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1. TESEKKUR

Tez calismamin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiillmesinde ve olusumunda
ilgi ve destegini esirgemeyen, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢aligmami bilimsel
temeller 15131nda sekillendiren Sayin Tez Danismanim Yard. Dog. Dr. Nesrin ILHAN a;

Arastirmamin gerceklesmesini saglayan, yiiriitilmesinde yardimlarini esirgemeyen

Istanbul Kagithane Haci1 Ethem Uktem Ortaokulu Miidiiresi Sennur TOPAL’a;

Arastirmamda emegi gecen ve yasamimin her doneminde oldugu gibi bu asamada da

sevgilerini, dualarini1 ve desteklerini esirgemeyen degerli aileme,esime;

Arastimamin dnemli asamasinda destegini esirgemeyen Mert SIMSEK e tesekkiir

ederim.
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1. OZET

Bu arastirma adolesanlarda obezite ve hipertansiyon prevalansi ile obezite ve hipertansiyon
acisindan taranmasi amaciyla Kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirildi. Arastirma EKim
2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul Kagithane’de Il Milli Egitim Miidiirliigii’ ne
bagl bir ortaokulda gergeklestirildi. Veriler, arastirmact tarafindan hazirlanan 68renci ve
ebeveyn soru formu ile toplandi. Adolesanlarin boy, kilo ve kan basinci dlgiimleri yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler, pearson ki-kare ve fisher
Ki-kare testi kullanildi. Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 11,450 + 1,151
olup, % 50,9’u erkektir. Adolesanlarin % 28’inin kilolu, % 21,1’inin obez oldugu
belirlendi. 10 yasindaki adolesanlarda obezite sikliginin diger yaslardaki 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu, obez olmayan Ggrencilerin giinde li¢ ana 6giin, 2 ara 6g8iin yemek
yeme oraninin ve 3-5 porsiyon sebze yeme oraninin obez dgrencilere gore daha yiiksek
oldugu, obez olmayan 6grencilerin okul basart durumu iyi ve ¢ok iyi olma durumunun obez
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu, obez olmayan o6grencilerin aile iliskileri iyi ve ¢ok
iyl olma durumunun, obez &grencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Adolesanlarin
% 12,3’linde sistolik prehipertansiyon, % 11,4’linde diyastolik prehipertansiyon oldugu
saptandi. Diyastolik tansiyon degeri 90-95. percentil arasinda olan 6grencilerin giinde {i¢
ana 0giin, 2 ara 6gin yemek yeme, her giin diizenli 6gle yemegi yeme, her giin 2-4
porsiyon meyve yeme, sebze yemegi yeme oraninin, 90. percentil altinda olan 6grencilere
gore yiikksek oldugu belirlendi. Arastirma sonucunda dengeli ve saglikli beslenen
adolesanlarda, okul basaris1 iyi ve ¢ok iyi olanlarda, aile iliskileri iyi ve ¢ok iyi olanlarda

obezite prevelansinin daha diisiik oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, obezite, hipertansiyon, prevelans.



2. SUMMARY

SCREENING ABOUT ADOLESCENTS IN ASPECT OF OBESITY AND
HYPERTENSION

This research was made about the prevalence of obesity and hypertension on adolescents
because of determinig the effects of obesity and hypertension. The research was performed
at a primary school which connected to Istanbul provincial directorate for national
education in Istanbul / Kagithane between October 2015 - March 2016. Data was gathered
by questionary forms which were prepared by researcher. Computation of height, weight
and blood pressure were measured for adolescents. Pearson ki-kare test and fisher ki-kare
test which are descriptive statistical analyses for evaluating datas were made. Adolescents'
avarage age is 11,450 = 1,151 and % 50,9 of adolescents are boy. The research showed that
% 28 of adolescents are overweight, % 21,1 of adolescents are obese. Data demostrated that
obesity in 10 years old adolescents is more than the other adolescents. Proportion of having
3 times main meal, 2 times elevenses and 3-5 porsion vegatable for adolescents who are
not obese is higher than proportion of having 3 times main meal, 2 times elevenses and 3-5
porsion vegatable for obese adolescents. Circumstance of being more succesful in school
and having better family relationships for adolescent who are not obese is better than
circumstance of being more succesful in school and having better family relationships for
adolescents who are obese. The research shows that % 12,3 of adolescents have systolic
prehypertension, % 11,3 of adolescents have diastolic prehypertension. The research
defined that proportion of having 3 times main meal, 2 times elevenses, lunch per day
regularly, 2-4 porsion fruit and vegatables for students who have diastolic tension value
between 90th and 95th percentile higher than who have diastolic tension value lower than
90th percentile. In conclusion research demonstrated that adolescents who have healthy and
balanced and who are having better school life and family relations have lower prevelance

of obesity.

Key Words : Adolescent, obesity, hypertension, prevalence



3. GIRIS VE AMAC

Tarihsel siire¢ igerisinde obezite tim toplumlarda saglik ve zenginlik belirtisi
olarak goriilmiistiir. Obezite prevelans: gittikge tiim diinyaya yayilmaya baslamistir
(Mokdad et al., 2001). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite ve asir1 kilo, saglhig
bozacak  diizeyde  viicutta asin  yag  birikmesi  olarak  tanimlanmustir
(http://www.who.int/topics/obesity/en/, Erisim Tarihi: 15 Ocak 2016). Obezite 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde giin gectikge
artmaktadir. DSO’niin  tarafindan gerceklestirilen MONICA ¢alismasinda 10 yillik bir
siirede obezite prevalansinda % 10-30 arasinda bir artis oldugu bildirilmistir

(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39, Erisim tarihi: 15 Subat 2016 )

Avrupa’da 2003 yilinda yapilan “The Pro Children” arastirmasiin sonuglarina
gore fazla kiloluluk prevalansi, erkeklerde (% 17), kizlardan (% 14) daha fazla saptanmistir.
Health Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC) arastirmasinda 13 yas
grubunda kizlarin % 24’liniin, erkeklerin %34 liniin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise
kizlarin % 31, erkeklerin %28’inin fazla kilolu oldugu saptanmistir. Obezite orani ise 13 ve
15 yas kizlarda % 5, erkeklerde % 9 olarak saptanmistir
(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39, Erisim tarihi: 15 Subat 2016).
Tiirkiye’de Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) sonuglara gore lilke genelinde 6-18
yas grubu cocuklarin % 8,2’si sisman (obez), % 14,3’i hafif sisman, % 14,9’u zayif ve %
3,9’u ise ¢ok zayiftir. “Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi”
Arastirma Raporuna (2009) gore ise Tiirkiye’de fazla kilolu ve sisman oranlari; 10 yas
icin % 21,4 olarak bulunmustur (http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39,
Erisim tarihi: 15 Subat 2016 ).

Obezitenin halk sagligi sorunu haline gelmesi, diinyada obezite ile miicadele
calismalarinin baglamasina neden olmustur. Obez ¢ocuklar ilerleyen donemlerde obez
eriskinler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite fazla kalori alimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Obezitenin olusmasinda baslica risk faktorleri; dengesiz beslenme, fiziksel

aktivite azlhigi, yas, cinsiyet, egitim, sosyokiiltiirel etmenler, gelir diizeyi, hormonal
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ozellikler, metabolik 0&zellik, genetik Ozellikler, psikolojik durumlar, disiik enerjli
beslenme, sigara-alkol kullanma durumu, bazi ilaglarin kullanimi (antideprasanlar vb.),
dogum sayisl ve dogumlar arast stire olarak siralanabilir
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=41, Erisim Tarihi: 15 Subat 2016);
Berberoglu, 2008). Yapilan bir caligmada gece yatmadan dnce yemek yemenin obeziteyle

iliskili oldugu saptanmistir (Onsiiz ve ark., 2011).

Obezite kiiltiirel, sosyal, genetik, fizyolojik, davranigsal ve psikolojik faktorler ile
iliskilidir. (Atalay ve Hascelik, 2000). Teknolojinin gelismesi, oyun alanlarinin azligi, asirt
yag, karbonhidrat iceren besinlerin tiikketilmesi obeziteye neden olmaktadir (Yiice, 2007).
Obezitenin hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve bazi (kolon, meme, safra kesesi, endometrium)
kanserlere yakalanma durumu, diizensiz menstruasyon, psikolojik problemler, toplumsal
uyumsuzluklart  ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin = artirdigi  saptanmistir
(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=42, Erisim Tarihi: 15 Subat 2016; Eker ve
Sahin, 2002).

Hipertansiyon (HT) yetiskin hastalig1 olarak kabul edilmesine ragmen ¢ocukluk ve
ergenlik donemindeki sikligi artmaktadir. Hipertansiyon yetiskin yaslarda ortaya ¢ikan,
temeli cocukluk ¢agina uzanan bir¢ok hastalik i¢in risk faktordiir. Cocuklarda hipertansiyon
siklig1 erigkinlerden daha azdir olmakla birlikte cocukluk ¢aginda goriilen Snemli
sorunlardan biridir. Cocuklardaki ortalama kan basinglar1 artmaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarina bagvuran li¢ yasindan biiyiik ¢cocuklarin kan basinci dlgiimlerinin yapilmasi
onemlidir (National High Blood Pressure Education Program Working Group on High
Blood Pressure in Children and Adolescents, 2004).

Cocukluk ve ergenlik doneminde primer hipertansiyon prevalansindaki artis;
obezite artis1, fizik aktivite azligi, yiiksek kalorili, asir1 tuzlu beslenmenin artist ile
iliskilendirilmektedir (Akan ve ark., 2010). Cocuklarda dogustan bobrek hastaliklar1 veya
kalp damar sistemi ile ilgili sebepler hipertansiyonun basta gelen nedenidir. Diger taraftan

kan basinct yiiksekligi gecici veya kalict olabilir. Gegici hipertansiyon en sik anksiyete,
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ilaclar ve akut bobrek hastaliklarindan kaynaklanir. Ergenlik 6ncesi donemde hipertansiyon
sebepleri arasinda bobrek parankim hastaliklar1 en sik nedendir. Bunlarin yani sira vaskiiler
ve renovaskiiler nedenler, ilaca bagh sebepler, endokrin hastaliklar hipertansiyon sebepleri

arasindadir (Candan ve Caligkan, 2005).

Obezitenin hipertansiyonla iliskisi bilindigine goére obezite i¢in yapilacak
miidahaleler hipertansiyon agisindan da Onemli olacaktir. Yapilan bir ¢alismada birinci
derece yakinlarinda obezite olmasi ve birinci derecede yakinlarinda hipertansiyon olmasi
ile hipertansiyon arasinda anlamli iliski bulunmustur (Onsiiz ve ark., 2011). Cocukluk ve
ergenlikteki obezite ve hipertansiyon sikliklarinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi bu
doneme yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan 6nemlidir. Erken
tan1 ile bu yas grubunda saptanacak hastaliklar daha etkin bir sekilde izlenebilir,
hastaliklarin komplikasyonlar1 6nlenebilir (Akan ve ark., 2010). Bu nedenlerle arastirma
addlesanlarda obezite, hipertansiyon ile obezite ve hipertansiyonu etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER

DSO 10-19 yas grubunu adolesan olarak kabul etmektedir. Ulkemizde adolesanlar
toplam iilke niifusunun % 16,9’unu olusturmaktadir

(Wwww.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21507, Erisim tarihi: 20 Mayis 2016).

Adolesan donem fiziksel ve psikolojik gelisimin oldugu bir gegis siirecidir (Sonia
ve Santosh, 2015; http://www.who.int/topics/adolescent_health/en/, Erisim Tarihi: 26
May1s2016). Bu dénemde adolesanlarin davranislari ve yasam bigimleri hem su anki hem
de ileriki yagamlarinda sagliklarini etkilemektedir
(http://www.cdc.gov/healthyyouth/adolescenthealth/, Erisim Tarihi: 2 Ocak 2016). Riskli
saglik davraniglar1 genellikle adolesan donemde kazanilmakta ve bunun sonucunda
mortalite ve morbitide oranlarinda artiglar olmaktadir (Jackson et al., 2012; Ortabag, et al.,
2011). Bu donemde fizyolojik gelismeye bagli olarak obezite, enerji protein malniitrisyonu,
vitamin mineral yetersizlikleri gibi beslenme bozukluklar1 yaninda, yanlis besin se¢imi ve
dis goriiniise bagh kaygilardan dolay: sagliksiz diyet uygulamalar1 gibi istenmeyen bir ¢ok
beslenme davranisi da oldukca sik goriilmektedir. Tiim diinyada ve iilkemizde yaygin
olarak goriilen kalp damar hastaliklari, diyabet, baz1 kanser tiirleri, gut ve artrit, sismanlik
gibi pek ¢ok hastaligin temellerinin gocukluk ve ergenlik doneminde atildig1 bilinmektedir

(Baltac1 ve ark., 2006).
4.1. Obezite

Obezite kiiresel boyutta onemli bir halk sorunu haline gelmistir (Cinar, 2013).
Obezite egilimi oOzellikle c¢ocuklarda ve addlesanlarda hizli bir sekilde artmaktadir
(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40., Erisim Tarihi: 15 Ocak 2016).
Viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan obezite, ileriki yaslar1 da etkileyen ciddi
bir hastaliktir (Demirdag, 2010). Asir1 kilo ve obezite diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanser gibi ¢ok sayida kronik hastalik i¢in Onemli bir risk faktoridiir
(http://www.who.int/topics/obesity/en/., Erisim Tarihi: 15 Ocak 2016). Obezite tim

diinyada oldugu gibi iilkemizde de yiiksek prevelansa sahiptir. Sagligi olumsuz yonde
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etkileyen obezite bir toplumun gelismisligini ve kalkinmasini da etkilemektedir. Sagligin
temelini ise, yeterli ve dengeli beslenmenin olusturdugu, bugiin herkes tarafindan kabul
edilen bir gercektir (Demirdag, 2010). Obezite basit bir hastalik olmayip c¢ocukluk
cagindan ergenlige dogru giden bir siireci kapsamaktadir. Ergenlikte oOzellikle kiz
cocuklarinda obezite gelisme riski daha yiiksektir. Erkek cocuklarinda viicuttaki yag
depolanmas1 azken, kiz c¢ocuklarinda yag depolanmasi daha fazla olmaktadir.
(saglik.gov.tr/TR/dosya/1-10453/h/ergenlerdesagliklibeslenmehareketliyasam.pdf, Erisim
Tarihi: 15 Ocak 2016).

4.1.1. Obezite Tanim

DSO asir1 kilo ve obeziteyi anormal ve agir1 yag alimmin sonucu olusan riskli bir
saglik durumu olarak tanimlamaktadir (http://www.who.int/topics/obesity/en/, Erisim
Tarihi: 15 Ocak 2016). Giinliikk yasamda bireylerin yasina, cinsiyetine, yaptigi ise, genetik
ve fizyolojik Ozelliklerine ve hastalik durumuna gore degisen giinliik enerjiye
gereksinimleri vardir. Giinliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda,
harcanamayan fazla enerji viicutta yag olarak depolanir

(http://beslenme.gov.tr/index.php?page=43, Erisim Tarihi: 15 Ocak 2016).

Avrupa Cocuk Obezitesi Grubu 1996 yilinda, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin
belirlenmesinde BKi’ni kullanmistir (Shah et al., 2006). BKi= Agirlik(kg) / boy(cm)?
formiilii ile hesaplanmaktadir. DSO tarafindan 2007 yilinda 5-19 yas grubu cocuklar ve
ergenler igin bilyiime referans degerleri yaymmlanmstir. BKi® ne goére biiyiime referans
degerleri kizlar ve erkekler igin ayri tablolarda verilmektedir. Cocugun yasma ve BKI’ ne
gore persentil degeri tablodan bulunmaktadir. Bu degerlendirmede 5 persentil alt1 ¢ok zayif,
5 persentil ile 15 persentil aras1 zayif, 15 persentil ile 85 persentil aras1 normal, 85 persentil
ile 95 persentil arasi1 kilolu, 95 persentil ve {izeri obez olarak tanimlanmaktadir

(http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/, Erisim tarihi: 4 Ocak 2016).

Adodlesanlarda cilt alt1 yag dokusu obeziteyi tanimlamada kullanilan bir baska

yontemdir. Adolesan kizlarda yag dokusu gluteofemoral bolgeye dagilirken, erkeklerde
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batina dagilmaktadir. Bu durum pek ¢ok hastalikla iligkilidir (Maffeis, 2000). Abdominal
obezite ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet i¢in risk olusturmaktadir. Bel/kalga
oranlar iilkelere, hayat tarzina, kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik gosterir. Bu nedenle her
topluma 6zgii egrilerin kullanilmas1 gerekmektedir. Ulkemiz icin Erciyes Universitesi’nde
Hatipoglu ve arkadaslar1 tarafindan okul c¢agi c¢ocuklarin bel/kalga orant egrileri

gelistirilmistir (Hatipoglu ve ark., 2007).
4.1.2. Obezite Prevalansi

Obezite yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak goriiliirken, giiniimiizde obezite
disik ve orta gelir diizeyindeki {ilkelerde de dramatic bir sekilde artmaktadir
(http://www.who.int/topics/obesity/en/, Erisim Tarihi: 15 Ocak 2016).

Amerika’ da 2011-2012 yillar1 arasinda ¢ocuk ve adolesanlarda obzezite orani
yaklasik olarak % 17 (12,7 milyon) bulunmustur
(http://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html, Erisim Tarihi: 2 Ocak 2016). Kanada’ da
12-17 yas grubunda 2009-2011 yillar1 arasinda asir1 kiloluk orant % 19,9 ve obezite orani
% 10,2 olarak saptanmistir (http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-
x/2012003/article/11706/tbl/tbl1-eng.htm, Erisim Tarihi:26 Mayis 2016). Nepal’de yapilan
bir ¢alismada asir1 kiloluluk orant % 12,2 olarak bulunmustur (Piryani et al., 2016).
Avrupa tilkelerinde yapilan bir aragtirmada ise asir1 kiloluluk prevalansi erkeklerde % 18,6,

kizlarda % 21,1 olarak bulunmustur (Ahrens et al., 2014).

Tirkiyede obezitenin goriilme oram1 da giin gectikce artmaktadir. Bakanligin
yapmis oldugu “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n c¢alisma raporuna gore
Tiirkiye’de ¢ocuklarda ve addlesanlarda obezite siklig1 6-18 yasta % 8,2 (erkek % 9,1, kiz
% 7,3) olarak bulunmustur. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 ydresinde
yapilan ve 12 yil siiren MONICA ¢alismasinda 10 yilda obezite prevalansinda % 10-30
arasinda bir artig saptanmustir (http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39, Erisim
Tarihi: 15 Ocak 2016).
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Health Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC) arastirmasi 41 {ilkede
11, 13 ve 15 yas grubu ile ¢alisilmigtir. Calismada 2001-2002 yillarinda 13 yas grubunda
kizlarin % 24’Uniin, erkeklerin % 34’iliniin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin
%31 inin, erkeklerin % 28’inin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de Beslenme ve
Saglik Arastirmast (2010) sonuglarina gore iilke genelinde 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %
8,2’si sisman (obez), % 14,3’1 hafif sisman, % 14,9°u zayif ve % 3,9’u ise ¢ok zayiftir.

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalara baktigimizda Adam ve ark. (2014)’nin yaptig1
calismada 16-19 yas grubunda kilo fazlalig1 prevalanst % 11,9, obezite prevalansit % 6;
erkeklerde kilo fazlalig1 prevalanst % 25, obezite prevalanst % 12,5 olarak bulunmustur.
Kayiran ve arkadaslarinin arastirmasinda (2011) fazla kiloluk ve obezite prevelansi
strasiyla % 10,2 ¢ocugun boyunun yasia gore 3. persentilin altinda oldugu bulundu. Tim
bolgelerdeki ¢cocuklari %10,8’inin fazla kilolu, % 5,3’ilinlin obez oldugu bulundu. Cam ve
Top’un arastirmasinda (2015) fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla % 15,4 ve %
16,7 olarak bulundu. Cimar’in (2013) calismasinda 7-14 yas grubunda obezite oran1 % 20,7
bulunmustur. Yiice’ nin arastirmasinda (2007) 7-13 yas grubu ¢ocuklarin 8 ‘inde obezite,

fazla kiloluluk orani da % 16,94 bulunmustur.
4.1.3. Obezite Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisinde genetik yap1 ve c¢esitli cevresel faktorler rol oynamaktadir
(Cmar, 2013). Obezitenin etyolojisini, tiiketilenden daha fazla alinan enerji belirlemektedir
(Cinar, 2013; Yilmaz, 2014). Obezite yas, cinsiyet ve biyolojik durum, beslenme, yasam
bicimi gibi cevresel faktorlerin yaninda fiziksel aktivite azligi da obezite i¢in risk
olusturmaktadir. (http://beslenme.gov.tr/index.php?page=43, Erisim Tarihi: 15 Ocak 2016).
Ailedeki obezite oranin ¢ocugun ileriki yaslarda obeziteye egilimini arttirmaktadir. Enerji
degeri fazla besinler, fast food beslenme, hareketsiz yasam, televizyon ve bilgisayar fazla
zaman gegirilmesi obeziteye davetiye ¢ikarmaktadir. Annede diyabet varlig1 yine ¢cocuklar

acisindan risk olusturmaktadir (Onal ve Adal, 2014).
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Obezitenin olusmasinda biyolojik, davranigsal ve c¢evresel faktorlerinde etkisi
onemli rol oynamaktadir. Giderek fiziksel aktivitenin olmadig1 bir yasam, sigara ve alkol
kullanimi, ayakiistii ve hizli yenen yemek sonucu alinan fazla kalori, 6&iin atlama gibi
faktorler obezitenin nedenleri arasinda sayilabilir. Obezite 6zellikle cocuk ve adolesanlarda
ciddi boyutlara olusabilmektedir. Obezitenin goriilme siklig1 yine ev kadinlarinda, egitim
seviyesi en diisiik kisilerde ve kirsal bolgelerde daha ¢ok goriilmektedir (Sucakli ve Celik,
2015).

Obezite her yasta goriilebilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda baslayan obezite
ergenlik doneminde kalic1 hale gelmektedir. Yapilan bir ¢calismada obez ¢ocuklarin 1/3’1,
obez addlesanlarin ise %80°1 yetiskin yasa ulastiklarinda da obez kaldigi saptanmistir
(Oncii, 2009). Baska bir calismada okul dncesi yaslarda sisman olan ¢ocuklarin %26-
41’inin, okul ¢agindaki sisman olan g¢ocuklarin ise %42-63’linlin yetiskin yasta sisman

kalmaya devam ettigi bulunmustur (Koksal ve Ozel, 2008).

Obezite her iki cinste de goriilebilmektedir. Yapilan caligmalarda, kadinlarda
obezite sikligmin o&zellikle ilerleyen yaslarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
gosterilmektedir (Akbulut ve ark 2007). TUIK sonuglarina gore kadinlardaki obezite
oraninin erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmistir. Kadinlarin % 20,9’unun obez ve %
30,4’linlin fazla kilolu oldugu , erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, % 13,7 ve % 39,0
oldugu saptanmistir (www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21507, Erisim tarihi: 20
Mayis 2016).

Sosyoekonomik durum obezite etiyolojisinde onemli rol oynamaktadir (Cinar,
2013). Beslenme aliskanliklari, {ilkelerin gelismislik ve az gelismislik diizeyleri,
ebeveynlerin egitim ve mesleki durumlari obezite prevelansinda anlamli degisikliklere
neden olmaktadir. Bu sonuglarin bazilar1 yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilar1 da
diisiik sosyoekonomik diizeyde obezitenin prevalansinin arttig1 fikrindedir (Kromeyer et.
al., 1997). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklari asir1 beslenme nedeniyle
sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklar1 dengesiz beslenmeye bagl

olarak sismanlamaktadir (Cinar, 2013). Ancak gelismekte olan iilkelerde yapilan obezite
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prevalans ¢alismalarinda 50 tilkeden 32'sinde obezite prevalansinin % 2,3'iin altinda oldugu
ve bu iilkeler i¢in obezitenin bir sorun olmadigi gosterilmistir. Zor yagsam kosullarinda ve
sagliksiz ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarin obezite riskleri daha yiiksektir (Patterson et.
al.,1997). Bircok endiistri iilkesinde obezite ve asir1 kilolu olma oranmi artmaktadir. Bu
durum Giiney ve Orta Amerika'nin ve Giineydogu Asya'nin gelismekte olan {ilkelerinde,
obezitenin fazla olmasi, milli gelirin normal bir sonucudur (Yilmaz, 2014). Psikolojik,

sosyal ve tibbi sorunlar ergenlerde obeziteye davetiye ¢ikarmaktadir (Kopelman, 2000).

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda iliski bulunmaktadir. Ebevenler ve ¢ocuk
arasindaki olumsuz iligkiler, okuldaki basarisizlik, arkadas edinememe ¢ocugun psikolojik
yapisint etkileyip asir1 yemeye neden olabilmektedir (Kaya, 2013). Bazi c¢ocuklarda
psikolojik sorunlara tepki olarak istahsizlik goriilebilecegi gibi, bazilarinda bu tepki fazla
yemek yeme seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Aile ortamindaki iliskiler, evdeki problemler,
arkadas gruplarn tarafindan kabul edilmeme, derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal

yapisini etkileyerek beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (Barbaros ve Balci, 2015).
4.1.4. Obezite Komplikasyonlari

Obez addlesanlar yasamlariin uzun dénemlerinde birtakim hastaliklar yoniinden risk
altinda bulunmaktadir. Uzun vadeli olarak diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar sayilabilir
(Limnili ve Ozgakar, 2010). Obezite aym zamanda kalp dolosim sistemi, iskelet sistemi,
immiin sistem, sindirim sistemi, psikolojik problemler, endokrin sorunlar, vitamin mineral

eksiklikleri, renal problemler, nérolojik problemlere de zemin hazirlamaktadir (Kurtoglu,
2012).

Kardiovaskiiler risk faktorleri olarak, yiiksek kan basmci, lipid seviyesinin
bozulmasi goriilmektedir. Addlesanlarin % 60° 1 5 ile 10 yas arasinda bunlardan en az
birine % 20 sinden fazlasi ise en az ikisine sahip olmaktadir.. Karaciger enzimlerinin
artmasi obez adolesanlarin % 5-10 nun da goriilmektedir. Addlesan kizlarda da en sik
goriilen risk faktorii ise polikistik over sendromudur ( http://ailehekimligi.gov.tr/, Erisim
Tarihi: 10 Ocak 2016).
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4.1.5. Obeziteden Korunma ve Tedavi

Cocukluk obezitesinin giderek halk sagligini tehdit eden bir sorun olarak karsimiza
cikmasi, obeziteden korumaya yonelik uygulamalar1 giindeme getirmektedir. Bu konuda
ozellikle birinci basamakta gorev alan saglik calisanlarina 6nemli rol ve sorumluluk
diismektedir (Cinar, 2013). Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’'nde calisan hemsirenin
obeziteden korunma ve tedavisi ile ilgili tiim girisimlerde 6nemli sorumlugu bulunmaktadir
(Yigit, 2011). Okullar ¢ocuklara ve adolesanlara koruyucu saglik hizmetlerinin topluca
sunulabilecek en uygun ortamlardir. Ulkemizde okul saghigi hizmetleri Milli Egitim
Bakanligi (MEB) ve Saglik Bakanliklar1 arasinda 2006 yilinda imzalanan Okul Saglig
Isbirligi Protokolii ile yiiriitilmektedir. Aile hekimligi uygulamasinda okul sagligi
hizmetleri aile hekimi ile Toplum Sagligi Merkezi (TSM) arasinda paylasilmaktadir Okul
sagligi uygulamalarinda okul sagligi hemsiresi ¢ok Onemlidir. Ancak iilkemizde o6zel
okullarda ve 6zel egitim veren yatili okullar disindaki diger okullarda okul hemsiresi
bulunmamaktadir. Bu nedenle koruyucu ve gelistirici uygulamalar siklikla ihmal

edilmektedir (Ozcan ve ark. 2013; Ortabag et al. 2011).

Obeziteye yatkin ¢ocuklarda diizensiz fiziksel aktivite, besleyici olmayan bir ¢evre
metabolik yapiy1 zorlayarak ve kilo alimini neden olur. Cocukluk ¢ag1 obezitesi korunma
ve tedavi ilkeleri sagliksiz beslenme ve egzersiz aliskanliklarint saglikli davranis bigimleri
haline getirilmelidir. Obeziteden korunmanin daima kilo verdirmek yerine normal sekilde

biiyltime 6zelliklerinin siirdiiriilmesi olmalidir (Uzun, 2014).
4.1.6. Cocuklarda Obezitenin Onlenmesi ve Hemsirelik Yaklasim

Obeziteden korunmada hemsirelik yaklasimi1 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocukluk
cag1 obezitesinin yetiskin donemdeki obeziteye zemin hazirladig1 i¢in obeziteye yonelik
calismalarin bu donemde yapilmasi 6nemlidir (Barboros ve Balci, 2015). Oncelikle
biitiinciil bir hemsirelik yaklasimi ile degerlendirilmesi gereklidir. Bunun yaninda beden
kitle indeksinin Olglimii ile birlikte, saghigr gelistirmeye yonelik girisimlerde

bulunulmalidir. Biitlinciil bir hemsirelik yaklagiminda addlesanin anamnezinin yaninda,
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davranig 6ykiisiiniin ve duygusal durumunun degerlendirilmesi gereklidir. Obezite duygusal
ve davranis ilizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Adolesanlarin rutin olarak boy ve
kilo 6lgtimleri yapilarak, beden Kitle indekslerinin hesaplanmasi 6nemlidir (Yildiz ve ark.,
2015).

Halk sagligi hemsireleri saglikli yasam bi¢imi davraniglari, ozelliklede saglikli
beslenme ve  fiziksel aktivite konusunda adolesanlar1 bilinglendirmelidir. Fiziksel
aktivitelerde yapilacak ufak degisikler obeziteyi Onleme konusunda etkili olacaktir
(Barboros ve Balci, 2015). Bir diger 6nemli faktor ise ebeveynlerin bu konudaki biling
diizeyi ile ilgilidir. Hemsire ebeveynlerin c¢ocuklarin beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktiviteleri, beslenme sekilleri, duygusal ve ruhsal durumlari, hizli yemek yeme, uzun siire
tv izleme, bilgisayar basinda uzun saatler boyunca vakit gegirme, uyku siireleri konusunda
egitimler vermelidir. Bu davranislarin hedeflenen saglikli davranislarina doniistiiriilmesini

ve kaliteli bir yasam tarz1 olusturulmasini saglamalidir (Barboros ve Balci, 2015).

4.2. Hipertansiyon

Hipertansiyon eriskin yaslarda ortaya ¢ikan, temeli ¢ocukluk ¢agina uzanan birgok
hastalik i¢in risk etmenidir. Hipertansiyon (HT) ¢ogunlukla ileriki yaslarda goriilen bir
hastalik olmakla birlikte,  ¢ocukluk caginda da ortaya cikabilen bir hastaliktir.
Hipertansiyonun c¢ocukluk ve addlesan donemin sikligi artmaktadir. Cocuklarda
hipertansiyon siklig1 eriskinlerden daha az olmakla birlikte cocukluk ¢aginda goriilen
onemli sorunlardan biridir. Cocuklardaki ortalama kan basinglar1 artmaktadir. Bu nedenle
saglik kurumlarina bagvuran ii¢c yasindan biiyiik cocuklarin kan basinci 6l¢iimlerinin
yapilmast Onerilmektedir (National High Blood Pressure Education Program Working

Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents, 2004).
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4.2.1. Hipertansiyon Tanimi

Cocukluk caginda kan basinci (KB) ol¢iimii boy ve kiloda oldugu gibi persentil
egrileri ile degerlendirilir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin yaymladigi ‘The Fourth
Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children
and Adolescents’a gore persentil ¢izelgesine gore sistolik ve diyastolik kan basinct
Olctimleri yasa ve cinsiyete gore degerlendirilmektedir. Buna gore sistolik ve diyastolik kan
basinct 90. persentil altinda olanlar normal, 90-95. persentil arasinda olanlar
prehipertansiyon, 95. persentil ve ilizerinde ancak 99. Persentilden kiigiik olanlar 1. diizey
hipertansiyon, 99. persentil ve iizerinde olanlar 2. diizey hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir. (National High Blood Pressure Education Program Working Group on

High Blood Pressure in Children and Adolescents, 2004).

Normal kan basinci: SKB ve DKB’nin yasa, cinsiyete ve boya gore 90. persentil altinda

olmasidir.

Prehipertansiyon: Prehipertansiyon SKB ve/veya DKB’nin yasa, cinsiyete ve boya gore

90-95. persentil arasinda olmasidir.

Hipertansiyon: En az 3 ayr 6l¢iimde arterial KB’nin cinsiyete, yasa ve boya gore 95.

persentil izerinde olmasidir.
Kan Basmnc Ol¢iimii

Cocuklarda HT ‘nin tanimlanmasi i¢cin KB’nin dogru bir teknik ile ol¢imi
onemlidir. Kan basinct Ol¢limii esnasinda ¢ocuk i¢in uygun bir ortam hazirlanmali ve
yapilacak islem anlatilmalidir. Cocuk oturur, sakin ve rahat bir pozisyona (infantlarda
sirtiistii pozisyona) getirilmelidir. Sag koldan ve kalp seviyesinde Ol¢iim yapilmalidir.
Cocuga uygun mangon seciminden sonra mangon kol etrafina sarilmalidir. KB 6l¢iimiinde
secilen mangonun genisligi ve uzunlugu da 6nemlidir. Eger manson kol i¢in kiigiik olursa,
kan basinct dl¢limii yanlis olarak yiiksek bulunabilir ¢iinkii mangon torbasindaki basing

artere uygulanan basinci yansitmaz. Aym sekilde ¢ok biiyiik manson da kan basincinin
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yanlig olarak Olclilmesine neden olur (Akan, 2010). Mangsonun genisligi tst kolun
uzunlugunun 2/3 ‘i kadar olmalidir. Ancak sadece kol uzunluguna gore bu ayarlamay1
yapmak ¢ok bilimsel degildir. Amerikan Kalp Dernegi Komitesi manson genisliginin
KB’nin olgiildiigli ekstremitenin cevresinin % 40-50’si kadar olmas1 gerektigini
bildirmistir. Mansonun uzunlugu da kolu tamamen saracak boyutlarda olmalidir. Steteskop
diyafram1 hafif olarak brakial arter iizerine konulmalidir. Mangon brakial nabzin
kayboldugu basincin 20 mm Hg {istiine kadar sisirilirilerek 6l¢tim alinir (National High
Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in Children
and Adolescent., 2004).

4.2.2. Hipertansiyon Prevelansi

Cocukluk ¢aginda hipertansiyon prevalansi yetiskin bir bireye oranla daha diistiktiir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde primer hipertansiyon prevalansindaki artis; obezite artist,
yetersiz  fiziksel aktivite, yiiksek kalorili, asir1 tuzlu beslenmenin artis1 ile
iliskilendirilmektedir (Akan ve ark., 2010). Ding¢ ve arkadaslari, Manisa’da, 15-18 yas
arasindaki 11,551 oOgrenciyi icine alan c¢alismalarinda hipertansiyon sikligint %3,5,
prehipertansiyon sikligini ise % 14,0 saptamislardir (Ding ve ark., 2009). Akan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2010) ergenlerin % 11,2’si prehipertansif, % 2,6’s1 hipertansif
olarak belirlenmistir. Cam ve Top’un arastirmasinda (2015) hipertansiyon ve
prehipertansiyon siklig1 sirasiyla % 2,3 ve % 2,0 bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin % 7.5’inde malign hipertansiyon, % 12.2’sinde hipertansiyon, % 21.9’unda

prehipertansiyon oldugu saptanmstir (Onsiiz ve ark., 2011).

Sanli ve Alpcan’inin ¢alismasinda (2015) adodlesanlarin % 4,4’liniin sistolik
hipertansiyon, % 3,’inin diyastolik hipertansiyon, % 1,6’smnin hem sistolik hem de
diyastolik hipertansiyon oldugu saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada addlesanlarin %
1,3 hipertansif, % 1,6 prehipertansif ve % 97,1’ inin normotansif oldugu bulunmustur.
Adolesanlarin % 0,7’sinin sistolik, %0,4’linlin diastolik, % 0,2’sinin hem sistolik hem de
diastolik hipertansiyon oldugu bulunmustur (Dogrusoy, 2008). Aydin ilinde yapilan bir

calismada hipertansiyon prevalansi % 17.8 olarak bulunmustur. McNiece ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada prehipertansiyon prevalansini % 9.4 ve hipertansiyon prevalanisint % 3.2
olarak bulmuslardir (McNiece et. al. 2005). Isvicre’de yapilan bir calismada ise 6. simf

ogrencisindeki hiipertansiyon prevalansi % 2.2 olarak saptanmistir (Chiolero et. al. 2007).
4.2.3. Hipertansiyon Etiyolojisi

Hipertansiyonun nedenleri yasla degisir. Cocuklarda hipertansiyonun baslica
nedenleri arasinda bobrek parenkimi ile ilgili nedenler yatmaktadir. Ergenlik oncesi
donemde hipertansiyon sebepleri arasinda bobrek parenkim hastaliklar: en sik nedendir. Bu
hastalarin bir bdoliimiinde ciddi hipertansiyon gelismesine ragmen klinik bulgularda
degisiklik gosterebilmektedir (National High Blood Pressure Education Program Working
Group on Hypertension Control in Children and Adolescents. Pediatrics 1996;98:649-58.,
Erisim Tarihi: 5 Ocak 2016). Siit cocuklart ve daha kiiciik ¢cocuklarda dogustan bobrek
hastaliklar1 veya kalp damar sistemi ile ilgili sebepler hipertansiyonun baslica
sebeplerindendir. Kan basinci yiiksekligi gecici veya kalici olabilir. Gegici HT en sik
anksiyete, ilaglar ve akut bobrek hastaliklarindan kaynaklanir. Bunlarin yan sira vaskiiler
ve renovaskiiler nedenler, ilaca bagli nedenler, endokrin nedenler gibi nedenler

hipertansiyon nedenleri arasinda sayilabilir (Candan ve Caliskan, 2005).
4.2.4. Hipertansiyon Cesitleri
4.2.4.1. Primer Hipertansiyon (Birincil hipertansiyon)

Ergenlerde kan basinci yliksekliginin en 6nemli nedenidir. Hipertansiyon olusmadan
once geceleri normalde goriilen kan basinci diigmeleri kaybolur. Birincil hipertansiyon
genellikle hipertansiyon hikayesi olan ailelerin ¢ocuklarinda goriilmektedir. Buna baglh
olarak yiiksek kan basinci persentillerine egilim gostermektedir. Esansiyel HT daha ¢ok
eriskinlerin hastali§i olarak kabul edilir, ancak eriskin EHT’nin kd&klerinin g¢ocukluk
donemine uzandigini gosteren ¢alismalar giin gectikce artmaktadir. Bu durum yiiksek KB
olan c¢ocuklarin uzun siireli izlemine dayali HT’si olan erigkinler oldugunu gosteren

calismalarin verilerine dayanmaktadir (Buyan, 2008). Cocukluk déneminde yiiksek KB ve
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obezite ve ailede HT ya da kardiyovaskiiler hastalik gibi risk faktorlerin birlikteligi
gelecekteki HT riski i¢in belirleyici olmaktadir. Bu ¢ocuklar genelde erigkin donemde de

normalin Ustiinde kan basinci degerlerine sahip olmaktadirlar (Civilibal, 2011).
4.2.4.2. Sekonder Hipertansiyon (ikincil Hipertansiyon)

Sekonder HT baska bir hastaligin sonucu olarak gelismektedir. Bu nedenle bir
cocukta HT tespit edilmis ise bu durum sekonder HT olarak kabul edilip arastirilmalidir
(Falkner and Sadowski, 1995). Cocuklarda KB normal degerlerinin olusturulmadig:
yillarda, KB o6l¢limii nadiren yapilir ve HT saptandiginda degerler giiniimiiz standartlarina
gore ¢ogu zaman agir HT sinirlarinda olurdu. Cok yiiksek KB degerlerinin genellikle
sekonder HT de goriilmesi nedeniyle de ¢ocuklarda HT nin her zaman sekonder oldugu
kabul edilmektedir. Zaman ic¢inde daha sik ve diizenli KB o6lgiimlerinin yapilmasi,
cocuklarin normal KB degerlerinin daha iyi bilinmesi, bu kavramin giderek degismesine
yol agmistir (Nayir, 2004). Sekonder HT etiyolojisinde rol alan hastaliklar hastanin yasina
gore degisir. Sekonder HT nin prevalansi yasa ve HT nin agirhigina gore degisir. On
yasindan kii¢iik hipertansif ¢cocuklarda yapilan bir ¢calismada HT’ nin % 90’inda sekonder,
%10’unda esansiyel HT saptanmistir (Falkner and Sadowski, 1995).

4.2.5. Hipertansiyon Komplikasyonlar:

Tedavi edilmeyen yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler sistem olmak iizere bir¢ok
organ ve sistemi etkileyerek morbidite ve mortalite sebebi olmaktadir (Aric1 ve Caglar,
2002). Hipertansiyonun baslica sebebi dolagim bozuklugu ve bunun devaminda gelen
patolojik siiregtir. Dolasim sistemini etkileyerek hedef organ tutulumlarina sebep

olmaktadir (Dogrusoy, 2008).

Sistemik arterler ve koroner arterler {izerine etkisi biiylik olmaktadir. Cogunlukla
biiyiik arterler ve Ozellikle aorta iizerinde etkisini gostermektedir. Hipertansiyonun
komplikasyonlarina  baktigimizda kan basincinin  yiiksek olmasinin  yaninda,

hipertansiyonun sonucu olan, ateroskleroza da neden olabilmesidir (Elmaci, 2007). HT de
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aortada ayrica damarlarda kireclanmeyi arttirmaktadir. Aterosklerotik aort anevrizmalari
daha ¢ok abdominal bolgede olusum gostermektedir. Aterosklerotik zeminde tikayici
trombiislere ve zamanla embolilere neden olmaktadir ve sonug olarak organlarda yapisal

bozukluklar meydana getirmektedir (Dogrusoy, 2008).

Kalpte yeterli kasilmay1 engelleyerek miyokard {izerinede ciddi etki yaratmaktadir.
Yine buna bagli olarakta ciddi derecede kalp yetmezligine sebep olmaktadir. Hipertansiyon
ayni zamanda bobrek hastaliklarina davetiye ¢ikarmaktadir. Hipertansif hastalarda bobrek
tutulumu genellikle asemptomatik olarak gordiigiimiiz ilk belirti noktiiridir (Elmaci, 2007).
Yine bobrekteki kan akiminin azalmasina bagli, glomerular filtrasyon hizinin azalmasina

kanda iire ve kreatinin artigi, zamanla bobrek yetersizligi ortaya ¢ikarmaktadir (Dogrusoy,

2008).

Hipertansiyon, tiim serebrovaskiiler olaylar icin en Onemli risk faktoriidiir.
Serebrovaskiiler olaylarin % 85’inde, beyine kan akimimin azalmasi ya da durmasi sonucu
ortaya ¢ikan serebral infarktlis s6z konusudur (Arict ve Caglar, 2002). Serebral bir
yerlesim se¢misse, bas agrisi ve bas donmesi ve agir biling kaybi1 ve komaya kadar
gidebilen serebral islevsel ve yapisal bozukluklara sebep olmaktadir. En Onemli

komplikasyonu serebral 6dem olusturmasidir (Dogrusoy, 2008).

Hipertansiyonun en sk bilinen gz komplikasyonu retinopatidir (Elmaci, 2007).
Beyinin bir uzantist olan, gdziin retina tabakasinda meydana gelen hipertansif arteriyol

hasarlarini, g6z dibi muayenesi ile goriilebilmektedir (Dogrusoy, 2008).

4.2.6. Korunma ve Tedavi

Etkin hipertansiyon tedavisi ile kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve renal
komplikasyonlar dnlenebilmektedir (Arict ve Caglar, 2002). Hipertansiyonlu bir addlesani

koruma ve tedavi yontemleri su sekilde siralanabilir.
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4.2.6.1. Farmakolojik Tedavi

Hipertansiyona dogru yaklagim, oOl¢limlerin dogru yapilarak yorumlanmasina
baghdir. Hipertansiyondan bagka tibbi sorun yok ise, kan basincinin <95 persentile
indirilmesi, hipertansiyondan baska tibbi sorun var ise, kan basmcinin < 90 persentil
diizeyine indirilmesi hedeflenmektedir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin
cocugun kan basmcinin yani sira yasi ve kilosu da géz oniinde bulundurulmalidir. Beta
blokerler ve bazi diiiretikler bastan beri kullanilmis ve yeterli deneyim olustugundan
giiniimiizde ¢ocukta ilk ilag olarak secilebilmektedir. ilag baslandiktan sonraki kan basinci
ile kesildikten sonraki kan basinci degerleri kontrol edilmelidir. Diger organlara olan
zarar1, yan etkileri gézlenmelidir (Kabasakal, 2007). Cocuklarda antihipertansif tedavi i¢in
kabul goren ilag smiflari; anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitérleri (ADEI), anjiotensin
reseptor blokdrleri (ARB), kalsiyum kanal blokerleri (KKB), beta-blokorler ve
ditiretiklerdir (Candan ve Caligkan, 2005). Hipertansiyona eslik eden sorunlari olan gocuklarin
ilag seciminde erigkin hastalara onerildigi gibi, cocuga avantaj saglayacak olan ila¢ gruplarinin

secilmesi 6nerilmektedir (Kabasakal, 2007).
4.2.6.2. Nonfarmakolojik Tedavi

Hastanin hipertansiyon tedavisine uyumu ve yeni yasamimna ayak uydurmasi
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu konuda aileye de bilgi verilerek uyum siirecinde hasta
desteklenmelidir. Obezite ile iligkili olan hipertansiyon beden kitle indeksindeki uyum ile
diizenli hale gelmektedir. Buna bagli olarak beslenme programlar1 ve diizenli egzersiz ile

hipertansiyon kontrol altina alinmaktadir (Candan ve Caligkan, 2005).

Adolesanlarda sismanlik ve HT arasinda siki bir iligki bulunmaktadir. Sisman
cocuklarda yapilan calismalar, kilo verilmesi ile sistolik ve diyastolik KB'da anlamli
derecede azaldigi goriilmistiir (Yiice, 2007). Yagdan fakir, sebze ve meyveden zengin
besinler genel olarak tuz alimini azaltir ve tarti kaybinda 6nemli yararlar1 bulunmaktadir
(Candan ve Caliskan, 2005). Ozellikle tuz icerigi yiiksek bati tarz1 diyet ve “fast food” tipi
hazir yiyeceklerin fazla tiiketilmesi Onlenmelidir (Dogrusoy, 2008; Yiice, 2007). Tuz
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kisitlamasi hipertansiyonu 6nlemede olduk¢a yarar saglamaktadir. Hipertansiyonun

onlenmesinde ilk adim olarak sayilabilir.

Adolesanlarda sedanter yasamin giderek artmasi HT’nin olusumunda ciddi risk
olusturmakta hem de tedavi siirecini giiclestirmektedir. Bilgisayar oyunlari, uzun siire TV
basinda zaman gecirme ve oturma nedeniyle hipertansiyona zamin hazirlamaktadir
(Dogrusoy, 2008; Candan ve Caliskan, 2005). Egzersizler kan basincinda ani yiikselmelere
yol a¢tigindan HT kontrol edilmeden onerilmemektedir (Yiice, 2007).

Sigara ve ilag bagimlilig1 hipertansiyonun onlenmesi agisindan énem tasimaktadir
(Candan ve Caligkan, 2005). Hipertansiyonla miicadelede ilk basamak hipertansiyon
gelisiminin dnlenmesi olmalidir. Bu nedenle tuz tiiketiminin azaltilmasi1 diizenli egzersiz
yapilmasi, fazla kilo alimindan korunma, sigara kullanmama, alkol tiiketiminin

siirlandirimasi gibi korunma yontemlerinin tiim topluma yayginlastirilmasi gerekir.

Hipertansiyon gelistikten sonra da bu yontemlerin daha siki uygulanmasi ve gerekli
durumlarda erken ve etkin antihipertansif tedaviye baslanmasi, hedef organ hasarim

onlemek acisindan 6nemlidir (Arict ve Caglar, 2002).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma adolesanlarda obezite ve hipertansiyon prevalansi ile obezite ve

hipertansiyonu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir arastirma olarak

gerceklestirildi. Bu arastirmada asagidaki sorularin cevaplari arastirildi:

Adolesanlarda obezite goriilme oran1 nedir?

Adolesanlarda hipertansiyon goriilme oran1 nedir?

Adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri ile BKI, obezite ve hipertansiyon
goriilme durumu arasinda fark var midir?

Adolesanlarin beslenme davranislari ile obezite ve hipertansiyon goriilme
durumu arasinda fark var midir?

Adolesanlarin fiziksel aktivite yapma durumlari ile obezite ve hipertansiyon
goriilme durumu arasinda fark var midir?

Adolesanlarin giinliik TV izleme, bilgisayar kullanim siiresi ile obezite
goriilme durumu arasinda fark var midir?

Ailede hafif sisman ve obezite Oykiislinliin olmasi ile obezite goriilme
durumu arasinda fark var midir?

Ailede hipertansiyon Oykiistiniin olmasi ile hipertansiyon goriilme durumu
arasinda fark var midir?

Adolesanlarin obezite durumlarina gore kan basinglar1 karsilastirildiginda

fark var midir?

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul Kagithane’de Milli

Egitim Midiirliigi’ ne bagl bir ortaokulda yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da Kagithane ilgesinde Milli Egitim Miidiirliigi’ne

bagli bir ortaokulda 2015-2016 Egitim Ogretim yilinda kayith 5., 6., 7., ve 8. simf
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Ogrencileri olusturmaktadir (N=1000). Arastirmada 6rneklemin belirlenmesi i¢in evrendeki
eleman sayis1 biliniyorsa drneklem hesabi formiilii kullanilarak % 99 giiven aralifinda
yapilan hesaplama sonucunda orneklemin minimum 318  Ggrenci olmasi gerektigi
belirlendi (Siimbiiloglu, 2002). Arastirma 350 adolesan 6grenci ile gergeklestirildi.

Ntpq

n=
d?(N-1)+tpq

Formiilde

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme alimacak birey say1s1

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 ( olasilig1 )

g= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

N=1000 (Okulda kayitl1 6grenci sayis1)

p= 0,225 (6-18 yas grubu ¢ocuklarda hafif sisman ve obezite oran1 % 22.5)

(Tiirkiye’de Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010)

g=0,775

d=0,05

t=2.58( a=0.01 segilince oo serbestlik derecesindeki t degeri)

Ntpq 1000 x (2.58)*x 0.225x 0.775 1160.64

1
-
oo

n= _ = =
d(N-1)+ 2 p q (0. 05)> x (1000-1) + (2.58)> x 0.225 x 0.775  3.655

5.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclan
Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan 6grenci soru formu ve ebeveyn

soru formu ile toplandi (Ek-1). Ogrenci ile ilgili bilgiler 6grencilerden, ebeveynlerin
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sosyodemografik 6zellikleri, aile hastalik dykiileri ve ¢ocuklarin dogum ve hastaliklariyla
ilgili bilgiler ebeveynlerden alindi. Ebeveyn soru formlar1 o6grencilerle ebeveynlere
gonderildi.

Ogrenci soru formunda; dgrencilerin sosyodemografik bilgilerini igeren (smif, yas
cinsiyet, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu) 10 soru, hipertansiyon ve obezite goriilme
durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen beslenme sekillerini, 6gin sayilarni, fiziksel
aktivitelerini, bos zaman etkinliklerini ve aileleri ile olan iliskilerini sorgulayan 22 soru
olmak iizere toplam 32 sorudan olusmaktadir. Ogrencilerin boy, kilo ve kan basinci
Ol¢timleri yapildi.

Ebeveyn soru formu; ebeveynlerin yas, kilo, boy ve tansiyon degerleri, egitim
durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, cocugun siirekli tedavi gordiigii hastalik durumu,
cocugun ila¢ kullanim durumu, ailede obezite ve hipertansiyon olan kisi durumunu

sorgulayan 20 sorudan olugmaktadir.

Ogrencilerin boy ve agirlik 6lciimii hassas olan tasmabilir baskiil ile 6lgiildii.
Agirlik dlctimlerinde 6grenciler dis giysileri hafifletilmis olarak tartildi. Boy, 6grenci dik
durur pozisyonda iken ayaklari birbirine ve arkaya bitisik ve yere tam olarak basar sekilde
Olciildii. Bu sekilde belirlenen boy ve agirlik degerleri; viicut agirhigt (kg) / boy2 (m2)
formiilityle hesaplanarak 6grencilerin BKI’leri(Beden kitle indeksi) belirlendi. Bu BKI
degerleri DSO’niin 5-19 yas arast ¢ocuklar icin belirledigi referans degerlere gore
degerlendirildi. Bu degerlendirmede 5 persentil alt1 ¢ok zayif, 5 persentil ile 15 persentil
aras1 zayif, 15 persentil ile 85 persentil arasi normal, 85 persentil ile 95 persentil arasi
kilolu, 95 persentil ve iizeri obez olarak tanimland1

(http://www.who.int/growthref/who2007 _bmi_for_age/en/, Erisim Tarihi: 4 Ocak 2016).

Kan basinct degerlendirmesi, Amerikan Pediatri Akademisi’nin yaymladigi ‘The
Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents’a gore persentil cizelgesi ile degerlendirildi (National High
Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children
and Adolescents, 2004). Persentil ¢izelgesinde sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgiimleri
yasa ve cinsiyete gore degerlendirilmektedir. Buna gore sistolik ve diyastolik kan basinci
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90. persentil altinda olanlar normal, 90-95. persentil arasinda olanlar prehipertansiyon, 95.
persentil ve ilizerinde ancak 99. Persentilden kiiclik olanlar 1. diizey hipertansiyon, 99.
persentil ve lizerinde olanlar 2. diizey hipertansiyon olarak tanimlandi. Cocuklarin yasina
uygun tansiyon aleti kullanildi. Ogrencilerin kan basinc1 dlgiimleri; oturur, sakin ve rahat
pozisyonda sag koldan tansiyon aleti ile beser dakika ara ile iki kez dl¢iildii. iki 6l¢iimde

kaydedilerek ortalamasi alindi.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri
o Ogrencilerin BKI degerleri
o Ogrencilerin sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

° Yas
o Cinsiyet
o Kardes sayisi

. Kaginci ¢ocuk oldugu

o Aile tipi

. Beslenme davranislar1 (diizenli 6glin tiiketme durumu, gece yatmadan
yemek yeme, sebze, meyve tiikketimi, abur cubur tiiketimi, siit riinleri
tilkketimi, i¢ilen su miktari, agirlikli beslenme sekli)

. Ortalama giinliik uyku siiresi

o Genel saglik algis

. Giinliik TV izleme, bilgisayarda zaman gegirme siiresi

o Giinliik fiziksel aktivite yapma durumu, oyun oynama stiresi

. Okul basarisi

. Aile iligkileri

. Bos zaman degerlendirme sekilleri

. Annenin ve babanin yasi
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o Anne ve babanin egitim durumu
. Annenin ve babanin ¢alisma durumu
o Gelir durumu

o Cocugun dogum agirligi

. Cocugun siirekli tedavi gordiigli bir hastaligi olma durumu ve ilag kullanim
durumu

o Annenin ve babanin sigara icme durumu

. Ailede obezite olma durumu

o Ailede diyabet, hipertansiyon, kalp hastasi olma durumu

o Aile bireylerinin inme ge¢irme durumu

5.6.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi okuldan ve Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazil
izin alind1. Universitenin Etik Kurulundan Etik Kurul Onay1 (Tarih: 25.12.2015, Sayi: 98)
alindi. Ogrencilerin velilerinden gocuklarinin arastirmaya Katilabilmesi igin yazili izin
alindi. Veri toplama siireci okul 6grenci ve dgretmenlerin ¢aligma planinmi etkilemeyecek
sekilde gerceklestirildi. Ogrencilerin dl¢iimleri okul idaresi tarafindan belirlenen bir odada

ogrenciler teker teker alinarak yapildi.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve
Fisher Exact test kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Tablo 1: Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=350)

Demografik Ozellikler Min-Maks Ort+£Ss
Yas 10-13 11,450+ 1,15
Anne yasi 21-55 37,57+ 5,19
Baba yast 29-82 41,69 +£6,63
n %
Cinsiyet Kiz 172 49,1
Erkek 178 50,9
5 100 28,6
6 81 23,1
"I 7 81 231
8 88 25,1
Kardesi Yok 116 331
2 128 36,6
Kardes sayisi 3 ol 174
4 ve lizeri 45 12,9
1.¢ocuk 190 54,3
2.¢ocuk 106 30,3
Kaginci ¢ocuk oldugu 3.¢cocuk 32 9,1
4.¢ocuk 11 3,1
5. ve usti 11 3,1
Cekirdek aile 261 74,6
Aile tipi Genis aile 64 18,3
Anne baba ayri 25 7,1
ilkokul 125 35,7
Ortaokul 127 36,3
Annenin egitim durumu Lise 94 26,9
On Lisans 1 0,3
Yiiksek Lisans 3 0,9
[lkokul 92 26,3
Ortaokul 112 32,0
Babanin egitim durumu Lise 129 36,9
On Lisans 6 1,7
Lisans 11 31
Anne ¢alisma durumu Calistyor 154 44,0
Calismiyor 196 56,0
Calistyor 322 92,0
Baba caligma durumu Calismryor 28 8.0
Cok Kotii 2 0,6
Koti 14 4,0
. e Orta 205 58,6
Aile gelir diizeyi ivi 116 331
Cok lyi 13 3,7
Toplam 350 100,0
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Cocuklarin sosyo demografik ozellikleri incelendiginde, yas ortalamasi 11,450 +
1,151 olup, % 49,1’inin kiz, % 50,9 unun erkek oldugu, % 28,6’sinin 5. smif, % 23,1’inin

6. sinif, % 23,1’inin 7. smif ve % 2 5,1’inin 8.sif 6grencisi oldugu belirlendi.

Cocuklarin % 33,1’inin kardesi yok, % 36,6’ s1 iki kardes, % 17,4’ 1 ii¢ kardes, % 12,9’u
dort ve tlizeri kardestir. Cocuklarin % 54,3’linlin 1.¢ocuk, % 30,3 liniin 2.¢ocuk, % 9,1’inin
3.cocuk, % 3,1’inin 4.cocuk, % 3,1’inin 5. ve {istli ¢cocuk oldugu belirlendi. Cocuklarin %
74,6’sinin ¢ekirdek aile, % 18,3’iiniin genis aile, % 7,1’inin anne baba ayri1 oldugu
belirlendi. Cocuklarin ailelerinin gelir diizeylerinin, % 0,6’sinin ¢ok kotii, % 4’{iniin koti,

% 58,6’sin1n orta, % 33,1 inin iyi, % 3,7’sinin ¢ok iyi oldugu belirlendi.

Cocuklarin annelerinin % 35,7’sinin ilkokul, % 36,3 {iniin ortaokul, % 26,9 unun
lise, % 0,3’iiniin 6n lisans, % 0,9’unun yiiksek lisans oldugu belirlendi. % 44’{iniin ¢alistig1,
% 56’smin calismadigr belirlendi. Cocuklarin baba egitim durumunun, % 26,3 {iniin
ilkokul, % 32,0’min ortaokul, % 36,9’unun lise, % 1,7’sinin 6n lisans, % 3,1’inin lisans

oldugu belirlendi. % 92’sinin ¢alistig1, % 8’inin ¢alismadigi belirlendi.
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Tablo 2: Cocuklarin Boy, Kilo, BKIi, Bel ¢evresi, Sistolik ve Diyastolik TA Degerleri

(N=350)

N Oort Ss Min. Max.
BKI 350 20,790 4,281 11,000 37,000
Sistolik tansiyon 350 96,660 6,977 80,000 110,000
Diyastolik tansiyon 350 63,800 9,906 40,000 90,000

Cocuklarin BKI ortalamasi 20,79 + 4,28, sistolik tansiyon ortalamas1 96,66 + 6,97,

diyastolik tansiyon ortalamasi 63,80 + 9,90 bulundu.
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Tablo 3: Ebeveynlerin Saghk Durumlar: (N=350)

Ozellikler n %
. ) Normal 316 90,3

Annenin tansiyon durumu

Yiiksek 34 9,7

Normal 312 89,1
Babanin tansiyon durumu -

Yiiksek 38 10,9

. . Iciyor 154 44,0

Anne sigara igme durumu -

Igmiyor 196 56,0

1(;iyor 274 78,3
Baba sigara igme durumu .

[¢miyor 76 21,7

Var 240 68,6
Ailede sisman kisi olma durumu

Yok 110 31,4

Var 185 52,9
Ailede yiiksek tansiyon olma durumu

Yok 165 47,1

Var 188 53,7
Ailede seker hastast olma durumu

Yok 162 46,3

Var 125 35,7
Ailede kalp hastas1 olma durumu

Yok 225 64,3
Ailede inme fel¢ gegiren kisi olma Var 107 30,6
durumu Yok 243 69,4
Toplam 350 100,0

Annelerin ifadelerine gore % 90,3’iniin tansiyonu normal, % 9,7’sinin yiiksek
oldugu belirlendi. Babalarin % 89,1’sinin tansiyonu normal, % 10,9’sinin yiiksek oldugu
belirlendi.

Annelerin ifadelerine gore % 44’tiniin sigara igtigi, % 56’sinin igmedigi belirlendi.

Babalarin % 78,3 {iniin sigara ictigi, % 21,7 sinin icmedigi belirlendi.
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Cocuklarin % 68,6’smin ailesinde sisman kisi oldugu, % 31,4’linlin ailesinde
sisman kisi olmadig1 bulundu. Ailelerin % 52,9’unda yiiksek tansiyon hastast oldugu, %
47,1’inde olmadig1 belirlendi. Ailelerin % 53,7’sinde seker hastasi oldugu, % 46,3’iinde
olmadig1, , % 35,7 sinde kalp hastasi oldugu, % 64,3’iinde olmadig1 bulundu. Ailelerin %

30,6’sinda inme felg geciren oldugu, % 69,4’iinde olmadig1 saptandi.
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Tablo 4: Cocuklarin Beslenme Davramslar: (N=350)

Beslenme davranislar: n %

Giinde {i¢ ana 6giin, 2 ara 6giin Evet 234 66,9
yemek yeme durumu Hayir 116 33,1
Gece yatmadan 6nce yemek yeme |EVet 135 38,6
durumu Hayir 215 61,4
Her giin diizenli olarak kahvalti Evet 279 79,7
yapma durumu Hayir 71 20,3
Her giin diizenli olarak 6gle yemegi |EVet 295 84,3
yeme durumu Hayir 55 15,7
Her giin diizenli olarak aksam Evet 314 90,0
yemegi yeme durumu Hayir 35 10,0
Her giin 2-4 porsiyon meyve yeme |EVvet 236 67,4
durumu Hayir 114 32,6
Her giin 3-5 porsiyon sebze yeme  |Evet 224 64,0
durumu Hayir 126 36,0
Her giin yemek aralarinda abur Evet 187 53,4
cubur yeme durumu Hayir 163 46,6
Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt  |Evet 258 73,7
veya peynir yeme durumu Hayir 92 26,3
Yemek tercihleri Hamur Yemekleri 114 32,6

Sebze Yemekleri 236 67,4
Tv izlerken/bilgisayar kullanirken  |Evet 143 40,9
abur cubur tilkketme durumu Hayir 207 59.1
Toplam 350 100

Cocuklarin % 66,9 unun giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara 6gilin yemek yedigi, % 33,1’inin
yemedigi belirlendi. Cocuklarin % 38,6’siin gece yatmadan 6nce yemek yemek yedigi, %
61,4’linlin yemedigi belirlendi. Cocuklarin % 79,7’sinin her gilin diizenli olarak kahvalti
yaptigi, % 20,3 liniin yapmadigi belirlendi. Cocuklarin % 84,3’{inilin her giin diizenli olarak
Ogle yemegi yedigi, % 15,7’sinin yemedigi belirlendi. Cocuklarin % 90’min her giin
diizenli olarak aksam yemegi yedigi, % 10’min yemedigi belirlendi. Cocuklarin %

67,4 linlin her giin 2-4 porsiyon meyve yedigi, % 32,6’smnin yemedigi belirlendi.
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Cocuklarin % 64’iliniin her giin 3-5 porsiyon sebze yedigi, % 36’sinin yemedigi
belirlendi. Cocuklarin % 53,4’liniin her giin yemek aralarinda abur cubur yedigi, %
46,6’smin yemedigi belirlendi. Cocuklarin % 73,7’sinin her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt
veya peynir yedigi, % 26,3 iiniin yemedigi belirlendi. Cocuklarin % 32,6’sinin evde hamur
yemekleri tiikettigi, % 67,4’liniin sebze yemekleri tiikettigi belirlendi. Cocuklarin %
40,9’unun tv izlerken/bilgisayar kullanirken abur cubur tiikettigi, % 59,1 inin tiiketmedigi

belirlendi.
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Tablo 5: Cocuklarin Fiziksel Aktivite ve Bos Zaman Aktiviteleri (N=350)

Fiziksel Aktivite ve Bos Zaman Aktiviteleri n %
Miikemmel 55 15,7
Cok lyi 119 34,0
Su anki genel saglik durumunu degerlendirilmesi Iyi 149 42,6
Orta 23 6,6
Koti 4 1,1
Haftada 3 giin 30-60 dakikalik bir fiziksel aktivite Yapan 190 54,3
durumu Yapmayan 160 45,7
Kitap Okuma 88 251
Spor Aktiviteleri 92 26,3
Bos zamanlar1 degerlendirme durumu Bilgisayar Oyunlari 106 30,3
Televizyon 63 18,0
Diger 1 0,3
Tv izleme durumu [zlemeyen 105 300
Izleyen 245 70,0
1 saat 49 20,0
2 saat 99 40,4
Giinliik tv izleme siiresi 3 saat 64 26,1
4 saat 23 9,4
5 Saat ve iistil 10 4,1
Bilai d R Gegirmeyen 111 31,7
ligisayarda zaman gecirme Geciren 739 68,3
1 saat 77 32,2
2 saat 70 29,3
Giinde bilgisayarda gegcirilen siire 3 saat 57 23,8
4 saat 24 10,0
5 saat ve tizeri 11 4.6
Oynamayan 160 45,7
Disarida oyun oynama Oynayan % 543
1 saat 73 38,4
2 saat 7 40,5
Gunliik digsarida oyun oynama siiresi 3 saat 25 132
4 saat 13 6,8
5 saat 2 11
Servis veya 6zel aragla 73 20,9
Okula gelme durumu e — 77 o1
Kotii 14 4,0
Okul basarisinin 6grenci Orta 86 24,6
tarafindan degerlendirilmesi Iyi 172 49,1
Cok Iy 78 223
Cok Koétii 8 2,3
Kot 29 8,3
Cocugun aile ile iligki durumu Orta 85 24,3
fyi 127 36,3
Cok Tyi 101 28,9
Toplam 350 100,0
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Cocuklarin % 15,7’si su anki genel saglik durumunu miikemmel, % 34’1 ¢ok iyi, %
42,6’s1 iyi, % 6,6’s1 orta, % 1,1°1 kot olarak degerlendirdi. Cocuklarin % 54,3 niin haftada
3 giin 30-60 dakikalik bir fiziksel yaptigi, % 45,7’ sinin yapmadig1 belirlendi.

Cocuklarin % 26,3’liniin bos zamanlarimi kitap okuyarak, % 30,3’ilinlin spor
aktiviteleri ile, % 18,0’min televizyon izleyerek, % 0,3’niin diger aktiviteler ile
degerlendirdigi belirlendi. Cocuklarin % 30’unun tv izlemedigi, % 70’inin izledigi, glinliik
tv izleme siiresinin, % 20’sinin 1, % 40,4 {liniin 2, % 26,1’inin 3, % 9,4 {iniin 4, % 4,1 ’inin

5 saat ve istii oldugu belirlendi.

Cocuklarm, % 31,7’sinin bilgisayarda zaman geg¢irmedigi, % 68,3’linlin ge¢irdigi,
% 32,2’sinin bilgisayarda 1 saat, % 29,3’liniin 2 saat, % 23,8’inin 3 saat, % 10,0’min 4
saat, % 4,6’sinin 5 saat ve tizeri gegirdigi belirlendi. Cocuklarin % 40,9’unun tv

izlerken/bilgisayar kullanirken abur cubur tiikettigi, % 59,1 inin tiiketmedigi saptandi.

Cocuklarin % 45,7 sinin disarida oyun oynamadigi, % 54,3’linlin oynadigi, giinliik
disarida oyun oynama siiresinin, 6grencilerin % 38,4’iiniin 1, % 40,5’inin 2, % 13,2’sinin 3,
% 6,8’inin 4, % 1,1’inin 5 saat oldugu belirlendi. Cocuklarin % 20,9 unun servis veya 6zel
aragla, % 79,1’inin yiiriiyerek geldigi belirlendi. Cocuklarin % 4,0’linlin okul basarisinin
kotii, % 24,6’smin orta, % 49,1 inin 1y1, % 22,3 {iniin ¢ok iyi oldugu belirlendi. Cocuklarin
% 2,3’ilinlin aileleri ile olan iliskilerinin ¢ok kotii, % 8,3’iinlin kotii, % 24,3’linlin orta, %
36,3’iiniin iyi, % 28,9’unun ¢ok iyi oldugu belirlendi. Ogrencilerin hafta ici giinliik
ortalama uyku siiresi 8,6 + 1,3 (2-12) saat; hafta sonu giinliik ortalama uyku siiresi 9,3 + 2,2
(1-40) saat olarak belirlendi.
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Tablo 6: Cocuklarin Dogum Tartilar1 ve Saghk Durumlar: (N=350)

Ozellikler n %

2500 gr alt1 36 10,3

Dogum tartis1 siniflandirma 2500-4000 gr 306 87,4
4000 gr ve tizeri 8 2,3

Siirekli tedavi goriilen hastaligi olma  |Var 14 40
durumu Yok 336 96,0
Goz 5 35,7

Astim 1 7,1

N o Epilepsi 1 7,1
Cocugun siirekli tedavi gordiigi Alerji 7 28.6

hastalik - —

Psikolojik 1 7,1

Bobrek 1 7,1

Isitme 1 7,1

Cocugunuz hastaligi nedeniyle siirekli  |Evet 5 1,4
herhangi bir ila¢ kullanma durumu Hayir 345 98,6
Toplam 350 100,0

Cocuklarin % 10,3’tiniin 2500 alt1, % 87,4 tlinilin 2500-4000 arasi, % 2,3’tiniin 4000

ve lizeri dogum tartili oldugu belirlendi.

Cocuklarin % 4’liniin stirekli gordiigii bir hastalik oldugu, %96’sinda olmadigi, %
35,7’sinin g6z , % 7,1’inin astim, % 7,1’inin epilepsi, % 28,6’smin alerji, % 7,1’inin
psikolojik, % 7,1’inin bobrek, % 7,1’inin isitme ile ilgili hastaligi oldugu bulundu.

Cocuklar % 1,4 tiniin stirekli ilag kullandigi, % 98,6’sinin kullanmadigi belirlendi.
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Tablo 7: Cocuklarin BKI Persentil, Sistolik Tansiyon Persentil ve Diyastolik Tansiyon
Persentil Dagilimi (N=350)

Persentil degerleri n %
BKI persentil (95 ve 95 ve iizeri persentil 74 21.1
lizeri/95 persentil altt) |95 persentil alt: 276 78,9
3 persentil alt1 8 2,3
3-15 persentil 17 4,9
BKI persentil 15-50 persen_til 66 18,9
50-85 persntil 87 24,9
85-97 persentil 98 28,0
97 persentil {istii 74 211
Sistolik persentil 90. persentil a1.t1 307 87,7
90-95. persentil arast 43 12,3
90.persentil alt1 310 88,6
Diastolik persentil 90-95.persentil arasi 40 11,4
Toplam 350 100,0

Cocuklarin BKI’ye gére percentil degerlerinin % 21,1’inin 95 ve iizeri percentil, %
ye g g

78,9’unun 95.percentil altinda oldugu belirlendi. Cocuklarin BKI persentillerine gore %

2,3’Uniin 3 persentil alti, % 4,9’unun 3-15 persentil, % 18,9’unun 15-50 persentil, %

24,9’unun 50-85 persentil, % 28’inin 85-97 persentil, % 21,1’inin 97 persentil istli oldugu

bulundu.

Cocuklarin sistolik tansiyon persentillerinin % 87,7 sinin 90. percentil alti, %

12,3’lintin  90-95. percentil arasi oldugu bulundu.

Cocuklarin  diyastolik tansiyon

persentillerinin % 88,6’sinin 90.percentil alti, % 11,4’linlin 90-95.percentil aras1 oldugu

bulundu.
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Tablo 8: Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Obezite Durumunun
Karsilastirilmasi (N=350)
95.
persentil
st 95. persentil
Ozellikler (Obez) *“};égif"fz p
n % n %
. Kiz 32 | %43,2 | 140 | %50,7 (X?=1,307
Cinsiyet P
Erkek 42 | %56,8 | 136 | %49,3 [p=0,156
10 35| %47,3 | 65 | %23,6
Yas 11 16 | %21,6 | 65 | %23,6 |X%=19,612
12 15 | %20,3 | 66 | %23,9 |p=0,000
13 8 | %10,8 | 80 | %29,0
Sistolik Persentil 90. Percentil Alt1 64 | %86,5 |243 | %88,0 |X2=0,131
90-95. Percentil Arasi 10 | %13,5 | 33 | %12,0 |p=0,424
Diastolik Persentil 90.percentil Alt1 65 | %87,8 | 245 | %88,8 |X2=0,050
90-95.percentil Arasi 9 [%12,2 | 31 | %11,2 |p=0,481
Kardesim Yok 29 | %39,2 | 87 | %31,5
Kardes Sayist 2 23 | %31,1 | 105 | %38,0 [X?=3,086
3 15 | %20,3 | 46 | %16,7 |p=0,379
4 Ve lizeri 7 | %95 | 38 | %13,8
1.cocuk 45 | %60,8 | 145 | %52,5
2.cocuk 21| %28,4 | 85 | %30,8
X?=2,875
Kaginct Cocuk 3.¢ocuk 6 | %81 |26 | %9,4 0=0,579
4.¢ocuk 1| %14 | 10 | %3,6
5. Ve tstii 1| %14 | 10 | %3,6

Cocuklarin yasina gore BKI persentil degerleri karsilastirildiginda, obez olanlarm

icinde 10 yasindaki 6grencilerin (% 47,3), diger yaslardaki dgrencilere gore istatistiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Cocuklarin cinsiyetine, sistolik persentil, diyastolik persentil degerlerine, kardes

sayisina ve kacginci cocuk olduguna gore BKI persentil degerleri karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9:

Cocuklarin Beslenme

Karsilastirilmasi (N=350)

Davranislarina gore

Obezite

Durumunun

95. persentil
iistii (Obez) |95. persentil alt:
Beslenme davranislar: (Obez Degil) p
n % n %
Giinde ii¢ ana 6giin, 2 Evet 42 | %56,8 | 192 %69,6 X2=4 320
ara 6giin yemek yemek A
yeme durumu Hayir 32 | %43,2 84 %30,4 (p=0,027
Gece yatmadan once Evet 30 | %40,5 | 105 %38,0 X2=0 154
k k PR
Yarume OO THay 44 | %595 | 171 | %62,0 [0=0,396
Her giin diizenli olarak  |Evet 59 | %79,7 | 220 | %79,7 |X?=0,000
kahvalt: yapma durumu  |Hayir 15 | %20,3 56 %20,3 |p=0,570
Her giin diizenli olarak  |Evet 61 | %824 | 234 0084,8 X2=0 243
.. Vl - - []
e T YO Hayr 13 | %17,6 | 42 | %152 |p=0,369
Her giin diizenli olarak  |Evet 67 | %90,5 247 0089,8 X2=0 034
k 54 o
St LIRS THayr 7| %95 | 28 | %102 |p=0527
Her giin 2-4 porsiyon ~ |Evet 44 | %595 | 192 | %69,6 |X?=2,713
meyve yeme durumu Hayir 30 | %405 | 84 | %304 |[p=0,067
Her giin 3-5 porsiyon Evet 37 | %50,0 | 187 | %67,8 |X?=7,983
sebze yeme durumu Hayir 37 | %50,0 | 89 %32,2 |p=0,004
Her giin yemek Evet 44 | %595 143 9051,8 x2=1 379
aralarinda abur cubur H 30 | 9405 | 133 | 9482 _6 1’ 29
yeme durumu ayir o 048,2 |P=5,
Her giin 3-4 porsiyon Evet 53 | %716 | 205 | %74,3 X2=0 212
siit, yogurt veya peynir PR
yeme durumu Hayir 21 | %284 | 71 | %25,7 |p=0,373
Evde hamur yemekleri  [Hamur Yemekleri 29 | %39,2 85 %30,8 x2=1 871
kleri . o
ve sebze yemeklerl e Yemekleri |45 | %608 | 191 | %692 [p=0,110
titketme durumu
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Cocuklarin giinde ii¢ ana 6gilin, 2 ara 6glin yemek yemek yeme durumuna gore
obezite durumu karsilagtirildiginda, obez olmayan 6grencilerde giinde li¢ ana 0giin, 2 ara
ogiin yemek yemek yeme oraninin (% 69,6), obez 6grencilere gore istatistiksel agidan

anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi(p<0,05).

Cocuklarin her giin 3-5 porsiyon sebze yeme durumuna gore obezite durumu
karsilagtirildiginda, obez olmayan 6grencilerde her giin 3-5 porsiyon sebze yeme oraninin
(% 67,8), obez Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi(p<0,05).

Cocuklarin diger beslenme davraniglarina gére obezite durumu karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 10: Cocuklarin Fiziksel Aktivite Davramislarina ve Bos Zaman Aktivitelerine

Gore Obezite Durumunun Karsilastirilmasi (N=350)

95. persentil iistii

9S. persentil alti

Fiziksel aktivite ve bos zaman aktiviteleri (Obez) (Obez Degil) p
n % n %
Miikemmel 7 %9,5 48 %17,4
on Iyi 26 %35,1 93 %33,7 X2=4.974
Su anki, genel saglik durumu Iyi 35 %47,3 114 %41,3 0=0, 3’70
Orta 6 %8,1 17 %6,2
Koti 0 %0,0 4 %1,4
Haftada 3 giin 30-60 dakikalik bir fiziksel Evet 38 %51,4 152 955,1 X2=0,326
aktivite yapma durumu Hayir 36 %48,6 124 %44,9 p=0,330
Tv izleme dilfumy izlemiyorum 22 %29,7 83 %30,1 X2=0,003
Izliyorum 52 %70,3 193 %69,9 p=0,538
1 9 %17,3 40 %20,7
2 18 %34,6 81 %42,0
I . . X?=5,564
Giinliik tv izleme siiresi 3 20 %38,5 44 %22,8 0=0,234
4 3] %5,8 20 %10,4
5 Saat Ve Ustl 2 %3,8 8 %4,1
Bilgisayarda zaman gecirme durumu Ggiiiyorun, 17 %230 20 %32,6 X*=2,553
Gegiriyorum 57 %77,0 186 %67,4 p=0,071
1 12 %21,8 65 %35,3
2 18 %32,7 52 %28,3
Giinde bilgisayarda zaman gegirdigi siire 3 15 %2173 42 %228 X*=5,019
4 6 9%10,9 18 %9,8 p=0,414
5 4 %7,3 6 %3,3
6 0 %0,0 1 %0,5
Tv izlerken/bilgisayar kullanirken abur cubur ~ |Evet 33 %44,6 110 %39,9 X?=0,542
tiketme durumu Hayir 41 %55,4 166 %60,1  |P=0.272
Disarida oyun oynama durumu Oynamiyorum 37 %50,0 123 %44,6 X2=0,695
Oynuyorum 37 %50,0 153 %55,4 p=0,241
1 14 %37,8 59 %38,6
2 18 %48,6 59 %38,6
i . X2=3,442
Giinliik digarida oyun oynama siiresi 3 2 %5,4 23 %15,0 0=0,487
4 3 %8,1 10 %6,5
5 0 %0,0 2 %1,3
Servis Veya Ozel 15 %20,3 58 %21,0  |X2=0020
Okula gelme durumu Aragla p:O,E;16
Yiirtiyerek 59 %79,7 218 %79,0
Kot 4 %5,4 10 %3,6
o . X?=12,356
Okul basarisini degerlendirme durumu Qrta 29 %39,2 57 %20,7 p=0.006
fyi+eok iyi 41 %55,4 209 %75,7
Cok Kotii 0 %0,0 8 %2,9
Ailenizle iliskilerinizi degerlendirme durumu (I;(r)tzl ;g Zﬁ;g:é 613; ;;63:]26 ;(:2;,].002,246
fyi+eok iyi 42 | %568 186 %67,4
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Cocuklarm okul basari durumlarina gore obezite durumu karsilastirildiginda, obez
olmayan Ogrencilerde okul basar1 durumu iyi ve ¢ok iyi olma durumunun (% 75,7), obez
Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlendi(p<0,01).

Cocuklarin aile iliskilerine gore obezite durumu karsilastirildiginda, obez olmayan
ogrencilerde aile iliskileri iyi ve ¢ok iyi olma durumunun (% 67,4), obez 6grencilere gore

istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Cocuklarin diger fiziksel aktivite davranislarina ve bos zaman aktivitelerine gore

obezite durumu karsilastirildiginda istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 11: Ailelerin Sosyodemografik ve Saghk Davranislarina Gore Obezite
Durumunun Karsilastirllmasi (N=350)

95. persentil iistii
(Obez) 95. persentil alt1 (Obez
Ozellikler Degil) p
n % n %
Ilkokul 23 %31,1 102 %37,0
Ortaokul 28 %37,8 99 %35,9
Annenth.egitim duralin Lise 22 %29,7 72 %26,1 X?=5,449
On Lisans 1 %1,4 0 woo |0 024
p ek 0 %0,0 3 %1,1
Anne ¢alisma durumu Galistyor £ %446 121 %43,8 X?=0,013
Caligsmiyor 41 %55,4 155 %56,2 p=0,505
Baba ¢aligma durumu Calistyor 70 it = %91,3 X?=0,858
Calismuyor 4 %5,4 24 %8,7 p=0,254
Cok Kotii %1,4 1 %0,4
Koti 2 %2,7 12 %4,3
2—
Gelir diizeyi Orta 45 %60,8 160 %58,0 ;(-618’8;4
Tyi 23 %311 93 %33,7 ’
Cok Iyi 3 %4,1 10 %3,6
_ _ Normal 62 %83,8 254 %92,0 X2=4.523
Annenin tansiyon durumu —nn
Yiiksek 12 %16,2 22 %8,0 p=0,033
Normal 67 %90,5 245 %388,8 X2=0.189
Babanin tansiyon durumu A
Yiiksek 7 %9,5 31 %11,2 p=0,423
Anne sigara igme durumu Evet 28 %378 126 %457 X?=1,446
Hayir 46 %62,2 150 %54,3 p=0,142
Evet 56 %75,7 218 %79,0 X2=0.376
Baba sigara igme durumu _n o
Hayir 18 %24,3 58 %21,0 p=0,320
Evet 51 %68,9 189 %68,5 X2=0.005
Ailedeki sisman kisi olma durumu A
Hayir 23 %31,1 87 %31,5 p=0,531
, . Evet 30 %40,5 155 %56,2 X2=5.713
Ailede yiiksek tansiyon olma durumu _nn
Hayir 44 %59,5 121 %43,8 p=0,012
Evet 34 %45,9 154 %)55,8 X2=2 278
Ailedeki seker hastast durumu 00
Hay1r 40 %54,1 122 %44,2 p=0,084
Evet 22 %29,7 103 %37,3 2=
Ailedeki kalp hastas1 durumu X_ 1,464
Hayir 52 %70,3 173 %62,7 p=0,141
Ailedeki inme felg geciren kisi olma  |EVet 18 %24,3 89 %322 |x2=1 725
durumu Hayir 56 %75,7 187 %67,8 p=0,120
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Cocuklarin ailelerinin sosyodemografik ve saglik davraniglarina goére gore obezite

durumu karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 12: Cocuklarin Dogum Tartisina ve Hastallk Durumuna Gore Obezite

Durumunun Karsilastirilmasi (N=350)

. Obez Obez Degil
Ozellikler . % . % p
2500 gr Al 4| %54 | 32 |%l11,6
Dogum tart smiflandirma 2500-4000 gr 69| %93,2 | 237 |%85,9 X_2:22,894
4000grve g Lo g | 7 |op2s POR
tizeri
Cocugunuzun siirekli bir Var 2 | %2,7 | 12 | %4,3 (X?=0,411
hastalik durumu Yok 72| %97,3 | 264 |%95,7 |p=0,402
Goz 2 (%100,0f 3 [%25,0
Astim 0 | %0,0 1 | %83
5 . . |Epilepsi 0 | %0,0 1 %83 | ,_
C'chgqpugun surekli tedavi Alerji 0 | %0.0 4 %333 X_—4,200
gordiigi bir hastalik durumu - — p=0,650
Psikolojik 0 | %0,0 1 | %83
Bobrek 0 | %0,0 1 | %83
Isitme 0| %0,0 1 28,3
Cocugunuz hastalig1 nedeniyle |Evet 0 | %0,0 5 [%1,8 |,
siirekli herhangi bir ilag X__1’360
kullanma dururu Hayir 74 1%100,0| 271 [%98,2 |p=0,303

Cocuklarin dogum tartisina ve hastalik durumlarina gore obezite durumu

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 13: Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sistolik Arter Basinci
Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

Ozellikler 90. Percentil Alt1 (90-95. Percentil Arasi
n % n % P
cinsivet K12 152 | %495 | 20 %46,5 X2=0,136
YU IErkek 155 | %505 | 23 %535  |p=0,419
10 91 | %29,6 9 %20,9
Ya 11 72 %23,5 9 %:20,9 X2=4,048
3 12 72 | %235 | 9 %209  |p=0,256
13 72 | %235 | 16 %37,2
5 91 | %29,6 9 %20,9
5 72 | %235 9 %20,9 X2=4,048
7 72 | %235 9 %20,9 p=0,256
8 72 | %235 | 16 %37,2
Kardesim Yok 102 %033,2 14 %32,6
Kardes 2 115 | %375 | 13 %30,2 X2=2 471
Sayisi 3 50 | %16,3 11 %25,6 p=0,481
4 Ve iizeri 40 | %13,0 5 %11,6
1.cocuk 169 | %550 | 21 %48,8
K 2.cocuk 89 | %290 | 17 %39,5 223 104
ngﬁfl 3.cocuk 30 | %98 2 %4, 7 p=6 oo
4.cocuk 9 %2,9 2 %4,7 '
5. Ve usti 10 %3,3 1 %?2,3
Cekirdek Aile | 229 | %746 | 32 %744 X?e4 37
Aile Tipi  |Genis Aile 59 %19,2 5 %11,6 pza 1’12
Anne Baba Ayr1| 19 %6,2 6 %14,0 '
Obezite Obez 64 20,8 10 23,3 X2=0,131
durumu  |Obez degil 243 79,2 33 76,7 p=0,717

Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine ve obezite durumuna gore sistolik arter

basinci percentil degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamhi fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 14: Cocuklarin Beslenme Davramislarina Gore Sistolik Arter Basinci1 Persentil

Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

90. Percentil 90-95.
Beslenme davramslari Alt1 Percentil Arasi p
n % n %

Giinde {i¢ ana 6giin, 2 ara 6giin  |EVet 203 | %66,1 | 31 | %72,1 |X?=0,607
yemek yeme durumu Hayir 104 | %33,9 | 12 | %27,9 |p=0,276
Gece yatmadan dnce yemek Evet 118 | %38,4 | 17 | %39,5 |X?=0,019
yeme durumu Hay1r 189 | %61,6 | 26 | %60,5 [p=0,508
Her giin diizenli olarak kahvalt1 |Evet 243 | %79,2 | 36 | %83,7 |[X?=0,487
yapma durumu Hayir 64 | %20,8 | 7 | %16,3 |p=0,319
Her giin diizenli olarak 6gle Evet 262 | %85,3 | 33 | %76,7 |X?=2,105
yemegi yeme durumu Hayir 45 | %14,7 | 10 | %23,3 |p=0,113
Her giin diizenli olarak aksam  |EVet 276 | %89,9 | 38 | %90,5 ([X°=0,013
yemegi yeme durumu Hayir 31 | %10,1 | 4 %9,5 |p=0,584
Her giin 2-4 porsiyon meyve Evet 206 | %67,1 | 30 | %69,8 |X2=0,122
yeme durumu Hayir 101 | %32,9 | 13 | %30,2 |p=0,436
Her giin 3-5 porsiyon sebze Evet 195 | %63,5 | 29 %67,4 |X2=0,252
yeme durumu Hayir 112 | %36,5 | 14 | %32,6 |p=0,374
Her giin yemek aralarinda abur ~ |[EVet 164 | %53,4 | 23 | %53,5 |X?=0,000
cubur yeme durumu Hayir 143 | %46,6 | 20 | %46,5 |p=0,563
Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt |[EVet 226 | %73,6 | 32 | %74,4 |[X°=0,013
veya peynir yeme durumu Hayir 81 | %26,4 | 11 | %256 |p=0,538

Hamur

L Yemekleri 98 | %319 | 16 | %37.2 X?=0,480

Yemek tercihleri —no

Sebze 1o09 | wes1 |27 | we2g |POCP

Yemekleri

Cocuklarin beslenme davranislarina gore sistolik arter basinci percentil degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 15: Cocuklarin Fiziksel Aktivite Davramslarina ve Bos Zaman Aktivitelerine
Gore Sistolik Arter Basinci Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

90. Percentil Alt1

90-95. Percentil

Fiziksel aktivite davramiglari ve bos zaman aktiviteleri Arasl o]
n % n %
Miikemmel 48 %15,6 7 %16,3
.Cok Iyi 103 %33,6 16 %37,2 226,889
Su anki, genel saglik durumu Iyi 132 %43,0 17 %39,5 pZO,ll 12
Orta 22 %7,2 1 %2,3
Kot 2 %0,7 2 %4,7
Haftada 3 giin 30-60 dakikalik bir fiziksel Evet 166 %54,1 24 9%55,8 |X2=0,046
aktivite yapma durumu Hayir 141 %45,9 19 %44,2 |p=0,481
Tv izleme durumu izlemiyorum 93 %30,3 12 %27,9 |X2=0,102
Izliyorum 214 %69,7 31 %72,1 |p=0,451
1 saat 44 %20,6 5 %16,1
2 saat 90 %42,1 9 %29,0
Ginliik tv izleme siiresi 3 saat 51 | %238 | 13 | %4l X_zgsz'gé"'
4 saat 21 | %98 2 %65 |
5 Saat Ve tistii 8 %3,7 2 %6,5
Bilgisayarda zaman gecirme durumu Gegirmiyorum 9l %29,6 16 %372 |X*=1,018
Gegiriyorum 216 | %70,4 27 %62,8 |p=0,201
1 saat 65 %30,7 12 %44.,4
2 saat 65 %30,7 5 %18,5 2= 656
Giinde bilgisayarda zaman gegme durumu 3 saat 49 %23,1 8 %29,6 0=0, 4‘59
4 saat 22 %10,4 2 %7,4
5 saat ve tizeri 10 %5,2 0 %0,0
Tv izlerken/bilgisayar kullanirken abur cubur |Evet 123 %40,1 20 %46,5 |X2=0,649
titketme durumu Hayir 184 | %59,9 23 %53,5 |p=0,260
Disarida oyun oynama durumu Oynamiyorum 144 %46,9 16 %37,2 |X2=1,429
Oynuyorum 163 | %53,1 27 %62,8 [p=0,151
1 saat 62 %38,0 11 %40,7
2 saat 69 %42,3 8 %29,6 =0 823
Giinliik digarida oyun oynama durumu 3 saat 20 %12,3 5 %18,5 p=0, 5’88
4 saat 10 %6,1 3 %11,1
5 saat 2 %1,2 0 %0,0
Okula servis veya 6zel aracla gelme durumu Servis veya 6zel aragla 67 %218 6 %140 |x2=1415
Yiiriiyerek 240 | %78,2 37 %86,0 |p=0,161
Cok Kotii 8 %2,6 0 %0,0
Koti 27 %8,8 2 %4,7 26 353
Ailenizle degerlendirme durumu Qrta 69 %22,5 16 %37,2 p=0,1‘7 4
lyi 111 %36,2 16 %37,2
Cok Iyi 92 %30,0 9 %20,9
Kitap Okuma 80 %26,1 8 %18,6
Spor Aktiviteleri 79 %25,7 13 %30,2 =1 358
Bos zamanlarini degerlendirme durumu Bilgisayar Oyunlari 92 %30,0 14 %32,6 p:0,8152
Televizyon 55 %17,9 8 %18,6
Diger 1 %0,3 0 %0,0
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Cocuklarin fiziksel aktivite davraniglarina ve bos zaman aktivitelerine gore sistolik
arter basinct percentil degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 16: Ailelerin Sosyodemografik ve Saghk Davramslarina Gore Sistolik Arter

Basinci Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

Ozellikler 90. Percentil Alt1 |90-95. Percentil Arasi b
n % n %
Ilkokul 105 %34,2 20 %46,5
. Ortaokul 115 %37,5 12 %27,9 ”
dAnnem“ egitim Lise 83 | %270 | 11 %256 | o139
urumu —— p=0,535
On Lisans 1 %0,3 0 %0,0
Yiiksek Lisans 3 %1,0 0 %0,0
Ilkokul 78 %25,4 14 %32,6
. Ortaokul 99 %32,2 13 %30,2 o
Babanin egitim Lise 114 %371 15 %34.9 X_—l,778
durumu — p=0,777
On Lisans 6 %2,0 0 %0,0
Lisans 10 %3,3 1 %2,3
Anne calisma durumu Calisiyor 135 %44,0 19 %44,2 X2=0,001
Calismiyor 172 %56,0 24 %55,8 p=0,553
Baba calisma durumu Calistyor 285 9%92,8 37 %86,0 X2=2.361
Calismiyor 22 %7,2 6 %14,0 p=0,112
Cok Koti 2 %0,7 0 %0,0
Koti 12 %3,9 2 %4,7
. S X?=4,416
Gelir diizeyi Qrta 183 %59,6 22 %51,2 0=0,353
Iyi 97 %31,6 19 %44,2
Cok lyi 13 %4,2 0 %0,0
Annenin tansiyon Normal 276 %89,9 40 %93,0 X2=0,419
durumu Yiiksek 31 | %101 3 %7,0 p=0,374
Babanin tansiyon Normal 276 %89,9 36 %83,7 X2=1,489
durumu Yiiksek 31 %10,1 7 %16,3 p=0,167
Annenin sigara icme  |Evet 138 %45,0 16 %37,2 X2=0,917
durumu Hayir 169 %55,0 27 %62,8 p=0,214
Baba sigara igme Evet 240 | %78,2 34 %79,1 X2=0,018
durumu Hayir 67 | %218 9 9%20,9 p=0,537
Ailedeki sisman kisi |Evet 211 %68,7 29 %67,4 X2=0,029
durumu Hayir 96 %31,3 14 %32,6 p=0,495
Ailede yiiksek Evet 160 %52,1 25 %58,1 X2=0,549
tansiyon kisi durumu  [Hayir 147 %47,9 18 %41,9 p=0,282
Ailede seker hastas1  |Evet 164 | %534 24 9%55,8 X2=0,087
kisi durumu Hayir 143 | %466 | 19 %44,2 p=0,449
Ailede kalp hastas: Evet 112 %36,5 13 %30,2 X?=0,642
kisi durumu Hayir 195 %63,5 30 %69,8 p=0,267
Ailedeki inme felg Evet 95 %30,9 12 %27,9 X2=0,164
durumu Hayir 212 | %69,1 | 31 %72,1 p=0,416
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Cocuklarin ailelerinin sosyodemografik ve saglik davranislarina gore sistolik arter
basinci persentil degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 17: Cocuklarin Dogum Tartisina ve Hastallk Durumuna Gore Sistolik Arter

Basinci Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

90. Percentil 90-95.
Ozellikl Alt Percentil
zefirder ! Arasi P
n % n %
Do 2500 Alt1 33 | %10,7 | 3 %7,0 =1 818
ogum farti 2500-4000 | 266 | %866 |40 | %930 | .=
siniflandirma — p=0,403
4000 Ve tizeri | 8 | %2,6 | O %0,0
Cocugun siirekli gordiigii [Var 14 | %46 | 0 | %00 [X?=2,043
bir hastalik durumu Yok 293 | %95,4 |43 | %100,0 |p=0,154
Cocugunuz hastalig1 Evet 5 %16 | O %0,0
nedeniyle siirekli X2=0,710
herhangi bir ilag Hayir 302 | %98,4 |43 | %100,0 [p=0,517
kullanma durumu

Cocuklarin dogum tartisina ve hastalik durumlarina gore sistolik arter basinci

persentil degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 18: Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Diastolik Arter Basinci
Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

Ozellikler 90.percentil Alti 90-95.percentil Arasi p
n % n %
Cinsiyet Kiz 153 %49,4 19 %47,5 [X%=0,049
p=0,479
Erkek 157 %50,6 21 %52,5
Yas 10 93 %30,0 7 %17,5 [X%=3,226
p=0,358
11 70 %22,6 11 %27,5
12 69 %22,3 12 %30,0
13 78 %25,2 10 %25,0
Sinif 5 93 %30,0 7 %17,5 [X?=3,226
p=0,358
6 70 %22,6 11 %27,5
7 69 %22,3 12 %30,0
8 78 %25,2 10 %25,0
Kardes sayis1  |[Kardesim Yok 100 %32,3 16 %40,0 [X%=2,848
p=0,416
2 116 %37,4 12 %30,0
3 52 %16,8 9 %22,5
4 Ve tizeri 42 %13,5 3 %7,5
Kaginci gocuk |1.cocuk 166 %053,5 24 %60,0 [X%=6,656
p=0,155
2.¢ocuk 91 %29,4 15 %37,5
3.cocuk 32 %10,3 0 %0,0
4.cocuk 11 %3,5 0 %0,0
5. Ve lstil 10 %3,2 1 %2,5
Aile tipi Cekirdek Aile 232 %74,8 29 %72,5 [X?=0,557
p=0,757
Genis Aile 57 %18,4 7 %17,5
Anne Baba Ayri 21 %6,8 4 %10,0
Obez 65 0621 9 2622,5 X2=0,050
Obezite . p=0,823
Obez Degil 245 %669 31 %77,5
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Cocuklarin sosyodemografik ozelliklerine gore diyastolik arter basinci persentil

degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 19: Cocuklarin Beslenme Davranislarina Gore Diastolik Arter Basinci Persentil

Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

. 90-
- 90.percentil 95.percentil
Ozellikler Alt1 Arasi p
n % n %

Giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara ogiin  |Evet 200 | %64,5 |34 | %85,0 [X?=6,709
yemek yeme durumu Hayir 110 | %35,5 | 6 | %15,0 |p=0,006
Gece yatmadan 6nce yemek Evet 118 |%38,1 |17 | %42,5 [X?=0,294
yeme durumu Hayir 192 | %61,9 |23 | %57,5 |p=0,353
Her giin diizenli olarak kahvalt1 |Evet 244 |1 %78,7 |35 | %87,5 |X?=1,693
yapma durumu Hayir 66 |%21,3 |5 | %12,5 [p=0,135
Her giin diizenli olarak 6gle Evet 257 | %82,9 |38 | %095,0 [X2=3,914
yemek yeme durumu Hayir 53 [%17,1 |2 | %5,0 |p=0,031
Her giin diizenli olarak aksam  |Evet 276 | %89,3 |38 | %95,0 |X%=1,266
yemegi yeme durumu Hay1r 33 |%10,7 | 2 | %5,0 |p=0,204
Her giin 2-4 porsiyon meyve Evet 204 | %65,8 |32 | %80,0 [X?2=3,250
yeme durumu Hayir 106 | %34,2 | 8 | %20,0 |p=0,049
Her giin 3-5 porsiyon sebze Evet 195 | %62,9 |29 | %72,5 |[X2=1,416
yeme durumu Hayir 115 | %37,1 |11 | %27,5 |p=0,155
Her giin yemek aralarinda abur  |Evet 165 | %53,2 |22 | %55,0 [X?=0,045
cubur yeme durumu Hayir 145 | %46,8 |18 | %45,0 |p=0,484
Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt |[EVet 228 | %73,5 |30 | %75,0 |X?=0,039
veya peynir yeme durumu Hayir 82 |%26,5 |10 | %25,0 [p=0,507
Evde hamu[yemekleri ve sebze \H(:mglileri 108 |%34,8 | 6 | %15,0 |X?=6,349
yemekleri tiketme durumu (o0 N ekleri |202 | %65.2 |34 | %850 [P 0007

Cocuklarin giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara 0giin yemek yeme durumuna gore diastolik
arter basincit persentil degerleri karsilagtirlldiginda, 90-95. percentil arasinda olan
ogrencilerin giinde ii¢ ana 6gilin, 2 ara 6giin yemek yemek yeme oranmin (% 85), 90.
percentil altinda olan Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu belirlendi (p<0,05).
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Cocuklarin her giin diizenli olarak 6gle yemegi yeme durumuna gore diastolik arter
basinci persentil degerleri karsilastirildiginda, 90-95. percentil arasinda olan 6grencilerin
her giin diizenli olarak 6gle yemegi yeme oranmin (% 95), 90. percentil altinda olan
Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlendi(p<0,05).

Cocuklarm her giin 2-4 porsiyon meyve yeme durumuna gore diastolik arter basinci
persentil degerleri karsilagtirildiginda 90-95. percentil arasinda olan 6grencilerin her giin 2-
4 porsiyon meyve yeme oraninin (% 80), 90. percentil altinda olan Ggrencilere gore

istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Cocuklarin evde hamur yemekleri ve sebze yemegi yeme durumuna gore diastolik
arter basinct persentil degerleri karsilastirildiginda, 90-95. percentil arasinda olan
ogrencilerin sebze yemegi yeme durumunun (% 85), 90. percentil altinda olan grencilere

gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Cocuklarin diger beslenme aligkanliklarina gore, diyastolik arter basinci persentil

degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 20: Cocuklarin Fiziksel aktivite Davramislarina ve Bos Zaman Aktivitelerine

Gore Diastolik Arter Basinci Persentil Degerlerinin Karsilagtirilmasi (N=350)

90.percentil Alt 90-95.percentil Arasi

Ozellikler p
n % n %
Haftada 3 giin 30-60 dakikalik bir fiziksel Evet 168 | %542 | 22 %550  [X?=0,009
aktivite yapma durumu Hayir 142 | w458 | 18 %450  |p=0,530
. Izlemiyorum 94 | %303 11 %27,5 X?=0,134
Tv izleme durumu _
[zliyorum 216 | %69,7 | 29 %725  |P=0,435
1 39 %18,1 10 %34,5
2 93 %43,1 6 %20,7 X2_7 745
Giinliik tv izleme siiresi 3 54 %325,0 10 %34,5 -0 1’ 01
4 21 | w97 | 2 %69 PV
S Saat Ve iistii 9 %4,2 1 %3,4
Gegirmiyorum 96 %31,0 11 %27,5 XZ:O 201
Bilgi d irme d '
1igisayarda zaman ge¢irme durumu GegiiBim 214 %69,0 29 %725 p= O, 402
1 66 %31,3 11 %39,3
2 65 %30,8 5 %17,9
Ginde bilaisavard w 3 49 | %232 | 8 %286  |X?=3,265
1 1121 T zaman 1rm mi
iinde bilgisayarda zaman gegirme durumu 2 > %104 > %71 0=0,659
5 8 %3,8 2 %7,1
6 1 %0,5 0 %0,0
Tv izlerken/bilgisayar kullanirken abur cubur Evet 130 %41,9 13 %32,5 X2:11305
tiketme durumu Hayr 180 | %581 | 27 %675 |P=0,166
Oynamiyorum 141 %45,5 19 %47,5 X2=0.058
D d d '
1sarida oyun oynama curuma Oynuyorum 169 %54,5 21 %52,5 p:0,470
1 63 %37,3 10 %47,6
2 71 %42,0 6 %28,6
. o ¢ ¢ X2=4,611
Giinliik disarida oyun oynama siiresi 3 22 %13,0 3 %14,3 -0.330
4 12 %7,1 1 %4,8 p=Y,
5 1 %0,6 1 %4,8
Okula servis veya aragla ve yiiriiyerek gelme Servis veya 6zel Aragla 65 %21,0 8 %20,0 X2=0,020
durumu Yiiriyerek 245 %79,0 32 %80,0 p:0,538
Kotii 11 %3,5 3 %7,5
2—
Okul basarisini degerlendirme durumu Qrta 81 %26,1 > %12,5 x_ 4,716
yi 151 | %487 | 21 %525 |P=0,194
Cok Tyi 67 %21,6 11 %27,5
Cok Kotii 6 %1,9 2 %5,0
Koti 26 %8,4 3 %7,5 X2=3.050
Ailenizle iligkilerini degerlendirme durumu Orta 75 %242 10 %25,0 p: 0 5’ 49
fyi 116 | %374 | 11 %275 '
Cok lyi 87 %28,1 14 %35,0
Kitap Okuma 75 %24,2 13 %32,5
Spor Aktiviteleri 82 %26,5 10 %25,0 X2=1 553
Bos zamanlarini degerlendirme durumu Bilgisayar Oyunlari 96 %31,0 10 %25,0 _6 8’ 17
Televizyon 56 | %18l | 7 %175 |P=Y
Diger 1 %0,3 0 %0,0
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Cocuklarin fiziksel aktivite davraniglarina ve bos zaman aktivitelerine gore
diyastolik arter basinci percentil degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 21: Ailelerin Sosyodemografik ve Saghk Davramislarina Gore Diyastolik Arter

Basinci Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

N 90.percentil Alt1 | 90-95.percentil Arasi
Ozellikler N % N % p
Ilkokul 110 | %35,5 15 %37,5
Ortaokul 114 | %36,8 13 %32,5 %2=0.901
Annenin egitim durumu I:ise 82 926,5 12 %30,0 p=0,9,24
On Lisans 1 20,3 0 %0,0
Yiiksek Lisans 3 %1,0 0 %0,0
Ilkokul 78 %25,2 14 %35,0
Ortaokul 97 %31,3 15 %37,5 X?=4 288
Babanin egitim durumu I:ise 119 | %384 10 %25,0 p=0,3’68
On Lisans 6 %1,9 0 %0,0
Lisans 10 %3,2 1 %2,5
Anne calisma durumu Calisiyor 136 | %43,9 18 %45,0 X2=0,018
Caligmiyor 174 | %56,1 22 %55,0 p=0,511
Baba calisma durumu Calisiyor 284 | %91,6 38 %95,0 X2=0,552
Caligmiyor 26 %8,4 2 %5,0 p=0,355
Cok Kotii 2 %0,6 0 %0,0
Koti 13 %4,2 1 %2,5
e X?=2514
Gelir diizeyi Qrta 179 | %57,7 26 %65,0 0=0,642
Iyi 103 | %33,2 13 %32,5
Cok lyi 13 %4,2 0 %0,0
Annenin tansiyon durumu Normal 278 | %897 38 %5950 X*=1,144
Yiiksek 32 %10,3 2 %5,0 p=0,223
Normal 277 | %89,4 35 %87,5 %?=0.126
Babanin tansiyon durumu  |Yiiksek 33 %10,6 5 %12,5 0=0, 4’ 44
Hayir 62 %20,0 14 %35,0
Ailede sisman kisi olma Evet 211 | %68,1 29 %72,5 X?=0,323
durumu Hayir 99 %31,9 11 %27,5 p=0,355
Ailede yiiksek tansiyon Evet 163 | %526 | 22 %55,0 X?=0,083
olma durumu Hayir 147 | %47,4 18 %45,0 p=0,453
Ailede seker hastasi olma  [Evet 163 | %52,6 25 %62,5 X?=1,402
durumu Hay1r 147 | %474 | 15 %37,5 p=0,155
Ailede kalp hastas1 olma  |Evet 107 | %34,5 18 %45,0 X?=1,696
durumu Hayir 203 | %65,5 22 9%55,0 p=0,130
Ailede inme felg¢ gegme Evet 94 %30,3 13 %32,5 X?=0,079
durumu Hayir 216 | %69,7 27 %67,5 p=0,453
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Cocuklarin ailelerinin sosyodemografik ve saglik davranislarina gore diyastolik
arter basinct persentil degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 22: Cocuklarin Dogum tartisina ve Hastalik durumuna gore Diyastolik Arter

Basinci Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=350)

90.percentil |90-95.percentil
Ozellikler Alt1 Arasi p
n % n %

2500 Alt1 29 | %94 | 7 %17,5 224,950
Dogum tartt siniflandirma 2500-4000 275 | %88,7 | 31 | %775 p:0,1’19

4000 Ve tizeri 6 | %19 | 2 %5,0
Cocugun siirekli gordiigii bir Var 12 | %39 | 2 %5,0 |X?=0,118
hastalik durumu Yok 298 | %96,1 | 38 %95,0 [p=0,490

Goz 4 | %333 |1 %50,0

Astim 0 %0,0 1 %50,0

5 . Epilepsi 1 | %83 | 0 %0,0 -

Cocugunun stirekli gordiigi Alerji 4 %3330 %0.0 X_—7,467
hastalik b — p=0,280

Psikolojik 1 | %83 |0 %0,0

Bobrek 1 | %83 | 0 %0,0

Isitme 1 | %83 | 0 %0,0
Cocugun hastalig1 nedeniyle Evet 4 | %13 |1 %2,5 o
siirekli herhangi bir ilag X"=0,368
kullanma durumu Hayir 306 | %98,7 | 39 | %97,5 |p=0,457

Cocuklarin dogum tartisina ve hastalik durumlarina gore diyastolik arter basinci

persentil degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu arastirma adolesanlarda obezite ve hipertansiyon prevalansi ile obezite ve
hipertansiyonu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 350 adolesan 06grenci ile
gerceklestirildi. Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamast 11,450 £ 1,151 olup, %
49,1’inin kiz, % 50,9’unun erkek oldugu, % 28,6’smin 5. sinif, % 23,1’inin 6. sinif, %

23,D’inin 7. smnif ve % 25,1’inin 8.sinif 6grencisi oldugu belirlendi.

Arastirmada c¢ocuklarm BKi’ye gore percentil degerlerinin % 28’inin 85-97
persentil arasinda, % 21,1’inin 97 ve lizeri percentil oldugu belirlendi. WHO’ya gore 97
persentil ve tlzeri obez, 85-97 persentil arast kilolu olarak tanimlanmaktadir

(http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/, Erisim Tarihi: 4 Ocak 2016).

Buna gore dgrencilerin % 28’inin kilolu, % 21,1’inin obez oldugu belirlendi. Isparta’da
yapilan bir ¢caligmada fazla kiloluluk siklig1 % 11 sismanlik siklig1 % 12,5 olarak bulundu.
Kizlarda fazla kiloluluk %10,4, sismanlik % 11,2; erkeklerde ise sirasiyla % 11,4 ve %
13,4 olarak bulunmustur (Ak¢am ve ark., 2009). Cam ve Top’un arastirmasinda (2015)
fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla % 15,4 ve % 16,7 olarak bulunmustur.
Cinar’in ¢aligmasinda (2013) 7-14 yas grubunda obezite oran1 % 20,7 bulunmustur. Yiice’
nin arastirmasinda (2007) 7-13 yas grubu c¢ocuklarin % 8 ‘inde obezite, fazla kiloluluk
orani da % 16,94 bulunmustur. Nam ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015) fazla kilolu
prevelansi % 17,4 ve obezite prevelanst % 11,1 bulunmustur. Baska bir ¢calismada obezite
prevelanst % 7,5, asirt kilo prevelanst % 21,9 bulunmustur (Cherian et al., 2015).
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan c¢alismalar ¢ocuk ve adolesanlarda obezite ve fazla
kiloluluk oraninin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Adolesan ve g¢ocuklarda
obezite oraninin artmasi ¢ocuk ve adolesanlara yonelik sagligi gelistirme programlarinin

diizenlenmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmada 10 yasindaki ¢ocuklarda (% 47,3), diger yaslardaki ¢ocuklara gore
daha yiiksek oranda obezite siklifi belirlendi. Karaman’da yapilan bir ¢alismada fazla
kiloluluk ve sismanlik oranlari; diger yaslara gore erkeklerde 10-13 yaslarinda, kizlarda 13-

15 yas araliginda, daha fazla oldugu tespit edildi (Altunkan, 2013). Bu sonug arastirma
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sonuclarint desteklemektedir. 10 yasindaki ¢ocuklar ergenlik déneminin basindadir. Bu
donemde fazla kilo aliminin nedeni olarak, fazla kalorili beslenme, fiziksel aktivite azligi,

cevresel faktorler, genetik yatkinlik, psikolojik etkiler olarak siralanabilir (Berberoglu,
2008).

Adolesan donem ¢ocukluktan sonra en hizli biiylime donemidir. Saglikli besin se¢imi
biiyiime ve gelismeyi olumlu yonde etkilemektedir (Baltaci ve ark, 2012). Arastirmada
cocuklarin % 66,9 unun giinde ii¢ ana 6glin, 2 ara 6giin yemek yedigi, % 38,6’sinin gece
yatmadan Once yemek yedigi, % 84,3 liniin her giin diizenli olarak 6gle yemegi yedigi, %
90’min her giin diizenli olarak aksam yemegi yedigi, % 67,4’linlin her giin 2-4 porsiyon
meyve yedigi, % 64’liniin her giin 3-5 porsiyon sebze yedigi, % 32,6’sinin evde hamur
yemekleri tlikettigi, % 67,4 linlin sebze yemekleri tiikettigi belirlendi. Arastirmada obez
olmayan Ogrencilerde giinde ili¢ ana 6giin, 2 ara 6glin yemek yemek yeme oraninin (%
69,6), obez 6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Obez olmayan 6grencilerde her
giin 3-5 porsiyon sebze yeme oraninin (% 67,8), obez dgrencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Arastirma sonuclarinda obez olmayan 6grencilerin, obez 6grencilere gore daha
diizenli beslendikleri ve sebze tiikettikleri goriilmektedir. Obezitenin baglica nedeni
tiketilenden fazla enerji alinmasidir (Berberoglu, 2008). Yapilan bir calismada yeterli
meyve tiiketmemenin obezite agisindan risk faktorii oldugu belirlenmistir (Piryani et al,
2016). Cocuk ve adolesanlarda obezitenin Onlenmesi i¢in okullarda 6grenci ve velilere
beslenme ile ilgili egitim ¢alismalarimin yapilmasi adolesan obezitesinin Onlenmesi

agisindan énemlidir.

Arastirmada obez olmayan c¢ocuklarda okul basar1 durumu iyi ve ¢ok iyl olma
oraninin (% 75,7), obez Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Calisma
sonuglarindan farkli olarak Uskun ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda obez ve obez
olmayan oOgrencilerin ders basart durumlarinda farklilik saptanmamistir. Obezite,
cocuklarin akademik hayatlarini olumsuz sekilde etkilemektedir (Cinar, 2013). Cinar’in
calismasinda (2013) okul basart durumu ile obezite durumu arasindaki iliski
incelendiginde, obez gruptaki dgrencilerin % 18’inin, obez olmayan gruptaki 6grencilerin

ise % 12,5’inin okul basarilarinin kéti oldugu bulunmustur. Cocuklarin okul basari
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durumu ile obezite goriilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Yapilan bagka
bir ¢alismada katilan obez kiz 6grenci grubunun % 9,5 orani ile erkek 6grenci grubunun ise
% 37,5 oraninda Ogrencinin basar1 durumunun zayif oldugu tespit edilmis, 6grencilerin
okul basar1 durumu ile 6grencilerdeki obezite siklig1 arasindaki iligki test arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmustur (Demirel, 2011). Yapilan c¢alismalar obezitenin okul basarisini
etkiledigini gostermektedir. Obez olan ¢ocuklarin okul basarisinin obez olmayanlara gore

daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Obez olmayan ¢ocuklarin aile iligkileri iyi ve ¢ok iyi olma durumunun (% 67,4),
obez ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Uskun ve arkadaglarinin (2005)
calismasinda obez ve obez olmayan Ogrencilerin arkadaslariyla iletisimlerinde farklilik
saptanmamustir. Cinar’in ¢alismasinda obez olmayan Ggrencilerin arkadaslariyla iliskileri

Iyi olma orani, obez olanlara gore yiiksek bulunmakla birlikte anlamli iliski bulunmamustir.

Cocuklarin cinsiyetine, gore obezite durumu karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmadi. Yapilan bir calismada ise; kiz ve erkek cocuklar arasinda viicut kitle
indekslerine gore kizlarda % 9,54°1, erkeklerde % 12,3’{i obez olarak bulunmus ve kiz ve
erkekler arasinda anlamli fark saptanmamustir (Yiice, 2007). Oztora’min yaptig1 ¢alismada
(2005) kizlarin % 15,7°si ve erkeklerin % 19,4’1i olmak iizere adélesanlarin % 35,1°inin

obez oldugu saptanmustir.

Adolesanlarin sistolik persentil, diyastolik persentil degerlerine, kardes sayisina ve
kaginci c¢ocuk olduguna diger beslenme davraniglarina, aile bireylerinin saghk
davraniglarina ve hastalik Oykiilerine, fiziksel aktivite davranislarina ve bos zaman
aktivitelerine, dogum tartisina ve hastallk durumlarina gore obezite durumu
karsilastinldiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. Oztora’nin ¢alismasinda
(2005) cocuklarin haftalik spor yapma siireleri ile obezite goriilme siklig1 arasinda bir iliski
saptanmamustir. Yapilan bir calismada dogum agirliklarina gore obezite durumlarinda
anlamli farklilik saptanmamistir (Yice, 2007).  Metinoglu ve arkadaslarinin (2012),

yaptig1 calismada ogrencilerin ailesinde obez birey olma ile BKI’i arasinda anlamli bir
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iliski oldugu bulunmustur. Caligma sonuglarimin aksine Nam ve arkadaslarinin

calismasinda (2015) fazla kilo ve obezite ile kan basinct arasinda gii¢lii iliski bulunmustur.

Arastirma da adolesanlarin sistolik tansiyon persentillerinin % 87,7’sinin 90.
percentil alt1, % 12,3 iiniin 90-95. percentil aras1 oldugu bulundu. Sistolik ve diyastolik kan
basinct 90. persentil altinda olanlar normal, 90-95. persentil arasinda olanlar
prehipertansiyon, 95. persentil ve tizerinde ancak 99. persentilden kiiciik olanlar 1. diizey
hipertansiyon, 99. persentil ve iizerinde olanlar 2. diizey hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir (National High Blood Pressure Education Program Working Group on
High Blood Pressure in Children and Adolescents, 2004). Buna gore ¢ocuklarin sistolik
tansiyon agisindan % 12,3’linlin prehipertansiyon oldugunu sdyleyebiliriz. Cocuklarin
diyastolik tansiyon persentillerinin % 88,6’sinin 90. percentil alti, % 11,4’tinin 90-95.
percentil aras1 oldugu bulundu. Buna gore ¢ocuklarin diyastolik tansiyon acisindan %
11,4’liniin prehipertansiyon oldugu goriilmektedir. Cam ve Top’un arastirmasinda (2015)
arastirmaya katilan erkek ogrencilerin % 95,11 normal kan basinci, % 2,2’si
prehipertansiyon ve % 2,7’si hipertansiyon olarak bulunmustur. Yapilan bagka bir
calismada sistolik kan basinci 6l¢limlerine gore ¢cocuklarin % 4,5°1 prehipertansif, % 14,31
hipertansif, diastolik kan basinci Olgiimlerine gore % 4’1 prehipertansif, %4,7’si
hipertansif olarak belirlenmistir (Yiice, 2007). Sanli ve Alpcan’in calismasinda (2015)
cocuklarm % 4,4’linde sistolik hipertansiyon, % 3,1’inde diyastolik hipertansiyon
goriilmiistiir. Din¢ ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2009) cocuklarin % 3,5’inin hipertansif
oldugu belirlenmistir. Cam ve top’un ¢alismasinda (2014) sistolik ve diyastolik kan basinct
Olctimlerine gore Ogrencilerin % 2’si prehipertansiyon ve % 2,3’l ise hipertansiyon
grubunda yer almaktadir. Calismalara bakildiginda hipertansiyon sikliklarinda degisiklikler
goriilmektedir. Bu farkliligin c¢aligmalarda kullanilan yontem farkliliklarinn, caligmaya

alinan yas grubu farkliliklarmin sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada cocuklarin ve ailelerin sosyodemografik 6zelliklerine, saglik
davraniglarina, dogum tartisina, obezite durumuna ve saglik durumuna gore sistolik TA
degerleri karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi. Yapilan bir ¢calismada sosyoekonomik

diizeyi ytliksek okullarda sistolik hipertansiyon oran1 % 1,8, diyastolik hipertansiyon orani
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% 1,2, sosyoekonomik diizeyi diisiik okullarda sistolik hipertansiyon orami % 2,5,
diyastolik hipertansiyon orant % 1,8 saptanmakla birlikte cinsiyete ve sosyoekonomik
duruma gore TA degerlerinde anlamh farklilik bulunmamistir (Sanli ve Alpcan, 2015).
Ding¢ ve arkadaslariin calismasinda (2009) fazla kilolu olma ile hipertansiyon arasinda
iliski bulunmustur.  Sosyoekonomik diizey ile obezite arasinda dogrudan bir iligki
bulunmamistir. Arastirma sonuclari da bu yargiyr desteklemektedir. Yine ayni sekilde
cinsiyet, dogum tartisi ve obezitenin de sistolik tansiyonu dogrudan -etkilemedigi
goriilmektedir. Iclal’in ¢alismasinda (2007), dogum agirliklar: ile ailede hipertansiyon

hastalig1 arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Arastirmada diyastolik TA degeri 90-95. percentil arasinda olan ¢ocuklarin giinde
li¢ ana 6giin, 2 ara 6giin yemek yeme oraninin (% 85), 90. percentil altinda olan 6grencilere
gore daha yliksek oldugu belirlendi. Yiice’nin ¢aligmasinda (2007) hamur isi ve sebze ile
esit agirlikli beslenen c¢ocuklarin diastolik kan basinglari, sadece hamur isi ya da sadece
sebze ile beslenenlere gore yliksek olarak belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢alismada obez
kisilerin zay1f kisilere gore hipertansiyona daha egilimli oldugu saptanmistir (Cam ve Top,

2015).

Diyastolik TA degeri 90-95. percentil arasinda olan ¢ocuklarin her giin diizenli
olarak 6gle yemegi yeme oraninin (% 95), her giin 2-4 porsiyon meyve yeme oraninin (%
80) ve sebze yemegi yeme durumunun (% 85), 90. percentil altinda olan 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma sonuglarinda goriildiigii gibi diizenli 6gilin
tilketen, meyve ve sebze tiikketen adolesanlarin diyastolik tansiyon degerlerinin normal

sinirlarda oldugu belirlendi (Yiice, 2007).

Ogrencilerin ve ailelerin sosyodemografik  &zelliklerine, fiziksel aktivite
davraniglarina, obezite durumuna, dogum tartisina ve saglik durumuna gore diyastolik arter
basinci persentil degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi.
Yapilan bagka bir ¢alisma da cocuklarin dogum agirliklarina gore obezite oranlarinda fark
bulunmamistir (Yiice, 2007). Uzun’un c¢alismasinda (2014) arastirmaya katilan

addlesanlarin beden kitle indeksleri demografik degiskenlere gore incelendiginde cinsiyete,
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aylik gelire ve basar diizeyine gére BKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir. Arastirma sonuglariyla benzer sekilde yapilan bir calismada BKI’ye

gore sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda farklilik saptanmamustir (Yiice, 2007).
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8. SONUC VE ONERILER
Bu arastirma sonucunda;

° Adolesanlarin yas ortalamasinin 11,45 £ 1,15 olup, % 49,1’inin kiz, %

50,9’unun erkek oldugu,

. Cocuklarin % 28’inin kilolu, % 21,1’inin obez oldugu,

. 10 yasindaki ¢ocuklarda obezite sikliginin diger yaslardaki 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu,
o Obez olmayan ¢ocuklarda giinde {i¢ ana 6giin, 2 ara 6giin yemek yemek

yeme oraninin, obez ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu,

o Obez olmayan g¢ocuklarda her giin 3-5 porsiyon sebze yeme oraninin obez

cocuklara gore daha yiiksek oldugu,

o Obez olmayan c¢ocuklarda okul basari durumu iyi ve ¢ok iyi olma

durumunun obez ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu,

o Obez olmayan c¢ocuklara aile iligkileri iyi ve ¢ok iyi olma durumunun, obez

cocuklara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

o Cocuklarin sistolik tansiyon agisindan % 12,3’linlin prehipertansiyon
oldugu,

o Cocuklarin diyastolik tansiyon acisindan % 11,4’linlin prehipertansiyon
oldugu,

o Cocuklarin ve ailelerin sosyodemografik 6zelliklerine, saglik davraniglarina,

dogum tartistna ve saglik durumuna gore sistolik TA degerlerinde fark

olmadig,
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. Aragtirmada diyastolik TA degeri 90-95. percentil arasinda olan ¢ocuklarin
giinde li¢ ana 6giin, 2 ara 6giin yemek yemek yeme oraninin, 90.percentil

altinda olan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu,

. Diyastolik TA degeri 90-95. percentil arasinda ¢ocuklarin her giin diizenli
olarak 6gle yemegi yemek yeme oraninin (% 95), 90. percentil altinda olan

olan gocuklara gore yiiksek oldugu,

o Diyastolik TA degeri 90-95.percentil arasinda olan ¢ocuklarin her giin 2-4
porsiyon meyve yeme oraninin, 90. percentil altinda olan gocuklara goére

yiiksek oldugu,

o Diyastolik TA degeri 90-95. percentil arasinda olan ¢ocuklarin sebze
yemegi yeme durumunun, 90. percentil altinda olan c¢ocuklara gére daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma sonucunda dengeli ve saglikli beslenen adolesanlarda, okul basarisi ve aile

iligkileri iyi ve ¢ok iyi olanlarda obezite prevelansinin daha diisiik oldugu saptandi.
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler yapildi;

o Obezitenin belirlenmesine yonelik olarak okullarda taramalar yapilmali,
fazla kilolu ve obez 6grenciler belirlenerek, bu Ogrencilere ve ailelerine
beslenme ve obezitenin 6nlenmesine yonelik saglik egitimleri yapilmali ve

bu ¢ocuklarin izlemi yapilmalidir.

. Cocuklarin giinde {i¢ ana 6glin, 2 ara 6glin yemek yemeye tesvik edilmeli,
Oglin atlamama ve sebze agirlikli beslenmeleri konusunda egitimler

verilmelidir.

. Okullarda hipertansiyonun erken donemde belirlenmesi igin taramalar

yapilmaly, risk altinda olan ¢ocuklar saglik kuruluslarina yonlendirilmelidir.
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10. EKLER
Ek-1

ADOLESANLARIN OBEZITE VE HIPERTANSIYON ACISINDAN TARANMASI

Anket No:
Sevgili Ogrenciler;

Bu arastirma, ergenlerde sismanlik ve yiiksek tansiyonu etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaciyla planlanmistir. Asagida bu amagla hazirlanmis bir soru formu
bulunmaktadir. Sorulara dogru cevap vermeniz arastirmanin giivenilirligi agisindan
Oonemlidir. Arastirmada verdiginiz bilgiler arasgtirma amaci disinda kullanilmayacaktir.
Desteginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Miige ATICI SIMSEK
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ad Soyad:

1- Smifimz: ......... 2-Kilonuz: ........... 3-Boyunuz: ......... 4- Bel cevresi:
5-Yasimz: ............
6- T.A:
7- Cinsiyetiniz
1-( )Kiz
2-( )Erkek
8- Siz dahil ka¢ kardessiniz?
1-( ) Kardesim yok
2-() 2
3-()3
4-() 4 ve lizeri
9- Kacinci cocuksunuz?
1-( ) 1. Cocuk
2- ( )2. Cocuk
3-( ) 3. Cocuk
4-( ) 4. Cocuk
5-( ) 5. ve lstii
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10- Su anki aile tipiniz nedir?

1-( ) Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuk)

2-( ) Genis aile (anne, baba, nine , dede)

3-( ) Anne -baba ayri

11- Giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara 6giin yemek yiyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

12- Gece yatmadan dnce yemek yiyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

13- Her giin diizenli olarak kahvalti yapiyor musunuz?

1-( ) Evet

2-( ) Hayrr

14- Her giin diizenli olarak 6gle yemegi yiyor musunuz?

1-( ) Evet

2-( ) Hayr

15- Her giin diizenli olarak aksam yemegi yiyor musunuz?

1-( ) Evet

2-( ) Hayrr

16- Her giin 2- 4 porsiyon meyve yiyor musunuz?(1 porsiyon: 1 orta boy elma,
portakal, 1 kiiciik boy muz, 3-4 kayisi....)

1-( ) Evet

2-( ) Hayrr

17-Her giin 3-5 porsiyon sebze yiyor musunuz? (1 tabak sebze yemegi :2 porsiyon, 1
tabak salata:1 porsiyon)

1-( ) Evet

2-( ) Hayir

18-Her giin yemek aralarinda abur cubur yiyor musunuz?

1-( ) Evet

2-( ) Hayrr

19- Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yiyor musunuz?( 1porsiyon: 1 su
bardag siit, 1 kase yogurt, 2 kibrit kutusu peynir)

1-( ) Evet

2-( ) Hayrr

20- Giinde ka¢ bardak su icersiniz? ................

21- Evde hamur yemekleri mi, sebze mi daha cok tiiketiliyor ?
1- () Hamur yemekleri

2- () Sebze yemekleri

22- Giinliik ortalama uyku siirenizi saat olarak belirtiniz?

23- Su anki, genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1-( ) Mikkemmel  [12-( ) Cok iyi 3-() Iyi 4-( ) Orta 5-( )Koti [
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24- Haftada 3 giin 30-60 dakikalik bir fiziksel aktive (kosu, yiizme, futbol, basketbol,

voleybol,....vb.) yapiyor musunuz?

1- ( ) Evet

2- () Hayir

25- Giinliik Tv izleme siireniz?

( ) Izlemiyorum

(G I saat izliyorum

26- Giinde kac saat bilgisayarda zaman geciriyorsunuz?
( ) bilgisayarda hi¢ zaman gegirmiyorum
()eennnnn. saat bilgisayarda zaman geg¢iriyorum
27- Tv izlerken/bilgisayar kullanirken abur cubur tiiketiyor musunuz?
1- ( ) Evet

2- () Hayrr

28- Giinliik disarida oyun oynama siiresiniz?

() Oynamiyorum

() eeinennns saat oynuyorum.

29- Okula nasil geliyorsunuz?

( ) Servis veya ozel aragla

() Yiiriiyerek

30- Okul basarimz nasil degerlendirirsiniz?

() Koti

( ) Orta

() Iyi

() Cok iyi

31- Ailenizle iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
1-( ) Cok kotii 2-( ) Kot 3-( ) Orta 4-( ) Iyi
32- Bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz?

( ) Kitap okuma

( ) Spor aktiviteleri

() Bilgisayar oyunlari

( ) Televizyon izleme

( ) Diger(agiklayniz)...................

5-( ) Cok iyi
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Ek-2

ERGENLERIN OBEZITE VE HIPERTANSIYON ACISINDAN TARANMASI
EBEVEYN SORU FORMU

Anket No:
Sayin Veli;

Bu arastirma, ergenlerde sismanlik ve yiiksek tansiyonu etkileyen faktorlerin
saptanmasit amactyla planlanmistir. Asagida bu amacla hazirlanmis bir soru formu
bulunmaktadir. Sorulara dogru cevap vermeniz arastirmanin giivenilirligi agisindan
Oonemlidir. Arastirmada verdiginiz bilgiler aragtirma amaci disinda kullanilmayacaktir.
Desteginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Miige ATICI SIMSEK
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ogrencinin Adi-Soyadi:
1- Annenin  Yasi: Kilosu: ........ Boyu: ......
2- Babanin Yasi: Kilosu: ........ Boyu: ......

3- Annenin egitim durumu nedir?
1- () Ilkokul

2- () Ortaokul
3- () Lise

4- () On lisans
5- () Lisans
6- ( ) Yiksek lisans
4-Babanin egitim durumu nedir?
1- () Ilkokul

2- () Ortaokul

3- () Lise

4- () On lisans

5- () Lisans

6- () Yiksek lisans

(
(
(
(
(
(
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5- Annenin calisma durumu?

1- ( ) Calistyor (isinizi belirtiniz).................
2- () Calismiyor

6- Babanin calisma durumu?

1- ( ) Calistyor (isinizi belirtiniz).................
2- () Calismryor

7- Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
1- ( ) Cok kotii

2- () Koti

3-( ) Orta

4- () 1yi

5- () Cok iyi

8- Cocugunuzun dogum agirhgi? ...............

9- Cocugunuzun siirekli tedavi gordiigii bir hastahig1 var m?
( ) Var (belirtiniz:..................c.... )

() Yok

10- Cocugunuz hastaligi nedeniyle siirekli herhangi bir ila¢ kullaniyor mu?
1- () Evet (belirtiniz:......................... )

2- () Hayrr

11- Annenin tansiyon durumu:

1- ( ) Normal

2- () Yiksek

12- Babanin tansiyon durumu:

1- ( ) Normal

2- () Yiiksek

13- Anne sigara iciyor mu ?

1- () Evet

2- () Hayir

14- Baba sigara iciyor mu ?

1- () Evet

2- () Hayr

15- Ailede (dede, anneanne, babaanne, hala, amca, dayi, teyze) sisman kisi var m ?
() Evet

( ) Haywr

16- Ailede yiiksek tansiyonu olan var m ?

1- () Evet

2- () Hayir

17- Ailede seker hastasi var m ?

() Evet

( ) Haywr

19- Ailede kalp hastasi var m ?

1- () Evet

2- () Hayir
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20- Ailede inme, fel¢ geciren var m ?
1- ( ) Evet
2- () Hayir
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Ek-3

VELI BILGILENDIRME FORMU

OGRENCININ PROTOKOL NUMARASI:

Arastirmamin Bashgi: Adolesanlarin Obezite ve Hipertansiyon Ac¢isindan Taranmasi

Arastirmacilar: Miige ATICI SIMSEK (Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi)
(Cep tel: Miige ATICI SIMSEK: 0 545 545 57 54)

Damsman: Yard.Dog.Dr.Nesrin Ilhan (Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Siracevizler Cd. No:29 Bomonti Sisli — ISTANBUL Tel: 0 533 223 79 58 Email:
nesrinilhan@halic.edu.tr)

I.Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Sismanligin (obezitenin) giderek yayginlasarak halk sagligi sorunu haline gelmesi,
tiim diinyada sismanlik ile miicadele ¢alismalarinin baslamasina neden olmustur. Sisman
cocuklar ilerleyen donemlerde sisman eriskinler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigsmanlik
kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ciksa da ¢esitli faktorlerle de
iliskilidir. Sigsmanligin olusmasinda baslica risk faktorleri; asir1 ve yanhis beslenme
aliskanliklar, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, egitim, diizeyi sosyokiiltiirel etmenler,
gelir durumu, hormonal ve metabolik etmenler, genetik etmenler, psikolojik problemler, sik

araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama, olarak siralanabilir.

Hipertansiyon (yliksek tansiyon) erigkin hastalig1 olarak kabul edilmesine ragmen
cocukluk ve ergenlik donemindeki sikligi artmaktadir. Hipertansiyon eriskin yaslarda
ortaya ¢ikan, temeli cocukluk ¢agina uzanan bir¢ok hastalik i¢in risk etmenidir. Cocuklarda
hipertansiyon siklig1 erigkinlerden daha az olmakla birlikte cocukluk c¢aginda goriilen
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onemli sorunlardan biridir. Cocuklardaki ortalama kan basinglar1 artmaktadir. Bu nedenle
saglik kurumlarina bagvuran ii¢ yasindan biiyiik cocuklarin kan basinci Ol¢limlerinin

yapilmas1 6nerilmektedir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde hipertansiyon sikligindaki artig; obezite artisi,
fizik aktivite azlig1, yiiksek kalorili, asir1 tuzlu beslenmenin artisi ile iliskilendirilmektedir.
Cocukluk ve ergenlikteki obezite ve hipertansiyon goriilme durumunun ve etkileyen
faktorlerin bilinmesi bu doneme yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasi
acisindan onemlidir. Bu nedenle arastirma; addlesanlarin obezite ve hipertansiyon agisindan
taranmasi, obezite ve hipertansiyon agisindan risk altinda olan adolesanlarin belirlenmesi

amactyla planlandi.

Arastirma sirasinda 0grenci ve velilerin  karsilasabilecegi riskler ve rahatsizliklar
bulunmamaktadir. Ogrenci ve ebeveynlerden sadece bir kez soru formunu doldurmasi
istenmektedir. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan gekilebilir ya da
aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Ogrenci ve
ebeveynler aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmeyecek ve kendisine de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Soru formunun
doldurulmasi sirasinda alinan bilgiler yalniz adi gegen calismada kullanilacak ve kimlik

bilgileri alinmayacaktir.
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Ek-4

VELI ONAM FORMU

ARASTIRMANIN BASLIGI: ADOLESANLARIN OBEZITE VE
HIPERTANSIYON ACISINDAN TARANMASI

Yukarida arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin velisi

bulundugum ... L katilmasina izin veriyorum.

Velinin Adi-Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no.,...)

Aciklamalar:1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzas1
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Ek-5
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11. OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Miige ATICI SIMSEK

Tel: 0 545 545 57 54

Dogum Tarihi : 06.11.1989

Dogum Yeri : Kirklareli

Medeni Hali : Evli

Egitim Durumu :

2004-2008 Liileburgaz Anadolu Lisesi

2009 -2013 Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

09.2014-  Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi

Adres: Nurtepe Mahallesi Sair Nigar Sokak No:3 Daire:1 Kagithane/Istanbul

E-Posta : muge-hms@hotmail.com.tr

Yabanci Diller : Ingilizce (Orta Seviyede)

Deneyimler :

Temmuz 2013- Eyliil 2013Amerikan Hastanesi (Hemsire)

Ekim 2013- Eyliil 2014 Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (Arastirma Gorevlisi)
Subat 2015- May1s 2015 Acibadem Fulya Hastanesi (Hemsire)

Sertifika Bilgileri

17th International Nursing Research Conference Investen Iscii — ( 11.2013)

4. Kog Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi Kog¢ Universitesi Hemsireligi
Yiiksekokulu-(03.2013)

29-30 Mart 2013 tarihinde 4. Kog Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi’ inde
alinan katilim belgesidir.

Tibbi Kupa Terapisi Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi- ( 12.2011)
Seminer ve Kurslar

Temel Yasam Destegi Egitimi Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu-( 22. 03.2013-
23.03.2013)

Bilgisayar Bilgisi :

* Microsoft Office Word — Excel — Powerpoint (Iyi Derecede)
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