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OZET
Andan HH, Ilkégretim Sekizinci Simif Ogrencilerinde Obeite Sikhigi, Etkileyen

Faktorler Ve Fiziksel Aktivitenin Diizeyi Ile Adélesan Yasam Biciminin

Degerlendirilmesi, Halk Saghg1 Uzmanhk Tezi, Diyarbakir, 2023

Bu c¢alismanin amaci addlesanlarda obezite sikligini tespit etmek, saglikli yasam
davranig diizeylerini tespit etmek, giinliik ortalama adim sayilarini tespit ederek fiziksel
aktivite dizeylerini saptamak ve bazi sosyodemografik veriler kullanarak obeziteyi
etkileyen faktorleri tespit etmektir. Calismanin evrenini Diyarbakir Il Merkezi’ndeki 8.
siif dgrencileri olusturmaktadir. Orneklem olarak bir devlet, iki 6zel ortaokuldaki tim
ogrenciler secilmistir. Katilimcilarda obezite oranmi %11.3’tiir, ayrica katilimcilarin
%13.3’1 zayif, %16,9u fazla kiloludur. Annenin ¢alistyor olmasi, anne ve babanin ayri
yastyor olmasi, anne veya babanin obez veya fazla kilolu olmasi, ¢ocuklarin giinde iki
saat ve lizeri ekran maruziyetlerinin olmast ve ¢ocugun ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmemis olmasi obeziteyi etkileyen faktorlerdir. Katilimcilarin giinlik ortalama
adim sayis1 11.360’tir. Yetersiz FA oran1 %61,2’dir. Kizlarin ve obez yada fazla kilolu
cocuklarin adim sayisi ortalamalar1 digerlerine gore diisik bulunmustur. Addlesan
Yasam Bi¢imi Olgegi (AYBO) puan ortalamalari 117,9°dur. Obez veya fazla kilolu olan
¢ocuklarin hem toplam AYBO puanlari diger cocuklardan diisiik bulunmustur. Sonugta
cocuklarin yaklasik dortte biri obez veya fazla kilolu tespit edilmistir. Yarisindan ¢ogu
ise yeterli fizik aktivite yapmamaktadir. Addlesanlarda obezite ve fiziksel aktivite

yetersizligi onemli bir halk saglig1 sorunudur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Addlesan, obezite, fiziksel aktivite, pedometre, Adélesan
Yasam Bi¢imi Olgegi.



ABSTRACT

Andan HH, Evaluation of Obesity Frequency, Affecting Factors, Level of Physical
Activity and Adolescent Lifestyle in Primary Eighth Grade Students, Public
Health Specialization Thesis, Diyarbakir, 2023

The aim of this study is to determine the frequency of obesity in adolescents, to
determine the levels of healthy living behaviors using the adolescent lifestyle scale, to
determine the physical activity levels by determining the weekly pedometer values and
the average daily step count of the adolescents, and to determine the factors affecting
obesity using some sociodemographic data. The universe of the study consists of 8th
grade students in Diyarbakir City Center. All students in one state and two private
secondary schools were selected as the sample. The obesity frequency among the
participants was 11.3%, and 13.3% of the participants were underweight and 16.9%
were overweight. The factors affecting obesity are that the mother is working, the
mother and father live separately, the mother or father is obese or overweight, the
children are exposed to screens for two hours or more a day, and the child is not fed
only with breast milk for the first 6 months. The average number of steps per day of the
participants is 11.360. The rate of insufficient FA is 61.2%. The average number of steps
of girls and obese or overweight children were found to be lower than the others. The
Adolescent Lifestyle Scale (ASBS) mean score is 117.9. Obese or overweight children
both had lower total ASBS scores than other children.

KEYWORDS: Adolescent, obesity, physical activity, pedometer, Adolescent Lifestyle
Scale.
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OUA:
MS:
DHA:

SEGE:

Diinya Saglik Orgiitii
Adbdlesan Yasam Bicimi Olgegi
Gebelik yasina gore kiigiik
Gebelik yasina gore biiyiik
Viicut Kiitle Indeksi
Dualenergy X-ray Absorpsiyometri
Puberte Prekoks
Polikistik Over Sendromu
Kisa zincirli yag asitleri
Leptin gen reseptori
Obstruktif uyku apnesi
Metabolik sendrom
Docosahexaenoic asit

Sosyoekonomik Gelismislik Endeksi
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Sekil 1. Obezitenin farkli psikolojik sonuglarinin ¢ift yonlii iliskisi



1.GIRIS VE AMAC

Adolesan kavrami Latince’de biiylimek anlamina gelen ‘adolescere’ kelimesinden
tiiretilmistir. Adolesan donem Amerikan Psikiyatri Birligi’nin taniminca “fiziksel ve
duygusal siireglerin yol actig1 cinsel ve psikososyal olgunlagma ile baslayan ve bireyin
bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi, belirli olmayan bir zamanda sona eren
kronolojik bir donemdir” ve “hizli, fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle

karakterize olan bir dénemdir.”’(1).

Ergenlik donemi 10-19 yas araligin1 kapsamaktadir. Bazi kaynaklarda 10-24 yas
araligma kadar uzatilabilmektedir. Diinyada yaklastk 1,8 milyar addlesan
bulunmaktadir. Bu say1 diinya niifusunun yaklagik %18’ine tekabiil etmektedir.
Ulkemizde bu oran %26’dir (2,3). Adolesan dénemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden bir¢cok degisimin bir arada yasandig1 bir siirectir. Bu donemde obezite, yetersiz
fiziksel aktivite, yeme bozukluklari, depresyon, siddet, kazalar, riskli cinsel davranislar,

sigara, alkol ve madde bagimligi en sik goriilen saglik problemlerini olusturur(4).

Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) 21.yiizyilda Herkes Igin Saglik’ hedefleri
arasinda addlesan sagliginin korunmasi da yer almaktadir. Bu kapsamda adolesanlarin
1yl yasam becerileri gelistirmeleri, saglikli secimler yapabilme becerisine sahip
olabilmeleri, sigara, alkol, madde bagimliligi olan genclerin sayisinin azaltilmasi
hedeflenmistir(5). Insan hayatmin bu déneminde kisi olumsuz ve riskli davraniglar
edinebilecegi gibi, saglikli ve olumlu davraniglar da kazanabilmektedir. Geng bireylerin
saglikli yasam bi¢imini igsellestirmeleri, saglikli beslenme, yeterli fizik aktivite
aligkanliklar1 kazanabilmeleri, cinsellikle 1ilgili konularda saglikli ve risksiz
davranabilmeleri bu donemde kazanabilecekleri olumlu davraniglardandir (6).
Adoblesanlarn  kendi sagliklarini  gelistirme ve kendi saglik sorumluluklarini
tistlenebilme davranislari hem kendi gelecek yasantilari i¢in dnemlidir, hem de aileyi ve
toplumu pozitif etkilemektedir. Bu nedenle toplumda énemli bir oranda bulunan
adolesanlar1 bilinglendirmek ve egitim onemlidir. Cocuk ve adolesan obezitesini
etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel bir¢ok faktor vardir. Bu faktorlerin

en temel bileseni yetersiz fiziksel aktivite ve strestir (7).



Bu calismanin amaci addlesanlarin sagligini en c¢ok tehdit eden durumlarin
basinda gelen obezitenin sikligini tespit etmek, addlesan yasam bigim 6l¢egi kullanarak
saglikli yasam davranig diizeylerini tespit etmek, haftalik pedometre degerleri ile
adolesanlarin giinliik ortalama adim sayilarini tespit ederek fiziksel aktivite diizeylerini
saptamak, bazi sosyodemografik veriler kullanarak obeziteyi etkileyen faktorleri tespit
etmek, iki farkli sosyoekonomik gelismislik diizeyinde bulunan addlesanlarin
bulgularint karsilastirmak obezite, fiziksel aktivite ve Olgek skorlarinin birbiri
iizerindeki etkisini degerlendirmek ve tiim bu bulgularin sonucunda addlesanlarin

obezite ve yetersiz fiziksel aktivite konusunda farkindaligini artirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ADOLESAN KELIMESININ ANLAMI VE ADOLESAN DONEMIN
TANIMI

Adotlesan kavrami Latince’de biiyimek anlamima gelen ‘adolescere’
kelimesinden tiiretilmistir. Ad6lesan dénem Amerikan Psikiyatri Birligi’nin taniminca
“fiziksel ve duygusal siireclerin yol agtig1 cinsel ve psikososyal olgunlagma ile baslayan
ve bireyin bagimsizligini ve sosyal {iretkenligini kazandigi, belirli olmayan bir zamanda
sona eren kronolojik bir donemdir” ve “hizli, fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle

karakterize olan bir dénemdir.”’(1).

Ergenlik donemi 10-19 yas araligin1 kapsamaktadir. Bazi kaynaklarda 10-24 yas
araligina kadar uzatilabilmektedir. 10-14 yas arast donem erken ergenlik, 15-17 yas

aras1 donem orta ergenlik, 18-19 yaslari ise gec ergenlik olarak tanimlanmaktadir (2,3).

Ergenlik insan gelisiminin dnemli bir agamasidir. Nispeten saglikli bir yagam
donemi olarak bilinmesine ragmen, diinyada her yil 2,6 milyon ergen 6lmektedir. Pek
cok addlesan, olumsuz saglik sonuglarina yol agabilecek ¢ok ¢esitli sagliksiz davraniglar
(beslenme bozukluklari, yetersiz egzersiz ve yetersiz dinlenme, tiitliin, uyusturucu
kullanimi) ile sagliklarini tehlikeye atmaktadir. Bu davraniglarin bir¢ogu da ilerleyen
yasam donemlerinde kalp veya solunum yolu hastaliklari, kanser, komplike gebelikler
veya dogumlar gibi ciddi saglik sorunlarina ve psikolojik bozukluklara yol
acabilmektedir(8). Tiirkiye niifusu yaklasik 73,7 milyon olup, niifusun %50'si 28 yasin
altindadir. Ergenler de bu geng niifusun 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir, ancak bu
yiliksek orana ragmen ergen sagliginin tesviki ve gelistirilmesi konusunda yetersiz
olundugunu gosteren arastirmalar yapilmigtir (9,10). Literatlirde yapilmis gesitli
caligmalarda, adolesanlar igin Ozellikle oObezitenin, fiziksel hareketsizligin, ergenlik
cagindaki gebeligin, riskli cinsel davraniglarin, tatun bagimliliginin, siddet
davraniglarinin (akran zorbaligi gibi), alkol ve uyusturucu kullanimi diinya ¢apinda halk
saglhigmin oOncelikli ilgilenmesi gereken sorunlardir (11,12,13). Bircok arastirma,
ergenligin riskli saglik davraniglarinin yaygin oldugu bir donem olmasina karsin, olumlu
saglik davramiglarinin benimsenmesi agisindan da 6nemli bir dénem oldugunu
vurgulamaktadir (11,13). Ergenlik donemindeki genglerin saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 benimsemeleri, uygulamalar1 ve siirdiirmeleri kendi yasantilar1 kadar

ailelerini ve akranlarinin yasam stillerini de etkilemektedir. Tiim bu nedenlerden



adolesanlara ulasmak ve onlarin bilinglenmelerini saglamak 6nemlidir (14). Tiirkiye’de
yapilmis olan pek ¢ok arastirma da addlesanlarin olumsuz saglik davraniglarina sahip
oldugunu ve ayrica saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 konusunda da bilgi eksiklikleri

oldugunu ortaya koymustur(15,16,17).
2.2. OBEZITE

Obezite, tim yas gruplarindaki ¢ocuklar1 etkileyen karmasik bir sorundur.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuklarin ve ergenlerin iicte biri asir1 kilolu veya
obez olarak siniflandirilmaktadir. Bu epidemiye neden olan tek bir unsur yoktur,
obeziteyi, biyolojik, gelisimsel, davranissal, genetik ve ¢evresel faktorler etkilemektedir
(19,20). Ayrica epigenetik faktorler, bagirsak florasi ve intrauterin faktorlerin de etkili
oldugu son zamanlarda ortaya ¢ikmistir (21). Gebelik yasina gore kiiciik (SGA) bebek
olarak dogma, gebelik yasina gore biiyiik (LGA) bebek olarak dogma, sadece anne siitii
ile beslenmeme, bebegin diyeine erken donemde ylksek oranda protein aliminin
eklenmesinin de yasamin ilerleyen donemlerinde devam edebilen kilo alimi ile iliskili
oldugu bildirilmistir(22). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin artan prevalansi, kronik

hastaliklarin yiikiinii artirarak 6nemli halk sagligi sorunu haline gelmistir (23).

Obezite erken ergenlik riskini artirmaktadir, adolesan kizlarda adet
diizensizliklerine sebep olmaktadir(24). Obstriiktif uyku apnesi gibi uyku bozukluklari,
prediyabet, tip 2 diyabet, yuksek kolesterol seviyeleri, hipertansiyon, ve Metabolik
sendromu igeren kardiyovaskiler risk faktorlerine yol agmaktadir. EK olarak obez
cocuklar ve ergenler ¢esitli psikolojik sorunlardan muzdarip olabilirler. Bunlar
depresyon, kaygi bozuklugu, zayif benlik saygisi ve beden imaji1, akran iligkilerinde

bozukluk ve yeme bozukluklaridir(25).

Simdiye kadar, asir1 kilo alimi ve obeziteyi dnlemeye yonelik miidahaleler
bireysel olarak degerlendirilmistir. Asir1 kalori alimmi kisitlayan diyetler ginlik
fiziksel egzersizi artirmak gibi. Fakat bu c¢abalar sinirli sonuglar vermektedir.
Davranissal yaklasima, toplum temelli degisiklikler de eklenmelidir(26). Ornegin;
saglikli gida segimlerinin tesvik edilmesi Sagliksiz yiyeceklerin daha ylksek
vergilendirilmesi, okullarda 6gle yemeginin kalitesinin iyilestirilmesi, okul ve kreslerde
giinliik fiziksel aktivitenin arttirilmasi, gereken ekstra énlemler arasinda yer almaktadir.

Ayrica oyun alanlarina ve yesil alanlara erisim cocuklar icin kolaylastirilmalidir.



Ergenler ve kiigclik cocuklar icin ekran siresinin kisitlanmasi da gerekli onlemler

arasinda yer almaktadir(27,28).
2.2.1 COCUK VE ADOLESANLARDA OBEZITENIN TANIMI

Viicut kitle indeksi (VKI), viicut yagin1 degerlendirmek i¢in ucuz bir yontemdir ve
2 yasin Uzerindeki ¢ocuklarda boy ve kilodan taretilen bir formilden elde edilir. Bu
formiil kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boyun karesine boliinmesi
ile elde edilmektedir. Ayrica dogrudan viicut yagini belirleyebilen daha karmasik
yontemler mevcuttur ancak bunlar maliyetlidir ve kolayca bulunamamaktadir. Bu
yontemler, bir deri kivrimi kalimliginin 6lgiilmesi, biyoelektrik empedans, hidro
dansitometri, Dualenergy X-ray Absorpsiyometri (DEXA) ve hava yer degistirme
pletismografisidir. (29).

Yetiskinlerden farkli olarak, ¢cocuklarda VKIi'yi temsil etmek igin Z-skorlar1 veya
yiizdelik degerler kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan z skoru >2.0 fazla kilolu,
z skoru >3.0 obezite olarak tanimlanmaktadir. Ayrica BMI >85 ve <95 persentil fazla

kilolu, BMI >95 persentil ise obezite olarak tanimlanmaktadir(30).
2.2.3. COCUK VE ERGENLERDE OBEZITENIN EPIDEMIYOLOJISi

Cocukluklarda ve adolesanlarda obezite yasadigimz yiizyilin en ciddi halk sagligi
sorunlarman biridir. Onceleri gelismis iilkelerde sik goriilen bir problemken giiniimiizde
gelismkete olan iilkelerde yayginlagmaktadir. Gegtigimiz kirk yilda 5-19 yas ¢ocuklar
arasinda obezite goriilme siklig1 4.5 katina ulasmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
erigkin donemde de obez olmasi nedeniyle g¢ocukluk obezitesi tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, meme, over, kolon, karaciger ve mesane kanserleri,
hipertansiyon gibi ciddi kronik hastaliklar i¢in dnemli ve dnlenebilir bir risk faktortidiir
(122).

Kiresel olgekli bir sorundur. Dunyada tim yas gruplarinda prevelanst %13 tiir.
Erkeklerde %11 oraninda, kadinlarda ise %15 oraninda goriilmektedir. Diinya iizerinde
41 milyondan fazla obez veya fazla kilolu bes yas alti ¢ocuk oldugu tahmin
edilmektedir. 5-19 yas araligindaki ¢ocuklarda ise bu saymnim 340 milyon civarinda
oldugu diisliniilmektedir. 1974’de bu yas grubunda yapilan arastirmalarda obezite

prevelansi %4 olarak tespit edilirken 2016 yilinda %18’e yiikselmistir (122,123).



Cocuk ve adolesanlarda obezite prevelansi lilkelere gore de degiskenlik gostermektedir.
2014 yilinda Avrupa Birligi ilkelerinde yiiriitiilen okul ¢agi ¢ocuklarinda saglikli
davranis arastirmasinda (HBSC) calismanin yapildig1 27 iilkeden 16’sinda obezitenin
2002 yila gore artis gosterdigi ve prevelansin ortalama %4 oldugu bulunmustur.
Ukrayna’da %0,5 ile en diisiik Makedonya’da %14 ile en yiiksek prevelans tespit
edilmistir (124).

2010 Tirkiye Besin ve Saglik Arastirmalari raporuna gore Tiirkiye’deki 0-5 yas
cocuklarda fazla kiloluluk prevelansi 17,9 iken, obezite prevelansi %8,5 dir (erkeklerde
%10,5, kizlarda %6,8). 6-18 yas grubunda ise fazla kilolu olma siklig1 %14,3 iken,
obezite prevelanst %8,2 olarak tespit edilmistir (erkeklerde %9,1, kizlarda %7,3).
Kisacasi 18 yas alt1 niifusun yaklasik dortte biri fazla kilolu veya obezidir(108).

2.2.3 COCUK VE ERGENLERDE OBEZITE KONTROLU

Obez veya fazla kilolu olmak toplumda 6nlenebilir bir sorundur. Ancak sorunun
temeli bireysel faktorlerle birlikte tarimsal faaliyetler, gida iiretimi, dagitimi, saglikl
beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi destekleyen politikalari iceren genis bir yelpazededir
(giinay hoca). DSO’niin ¢ocuklarda obezitenin énlenmesi i¢in bazi énerileri vardir.

Bunlar;

- Anne siitd ile 6 ay tam beslenme

- Anne siitii aliminin 2 y1l ve daha sonrasina kadar devam edilmesi

- Okul ¢ag1 ve adolesanlarda yag ve seker tiiketiminin kisitlanmasi

- Meyve, sebze, tahil, baklagil tiiketiminin artirilmast

- Giinde 60 dakika diizenli fiziksel aktivite yapilmasi

- Gida tireticileri i¢in tamamlayict ve iglenmis gidalarin yag, seker ve tuz igeriginin
azaltilmasi

- Saglikl ve besleyici gidalarin tiim tiiketiciler kolay ulasilabilir ve uygun olmasidir.

Ayrica DSO bélge ofisi tarafindan hazirlanan ¢ Avrupa Gida ve Beslenme Eylem

Plan1 2020-2025’ raporunun hedefleri sunlardir (125):

- ‘Saglikli yiyecek ve igcecek ¢evreleri olusturmak’
- “Ozellikle en hassas gruplar icin yasam boyu saglikli beslenme yararlarin
tyilestirmek’

- ‘Saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in saglik sistemlerini giiclendirmek’



- ‘Biitilin politikalarda saglik yaklaiimini emin etmek amaciyla yonetimi, ortaklari ve

aglar giiclendirmek’

Ulkemizde de ¢ocuk ve addlesanlarda obeziteyi dnlemek icin gesitli calismalar
yiriitilmektedir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri Tiirkiye’de uygulanan
saglik sistemine gore aile hekimlerinin gorevidir. Bakanligin olusturdugu programlarin
uygulanmasi, kayith insanlarin diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi, yas, cinsiyet ve
hastalik gruplarina gore taramalarin gergeklestirilmesi aile hekimlerinin goérev
tanimindadir. Bu kapsamda ¢ocuklarin bir yasina kadar 9 kez, 6 yasina kadar 16 kez ve
6-19 yas araliginda da en az bir kez aile hekimi kontrolgnden ge¢mesi gerekmektedir.
Bu kontrollerde ¢ocuklarin boy ve kilo Ol¢iimleri yapilmalidir. Aile hekimlerinin
kendilerine kayitli ¢cocuklar1 ve aileleri saglikli beslenme konusunda egitme, obez yada
fazla kilolu ¢ocuklarin tanisini ve tedavisini gerceklestirme ve gerektiginde sevk etme

sorumluluklar vardir (126,127).

Saglik Bakanliginin 2013-2017 yili Stratejik planinda ‘Toplumu saglikli beslenme,
obezite ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve bilinglendirmek, saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 kazandirmak i¢indestekleyici ¢evrelerle

programlar olusturmak’ hedefleri de bulunmaktadir (128).

Saglik Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda 4 yillik ‘Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve
Kontrol Programi’ olusturulmustur. 2014-2017 yillar1 i¢in ise ‘Tirkiye Saglikli
beslenme ve Hareketli Hayat Programi’ hazirlanmistir. Bu programlarin hedef ve
stratejileri incelendiginde; obezite, fiziksel aktivite, saglikli ve dengeli beslenme birlikte
ele alimmistir. Ayrica bu konularda toplum egitimi, okullarda ve is yerlerinde aktivite
programlar1 tesvik edilmektedir. Gida sanayisi ve medya isbirligi ile de g¢evresel
faktorlerin uygun hale getirilmesi vurgulanmaktadir (129). Ayrica okullarda saglikli
beslenmenin gelismesini saglamak amaciyla okul kantin ve yemekhanelerinin ‘Beyaz
Bayrak Projesi’ ve ‘Beslenme Dostu Okul’ programlariyla denetlenmesi

saglanmaktadir.

Saglhigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliiglince ¢ Her giin 10.000 adim’, ‘Bebegimi
seviyorum, saglikli besleniyorum’ ve ‘Obezite ile miicadele hareketi’ kampanyalari

yuratilmektedir.

2.2.4. OBEZITENIN PATOFiZYOLOJiSi



Obezitenin patofizyolojisinde bireysel ve toplumsal faktorlerin bir sentezi rol
oynamaktadir. Bireysel faktorleri kisinin kendi genetik riskinin varliginda yeme
davraniglar1 ve kilo alma egilimi etkilemektedir. Toplumsal faktorler arasinda ailenin

etkisi, toplum davraniglar1 ve sosyo-ekonomik kaynaklar bulunmaktadir (19).
Biyolojik faktorler:

Aclik ve toklukta 6nemli bir rol oynayan Bagirsak-Beyin ekseni, sinirsel ve
hormonal diizenleyici kontroliin karmasik bir mimarisine sahiptir. Duyusal stimulasyon
(koku, gbrme ve tat), gastrointestinal sinyaller (peptitler, noral sinyaller) ve dolasimdaki

hormonlar da gida alimina katkida bulunmaktadir.

Hipotalamus, beyinde istah1 diizenleyen ve anahtar hormonlar tarafindan kontrol
edilen ¢ok 6nemli bir bolgedir. A¢ligi uyandiran (oreksijenik) bir hormon olan ghrelin
esas olarak mideden salinir. Leptin ise dncelikle yag dokusundan salgilanir ve viicudun
enerji depolar ile ilgili beyne sinyal gorevi goriir ve istah kesici (anoreksijenik) bir
hormon olarak islev goriir. Bu anoreksijenik ve oreksijenik hormonlar, hipotalamusun
arkuat niikleusunda gesitli sinyal yollarinin ekspresyonu ile aglik ve toklugu uyararak
enerji dengesini duzenler. Bu hormonlarda yada sinyal yolaklarindaki dengesizlik
obezite ile sonuglanabilmektedir (31,32). Psikiyatrik bozukluklara bagli duygusal islev
bozuklugu, stres ve anormal bir uyku-uyaniklik dongiisii esas olarak ghrelin hormonu
salgisini artirararak istah artisina neden olabilmektedir ve duygusal yeme bozukluguna

katkida bulunabilmektedir (33).

Son ¢alismalarda bagirsak mikrobiyomunda meydana gelen degisikliklerin ¢esitli
yollardan artan kilo alimindaki rolii literatiirde agiklanmistir (34). Bagirsak
mikrobiyotast her bireyde kendine 0zgudir ve bagirsagin yapisal biitlinliiginiin
korunmasinda, mukozal bariyerin korunmasinda, besin metabolizmasinin ve bagisiklik
tepkisi ve bagirsagin mukozal bariyerinin, besin metabolizmasinin saglanmasinda ve
bagisiklik tepkisinde 6nemli rol oynamaktadir.(35). Ayrica bagirsak florasinin bir diger
gorevi de kisa zincirli yag asitlerini (SCFA'lar) sentezlemektir. Bagirsak
mikrobiyotasinin disbiyozu veya dengesizligi, 6zellikle SCFA'nin rolii, obezitenin
patofizyolojisi ile iliskilendirilmistir (36). Ayrica bozulan mikrobiyataya bagli artan
bagirsak gegirgenligi hepatosteatoz ile siroza kadar ilerleyebilmektedir (37).

Genetik faktorler:



Obezitenin genetik nedenleri monogenik veya poligenik olabilmektedir.
Monogenik obezite, temel olarak gida alimi/toklugu, viicut agirligt ve enerji
metabolizmasinin diizenlenmesi i¢in gerekli olan hipotalamustaki leptin/melanokortin
yolundaki genlerdeki mutasyonlar nedeniyle nadirdir. Leptin yeme davranislarini,
ergenligin baslangicin1 ve T hiicre bagisikligini diizenlemektedir (38,39). Obez
cocuklarin yaklasik %3'iinde leptin (LEP) geninde ve leptin reseptorinde (LEPR)
mutasyonlar vardir ve ayrica gecikmis puberte ve immiin disfonksiyon ile kendini
gosterebilmektedir(39). Monogenik obeziteye sahip ¢ocuklar genellikle 2 yas Oncesi

morbid obezite ve anormal yeme davranisi ile kendilerini géstermektedir (40).

Poligenik obezite, birden fazla genetik varyantin birlesik etkisinin neden oldugu,
obezitenin daha yaygin seklidir. Genetik yatkinlik ve cevre arasindaki etkilesimin
sonucudur. Bir bireyin genotipi obezite riski olusturdugunda, obezojenik bir ortama
maruz kalmak, enerji harcamaktan ziyade korumaya katkida bulunan davranislar
nedeniyle bir enerji dengesizligi durumunu ortaya ¢ikarabilmektedir (41). Arastirma
caligmalari, obez bireylerin, artan gida alimi, fiziksel aktivite eksikligi, azalmis
metabolizma ve viicut yagini depolama egilimi gibi eylemlerini etkileyebilecek genetik
bir varyasyona sahip oldugunu gostermistir (41,42). Son zamanlarda obezite
gelisiminde epigenetik faktorlerin rolii ortaya ¢ikmistir. Epigenetik fenomen, altta yatan

DNA dizisini degistirmeden gen ekspresyonunu degistirebilmektedir(43).

Dogum oncesi veya dogum sonrast erken donemde annenin beslenmesi,
cocukluk cag1 travmalari, cevresel ve psikososyal stresorler de epigenetik
mekanizmalarla obezite, metabolik sendrom gibi kronik hastaliklara neden
olabilmektedir(44,45).

Gelisimsel faktorler:

Yeme davraniglari yasamin ilk birkag¢ yilinda gelismektedir. Klguk ¢ocuklar
yemek yemeyi hem dogrudan deneyimleyerek ve etraflarinda yemek yiyen diger
insanlar1 gozlemleyerek 6grenmektedirler (46). Bebeklik doneminde beslenme, ¢ocuk
ile ebeveyn arasindaki giivenlik ve giiven iliskisini tanimlamaktadir. Erken cocukluk
donemindeki yeme davraniglar ise hizli fiziksel, bilissel, iletisimsel ve sosyal gelisim
nedeniyle daha 0z-yonetimli kontrole kaymaktadir (47). Ebeveynler veya bakim
verenler, bebege ve kiiciik ¢cocuga sunulan yiyecek tirint belirlemektedirler. Ancak

ekonomik kisitlamalar ve ebeveynlerin besleyici yemekler hazirlamak i¢in zamanlarinin



azalmasi nedeniyle islenmis ve daha ucuz, enerjisi yogun gidalarin tiiketimi daha yogun
olmaktadir. Ek olarak, birgok kiltiirde besleme uygulamalari genellikle biiyiik veya ¢ok
blyuk porsiyonlarda lezzetli yiyecekler saglamay1 ve ¢ocuklari tiim yemegi bitirmeye
tesvik etmeyi igermektedir (48,49). Ayrica, ebeveynlerin bir kismi diyet alimiyla asirt
derecede ilgilenip ve ¢ocuklarma saglikli bir diyet olarak algiladiklar1 seyleri yemesi
icin baski yapabilmektedirler, bu da istenmeyen sonuclara yol acabilmektedir (50).
Ebeveynlerin yiyecek segeneklerini asir1 derecede kisitlamasi, ¢ocuklarin veya
ergenlerin enerji alimlarinin yetersiz 6z kontroliine sebep olabilmektedir. Bu durum asir1

kilo alimiyla sonuglanabilmektedir (51).

Ergenlige gecisle birlikte fiziksel ve psikososyal gelisim besin se¢imlerini ve
yeme kaliplarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Ergenlik yillarinda akran etkilesimi ile
daha yuksek kalorili yiyecek tercihleri olusabilmektedir. Ayrica, ergenlik yillarinda
video ve bilgisayar kullanimi gibi daha hareketsiz davranislar fiziksel egzersizi
sinirlayabilmektedir. Ergenlik ayni zamanda goriinlise, viicut agirhigina ve diger

psikolojik kaygilara daha fazla odaklanilan bir gelisim donemidir (52,53).
Cevresel Faktorler:

Son birka¢ on yildaki ¢evresel degisiklikler, 6zellikle yiiksek kalorili hazir
gidalara kolay erisim, artan sekerli icecek tiikketimi ve hareketsiz yasam tarzlar1 artan
obezite ile baglantili bulunmustur (54). Okullarda ve c¢ocuk bakim merkezlerinde
sunulan 6gle yemegi ve kantinden temin edilebilen atigtirmaliklarin Kkalorisi ve
besleyiciligi de tartisma konusu olmustur. Cocuklar ve ergenler, okul ve kantin
ortamlarinda giinliik diyetlerinin i¢te biri ile yarisini tiiketirler. Okullarda uygulanan,
daha saglikli secenekler olarak goriilen yiyecek, icecek ve atistirmaliklart tesvik eden
politikalara ragmen, bu politikalarin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini iyilestirme
veya obezite oranini degistirmedeki etkinligi heniiz saptanmamustir.(55). Teknolojideki
gelismeler nedeniyle, cocuklar elektronik cihazlarda daha fazla zaman harcamaktadirlar
ve egzersiz secenekleri sinirlanmaktadir. Teknolojideki gelismeler ayn1 zamanda uyku-
uyaniklik dongiisiinii bozmakta, kotii uyku aligkanliklarima ve degisen yeme
aligkanliklarina neden olmaktadir (56). Kanadali ¢ocuklar iizerinde yayinlanan bir
arastirma, elektronik cihazlara erigsimin ve gece kullaniminin uyku siiresinin azalmasina,
bunun sonucunda asir1 viicut agirhiina, diisiik diyet kalitesine ve diisiik fiziksel aktivite

seviyelerine neden oldugunu géstermistir (57).



Bebek beslenmesi, yasamin ilerleyen donemlerinde asir1 kilo, obezite ve diger
kronik hastaliklar1 etkileyebilmektedir. Yasamin ilk alti ayinda sadece anne sutl
almanin obeziteye kars1 koruma sagladigi bilinmektedir. Anne siitii gibi diisiik proteinli
mamalarla beslenen gocuklarin, yiiksek proteinli mamalarla beslenenlere kiyasla erken
cocukluk doneminde daha ylksek oranda normal kiloya sahip oldugu gosterilmistir
(58). Kanada’da yapilan bir kohort ¢alismada yasamin ilk yilinda anne sutlyle
beslenmenin kilo alimi ve artan VK1 ile ters iliskili oldugunu gdstermistir. Sagilmis anne

sitilyle veya mama ile beslenmek ise VK1 ile pozitif iliskili bulunmustur (59).

Kilo alimina endokrinolojik bozukluklar da etki edebilmektedir, ancak bu ¢ok
diisiik bir oranda ortaya cikmaktadir. Endokrinolojik bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerde obeziteyle beraber boy uzamasi gerilemis olarak bulunmaktadir. Cushing

sendromu ve hipotiroidizm 6rnek olarak verilebilir(60).
2.2.5. COCUKLARDA OBEZITE iLE ILISKILI KLINIK DURUMLAR
Biyume ve Ergenlik

Cocuklarda asir1  kilo alimi  biliylimeyi ve ergenlik gelisimini
etkileyebilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi, erkek ve kizlarda dogrusal biiyiime
hizinda prepubertal hizlanmaya ve ileri kemik yasina neden olabilmektedir (61).
Hiperinstlinemi ergenlik doneminde normal bir fizyolojik durumdur, ancak obezitesi
olan c¢ocuklar anormal derecede yilksek insilin seviyelerine sahip olabilmektedir.

Leptin direnci ve yiiksek insiilin diizeyleri ileri kemik yas1 ile baglantilidir (62).

Pubertal baslangicin tipik zamanlamasi ve temposu i¢in yeterli beslenme esastir.
Asint kilo alimi, degisen hormonal parametreler nedeniyle erken ergenligi
baslatabilmektedir. Obez ¢ocuklar erken adrenars, telars veya puberte prekoks (PP) ile
bagvurabilmektedirler (63). PP'li obez kizlarin leptin seviyeleri yiiksektir ve ek olarak,
erken adrenarsi olan obez kizlar gelecekte polikistik over sendromu (PKOS) gelistirme
riski altindadirlar (64,65).

Uyku bozukluklari

Obezite, ¢ocuk ve ergenlerde obstriiktif uyku apnesi (OUA) i¢in bagimsiz bir
risk faktoridir (66). OUA'1 gocuklar, ergenler ve yetiskinlerle karsilastirildiginda
metabolik sendromun Kkardiyovaskiiler stresi agisindan daha az risklidir ancak

cocuklarda anormal davranislar ve nérokognitif disfonksiyon, OUA ile iliskili en kritik



ve sik goriilen u¢ organ morbiditeleridir (67,68). Ancak addlesanlarda obezite ve OUA
bagimsiz olarak oksidatif strese neden olabilir, bu da yasamin ilerleyen déonemlerinde
daha ciddi metabolik disfonksiyon ve kardiyovaskuler sonuclara neden olabilmektedir
(69).

Ayrica obezite ¢ocuklarda alkolik olmayan yagl karaciger agisindan risk
olusturmaktadir. Obez ¢ocuklar femur bas1 epifizi (SCFE) kaymasi riski altindadir ve
nedenselligin yonii net olmasa da hareketsiz yasam tarzi cocuklarda davranis
bozukluklarina sebep olabilmektedir ve beynin yiiriitme islevi tizerinde olumsuz bir
etkisi olabilmektedir(70,71,72).

2.2.6. ADOLESANLARDA OBEZITE iLE ILISKILi KLINIK DURUMLAR
Menstrual Duzensizlikler ve Polikistik Over Sendromu (PCOS)

Ergen kizlarda asir1 kilo alimi diizensiz adet dongiilerine neden olabilmektedir ve
artan androjen seviyeleri nedeniyle onlar1 PCOS ig¢in risk altina sokmaktadir. PCOS'lu
ergen kizlarin kilolar1 ne olursa olsun, dogal olarak insiilin direnci riski de vardir.
Bununla birlikte, kilo alimi, mevcut insiilin direnci durumlarimi daha da
siddetlendirmektedir ve metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gibi obezite ile iliskili

komorbidite riskini artirmaktadir (24).
Metabolik Sendrom ve Uyku Bozukluklar:

Metabolik sendrom (MS), obezitenin neden oldugu insiilin direncinden
kaynaklanan akantozis nigrikans, prediyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve alkole bagl

olmayan steatohepatit ile karakterize bir kardiyovaskuler risk faktorleri grubudur (73).

Obez cocuk ve ergenlerde ergenlik donemindeki hiperinsiilinemi ve sagliksiz
uyku davraniglart MS riskini ve siddetini artirmaktadir. Bu yas grubunda MS ile ilgili
tan1 konusunda bir fikir birligi olmamasina ragmen, klinisyenler obez ¢ocuk ve
ergenlerle ugrasirken onlar1 MS risk faktorleri ve uyku davraniglari agisindan taramali

ve kilo yonetimi i¢in dnerilerde bulunmalidir (74).
Cocuk ve Ergenlerde Pediatrik Obezitenin Sosyal Psikolojisi

Obez cocuklar ve ergenler, depresyon, zorbalik, sosyal izolasyon, azalmis
benlik saygisi, davranis sorunlari, beden imajindan memnuniyetsizlik ve diisiik yasam

kalitesi gibi psikososyal sekellerle karsilagabilirler (75). Normal kilolu yasitlariyla



karsilagtirildiginda, fazla kilolu/obez ¢ocuk ve ergenlerin okulda zorbaliga ugramasinin
daha sik oldugu bilinmektedir. Cocuklukta obezite ile ilgili damgalama ve zorbalik
durumlarinin sonuglar1 duygusal, fiziksel saglik ve performans iizerinde yasamin

ilerleyen dénemlerinde devam edebilen ciddi etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir (76).

Ergenlerde obezite ile iligkili psikolojik sonuglar ¢ok faktorliidiir ve ¢ift yonlu bir
iliskiye sahiptir (Sekil 1). Fiziksel yapilarindan kaynaklanan memnuniyetsizlik
nedeniyle obez ergenler, depresyon, diisiik benlik saygisi, akran zorbalig1 ve kisilerarasi
iligki giicliikleri dahil olmak {izere siklikla psikososyal saglik sorunlarina sahip
olabilmektedirler. Ayrica, obez olmayan/fazla kilolu yasitlarina kiyasla zorlu durumlara
kars1 daha az direng gosterebilmektedirler. Bu durumlarda ergenlerde duygusal yeme

davranistyla sonuglanan bir kisir dongii meydana getirebilmektedir (77).

Disordered Eating
Habits

= Bulimin Mervosa
» Anorexia MErwosa
= Might Eating
Syndrome
* Binge Enting
Dorder

Self Perception

* Poor Body
Image

+ Ppor Selfl

Esteem

Mood Dhsorder
= Depression
= Anxicty

Sekil 1. Obezitenin farkli psikolojik sonuclarinin ¢ift yonlii iligkisi



Aile yemeklerini birlikte yemek, ebeveynler tarafindan saglikli yiyecek
segeneklerinin sunulmasi genel diyet alimimi iyilestirebilmektedir. Kiloya daha az
dikkat edilirse ve wuygun, sdrdurdlebilir beslenme aliskanliklarina daha fazla
odaklanilirsa, duygusal yeme bozuklugu olan ergenlere daha 1iyi destek
olunabilmektedir (78).

2.2.7. OBEZITENIN TEDAVISi
Davramssal tedavi:

Erken c¢ocukluk ve ergenlik doneminde obeziteyi tanimak ve onleyici tedbirler
almak esastir (79). Erken yasta kilo artisinin yetiskin obezitesi i¢in 6énemli bir risk
faktoru oldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle, pediatrik populasyonla ilgilenen saglik
hizmeti saglayicilarimin, fazla kilolu/obezitesi olan ¢ocuklara damgalamadan veya
yargilamadan beslenme danismanligi konusunda ileriye doniik rehberlik saglamasi
gerekmektedir. Arastirmalar, saglik hizmeti saglayicilarinin bir hastanin viicut agirhig
ile ilgili rehberlik verirken kullandiklart dilin damgalamay giiclendirebilecegini, kilo
verme motivasyonunu azaltabilecegini ve potansiyel olarak rutin koruyucu bakimdan
kacinmaya neden olabilecegini gostermistir (80). Ergenlerde, kiloyla ilgili damgalayic1
dil, olumlu degisiklikleri motive etmek yerine, ergeni olumsuz etkileyebilmekte ve asirt
yeme, fiziksel aktivitede azalma, sosyal izolasyon, saglik hizmetlerinden ka¢inma ve
kilo aliminda artisla sonuglanabilmektedir (81,82). Motive edici goriisme tekniklerini
kullanan etkili hizmet saglayici-hasta iletisimi, olumlu davranis degisikliklerini tesvik

etmek i¢in yararlidir (83).

lleriye doniik rehberlik, aileleri saglikli beslenme aligkanliklar1 konusunda
egitmeyi ve sagliksiz beslenme uygulamalarini belirlemeyi, aktiviteyi artirmay1 tesvik
etmeyi, ekran slresi gibi hareketsiz aktiviteleri sinirlamay1 igermektedir. Cocuk ve
ergenlerdeki yasam tarzi davranislari, aile de dahil olmak Uzere toplumumuzun birgok
kesiminden etkilenmektedir (84). Bu nedenle, obeziteyi tek basina bireysel bir sorun
olarak ele almak yerine, bu soruna aile birimine odaklanarak yaklasmak ¢ok 6nemlidir.
Aile bazli ¢ok bilesenli kilo verme davranigsal tedavisi, cocukluk ¢agi obezitesinin
tedavisinde altin standarttir (85). Ek olarak, kilo kontrolii i¢in bir miidahale gelistirme
ve uygulamada esit rol oynamalari i¢in ebeveynleri guglendirmek, ekran stresini
azaltarak, saglikli beslenmeyi tesvik ederek ve ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerine destegi

artirarak obezite oranini iyilestirmede umut verici sonuglar gostermistir (86,87).



Farmakolojik tedavi:

Cocuklarda ve ergenlerde obezite tedavisinde farmakolojik tedavinin roli
siirhidir. Orlistat, 12-18 yasindakilerde kilo kayb1 i¢in FDA onayh tek ilagtir, ancak
istenmeyen etkileri sik goriilmektedir (88).

Metforminin , cocuklarda kullanimi s6z konusudur, insilin direnci belirtileri
olan obez ergenlerde kilo kaybini destekledigi gosterilmistir, ancak FDA onayli degildir
(89). Liraglutid kilo vermede biiyiik basar1 gostermistir ve yetiskin obezitesi i¢gin FDA
tarafindan onaylanmistir (90). Yakin zamanda yayinlanan bir randomize kontrolli
klinik arastirma, 12-18 yas arasindaki ¢ocuklarda plasebo art1 yasam tarzi tedavisine
kiyasla liraglutid (3.0 mg)/giin art1 yasam tarzi tedavisi grubunda kilo kayb1 anlamli
sekilde artig gostermistir (91).

Ayrica Docosahexaenoic asit (DHA) kullanan obez gebe annelerde yapilan bir
klinik ¢aligmada, DHA alan annelerin 2 ve 4 yaslarinda daha diistik yaglanma oranina

sahip gocuklart oldugu gosterilmistir (92).

Son zamanlarda obezite ile miicadelede probiyotiklerin rolii ortaya ¢ikmustir.
Probiyotiklerin, besinlerin bagirsak sindirimini ve emilim fonksiyonlarini iyilestiren
bagirsak mikrobiyomunu degistirdigi gosterilmistir. Pediatrik obeziteyi yonetmek icin

probiyotikleri iceren miidahale olas1 bir ¢ozum olabilmektedir (93,94).
Bariatrik cerrahi:

Bariatrik cerrahi, siddetli obezitenin tedavisinde 2000'li yillarin basindan beri
popllerlik kazanmistir. Yetiskinlerde kilo vermek ve obezite ile iliskili komorbiditeleri
¢ozmek igin iyi sonuglart mevcuttur (95). Glnlimuzde ergenlerde obezite cerrahisinin
endikasyonu; en az bir ciddi komorbidite (Tip 2 Diyabet, siddetli OUA, psddotiimor
serebri veya siddetli steatohepatit) ile VKI>35 olanlar; veya diger komorbiditelerle
birlikte 40 veya daha fazla VKI (hipertansiyon, hiperlipidemi, hafif QUA, insilin
direnci veya glukoz intolerans1 veya kiloya bagli yasam kalitesinde bozulma) olan
ergenlerdir. Obezite cerrahisini diisiinmeden 6nce, bu hastalar lineer biiytimelerinin
cogunu tamamlamis ve 6 ay boyunca yapilandirilmis bir kilo verme programina katilmis
olmalidir (96,97). Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB), laparoskopik Tlp Gastrektomi
(LSG) (96,98).



2.3. ADOLESANLARDA FIiZIKSEL AKTIiVITE VE ADIMSAYAR
UYGULAMALARI

Fiziksel aktivitenin yetersizligi kiiresel 6liim nedenleri arasinda altinci sirada yer
almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yeterli olmayan fiziksel aktiviteye bagl
olarak kolon kanseri ve meme kanseri riskinin arttigini, tip 2 diyabet, iskemik kalp
hastalig1 riskinin %?20-30 sedanter bireylerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Dolayisiyla yeterli diizeyde ve diizenli bir sekilde fiziksel aktivite yapan bireylerde
iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar, tip 2 diyabet, kolon kanseri, meme
kanseri ve depresyon riski daha diisiiktiir. Ayrica fiziksel aktivite iskelet ve kas
sisteminin sagligi i¢in de onemlidir. Kalori harcattigi i¢in enerji dengesini saglar ve
obeziteyi 6nlemekte etkilidir. (99, 100). Yeterli olmayan fiziksel aktivite cocuklarda ve
adolesanlarda obezitenin en 6nemli risk faktorlerindendir. (101). Degisen yasam
kosullar1 ¢ocuk ve ergenlerin bos zamanlarinda daha hareketsiz aktiviteler yapmasina
neden olmustur. Cocuklar hep birlikte eglenceli aktiviteler yapmaktansa ekran basinda
vakit gecirmeyi tercih etmektedirler. Bu c¢ocuklarin yeterli fiziksel aktivite
yapamamasinin en 6nemli nedeni kabul edilmektedir. Ayrica ekran basinda gecirilen
siirenin fazla olmasi besin tiiketimini de uyarmaktadir (102). Televizyon izlerken
kalorisi yiiksek olan besinlerin tiiketilmesi obezite riskini artirmaktdir (103). DSO niin
2010 yilinda yayimladig: fiziksel aktivite raporunda 5- 17 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar
icin haftanin {i¢ giinii ve giinde 60 dakika orta-agir siddette fiziksel aktivite
onerilmektedir (100). Ayrica Amerikan Ulusal saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
"Healthy People 2020" hedefleri kapsaminda fiziksel aktivitenin okul saatlerinde de
artirilmas1 gerektigi, iki yas altindaki ¢ocuklarin ekran karsisinda hareketsiz zaman
gecirmemesi, iki yasindan biiyiiklerin ise 2 saatten fazla ekran basinda vakit
gecirmemesi gerektigi, ¢ocuklarin okula yiirliyerek yada bisikletle gitmesi gerektigi

onerilmistir. (99).
2.3.1. Adimsayar (pedometri) uygulamalari:

Cocuklar ve adolesanlar igin adim sayist Onerileri su sekildedir; erkek
cocuklarinin giinde ortalama 12000- 16000 adim atmalari, kiz ¢ocuklarinin ise giinde
ortalama 10000-13000 adim atmalar1 Onerilmektedir. Bunun yani sira adolesan
donemindeki ¢ocuklar i¢in Onerilen adim sayis1 giinliikk ortalama 8000-9000 adimdir.
(104, 105). Japonya’da yapilan bir ¢alismada ise 6-18 yas aras1 ¢ocuklar icin dnerilen

adim sayis1 glinde ortalama 15.000 adimdir (106). Cocuklarin 6nerilen adim sayisi cut-



off degerinin ortalama 12000 adim/giin olmas1 gerektigini kabul eden ¢alismalar vardir,
ancak okul giinlerinde 6000-10000 adim/giin yeterli kabul edilmistir. Genel olarak okul
ici zaman diliminde yer alan aralarin ve beden egitimi derslerinin giinliik orta-yuksek

siddetli fiziksel aktiviteye olan katkis1 yapilan ¢caligmalar sonucunda ortaya konmustur
(107).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin yeri: Sosyoekonomik Gelismislik Endeksi, {ilkemizde ilgelerin
sosyoekonomik gelismislik seviyesini ilge bazinda zenginlesen veri altyapisini dikkate
alarak Olgmeyi amaglayan bir c¢alismadir. Arastirma kapsaminda sosyo-ekonomik
gelismisligi 6lcen degiskenler demografi, istihdam ve sosyal giivenlik, egitim, saglik,
finans, rekabetcilik, yenilik¢ilik ve yasam Kkalitesi olmak {izere 8 boyutta
gruplandirilmistir. {lge SEGE 2022 simiflamasina gore Diyarbakir merkez ilgeleri 2. ve
3. kademelerde yer almaktadir. Calismamiz Diyarbakir i1 merkezinden 2. kademedeki
Kayapmar (SEGE skoru 0,857) ilgesinden 2 6zel okulda (Ozel Maya Ortaokulu ve
Hiirriyet Koleji Ortaokulu) ve 3. Kademedeki Baglar (SEGE skoru 0,017) bir ortaokulda
(Ali Kusgu Ortaookulu) yliriitiilmiistiir.

Arastirmanin tipi: Bu calisma kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Evren: Arastirmanin evrenini Diyarbakir [l merkezinde ortaokul 8. Smifta egitim géren

yaklagik 41000 6grenci olusturmaktadir.

Orneklem: Tiirkiye’de 18 yas alt1 obezite prevelanst %9’dur. Open epi programi
kullanilarak 6rneklem hacmi hesaplanmistir (confidence limit +5 olarak girilmistir) ve
hesaplanan minimum O6rneklem hacmi 126 addlesandir. Calisma 3 ortaokulda
yiiriitiilmiis olup bu okullardaki tiim 6grencilere ulasmak hedeflenmistir. Bagvurulan
devlet ortaokulunda toplam 224, &zel okullarda toplam 152 8. smif Ogrencisi
bulunmaktaydi. Ancak g¢aligmaya katilimda gonilliiliik esas alindig1 i¢in sadece onay
veren ebeveyinler ve 08renciler caligmaya dahil edilmistir. Toplam 248 6grenci (145

devlet okulu, 103 6zel okul) ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri: Calismaya katilmayr kabul eden, fiziksel

engelliligi veya ortopedik sorunu olmayan tiim 6grenciler calismaya dahil edilmistir.
Zaman: ¢aligma 15.03.2023- 15.04.2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Veri toplama Araclari: Sosyodemografik bilgiler ve addlesan yasam bi¢imi 6lgegini
iceren veri formu yliz-ylize goriisme metoduyla uygulanarak veri toplanmistir.
Ogrencilerin boy ve kilo degerleri arastirmaci tarafindan &l¢iilmiistiir ve Viicut kitle
endeksleri hesaplanip kaydedilmistir. Calismaya katilan Ogrencilerin her birine

pedometre(adimsayar) verilmistir. Bir hafta boyunca sabah kalktiklarinda takmalar1 ve



aksam yatarken ¢ikarmalar1 istenmistir ve nasil kullanacaklar1 6gretilmistir.

Katilimcilardan ve en az bir ebeveynlerinden aydinlatilmis onam alinmistir.

Sosyodemografik veri formu: Katilimcilara yas, cinsiyet, ekonomik durum, anne-baba
egitim durumu, aile yapisi, kardes sayisi, giinliik ekran basinda gecirdikleri siire,
beslenme sekilleri ve okul saatleri ile ilgili sorularin soruldugu bir formdur. Calismaci
tarafindan olusturulmustur. Veri formunda c¢ocuklarin bilemeyecegi bazi sorular
ebeveynler tarafindan cevaplanmistir. Bunlar ilk alt1 ay sadece anne siitii alip alinmadigi

sorusu ve anne-babalarin boy ve kilo degerleridir.

Adoélesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO) Hendricks, Pender ve Murdaugh tarafindan
1995 yilinda gelistirilen Addlesan Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegidir. Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik caligmas1 2003 yilinda Ardig tarafindan yapilan Addlesan Yasam
Bicimi Olgegi toplam 44 maddeden olusmaktadir. Saghgi gelistirme modeli temel
alinarak belirlenen ve psikometrik olarak da test edilen 6l¢egin toplam yedi alt grubu
bulunmaktadir. Olgegin alt lgekleri; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
pozitif yasam bakisi, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel sagliktir. Olgegin
toplam i¢ tutarlik katsayisi (croncbach alpha) 0.87, alt dlgeklerin i¢ tutarlik katsayi
(croncbach alpha) degeri ise 0.54 ile 0.77 arasinda degismektedir. Ol¢egin zamana gore
degismezligini 6lgen test tekrar test giivenilirligi 6l¢egin tamami i¢in 0.87, alt gruplari

icin ise 0.61-0.84 olarak belirlenmistir.

AYBO 4°lii likert tipi bir dlgektir. Puanlama 6lcek iizerinde deneklerin yanitlarina
gore yapilmaktadir. Olgegin her maddesi “Asla” 1 puan, “Bazen” 2 puan, “Sik sik” 3
puan ve “Her Zaman” 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekte, tiim maddelerin
puanlar1 yani sira her alt dlgege ait puanlar da ayr1 ayr1 hesaplanmakta, bdylece toplam
Olcek puani ve her bir alt 6lgege ait toplam puan elde edilmektedir. Adolesan Yasam
Bigimi 6lgeginden en az 44, en fazla 176 puan almabilmektedir. Olgegin bir kesim
noktasi bulunmadig i¢in bireylerin puani arttikga olumlu saglik davranist diizeyi de

artmaktadir (17,18).

Ayrica her 6grencinin boy, kilo dlglimleri ¢aligsmaci tarafindan 6l¢tilmiistiir, viicut
kiitle indeksleri ve dlgiilen VKI degerlerine gére VKI persentilleri ve gruplari veri
formuna kaydedilmistir. VKI degerleri ve VKI persentilleri hesaplanirken Saglik

Bakanligi’nin resmi sitesindeki otomatik hesaplayicidan faydalanilmis olup <%5



persentildekiler zayif, %5-%85 persentildekiler normal kilolu, %85-%95
persentildekiler fazla kilolu ve > %95 persentildekiler obez olarak kabul edilmistir.

Her ogrenciye adimsayar cihazi verilmistir ve 1 haftalik adim sayilar
olciilmiistiir. Ogrencilerden 1 hafta boyunca yataktan kalkar kalkmaz adimsayarlarini
takmalart ve yatarken c¢ikarmalari istenmistir. Cihazlar kullanildiklar1 gilinlerin

degerlerini kaydetmistir ve bu degerler arastirmaci tarafindan forma kaydedilmistir.

Bagimh degiskenler: AYBO o&lgek punlari, obezite sikligi ve haftalik adimsayar

degerleri ortalamalaridir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, ekonomik durum, anne-baba egitim durumu, aile
yapisi, kardes sayisi, giinliik ekran basinda gegirdikleri siire, beslenme sekilleri ve okul

saatleridir.

Istatiksel analiz: Veri analizi SPSS istatistik yazilimi1 kullanilarak yapilmistir.
Calismanin degiskenlerine yonelik tanimlayici istatistikler verilmistir.  Strekli
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi, Varyanslarin
homojenliginin degerlendirilmesi i¢in Levene testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama # standart sapma veya varsa medyan olarak ifade edilmistir. Kategorik veriler
icin olgu sayis1 ve yiizdeler kullanilacak. Parametrik varsayimlara uyan bagimsiz iki
grup ortalamalarinin  karsilagtirllmasinda Student's t-testi, uymayan verilerin
kargilagtirilmasinda ise MannWhitney U-testi uygulanmistir. Grup ortalamalar1 (X) +
standart deviasyon (Sd) seklinde gosterilmistir. Bagimsiz grup sayist ikiden fazla
oldugunda parametrik varsayimlar saglandiginda veriler Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way ANOVA) veya uymayan verilerin analizinde ise Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirilmigtir. Kategorik degiskenler igin Ki-kare (x2) test yapilmistir. Tim
analizler sonucunda, p degerinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Izinler: Calisma igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu ve Diyarbakir 1l Milli Egitim Miidiirliigii Bilimsel Arastirma-

Gelistirme Izin Komisyonu’ndan gerekli izinler alinmustir.



4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik verilerinin dagilimi Tablo 1°de
gorilmektedir. Cocuklarin %58,4°li (n=145) devlet okulu, %41,5’i (n=103) 6zel okul
ogrencisidir. Ogrencilerin %46,8°1 (n=116) erkek, %53,2’si (n=132) kizdir. %53,6’s1
(n=133) on dort yasinda, %41,9°’u (n=104) on ii¢ yasinda, geriye kalan 11 6grenci ise
on iki ve on bes yasindadir. Cocuklarin %32,7’si (n=81) ekonomik durumunu iyi,
%56,9’u (n=141) ekonomik durumunu orta, %10,5’1 (n=26) ekonomik durumunu kétii
olarak tanimlamaktadir. Anne egitim durumlart %19.4’i (n=48) okur yazar degil,
%7,3’1i (n=18) okur yazar ama herhangi bir okuldan mezun degil, %32,3’1 ilkdgretim
mezunu, %20,2 (n=50) lise mezunu, %16,9 (n=42) Universite veya Uzeri mezunudur.
Baba egitim durumlar1 %4’°li (n=10) okur yazar degil, %11,3’li (n=28) okur yazar ama
herhangi bir okuldan mezun degil, %28,2 (n=70)’1 ilk6gretim mezunu, %35,1 (n=87)
lise mezunu, %25,4 (n=63) Universite veya uzeri mezunudur. Annelerin meslek durumu;
%82,7’s1 (n=205) ev hanimi, %6,4’l (n=16) kamu kurumu c¢alisani, %10,9’u (n=27)
0zel sektor c¢alisanidir. Babalarin meslek gruplart ise %4,4’t4 (n=11) calismiyor,
%16,5’u (n=41) kamu calisani, %79’u (n=169) 6zel sektor c¢alisanidir. Cocuklarin
ailelerinin %72,2’si (n=179) ¢ekirdek aile, %22,6’s1 (n=56) genis aile, %5,2’si (n=13)
pargalanmis ailedir. Tek ¢ocuk olma orani %5,6 (n=14), 2 ¢ocuk %19 (n=47), 3 ¢ocuk
%27,4 (n=68), 4 cocuk %23.,4 (n=58) ve besin listlinde kardes olma oran1 %24,6 (n=61)
olarak saptanmistir. Annelerin ve babalarm boy ve kilo degerlerinden VKI degerleri
hesaplanmistir ve gruplandirilmistir. Anne ve babalarin hi¢ birinin VKI degeri <18
kg/m2 bulunmamistir. Annelerin VKI grup dagilimi su sekildedir. Normal kilolu olma
orani %33,5 (n=83), fazla kilolu olma oran1 %43,5 (n=108) ve obez olma oran1 %23
(n=57) olarak saptanmistir. Babalarin VKI grup dagilimi ise %44’ii (n=109) normal
kilolu, %41,9’u (n=104) fazla kilolu, %14,1°1 (n=35) obez olarak bulunmustur.



Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin okul durumuna gore

dagilima.
Devlet okulu Ozel okul
(n=145) (n=103) Toplam
n % n % n %

Erkek 64 44,1 52 50,5 116 46,8
Cinsiyet Kiz 81 55,9 51 495 132 53,2

12 6 41 0 0 6 2,4
13 60 41,4 44 42,7 104 41,9
14 77 53,1 56 54,4 133 53,6

yas 15 2 14 3 2,9 5 2
Iyi 12 8,3 69 67,0 81 32,7
Orta 107 73,8 34 33,0 141 56,9
ekonomik durum  Kotu 26 17,9 0 0,0 26 10,5
okur yazar degil 44 30,3 4 3,9 48 19,4
okur yazar 24 16,6 4 3,9 28 11,3
ilkdgretim mezunu 58 40,0 22 21,4 80 32,3
lise mezunu 16 11,0 34 330 50 20,2
anne egitim universite ve zeri

durumu mezunu 3 2,1 39 37,9 42 16,9

okur yazar degil 10 6,9 0 0,0 10 4.0

okur yazar 16 11,0 2 1,9 18 7,3
ilkdgretim mezunu 60 414 10 9,7 70 28,2
lise mezunu 46 31,7 41 39,8 87 35,1

baba egitim universite ve zeri

durumu mezunu 13 9,0 50 485 63 25,4
ev hanimi 141 97,2 64 62,1 205 82,7

kamu calisani 1 0,7 15 14,6 16 6,4
anne meslek Ozel sektor ¢alisani 3 2,1 24 23,3 27 10,9

Caligmiyor 10 6,9 1 1,0 11 4.4
kamu calisani 18 12,4 23 22,3 41 16,5
baba meslek Ozel sektor ¢alisani 117 80,7 79 76,7 196 79,0
cekirdek aile 105 72,4 74 71,8 179 72,2
genis aile 33 22,8 23 22,3 56 22,6

aile yapist pargalanmis aile 7 4.8 6 5,8 13 5,2

1 3 2,1 11 10,7 14 5,6
2 9 6,2 38 36,9 47 19,0
3 38 26,2 30 29,1 68 27,4
4 39 26,9 19 18,4 58 23,4
kardes sayisi 5 ve Uzeri 56 32,6 5 49 61 24,6
1 33 22,8 39 37,9 72 29,0
2 37 25,5 44 42,7 81 32,7
3 30 20,7 16 15,5 46 18,5

ailenin kacinci 4 18 12,4 3 29 21 8,5
gocugu 5 ve Uzeri 27 18,5 1 1,0 28 11,3
anne bmi grubu  Normal 43 29,7 40 38,8 83 33,5




fazla kilolu 65 44,8 43 417 108 435

Obez 37 25,5 20 194 57 23,0
Normal 66 45,5 43 417 109 44,0
fazla kilolu 60 41,4 44 42,7 104 419
Obez 19 13,1 16 155 35 14,1

baba bmi grubu

Tablo 2’de ¢ocuklarmm VKI gruplarinin 6zel okul ve devlet okulunda egitim
gormelerine gore degiskenlik gosterip gostermedigi ve dagilimi gosterilmektedir.
Olgiilen boy ve kilo degerlerine gére viicut kiitle indeksleri hesaplanmistir ve VKI
degerleri persentil tablolarindan yaslarina gore ‘zayif’, ‘normal kilolu’, ‘fazla kilolu’ ve
‘obez’ olarak gruplandirilmistir. Bu tabloya gore devlet okulunda egitim gérmekte olan
145 gocugun %15,2’si (n=22) 6zel okulda egitim gérmekte olan 103 gocugun %10,7°si
(n=11) zayiftir. Gruplarin zayif olma oranlart ki-kare testi ile degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Toplamda ise zayif olma oran1 %13,3 tiir.
(n=33). Devlet okulunda egitim gormekte ¢ocuklarin %58,6’s1 (n=85) &zel okulda
egitim gérmekte olan ¢ocuklarin %58,3’ii (n=60) normal kilodadir (p>0,05). Toplamda
ise normal kilolu olma oram1 %58,5°tir. (n=145). Devlet okulunda egitim gérmekte
cocuklarin %16,6’s1 (n=24) 6zel okulda egitim gormekte olan ¢ocuklarin %17,5°1
(n=18) fazla kiloludur (p>0,05). Toplamda ise fazla kilolu olma oran1 16,9’tir. (n=42).
Devlet okulunda egitim gormekte cocuklarin %9,7’si (n=14) 6zel okulda egitim
gormekte olan ¢ocuklarin %13,6’s1 (n=14) obezdir (p>0,05). Toplamda ise obez olma
orani 11,3’tiir. (n=28).

Tablo 2. Katilimcilarin okullara gére VKI gruplarmin oranlart

devlet Ozel P Toblam
okulu(n=145) okul(n=103) P
BMI % N % n %
grubu
Zayif 22 15,2 11 10,7 33 13,3
Normal 85 58,6 60 58,3 145 58,5
>
ngla 24 16,6 18 17,5 0,05 42 16,9
kilolu
Obez 14 9,7 14 13,6 28 11,3

Tablo 3’de goriildiigii tizere devlet okulunda okuyan 6grencilerin boy ortalamalari

1,60 (+0,07) metredir. Ozel okuldaki 6grencilerin ise 1,64 (+0,07) metredir. Veriler



normal dagilima uymadigi i¢in karsilastirma nonparametric test ile (Mann-whitney U)
yapilmistir ve istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Devlet okulunda okuyan
ogrencilerin kilo ortalamalar1 52,8 (+10,69) kg’dir. Ozel okuldaki 6grencilerin ise 58,01
(x11,78) kg’dir. Veriler normal dagilima uymadigi i¢in karsilastirma nonparametric test
ile (Mann-whitney U) yapilmistir ve istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Devlet
okulunda okuyan &grencilerin VKI degerlerinin ortalamas1 20,4 (+3,50) kg/m2°dir. Ozel
okuldaki 6grencilerin ise 21,4 (£3,20) kg/m2’dir. Veriler normal dagilima uymadigi
icin karsilastirma nonparametric test ile (Mann-whitney U) yapilmistir ve istatiksel

olarak anlamli fark saptanmuistir.

Tablo 3. Boy, kilo ve VKI ortalamalarinin okullara gére degerlendirilmesi.

devlet okulu ozel okul p
mean (£sd) mean (sd)
‘E’% ortalames 1,60 (+0,07) 1,64(+0,07) 0,001
kilo
ortalamasi(kg) 52,8(+10,69) 58,01(+11,78) 0,001
BMI(kg/m2) 20,4(£3,50) 21,4(£3,20) 0,007

Tablo 4’te goriildiigii gibi 248 katilimcinin %71,7’si (n=178) zayif veya normal
kilolu, %29,3’ti (n=70) fazla kilolu veya obezdir. Kiz cinsiyeti iginde obez veya fazla
kilolu olma oram1 %30,3 (n=40) erkek cinsiyet icinde %25,9’dur (n=30). Kategorik
degiskenler ki-kare testi ile analiz edildiginde kiz ve erkek cinsiyetler arasinda fazla
kiloluluk ve obezite oranlari arasindaki fark 6nemli degildir. Ekonomik durumunu iyi
olarak tanimlayan cocuklarda fazla kilolu veya obez olma oran1 %33,3 (n=27), orta
olarak tanimlayanlarda %26,2 (n=37), kotii olarak tanimlayanlarda ise %23,2 (n=6)
olarak saptanmistir, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir. Anneleri
ev hanimi olan ¢ocuklar arasinda fazla kilolu veya obez olma siklig1 %25,9’dur (n=53),
anneleri kamu ¢alisan1 olan ¢ocuklarda oran %12,5 (n=2), anneleri 6zel sektor ¢alisani
olanlar arasinda ise %55,6 (n=55) olarak saptanmistir, anneleri ¢alisan ¢ocuklarda
istatiksel olarak onemli sekilde obezite ve fazla kilolu olma siklig1 daha yiiksektir.
Babalarin meslek durumu fazla kilolu veya obez olmayr etkilemedigi saptanmistir.
Cekirdek ailesiyle yasayan cocuklarda fazla kilolu ve obez olma orani %27,4 (n=49),
genis ailesiyle yasayanlarda %28,6 (n=16), anne babas1 ayrilmis olanlarda ise %38,5



(n=5) oldugu bulunmustur. Parcalanmis ailede yasayan ¢ocuklarda fazla kiloluluk veya
obezite sikliginin yiiksekligi istatiksel olarak onemlidir. Annesi normal kilolu olan
cocuklarda fazla kilolu ve obez olma oran1 %16,9 (n=14), fazla kilolu olanlarda %28,7
(n=31), obez olanlarda %43,9 (n=25) bulunmustur. U¢ grup arasindaki fark istatiksel
olarak onemlidir. Babasi normal kilolu olan ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olma orani
%22,0 (n=24), fazla kilolu olanlarda %26,9 (n=28), obez olanlarda %51,4 (n=18)
bulunmustur. Ug grup arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir. Farkin nedni post-hoc
analizde obez olan baba grubundan kaynaklanmaktadir. Giin i¢erisinde iki saatten fazla
ekran izleme siiresi olan ¢ocuklarda fazla kilolu veya obez olma siklig1 %33,5 (n=60),
digerlerinde %14,5 (n=10)tir. iki grup arasindaki fark istatiksel olarak onemlidir.
Yemek yeme sirasinda ekran izleme aligkanligi olan ¢ocuklarda fazla kilolu veya obez
olma sikhig1 %39,7 (n=50), digerlerinde %28,6 (n=20)’tir. Iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak 6nemlidir. Yasamlarinin ilk alt1 ayinda sadece anne siitiit ile beslenmis
olan ¢ocuklarda fazla kilolu veya obez olma siklig1 %20,5 (n=32), digerlerinde %41,5
(n=38)’tir. Iki grup arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir. Okulun yarim giin veya
tam giin olmasi, cocugun kantinden abur cubur yeme aligkanliginin olmasi ve ¢ocugun
yemekhaneden yemek yiyor olmasi fazla kiloluluk veya obezite sikligini istatiksel

olarak anlamli sekilde degistirmemistir.

Tablo 4. Katilimcilarin fazla kilolu veya obez olmasini etkileyen sosyodemografik

degiskenler
zayif/normal fazla
kilolu kilolu/obez p degerleri
N % N % Toplam
Kiz 92 69,7 40 30,3 132
Cinsiyet  Erkek 86 741 30 25,9 116 >0,05
Iyi 54 66,7 27 33,3 81
ekonomik Orta 104 73,8 37 26,2 141
durum Koti 20 76,9 6 23,2 26 >0,05
ev hanimi 152 74,1 53 25,9 205
kamu calisam1 14 87,5 2 12,5 16
anne meslek 6zel sektor 12 444 15 55,6 27 <0,05*
Calismiyor 7 63,6 4 36,4 11
kamu ¢alisan1 32 78,0 9 22,0 41
baba meslek 6zel sektor 139 70,9 57 29,1 196 >0,05
Cekirdek 130 72,6 49 27,4 179
Genis 40 71,4 16 28,6 56

aile yapis1  Parcalanmis 8 61,5 5 38,5 13 <0,05




Normal 69 83,1 14 16,9 83

anne BMI fazlakilolu 77 71,3 31 28,7 104
grubu Obez 32 56,1 25 439 77 <0,05
normal 85 78,0 24 22,0 106
baba BM| fazlakilolu 76 73,1 28 26,9 104
grubu Obez 17 48,6 18 514 35 <0,05**
iki saat ve
uzeri 119 66,5 60 33,5 179
ekran siresi iki saatten az 59 85,5 10 14,5 69 <0,05
S?i‘;ﬁf; Var 76 603 50 397 126
ekran
kullanomi Yok 101 83,5 20 28,6 121 <0,001
ilk 6 ay Evet 124 79,5 32 20,5 156
sadece anne
sutd ile
beslenme  Hayir 54 58,7 38 41,3 92 <0,001
tim giin 73 70,9 30 29,1 103
okul saatleri yarim giin 105 724 40 27,6 145 >0,05
kantinden  var 109 69,4 48 306 157
hazir gida
tiketimi Yok 69 75,8 22 31,4 81 >0,05
yemekhanede _var 90 73,2 33 26,8 123
yemek yeme Yok 88 704 37 29,6 125 >0,05

*TUm gruplar birbirinden farklidir.

**Fark obezitesi olan baba grubundan kaynaklanmaktadir.

Ayrica fazla kilolu ve obezitesi bulunan cocuklarin giinliik ekran siireleri
ortalamalar1 3,47 saat olarak saptanmistir, diger ¢cocuklarin ise 2,36 saattir bu iki deger
normal dagilima uymadigi i¢in Mann Whitney U testi ile karsilastirilmis ve istatiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 5°te goriildiigii gibi katilimcilarin bir haftalik adim sayilarinin ortalama
degerleri 11360 (£3277,7)’dir. Kiz ¢ocuklarinin adim sayilar1 ortalamasi 10713, erkek
cocuklarinin 12096°dir, bu iki ortalama Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Zayif veya normal kiloda olan
cocuklarin adim sayilar1 ortalamas1 12229, obez veya fazla kilolu olan ¢ocuklarin ise
9149°dur, bu iki ortalama Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde ortalamalar
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamlidir. Devlet okulunda egitim ¢ocuklarin

adim sayilar1 ortalamast 11826, 6zel okulda egitim gorenlerin ise 10704’ dtiir, bu iki



ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir. Gunlik ekran sdreleri 2 saatin
izerinde olan ¢ocuklarin adim sayilar1 ortalamasi 11192, 2 saatin iizerinde olanlarin ise
11795°dir, bu iki ortalama Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir.

Tablo 5. Katilimcilarin 1 haftalik 6lglim sonucunda giinliik ortalama adimsayilari ve

bazi sosyodemografik degiskenlere gore degerlendirilmesi

1 haftalik 6lguim

sonucunda gunlik p
n ortalama adimsayilar1  Sd. degerleri

Kiz 132 10713 3556,3

Cinsiyet Erkek 116 12096 2872,7 0,001
zayif/normal 178 12229 3201,2

fazla

BMI grup kilolu/obez 70 9149 2294 0,005
Devlet 145 11826 2532,2

Okul Ozel 103 10704 3655,1 0,008
iki saat ve Uzeri 179 11192 2977,3

gunlik ekran  iki saatin

suresi altinda 69 11795 3379,3 >0,05*

Toplam 248 11360 3277,7

* gruplar normal dagilim gostermedigi igin MWU testi uygulanmistir.

Tablo 6°da goriildiigii gibi katilimcilarin AYBO 6lceginden aldiklar1 oratama
puan degeri 117,9 (£19,43)’dur. En diisiik puan alan katilimec1 65 puan almistir. En
yiksek puan alan katilimci ise 161 puan almistir. Alt dl¢ek puanlarinda ise saglik
sorumlulugu alt 6lgeginde 7 soru vardir ve ortalama alinan puan 16,76 (+4,23), fiziksel
aktivite alt 6l¢eginde 6 soru vardir ve ortalama alinan puan 15,79 (+3,60), beslenme alt
ol¢eginde 7 soru vardir ve ortalama alinan puan 18,87 (£4,04), pozitif yasam bakisi alt
Olceginde 6 soru vardir ve ortalama alinan puan 16,80 (£3,56), kisiler aras1 iliskiler alt
Olceginde 6 soru vardir ve ortalama alinan puan 17,16 (+4,12), stres yonetimi alt
Olceginde 6 soru vardir ve ortalama alinan puan 16,90 (+4,68), spiritiiel saglik alt

6l¢eginde 6 soru vardir ve ortalama alinan puan 15,55 (£3,47) puan almislardir.

Tablo 6. Katilimcilarin AYBO 6lgek ve alt dlgek puan ortalamalar ve aldiklar: en

yiiksek ve diisiik puan dagilimi



En yiiksek ve diistik

Ortalama Sd. puanlar
o 9-27
Saglik sorumlulugu 16,76 4,23
7-24
Fiziksel aktivite 15,79 3,60
9-28
Beslenme 18,87 4,04
Pozitif yasam 7.24
bakisi 16,80 3,56
.. e 8-24
Kisilerarasi iliskiler 17,16 4,12
e 8-24
Stres yonetimi 16,90 4,68
e 8-24
Spiritiiel saglik 15,55 3,47
65-161

Toplam 1179 19,43

Tablo 7°de goriildigii gibi devlet okulunda egitim gormekte olan katilimcilarin
AYBO toplam puan ortalamas1 118,70 (+18,7)’dir. Ozel okulda egitim gérmekte olan
katilimcilarm AYBO toplam puan ortalamas1 116,77 (x20,3)’diir. Bu iki ortalama
arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir. Devlet okulunda egitim gérmekte olan
katilimcilarin kisiler arasi iliskiler alt dlgek puan ortalamasi 17,73 (+4,6)’dir. Ozel
okulda egitim gormekte kisiler arasi iliskiler alt 6l¢ek puan ortalamasi 16,35 (+3,1)dir.
Bu iki ortalama arasindaki fark istatiksel olarak onemli olarak degerlendirilmistir.
Devlet okulunda egitim gormekte fiziksel aktivite alt l¢cek puan ortalamasi 15,68
(+3,6)’dir. Ozel okulda egitim gormekte fiziksek aktivite alt dlgek puan ortalamasi
15,96 (£3,5)’dir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir. Devlet
okulunda egitim gormekte saglik sorumlulugu alt Slgek puan ortalamasi 16,42
(24,2)’dir. Ozel okulda egitim gérmekte saglik sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasi
17,25(%4,1) dir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir. Devlet
okulunda egitim gérmekte stres yonetimi alt dlgek puan ortalamasi 17,09 (5,4)’dur.
Ozel okulda egitim gérmekte stres yonetimi alt dlgek puan ortalamasi 16,71 (+3,4) dir.
Bu iki ortalama arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir. Devlet okulunda egitim
gérmekte beslenme alt Slcek puan ortalamasi 19,28 (+4,35)’dir. Ozel okulda egitim
gormekte beslenme alt Olcek puan ortalamasi 18,29 (£3,5)°dir. Bu iki ortalama
arasindaki fark istatiksel olarak onemli degildir. Devlet okulunda egitim gormekte
spirituel saglik alt dlgek puan ortalamasi 15,15 (+3,5)’dir. Ozel okulda egitim gdrmekte
spiritiiel saglik alt 6l¢ek puan ortalamasi 15,91 (£3,4)’dir. Bu iki ortalama arasindaki

fark istatiksel olarak 6nemli degildir. Devlet okulunda egitim gérmekte pozitif yagam



bakis1 alt dlgek puan ortalamasi 17,25 (£3,6) dir. Ozel okulda egitim gdrmekte pozitif
yasam bakisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 16,28 (£3,5)’dir. Bu iki ortalama arasindaki fark

istatiksel olarak onemli olarak degerlendirilmistir.

Tablo 7. Katilimecilarin egitim gordiikleri okula gére AYBO toplam ve alt dlgek

puanlarinin karsilagtirilmasi

devlet (n:145) 6zel(n:103) P

ortalama (ss) median ortalama (ss) median MWU
Toplam 118,70 (+18,7) 118  116,77(+20,3) 119 0,66
kisiler arasi
iliskiler 17,73 (+4,6) 18 16,35(x3,1) 16 0,013
fiziksel aktivite ~ 15,68(%3,6) 16 15,96(3,5) 16 0,46
saglik
sorumlulugu 16,42(x4,2) 16 17,25(x4,1) 17 0,08
stres yonetimi 17,09(£5,4) 16 16,71(x3,4) 17 0,87
Beslenme 19,28(+4,3) 19 18,29(+3,5) 19 0,12
spiritiiel saglik 15,15(£3,5) 15 15,91(3,3) 16 0,12
pozitif yasam
bakis1 17,25(x3,5) 18 16,28(%3,4) 17 0,04

Tablo 8°da goriildiigii {izere kizlarda AYBO toplam puan ortalamasi 116,39,
erkeklerde 119,62 olara saptanmustir. Kisiler arasi iliskiler alt 6l¢ek puanlari ise kizlarda
ortalama 17,39, erkekkerde ise 16,89 idi. Fiziksel aktivite alt 6l¢ek puan ortalamalari
kizlarda 14,95 (£3,5), erkeklerde 16,75(%3,4)’tli. Bu fark istatiksel olarak anlamli
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde istatiksel olarak Onemliydi. Saglik
sorumlulugu alt O6l¢ek puan ortalamalar1 kiz ¢ocuklarinda 16,75(x4,4), erkek
cocuklarinda 16,77(x4,0), stres yonetimi alt 6lcek puan ortalamalar1 kiz ¢ocuklarinda
16,96(%5,5), erkek ¢ocuklarinda 16,91(+3,4), beslenme alt 6lcek puan ortalamalari kiz
cocuklarinda 18,42(+4,4), erkek ¢ocuklarinda 19,38 (£3,4), spirituel saglik alt olgek
puan ortalamalari kiz ¢ocuklarinda 15,24(£3,4), erkek ¢cocuklarinda 15,24(£3,5), pozitif
yasam bakisi alt Ol¢ek puan ortalamalari kiz gocuklarinda 16,65(+3,6), erkek
cocuklarinda 17,06(£3,4) olarak bulunmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére AYBO toplam ve alt lgek puanlarinin

karsilagtirilmasi

kiz(n:132) erkek(n:116) P

ortalama (ss) median ortalama (ss) median MWU

Toplam 116,39(+20,0) 115  119,62(+18,6) 121 0,15




kisiler aras1

iligkiler 17,39(%4,2) 17 16,89(%4,0) 17 0,33
fiziksel aktivite 14,95(£3,5) 15 16,75(%3,4) 17 0,001
saglik

sorumlulugu 16,75(x4,4) 16 16,77(x4,0) 16 0,75
stres yonetimi 16,96(£5,5) 16 16,91(£3,4) 17 0,24
Beslenme 18,42(x4,4) 19 19,38(x3,4) 20 0,12
spiritiiel saglik 15,24(%3,5) 16 15,24(£3,5) 15 0,14
pozitif yasam

bakisi 16,65(£3,6) 17 17,06(x3,4) 17 0,49

Tablo 9’da katilimcilarin algiladiklar1 ekonomik duruma gore olgek puan

ortalamalarina yer verilmistir. 3 grup oldugu i¢in istatiksel analiz Krusskal Wallis testi

ile degerlendirilmistir.

Sadece fiziksel aktivite alt Ol¢ek puanlari parametrik

varsayimlar1 karsiladigi icin o grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi

kullanilmistir. Algilanan ekonomik durumlar i¢in 6lgek toplam puan ve alt 6lgek puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamastir.

Tablo 9. Katilimcilarm algiladiklart ekonomik duruma gére AYBO toplam puan ve alt

0l¢cek puanlarinin karsilastirilmasi

Iyi orta p

ortalama (ss)  median ortalama (ss) Median ortalama (ss) Median
Toplam 118,82(+19,07) 121 117,04(x19,5) 117  119,65(x19,5) 112 0,79
kisiler arasi
iliskiler 16,98(%4,2) 17 17,04(3,9) 17 18,30(x4,5) 175 0,35
fiziksel
aktivite 15,90(£3,5) 16 15,82(x3,6) 16 15,34(x3,7) 155 0,51*
saglik
sorumlulugu  17,44(%4,0) 17 16,32(x4,4) 16 17,03(x3,9) 16 0,08
stres yonetimi  16,87(£3,5) 17 16,73(x4,1) 17 18,23(x9,1) 17 0,93
Beslenme 18,49(x3,4) 19 19,12(x4,5) 19 18,73(x3,4) 19 0,67
spiritiiel saghk 16,09(+3,5) 15 1529(x355) 15 14,84(x3,00 15 0,16
pozitif yasam
bakist 17,02(+3,1) 17 16,69(+3,7) 17 17,15(+4,3) 18 0,79

Tablo 10°da goriildiigii gibi normal Kilolu- zayif olan katilimcilarm AYBO

toplam puan ortalamalar1 121,00(£19,7), fazla kilolu-obez olanlarda 109,77(x15,9)

bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir. Kisiler arasi iligkiler alt 6lgek

puan ortalamasi normal kilolu- zayif olanlarda 17,57(¢4,1), fazla kilolu-obez olanlarda



16,11(£4,04) saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir. Fiziksel aktivite
alt 6lgek puan ortalamasi normal kilolu- zayif olanlarda 16,25(x3,7), fazla kilolu-obez
olanlarda 14,64(£3,1)saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Saglik
sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasi normal kilolu- zayif olanlarda 15,90(%3,0), fazla
kilolu-obez olanlarda 15,90(£3,0) saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir. Stres yonetimi alt 6l¢ek puan ortalamast normal kilolu- zayif
olanlardal7,52(+5,0), fazla kilolu-obez olanlarda 15,45(+3,2) olarak saptanmustir.
Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Beslenme alt 6lgek puan ortalamasi normal
kilolu- zayif olanlarda 19,46(%4,3), fazla kilolu-obez olanlarda 17,38(x2,7) olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Spiritiiel saglik alt dlgek puan
ortalamast normal kilolu- zayif olanlarda 15,83(%3,5), fazla kilolu-obez olanlarda
14,66(£3,2) olarak saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak Onemlidir. Pozitif
yasam bakisi alt 6lgek puan ortalamasi normal kilolu- zayif olanlarda 17,34(£3,4), fazla
kilolu-obez olanlarda 15,59(%3,6) olarak saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak
onemlidir. Tablo 11°deki higbir grup parametrik varsayimlari karsilamadigi icin

karsilastirmada kullanilna istatiksel analiz Mann-Whitney U testidir.

Tablo 10. katilimcilarin normal kilolu- zayif veya fazla kilolu-obez olma dumlarina

gore AYBO toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

zayif/normal fazla

kilolu(n:178) kilolu/obez(n:70) P

ortalama (ss) median ortalama (ss) median MWU
Toplam 121,00(%£19,7) 118 109,77(£15,9) 106 0,001
kisiler arasi iligkiler 17,57(%4,1) 18 16,11(+4,04) 15 0,001
fiziksel aktivite 16,25(%3,7) 16 14,64(£3,1) 15 0,001
saglik sorumlulugu 17,10(+4,6) 16 15,90(x3,0) 16 0,06
stres yonetimi 17,52(£5,0) 17 15,45(3,2) 15 0,001
Beslenme 19,46(%4,3) 17 17,38(%2,7) 17 0,001
spiritiiel saghk 15,83(%3,5) 16 14,66(£3,2) 14 0,01
pozitif yasam bakist 17,34(%3,4) 18 15,59(+3,6) 15 0,001

Tablo 11°de goriildiigii gibi giinde oratalam 12.000 adimdan fazla atan katilimcilar
yeterli FA yapan grup olarak degerlendirilmistir. Yeterli FA yapan grubun AYBO
toplam puan ortalamalar1 121,23(+18,1), yeterli FA yapmayan grubunki ise
115,79(£19,9) bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir. Kisiler arasi
iligkiler alt 6lgek puan ortalamasi Yeterli FA yapan grupta 17,36(x3,03), yeterli FA



yapmayan grubunki ise 17,03(x4,7) olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
onemli degildir. Fiziksel aktivite alt 6l¢ek puan ortalamast Yeterli FA yapan grupta
16,54(£3,64) yeterli FA yapmayan grupta ise 15,32(x3,5) bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir. Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puan ortalamasi Yeterli FA
yapan grupta 16,67(£3,9), yeterli FA yapmayan grupta ise 16,91(£3,9) saptanmustir.
Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Stres yonetimi alt 6lgek puan
ortalamas: Yeterli FA yapan grupta 16,50(x4,8), yeterli FA yapmayan grupta ise
17,63(£4,3) olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir. Beslenme
alt 6l¢ek puan ortalamasi Yeterli FA yapan grupta 18,40(+4,2), yeterli FA yapmayan
grupta ise 19,61(£3,6) olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak dnemlidir.
Spiritiiel saglik alt 6lgek puan ortalamasi Yeterli FA yapan grupta 15,84(x3,7), yeterli
FA yapmayan grupta ise 15,30(x3,3) olarak saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamustir. Pozitif yasam bakisi alt 6l¢ek puan ortalamasi Yeterli FA
yapan grupta 17,32(£3,4), yeterli FA yapmayan grupta isel6,55(+3,4) olarak

saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir.

Tablo 11. Katilimeilarin Fiziksel aktivite durumlarina gére AYBO toplam puan ve alt

0l¢ek puanlariin karsilastirilmasi

yetersiz FA (n:152) yeterli FA (n:96) P
ortalama (ss) median  ortalama (ss) median
Toplam 115,79(+19,9) 1145  121,23(+18,1) 123 0,01*
kisiler arasi
iliskiler 17,03(+4,7) 17 17,36(+3,03) 18 0,08
fiziksel aktivite  15,32(£3,5) 15 16,54(+3,64) 16 0,03*
saglik
sorumlulugu 16,67(x3,9) 16 16,91(x3,9) 17 0,35
stres yonetimi  16,50(x4,8) 16 17,63(x4,3) 18 0,005
Beslenme 18,40(x4,2) 19 19,61(x3,6) 20 0,003
spiritiiel saghk  15,30(%3,3) 15 15,84(%3,7) 15,5 0,18
pozitif yagsam
bakisi 16,55(x3,4) 17 17,32(x3,4) 18 0,105




5. TARTISMA

Bu calismada ergenlik donemindeki obezite orani %11.3 olarak saptanmustir.
Bunun yani sira gocuklarin %13.3°1 zayif, %16,9’u fazla kiloludur. SEGE skoru yiiksek
olan bolgedeki 6zel okulda alinan 6rneklemdeki ¢ocuklarin ortalama boy uzunluklari,
ortalama agirliklar1 ve ortalama VKI skorlart SEGE skoru diisiik olan bolgedeki devlet
okulundan segilen 6grencilere gore yiiksek saptanmistir. Cocuklarin obezi veya fazla
kilolu olmasini etkileyen faktorler degerlendirildiginde annenin ¢alisiyor olmasi, anne
ve babanin ayr1 yasiyor olmasi, annenin obez veya fazla kilolu olmasi, babanin obez
olmasi, ¢ocugun giinde iki saatten fazla televizyon, tablet, telefon yada bilgisayar oyunu
gibi bir maruziyetinin olmasi, gocugun 6gtinler sirasinda ekran maruziyetinin olmasi ve

cocugun ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmemis olmasinin etkili oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan ¢ocuklarin giinliik ortalama adim sayist 11.360 bulunmustir.
152 6grenci giinde 12.000 adimin altinda, 96 Ogrenci ise listiinde adim atmaktadir.
Kizlarin adim ortalamalar erkeklere gore daha diisiiktiir, ayrica 6zel okulda okuyan
ogrenciler ve obez veya fazla kilolu olan 6grencilerin adim sayisi ortalamalar1 da

digerlerine gore diisiik bulunmustur.

Calismamiza katilan ¢cocuklarin Addlesan Yasam Bigimi Olgegi (AYBO) puan
ortalamalar1 117,9’dur. Devlet okulunda ve 06zel okulda okuyan &grenciler
degerlendirildiginde toplam puanlarin anlamli olarak farkli olmadigi ancak kisiler arasi
iligkiler ve pozitif yasam bakis1 alt 6l¢eklerinde devlet okulu 6grencilerinin daha yiiksek
puan aldig1 saptanmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin ise sadece fiziksel aktivite alt 6lgcek
puanlar1 arasindaki fark onemli bulunmus olup erkeklerde daha yiiksektir. Cocuklarin
algiladiklar1 ekonomik durumlarina gore 6lgek puanlarinin degismedigi saptanmaistir.
Obez veya fazla kilolu olan gocuklarin hem toplam AYBO puanlart hem de saglik
sorumlulugu alma alt 6lgek puanlar1 disindaki diger alt 6lgek puanlar1 diger ¢ocuklardan
diisiik bulunmustur. Adim sayis1 12.000°nin altinda olan 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyleri yetersiz oolarak degerlendirilmis olup yetersiz FA yapan 6grencilerin toplam
AYBO puanlar, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve beslenme alt dlgek puanlari diger

ogrencilerden diisiik bulunmustur.
Obezite ve fazla kilolu olma oranlan

‘Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010° 6n c¢alisma raporuna

gore Tiirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde %20,5, kadinlarda ise % 41,0 ve toplamda



% 30,3 olarak bulunmustur. 0-5 yasta obezite siklig1 % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8), 6-
18 yasta obezite siklig1 % 8,2 (erkek %09,1, kiz %7,3) olarak bulunmustur. 0-5 yasta
fazla kilolu olanlar %17,9, fazla kilolu ve sisman olanlar %26,4 olarak bulunmustur. 6-
18 yasta fazla kilolu olanlar %14,3, fazla kilolu ve sisman olanlar %22,5 olarak
bulunmustur (108). Biz ¢alismamizda obezite oranin1 %11,3, fazla kilolu veya obez
olma oranini ise %28,2 olarak saptadik. Oranlar birbirine yakin bulunmustur ancak
bizim ¢aligma grubu olarak 12-15 yas grubu gocuklarla sinirli kalmis olmamiz ve
arastirmay1 tiim c¢ocukluk yas grubunda yapmamis olmamiz nedeniyle bazi oran

farkliliklar1 mevcut bulunmus olabilir.
Obeziteyi etkileyen faktorler:

Calismamizda sosyoekonomik diizeyleri farkli okullardaki ¢ocuklarda obezite,
fazla kiloluluk ve zayiflik oranlari benzer saptanmistir ancak 6zel okulda okuyan
ogrencilerde boy ve kilo ortalamalar1 devlet okulunda okuyanlara gére anlamli diizeyde
yiikksek saptanmistir. Savashan C ve arkadaglarinin 2015 yilinda 5001 ilk&gretim
Ogrencisi lizerinde yaptiklar1 bir calismada ailenin gelir diizeyinin obezite oranlari
tizerinde anlaml fark yaratmadigi saptanmistir. Yine bu ¢alismada bizim ¢alismamiza
benzer olarak annenin calisan olmasinin obezite oranini artirdig1 ve giinde iki saatten

fazla ekran maruziyetinin olmasinin obezite risk faktorii oldugu saptanmigtir (109).

Semiz S ve arkadaslarmin 2008 yilinda Denizli ili merkezinde 850 gocuk ile
yaptiklar1 bir calismada ise obezitesi olan gocuklarin %75’inin 6zel okulda egitim

gordiigii saptanmugtir (110).

Bu calismada anne veya babasi obez olan ¢ocuklarin anne ve babasi normal
kiloda olan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kilolu veya
obez oldugunu saptadik. Metinoglu I ve arkadaslarinin 2012 yilinda 480 addlesan
tizerinde yaptig1 bir ¢caligmada aile bireylerinden en az birinin obez olmasi durumunda
adolesanlarda obezite gorilme sikligmnin anlamli sekilde artirdigini saptamiglardir
(112).

Bu calismada anne babasi ayri1 olan ¢ocuklarin obez veya fazla kilolu olma
durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tekgiil N ve arkadaslarinin 2012 yilinda
664 adolesan ile Izmir'de yiiriittiikleri bir calismada anne babanin ayr1 olmasinin obezite
riskini artirmadigi saptanmistir (112). Bu farkin nedeni bizim ¢alismamizda pargalanmig

aile oraninin(%?5.8) dolayisiyla anne babasi ayri olan ¢ocuk sayisinin yetersiz olmasi



(13 cocuk) diger galismada ise bu oranin daha yiiksek olmast (%15, n=92) ile

aciklanabilir.

Calismamizda ekran basinda gecirilen siire iki saatten uzun olan ve o6glinler
sirasinda televizyon /tablet /telefon izleyen ¢ocuklarda obezite veya fazla kilolu olma
orani daha yiiksek saptanmistir. Ayrica obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin giin icerisinde
ekran basinda gecirdikleri sure ortalamalar1 yiiksektir. Benzer sekilde Diirmiis G ve
arkadaslarinin 2018 yilinda dort yiiz yetmis dort 10-19 yas aras1 6grenci lizerinde yaptigi
calisgmada obez veya fazla kilolu olan ¢ocuklarin problemli medya kullanim o6lgek
puanlar1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (113). Karadag M ve arkadaslarinin 2022
yilinda Van'da toplam 100 adélesan (51 obezitesi olan adblesan hasta ve 49 normal
kilolu adeldsan ile kontrol grubu) ile yiiriittiikleri bir vaka kontrol ¢alismasinda da ekran

sliresi ortalamalari obezitesi olan ¢ocuklarda anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (114).

Bu calismada ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme orant %62,9'dur. Bu oran
Tiirkiye genel ortalamasindan olduk¢a yiiksektir. Calismamizi yiriittiigiimiiz
adodlesanlarin yas araliginin 12-15 olmasi nedeniyle bu durumda hafiza faktoriiniin rol
oynadigi ve annelerin dogru hatirlayamamis olabilecegi diisiiniilebilir. Yasamlarinin ilk
alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenmis olan addlesanlarin obezite veya fazla kilolu
olma oranlar1 beslenmemis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir.
Shields Linda ve arkadagslarinin yaptigi bir kohort ¢aligmada Brisbane'de dogan ve
emzirme durumlari takip edilen 3698 olgunun 14 yasinda obez olma durumlarina
bakilmis, 6 ay ve iizerinde anne siitii ile beslenmis olmanin obezite i¢in koruyucu faktor

oldugu ortaya konmustur (OR 0.6, 95% CI 0.4, 0.96) (115).

Yilmaz AA ve arkadaglarinin Ankara’da bir pediatri endokrinoloji polikliniginde
egzojen obezite tanisiyla takip ettikleri 238 addlesan hasta iizerinde yaptiklart bir
caligmada anne siitii alma zamam ile BKI degerleri arasinda negatif bir korelasyon
saptanmistir  (116). Literatiirde anne siitii almak ve obezite arasinda iliski
saptanmadigini ortaya koyan ¢alismalar da mevcut olmakla beraber 6 ay tam anne siitii

almanin obezite oranlarini diisiirdligii bilinen bir gercektir.
Fiziksel aktivite durumu, adimsayar degerleri:

Bu caligmaya katilan ¢ocuklarin giinliik ortalama adim sayis1 11.360 bulunmustir.
152 (%61,2) 6grenci glinde 12.000 adimin altinda, 96 (%38,8) 6grenci ise tistiinde adim
atmaktadir. Asma MB ve arkadaslarinin Van Il merkezinde 173 12-18 yas araligindaki



lise drencisi tizerinde yaptiklar: bir arastirmada erken addlesanlarda haftalik ortalama
adim sayist 114879,26+28053,76 iken orta addlesanlarda 70529,60+12877,23 ve geg
adolesanlarda 82785,70+14845,40 bulunmustur (117). Bizim aragtirma grubumuzu
erken adodlesan donemindeki c¢ocuklar olusturdugu icin degerle birbirine benzer

saptanmistir.

Bu c¢alismada devlet okulunda okuyan Ogrencilerin istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde 6zel okulda okuyan 6grencilerden daha fazla adim attig1 saptanmustir. Ugak Z
ve arkadaslariin Bitlis’in Tatvan ilgesinde ¢ocuklar1 6zel okul ve devlet okulu seklinde
ayirarak 237 besinci, altinci, yedinci ve sekizinci sinif 6grencileri tizerinde yaptiklari bir
arastirmada sekizinci simif 6grencileri icerisinde 6zel okula giden 6grencilerin haftalik
adim sayis1 ortalamasi 10.199, devlet okuluna gidenlerinki ise 11464 olarak
saptanmistir. Bu calismada da devlet okuluna giden 6grencilerin adim sayilar1 6zel
okula gidenlerden anlamli olarak yiiksek saptanmistir (118). Buna neden olarak 6zel
okulda ogrencilerinin okula ulasiminin daha ¢ok veliler tarafindan veya okul servisleri
tarafindan saglanmasi; devlet okullarinda ise 6grencilerin daha ¢ok yiiriiyerek okula
ulastyor olmast oldugunu diistinmekteyiz, ancak veri formunda bununla ilgili bir soru

sorulmamis olmasi ¢alismamizin kisitliliklarindandir.

Calismamizda kiz 6grencilerin erkek Ogrecilere gore haftalik adim sayilari
ortalamalar1 daha diisiik saptanmistir. Bulca Y ve arkadaslarinin 2020 yilinda Ankara’da
7. smifta okuyan 72 6grenci iizerinde yaptiklari bir ¢alismada hafta ici, hafta sonu
giinleri ve beden egitimi ve spor dersi giliniindeki cinsiyete gore erkek cocuklar daha ¢cok
adim atmislardir ancak genel ortalamada cinsiyetler aras1 anlaml fark saptanmamistir
(119). Bulgulardaki bu farkin sebebini bizim ¢alismamizin 6rneklem biiyiikligiiniin
daha c¢ok olmasina ancak bizim g¢alismamizda haftanin gilinlerini beden egitimi
derslerinin oldugu giinlere ya da hafta i¢i- hafta sonu giinlerine ayirmamis olmamiza

baglayabiliriz.

Bu c¢alismada fazla kilolu veya obez olan ¢ocuklarin adim sayilar1 istatiksel
olarak anlamli diizeyde zayif veya normal kilolu olan ¢ocuklara gore diisiik
bulunmustur. Asma MB ve arkadaslarinin Van Il merkezinde 173 12-18 yas araligindaki
lise Orencisi tizerinde yaptiklari bir arastirmada viicut yas dlglimlerine gore . Low fat/
low weight ve low fat muscular yapidaki adolesanlarin haftalik ortalama adim sayilari

asir1 yagh veya obez adélesanlarin adim sayilarindan daha yuksektir (117). Fiziksel



aktivitenin obeziteden korunmada en 6nemli faktdrlerden biri oldugu diistiniildiigiinde

literatiirde ve ¢alismamizda benzer sonuglarin ¢ikmig olmasi beklenen bir durumdur.

Adoélesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO) toplam puan ve alt 6lcek puanalri ve
etkileyen faktorler:

Calismamiza katilan ¢ocuklarin Adélesan Yasam Bicimi Olgegi (AYBO) puan
ortalamalar1 117,9°dur. Cigcek E ve arkadaslarinin 2017 yilinda 490 ortaggretim
ogrencisi ile yaptiklari ¢alismada AYBO puan ortalamasi 117,5 olarak tespit edilmistir.
Ayrica caligmada saptanan alt dlgek puan ortalamalar1 ve standart sapmalari bizim
calisgmamizla oldukc¢a benzerdir. Ayni ¢caligmada kiz adélesanlarin pozitif yasam bakisi
ve kisilerarasi iligkiler alt 6l¢gek puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerin
ise fiziksel aktivite ve beslenme alt 6lcek puaninin kizlara gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur (120). Bizim c¢alismamizda ise kiz ve erkek c¢ocuklart arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark saptanan tek alt 6l¢ek fiziksel aktivitedir ve o da erkek

ogrencilerde daha yiiksek saptanmistir.

Devlet okulunda ve 6zel okulda okuyan 6grenciler degerlendirildiginde toplam
puanlarin anlaml olarak farkli olmadig1 ancak kisiler arasi iligkiler ve pozitif yasam
bakisi alt 6lgeklerinde devlet okulu 6grencilerinin daha yiiksek puan aldig1 saptanmustir.
Ucak Z ve arkadaglarinin Bitlis’in Tatvan ilgesinde ¢ocuklar1 6zel okul ve devlet okulu
seklinde ayirarak 237 besinci, altinci, yedinci ve sekizinci smif 6grencileri tizerinde
yaptiklar1 bir arastirmada hem pedometre degerleri hem de AYBO 6lgek puanlart
irdelenmis olup 8. smif erkek dgrencilerin gittikleri okullara gore fiziksel aktivite alt
boyutunda farklilik bulurken diger boyutlar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
(118). Bu calismada da okullar arasinda haftalik ortalama adim sayilar1 farkli
saptanmistir ama AYBO puanlarinda fiziksel aktivitede anlamli fark saptanamamustir.
Iki ¢aligma arasindaki farkin bizim dgrencileri cinsiyetlere gore ayrrmamis olmamizdan

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin algiladiklari ekonomik durumlarinin iyi, orta veya
kotli olmasina gore Olgek toplam puanlarinin ve alt dlgek puanlarinin degismedigi
saptanmistir. Tayhan A ve arkadaglarinn 2017 yilinda 930 tane 12-18 yas arasindaki
adolesan ile yiirtittiikleri bir ¢aligmada da ¢ocuklarin algiladiklar gelir diizeyine gore
AYBO toplam puanlar1 degiskenlik gdstermezken sadece fiziksel aktivite alt dlgek
puanlar1 ekonomik durumu iyi olanlarda daha yiiksek saptanmistir (121). Cicek E ve



arkadaslar1 ise algilanan ekonomik durumun hem AYBO toplam puanlarin1 hem de tiim
alt olgek puanlarini etkiledigini saptamiglardir (120). Bu farkin ana sebebi bizim
sosyoekonomik gelismislik diizeyleri farkli olsa da tiim &grencileri sehir merkezinden
segmis olmamiz ve o6grencilerin ¢ogunlugunun ekonomik durumunu orta seviyede

algiliyor olmasi, diger ¢alismanin ise ilgede ve kirsal alanda yiiriitiilmiis olmasi olabilir.

Obez veya fazla kilolu olan ¢cocuklarin hem toplam AYBO puanlar1 hem de saglik
sorumlulugu alma alt 6l¢gek puanlar1 disindaki diger alt 6l¢cek puanlari zayif veya normal
kilolu olan ¢ocuklardan diisiik bulunmustur. Tayhan A ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ¢ocuklarin beden algisi (zayif, normal, sisman olacak sekilde) ile 6l¢ek
puanlari karsilastirilmis ve toplam puanlarda ve 3 alt 6l¢ek puaninda kendilerini normal
olarak algilayan c¢ocuklar, zayif olarak algilayanlardan yiiksek puan almistir. Digerleri
arasinda ise fark saptanmamustir. VKI olarak degerlendirildiginde sadece fiziksel
aktivite alt 6l¢ek puanlari obez ¢ocuklarda daha diisiik saptanmistir (121). Bu fakin
sebebi bizim ¢alismamizda ¢ocuklari zayif/normal kilolu ve fazla kilolu/obez olarak iki

grup altinda toplamis olmamamizdan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Adim sayist 12.000’nin altinda olan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
yetersiz oolarak degerlendirilmis olup yetersiz FA yapan &grencilerin toplam AYBO
puanlar, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi ve beslenme alt 6l¢ek puanlart diger
ogrencilerden diisiikk bulunmustur. Asma MB ve arkadaslarinin calismasinda da
adolesanlarmn giinliik ve haftalik ortalama adim sayilar1 ile AYBO alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda giinliik ve haftalik adim sayilar1 ile saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt gruplar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu bulunmustur(117).
Cahsmanin kisithhiklar::

Calismaya katilmakta goniilliililk esas alindig1 i¢in ve bir hafta pedometre
tasinmas1 gerektigi ve bu duruma uyumun saglanamadigi cocuklar oldugu ig¢in
calisgmaya alinmasit hedeflenen 376 c¢ocugun 248’1 (%65,9) ile c¢alisma

tamamlanabilmistir.

Calisma orta okul 8. Sinif 68rencileri tizerinde ylriitiildiigl i¢in yas araligir 12-15
arasinda degismektedir, ¢ocuklarin ¢ogunlugu 13-14 yasindadir ve erken adélesan
donemini kapsamaktadir bu yiizden bulgularin orta ve ge¢ addlesan donemine

genellenmesi yas faktorii nedeniyle uygun degildir.



Katilimcilara pedometre dagitilmis ve kullanimi 6gretilmistir ancak dogru
kullanip kullanmadig1 katilimecinin kendisine bagli oldugu i¢in pedometre degerlerinin

giivenilirligi tam degildir.



6. SONUC VE ONERILER

Ergenlik donemindeki cocuklarda her 8-10 gocuktan birinin obez ve yaklasik her
4 ¢ocuktan birinin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. Bu sonuglar obezitenin
ve fazla kilolu olmanin ergenlik donemindeki ¢ocuklarin sagligini tehdit eden ve yiiksek

oranda goriinen 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymustur.

Ozel okullarda okuyan ¢ocuklarin, devlet okulunda okuyanlara gore boy ve kilo
ortalamalarinin yiiksek olmasinin ailenin ekonomik durumunun ve sosyoekonomik
diizeydeki adaletsiz dagilimin ¢ocuklarin fiziksel gelisimi iizerinde etkili oldugunu

ortaya koymustur.

Cocuklarin  obez veya fazla kilolu olmasim1 etkileyen faktorler
degerlendirildiginde annenin calistyor olmasi, anne ve babanin ayri yasiyor olmasi,
annenin obez veya fazla kilolu olmasi ve babanin obez olmasinin; obez ve fazla kilolu
olma sikligimi artirdig saptanmigtir. Bu durum beslenme diizeninin aile yapisiyla ilgili
oldugunu ve ailecek yapilan Ogilinlerin diizenli ve saglikli beslenmeye katki

saglayabilecegini diislindiirmiistiir.

Cocuklarin ekran basinda gegirdikleri hareketsiz siirenin artmasinin obezite ve
fazla kiloluluk sikligim artirdigi saptanmis olup ergenlerin ekran basinda gegcirdikleri
stireyl kisaltmalari, akranlartyla hareketli ve eglenceli aktivitelerde bulunmalari

konusunda bilinglendirilmelerinin 6nemi ortaya ¢ikmistir.

Calismaya katilan cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun giinliik ortalama adim
sayllarinin yetersiz oldugu ve dolayisiyla yetersiz fiziksel aktivite yaptiklari
bulunmustur. Obez ya da fazla kilolu 6grencilerde de yetersiz fiziksel aktivite oran1 daha
yiiksek olarak ortaya konmustur. Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik cagindaki fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek amaciyla merkez ve yerel yonetimlere 6nemli gorev ve
sorumluluklar diismektedir. Fiziksel aktivite yapmayi kolay tercih edilebilir hale
getirecek yonetim politikalar1 etkili olabilir. Ornegin; giivenli bisiklet ve yiiriiyiis
yollari, yesil alanlar insa edilmelidir. Sehirde, basta ev-okul giizergdhinin giivenli
yiriiyiis yolu haline getirilmesi, tim yaya kaldirimlarinin uygun genislikte insa
edilmesi, ara¢ trafigini yavaslatma calismalari, Gocuklarin yiirliyecegi yaya yollar
boyunca oyun gruplar1 konularak fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, okullarda oyun
cizgilerinin olusturulmasi, acik ve kapali spor sahalariin olusturulmasi ve ¢ocuklarin

bilinclendirilmesi 6nerilmektedir.



Obez veya fazla kilolu ve yetersiz FA yapan ¢ocuklarin ¢esitli ruh saghg: alt
dlgekleri de igeren AYBO toplam ve alt dlgek puanlarindan diisiik puan aldig: ortaya
konmustur. Fiziksel aktivitenin ruh sagligini iyilestirici yonii agisindan da gocuklara
egitim verilmesi hem beden hem ruh saglig1 icin pozitif kazanimlar1 destekleyecegi

distiniilmektedir.

Obezitenin psikolojik bozukluklara yol agabilecegi ve bu sorunlarin duysusal
yemek yeme davranislarini tetikleyerek obezite sikligini artiran bir kisir dongi
olusturdugu bilinmektedir. Obez ¢ocuklara psikolojik destek verilmesini ve bu durumun
sadece fiziksel bir hastalik olarak degerlendirilmemesi gerektigini diistinmekteyiz,
ayrica akran zorbaligina maruz kalabilecek olan bu c¢ocuklarin arkadaglarinin da

egitilmesi ve bilinglendirilmesi dnerilmektedir.
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8.EKLER:
EK 1. VERi TOPLAMA FORMU

ILKOGRETIM SEKIiZiNCi SINIF OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTIiViTE
DUZEYLERI, SAGLIKLI YASAM BiCiMi OLCEGIi VE OBEZIiTE SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

CALISMASI VERi TOPLAMA FORMU

Bu calisma Diyarbakir il merkezindeki ilkdgretim sekizinci sinif 6grencilerinin obezite
oranlari, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve pedometre degerlerini 6l¢mek ve ayn1 zamanda
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmalari i¢in farkindalik olusturmak amaciyla
yapilmaktadir. Bu ¢aligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanip, kisisel veriler hicbir sekilde
paylasilmayacaktir. Arastirmada size yonelik demografik ozellikler ve ilgili yasam bigimi
davranis 6l¢egi ile ilgili sorular1 cevaplamaniz istenmektedir. Devaminda boy, kilo degerleriniz
dlgiilerek sonuc size bildirilecektir. Istediginiz zaman arastirmadan cekilme hakkiniz

bulunmaktadir. Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calismaya kendimin ve ailemin rizasi ile katiliyorum, c¢alismaci tarafindan caligma
konusunda bilgilendirildim, istedigim zaman ¢alismadan g¢ekilme hakkimin oldugu konusu

bana aciklandi. Kendimin ve ailemin rizasi ile ¢aligmaya katiliyorum.

Adi1 Soyadz: Katilimcinin annesi
Imza: Adi Soyadi:
Imza:

Katilimcinin babasi
Adi1 Soyadz:

Imza:



SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU:

1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz: e/k
3. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
a. Iyi b.Orta c. Kéti
4. Anne yas1?
5. Baba yas1?
6. Annenizin egitim durumu
a. Okur yazar degil
b. Okur yazar
c. Ilkdgretim mezunu
d. Ortagretim mezunu
e. Universite ve veya lzeri
7. Babanizin egitim durumu
a. Okur yazar degil
b. Okur yazar
c. lilkdgretim mezunu
d. Ortagretim mezunu
e. Universite ve veya lzeri
8. Annenizin meslegi?
9. Babanizin meslegi?
10. Aile yapiizi nasil tanimlarsiniz?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
C. Parcalanmis aile
11. Kag kardesiniz var?
12. Ailenin kaginci ¢ocugusunuz?
13. Annenizin kilosu nedir?
14. Annenizin boyu ka¢ cm’dir?
15. Babanizin kilosu nedir?
16. Babanizin boyu ka¢ cm’dir?
17. Giinde ekran (televizyon, telefon, tablet, bilgisayar) basinda gecirdiginiz siire kag

saattir?



18. Ogiinler sirasinda ekran izliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
19. Bebekken ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmis misiniz?
a. Evet b. Hayir
20. Okul saatlerinizi nasil tanimlarsiniz?
a. Yarim giin-sabahg1
b. Yarim giin-6glenci
c. Tamgin
21. Okula beslenme gétiriyor musunuz?
a. Evet b.hayir
22. Okul yemekhanesinde yemek yiyor musunuz?
a. Evet b.Hayrr
23. Kantinden abur-cubur aliyor musunuz?

a. Evet b.Hayrr

Olgiilen boy: dlciilen kilo: BMI: BMI persentil degeri:

ADOLESAN YASAM BiCiMi OLCEGI

SIK

ASLA | BAZEN SIK

HER

ZAMAN

1. | Ailemle sohbet etmek i¢in zaman ayiririm.

2. | Ailem ile aktif zaman gegiririm. (ylriiyiis,

oyun oynama)

3. | Kendimi iyi hissetmedigim zaman en yakin

saglik merkezine giderim.

4. | Haftada en az ¢ gun yirmi dakika yada daha
uzun sure gug gerektiren fiziksel aktivite
yaparim. (aerobik, tempolu ylriiyiis, kosu, ip

atlama, bisiklet, yiizme)

5. | Gecede alti-sekiz saat uyurum.




Bagkalar1 iyi bir sey yaptig1 zaman onlari

kutlarim.

7. | Sekerden ve seker orani yiiksek olan diger
yiyeceklerden uzak dururum.

8. | Saglikla ilgili konulardan dergi ve kitap
okurum.

9. | Inang ve diisiincelerim hakkinda baskalar1 ile
konusurum.

10. | Az yagli siit veya siit {irlinlerini tercih
ederim.(yogurt, peynir, dondurma)

11. | Hergilin gevsemek ve dinlenmek i¢in kendime
zaman ayiririm.

12. | Bagkalarinin duygularina karst duyarli olmaya
calisirim.

13. | Hergiin ¢esitli besin gruplarini igeren kahvalti
yaparim.(zeytin, peynir, yumurta, bal, ekmek
vb.)

14. | Doktor veya hemsirenin saglhigimla ilgili
onerilerini daha iyi anlayabilmek icin sorular
sorarim.

15. | Yasamimu siirdiirmeye olanak saglayan yiiksek
bir giictim oldugunu hissederim.

16. | Eglenceli veya sportif aktivitelere katilirim.

17. | Yasamimdaki degistiremeyecegim seylere
uyum saglamaya ¢aligirim.

18. | Gelecegi diisiindiirmek beni heycanlandirir.

19. | Yakin arkadaglarimla zaman gegiririm.




20.

Inang ve diisiincelerimi paylasacagim bir gruba

katilirim.

21. | Her gln iki-dort defa meyve yerim.

22. | Sagligimi koruma ve tyilestirme ile ilgili
seminer,toplant1 ve egitimlere katilirim.

23. | Kendimle barisigimdir.

24. | Her glin Ug- bes defa sebze yerim.

25. | Hoslandigim seyleri yapabilmek i¢in kendime
zaman ayIririm.

26. | Yasamim i¢in 6nemli olan amaglarimi
gerceklestirmeye ¢aligirim.

27. | Bos zamanlarimda yiiriiylis veya egzersiz
yaparim.

28. | Her yeni giline umutla bakarim.

29. | Inang ve diisiincelerimin gelismesine yardim
eden faaliyetlerde bulunurum.

30. | Cesitli et tlirtinleri tiiketirim.(balik, tavuk,
hindi, kirmizi et)

31. | Baskalari ile olan anlagmazliklarimi kavga
yerine konusarak ¢ozerim.

32. | Arkadaglarimla aktif spor yaparim.(Futbol,
basketbol, voleybol, tenis gibi...)

33. | Ihtiyacim oldugu zaman okuldaki rehber
ogretmenimden yardim isterim.

34. | Hemsire veya doktora sagligimi iyilestirme ile

ilgili sorular sorarim.




35. | Kendime ibadet yada rahatlamak igin zaman
ayiririm.

36. | Uykuya dalarken giizel seyler diisiinmeye
caligirim.

37. | Bagkalarina yardimc1 olmak i¢in 6zel ¢caba
harcarim.

38. | Kendime basarabilecegim hedefler belirlerim.

39. | lyi bir sey yaptigimda kendimi iyi hissederim.

40. | Kalp atislarim hizlanana ve terleyene kadar
egzersiz yaparim.

41. | Ne yapacagima inang ve diisiincelerim
dogrultusunda karar veririm.

42. | Her giin alt1 bardak veya daha fazla su i¢erim.

43. | Sorunlarimi bana yakin olan/giivendigim biri
ile tartisirim ve ¢dzmeye calisirim.

44. | Sagligim i¢in zararl davranislarda uzak

dururum. (sigara icmek, alkol kullanmak,

uyusturucu kullanmak)

Haftalik pedometri degerleri ortalamalar::
Ogrencinin 6lgiilen;

Boy degeri:

Kilo degeri:

VKI degeri:

VKI persentil degeri:

VKI persentiline gére gruplamast:
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