 88.3 11.7 0.873
egitimsiz (10) 90.0 10.0
anne meslegi
calisiyor (17) 88.2 11.8 0.981
ev hanimi (216) 88.4 11.6
baba meslegi
niteliksiz (93) 925 7.5 0.410
sanayi isgisi (34) 88.2 11.8
memur (11) 81.8 18.2
esnaf (95) 85.3 14.7
anne dogum yeri bolgesi
bati (183) 88.5 11.5 0.918
diger (50) 88.0 12.0
baba dogum yeri bolgesi
bati (193) 88.1 11.9 0.730
diger (40) 90.0 10.0
annede genetik yatkinlik olma durumu
yok (169) 89.3 10.7 0.468
var (64) 85.9 141
babada genetik yatkinlik olma durumu
yok (185) 89.2 10.8 0.467
var (48) 854 14.6

* yasa gore VKIi % 85 persantil Uistii
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Aragtirma grubunda; obesite ile aile geliri ve sosyoekonomik belirtecler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 27).

Tablo 27. VKi’nin sosyoekonomik ézellikleri ile iligkisi.

ozellik (n) vucut kitle indeksi p degeri
normal % kilolu-obes*
%
ailenin gelir durumu

gelir giderden fazla ve/veya esit (170) 89.4 10.6 0.434
gelir giderden az (63) 85.7 14.3

saglhk guvencesi olma durumu

var (172) 87.8 12.2 0.619
yok (61) 90.2 9.8

yasanilan evin tipi

apartman dairesi (33) 90.9 9.1 0.629
diger (mustakil, kerpig vs.) (200) 88.0 12.0

yasam kosullar

ev kendilerinin (190) 87.9 121 0.604
ev kendilerinin degil (43) 90.7 9.3

ailenin arabasi olma durumu

var (98) 84.7 15.3 0.131
yok (135) 91.1 8.9

evde bilgisayar olma durumu

var (26) 80.8 19.2 0.196
yok (207) 894 10.6

kendine ait oda olma durumu

var (83) 86.7 13.3 0.555
yok (150) 89.3 10.7

icme suyu durumu

sebeke+damacana (215) 87.9 12.1 0.405
diger ( kuyu,artezyen vs.) (18) 94.4 5.6

* yasa gore VKIi % 85 persantil Uistii
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Aragtirma grubunda; obezite ile aile igi ve bireysel yeme aligkanliklari

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmadi (Tablo 28).

Tablo 28. VKi’nin yeme aligkanliklari ile iligkisi.
Ozellik (n) Vicut Kitle indeksi P degeri
Normal % Kilolu-obes™
%
Yemek pisiren kigi

Anne (220) 88.6 11.4 0.660
Diger (13) 84.6 15.4

Yemek yeme hizi

Hizli (21) 90.5 9.5 0.375
Normal (187) 89.3 10.7

Yavas (25) 80.0 20.0

Televizyon seyrederken yeme durumu

Hi¢/nadiren (48) 89.6 10.4 0.776
Arasira/gcogunlukla (185) 88.1 11.9

Ders calisirken yeme durumu

Hi¢/nadiren (129) 86.8 13.2 0.398
Arasira/gcogunlukla (104) 90.4 9.6

Kahvalti yapma durumu

Her glin (157) 87.9 12.1 0.725
Hig¢/duzensiz (76) 89.5 10.5

Ogle yemegi yeme durumu

Her glin (178) 88.8 11.2 0.763
Hig/dlizensiz (55) 87.3 12.7

Aksam yemegi yeme durumu

Her gun (214) 88.3 11.7 0.880
Hig¢/duzensiz (19) 89.5 10.5

Ara 6gun yeme durumu

Gunde 1-2 (64) 92.2 7.8 0.268
Hic veya giinde 3 ve daha ¢cok  (169) 87.0 13.0

* yasa gore VKI % 85 persantil istii
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Arastirma grubunda; obezite ile meyve, seker ve gikolata, kola-meyve suyu,
diyet igcecek, sut ve sut urunleri tiketimi arasinda istatistiksel anlaml iligki
bulunmadi (Tablo 29).

Tablo 29. VKi’nin beslenme o6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n)  VicutKitle indeksi P degeri
Normal % Kilolu-obes*
%
Meyve yeme durumu

Her gun (65) 90.8 9.2 0.484
Hi¢ veya bazen (168) 87.5 12.5

Seker-gikolata yeme durumu

Hic (9 974 2.6 0.054
Bazen/cogunlukla (194) 86.6 13.4

Kola-meyve suyu vs igme durumu

Hic (17) 82.4 17.6 0.418
Bazen/gcogunlukla (216) 88.9 11.1

Diyet icecek icme durumu

Hic (165) 87.3 12.7 0.397
Bazen/cogunlukla (68) 91.2 8.8

Sut icme durumu

Her gun (22) 81.8 18.2 0.310
Bazen/cogunlukla (211) 891 10.9

Peynir yeme durumu

Her gun (80) 88.8 11.3 0.907
Bazen/cogunlukla (153) 88.2

Sut drdnleri( yogurt,satlag vs. ) yeme

durumu 89.3 10.7 0.815
Her gliin (56) 88.1 11.9
Bazen/cogunlukla (177)

* yasa gore VKIi % 85 persantil Usti
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Arastirma grubunda; obezite ile tath, kek-borek, cips, cerez, simit, beyaz
ekmek, yumurta tlketimi istatistiksel agidan anlamh degildir. Her gun kepekli
ekmek tuketenlerde obesite gorilme sikligi bazen ya da hi¢ tUketmeyenlere gore

daha fazladir ve bu iligki istatistiksel agidan anlamhdir (Tablo 29).

Tablo 29 . VKi’nin beslenme 6zellikleri ile iligkisi ( devam ).

Ozellik (n) Vicut Kitle indeksi P degeri
Normal % Kilolu-obes*
%
Tath (baklava,sambali vs) yeme

durumu 0.960
Hic/haftada 1 (163) 88.3 11.7

Haftada 2 ve daha ¢ok (70) 88.6 11.4

Cerez yeme durumu

Hi¢/haftada 1 (121) 86.8 13.2 0.418
Haftada 2 ve daha ¢ok (112) 90.2 9.8

Simit yeme durumu

Hi¢/haftada 1 (112) 89.3 10.7 0.689
Haftada 2 ve daha ¢gok (121) 87.6 12.4

Kek-borek yeme durumu

Hi¢/haftada 1 (120) 85.0 15.0 0.094
Haftada 2 ve daha ¢ok (113) 92.0 8.0

Cips yeme durumu

Hig (39) 84.6 15.4 0.417
Bazen/cogunlukla (194) 89.2 10.8

Beyaz ekmek yeme durumu

Her glin (140) 87.9 12.1 0.745
Bazen (93) 89.2 10.8

Kepekli ekmek yeme durumu

Her glin (13) 69.2 30.8 0.026
Bazen (220) 89.5 10.5

Yumurta yeme durumu

Her glin (208) 88.9 11.1 0.466
Bazen (25) 84.0 16.0

* yasa gore VKI % 85 persantil istii
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Arastirma grubunda; obezite ile salata, sebze yemegi, kirmizi et, beyaz et,
kuru baklagil tiketimi ve kullanilan yag arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunmamistir(Tablo 29).

Tablo 29. VKi’'nin beslenme 6zellikleri ile iligkisi ( devam ).

Ozellik (n) Vicut Kitle indeksi P degeri
Normal % Kilolu-obes*
%
Salata yeme durumu

Her gun (217) 88.5 11.5 0.906
Bazen (16) 87.5 12.5

Sebze yemegi yeme durumu

Her gun (214) 88.8 11.2 0.550
Bazen (19) 84.2 15.8

Kirmizi et yeme durumu

Her gin (83) 904 9.6 0.489
Bazen (150) 87.3 12.7

Beyaz et yeme durumu

Her gun (117) 88.9 11.1 0.819
Bazen (116) 87.9 12.1

Baklagiller yeme durumu

Her gun (183) 89.6 10.4 0.217
Bazen (50) 84.0 16.0

Evde kullanilan yag

Sadece sivi yag (79) 87.3 12.7 0.204
Kati+sivi yag (143) 90.2 9.8

* yaga gore VKI % 85 persantil Ustl
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Arastirma grubunda; obezite ile bas agrisi, bags donmesi, huzursuzluk,
uzgln-¢okkan, sinirli, yorgun-bitkin hissetme gibi saglik sorunlari arasindaki iliskiler
istatistiksel agidan anlamsizdir. Obezlerde; goruntisinu kotu degerlendirme,
beden Olgulerinden memnun olmama ve kendini kilolu ve sisman bulma istatistiksel

acidan anlamlidir (Tablo 30).

Tablo 30 . VKi’nin beden ve saglik algisi ve bazi 6zellikler ile iligkisi.

Ozellik (n) Vicut Kitle indeksi P degeri
Normal % Kilolu-obes*
%
Bas agrisi olma durumu

Hic (140) 89.3 10.7 0.609
Sik sik (93) 871 12.9

Uzglin-g6kkiin hissetme durumu

Hic (137) 90.5 9.5 0.232
Sik sik (96) 85.4 14.6

Huzursuz hissetme durumu

Hic (156) 87.8 12.2 0.688
Sik sik (77) 89.6 10.4

Sinirli hissetme durumu

Hic (119) 89.1 10.9 0.746
Sik sik (114) 87.7 12.3

Yorgun-bitkin hissetme durumu

Hic (104) 913 8.7 0.209
Sik sik (129) 86.0 14.0

Bas donmesi olma durumu

Hic (162) 88.9 11.1 0.731
Sik sik (71) 87.3 12.7

Goriuntusund degerlendirmesi

lyi (200) 91.0 9.0 0.002
Koétu (33) 72.7 27.3

Beden dlgllerini degerlendiriimesi

Memnun (148) 95.3 4.7 0.000
Memnun degil (85) 76.5 23.5

Vicudu hakkindaki disincesi

Normal (121) 94.2 5.8 0.000
Zayf (56) 100 0.0

Kilolu ve sisman (56) 64.3 35.7

* yasa gore VKIi % 85 persantil Uistii
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Aragtirma grubunda; obezite ile diyet ve spor yapma, televizyon seyretme

suresi agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 31).

Tablo 31. VKi’nin diyet, spor ve televizyon seyretme ile iligkisi.

Ozellik (n) Vicut Kitle indeksi P degeri
Normal % Kilolu-obes*
%
Diyet yapma durumu

Yapmig (199) 89.4 10.6 0.232
Yapmamis (34) 824 17.6

Spor yapma durumu

Yapiyor (199) 894 10.6 0.232
Yapmiyor (34) 824 17.6

Hafta ici tv seyretme durumu

2 saatten az/hig (25) 88.0 12.0 0.946
3 saatten ¢ok (208) 88.5 11.5

Hafta sonu tv seyretme durumu

2 saatten az/hig (30) 93.3 6.7 0.367
3 saatten ¢ok (203) 87.7 12.3

* yasa gore VKIi % 85 persantil listii
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Arastirma grubunda; obezite ile arkadas durumu ve ders basarisi agisindan
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir. Obezlerde; karsi cinsle arkadaslikta
sorun yasama daha fazla gorilmektedir ve bu iligki istatistiksel agidan anlamhdir
(Tablo 32).

Tablo 32. VKi’nin sosyal davraniglar ve basari durumu ile iligkisi.

Ozellik (n) Vicut Kitle indeksi P degeri

Normal % Kilolu-obes*

%

Arkadas durumu
1 ve daha ¢ok (215) 89.3 10.7 0.142
Hig (18) 77.8 22.2
Karsi cinsle arkadaglikta sorun yagama
Hicbir zaman (48) 79.2 20.8 0.025
Bazen/her zaman (185) 90.8 9.2
Ogretmenlerine gére basari durumu
lyi ve gok iyi (163) 88.3 11.7 0.960
Orta ve daha az (70) 88.6 11.4
Ogrenciye gore basari durumu
lyi ve goK iyi (157) 89.8 10.2 0.338
Orta ve daha az (76) 85.5 14.5

* yasa gore VKIi % 85 persantil Uistii
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Arastirma grubunda; obezite kan trigliserit degerleri yuksek olanlarda daha

fazla gorulmektedir ve bu iligki istatistiksel agidan anlamhdir. Obezlerde; kan

kolesterol degerleri yuUksek ancak bu iligki istatistiksel agidan anlaml degildir

(Tablo 33).

Tablo 33. VKi’nin kan yaglari ile iligkisi.

Ozellik

Kan trigliserit
Normal/dusuk
Yuksek

Kan kolesterol
Normal
Yuksek

* yasa gore VKi % 85 persantil Uistii

(n)

(204)
(29)

(230)

Viicut Kitle indeksi
Normal %

91.2
69.0

88.7
66.7

P degeri
Kilolu-obes*
%
8.8 0.000
31.0
11.3 0.236
33.3

VKi ile iligkili risk faktorlerinin belirlendigi tek degiskenli analizlerde anlamli

cikan degiskenlerle logistic regresyon modeli kurulmustur. Yapilan ¢ok degiskenli

risk analizi sonucunda VKI'yi etkileyen tek degisken olan kan TG diizeyi modelde

kalmistir. Kan TG diizeyi yiiksek olan adolesanlarda VKi'ne gére kilolu-obez olma
riski 4.7 kat yuksektir (Tablo 34).
Tablo 34. VKi ve risk faktorleri gok degiskenli analiz sonuglari.

VKIi

Yas

Seker tuketimi

Hic (39) (ref)
Bazen (194)
Kepekli ekmek
Bazen,siklikla(13)(ref)
Hic (220)
TG duzeyi

Normal (204) (ref)
Yuksek (29)

-0.216

-1.831

0.239

1.544

91

0.375

0.082

0.669

0.001

OR (%95 GA)

0.8 (0.5-1.3)

6.2 (0.8-49.1)

1.3 (0.4-3.8)

4.7 (1.8-12.1)



3.2.2 SISTOLIK TANSIYON BULGULARI

Sistolik hipertansiyon ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiler
incelendiginde; cins, yasanan yer , en uzun sure yasanan yer ve bolgenin
istatistiksel olarak anlamli degiskenler olmadigi gorulmektedir. Ancak anne ve
babanin go¢ durumu ile gocugun yasinin anlaml degiskenler oldugu belirlenmigtir.
Anne ya da babanin her ikisinin veya birinin yerli olmamasi durumunda sistolik
hipertansiyon daha ylksek oranda gorulmektedir. Yas da sistolik hipertansiyonda
istatistiksel agidan anlamli bir degiskendir (Tablo 35).

Tablo 35. Sistolik tansiyonun sosyodemografik 6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n) Sistolik Tansiyon P degeri
Normal % Yuksek %*

Cinsiyet

Erkek (113) 92.0 8.0 0.520

Kiz (120) 94.2 5.8

Yas

12 yas (76) 93.4 6.6 0.043

13 yas (72) 87.5 12.5

14 yas (85) 97.6 2.4

Okul

Ataturk (182) 934 6.6 0.755

Yadcilar (51) 92.2 7.8

Dogdugu yer

| (168) 92.3 7.7 0.398

lIige+Koy (65) 954 4.6

En uzun yasadigi yer

| (16) 87.5 12.5 0.559

iice+belde (156) 92.9 7.1

Koy (61) 95.1 4.9

En uzun yasadigi bdlge

Bati (230) 93.5 6.5 0.068

Diger (3) 66.7 33.3

Go6¢ durumu

ikisi de yerli (145) 96.6 3.4 0.008

Biri ve/ veya ikisi de yerli degil  (88) 87.5 12.5

*boya gore ylksek tansiyon % 90 persantil ve Ustu
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Arastirma grubunda; sistolik hipertansiyon ile anne-baba egitimi, anne-baba
meslegi, baba dogum yeri ve anne-babada genetik yatkinligin istatistiksel olarak
anlaml degigkenler olmadigi gorulmektedir. Sistolik hipertansiyon; anne dogum
yeri bati bolgesi diginda olanlarda daha fazla goérilmektedir ve bu iliski istatistiksel

acidan anlamlidir (Tablo 36).

Tablo 36. Sistolik tansiyonun anne-baba o6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n)  Sistolik Tansiyon P degeri
Normal % Yuksek %*

Anne egitimi

ilkokul ve Ustl (192) 94.3 5.7 0.137

Egitimsiz (41) 87.8 12.2

Baba egitimi

ilkokul ve Ustl (223) 93.7 6.3 0.093

Egitimsiz (10) 80.0 20.0

Anne meslegi

Cahgiyor (17) 88.2 11.8 0.407

Ev hanimi (216) 93.5 6.5

Baba meslegi

Niteliksiz (93) 93.5 6.5 0.057

Sanayi iscisi (34) 85.3 14.7

Memur (11) 81.8 18.2

Esnaf (95) 96.8 3.2

Anne dogum yeri bolgesi

Bati (183) 96.2 3.8 0.000

Diger (50) 82.0 18.0

Baba dogum yeri bolgesi

Bati (193) 94.3 5.7 0.122

Diger (40) 87.5 12.5

Annede genetik yatkinlik

Yok (169) 91.7 8.3 0.165

Var (64) 96.9 3.1

Babada genetik yatkinlik

Yok (185) 941 5.9 0.275

Var (48) 89.6 10.4

*boya gore ylksek tansiyon % 90 persantil ve Ustl
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Arastirma grubunda; sistolik hipertansiyon ile ailenin gelir durumu ve bazi
sosyoekonomik dizeyi belirleyici faktorler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliski saptanmamisgtir (Tablo 37).

Tablo 37. Sistolik tansiyonun sosyoekonomik ozellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n) Sistolik Tansiyon P degeri
Normal % Yuksek %*
Ailenin gelir durumu

Gelir giderden fazla ve/veya esit (170) 93.5 6.5 0.694
Gelir giderden az (63) 921 7.9

Saglik glvencesi olma durumu

Var (172) 93.0 7.0 0.911
Yok (61) 93.4 6.6

Yasanilan evin tipi

Apartman dairesi (33) 90.9 9.1 0.586
Diger (mustakil kerpig vs.) (200) 93.5 6.5

Yasam kosullari

Ev kendilerinin (190) 93.2 6.8 0.975
Ev kendilerinin degil (43) 93.0 7.0

Ailenin arabasi olma durumu

Var (98) 93.9 6.1 0.702
Yok (135) 92.6 7.4

Evde bilgisayar olma durumu

Var (26) 92.3 7.7 0.860
Yok (207) 93.2 6.8

Kendine ait oda olma durumu

Var (83) 94.7 5.3 0.213
Yok (150) 90.4 9.6

icme suyu durumu

Sebeket+damacana (215) 92.6 7.4 0.230
Diger ( kuyu,artezyen vs.) (18) 100.0 0.0

*boya gore yUksek tansiyon % 90 persantil ve Ustu
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Arastirma grubunda; sistolik hipertansiyon ile beslenme aligkanliklarinin
istatistiksel olarak anlamli degiskenler olmadigi gérilmektedir. Ug 6gin dizenli
beslenenlerde sistolik hipertansiyon daha sik gorulmektedir, ancak bu iligki
istatistiksel agidan anlaml degildir (Tablo 38).

Tablo 38. Sistolik tansiyonun yeme aligkanliklari ile iligkisi.

Ozellik (n) Sistolik Tansiyon P degeri
Normal % Yuksek %*

Yemek pisiren Kigi

Anne (220) 93.6 6.4 0.211

Diger (13) 84.6 15.4

Yemek yeme hizi

Hizh (21) 100.0 0.0 0.425

Normal (187) 92.5 7.5

Yavas (25) 92.0 8.0

Televizyon seyrederken yeme durumu

Hi¢/nadiren (48) 95.8 4.2 0.406

Arasira/cogunlukla (185) 924 7.6

Ders c¢aligirken yeme durumu

Hig/nadiren (129) 94.6 54 0.333

Arasira/gcogunlukla (104) 91.3 8.7

Kahvalti yapma durumu

Her gun (157) 93.0 7.0 0.904

Hic/dUzensiz (76) 93.4 6.6

Ogle yemegi yeme durumu

Her giin (178) 92.7 7.3 0.636

Hic/dUzensiz (55) 94.5 5.5

Aksam yemegi yeme durumu

Her gun (214) 925 7.5 0.217

Hic/dUzensiz (19) 100.0 0.0

Ara 6gun yeme durumu

Glnde 1-2 (64) 90.6 9.4 0.352

Hi¢ veya gunde 3 ve daha gok (169) 94.1 59

*boya gore yuksek tansiyon % 90 persantil ve Ustl
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Sistolik hipertansiyon ile beslenme 0Ozellikleri arasindakiiligkiler
incelendiginde; meyve, seker-gikolata, kola-meyve suyu, diyet kola, tath, cerez,
cips, simit ve kek borek gibi besin gruplarinin sistolik hipertansiyon Uzerinde etkili
degiskenler olmadigi saptanmistir. (Tablo 39).

Tablo 39. Sistolik tansiyonun beslenme ozellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n) Sistolik Tansiyon P degeri
Normal % Yiksek %*
Meyve yeme durumu

Her glin (65) 93.8 6.2 0.789
Hi¢ veya bazen (168) 92.9 7.1

Seker-cikolata yeme durumu

Hig (39) 97.4 2.6 0.244
Bazen/cogunlukla (194) 92.3 7.7

Kola-meyve suyu vs icme durumu

Hic (17) 100.0 0.0 0.245
Bazen/gcogunlukla (216) 92.6 7.4

Diyet icecek icme durumu

Hic (165) 93.9 6.1 0.448
Bazen/gogunlukla (68) 91.2 8.8

Tatl (baklava,sambali vs) yeme

durumu 0.648
Hi¢/haftada 1 (163) 92.6 7.4

Haftada 2 ve daha ¢ok (70) 94.3 5.7

Cerez yeme durumu

Higc/haftada 1 (121) 92.6 7.4 0.720
Haftada 2 ve daha ¢ok (112) 93.8 6.3

Simit yeme durumu

Hi¢/haftada 1 (112) 92.0 8.0 0.497
Haftada 2 ve daha ¢ok (121) 94.2 5.8

Kek-borek yeme durumu

Hi¢/haftada 1 (120) 95.8 4.2 0.093
Haftada 2 ve daha ¢ok (113) 90.3 9.7

Cips yeme durumu

Hic (39) 87.2 12.8 0.107
Bazen/cogunlukla (194) 94.3 5.7

*boya gore yuksek tansiyon % 90 persantil ve Ustu
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Arastirma grubunda; salata, sebze yemegi, sut ve yumurta, kirmizi-beyaz et,
beyaz-kepekli ekmek tlketimi ve kullanilan yag cinsinin sistolik hipertansiyon

uzerinde anlamli etkili degigkenler olmadigi saptanmigtir (Tablo 39).

Tablo 39. Sistolik tansiyonun beslenme o6zellikleri ile iligkisi (devam).

Ozellik (n)  Sistolik Tansiyon P degeri
Normal % Yuksek %*
Salata yeme durumu

Her giin (217) 92.6 7.4 0.260
Bazen (16) 100.0 0.0

Sebze yemegi yeme durumu

Her giin (214) 925 7.5 0.217
Bazen (19) 100.0 0.0

Kirmizi et yeme durumu

Her glin (83) 96.4 3.6 0.144
Bazen (150) 91.3 8.7

Beyaz et yeme durumu

Her glin (117) 94.0 6.0 0.592
Bazen (116) 92.2 7.8

Baklagiller yeme durumu

Her giin (183) 91.3 8.7 0.030
Bazen (50) 100.0 0.0

Yumurta yeme durumu

Her giin (208) 92.8 7.2 0.549
Bazen (25) 96.0 4.0

Sut icme durumu

Her gin (22) 90.9 9.1 0.665
Bazen/cogunlukla (211) 934 6.6

Evde kullanilan yag

Sadece sivi yag (79) 89.9 10.1 0.289
Kati+sivi yag (143) 944 5.6

Beyaz ekmek yeme durumu

Her giin (140) 92.1 7.9 0.463
Bazen (93) 94.6 5.4

Kepekli ekmek yeme durumu

Her gln (13) 84.6 15.4 0.211
Bazen (220) 93.6 6.4

*boya gore yuksek tansiyon % 90 persantil ve Ustu
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Arastirma grubunun sistolik tansiyon bulgularinin beden ve saglik algilarina,
diyet ve spor yapma,sosyal yasanti ve bazi 6zelliklerine gore iligkisi.

Arastirma grubunda sistolik hipertansiyon ile beden ve saglhk algisi
arasindaki iligkiler incelendiginde; sistolik hipertansiyon sik sik bag agrisi olanlarda,
kendini sinirli ve huzursuz hissedenlerde daha fazla gorulmekle beraber bu iligkiler
istatistiksel agidan anlamsizdir. Sistolik hipertansiyon; gorintiasunt koétu
degerlendirenlerde daha fazla gorilmekte ancak bu iligkiler istatistiksel agidan
anlam tagsimamaktadir.

Arastirma grubunda; sistolik hipertansiyon diyet yapmis olanlarda, spor
yapanlarda, hafta i¢i 2 saat ve daha az ve hafta sonu 3 saat ve daha ¢ok televizyon
seyredenlerde daha fazla gortlmekle beraber bu iliskiler istatistik agidan anlaml
degildir.

Arastirma grubunda; sistolik hipertansiyon 1 ve daha c¢ok arkadasi
olanlarda, karsi cinsle arkadasglikta hi¢c sorun yasamayanlarda, derslerindeki
basarisi orta ve daha az olanlarda daha fazla goértulmekle beraber bu iligkiler

istatistik agidan anlamsizdir.
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Aragtirma grubunda; sistolik hipertansiyon vucut kitle indeksi kilolu ve obes

(%85 persantil ve Ustl) olanlarda daha fazla gértlmektedir ve bu iligki istatistiksel

acidan anlamlidir. Sistolik hipertansiyon; kan trigliserit degerleri yuksek olanlarda

daha fazla gorulmekle beraber bu iligki istatistik agcidan anlamli degildir (Tablo 40).

Tablo 40. Sistolik tansiyonun VKIi, kan kolesterol ve kan trigliserit degerleri

ile iligkisi.
Ozellik

VKI

Normal

Kilolu-obes

Kan kolesterol duzeyi
Normal

Yuksek

Kan trigliserit duzeyi
Normal/diguk
Yuksek

(N)
(206 )
(27)

(230)
(3)

(204 )
(29)

Sistolik Tansiyon P degeri
Normal % Yuksek %*

94.7 5.3 0.011
81.5 18.5

93.0 7.0 0.636
100.0 0.0

94.1 5.9 0.115
86.2 13.8

*boya gore ylksek tansiyon % 90 persantil ve Ustl
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Sistolik tansiyon ile iligkili risk faktorlerinin belirlendigi tek degiskenli

analizlerde anlaml c¢ikan degiskenlerle logistic regresyon modeli kurulmustur.

Yapilan ¢ok degiskenli risk analizi sonucunda anlamli ¢ikan degiskenlerle kurulan

logistic-regresyon modelinde yas ve baklagil tiketimi dnemini kaybetmistir. Sistolik

tansiyon yuUksekliginde risk; baba meslegi niteliksiz olanlarda 4.4 kat (1.3-15.0),

anne dogum yeri bati disinda diger bolge olanlarda 8.2 kat (2.5-27.1) ve VKi'si
kilolu-obez olan adolesanlarda 4.6 kat (12-18.5) fazladir (Tablo 41).

Tablo 41. Sistolik tansiyon yiiksekligi ve risk faktorleri cok degiskenli analiz

sonuglari.
Sistolik tansiyon B
Yas -2.65

Baba meslek

isci-memur  (45) (ref) 1.481
Niteliksiz-diger (188)

Anne dogum yeri

Bati (183) (ref) 2.109
Diger (50)

Baklagil tuketimi

Bazen  (50) (ref) 8.155
Her gin (183)

VKI

Normal (206) (ref) -8.508

Kilolu/obez (27)

100

0.436

0.018

0.001

0.697

0.030

OR (%95 GA)

0.8 (0.4-1.5)

4.4 (1.3-15.0)

8.2 (2.5-27.2)

3480.5(0.02.3E+21)

4.6 (1.2-18.5)



3.2.3 DIYASTOLIK TANSIiYON BULGULARI

Diyastolik hipertansiyon ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiler
incelendiginde; diyastolik hipertansiyon kizlarda erkeklere goére daha fazla
gorulmektedir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Diyastolik
hipertansiyon ile yas, okul, dogum yeri, en uzun yasanan yer, anne ve baba go¢

durumu ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 42).

Tablo 42. Diyastolik tansiyonun sosyodemografik ozellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n) Diyastolik Tansiyon P degeri
Normal % Yuksek %*

Cinsiyet

Erkek (113) 90.3 9.7 0.634

Kiz (120) 88.3 11.7

Yas

12 yas (76) 921 7.9 0.309

13 yas (72) 84.7 15.3

14 yas (85) 90.6 9.4

Okul

Ataturk (182) 89.0 11.0 0.809

Yagcilar (51) 90.2 9.8

Dogdugu yer

| (168) 87.5 12.5 0.160

iice+Koy (65) 93.8 6.2

En uzun yasadigi yer

| (16) 87.5 12.5 0.735

iice+belde (156) 90.4 9.6

Koy (61) 86.9 13.1

En uzun yasadigi bdlge

Bati (230) 891 10.9 0.546

Diger (3) 100.0 0.0

Go6¢ durumu

ikiside yerli (145) 90.3 9.7 0.496

Biri ve/ veya ikiside yerli degil (88) 87.5 12.5

*boya gore yuksek tansiyon % 90 persantil ve Ustl
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Arastirma grubunda; anne-baba egitimi, anne meslegi, anne ve baba
dogum vyeri, anne ve babada genetik yatkinlik olma durumu ile diyastolik
hipertansiyon arasindaki iligkiler istatistiksel ag¢idan anlamsizdir. Diyastolik
hipertansiyon; babasi sanayi is¢isi ve memur olanlarda daha fazla gorilmektedir

ve baba meslegi diyastolik hipertansiyonda anlaml bir degiskendir (Tablo 43).
Tablo 43. Diyastolik tansiyonun anne-baba o6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n) Diyastolik Tansiyon P degeri
Normal % Yiksek %*

Anne egitimi

llkokul ve Usti (192) 88.0 12.0 0.182

Egitimsiz (41) 95.1 4.9

Baba egitimi

llkokul ve st (223) 89.2 10.8 0.939

Egitimsiz (10) 90.0 10.0

Anne meslegi

Cahgiyor (17) 100.0 0.0 0.138

Ev hanimi (216) 88.4 11.6

Baba meslegi

Niteliksiz (93) 94.6 54 0.026

Sanayi iscisi (34) 76.5 23.5

Memur (11) 81.8 18.2

Esnaf (95) 89.5 10.5

Anne dogum yeri bolgesi

Bati (183) 891 10.9 0.851

Diger (50) 90.0 10.0

Baba dogum yeri bolgesi

Bati (193) 88.1 11.9 0.198

Diger (40) 95.0 5.0

Annede genetik yatkinlik olma durumu

Yok (169) 88.8 11.2 0.681

Var (64) 90.6 9.4

Babada genetik yatkinlik olma durumu

Yok (185) 88.1 11.9 0.260

Var (48) 93.8 6.3

*boya gore ylksek tansiyon % 90 persantil ve Ustu
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Diyastolik hipertansiyon ile ailenin gelir durumu ve bazi sosyoekonomik
belirleyiciler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi. Ancak; ev
kendilerinin olanlarda diyastolik hipertansiyona daha sik rastlanmigtir ve bu iligki
istatistiksel agidan anlamhdir (Tablo 44).

Tablo 44. Diyastolik tansiyonun sosyoekonomik ozellikler ile iligkisi.

Ozellik (n) Diyastolik Tansiyon P degeri
Normal % Yiksek %*

Ailenin gelir durumu

Gelir giderden fazla ve/veya esgit (170) 89.4 10.6 0.909

Gelir giderden az (63) 88.9 11.1

Saglik glivencesi olma durumu

Var (172) 884 11.6 0.457

Yok (61) 91.8 8.2

Yasanilan evin tipi

Apartman dairesi (33) 90.9 9.1 0.743

Diger (mustakil, kerpi¢ vs.) (200) 89.0 11.0

Yasam kosullari

Ev kendilerinin (190) 87.4 12.6 0.049

Ev kendilerinin degil (43) 97.7 2.3

Ailenin arabasi olma durumu

Var (98) 90.8 9.2 0.516

Yok (135) 88.1 11.9

Evde bilgisayar olma durumu

Var (26) 92.3 7.7 0.595

Yok (207) 88.9 11.1

Kendine ait oda olma durumu

Var (83) 92.0 8.0 0.070

Yok (150) 84.3 15.7

icme suyu durumu

Sebeke+damacana (215) 88.8 11.2 0.460

Diger ( kuyu,artezyen vs.) (18) 94.4 5.6

*boya gore yuksek tansiyon % 90 persantil ve Ustl
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Diyastolik hipertansiyon ile beslenme aligkanliklari arasindaki iligkiler
istatistiksel agidan anlamsizdir. Diyastolik hipertansiyon; televizyon seyrederken bir
seyleryiyenlerde daha fazla gorulmektedir ve bu iligki istatistiksel agidan
anlamlidir (Tablo 45).

Tablo 45. Diyastolik tansiyonun yeme aligskanliklari ile iligkisi.

Ozellik (n) Diyastolik Tansiyon P degeri
Normal % Yiksek %*

Yemek pisiren Kigi

Anne (220) 89.1 10.9 0.716

Diger (13) 923 7.7

Yemek yeme hizi

Hizh (21) 857 14.3 0.826

Normal (187) 89.8 10.2

Yavas (25) 88.0 12.0

Televizyon seyrederken yeme durumu

Hig/nadiren (48) 97.9 21 0.030

Arasira/cogunlukla (185) 87.0 13.0

Ders c¢aligirken yeme durumu

Hig/nadiren (129) 92.2 7.8 0.102

Arasira/cogunlukla (104) 856 14.4

Kahvalti yapma durumu

Her gun (157) 90.4 9.6 0.405

Hi¢/duzensiz (76) 86.8 13.2

Ogle yemegi yeme durumu

Her gun (178) 89.3 10.7 0.961

Hic/dUzensiz (55) 89.1 10.9

Aksam yemegi yeme durumu

Her glin (214) 89.7 10.3 0.457

Hic/dUzensiz (19) 84.2 15.8

Ara 6gun yeme durumu

Glnde 1-2 (64) 87.5 12.5 0.591

Hi¢ veya gunde 3 ve daha gok (169) 89.9 10.1

*boya gore yuksek tansiyon % 90 persantil ve Ustl
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Arastirma grubunda beslenme aligkanliklari incelendiginde; meyve, seker ve

cikolata, kola meyve suyu ve diyet icecek, tatli, kek-borek, cerez ve cips gibi bazi

besin maddeleri ile diyastolik hipertansiyon arasinda iliski saptanmamistir

(Tablo 46).

Tablo 46. Diyastolik tansiyonun beslenme 6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n)
Meyve yeme durumu

Her gun (65)
Hi¢ veya bazen (168)
Seker-cikolata yeme durumu

Hig (39)
Bazen/gogunlukla (194)
Kola-meyve suyu vs igme durumu

Hic (17)
Bazen/cogunlukla (216)
Diyet icecek igme durumu

Hic (165)
Bazen/gogunlukla (68)

Tatli (baklava,sambali vs) yeme
durumu

Hic/haftada 1 (163)
Haftada 2 ve daha ¢ok (70)
Cerez yeme durumu

Hig/haftada 1 (121)
Haftada 2 ve daha ¢ok (112)
Simit yeme durumu

Hig/haftada 1 (112)
Haftada 2 ve daha ¢ok (121)
Kek-borek yeme durumu

Hi¢/haftada 1 (120)
Haftada 2 ve daha ¢ok (113)
Cips yeme durumu

Hic (39)
Bazen/cogunlukla (194)

Diyastolik Tansiyon

Normal %

92.3
88.1

94.9
88.1

94 .1
88.9

91.5
83.8
89.6
88.6

88.4
90.2

92.0
86.8

89.2
89.4

84.6
90.2

*boya gore ylksek tansiyon % 90 persantil ve Ustl
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Yiksek %*

7.7
11.9

5.1
11.9

5.9
11.1

8.5
16.2

10.4
11.4

11.6
9.8

8.0
13.2

10.8
10.6

15.4
9.8

P degeri

0.351

0.215

0.502

0.805

0.821

0.667

0.201

0.958

0.303



Diyastolik hipertansiyon ile salata, sebze yemegi, kirmizi-beyaz et ve
baklagil, yumurta, suttiketimi ve evlerinde kullanilan yag cinsi arasinda iliski
bulunmadi (Tablo 46).

Tablo 46. Diyastolik tansiyonun beslenme 6zellikleri ile iligkisi ( devam ).

Ozellik (n) Diyastolik Tansiyon P degeri
Normal % Yiksek %*
Salata yeme durumu

Her gin (217) 88.5 11.5 0.151
Bazen (16) 100.0 0.0

Sebze yemegi yeme durumu

Her glin (214) 88.8 11.2 0.422
Bazen (19) 94.7 5.3

Kirmizi et yeme durumu

Her glin (83) 89.2 10.8 0.967
Bazen (150) 89.3 10.7

Beyaz et yeme durumu

Her glin (117) 87.2 12.8 0.300
Bazen (116) 91.4 8.6

Baklagiller yeme durumu

Her gin (183) 89.1 10.9 0.851
Bazen (50) 90.0 10.0

Yumurta yeme durumu

Her giin (208) 88.5 11.5 0.250
Bazen (25) 96.0 4.0

Sut icme durumu

Her glin (22) 86.4 13.6 0.643
Bazen/cogunlukla (211) 89.6 10.4

Evde kullanilan yag

Sadece sivi yag (79) 89.9 10.1 0.955
Kati+sivi yag (143) 88.8 11.2

Beyaz ekmek yeme durumu

Her giin (140) 88.6 11.4 0.672
Bazen (93) 90.3 9.7

Kepekli ekmek yeme durumu

Her gin (13) 76.9 23.1 0.139
Bazen (220) 90.0 10.0

*boya gore yuksek tansiyon % 90 persantil ve Ustu
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Arastirma grubunun diyastolik tansiyon bulgularinin beden ve saglk
?!gll_alzlna, diyet ve spor yapma,sosyal yasanti ve bazi 6zelliklerine gore
III§kISI;A\ra§t|rma grubunda; diyastolik hipertansiyon sik sik bas agrisi olanlarda,
kendisini Uzgun-¢okkun, sinirli ve huzursuz hissedenlerde daha fazla gértlmekle
beraber bu iligkiler istatistik agidan anlamsizdir.Ayrica; diyastolik hipertansiyon
goruntisunu iyi degerlendirenler de daha fazla gorulmekle beraber bu iligkiler
istatistiksel agidan anlamli degildir.

Arastirma grubunda; diyastolik hipertansiyon diyet yapmamis olanlarda,
spor yapanlarda, hafta i¢i 2 saat ve daha az televizyon seyredenlerde ve hafta
sonu 3 saat ve daha ¢ok televizyon seyredenlerde daha fazla gorulmekle beraber
bu iligkiler istatistiksel agidan anlamli degildir.

Arastirma grubunda; diyastolik hipertansiyon hi¢ arkadas! olmayanlarda,
karsi cinsle arkadaslikta hi¢ sorun yasamayanlarda, derslerindeki basarisi iyi ve
¢cok iyi olanlarda daha fazla goérllmekle beraber bu iligkiler istatistik agidan

anlamsizdir.
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Arasgtirma grubunda; diyastolik hipertansiyon vucut kitle indeksi kilolu ve
obez (% 85 persantil ve Ustu) olanlarda ve kan kolesterol degeri ylksek olanlarda
daha fazla gorulmektedir ve bu iligkiler istatistiksel agidan anlamhdir. Diyastolik
hipertansiyon; kan trigliserit degerleri yiksek olanlarda daha fazla goérulmekle

beraber bu iligki istatistik agidan anlamh degildir (Tablo 47).

Tablo 47. Diyastolik tansiyonun VKi ve kan yaglari ile iligkisi.

Ozellik (N) Diyastolik Tansiyon P degeri
Normal % Yiksek %*

VKI

Normal (206) 90.8 9.2 0.040

Kilolu-obes (27) 77.8 22.2

Kan kolesterol duzeyi

Normal (230) 90.0 10.0 0.002

Yiksek (3) 333 66.7

Kan trigliserit duzeyi

Normal/diguk (204) 89.7 10.3 0.569

Yiksek (29) 86.2 13.8

*boya gore ylksek tansiyon % 90 persantil ve Ustl
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Diyastolik tansiyon ile iligkili risk faktorlerinin belirlendigi tek degigkenli
analizlerde anlaml c¢ikan degiskenlerle logistic regresyon modeli kurulmustur.
Yapilan ¢ok degiskenli risk analizi sonucunda anlamli ¢ikan degiskenlerle kurulan
logistic-regresyon modelinde sistolik tansiyon yuksekliginde risk; baba meslegi
niteliksiz olanlarda 3.7 kat (1.4-9.4) ve kan kolesterol diizeyi yiksek olanlarda 21.6
kat (1.4-335.4) fazladir (Tablo 48).

Tablo 48. Diyastolik tansiyon yuiksekligi ve risk faktorleri cok degiskenli
analiz sonuglari.

Diyastolik tansiyon B p OR (%95 GA)

Baba meslek

isci-memur  (45) (ref) 1.301 0.007

Niteliksiz-diger (188) 3.7 (1.4-9.4)
Tv seyrederken yeme

Bazen,siklikla(185) (ref) 1.093 0.079

hig (48) 3.0 (0.9-10.1)
Yasam kosullari

Ev kendilerinin  (190)(ref) 1.885 0.075

Kendilerinin degil (43) 6.6 (0.8-52.6)
VKI

normal (206) (ref) 0.862 0.137

kilolu/obez (27) 2.4 (0.8-7.4)
Kolesterol duzeyi

normal (3) (ref) 3.072 0.028

yuksek (230) 21.6 (1.4-335.4)
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3.2.4 KAN TRIGLISERIT BULGULARI

Aragstirma grubunda; kizlarda ve kentsel bolgede egitim gorenlerde
trigliserit dizeyi daha yuksek oranda gorulmektedir ve bu iligki istatistiksel agidan
anlamlidir. yag, dogum yeri, en uzun suUre yasanilan yer ve bdlge, anne ve

babanin go¢ durumu kan trigliserit yuksekligi ile iligkili bulgular degildir (Tablo 49).

Tablo 49. Kan trigliserit dlizeyinin sosyodemografik ozellikler ile iligkisi.

Ozellik (n) Kan trigliserit degeri P degeri
Normal % Yuksek %*

Cinsiyet

Erkek (113) 93.8 6.2 0.005

Kiz (120) 81.7 18.3

Yas

12 yas (76) 84.2 15.8 0.473

13 yas (72) 87.5 12.5

14 yas (85) 90.6 94

Okul

Ataturk (182) 85.2 14.8 0.037

Yagcilar (51) 96.1 3.9

Dogdugu yer

| (168) 86.9 13.1 0.630

Ige+Koy (65) 89.2 10.8

En uzun yasadigi yer

| (16) 87.5 12.5 0.545

iige+belde (156) 891 10.9

Koy (61) 83.6 16.4

En uzun yasadigi bolge

Bati (230) 87.4 12.6 0.511

Diger (3) 100.0 0.0

Go6¢ durumu

ikiside yerli (145) 87.6 12.4 0.985

Biri ve/ veya ikiside yerli degil (88) 87.5 12.5

* kan trigliserit degeri ylksekligi 138mg/dl ve Ustl
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Arastirma grubunda; anne-baba egitimi, anne-baba meslegi, anne ve baba
dogum yeri, anne ve babada genetik yatkinlik olma durumu ile kan trigliserit dizeyi

arasindaki iligkiler istatistiksel agcidan anlamsizdir (Tablo 50).

Tablo 50. Kan trigliserit diizeyinin anne-baba o6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n) Kan trigliserit degeri P degeri
Normal % Yuksek %*

Anne egitimi

ilkokul ve Ustl (192) 87.0 13.0 0.565

Egitimsiz (41) 90.2 9.8

Baba egitimi

ilkokul ve Usti (223) 87.9 121 0.460

Egitimsiz (10) 80.0 20.0

Anne meslegi

Calisiyor (17) 100.0 0.0 0.106

Ev hanimi (216) 86.6 13.4

Baba meslegi

Niteliksiz (93) 87.1 12.9 0.627

Sanayi isgisi (34) 853 14.7

Memur (11) 100.0 0.0

Esnaf (95) 87.4 12.6

Anne dogum yeri bolgesi

Bati (183) 86.9 13.1 0.554

Diger (50) 90.0 10.0

Baba dogum yeri bolgesi

Bati (193) 86.5 13.5 0.298

Diger (40) 925 7.5

Annede genetik yatkinlik olma durumu

Yok (169) 87.0 13.0 0.668

Var (64) 89.1 10.9

Babada genetik yatkinlik olma durumu

Yok (185) 86.5 13.5 0.333

Var (48) 91.7 8.3

* kan trigliserit degeri yuksekligi 138mg/dl ve Ustl
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Aragtirma grubunda; kan trigliserit yuksekligi ile ailenin gelir durumu ve bazi
sosyoekonomik belirleyiciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Ancak; kan trigliserit yuksekligi icme suyu olarak kuyu ve artezyen
suyu kullananlarda daha fazla goértulmektedir ve bu iligki istatistiksel agidan
anlamlidir (Tablo 51)

Tablo 51. Kan trigliserit diizeyinin sosyoekonomik o6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n) Kan trigliserit degeri P degeri
Normal % Yuksek %*

Ailenin gelir durumu

Gelir giderden fazla ve/veya esit (170) 87.6 12.4 0.943

Gelir giderden az (63) 87.3 12.7

Saglik guvencesi olma durumu

Var (172) 87.2 12.8 0.789

Yok (61) 88.5 11.5

Yasanilan evin tipi

Apartman dairesi (33) 81.8 18.2 0.281

Diger (mustakil kerpic vs.) (200) 88.5 11.5

Yasam kosullari

Ev kendilerinin (190) 86.8 13.2 0.489

Ev kendilerinin degil (43) 90.7 9.3

Ailenin arabasi olma durumu

Var (98) 84.7 15.3 0.260

Yok (135) 89.6 10.4

Evde bilgisayar olma durumu

Var (26) 88.5 11.5 0.882

Yok (207) 87.4 12.6

Kendine ait oda olma durumu

Var (83) 90.7 9.3 0.053

Yok (150) 81.9 18.1

icme suyu durumu

Sebeke+damacana (215) 88.8 11.2 0.040

Diger ( kuyu,artezyen vs.) (18) 72.2 27.8

* kan trigliserit degeri yuksekligi 138mg/dl ve ustu
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Arastirma grubunda; kan trigliserit yuksekligi ile beslenme aligkanliklari
arasindaki iligkiler istatistiksel agidan anlamsizdir.Trigliserit yuksekligi; televizyon
seyrederken ve ders cgalisirken bir seyler yiyenlerde daha fazla goérulmektedir

ancak bu iligkiler istatistiksel agidan anlamli degildir (Tablo 52).

Tablo 52. Kan trigliserit diizeyinin yeme aligkanliklari ile iligkisi.

Ozellik (n) Kan trigliserit degeri P degeri
Normal % Yiksek %*

Yemek pisiren Kigi

Anne (220) 87.3 12.7 0.593

Diger (13) 92.3 7.7

Yemek yeme hizi

Hizh (21) 85.7 14.3 0.964

Normal (187) 87.7 12.3

Yavas (25) 88.0 12.0

Televizyon seyrederken yeme durumu

Hig/nadiren (48) 91.7 8.3 0.333

Arasira/gogunlukla (185) 86.5 13.5

Ders c¢aligirken yeme durumu

Hi¢/nadiren (129) 89.9 10.1 0.222

Arasira/gogunlukla (104) 84.6 15.4

Kahvalti yapma durumu

Her gun (157) 86.6 13.4 0.537

Hic/dUzensiz (76) 89.5 10.5

Ogle yemegi yeme durumu

Her gun (178) 88.8 11.2 0.314

Hic/dUzensiz (55) 83.6 16.4

Aksam yemegi yeme durumu

Her gliin (214) 87.9 12.1 0.645

Hic/dUzensiz (19) 84.2 15.8

Ara 6gun yeme durumu

Glnde 1-2 (64) 85.9 141 0.646

Hic veya gunde 3 ve daha ¢cok (169) 88.2 11.8

* kan trigliserit degeri yuksekligi 138mg/dl ve Ustu
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Arastirma grubunda beslenme aligkanliklari incelendiginde; meyve, seker ve
cikolata, kola meyve suyu ve diyet icecek, tatli ve cips gibi bazi besin maddeleri ile
kan trigliserit yuksekligi arasinda iligki saptanmamistir. Her gin kek-borek ve cerez

tuketenlerde kan trigliserit yuksekligi istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 53).

Tablo 53. Kan trigliserit duzeyinin beslenme 6zelliklerine gore iliskisi.

Ozellik (n) Kan trigliserit degeri P degeri
Normal % Yiksek %*
Meyve yeme durumu

Her glin (65) 81.5 18.5 0.084
Hi¢ veya bazen (168) 89.9 10.1

Seker-cikolata yeme durumu

Hic (39) 87.2 12.8 0.938
Bazen/cogunlukla (194) 87.6 12.4

Kola-meyve suyu vs icme durumu

Hig (17) 824 17.6 0.500
Bazen/cogunlukla (216) 88.0 12.0

Diyet icecek icme durumu

Hic (165) 87.9 121 0.815
Bazen/cogunlukla (68) 86.6 13.2

Tatl (baklava,sambali vs) yeme

durumu 0.155
Hig/haftada 1 (163) 89.6 10.4

Haftada 2 ve daha ¢ok (70) 829 17.1

Cerez yeme durumu

Hig/haftada 1 (121) 91.7 8.3 0.044
Haftada 2 ve daha ¢ok (112) 83.0 17.0

Simit yeme durumu

Hic/haftada 1 (112) 89.3 10.7 0.441
Haftada 2 ve daha ¢ok (121) 86.0 14.0

Kek-borek yeme durumu

Hig/haftada 1 (120) 91.7 8.3 0.050
Haftada 2 ve daha ¢ok (113) 83.2 16.8

Cips yeme durumu

Hic (39) 89.7 10.3 0.650
Bazen/cogunlukla (194) 871 12.9

* kan trigliserit degeri yUksekligi 138mg/dl ve Ustu
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Trigliserit yuksekligi ile salata, sebze yemegdi, kirmizi et ve baklagil,
yumurta, sut tuketimi ve evlerinde kullanilan yag cinsi arasinda iliski bulunmadi.
Kan trigliserit yuksekligi; her gin beyaz et yiyenlerde ve her gun kepekli ekmek
tiketenlerde daha fazla saptanmistir ve bu iliskiler istatistiksel agidan anlamhidir
(Tablo 54).

Tablo 54. Kan trigliserit dlizeyinin beslenme 6zellikleri ile iligkisi.
Ozellik (n) Kan trigliserit degeri P degeri

Normal % Yuksek %*
Salata yeme durumu

Her glin (217) 87.6 12.4 0.995
Bazen (16) 87.5 12.5

Sebze yemegi yeme durumu

Her gliin (214) 87.9 12.1 0.645
Bazen (19) 84.2 15.8

Kirmizi et yeme durumu

Her gln (83) 85.5 14.5 0.489
Bazen (150) 88.7 11.3

Beyaz et yeme durumu

Her glin (117) 829 171 0.031
Bazen (116) 92.2 7.8

Baklagiller yeme durumu

Her gliin (183) 86.9 13.1 0.554
Bazen (50) 90.0 10.0

Yumurta yeme durumu

Her glin (208) 88.0 12.0 0.569
Bazen (25) 84.0 16.0

Sut icme durumu

Her glin (22) 77.3 22.7 0.125
Bazen/cogunlukla (211) 88.6 11.4

Evde kullanilan yag

Sadece sivi yag (79) 91.1 8.9 0.198
Kati+sivi yag (143) 86.7 13.3

Beyaz ekmek yeme durumu

Her glin (140) 90.0 10.0 0.165
Bazen (93) 83.9 16.1

Kepekli ekmek yeme durumu

Her gliin (13) 69.2 30.8 0.039
Bazen (220) 88.6 11.4

* kan trigliserit degeri yuksekligi 138mg/dl ve ustu
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Arastirma grubunda; kan trigliserit ylUksekligi sik sik bas agrisi olanlarda,
Uzgun-¢okkun, sinirli, yorgun-bitkin hissedenlerde, goruntisunu kotu degerlendiren
ve kendini kilolu ve sisman bulanlarda daha fazla goérilmekle beraber bu iligkiler
istatistiksel agidan anlamsizdir. Beden Olgulerinden memnun olmayanlarda
trigliserit yuksekligine daha sik rastlanmistir ve bu iligki istatistiksel acidan
anlamhdir (Tablo 55).

Tablo 55 . Kan trigliserit diizeyinin beden ve saglik algisi ile iligkisi.

Ozellik (n) Kan trigliserit degeri P degeri
Normal % Yiksek %*
Gorluntlsund degerlendirmesi

lyi (200) 88.5 11.5 0.281
Kotu (33) 81.8 18.2

Beden olgulerini degerlendirilmesi

Memnun (148) 91.2 8.8 0.025
Memnun degil (85) 81.2 18.8

VUcudu hakkindaki dusuncesi

Normal (121) 90.1 9.9 0.064
Zayf (56) 91.1 8.9

Kilolu ve sisman (56) 78.6 21.4

kan trigliserit degeri yuksekligi 138mg/dl ve Ustl
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Arastirma grubunda; kan trigliserit yuksekligi ile diyet, spor yapma ve

televizyon seyretme durumunda bir iliski saptanmadi (Tablo 56).

Tablo 56 . Kantrigliserit diizeyinin diyet, spor ve televizyon seyretme ile

iliskisi.

Ozellik (n)
Diyet yapma durumu

Yapmis (199)
Yapmamis (34)
Spor yapma durumu

Yapiyor (199)
Yapmiyor (34)
Hafta ici tv seyretme durumu

2 saatten az/hig (25)
3 saatten ¢ok (208)
Hafta sonu tv seyretme durumu

2 saatten az/hi¢ (30)
3 saatten ¢ok (203)

Kan trigliserit degeri

Normal %

87.9
85.3

87.4
88.2

88.0
87.5

93.3
86.7

* kan trigliserit degeri yuksekligi 138mg/dl ve ustu

Yuksek %*

12.1
14.7

12.6
11.8

12.0
12.5

6.7
13.3

P degeri

0.666

0.896

0.943

0.304

Arastirma grubunda; kan trigliserit yuksekligi ile ders basarisinda anlamli bir

degisken degildir. Kan trigliserit ylUksekligi; hi¢ arkadasi olmayanlarda daha fazla

gorulmektedir ve bu iligkiler istatistiksel agcidan anlamlidir (Tablo 57).

Tablo 57 . Kantrigliserit dlizeyinin sosyal davraniglar ve okul basarisi ile

iligkisi.

Ozellik (n)
Arkadas durumu

1 ve daha ¢ok (215)
Hic (18)
Karsi cinsle arkadaglikta sorun yagama
Hicbir zaman (48)
Bazen/her zaman (185)
_C')gretmenlerine gore basari durumu

lyi ve ¢ok iyi (163)
Orta ve daha az (70)
Qgrenciye g6re basari durumu

lyi ve gok iyi (157)
Orta ve daha az (76)

Kan trigliserit degeri

Normal %

90.2
55.6

87.5
87.6

85.3
92.9

86.0
90.8

* kan trigliserit degeri yuksekligi 138mg/dl ve ustu
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Yuksek %*

9.8
44.4

12.5
12.4

14.7
7.1

14.0
9.2

P degeri

0.000

0.990

0.108

0.298



Arastirma grubunda; kan trigliserit yuksekligi vucut kitle indeksi kilolu ve
obez (% 85 persantil ve Ustl) olanlarda ve kan kolesterol duzeyi yliksek olanlarda
daha fazla gorulmektedir ve bu iligkiler istatistiksel agidan anlamhdir. Kan trigliserit
yuksekligi; sistolik ve diyastolik tansiyonu ylksek olanlarda daha fazla gérilmekle

beraber bu iligki istatistiksel agidan anlamsizdir (Tablo 58).

Tablo 58. Kan trigliserit dlizeyinin diger 6lgum degerleri ile iligkisi.

Ozellik (n) Kan trigliserit degeri P degeri
Normal % Yuksek %*

VKi

Normal (206) 90.3 9.7 0.000

Kilolu-obes (27) 66.7 33.3

Sistolik tansiyon durumu

Normal (208) 88.5 11.5 0.115

Yuksek (25) 75.0 25.0

Diyastolik tansiyon durumu

Normal/disuk (208) 88.0 12.0 0.569

Yuksek (25) 84.0 16.0

Kan kolesterol duzeyi

Normal (230) 88.7 11.3 0.000

Yuksek (3) 0.0 100.0

Aclik kan sekeri duzeyi

Normal/digsuk (232) 87.5 12.5 0.706

Yuksek (1) 100.0 0.0

* kan trigliserit degeri yuksekligi 138mg/dl ve ustu

Trigliserit duzeyi ile iligkili risk faktorlerinin belirlendigi tek degigkenli
analizlerde anlamli ¢ikan degiskenlerle logistic regresyon modeli kurulmustur.
Yapilan ¢ok degiskenli risk analizi sonucunda anlamli ¢ikan degiskenlerle kurulan
logistic-regresyon modelinde trigliserit yuksekliginde risk; kizlarda 2.9 kat (1.0-8.0)
ve VKi’si kilolu-obez olanlarda 6.5 kat (2.0-20.8) fazladir (Tablo 59).
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Tablo 59. Trigliserit yuksekligi ve risk faktorleri ¢ok degiskenli analiz

sonuglari.

Trigliserit duzeyi

Cinsiyet
Kiz
Erkek
okul
ataturk
yagcilar

Kendine ait oda

yok

var

icme suyu
Diger

(120) (ref)
(113)

(182) (ref)
(51)

(150) (ref)
(83)

(18) (ref)

Sebeke,damacana (215)

Beyaz et tuketimi

Her gin
Bazen

Kepekli ekmek
Bazen,siklikla

Hic
Kek-borek
Sik sik
Hig,bazen
cerez

Sik sik
Hig,bazen
VKI

normal
kilolu/obez

Kolesterol duzeyi

normal
yuksek

(117) (ref)
(116)

(13) (ref)
(220)

(113) (ref)
(120)

(112) (ref)
(121)

(206) (ref)

(27)

(3) (ref)
(230)

1.064

0.700

-0.678

1.351

0.507

-0.585

0.569

0.701

1.879

9.129

119

0.041

0.395

0.172

0.061

0.328

0.367

0.297

0.200

0.001

0.660

OR (%95 GA)

2.9 (1.0-8.0)

2.0 (0.4-10.1)

0.5 (0.2-1.3)

3.9 (0.9-15.9)

1.7 (0.6-4.6)

0.6 (0.16-1.9)

1.7 (0.6-5.1)

2.0 (0.7-5.9)

6.5 (2.0-20.8)

9223.0 (0.04.1E+21)



Tablo 60. VKI, sistolik ve diyastolik tansiyon,kan trigliserit ve kan kolesterol
olcum bulgularinin arasindaki korelasyon iligkisi.

Testin VKi Sistolik Diyastolik  Kolesterol  Trigliseri
anlamhhgi kan kan degeri degeri
Pearson basinci basinci
correlation
_ p - 0.032 0.006 0.736 0.001
VKI
r - 0.140 0.178 -0.022 0.222
Sistolik p 0.032 - 0.000 0.217 0.791
kan
basinci r 0.140 - 0.605 -0.081 0.017
Diyastolik p 0.006 0.000 - 0.501 0.758
kan
basinci r 0.178 0.605 - -0.044 -0.020
kan p 0.736 0.217 0.501 - 0.000
kolesterol
degeri r -0.022 -0.081 -0.044 - 0.245
kan p 0.001 0.791 0.758 0.000 -
trigliserit
degeri r 0.222 0.017 -0.020 0.245 -

Arastirma grubunun verilerinde yapilan korelasyon analizinde; VKi ile sistolik
(p:0.032, r:0.140), diyastolik (p:0.006, r:0.178) tansiyonlar ve kan ftrigliserit degeri
(p:0.001,r:0.222) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayifiligki
saptanmistir. Sistolik tansiyon ile diyastolik tansiyon (p:0.000, r:0.605) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde gugli bir iliski saptanmigstir. Kan kolesterol
degeri ile kan trigliserit degeri (p:0.000, r:0.245) arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde zayif bir iligki saptanmistir (Tablo 60).
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3.3 RISKLi DAVRANISLAR ILE iLiSKILi BULGULAR

3.3.1 SIGARA KULLANIMI iLE iLiSKILi BULGULAR

Aragtirma grubunda; sigara kullanimi erkeklerde kizlara gore, yas

arttikcave en uzun sure ilde yasayanlarda , bati bdlgesi disinda diger

bdlgelerde daha uzun sure yasayanlarda daha fazla goértilmektedir ve bu iligkiler

istatistiksel ac¢idan anlamhdir. Sigara kullanimi; kentsel bdlge okulunda

okuyanlar da daha fazla goérulmekle beraber bu iligki istatistiksel agidan

anlamsizdir (Tablo 61).

Tablo 61. Sigara kullaniminin sosyodemografik ozellikler ile iligkisi.

Ozellik

Cinsiyet

Erkek

Kiz

Yas

12 yas

13 yas

14 yas

Okul

Ataturk

Yagcilar

Dogdugu yer

Il

lice+Koy

En uzun yasadigi yer
I

lice+belde

Koy

En uzun yasadigi bolge
Bati

Diger

G6¢ durumu

ikisi de yerli

Biri ve/ veya ikisi de yerli degil
* D: denemis

(n)

121

Sigara igme durumu

Hic icmemis %

67.3
90.8

86.8
84.7
68.2

76.9
88.2

79.8
78.5

65.3
81.4
80.3

80.0
33.3

79.3
79.5

D* /igiyor %

32.7
9.2

13.2
15.3
31.8

23.1
11.8

20.2
21.5

43.8
18.6
19.7

20.0
66.7

20.7
20.5

P degeri

0.000

0.006

0.077

0.836

0.059

0.047

0.966



Sigara kullanimi ile ebeveynin egitimi, meslegi, dogum yeri ve kronik

hastalik varligi arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki bulunmamigtir

(Tablo 62).

Tablo 62. Sigara kullaniminin anne baba 6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n)
Anne egitimi

ilkokul ve Ustii (192)
Egitimsiz 41)
Baba egitimi

ilkokul ve Ustii (223)
Egitimsiz (10)
Anne meslegi

Calisiyor (17)
Ev hanimi (216)
Baba meslegi

Niteliksiz (93)
Sanayi isgisi (34)
Memur (11)
Esnaf (95)
Anne dogum yeri bolgesi

Bati (183)
Diger (50)
Baba dogum yeri bolgesi

Bati (193)
Diger (40)
Annede kronik hastalik olma durumu
Yok (135)
Var (98)
Babada kronik hastalik olma durumu
Yok (167)
Var (66)

* D: denemis
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Sigara igme durumu

Hic icmemis %

79.7
78.0

78.9
90.0

82.4
79.2

76.3
73.5
77.2
85.3

78.7
82.0

78.2
85.0

81.5
76.5

80.8
75.8

D* /igiyor %

20.3
22.0

21.1
10.0

17.6
20.8

23.7
26.5
27.3
14.7

21.3
18.0

21.8
15.0

18.5
23.5

19.2
242

P degeri

0.814

0.397

0.754

0.315

0.608

0.336

0.356

0.388



Aragtirma grubunda;

belirleyicileri arasindaki

sigara kullanimi

iliskiler istatistiksel

acidan anlamsizdir.

ile sosyoekonomik durum

Sigara

kullanimi; evlerinde bulagik makinesi olanlarda daha fazla goérulmektedir ve bu

iligki istatistiksel agidan anlamhidir (Tablo 63).

Tablo 63. Sigara kullaniminin sosyoekonomik ozellikleri ile iligkisi.

Ozellik

Ailenin gelir durumu

(n)

Gelir giderden fazla ve/veya esit (170)

Gelir giderden az
Saglik glivencesi

Var

Yok

Yasanilan evin tipi
Apartman dairesi
Diger (mustakil kerpic vs.)
Yasam kosullari

Ev kendilerinin

Ev kendilerinin degil
Aileye ait araba

Var

Yok

Evde bilgisayar

Var

Yok

Evde bulagik makinesi
Var

Yok

Kendine ait oda

Var

Yok

icme suyu
Sebeke+damacana
Diger ( kuyu,artezyen vs.)
* D: denemis

(63)

(172)
(61)

(33)
(200)

(190)
(43)

(98)
(135)

(26)
(207)

(31)
(202)

(83)
(150)

(215)
(18)
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Sigara icme durumu

Hic icmemis %

76.5
87.3

77.3
85.2

81.8
79.0

80.0
76.7

74.5
83.0

69.2
80.7

64.5
81.7

75.9
81.3

80.0
72.2

D* /igiyor %

23.5
12.7

22.7
14.8

18.2
21.0

20.0
23.3

25.5
17.0

30.8
19.3

35.5
18.3

241
18.7

20.0
27.8

P degeri

0.069

0.189

0.711

0.634

0.114

0.174

0.028

0.326

0.433



Arastirma grubunda; sigara kullanimi sik sik bas agrisi olanlarda, Uzgun-

¢Okkun, sinirli, huzursuz hissedenlerde, bas donmesi olanlarda daha fazla

gorulmektedir ve bu iligkiler istatistiksel agidan anlamlidir. Sigara kullaniminda

beden algisi anlamli deg@isken degildir (Tablo 64).

Tablo 64. Sigara kullaniminin beden ve saglik algisi ile iligkisi.

Ozellik (n)
Bas agrisi olma durumu

Hic (140)
Sik sik (93)
Uzgiin-¢okkin hissetme durumu

Hic (137)
Sik sik (96)
Huzursuz hissetme durumu

Hic (156)
Sik sik (77)
Sinirli hissetme durumu

Hic (119)
Sik sik (114)
Yorgun-bitkin hissetme durumu

Hic (104)
Sik sik (129)
Bas donmesi olma durumu

Hic (162)
Sik sik (71)
Gorluntlsund degerlendirmesi

lyi (200)
Kotu (33)
Beden olgulerini degerlendirilmesi
Memnun (148)
Memnun degil (85)
VUcudu hakkindaki dusuncesi

Normal (121)
Zayf (56)
Kilolu ve sisman (56)

* D: denemis

Sigara icme durumu

Hic icmemis %

84.3
72.0

87.6
67.7

84.0
70.1

89.1
69.3

84.6
75.2

84.6
67.6

80.0
75.8

79.1
80.0

76.9
75.0
89.3
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D* /igiyor %

15.7
28.0

12.4
32.3

16.0
29.9

10.9
30.7

15.4
24.8

15.4
32.4

20.0
242

20.9
20.0

23.1
25.0
10.7

P degeri

0.024

0.000

0.014

0.000

0.077

0.003

0.577

0.864

0.106



Arastirma grubunda; sigara kullanimi ile diyet yapma, spor yapma ve

televizyon seyretme arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki saptanmadi

Tablo 65. Sigara kullaniminin diyet, spor ve televizyon seyretme ile

(Tablo 65).

iliskisi.

Ozellik (n)
Diyet yapma durumu

Yapmis (199)
Yapmamis (34)
Spor yapma durumu

Yapiyor (199)
Yapmiyor (34)
Hafta igi tv seyretme durumu

2 saatten az/hig (25)
3 saatten ¢ok (208)
Hafta sonu tv seyretme durumu

2 saatten az/hi¢ (30)
3 saatten ¢ok (203)

* D: denemis

Sigara igme durumu

Hic icmemis %

79.9
76.5

79.9
76.5

80.0
79.3

80.0
79.3

D* /igiyor %

20.1
23.5

20.1
23.5

20.0
20.7

20.0
20.7

P degeri

0.648

0.648

0.937

0.931

Arastirma grubunda; sigara kullaniminda arkadaslik durumu anlaml

degisken degildir. Sigara kullanimi derslerinde ki basarisi orta ve daha az

olanlar da daha fazla gortlmektedir ve bu iligki istatistiksel agidan anlamlidir.

Tablo 66. Sigara kullaniminin sosyal davraniglari ve okul basarisi ile

(Tablo 66).

iliskisi.

Ozellik (n)
Arkadas durumu

1 ve daha ¢ok (215)
Hig (18)
Karsi cinsle arkadaglikta sorun yagama
Hicbir zaman (48)
Bazen/her zaman (185)
Ogretmenlerine gére basari durumu

lyi ve cok iyi (163)
Orta ve daha az (70)
Ogrenciye gore basari durumu

lyi ve cok iyi (157)
Orta ve daha az (76)

* D: denemis
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Sigara icme durumu

Hic icmemis %

79.5
77.8

70.8
81.6

82.2
72.9

83.4
71.1

D* /igiyor %

20.5
22.2

29.2
18.4

17.8
271

16.6
28.9

P degeri

0.859

0.100

0.106

0.028



Sigara kullanimi ile iligkili risk faktorlerinin belirlendigi tek degiskenli

analizlerde anlamli ¢ikan degiskenlerle logistic regresyon modeli kurulmustur.

Yapilan c¢ok degigkenli risk analizi sonucunda sigara kullanimini etkileyen

degiskenler olan yas, cinsiyet ve sik sik kendini Uzgun-¢okkin hissetme

modelde kalmigtir. Sigara kullanma riski yas arttikga 1.7 kat (1.2-2.6) ve sik sik

kendini Uzgun-¢okkun hissedenlerde 2.8 kat (1.1-7.5) yuksektir, kiz cinsiyette
0.2 kat (0.1-0.4) koruyucudur (Tablo 67).

Tablo 67. Sigara kullanimi ve risk faktorleri ¢ok degiskenli analiz

sonuglari.

Sigara kullanimi

Yas

Cinsiyet

Kiz (120) (ref)
Erkek (113)

Aile gelir gideri

Esit, fazla (182) (ref)
Az (51)

Uzun yasanan bdlge

diger (3) (ref)
bat (230)
Basg agrisi

Sik sk (93) (ref)

Hig, nadiren (140)
Uzgiin-¢okkiin

Sik sk (96) (ref)
Hic, nadiren (137)
Huzursuz

Sik sik (77) (ref)
Hig, nadiren (156)
Sinirli

Sik sik (114) (ref)
Hig, nadiren (119)
basari

orta ve dahaaz (76) (ref)
iyi, cok iyi (157)

0.564

-1.785

0.924

1.153

0.627

1.037

-0.615

0.852

0.427
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P

0.007

0.000

0.051

0.062

0.146

0.039

0.240

0.076

0.275

OR (%95 GA)

1.7 (1.2-2.6)

0.2 (0.1-0.4)

2.5 (0.9-6.4)

3.2 (0.9-10.6)

1.9 (0.8-4.4)

2.8 (1.1-7.5)

0.5 (0.2-1.5)

2.3 (0.9-6.0)

1.5 (0.7-3.3)



3.3.2 ALKOL KULLANIMI iLE iLiSKILi BULGULAR

Arastirma grubunda; alkol kullaniminda cinsiyet, yas, dogum yeri ve uzun

sure yasanilan yer etkili degiskenler degildir. Alkol kullanimi; kentselbdlge

okulunda okuyanlarda daha fazla gérilmektedir ve bu iligki istatistiksel agidan

anlamlidir (Tablo 68).

Tablo 68. Alkol kullaniminin sosyodemografik ozellikler ile iligkisi.

Ozellik

Cinsiyet

Erkek

Kiz

Yas

12 yas

13 yas

14 yas

Okul

Ataturk

Yagcilar

Dogdugu yer

I

lice+Koy

En uzun yasadigi yer
I

lice+belde

Koy

En uzun yasadigi bolge
Bati

Diger

Go6¢ durumu

ikiside yerli

Biri ve/ veya ikiside yerli degil
* D: denemis
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Alkol icme durumu

Hic icmemis %

80.5
87.5

90.8
84.7
77.6

80.2
98.0

82.7
87.7

81.3
82.7
88.5

83.9
100.0

82.8
86.4

D* /igiyor %

19.5
12.5

9.2
15.3
224

19.8
2.0

17.3
12.3

18.8
17.3
11.5

16.1
0.0

17.2
13.6

P degeri

0.146

0.074

0.002

0.353

0.543

0.449

0.465



Arastirma grubunda; alkol kullaniminda anne-baba egitimi, anne-baba

mesledi ve anne-babada kronik hastalik olma durumu etkili degildir. Alkol

kullanimi; anne ve baba dogum yeri bati bolgesi olanlar da, ailenin 1. veya 2.

¢ocugu olanlarda daha fazla goérulmektedir ve bu iligkiler istatistiksel acgidan

anlamlidir (Tablo 69).

Tablo 69. Alkol kullaniminin anne baba o6zellikleri ile iligkisi.

Ozellik (n)
Anne egitimi

ilkokul ve Ustii (192)
Egitimsiz (41)
Baba egitimi

ilkokul ve Ustii (223)
Egitimsiz (10)
Anne meslegi

Calisiyor (17)
Ev hanimi (216)
Baba meslegi

Niteliksiz (93)
Sanayi isgisi (34)
Memur (11)
Esnaf (95)
Anne dogum yeri bolgesi

Bati (183)
Diger (50)
Baba dogum yeri bolgesi

Bati (193)
Diger (40)
Kaginci ¢ocuk oldugu

1.-2. gocuk (161)
3. ve fazla (72)
Annede kronik hastalik olma durumu
Yok (135)
Var (98)
Babada kronik hastalik olma durumu
Yok (167)
Var (66)

* D: denemis

Alkol icme durumu

Hic icmemis %

82.8
90.2

84.3
80.0

70.6
85.2

86.0
70.6
90.9
86.3

80.9
96.0

81.3
97.5

80.7
91.7

83.0
85.7

82.6
87.9
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D* /igiyor %

17.2
9.8

15.7
20.0

294
14.8

14.0
294
9.1

13.7

19.1
4.0

18.7
2.5

19.3
8.3

17.0
14.3

17.4
121

P degeri

0.237

0.716

0.113

0.131

0.010

0.011

0.035

0.571

0.314



Arastirma grubunda; alkol kullanimi

ile  sosyoekonomik durum

belirleyicileri arasindaki iligkiler istatistiksel agidan anlamsizdir. Alkol kullanimi;

evlerinde bulasik makinesi olanlarda daha fazla gorulmektedir ve bu iligki

istatistiksel agidan anlamhidir (Tablo 70).

Tablo 70. Alkol kullaniminin sosyoekonomik ozellikler ile iligkisi.

Ozellik (n)

Ailenin gelir durumu

Gelir giderden fazla ve/veya esit  (17)
Gelir giderden az (63)
Saglik glivencesi olma durumu

Var (172)
Yok (61)
Yasanilan evin tipi

Apartman dairesi (33)
Diger (mustakil kerpi¢ vs.) (200)
Yasam kosullari

Ev kendilerinin (190)
Ev kendilerinin degil (43)
Ailenin arabasi olma durumu

Var (98)
Yok (135)
Evde bilgisayar olma durumu

Var (26)
Yok (207)
Evde bulasik makinesi olma durumu
Var (31)
Yok (202)
Kendine ait oda olma durumu

Var (83)
Yok (150)
icme suyu durumu

Sebeke+damacana (215)
Diger ( kuyu,artezyen vs.) (18)

* D: denemis

Alkol igme durumu

Hic icmemis %

84.7
82.5

83.7
85.2

81.8
84.5

83.2
88.4

79.6
87.4

84.6
84.1

67.7
86.6

79.5
86.7

83.7
88.9

129

D* /igiyor %

15.3
17.5

16.3
14.8

18.2
15.5

16.8
11.6

20.4
12.6

15.4
15.9

32.3
13.4

20.5
13.5

16.3
11.1

P degeri

0.688

0.779

0.696

0.398

0.107

0.942

0.007

0.153

0.564



Arastirma grubunda; alkol kullanimi bas agrisi, sinirli, huzursuz, yorgun-

bitkin hissetme, bas déonmesi gibi saglik algilarindan etkilenmemekte ancak; sik

sik kendisini Uzgun-¢okkun hissedenlerde daha fazla gorulmektedir ve bu iligki

istatistiksel agidan anlamhdir (Tablo 71).

Tablo 71. Alkol kullaniminin beden ve saglik algisi ile iligkisi.

Ozellik (n)

Bas agrisi olma durumu

Hic (140)
Sik sik (93)
Uzgiin-¢okkin hissetme durumu

Hic (137)
Sik sik (96)
Huzursuz hissetme durumu

Hic (156)
Sik sik (77)
Sinirli hissetme durumu

Hic (119)
Sik sik (114)
Yorgun-bitkin hissetme durumu

Hic (104)
Sik sik (129)
Bas donmesi olma durumu

Hic (162)
Sik sik (71)
Gorluntlsund degerlendirmesi

lyi (200)
Kotu (33)
Beden olgulerini degerlendirilmesi
Memnun (148)
Memnun degil (85)
Vucudu hakkindaki dusuncesi

Normal (121)
Zayf (56)
Kilolu ve sisman (56)

* D: denemis

Alkol igme durumu

Hic icmemis %

85.7
81.7

88.3
78.1

85.9
80.5

88.2
79.8

84.6
83.7

87.0
77.5

84.0
84.8

85.1
82.4

81.0
83.9
911

130

D* /igiyor %

14.3
18.3

11.7
21.9

141
19.5

11.8
20.2

15.4
16.3

13.0
22.5

16.0
15.2

14.9
17.6

19.0
16.1
8.9

P degeri

0.414

0.036

0.291

0.079

0.853

0.066

0.902

0.576

0.233



Arastirma grubunda; sigara kullanimi ile diyet yapma, spor yapma ve
televizyon seyretme arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki saptanmadi
(Tablo 72).

Tablo 72. Alkol kullaniminin diyet, spor ve televizyon seyretme ile iligkisi.
Ozellik (n) Alkol igme durumu P degeri

Hic icmemis % D*/igiyor %
Diyet yapma durumu

Yapmis (199) 84.9 15.1 0.416
Yapmamis (34) 794 20.6

Spor yapma durumu

Yapiyor (199) 844 15.6 0.760
Yapmiyor (34) 824 17.6

Hafta igi tv seyretme durumu

2 saatten az/hig (25) 84.0 16.0 0.986
3 saatten ¢ok (208) 84.1 15.9

Hafta sonu tv seyretme durumu

2 saatten az/hig (30) 80.0 20.0 0.508
3 saatten ¢ok (203) 84.7 15.3

* D: denemis

Aragtirma grubunda; alkol kullaniminda arkadaslik durumu ve ders
basarisietkili degiskenler degildir (Tablo 73).
Tablo 73. Alkol kullaniminin sosyal davraniglar ve okul basarisi ile
iligkisi.

Ozellik (n) Alkol igme durumu P degeri
Hic icmemis % D*/igiyor %
Arkadas durumu

1 ve daha ¢ok (215) 84.2 15.8 0.924
Hig (18) 83.3 16.7

Karsi cinsle arkadagslikta sorun yagsama

Hicbir zaman (48) 771 22.9 0.134
Bazen/her zaman (185) 85.9 14.1

Ogretmenlerine goére basari durumu

lyi ve gok iyi (163) 84.0 16.0 0.964
Orta ve daha az (70) 84.3 15.7

Ogrenciye gore basari durumu

lyi ve cok iyi (157) 84.7 15.3 0.722
Orta ve daha az (76) 82.9 17.1

* D: denemis
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Alkol kullanimi ile iligkili risk faktorlerinin belirlendigi tek degiskenli
analizlerde anlamli ¢ikan degiskenlerle logistic regresyon modeli kurulmustur.
Yapilan ¢ok degiskenli risk analizi sonucunda alkol kullanimini etkileyen
degiskenler olan okul, evde bulasik makinesi olmasi ve sik sik kendini Uzgln-
¢Okkun hissetme modelde kalmistir. Alkol kullanma riski kentsel okulu yansitan
Ataturk ilkégretim okulunda 6grenim goérenlerde 12.7 kat (1.6-97.8), evinde
bulasik makinesi olanlarda (bu sosyoekonomik dizeyi belirleyen bir kriterdir) 2.8
kat (1.1-7.2) ve sik sik kendini Uzgun-¢okkun hissedenlerde 2.9 kat (1.3-6.5)
yuksektir (Tablo 74).

Tablo 74. Alkol kullanimi ve risk faktorleri cok degiskenli analiz sonuglari.

Alkol kullanimi B p OR (%95 GA)
okul

ataturk (182) (ref) 2.542 0.015

yagcilar (51) 12.7 (1.6-97.8)
Anne dogum yeri

Bati (183) (ref) 1.354 0.154

diger (50) 3.9 (0.6-24.9)
Baba dogum yeri

Bati (193)(ref) 1.366 0.284

diger (40) 3.9 (0.3-47.7)
Kaginci gocuk

1. ve 2. (161) (ref) 0.351 0.504

3 ve fazla (72) 1.4 (0.5-3.9)
Evde bulagik makinesi

var (31) (ref) 1.024 0.035

yok (202) 2.8 (1.1-7.2)
Uzglin-gokkin

Sik sik (96) (ref) 1.077 0.008

Hic, nadiren (137) 2.9 (1.3-6.5)

132



BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. SAGLIK DAVRANISI

4.1.1 BESLENME VE FiziK AKTiVITE DURUMU

Adolesan donemi; beslenme durumu agisindan ele alinmasi gereken ¢ok
onemli bir donemdir.CUunku; bu ddonemde ergenlik ¢adi igin gerekli besin
maddelerinin uygun miktarlarda tuketilmesi gereklidir. Ayni zamanda dengeli
beslenmenin okul bagarisi Uzerinde de ¢ok buyuk etkisi vardir (33). Yetersiz ve
dengesiz beslenmenin ogrencilerin dikkat surelerini kisalttigi, algilamalarini
azalttigi, 6grenmede gugcluk ve davranis bozukluklari ile okula devamsizlik ve
okul basarisinda digsmeye neden oldugu bildiriimektedir (85-86).

Aragtirma grubunun; %9’u hi¢ kahvalti yapmadigini, %67.4’4nun her gin
kahvalti yaptigini, %5.2'si hi¢ 6gle yemegi yemedigini %76.4’4nun her gin 6gle
yemegi yedigini, %0.9’u hig aksam yemegi yemedigini %91.8’inin ise her gin
aksam yemeqgi yedigini belirtmislerdir.

Tezcan ve arkadaslarinin Ankara’da bir ilkogretim okulunun 6,7 ve 8.
siniflarinda yuarattikleri calisma da 6grencilerin; % 84.5’inin her gun kahvalti
yaptigi, % 61.3’4nln her gin 6gle yemegi yedigi ve % 92.8’inin ise her gin
aksam yemegdi yedikleri saptanmigtir (83). Yine Manisa’da yapilan bir
calismada; égrencilerin %74.3’Unun her gin kahvalti yaptidi, %70.6’sinin her
gun oOgle yemegdi yedigi, %90.9'unun ise her gun aksam yemegdi yedigi
saptanmistir. (21)

Her iki calismada da en ¢ok atlanan 6gunun o6gle yemegdi odugu
gorulmektedir. Kahvaltinin; en 6nemli 6gun oldugunu ve kahvalti yapan
6grencilerin daha basarili oldugu bilimsel olarak tanimlanmigtir (33).

Bu arastirmada en ¢ok atlanan 6gun kahvaltidir. Okullarda egitimin ¢ok
erken saatlerde basladigi ve bazi yakin kdylerden dgrencilerin tasimali olarak
geldigi dusunulurse kahvaltiya ayrilacak zamanin yetersiz oldugu duasunulebilir.
Ayrica; her iki okulda da ikili 6gretim hizmeti verilmektedir ve 6,7,8. siniflar
sabahtan 6gleye kadar egitim gérmektedir. Ogleyin evlerine giderek ertesi gin
sabaha kadar olan bu sureyi evde gecirmektedirler. Bu nedenler ile kahvalti

yapma yuzdesi dusuk olabilir.

133



GuUn boyunca ana 6gunleri dizenli yemenin yani sira tuketilen besinlerin
saglikli olmasi ileriki yaslarda etkili olabilecek bazi aligkanliklar ve bunlara bagh
olusabilecek saglik problemlerini 6nlemede ¢ok etkilidir. Adélesan donemde
tiketilen lifli gidalar kan kolesterol ve seker dizeyini etkileyerek ileri yaslarda
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve kanser hastaligi goriime riskini
azaltmaktadir.Ayrica; ideal miktarda yag ve seker alimi obeziteden
korumakta,yeterli kalsiyum tuketimi kemik gelisimini dizenleyerek osteoperozun
olusumunu engellemektedir (33).

Arastirmada; her gin meyve tiketiminin %27.9, sebze tiketiminin %42.1
oldugunu saptanmigtir. Avrupa Ulkelerinde yapilan “Okul Cagi Cocuklarinin
Saglik Davranigi” ¢calismasinda, %31-95 oraninda meyve, %20 oraninda sebze
tukettigi saptanmigtir (17).

Tezcan ve arkadaslarinin yaptigi calismada; 6grencilerin % 49.5'inin her
glin meyve, %45.9'unun ise her gin sebze tlkettigi tespit edilmistir (83).
Manisa’da yudratilen “Manisa Kent Merkezinde Okul Saghgr Duzeyi’nin
Tanimlanmas!” c¢alismasinda; her gin meyve tiketiminin %42.5 sebze
tuketiminin ise %20.7 oldugu saptanmigtir (21).

Bu arastirmada meyve tuketimi diger calismalara gore daha az, sebze
tuketimi daha ¢ok oldugu goérulmektedir. Calismanin yapildigi grubun ozellikleri
disundldigunde; ¢ogunun ciftgilikle ugrasan aile ¢cocuklari oldugu ve sebze
yetistiriciliginin fazla oldugu gercegdi bu sonuglara ulasmamizda etkili olmustur.

Arastirmada her gun sut tuketimi % 9.5, peynir tiketimi %34.4, sit
aranleri (yogurt, sutlag gibi) tiketimi %24.0 olarak saptanmistir. Tezcanve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; gunlik sut ve sut urunleri tuketimi % 75.8
olarak saptanmigtir (83). Manisa’da yurGtllen ¢galisma da; gunlik sut tuketimi
%19.7, peynir tiketimi %52.6 ve sut UrUnleri tUketimi de %25.6 olarak
saptanmistir (21).

Dr. Nursen O. Nahcivan’in yapti§i calismada her giin 2 su bardagi ve
ustd sut tliketimi (gunlik yeterli olan miktar-ginde 500 gram yani 2 su bardagi
sut ve buna esdeger yogurt) %20.1 olarak saptanmistir (84).

HBSC 97/98 calismasinda gunlik sit tiketen ¢ocuk oraninin Ulkelere

gore degismekle beraber %70’in Uzerinde oldugu bulunmustur (17). Gerek
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ulkemizde gerekse yurt disinda yudrutulen ¢alismalarda adolesan grubunda sut
ve sut Urunleri tiketimi oranlari géz 6nlne alindigina bu ¢alismada saptanan
oranlarin duguk oldugu goze garpmaktadir.

Arastirmada yUksek kalori igeren yiyecekler olan, seker-gikolata %19.7,
sekerli icecekler %21.1, tath %9.9, ¢cerez %15, cips %19.3 ve kek-borek %18.9
oraninda gunde en az bir defa tiketiimektedir. HSBC 98 ¢alismasinda; gunlik
seker-gikolata tuketimi oraninin Ulkelere gbére degismekle beraber %19-81
arasinda degistigi, gelismis Ulkelerde daha yuksek oranlarda tuketildigi
saptanmistir (17). Seker-cikolata tuketimi acisindan bulgularimiz bu besin
maddelerinin tuketim oranlarinda bir sorun olmadigini gostermektedir.

Aragtirma grubunun %30.5’i ise belirli strelerde kilo vermeyi denedikleri,
%11.2'si ise halen kilo vermek i¢in diyet veya bagka bazi seyler (spor vs.)
yaptigi saptanmigtir. Son 12 ayda kilo kontrolli igin; %76.4’4UnUn yagli
yiyecekleri kisitladigi, %67.6’sinin tath yiyecekleri kisitladigi ve %59.2’si az
yedigi saptanmistir.

Manisa galismasinda; son bir yil igcinde diyet yapma orani %25.3 ve
arastirma sirasinda diyet yapma orani %11.5 olarak saptanmistir.Ayrica bu
calismada; kilo kontrold igin %67.8 ile az yeme, % 67 ile daha az tatli yeme ve
% 66.4 ile daha ¢ok sebze meyve yeme oldugu da saptanmistir (21).

Bizim galismamizda da benzer sonuglar goriilmektedir. Ozellikle bazi
besin gruplarini kisittama oranlari yuksektir, az yeme de yine Manisa
calismasinda ki gibi tercih edilen bir yontem olmustur.

1997/98 HBSC calismasinda; 16 ulkede 15 yas grubunda kizlarin
yarisindan ¢ogunun diyet yapmaya ihtiya¢c duydugu ve yagla diyet yapma
oranlarinin arttigi, kizlarin erkeklere gére daha fazla diyet yaptigi saptanmistir.
Arastirma sirasinda en yiiksek oranlarda diyet yapma (her iki cins igin) israil'de
saptanmigtir. 15 yasta kizlarin %31.0°1, 13 yasta %29.0’'1 ve 11 yasta %19.0’1
diyet yapmistir. Tum yas gruplarinda erkeklerin diyet yapma orani % 10’un
altindadir (17).

Yurutilen bu arastirmada ise erkeklerde diyet yapma orani anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Ayrica her iki cinsiyette yas arttikga diyet

yapma oranlari daha yuksek saptanmigtir.
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2001 ABD Ulusal Genglik Davranisi galigmasinda; arastirma grubunun %
43.8’inin kilo vermek icin daha az kalorili yiyeceklerden ve daha az yedikleri,
%13.5'inin 24 saat a¢ kaldig1, %9.2’sinin doktor tavsiyesi olmadan diyet haplari,
diyet icecegdi ve diyet tozu kullandidi, %5.4’Gnln ise laksatif ilag kullandigi ve
kusma ile kilo vermeye c¢alistigi saptanmistir (7).

Manisa calismasinda; diyet amaciyla %26.5 oranda sagliga zararl
uygulamalar yapildigi saptanmistir. Bunlar; %14.9 a¢ kalma, %9.7 kusma, %6.8
ishal yapici ot veya ilag kullanimi ve %3.4 daha ¢ok sigara icmedir.

Arastirmamiz da; %15.5’inin 24 saatten daha fazla sure ile a¢ kaldigi,
%9.9’'unun kustugu, %4.2’sinin ise ishal yapici ot/ila¢g ve diyet hapi kullandigi
saptanmistir.

Bu arastirmada bulunan riskli diyet uygulamasi sonuglari Manisa
calismasina daha yakinken Amerika'daki galismaya da benzer sonuglar
bulunmustur. Ancak; kilo vermek amaciyla yapilan sagliga zararli bu
uygulamalarin Amerika'da daha yaygin oldugu gortlmektedir.

Ulkemizde genclerin bir spor dalini diizenli yapmalari oldukga nadir
gorulen bir durumdur.Ulukol'un Ankara’da yaptigi ¢calismada; sosyoekonomik
durumu iyi olan lise égrencilerinin %41’inin, sosyoekonomik durumu orta-kétu
olan lise ogrencilerinin %32’sinin duzenli eksersiz yaptigini saptamistir (88).
Manisa calismasinda; haftada 2 saat ve Uzeri egzersiz yapma orani % 24.1
olarak saptanmistir (21).

Kirikkale’de yapilan ¢alismada;%15.28 6grenci duzenli, %70.9'u nadiren
spor yaptigini, %11.7’si ise higbir fiziksel aktivite yapmadigini belirtmigtir (102).

Izmirde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin % 30 — 35 ‘inin herhangi bir
spor aktivitesi ile ugragsmadiklari gosterilmistir (105).

HBSC 97798 calismasinda; “haftada 2 saat ve Uzerinde egzersiz yapma
orani” birgcok ulkede yuksek bulunmustur. Dlzenli egzersiz yapmanin her bir
yas grubu ve her Ulkede erkeklerde kizlara gore daha fazla oldugu ve yasla
azaldigi saptanmistir (17).

Bu arastirmada; arastirma grubunun %14.2’sinin ise her zaman duzenli
olarak spor yaptidi, %30.1’inin haftada 4 gin ve fazla, %30’unun ise haftada 2

saat ve daha fazla sure ile egzersiz yaptigi goérulmektedir. Calismamiz da
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haftada 2 saat ve Uzerinde egzersiz yapma duzenli egzersiz yapma olarak
kabul edilmigtir. Ayrica; egzersiz yapma oraninin erkekler de daha fazla oldugu
ve bu oranin yagla arttigi saptanmistir.

Arastirma grubunun; %11.6’sinin kilolu/obez (kilolu %6.4 obez %5.2),
%6.9’unun sistolik (prehipertansif %3.0, hipertansif %3.9) ve %10.8’inin
diyastolik (prehipertansif %6.9, hipertansif %3.9) kan basinglarinin ylksek,
%0.4’Gnun kan sekeri, %1.3’'Gnun kan kolesterol ve %12.4’Gnln ise kan

trigliserit degerlerinin ylksek oldugu saptanmistir.

4.1.2 VUCUT KITLE iINDEKSi DURUMU

Bu arastirmada kilolu-obez olma % 11.6 (85-90. persantil arasi %6.4 ve
95. persantil ve Ustu %5.2) olarak saptanmigtir. Erkekler de %10.6 ve kizlar da
%12.5 olarak bulunmustur.

SUimer ve arkadaslarinin Sivas'ta 5 ilkdgretim okulu 6,7,8. sinif
ogrencilerinde yaptiklari galismada obezite sikligini %12.0 saptamislardir (65).
Tezcan ve arkadaslarinin Ankara kent merkezinde yaptiklari c¢alismada;
obezite % 3.0 olarak saptanmistir. belirtilen calismada referans degerin 95.
persantil ve Ustu olarak yani obezite sikligi oldugu dikkate alindiginda yurutulen
calismada belirlenen %5.2 obezite sikliginin daha yuksek olmasi dikkat gekici
bir bulgudur (83). Oztirk ve arkadaslarinin Isparta’da yaptiklar calismada;
obezite orani %3.0 olarak saptanmistir (referans deger yasa gore agirhgi
+2SD’nin Gstu) (39).2004 Manisa galismasinda; kilolu ve obez orani %13.5
olarak saptanmigtir (referans deger 85. persantil ve ustu) (21).

Bu calismalardaki obezite oranlarinin farkhligi, obezite degerlendirme
kriterlerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bizim c¢alismamizda da
obezite tani kriteri olarak 85. persantil ve Uzeri alinmistir. Bu nedenle; obezite
oranimiz bizim ki ile referans deg@erleri ayni olan Manisa ¢calismasina yakindir.

Kirikkale’de yapilan galismada; kilo sorunu erkeklerin %29.2°de, kizlarin
%31.3’'unde mevcut olup toplamda ortalama % 30 olarak saptanmistir. Kilo
sorunu olan égrencilerden sadece %14.7°i (%12.2 kiz, %16 erkek) problemi igin

bir saglik merkezine muracaat ettigi saptanmigtir (102).
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Ankara’da 1510 gocukta yapilan ¢alismada; rolatif VKI tani kriterine gére
degerlendirilen grupta tum cocuklarin %4.8’i ( 6-12 yas %4.4 ve 12-17 yas
%5.4) obez olarak saptanmigtir. Erkeklerde %4.1, kizlarda %5.5 siklikta obezite
bulunmustur (108).

HBSC 1997/1998 calisma grubunun yayinladidi bir makalede yer alan
13-15 yas grubunda yapilan calismada en yUksek obezite orani ABD’de, en
dusuk Litvanya’da bulunmustur. ABD’de obezite oranlari; 13 yas grubunda
%11.7 ve 15 yas grubunda %14.5tir (40). Yurt disindaki galismalarda da
obezite tani kriteri “VKi dagiliminda 85. persantilin (izerinde olma” seklindedir.

Obezite sikligi her ne kadar gelismis Ulkelerde hem yetigskin hem de
adolesan yas grubunda daha sik goérulmesine karsin Glkemizin bati bélgesinde
bulunan Manisa’da yurutulen bu calismada obezite sikhginin gelismis
ulkelerdeki degerlere yakin bulunmasi Gzerinde durulmasi gereken bir konudur.

Bu arastirmada; VKi'nin istatistiksel agidan anlamli olarak etkilendigi
degdiskenler; yas, seker ve kepekli ekmek tuketimi ve kan trigliserit duzeyidir. Bu
degiskenlerle yapilan ¢ozumleyici analizler sonucu etkili tek degisken kan
trigliserit diizeyi olarak saptanmistir.

Arastirmada; obezite kizlarda erkeklere gore daha fazla gorilmektedir
ancak bu fark istatistiksel agidan anlam tasimamaktadir. Yani obezite
oranlarinda cinsiyet faktoéra etkili degildir. Bunun nedenleri olarak; kadinlarda
obezite sikhigi farkini yaratan etkenlerden ( gebelik, menapoz gibi hormonal
degicim slrecleri) arastirma grubumuzun yas olarak etkilenmedigi bir ddnemde
olmasini dusundurmektedir. Kent tipi okulda okuyanlarda, batida uzun sure
yasayanlarda, annesi egitimsiz olanlar da, annesi ¢alisanlar da, anne ve
babada genetik yatkinlik olanlar da daha fazla gértlmektedir. Sosyoekonomik
durumu iyi olanlar da, televizyon seyrederken bir seyler yiyenler de obezite
sikligi yuksektir.

Sumer ve arkadaslar Sivas’ta yaptiklari galismada, sosyoekonomik
durumu iyi olan grupta obezite oranlarini anlamli derece de  yUksek
saptamislardir (65).Isparta’da Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da

obezite orani sosyoekonomik durumu iyi olanlarda anlamli derecede yuksek
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olarak saptanmigtir (39). Manisa c¢alismasinda da yine obezite; sosyoekonomik
durumu iyi olan grupta daha yUksek oranlar da saptanmistir (21).

Televizyon seyretmek, fiziksel aktivitenin azalmasi adolesan obezitesinde
etkili ve sorumlu nedenlerdendir. Arastirmada; obezite spor yapmayanlar da
%17.6 ve c¢ok televizyon seyredenlerde (6zellikle hafta sonlar 2 saat ve
Uzerinde televizyon seyredenler de) %12.3 daha fazla gorulmektedir.

Sedanter yasam kriterlerinde belirleyici olan bu bulgular, 1997/1998
HBSC calismasinda 4 saat ve Uzeri televizyon seyretme ulkelere gore %11-56
arasinda degisen oranlar ile bizim c¢alismamiza benzer sonuglar ortaya
koymustur (17). Ayrica bu ¢alismada; sedanter olmanin alkol kullanimi ile iligkili
oldugu saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda da; &zellikle spor yapmayanlarda
sigara ve alkol kullaniminin daha fazla oldugu dikkat cekmektedir.

Helsinki'de yapilan 1934-44 yillari arasinda doganlarin takip edildigi
kohort calismasinda; dogum agirhgr 3 kilonun altinda olup ve 3-11 yaslari
arasinda VKI yiiksek oranlarda artmis olan ¢ocuklar ve dogumda 4 kilo ve istii
dogum agirlikli olup 3-11 yaslar arasinda VKi normal artis gésterenlerin erigkin
doénemde koroner arter hastaligina yakalanma oranlarina bakildiginda dusuk
dogum agirlikh olup ¢ocukluk doneminde kilolu-obez olanlarda riskin 1.10 kat
(1.04-1.16) yuksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu calismada eger kilolu ve
obezler erken donemde (3-11 yas arasinda) tespit edilip mtdahale edilebilseydi,
yani obezite gcocukluk doneminde onlenebilseydi koroner arter hastahgi riskinin
kadinlarda %63, erkeklerde de %25 oranlarinda onlenebileceg@i belirtilmigtir
(112).

Bazi calismalarda VKinin kahtilabilirlik dizeyi % 25-40 arasinda
bildirilmigtir. Birinci derecede akrabalarda asiri kilo veya obezite oldugunda
kilolu yada obez olma riski lambda coefficient adli istatistik metodla
hesaplanabilmektedir. Bu yontem biyolojik akraba obez oldugunda diger
bireylerdeki obez olma risk oranini populasyondaki risk ile karsilastirmaktadir
(106). Kanada da 15245 kiside yapilan bir galismada obezitenin ailesel riskinin
akrabalarda genel Kanada halkina gore 5 kat daha yuksek oldugunu

goOstermistir (107).
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Sisman ailelerin ¢ocuklarinda sismanlik daha fazla goérulmektedir.
Adana’da yapilan “Saglikli sisman okul ¢ocuklarinda bdbrek fonksiyonlari ve
enflamasyon belirtecleri” calismasinda sisman c¢ocuklarin anne-babalarindaki
sismanlik orani kontrol grubuna gore anlamli olarak farkli bulunmustur (87). Bu
arastirmada da; genetik yatkinlik incelenmis ve adolesanin sisman olmasi
oraninin, anne babada sismanlik olmasi durumunda daha fazla goéruldugu
ancak bunun anlamli olmadigi saptanmistir.

Arastirmada; obezite hi¢ arkadas! olmayanlarda, derslerindeki basarisi
orta ve daha az olanlarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber daha
sik gorulmektedir. Goruntusunu kotu degerlendiren, beden Olgulerinden
memnun olmayan, kendini kilolu ve sisman bulanlarda, kargi cinsle arkadaglikta
sorun yasayanlarda obezite anlamli olarak daha fazla goérulmektedir.

Normal gatigmalar sonucu yasanan gegici sorunlarla ciddi kalici sorunlar
arasindaki fark ergenin yeme paterninde gérulebilir. Yani gegici guvensizlik
duygusu asiri yemeye yol agabilir. Ya da obes olmayi 6zellikle cinsel durtilere
karsi korunma olarak géze alabilir. Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir
iliski oldugu kabul edilmektedir. Anne baba ve c¢ocuk arasindaki olumsuz
iliskiler, okul basarisizligi, arkadas edinememe c¢ocugun ruhsal durumunu
etkileyip asiri yemeye neden olabilmektedir. Bazi kimseler Gzuntud, sikinti ve
guvensizliklerini 6rtmek icin fazla yemeye egilimli olabilirler, bunun tersi bir
durum da olabilir (89).

Bazi insanlar mutsuz, stresli ve sikintili oldugunda asiri yemek yeme
egiliminde olurlar. Bazi psikolojik faktorlerin etkisi ile kiginin kendisini olumsuz
algiladigi durumlarda olugsan yeme egiliminin bir sonucu olarak yukaridaki

calisma bulgularimiz saptanmistir.

Giampietro ve ark. yas ortalamasi 11815 ay (9.810.4 yas) olan 869
vakalik calismalarinda, VKI degeri yuksek saptanan cocuklarin sistolik ve
diastolik kan basinci de@erlerini de ylksek olarak saptamislardir. Amerika’'da
yapilan NHANES Il de 2-17 yas arasi 12265 vaka calismaya katilirken,
NHANES 1999-2000'de 3611 ¢ocuk ve adolesan katilmistir. Ford ve ark.’da bu
iki calismayi karsilastirmiglardir. Her iki ¢calismada da VKI persentilleri ile

kardiyovaskuler risk faktorleri arasindaki korelasyonlari benzer bulmuslardir. En
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gucli korelasyon VKI ile sistolik kan basinci arasinda ve VKI ile trigliserid
arasinda bulunmustur. VKI ile total kolesterol ve glukoz arasindaki korelasyon
zayif olarak bulunmustur. Sur ve ark.’nin yaptigi ¢alismada her iki cinsiyet
icinde VKI ile LDL-Kolesterol / HDL-Kolesterol orani ve TG dizeyi pozitif korele
saptanmigtir. Blackett ve ark. ise yaptiklari galismada, her iki cinsiyet icinde VKI

z skoru degeri artikgca HDL-Kolesterol degerinin dustugunu gostermislerdir (67).

Bu arastirmada da; arastirma grubunun verilerinde yapilan korelasyon
analizinde; VKIi ile sistolik ve diyastolik tansiyonlar ve kan trigliserit diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde zayif iliski saptanmistir. VKi ile
kan kolesterol dizeyi arasindaistatistiksel olarak anlamli biriligki
saptanmamistir.

4.1.3 TANSIYON YUKSEKLIGIi DURUMU

Adolesanda prehipertansiyon (yliksek-normal) ve hipertansiyon (yuksek)
referans degerleri; boya gore Olgulen tansiyon degerinin “90. persantil ve
Ustiinde olma” sidir. Arastirma grubunun %6.9’unun sistolik ( ylUksek-normal
%3.0 ve yuksek %3.9), %10.8’inin diyastolik ( yuksek-normal %6.9 ve ylksek
%3.9) tansiyon bulgularinin 90. persantil ve Uzerinde oldugu saptanmistir.

Ankara’da “Bir ilkdgretim Okulu Ogrencilerinin Saghk Durumlarinin
Degderlendiriimesi” calismasinda; sistolik hipertansiyon %24.4 ve diyastolik
hipertansiyon da % 22 olarak saptanmigtir (95). Ankara’da Aydin tarafindan
okul ¢agi ¢ocuklari ile yapilan bir calisma da; % 6.1 sistolik ve % 7.4 diyastolik
tansiyon yuksekligi saptanmistir (96). Her iki calismada da bizimkinden farkl
olarak tek olgum yapilmistir. Tek seferlik dlgumler kesin bir tani olmasa da
cocuklarin sagliklarinin takibi ve olasi gelisebilecek bazi hastaliklarin (6zellikle
dolagsim, bosaltim ve sinir sistemi hastaliklari) onlenmesi agisindan oldukga
yararhdir. Bazi kaynaklarda ¢ocukluk ve adolesan doneminde yapilan saglik
kontrolleri sirasinda ve 1-2 yilda bir kan basinci 6lgimlerinin yapiimasi gerektigi
konusunda dikkat gekmektedir (97,98).

Mugla’da yapilan “Mugla Merkez ilkdgretim Okullari  Anasinifi
Ogrencilerinde Kan Basinci, Kilo, Boy, Beden Kiitle indeksi Degerleri ile
Obezite ve Hipertansiyon Durumlarinin incelenmesi” g¢alismasinda; sistolik

hipertansiyon orani % 2.5 ve diyastolik hipertansiyon orani ise %5.8 olarak
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saptanmistir. Bu galismada bizimkinden farkli olarak hipertansiyon kriteri 95.
persantil ve Ustl olarak kabul edilmistir (99).

istanbul’da yapilan “istanbul ilinde bir ilkégretim okulunda egitim goéren
10-14 yas grubu saglikli Turk cocuklarinin insulin direnci (HOMA-IR) ve
metabolik sendrom bilegenlerinin durumu” ¢alismasinda; hipertansiyon orani
%3.79 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada da hipertansiyon referans degeri
olarak 95. persantil ve Ustu alinmistir.

Manisa’da yapilan “Manisa il Merkezindeki Lise Ogrencilerinde Cinsiyete
Gore Hipertansiyon Durumunun incelenmesi” calismasinda; kizlarin %5.1’inde,
erkeklerin ise %4.7’sinde sistolik hipertansiyon; kizlarin %1.6’sinda, erkeklerin
ise %4.2'sinde diastolik hipertansiyonsaptanmistir. Bu calismada da
hipertansiyon referans degeri olarak 95. persantil ve Ustu alinmigtir.

Bu galismada; sistolik ve diyastolik hipertansiyon oranlari her ikisi icinde
%3.9 olarak yapilan ¢alismalara yakin degerlerde bulunmustur.

Arastirma da; tansiyon yuksekligi erkekler de kizlara goére daha fazla
gorulmektedir ancak bu iligki istatistiksel agcidan anlamlh degildir. Yani tansiyon
yuksekligi sikliginda cinsiyetler arasinda fark yoktur. Sistolik tansiyon sikligini
etkileyen degiskenler olarak; yas, baba meslegi, anne dogum yeri, baklagil
tiketimi ve VKI oldugu bulunmus ve bunlarin ¢oklu analizleri sonucunda sistolik
tansiyon risk faktorleri olarak; baba mesleginin niteliksiz olmasi, anne dogum
yerinin bati disinda diger bolgelerde olmasi ve VKi’nin kilolu-obez olmasi
istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir. Diyastolik tansiyon sikligini etkileyen
degiskenler olarak; baba meslegdi, televizyon seyrederken besin maddesi
tiketimi, yasam kosullari, VKI ve yiiksek kan kolesterol diizeyi oldugu bulunmus
ve bunlarin ¢oklu analizleri sonucunda diyastolik tansiyon risk faktorleri olarak;
baba mesleginin niteliksiz olmasi ve yuksek kan kolesterol duzeyi istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir.

Koroner arter hastaliginin risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapiimig
calismalarda; gocuk ve adolesanin babasinin mesleginin niteliksiz ve ailesinin
sosyoekonomik duzeyinin disuUk olmasinin erigkin donemde kalp ve damar

hastaliklari olmasi agisindan yuksek risk tasidigi saptanmistir (112).
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Anne ve babada genetik yatkinlik olanlarda daha fazla gorulmektedir.
Ailenin gelir durumu az olanlarda, seker ve gikolatayi, kola meyve suyu ve diyet
icecegi cok tuketenlerde,fazla beyaz ekmek ve kepekli ekmek tuketenlerde
daha fazla goérulmektedir ama bu iligkiler arasinda istatistiksel agidan anlam
yoktur. Hipertansiyon sik sik bas agrisi olanlarda, kendini sinirli ve huzursuz
hissedenlerde, derslerindeki basarisi orta ve daha az olanlarda dahafazla
gorulmektedir ama bu degiskenler arasinda anlamli iligki yoktur.

Vicut kitle indeksi kilolu ve obes (% 85 persantil ve Ustl) olanlarda
sistolik ve diyastolik tansiyon yiksekligi anlamli olarak fazladir. Diyastolik kan
basinci yuksek olan adolesanlarda kan kolesterol degerleri anlamli olarak daha
yuksek saptanmistir.

4.1.4 KAN LiPIiD YUKSEKLIGi DURUMU

Manisa’ da “obez ve obez olmayan gocuklar daaterosiklerotik
belirleyiciler ve bunlarin vicut kompozisyonu ile iligskisi” galismasin da; obezler
de kan trigliserit degeri yuksekligi saptanmistir. Ayrica; bu ¢alismada obezlerde
rolatif agirhk ile trigliserit dizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Ayni ¢alisma da; total kolesterol degerleri obez ve obez olmayan
iki grup arasinda birbirine yakin bulunmustur (91).

Ankara’da adolesanlarda konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada; obez
vakalarin trigliserit ve total kolesterol degerlerini kontrol grubundan yuksek
bulunmustur. Daha 6nce yapilan bazi galismalarda da ; obez ¢ocuklarda kan
trigliserit ve kolesterol degerlerinin yliksek oldugu saptanmistir (93,67).

Kan lipidleri yuksekligi zemininde gelisen aterosklerozis ve buna bagli
damar-kalp hastaliklari ¢ocuk ve adolesan ¢agda baslayan bu lipit profili
bozukluklarina blyuk 6l¢gide baglidir. Obeziteye eslik eden hiperlipidemi erigkin
¢agda rastlanan aterosklerotik hastaliklar agisindan en o6nemli risk
faktorlerinden birisidir (94).

Her iki cinste de; gocukluktaki VKI ve kan kolesterol yiiksekliginin erigkin
yaslarda olusacak hiperlipidemide etkili oldugu saptanmistir. Her iki cinste de
ileriki yaslarda kan lipid duzeyini belirleyen iki degisken gocukluktaki kan yaglari
diizeyi ve artmis VKi'dir. Cocukluktaki risk faktérleri dagilimini geriye cevirmek

icin obezite en erken donemde belirlenmelidir. Cocuk ve adolesanlarda kan
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insulin duzeyi, lipit profili ve kan basinci degisimlerinin izlenmesi yetersiz oldugu
icin bu parametreler ile ilgili yeterli derecede kanitlar ortaya konulamamisgtir.
Cocuklarin kendi risk faktoérlerini bilmeleri haklaridir ve bu konuya DSO 1978-
1990 yillarinda dikkat ¢ekmigtir. Klresel saghgin iyilestiriimesi igin kardiyo
vaskuler hastaliklar ve risk faktérlerinin erken dénemde belirlenmesi ve buna
yonelik tedbirlerin alinmasi gereklidir (112).

Bu calismada da obez olanlarda; kan trigliserit degerleri anlamli derece
de ylUksek bulunmustur. Kan kolesterol degerleri obezlerde, obez olmayanlara
gore yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Arastirmada kizlarda ve kentsel bolgede egitim gorenlerde trigliserit
dlzeyi anlamli olarak daha yuksek oranlarda gorilmektedir. Anne ve babasinda
genetik yatkinlik olanlarda daha fazla gorulmektedir ancak bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.

Televizyon seyrederken ve ders cgaligirken bir seyler yiyenlerde, diyet
icecek ¢ok icenlerde, cok tatli, simit, cips, kek-borek ve cerez tiketenlerde kan
trigliserit yuksekligi daha fazla goérulmektedir ancak istatistiksel anlam
tasimamaktadir. Beyaz et, kepekli ekmek, kek-borek ve gerez tlketenlerde
anlaml derece de fazla gorulmektedir.

Vucut kitle indeksi kilolu ve obes (%85 persantil ve Ustu) olanlarda ve
kan kolesterol degeri yuksek olanlarda anlamli olarak yuksek trigliserit oranlari
gorulmektedir. Kan trigliserit yuksekligi; sistolik ve diyastolik tansiyonu yuksek
olanlarda daha fazla gérulmektedir ancak bu iligki istatistiksel agidan anlaml
degildir.

4.2 BAZI RiSKLi DAVRANISLAR
4.2.1 SIGARA KULLANIMI

Eriskin saghgini tehlikeye atan davranig ve aligkanliklarin cogu adolesan
donemde kazanilmaktadir. Bagimhlik riskli bir davranig olmasina kargin
adolesanlar bunu risk olarak algilamaz ve uzun donemde neden olacaklari
saglik sorunlarini (kronik bronsit, kanser, kalp hastaligi vs) gérmezden gelirler
(103).

Bu arastirmada; arastirma grubunun %15.5’inin sigarayl denedigi,

%1.3’Unun ise her gun sigara kullandigi saptanmigtir. Ayrica; sigara kullanimi
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erkeklerde (%32.7), kizlara (%9.2)gore ve yas arttikca (12 yas:%13.2,
13yas:%15.3 ve 14 yas:%31.8) daha yuksek oranlarda saptanmistir.

Bostanci ve arkadaslarinin 2003’te Denizli'de 3 ilkogretim okulunda
6,7,8. siniflar da yaptiklari ¢alismada; sigara deneme orani %13.3 ve
erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir (20).

Erbaydar ve arkadaslarinin 15 ilde 13-17 yas grubunda yaptiklari ¢alisma
da; sigara deneme orani %49.3 olarak bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada da
yas arttikga sigara kullaniminin arttigi saptanmigtir (18,19).

Kocaeli’de yapilan “Kocaeli ilindeki lise 6grencilerinde saglik agisindan
riskli davranislarin degerlendiriimesi” ¢alismasin da; sigarayr deneme orani %
66.5 (%55.2 erkek, %40.6 kiz) her gin duzenli sigara icme orani % 15.4 olarak
saptanmigtir. Sigara baglama yasi olarak 8-17 yas arasi sorgulanmis ve
sigaraya baslamanin en sik oldugu yas %21.6 orani ile 1516 yas olarak
saptanmigtir (90).

Ulkemizin dokuz bdlgesinde vyapilmis bir c¢alismada ortaokul
dgrencilerinin %55.9’unun hayatlarinda en az bir kez sigara icmeyi denedigi, %
45'’i alkol almayi, ve %2.5'i eroin ve ekstazi kullandig bildirilmistir (104).

Kocaeli'de yapilan calismada; universite ogrencileri arasinda sigara
kullanim orani % 38.4 olup, kizlarda %22, erkeklerde %28 olarak saptanmistir.
Erkeklerin %8.7’sinde ve kizlarinda %3.6’sinda ise madde kullanimi oldugu
belirlenmistir(102).

Manisa galigsmasinda; sigara deneme orani % 17.5 ve erkeklerin sigarayi
denemeye kizlardan daha once bagladigi, daha fazla oranlarda sigara igmeyi
denedikleri saptanmistir. Ayrica; her iki cinsiyette de yas arttikga sigara deneme
oranlarinin arttigi saptanmistir (21).

Moskova, Helsinki, Tallin'de 13-18 yas grubu adolesanda yapilan
calismada; sigara igme orani erkekler de % 27.5-35.6 ve kizlar da % 17.6-39.5
olarak saptanmigtir (11).

HBSC 1997/98 calisma raporunda; 11 yas grubunda sigara deneme
orani her iki cinsiyette % 20’den az, 13 yas grubunda % 40-50 ve 15 yasta ise
% 60-70 olarak belirtilmistir. Ayrica; her gun sigara icme orani 11 yasta %2, 10-
15 yas grubunda %30 olarak saptanmigtir (17).
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Amerika’da genglerin riskli davraniglarini belirlemek igin olusturulan
surveyans sistemi (YRBSS) ¢alismasinda; adolesanlar da sigara deneme orani
% 63.9 olarak bulunmustur (7).

Arastirmamiz da; bati bolgesi disinda diger bolgelerde daha uzun sure
yasayanlarda sigara icme orani daha yuksektir. Sigara kullaniminin; kentsel
bdlge okulunda okuyanlar da, ailenin gelir durumu ylksek olanlarda, sik sik bas
agrisi1 olanlarda, uzgun-¢okkun, sinirli, huzursuz hissedenlerde, bas donmesi
olanlarda, hi¢ arkadasl olmayanlarda ve derslerindeki basarisi orta ve daha az
olanlar da daha fazla oldugu saptanmistir.

4.2.2 ALKOL KULLANIMI

Calismamiz da; arastirma grubunun %9.4’Unun alkolli denedigi
saptanmistir. Alkol kullanimi erkekler de (%19.5) kizlara (%12.5) gore, yas
arttikca (12 yas:%9.2, 13 yas:%15.3 ve 14 yas:%22.4) daha yuksek oranlarda
saptanmistir.

Herken ve arkadaslarinin Konya’da yaptigi c¢alismada; arastirma
grubunun alkol kullanim orani %11.3 olarak bulunmustur (31).Soyer’in
istanbul’da yapti§i arastirmada; adolesanlarin alkol kullanim orani %25.8 olarak
saptanmistir (27).Manisa ¢alismasinda; alkol deneme orani % 11 olarak
bulunmustur. Ayrica; erkekler de ve yas ilerledikge alkol kullanim oraninin arttigi
saptanmigtir (21).

HBSC 1997/98 ¢alisma raporunda; 11 yas grubunda arastirma grubunun
yarisindan fazlasinda alkolin denendigi, yasla birlikte alkol deneme oranlarinin
arttig1 ve tum yas gruplarinda erkeklerde kizlara gore daha yuksek oldugu
saptanmigtir (17).

Amerika’da genglerin riskli davraniglarini belirlemek ic¢in olusturulan
surveyans sistemi (YRBSS) calismasinda; adolesanlar da alkol deneme orani
%78.2 olarak bulunmustur.Ayrica; bu gcalismada da erkeklerde ve yas arttik¢a
alkol kullaniminin anlamh derece de arttig1 saptanmistir (7).

Bizim galigmamizda; alkol kullanim orani kentsel bolge okulunda
okuyanlar da, il merkezinde doganlar da, bati bolgesinde daha uzun sure

yasayanlar da, anne ve baba dogum yeri bati bolgesi olanlar da, ailenin 1. veya
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2. gocugu olanlarda ve sik sik kendisini uzgun-¢cokkun hissedenlerde daha
yuksek olarak saptanmistir.

Adolesanlar arasinda sigara kullanimi, yetigskin imajina 6zenme ve
adolesanin kendisini sosyal olarak kabullendirme gabasi sonucu olugsmaktadir.
Bu unsurlarda sigara dreticisi firmalar tarafindan reklam araci olarak
kullaniimaktadir bu nedenle bu tir reklamlarin kisittanmasi c¢cok 6nem
tasimaktadir. Sigara kullanimini etkileyen aile, arkadas ve kitle iletisim
araclarina karsi kararli bir tutum almak gereklidir. Sigara karsiti egitim
programlarinin amaci hi¢ sigaraya baslamadan buyuyen Kkisilerin sayisini
arttirmak, sigaranin neden oldugu hastaliklarin olusumunu azaltmak, sigaraya
bagslama kararini geciktirmek. Sigara bagimlisi olma riskini azaltmak ve sigarayi
birakmayi hizlandirmaktir (115).

Calismamizda saptadigimiz sigara ve alkol kullanim oranlari yurt iginde
yapilan galigmalardaki oranlara yakindir. Ancak; yurt disi kaynakli ¢galismalarda
bu oranlarin daha yuksek oldugu goértlmektedir. Bu ¢alismadaki sigara ve alkol
kullanimi oranlarimiza gore 6zellikle yurt digi ¢aligsmalarinin oranlarinin yuksek
olmasi toplumlar arasi sosyoekonomik ve sosyokulturel duzey farkinin bir

yansimasi sonucunda bu faklilagsmayi beraberinde getirmistir.

ADOLESAN SAGLIGINI KORUMAK iCiN YURTDISINDA YAPILAN
UYGULAMALAR

ADOLESANDA BiRINCiL KORUMA

Gunumuz dunyasinda yasayan her bes kisiden biri adolesan ¢agindadir.
Yani dunya nifusunun 1.2 milyarini adolesanlar olugturmaktadir ve bu nufusun
da %85’i bizim Ulkemizinde iginde bulundugu gelismekte olan Ulkelerde
yasamaktadir. Bu nedenle; dinyada ve ulkemizde adolesan saghginin titizlikle
ele alinmasi gereklidir.
Geleneksel tibbi yaklagsimla adolesanlarin saglik olarak ¢ok iyi olduklari kabul
edilebilir. Mesela; adolesan c¢agda kalp hastaliklari, kanser gibi organik
hastaliklara bagh mortalite hizi olduk¢a dusuktir. Benzer olarak adolesan
¢aginda baglayabilen hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi hastaliklara bagh ciddi

saglhk sorunlari daha sonraki yasam donemlerinde ortaya gikmaktadir. Yinede
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adolesan ¢aginda en ¢ok mortalite ve morbidite nedeni olabilecek sigara, alkol
gibi madde bagimhligi ve bazi riskli davraniglara bagl sorunlardir.

Her bes dakikada bir 10-19 yas arasi 16 adolesan 6lmektedir. Erken olen
her 10 erigkinden 7’si adolesan caginda baslayan davraniglar ile ilgili
nedenlerden 6lmektedir. Dinyada 300 milyon adolesan sigara icmekte ve
bunlarin yarisinin sigara ile iligkili hastaliklar nedeni ile kaybedilecegi
ongorulmektedir. Her yil 100 bin adolesan intihar ederek yasamina son
vermektedir. TUm bu sonuglar; butun Ulkelerin adolesan sagligini koruma ve
gelistirme caligmalarina oncelik vermesi ve uygulamalarini daha etkin kilmanin
hassasiyetini hissetmelidir. Bunun igin adolesan dostu saglik hizmetleri
geligtiriimeli, adolesanlara yeterli egitim c¢alismalari planlanip uygulanmali,
adolesanlarin icinde yer alabilecegi sosyal faaliyetler sunulmali ve calisan
adolesanlarin fiziksel ve psikolojik ydnden uygun olmayan sartlarda
calismasinin onlenmelidir.

Adolesanlarin gelisiminin saglikl olabilmesi ve saglikli bir yasam bigimi
ve saglk davranigi kazanmalari birincil ve ikincil koruma programlari ile
gergeklesebilir. Ayrica; koruyucu programlar ayni zamanda adolesanin ailesini
de kapsamalidir.

Tum adolesanlar; oncelikle fiziksel, psikososyal ve cinsel gelisimleri
konularinda bilgilendirilmelidir. Strekli olarak saglikli beslenmenin anlami,
yararlari ve saglikl kilo kontroli dahil olmak Uzere beslenme aligkanliklari
konusunda danigmanlik hizmetleri almalari saglanmalidir. Egzersizin yararlar
anlatimah ve duzenli olarak egzersiz yapmalari igin gerekliolanaklar
gelistirilmelidir. Sigara, alkol ve diger maddelerin kullaniminin énlenmesi igin
danigmanlik hizmetleri verilmelidir.

DSO’ll  kardiyovaskiler hastaliklar agisindan birincil korumanin
cocuklukta baglamasi, geng¢ erigkinlerde devam etmesi ve erigkinlikte de
bunlara bagh olarak izlenmesini dnermigstir. Obezite, HT, DM ve hiperlipideminin
onlenmesi igin; (1) esansiyel uygun besinlerin alinmasi, (2) tatin ve tutin
aranlerinin  kullaniminin ortadan kaldirilmasi, (3) her turlu fizik aktivite

aliskanliginin yerlestirilip gelistirimesi konularina dikkat cekmistir (42).
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ADOLESANDA iKINCIL KORUMA

American Medical Association tarafindan hazirlanmis olan ve Ulkemizde
bir cok adolesan Unitesinde model olarak alinan kilavuzun “Ama Guidlenes For
Adolescent Preventive Services (GAPS)”6nerileri sunlardir (101):
ikincil korumada adolesana verilmesi gereken bazi saglik hizmetleri:
1.Hipertansiyon Taramasi

Yilk kontrolleri sirasinda tium adolesanin kan basinci olgulmelidir. Eger
budlcumde kan basinci adolesanin yas ve cinsiyetine uygun 90. persantil veya
Uzerinde ise bir ay igerisinde 3 farkli zamanda tekrara Olgulerek kontrol
edilmelidir.

Adolesanin tansiyonu; 90-95. persantil arasinda ise 6ncelikle obezite
acisindan degerlendirimeli ve kan basinci 6 ayda birtekrarlanmalidir.
Adolesanin tansiyonu; 95. persantilin Gzerinde ise gerekli bazi biyomedikal
degerlendirmeler yapilmali ve tedavi se¢enekleri degerlendiriimelidir.
2.Hiperlipidemi Taramasi

Tum adolesanlara hiperlipidemi taramasi yapiimasinin gerekliligi halen
tartisiimaktadir. Bazi arastirmacilar tim adolesanlarin en az bir kez kan
kolesterollerinin Olgulmesi gerektigini savunmaktadir. Bazilari ise asagidaki
kosullarda hiperlipidemi taramasi yapilmasini 6nermektedir.

*Anne veya babada kan kolesterol dizeyi>240 mg/dl ise ve adolesan 19
yasindan buyukse bir kez kan kolesterol duzeyi olgtiimelidir.

+Aile dykusu bilinmiyor ancak kardiyovaskuler hastalik gelisimi agisindan birden
fazla risk faktoru bulunuyorsa (sigara igme, hipertansiyon, obezite, diyabetes
mellitus gibi) bir kez kan kolesterol duzeyi olgtimelidir.

*Adolesanin kan kolesterol dizeyi 170 mg/dlI'nin altinda ise test bes yil iginde
tekrarlanir. 170-199 mg/dl arasinda ise test hemen tekrarlanmalidir. Bu iki testin
ortalamasi >170 mg/dl ise veya ilk dlgimde total kolesterol degeri =200 mg/dl
ise lipoprotein analizi yapiimahdir.

*Anne baba veya buyuk anne buyukbabasindan birinde koroner arter hastalig,
periferik damar hastaligi, serebrovaskuler hastalik veya =55 yagta ani kardiyak

6lum oykusu olan adolesanlara lipoprotein analizi yapilmalidir.
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Lipoprotein analizinde LDL degeri<110 mg/dl ise normal kabul edilir. LDL
degeri 110-129mg/dl arasinda ise sinirda kabul edilir ve test bir yil icinde
tekrarlanir. LDL deg@eri=130mg/dl ise adolesan ayrintili olarak degerlendirilmeli
ve tedavi edilmelidir.
3.Agirhik Boy Olgiimleri ve Beden Algilari Yeme Bozukluklari ve Obezite
Taramasi

Tum adolesanlarin yilda bir kez agirlik ve boy olgumleri alinarak ve
beden algilari ile ilgili sorular sorularak yeme bozukluklari ve obezite agisindan
taranmalidir.
a.Bir onceki agirhgina gore=%10 agirlik kaybi olanlar, vicut agirhigr normal
oldugu halde tekrar tekrar diyet yapanlar, kilo kaybetmek icin; kusma, laksatif
kullanimi veya diuretik kullanimi gibi yontemler deneyenler, beden algisi bozuk
olanlar ve vucut kitle indeksi 5. persantilin altinda olanlar; organik hastaliklar,
anoreksia veya blumia nervosa agisindan degerlendirilmelidir.
b.Vucut kitle indeksi yasina ve cinsiyetine uygun 95. persantil ve Uzerinde olan
adolesanlar; beslenme aligkanliklari, psikososyal durumlari ve ileride ortaya
cikabilecek kalp hastaliklari riski agisindan degerlendiriimelidir.
c.Vucut kitle indeksi yagina ve cinsiyetine uygun 85-94. persantil degerleri
arasinda olan adolesanlar fazla kilolu olma riski altindadir. Eger bunlarin VKI
leri son bir yilda iki birim ve daha fazla artmissa, ailede erken yasta kalp
hastaligi, obezite, hipertansiyon veya diabetes mellitus varsa, vucut agirliklari
ile ilgili kaygilari varsa ve serum kolesterol duzeyleri ve/veya kan basinglari
yuksekse beslenme aliskanliklarinin ve ileride ortaya cikabilecek kalp hastaligi
riski agisindan saglik durumlarinin degerlendirilmesi gereklidir.
4.Madde Kullanimi Agisindan Taranmasi

Tum adolesanlarin yillik genel kontrolleri sirasinda sigara ve benzeri
maddeler kullanimi agisindan taranmalidir.
a.Sigara ve benzeri tutun maddelerini kullandigini belirten bir adolesan kullanim
sekli acgisindan degerlendiriimeli, birakma istekleri sorulmali ve sigarayi
birakmaya tesvik edilmelidir.
b.Alkol, uysturucu, ugucu maddelerin herhangi birini kullanan adolesan aile

oykusu, maddeyi kullandigi ortam, kullanma sikligi, kullanma istegi, sigara ve
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diger madde kullanimi, cinsel davraniglari, fiziksel saghgi, psikososyal durumu
ve okul sorunlari agisindan degerlendirilmelidir.

Madde kullanimi sekli adolesanin sagligini tehdit ediyorsa uygun tedavi
olanaklarinin bulundugu bir merkeze ydnlendirilmelidir.Ayrica sektorler arasi

igbirligine dbnem verilmeli ve bazi uygulamalarda birlikte hareket edilmelidir.
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BOLUM V

5. SONUG VE ONERILER

5.1 SONUGCLAR

*Arastirma grubunun %11.6’sinin kilolu/obes oldugu, %6.9’unun sistolik
%10.8’inin diyastolik tansiyon bulgularinin 90. persantil ve lUzerinde oldugu,
%0.4’Unun kan sekeri, %1.3’Unun kan kolesterol ve %12.4’Gnun ise kan
trigliserit degerlerinin yuksek oldugu saptanmisgtir.

-VKI kan trigliserit degeri yiiksek olanlarda anlamh (p<0.05) olarak daha
fazladir. Kan TG diizeyi yiiksek olan adolesanlarda VKi'ne gére kilolu-obez
olma riski 4.7 kat yuksektir.

*Yasla VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
*Seker-cikolata Kepekli ekmek tuketimi ile kilolu ve obez olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.05)

*Kilolu-obez olanlarda; goruntusunu kotu degerlendirme, beden olgulerinden
memnun olmama, kendini kilolu ve sigsman bulma istatistiksel agidan anlaml
(p<0.05) olarak daha fazla goértlmektedir. Bu dénemlerde adolesanin beden
memnuniyetinin  6zglven gelistirme agisindan ¢cok ©Onemlidir ve obez
adolesanlarda beden algilarinin iyi olmamasi, kendine olan guvenini ve kimlik
algisini da etkileyen ¢ok onemli bir faktordur.

*Obezlerde kars! cinsle arkadaslikta sorun yasama (p<0.05) anlamli olarak
daha fazla gorulmektedir.

*Kilolu-obez olma kizlarda erkeklere oranla daha fazla, anne ve babada genetik
yatkinlik olanlarda daha fazla gorulmektedir ancak istatistiksel olarak anlaml
degildir.

*Kilolu-obez olmada; sosyoekonomik durum, spor yapma, okul basarisi ve
televizyon seyrederken bir seyler yemenin istatisksel olarak etkili degiskenler
olmadiklari saptanmisgtir.

*Kilolu ve obezlerde kan kolesterol degerleri daha yuksek oranlarda gorilmekle
beraber bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

+Sistolik tansiyon yuksekligi ile baba meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05). Sistolik tansiyon yuksekliginde risk; baba meslegi
niteliksiz olanlarda 4.4 kat (1.3-15.0) yuksektir.
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*Sistolik tansiyon yuksekligi ile anne dogum yeri bolgesi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Annesi bati diginda diger
bolgelerde doganlarin sistolik tansiyon yuksekligi riski 8.2 kat (2.5-27.1) fazladr.
-Sistolik tansiyon yiiksekligi ile VKi arasinda da istatistiksel agidan anlamli
(p<0.05) bir iliski saptanmis olup, VKi'si kilolu-obez olan adolesanlarda risk 4.6
kat (12-18.5) yuksektir.

*Anne ve babanin gé¢ durumu (p<0.05) ile cocugun yasinin artmasina bagli
olarak sistolik tansiyon yuksekligi anlamli (p<0.05) olarak artmaktadir.

«Sistolik tansiyon yuksekligi, baklagileri sik tiketenler de anlamli (p<0.05) olarak
fazla gorulmektedir.

*Diyastolik tansiyon yuksekligi ile baba meslegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmigtir (p<0.05). Diyastolik tansiyon yuksekliginde risk; baba
meslegi niteliksiz olanlarda 3.7 kat (1.4-9.4) fazladir.

*Diyastolik tansiyon yuksekligi ile kan kolesterol duzeyi arasinda anlamli
(p<0.05) iligski saptanmistir. Kan kolesterol duzeyi yiksek olanlarda diyastolik
tansiyon yUksekligi 21.6 kat (1.4-335.4) fazladir.

Diyastolik tansiyon televizyon seyrederken bir seyler yiyenlerde, ev kendilerinin
olanlarda anlamh (p<0.05) olarak ylksek bulunmustur.

-Diyastolik tansiyon yiiksekligi ile VKI arasinda da istatistiksel agidan anlamli
(p<0.05) bir iligki saptanmistir.

*Tansiyon yuksekligi; erkekler de kizlara gore ve anne ve babada genetik
yatkinlik olanlar da daha fazla goértlmektedir. Ancak bu iligkiler istatistiksel
olarak anlamli degildir.

*Yuksek tansiyonlularda; kan trigliserit duzeyleri yiksek olmakla beraber bu
iligki istatistiksel olarak anlamli dedgildir.

*Kan trigliserit yuksekligi ile cinsiyet arasinda anlamli (p<0.05) iliski saptanmig
olup, kizlarda risk 2.9 kat (1.0-8.0) yuksektir.

«Kan trigliserit yiiksekligi ile VKIi’si arasindada anlamli (p<0.05) bir iligki vardair
ve kilolu-obez olanlarda risk 6.5 kat (2.0-20.8) fazladir.

+ Kan trigliserit yuksekligi ile adolesanin egitim gordugu okulun kent tipi olmasi,

kendine ait odasi olmasi, evde kullandigi suyun sebeke suyu olmasi ve kan
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kolesterol duzeylerinin yuksek olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) iligkiler saptanmuistir.

*Kan kolesterol duzeyi yuksekligi; beden olgulerinden memnun olmayanlarda ve
hi¢ arkadasi olmayanlarda anlamli (p<0.05) olarak fazla gérulmektedir.

Sigara kullanimini en ¢ok etkileyen degiskenler; yas, cinsiyet ve sik sik kendini
uzgun-cokkun hissetmedir (p<0.05). Sigara kullanma riski yas arttikca 1.7 kat
(1.2-2.6) ve sik sik kendini Uzgun-cokkin hissedenlerde 2.8 kat (1.1-7.5)
yuksektir, kiz cinsiyette 0.2 kat (0.1-0.4) koruyucudur.

Sigara kullanim sikhgi sik sik bas agrisi, huzursuzluk ve sinirlilik hissedenlerde
ve okul basarisi dusuk olanlarda anlamli (p<0.05) olarak daha fazla
gOrulmektedir.

*Alkol kullanimini en ¢ok etkileyen degiskenler; adolesanin egitim gordugu
okulun kent tipi olmasi, evde bulasik makinesi olmasi ve sik sik kendini Uzgun-
¢okklin hissetmesidir (p<0.05). Alkol kullanma riski kentsel okulu yansitan
Atatlrk ilkégretim okulunda 6grenim goérenlerde 12.7 kat (1.6-97.8), evinde
bulasik makinesi olanlarda (bu sosyoekonomik diizeyi belirleyen bir kriterdir) 2.8
kat (1.1-7.2) ve sik sik kendini Uzgun-¢okkun hissedenlerde 2.9 kat (1.3-6.5)
yuksektir.

*Alkol kullanim sikhgi; anne ve baba dodum vyeri bolgesinin bati olmasi,
adolesanin ailenin 1. veya 2. ¢cocugu olmasi durumlarinda istatistiksel olarak

anlaml (p<0.05) saptanmistir.
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5.2 ONERILER

Oncelikle adolesan saglidi ile ilgilenen birimler; adolesan sagligi merkezleri ve
onun olmadigi yerde birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar adolesanin
ailesi, egitim gortuyorsa okulu ve galigiyorsa isyeri ile isbirligi icinde adolesan
saghgini geligtirmeye caligsmahdirlar.

*Adolesana rutin yapiimasi gereken saglik kontrolleri mutlaka uygulanmali ve bu
sektorlerin, 6zellikle Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluglarinin konuda
duyarl davranmalari saglanmalidir. Beslenme egitimleri, psikolojik danigsmanlik,
riskli davraniglarin duzeltimesine yonelik egitimler ve adolesanda yapilmasi
gereken rutin saglik taramalari hassasiyetle ve adolesana oncelik verilerek
yerine getirilmelidir.

*Beslenme problemlerinin yaygin oldugu bu yas grubunda mutlaka adolesan,
ailesi ve iginde bulundugu sosyal kurumun da dahil oldugu beslenme
egitimlerine agirhk verilmeli ve uygulamalar yerinde denetlenmelidir.

*Okullarda biyume-gelisme c¢izelgesi olarak glncel persantil tablolarinin
kullanilmasi saglanmali ve bu olgumler rutin bir saglk davranigi haline
getiriimelidir. Bdylece; olasi bliyiime-gelisme ile ilgili sorun ilk dénemde fark
edilip gerekli dnlemler alinabilecektir.

*Fiziksel aktivitenin bu yas grubunda ¢ok onemli oldugu gercegi karsisinda
toplum bilgilendirilmeli ve oOzellikle okullar ve belediyeler ¢caligsmalarinda bu
konuya gereken onemi vermelidir. Sayi ve fiziksel gsartlar agisindan yeterli oyun,
spor alanlari olusturulmalidir.

*Sigara, alkol gibi zararli aligkanliklarin en c¢ok edinildigi donem adolesan
doénemidir. Bu nedenle bu donemde 6zellikle ailelerin ve okul ydnetiminin ¢ok
uyanik olmasi ve gerekli tedbirleri almasi gerekir. Oncelikle birinci basamak
ekibi bu maddelerin 6zellikleri, baglamayi arttiran faktorler ve bagimhlik tarleri
ve zararlari konusunda oOgretmen ve aileleri bu konuda egitmeleri ve
adolesanlari bu zararli aliskanliklardan korumanin Onlemlerini almasi
saglanmalidir. Okul yonetimide gerek adolesana ve gerekse ailesine bu konuda
egitimlerini yogunlastirmali, okul kantinleri ve &zellikle okul gevresi kontrollerini
hassasiyetle yapmali ve gerekiyorsa belediye ve emniyet tegkilatindan bu

konuda destek ve yardim istemelidir. Adolesana verilecek egitim bu maddelerin
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zararlarindan ¢ok uyusturucu, sigara ve alkolstuz bir yasamin saglik uUzerine
olan olumlu etkileri Uzerine kurulmalidir.

*TUm bu adolesan saglhg! hizmetlerinin daha verimli hale getirilmesi i¢in mutlaka
adolesan sagligi merkezlerinin kurulmasi saglanmali ve tum ulke geneline
yayginlastiriimalidir. Ancak ulkemiz kosullari dusunuldugunde; her yasanilan
bdlgeye bir adolesan sagligi merkezi agmak mumkun degildir. Genglik danisma
merkezleri kent merkezleri icin mutlaka olmasi gereken kuruluslardir. Ozellikle;
bu calismanin da yapildigi yer olan belde ve kdylerde pratikte adolesan sagligi
merkezlerinin kurulmasi mumkun olmadigindan bolgeye hizmet veren birinci
basamak saglik kuruluslarinin konuya dikkati gekilmeli ve adolesan saglgi icin

onlar araciligi ile gereken biling okul ve ailelerde olugturulmalidir.
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ANKET FORMU
SIRANO
ANKET NO

“Manisa’da secilen iki ilkdgretim okulunda addlesan yas grubundaki
cocuklarda obezite,hipertansiyon,hiperlipidemi sikligi ve etkileyen faktorler”

OGRENCI ANKET FORMU

T.AdIN Soyadin oo
2.0kudugun OKulun Adi i
3.8mifini . Suben:.......o

Okul numaran:............c.cevevenenen.
AYaSIN © i

Dogum tarihin (yilolarak )i........ccooviiiiiiiiiiie
5.Cinsiyetin: ' Erkek 2 Kiz
6.Dogum Yerin: Tl 2 ige % Belde 4 Koy

Bu yer hangi sehirdir , ismini belirtir misin?.........................

7.En uzun yasadigin yer:" il 2 jice 3 Belde * Koy
ismini belirtir misin?............coooviiiiiiieeen,

8.Dogdugundan beri Manisa’da mi yagiyorsun?
Tevet
2hayir

9.Su anda yasadidin yer neresidir?
" Muradiye merkez mahallesi
2 Koy( ismini belirtir misin?)......................

10.Manisa’ya goég ile geldiyseniz en son yasadigin sehrin ismini belirtir misin?

11.Annen ve baban Manisa’'nin yerlisi mi?(Degilse hangi sehirden olduklarini
belirtir misin?)

' Her ikisi de Manisa’ll

2 Annem Manisa’'nin yerlisi,babam degil

3 Babam Manisa’nin yerlisi,annem degil

* Her ikisi de Manisa’li degil
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12.Kaginci  gocuksun? ( buyukten kiguge dogru siralayinca

13.Aile yapin agagidakilerden hangisine uymaktadir?
! Ben,annem,babam ve kardeglerim
2Ben,annem,babam,kardeslerim ve aile bilyiiklerim (anneanne, dede,
babanne gibi...)
® Annem ve babam ayri

14.Asagidakilerden hangisi senin i¢in dogrudur?
" annem babam sag ve birlikte yasiyorlar
2 annem babam sa§ ama ayri yasiyorlar
3 annem 6ldii, babam sa§
*babam 6ldii annem sag
® her ikisi de hayatta degil
15.Evde yemeklerinizi kim pigirir?
" Annem
2Babam
3 Aile Giyelerinden birisi
4 Evimizde yemek pismez

16. Annenin dogum tarihini belirtir misin?

Annenin dogum tarihini bilmiyorsan, yasini belirtir misin?............
17. Annenin dogum yerini belirtir misin?

18.Annenin egitim durumunu belirtir misin?
' )Okur yazar degil
2[10kuryazar ancak hig okula girmemis
*[ilkokul
7 Ortaokul
Lise
®Yliksekokul/iiniversite

19.Annenin meslegi nedir? Belirtir misin?
"DEv hanimi

2Diger, belirtiniz.
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20. Annen bir iste caligiyor mu?
'] Evet, calisiyor
271 Hayir, calismiyor, emekli
30 Hayir, calismiyor- ev hanimi
4 Bilmiyorum

21. Annen nerede caligiyor?(6rnegin hastane, banka, restoran gibi)

Yukarida yazdigin yerde annen ne is yapiyor?(6rnegin 6gretmen,temizlikci gibi)

22. Babanin dogum tarihini belirtir misin?

Babanin dogum tarihini bilmiyorsan, yasini belirtir misin?...............
23. Babanin dogum yerini belirtir misin?

24. Babanin egitim durumunu belirtir misin?
100kur yazar degil
2[)0Okuryazar ancak hig okula girmemis
*[llkokul
*1]Ortaokul
°Lise
® Y liksekokul/iiniversite

25.Babanin meslegdi nedir? Belirtir misin?

26. Baban calisiyor mu?
7 evet, calisiyor
2 Hayir, calismiyor, emekli
31 hayir, calismiyor- igsiz
47 bilmiyorum

27.Baban nerede galigiyor? (6rnegin hastane, banka, restoran gibi)

Yukarida yazdigin yerde baban ne isg yapiyor?(0rnegin 6gretmen, otobls $6forl
gibi)
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28.Annende agagida belirtilen kronik hastaliklardan var mi?(Birden fazla
secebilirsin)

') Tansiyon yiksekligi

2 Seker Hastalig

37 Kolesterol vb. kan yaglari yiiksekligi

47 Sismanlik ( Asiri kilolu olma durumu )

° Diger ( Belirtiniz )

29.Babanda asagida belirtilen kronik hastaliklardan var mi?(Birden fazla
secebilirsin)

") Tansiyon yiksekligi

27 Seker Hastalig!

3 Kolesterol vb. kan yaglari yiiksekligi

71 Sismanlik (Asiri kilolu olma durumu)

° Diger ( Belirtiniz )

30.Kardeslerinde asagida belirtilen kronik hastaliklardan var mi?(Birden fazla
secebilirsin)

') Tansiyon yiksekligi

21 Seker Hastali

31 Kolesterol vb. kan yaglari yiiksekligi

41 Sismanlik ( Asiri kilolu olma durumu )

1 Diger ( Belirtiniz )

® Kardesim yok, tek gocugum

31.Ailenin gelir durumu hakkindaki gorigun nedir?(Belirtir misin?)
! Gelirimiz giderimizi karsilamiyor
2 Gelirimiz giderimize esit
% Gelirimiz giderimizden fazla

32.Su anki yasam kosullarinizi tarif eder misin?
Kendi evimizde yasiyoruz (Ailem yada yaninda yasadigim Kisilerin
destegiyle)
2 Ailem ile birlikte yasiyoruz ama ev kendimizin degil
3 Diger (belirtiniz )...ovvvveeeeeeiiiieeeeeee

33.Saglk guvencen var mi? ( Varsa ne oldugunu belirtir misin? )
Yok

Emekli Sandigi

SSK

Bag Kur

Yegl Kart

o o b WON -
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34.Asagida sunulan arag-gereglerden evinizde bulunan ve bulunmayanlari
belirtir misin?
Var Yok
Firin ! 2
Camasir makinesi
Bulasik makinesi
Elektrik supurgesi
Mulzik seti
Buz dolabi !
Televizyon
Bilgisayar
50 kitap (ders kitabi haric) !
Araba !

N NN

_‘
NN NN

35.Yagadiginiz evin tipi nedir?
' Apartman dairesi 2

(kerpig,yigma..)

Mistakilev  * Gecekondu *Diger

36.Evinizde tuvaletin yeri nerede?
' Evin icinde 2 Evin disinda (avlu/bahge) % Tuvalet yok

37.Tuvaletin icinde veya hemen yaninda lavabo var mi?Belirtir misin?
Tuvaletin icinde
Tuvaletin diginda hemen yaninda
Tuvaletin disinda avlu/bahgede
Lavabo yok

A O N =

38.Evinize icme suyunu nereden sagliyorsunuz?

' Sbeke suyu 2 Damacana  ° Kuyu * Artezyen *Diger
39.Evinizde tuvalet atiklari nerede toplaniyor?

! Kanalizasyona bagli 2 Kapali gukur 3 Ac ik gukur
40.Evde sana ait bir oda var mi?

T hayir

2] evet

41. (yalmiz kizlar yanitlayacak) adet gérmeye bagladin mi?
1 hayir heniiz adetim baslamadi

%] evet adet gorilyorum...........c.coccveee.... yasinda basladi

42 Harglik alma durumun nasil belirtir misin?
Her giin 2 Haftada 4-5giin ° Haftada 2-3 giin * Haftada bir kere

43.Bir haftada aldigin toplam harglik miktarini belirtir misin?:.....................

44.Yemek yeme hizini belirtir misin?
Hizli 2 Normal ®Yavas
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45 .Bir haftada genellikle hangi siklikla kahvalti (1 bardak meyve suyu veya 1
bardak sutten daha ¢ok) yaparsin?Belirtir misin?

Hi¢ kahvalti yapmam

1 gln

2 gln

3 gln

4 gun

Her gun kahvalti yaparim

-

o g M ODN

46.Bir haftada genellikle hangi siklikla 6gle yemegi yersin? (ayak Ustu
atistirmalar harig)
Belirtir misin?
' Hic 6gle yemegi yemem
1 gln
2 gin
3 gln
4 gun
Her gun 6gle yemegi yerim

o o b~ WODN

47 .Bir haftada genellikle hangi siklikla aksam yemegi yersin?(ayak Ustu
atistirmalar haric)
Belirtir misin?
Hi¢c aksam yemegi yemem
1 gln
2 gun
3 gln
4 gun
Her gun aksam yemegi yerim

o g M ODN -

48. Bir hafta boyunca sabah kahvaltisi,6gle yemegi ve aksam yemegi disinda
ara 6gun yer
misin? ( 6gunler arasi elma, sut, yogurt, bir iki kiguk kurabiye gibi...)
' hic veya nadiren
gunde 1 kez
gunde 2 kez
gunde 3 kez
gunde 4 kez
gunde 5 kez
glnde 6 veya daha ¢ok

N o o b~ ODN
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49.Asagida belirtilen yiyecek ve iceceklerden bir haftada genellikle ne kadar
tiketirsin?
Hic Haftada Haftada Haftada Haftada Her Her
bir birdefa 2-4gun 5-6gun gin/ gun/

defadan guinde birkag
daha az bir defa
defa
Meyveler ! S 6 !
Sekerleme veya 2 3 4 ° 6 7
cikolata
Kola meyve suyu ' 2 3 4 ° 6 7
veya sekerli
hafif icecekler
Herhangi bir 2 3 4 ° 6 7
alkollG
icecek
Diyet kola veya ' 2 3 4 5 6 7
diyet
icecekler
Az yaglilyagsiz 2 3 4 5 6 7
sut
Tamyagli sit ' 4
Peynir ! 4
Diger sit Griinleri
(yogurt,cikolatal
sUt,
puding,sutlag gibi
sutla tathlar)
Tatlilar(baklava 2 3 4 5 6 7
vs)
Kahvaltilik tahilli 2 3 4 ° 6 !
yiyecekler
( misir gevregi
gibi...)
Beyaz ekmek 2 3 4 S 6 ’
Kepekli ekmek ' 2 3 4 5 6 7
Simit/gevrek ! 2 3 4 5 6 7
Cipsler 1 2 3 4 5 6 7
Cerez 1 2 3 4 5 6 7
Borek,kek gibi 2 3 4 ° 6 7
unlu
mamuller

50. Evinizde yumurta hangi siklikta tuketilir?
' Higbir zaman 2 Ayda 1-2 3 Haftada 1-2 * Her giin
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51. Evinizde salata hangi siklikta tuketilir?
' Higbir zaman 2 Ayda 1-2 3 Haftada 1-2 * Her giin

52. Evinizde sebze yemekleri hangi siklikta tuketilir?
' Higbir zaman 2 Ayda 1-2 3 Haftada 1-2 * Her giin

53.Evinizde kirmizi et hangi siklikta tiketilir?
' Higbir zaman 2 Ayda 1-2 3 Haftada 1-2 * Her giin

54 Evinizde beyaz et (tavuk,balik) hangi siklikta tiketilir?
' Higbir zaman 2 Ayda 1-2 3 Haftada 1-2 * Her giin

55. Evinizde kuru baklagiller (nohut,fasulye,mercimek gibi) hangi siklikta
tiketilir?
' Higbir zaman 2 Ayda 1-2 } Haftada 1-2 * Her giin

56.Evinizde kati ve sivi yagdlardan en sik hangileri tuketilir?(Birden fazla
isaretleyebilirsin)

Zeytin yagi

Aycicek yag|

Misirézu yagi

Tereyagi

Margarin

¢ Bilmiyorum

a b WON -

57.Televizyon seyrederken bir seyler yer misin?
' Hicbir zaman 2 Nadiren 3 Arasirra % Cogunlukla ° Her zaman

58.Ders caligirken bir seyler yer misin?
' Hicbir zaman 2 Nadiren * Arasira * Cogunlukla ° Her zaman

59.Evinizde yemek ayni mi ayri tabaklarda mi yenir?Belirtir misin?
Ayri tabakta yenir 2 Ayn1 tabakta yenir

60.Kiyafetlerin olmaksizin kilon ne kadar?
LTS kiloyum 27 Kilomu bilmiyorum

61.Ayakkabilarin olmaksizin boyun ne kadar?
L cm boyumdayim 2[1Boyumu bilmiyorum

62.Bedeninden / vicut Olgtlerinden memnun musun?
! Evet memnunum 2 Pek sayllmaz ® Hayir memnun degilim
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63.Vucudun ile ilgili dugtunceni belirtir misin?
0 Cok zayifim
2] Biraz zayifim
37 Uygun kilodayim
41 Biraz kiloluyum
% Cok sismanim

64.Dis gérunusunu nasil algiliyorsun? Sana uyan sikki isaretler misin?
' Cok iyi gériiniiyorum
21 Yeterince iyi goriiniiyorum
37 lyi gériintiyor sayilirim
471 Pek iyi gériinmiiyorum
°[] Hig iyi gériinmiiyorum

65. Son 12 ay suresince kilo vermek icin diyet veya baska bazi seyler (spor
vs)aptin mi?

%7 Hayir

') evet bir haftadan az

2] evet bir haftadan fazla ama bir aydan az

31 evet bir aydan fazla ama alti aydan az

“1) evet6 ay veya daha fazla

66. Son 12 ay slresince kilo kontrolu igin asagdidakilerden hangisini yaptin?

Evet Hayir

Egzersiz 0 20
Ogiin atlama 0 N
Ac kalma (24 saatten fazla 0 20
bir sey yememe)

Tatll veya sekerlemeleri 0 20
kisitlama

Yagli yiyecekleri kisitlama 0 20
Mesrubat / kola gibi 0 20
icecekleri daha az igme

Her zamankine gére daha 0 20

az miktarda yeme

Daha ¢ok su icme

Diyeti bir veya bir kag besin 0 20
grubuyla sinirlamak

yalniz sebze ve meyve gibi

Kusma 0 20
ishal yapici ot filaglar ve 0 20
diyet haplari kullanma

Uzman bir kisinin 0 0

(diyetisyen veya hekim)
kontrolU altinda diyet
Diger(Belirtir misin?)
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67. Su anda kilo vermek icin diyet veya bagka bazi seyler (spor vs) yapiyor
musun?

' hayir yapmiyorum, kilom iyi

2] hayir yapmiyorum, ama biraz kilo vermeliyim

3 hayir yapmiyorum, ciinkii kilo almam gerek

*Jevet yapiyorum

Bu boéliumdeki 68, 69,70 ve71. sorular fiziksel aktivite ile ilgili sorulardir. Fiziksel
aktivite (egzersiz) olarak sordugumuz sey, bir sure kalp atiglarini/ nabzini
hizlandiran, seni nefes nefese birakan aktivitelerdir. Bunlar spor aktiviteleri, okul
aktiviteleri, arkadaslarinla oynadigin oyunlar veya yurime / kosma olabilir.
Fiziksel aktiviteye Ornek olarak, kosma, bisiklete binme, dans etme, yluzme,
basketbol, futbol, voleybol vs verilebilir.

68.Duzenli olarak spor yapar misin?
' Higbir zaman 2 Nadiren * Ara sira “F (IIunlukla ° Her zaman

69.0kul Saatleri icinde ya da disinda genellikle ne siklikla nefes nefese
kalarak veya terleyerek egzersiz yaparsin?

' hergiin yaparim

?[] haftada 4-6 kez

30 haftada 2-3 kez

*haftada bir defa

°7 ayda 1 defa

® ayda bir defadan daha az

"CHig yapmam

70. Okul saatleri icinde ya da disinda genellikle haftada ka¢ saat
terleyerek veya nefes nefese egzersiz yaparsin?

"0 hig yapmam

2] yaklasik yarim saat

37 yaklasik 1 saat

41 yaklasik 2-3 saat

°yaklasik 4-6 saat

67 saat veya daha cok

71. Gegtigimiz hafta toplam kag¢ glin, ginde en az 1 saat (60 dk.) herhangi bir
fiziksel aktivite (terleyerek ve nefes nefese kalarak) yaptin?

%Gogin W1 202 03 Y04 05 %0 6 M7gin
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72. Bir gunde yaklasik ka¢ saat televizyon (video,bilgisayar oyunlari dahil)
seyredersin?
Asagidaki kutuya hafta ici ve hafta sonu igin televizyon izleme sureni isaretler
misin?
Hafta igi Hafta sonu

"1 Hig seyretmem Hic seyretmem
Yaklasik glinde yarim saat Yaklasik gunde yarim saat
Yaklasik gunde 1 saat Yaklasik gunde 1 saat
Yaklasik gunde 2 saat Yaklasik gunde 2 saat
Yaklasik gunde 4 saat Yaklasik gunde 4 saat
Yaklagik gunde 5 saat Yaklagik gunde 5 saat

Yaklagik gunde 6 saat

]
[
]
U]
Yaklagik gunde 3 saat [ Yaklagik gunde 3 saat
]
U
'] Yaklasik ginde 6 saat
U

O R I O IO B

Yaklasik guinde 7 saat veya fazla Yaklasik guinde 7 saat veya fazla

73 . Birlikte zaman gecirebilecegin kag¢ arkadasa sahipsin?

% Hig 11 212-3 31 4-5 475 ten
fazla

74 Karsi cinsle arkadaslikta bir sorun yasiyor musun?
% Higbir zaman 'O Nadiren 27 Arasira 31 Siksik  “C Siirekliher
Zzaman

75.Sigara kullaniyor musun?
%7 Hig kullanmadim
"1 1-2 kere kullandim
2] Ayda birkag kere kullaniyorum
3] Haftada birkac kere kullaniyorum
477 Her giin kullaniyorum

76.Sigara iciyorsan haftada kag tane sigara igiyorsun?(Adet olarak belirtir
misin?)..................

77.Sigara igiyorsan gunde kag tane sigara igiyorsun? (Adet olarak belirtir
(1015710170 F

78.1lk sigaray kag yasinda igtin?
% Hic icmedim 1 7-9 yas 21110-12 yas 31 13-15yas

79.Hayatin boyunca hig alkol i¢tin mi?
%7 Hic icmedim "1 1-2kere 213-5kere 316-9kere “110 ve fazla
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80. ilk alkolii kag yasinda igtin?
%7 Hic icmedim 779 yas 2110-12 yas 31 13-15yas

81. Duzenli olarak muzik gruplari, tiyatro gruplari, satrang kultbu gibi spor digi
organize faaliyetlere katiliyor musun?

'"|Evet (Bu faaliyetin ne oldugunu belirtir

misin?)
2 Hayir

82.Sence dgretmenin / dgretmenlerin sinif arkadaslarinla karsilastirdiginda
senin okul basarin hakkinda ne dusunuyor?

') cok iyi

2 iy

3 orta

“ortadan az

83. Okul basarin hakkinda sen ne dusundyorsun?
7 gok iyi

2 jyi

3orta

“Tortadan az

84.Son 6 ayda asagida belirtilen saglk sorunlarini yasadin mi?
Her saglik sorunu igin,

*Bu sorunu yasamadi isen veya nadiren oldu ise “nadiren veya hi¢ olmadi”
*daha fazla yasadiysan hangi siklikta yasadigini belirten sikki isaretler misin?
(her biri i¢in bir kutu isaretleyiniz)
Yaklagik Haftada bir Yaklasik her Yaklasik her Nadiren

her gun gunden hafta ay veya
daha ¢ok hi¢ olmadi

Bas agrisi 0 N 30 ‘0 °0
Uzgiin / 0 20 0 40 °
¢OkkUn
hissetme
Huzursuz 0 0 30 ‘0 °
hissetme
Siniri D 20 0 40 °0
hissetme
Bas donmesi 0 0 30 40 °0
Yorgun ve 0 20 0 40 °
bitkin
hissetme
Diger
(Belirtiniz)
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85.Saghgini nasil degerlendirir sin?
") milkemmel

2 yi

3] fena degil

4 kéti

° Cok kétii

OLGUM SONUGLARI ;

(Bu bolum size yardimci olan arastirmacilar tarafindan doldurulacaktir)
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HASTA BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaci:

Okul cagi adodlesan yas grubundaki c¢ocuklarda obezite, hipertansiyon,

hiperlipidemi sikligi ve etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.

Calisma islemleri:

Yazih veriler; arastirmaci tarafindan anket ile yuz yluze gérisme yontemi ile
toplanacaktir.

Fiziksel veriler;arastirmaci tarafindan okulda wuygun bir yerde(varsa
laboratuar,yoksa hijyenik olarak uygun bir yerde)dgrenciler tek tek alinarak
gerekli odlcumler yapildiktan sonra 6grenciye ait anket numarasi ile kayit
edilecektir.

Laboratuar verileri; arastirmaci tarafindan okulda uygun bir yerde (varsa
laboratuar,yoksa hijyenik olarak uygun bir yerde) 6grenciler tek tek alinarak
lanset ile sol elin 4’'Gncu parmagindan alinacak bir damla kan ile gerekli

Olcumler yapildiktan sonra 6grenciye ait anket numarasi ile kayit edilecektir.

Calismaya Katilmanin Getirebilecegi Olasi Riskler:

Akut donemde; lanset ile parmagin delinmesi sirasinda, aci hissedilebilir.
Kanama ve pihtilagma zamani uzun olabilir, kanamanin ge¢ durmasi ve kan
gbérmeye dayaniksizlik sonucu ani tansiyon dismesi ve senkop (bayilma) gibi
istenmeyen bir durum ortaya ¢ikabilir. Kanama pihtilagsma zamani ile ilgili olarak
cocuklarin gecmislerinde herhangi bir travma sonrasi kanamanin uzun surip
surmemis olduguna iliskin anamnezleri alinacaktir. Olasi istenmeyen durumlara
karsi gerekli tedbirler alinacaktir. Bunlar; K vitamini uygulama, alkolll pamuk ile
kendine getirme, kan alma sirasi ve sonrasi uygulama alaninin olasi dusmelere
karsin guvenli hale getirilmesi

(6grencinin oturma pozisyonunda uygulamanin yapilmasi) ve 5 dakika sure ile
arastirmacinin goézu 6nunde bulundurmak seklindedir.

Kronik dénemde olusabilecek tek risk;kan alma yerinde herhangi bir

kontaminasyon sonrasi olugabilecek enfeksiyondur. Olasi istenmeyen
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durumlara karsi gerekli tedbirler alinacaktir. Bunlar; kan alma sirasi ve sonrasi
uygulama alaninin hijyeninin saglamasi igin alkollii pamuk uygulama ve sonrasi
igin 6grenciye hijyen egitimi vermek seklindedir. Tum bu tedbirlere ragmen
herhangi bir enfeksiyon olusur ise arastirmaci tarafindan danismanlik hizmeti

verilecegi 6grenciye ogutlenecek ve iletisim numaralari verilecektir.

Karsilasabilecedim Rahatsizliklar:

Lanset ile parmagin delinmesi sirasinda,aci hissedilebilir. Kanama ve
pthtilagsma zamani uzun olabilir, kanamanin ge¢ durmasi ve kan gormeye
dayaniksizlik sonucu ani tansiyon dusmesi ve senkop (bayilma) olabilir. Kan

alma yerinde herhangi bir kontaminasyon sonrasi enfeksiyon olusabilir.

Calismaya Katilmanin Getirebilecegi Faydalar:

Bolgemizde belirtilen yas grubunda ve bu konuda yapilmis yeterli calismanin
bulunmamasi nedeniyle c¢alisma 6nem tasimaktadir.Ulkemizde bu vyas
grubunda ve bu konuda yapilmis yeterli galismanin bulunmamasi nedeniyle
daha sonra yapilacak g¢alismalara yol gosterebilecegi dusunulmektedir.

Ayrica; ogrencide tespit edilecek herhangi bir olumsuz durum, daha sonra
olusabilecek bazi riskler ve hastaliklar agisindan yol gosterici olacakve
rahatsizligin olusmamasi ig¢in bazi tedbirlerin simdiden alinmasini ve
gerekiyorsa erken tedavinin baslanmasini saglayacaktir.

Arastirma sonucunda; tespit edilecek risk faktorleri belirlenecek ve bunlara
karsin alinacak tedbirler planlanarak, erken tanive egitim programlari

geligtirilecektir.
Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen gonulli olarak veriyorum. Bu

calismaya katilmay! reddedebilecegimin bilincindeyim.Arastirmaya katilma

kararimdan vazgecgersem bunu aragtirmaci ile tartisacagim.
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Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:

1- Dr. Saylan Pesen Vural : CBU Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Sagligi
Yiik.Lis.Ogr.

Manisa Verem Savas Dispanseri Hekimi (Arastirmaci)

Telefon(GSM): 0532 4876695

2-Yrd.Dog.Dr. Pinar Erbay Diindar: CBU Tip Fakdltesi Halk Saghg: Bélimii

Ogretim Uyesi (Tez Danismant)
Telefon (GSM): 0532 5009896

Hasta Kayitlarimin Gizliligi:

Arastirmada elde edilecek verilerim ile ilgili bilgiler gizli kabul edilecektir.
Arastirmaci, ekibi ve destekleyici firmanin temsilcileri verilerimi inceleyebilirler.
Bazi bilgiler T.C. Saglik Bakanli§i veya bagka idari merciler tarafindan yerinde
veya belgelerin ulastirilmasi yoluyla incelenebilir. Her kim olursa, bu bilgileri
kisisel kabul edecek ve gizliligini koruyacaklardir. Yazili iznim olmadan, benimle
ilgili tibbi bilgiler bagka kimse tarafindan gorilemez ve acgiklanamaz. Eger bu
galismanin sonuglari  yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak

bahsedilecektir.

Bu Calisma Nedeniyle Yan Etkilere veya Rahatsizliklara Maruz Kalirsam:

Arastirmanin istenmeyen; aci, kanama, tansiyon dusmesi bayillma ve
enfeksiyon gibi bazi riskleri bulunmaktadir. Benim, arastirmacinin ve bu
arastirmanin destekleyicisi olan kisi / kurumun protokol gereklerini tam olarak
uygulamasi durumunda doktorum tarafindan “kesin” ya da “kuvvetle muhtemel”
olarak arastirmaya bagli oldugu belirlenen istenmeyen etkiler ve rahatsizliklar
ortaya cikarsa bu etkiler ile ilgili tedavi masraflarim, resmi yada 6zel saglik
sigortasi kapsaminda olup olmamama bakiimaksizin destekleyici kisi / kurum

tarafindan karsilanacaktir.
Calismaya Katilma Onayu:

Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi arastirma
hakkindaki buttin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum

ve anladim. Cocugumun bu arastirmaya katilmasini kabul ediyor ve bu onay
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belgesini kendi hur irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve

yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci; saklamam igin bu belgenin bir

kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecedim noktalari da icerecek sekilde bana

teslim etmigtir.

Ogrencinin Adi Soyadi :

Velinin Adi Soyad: :

Velinin adresi ve telefonu :
Tarih:

Riza alma iglemine basindan
sonuna kadar taniklik eden
Kurulus gorevlisinin Adi Soyadi:
Tarih:

(Okul Miidiiri veya Yardimcisi):

Aciklamalari yapan arastirmacinin
Tarih:
Adi Soyadi:
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