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OZET

Amag: Yetiskin caga gecis evresi olan adolesan donem siliphesiz saglikli yasamin
temellerinin atildig1 6nemli donemlerden birisidir. Giderek artan siklikta goriilen
adolesan ve cocukluk ¢agi obezitesi onemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir.
Cocukluk cag1 obezitesi; ileride erigskin obezitesi olarak devam etmesi,
komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalitede ciddi artiglar yaganmasi ve en
onemlisi de ¢cogunlukla 6nlenebilir olmasi nedeniyle 6nem verilmesi gereken bir saglik
sorunudur. Ozellikle eriskinlige gegis evresi olan addlesan donemde fazla kilo ve
obezite psikolojik ve sosyal problemlere yol acabilmektedir. Bu ¢calisma ile
katilimcilarin kilo ve boylar 6l¢iilerek hesaplanan viicut kitle indeksinin ruhsal durum

ve benlik saygisi lizerindeki etkilerini ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir. 15 Aralik 2022
- 20 Ocak 2023 tarihleri arasinda Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anadolu Lisesi
ogrencilerine uygulanmistir. 229 6grencinin katildigi calismamizin ilk boliimiinde
demografik bilgiler, ikinci bdliimiinde genel saglik durumu, mevcut ruhsal durum,
viicut dlgiileri memnuniyet durumu ve okul basarisi diizeyi puanlama sorulari, liglincii
boliimde benlik saygisi tarama sorulari, dordiincii boliimde ise ruhsal durum tarama
sorular1 yer almaktadir. Istatistiksel degerlendirme istatistik paket programlari ile

yapilmustir.

Bulgular: Caligmamiza katilan 229 6grencinin %54,1°1 kiz, %45,9’u erkek
cinsiyettedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 15,42 y1l, ortanca degeri 15 yildir. (min:14,
max:18) Katilimcilarin %19,2°si 9. smif, %30,1°1 10. smif, %36,2’si 11. smif, %14,5’1
12. sinifta egitim gérmektedir. Katilimcilarin VKI ortalamasi 21,30 kg/m2, ortanca
degeri 20,83 kg/m2’dir. (min: 15,9 kg/m2; max: 32,38 kg/m2) Katilimcilarin %10,5’1
zayif, %72,1’1 normal kilolu, %8,7’si fazla kilolu, %8,7’si de obez saptanmuistir.
VKI’nin cinsiyet (p: 0,111) ve siniflara gére dagiliminda (p: 0,074) anlamli bir fark
saptanmamistir. Normal kilolu 6grencilerin viicut 6l¢iileri memnuniyet diizeyi diger
gruplardan yiiksek saptanmistir. Obez ve fazla kilolu 6grencilerin viicut dl¢iileri

memnuniyet diizeyi normal kilolu 6grencilerden anlamli derecede diisiik saptanmustir.



(swrastyla p: 0,002; p: 0,005) Obez 6grencilerin kendine giiven ve benlik saygis1 diizeyi
normal kilolu 6grencilere kiyasla anlamli derecede diisiik saptanmustir. (p: 0,047; p:
0,001) Gruplar aras1 anlaml1 farklilik saptanan depresyon tarama sorularinda genellikle
fazla kilolu ve obez 6grencilerin aldiklar1 puanlar daha ytiksek, depresif belirti siklig1
daha fazla saptanmistir. Normal kilolu 6grenciler tiim gruplara kiyasla daha diisiik puan
ortalamasina sahiptir. Normal kilolu 6grencilerde depresif belirti siklig1 daha az

saptanmistir. (p: 0,037; p: 0,004; p: 0,048; p: 0,040)

Sonuc: Arastirma sonuglarimiz ve literatiirdeki veriler gostermektedir ki; VKI ile
damgalanma korkusu, benlik saygis1 ve ruhsal durum arasinda iliski mevcuttur. Gerek
arastirmanin yontemi, gerekse ¢alismanin kisitli bir evrende yapilmasi sebebi ile bu

iligkilerin nedensel olup olmadigini séylemek zordur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan obezitesi, Cocukluk ¢ag1 obezitesi, Viicut Kitle Indeksi,

Benlik saygisi, Ruhsal durum, Depresif belirti

Xl



ABSTRACT

Objective: Adolescence, which is the transition phase to adult age, is undoubtedly one
of the important periods in which the foundations of a healthy life are laid. Adolescent
and childhood obesity, which is seen with increasing frequency, constitutes an
important public health problem. Childhood obesity; It is a health problem that should
be given importance because it continues as adult obesity in the future, serious
increases in morbidity and mortality due to complications, and most importantly, it is
mostly preventable. Excess weight and obesity can lead to psychological and social
problems, especially in the adolescence period, which is the transitional stage to
adulthood. In this study, we aimed to reveal the effects of body mass index, which is
calculated by measuring the weight and height of the participants, on their mood and

self-esteem.

Method: Our research is a cross-sectional -descriptive survey study. It was applied to
Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anatolian High School students between 15 December
2022 and 20 January 2023. In the first part of our study, in which 229 students
participated, there are demographic information, in the second part, general health
status, current mental state, body size satisfaction, and school success level scoring
questions, in the third part, self-esteem screening questions and in the fourth part,
mental state screening questions. Statistical evaluation was made with statistical

package programs.

Results: Of the 229 students who participated in our study, 54,1% were female and
45,9% were male. The average age of the participants was 15,42 years, and the median
value was 15 years. (min: 14, max:18) 19,2% of the participants were in the 9th grade,
30,1% in the 10th grade, 36,2% in the 11th grade, 14,5% in the 12th grade sees. The
average BMI of the participants was 21,30 kg/m2, and the median value was 20,83
kg/m2. (min: 15,9 kg/m2; max: 32,38 kg/m2) 10,5% of the participants were
underweight, 72,1% were normal weight, 8,7% were overweight, 8,7% were found to
be obese. No significant difference was found in the distribution of BMI according to

gender (p: 0,111) and classes (p: 0,074). Body measurements satisfaction level of

Xl



normal weight students was higher than other groups. Body measurements satisfaction
levels of obese and overweight students were found to be significantly lower than those
of normal weight students. (p: 0,002; p: 0,005 respectively) Obese students' self-
confidence and self-esteem levels were found to be significantly lower than those of
normal weight students. (p: 0,047; p: 0,001) In the depression screening questions in
which a significant difference was found between the groups, the scores of overweight
and obese students were generally higher, and the frequency of depressive symptoms
was found to be higher. Normal weight students have a lower mean score compared to
all groups. The frequency of depressive symptoms was found to be lower in students

with normal weight. (p: 0.037; p: 0.004; p: 0.048; p: 0.040)

Conclusion: Our research results and the data in the literature show that; There is a
relationship between BMI and fear of stigma, self-esteem and mental state. It is
difficult to say whether these relationships are causal due to both the method of the

research and the fact that the study was conducted in a limited universe.

Key Words: Adolescent obesity, Childhood obesity, Body Mass Index, Self-esteem,

Mood state, Depressive symptoms
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

DSO’ye gore ergenlik donemi, ¢ocuklugun bitmesi ile baslayip, 10-19 yas arasim kapsayan
yetiskin ¢caga gecis donemidir. Diinyada niifus olarak 6nemli orana sahip bu donem, insan
gelisim evrelerinin benzersiz ve ileride saglikli yasamin temellerinin atildigi 6nemli bir
asamasina gegistir.! Bu yas grubunda koruyucu saglik hizmetleri uygulamalar1 biiyiik dnem
arz etmektedir.

Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen, her yas grubunda kiiresel sorun
olusturan multifaktoriyel bir durumdur. Giinlimiizde 6nlenebilir 6liimler arasinda sigaradan
sonra ikinci sirada obezite yer almaktadir. Son 30 yilda ¢ocuk ve ergenlerde obezite oranlari
diinya genelinde artis gostermektedir. Bu artigin en dnemli sebebi ise, gelisen teknoloji ile
birlikte ¢ocuklarin fiziksel aktivite siirelerinin azalmasi, beslenme aliskanliklarinin ve besin
tercihlerinin olumsuz yonde degismesidir. Obezite ilerleyen yaslarda ise pek ¢ok kronik,
metabolik ve psikolojik saglik sorununu tetikleyen ve toplumlarin saglik biit¢eleri tizerinde
biiyiik yiik olusturan bir problemdir.>

Cocukluk cag1 obezitesinin gliniimiizde giderek artan siklikta goriilmesi 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olusturmaktadir. Alti-on bir yas araligindaki ¢ocuklarin %20'sinden fazlasinin
asir1 kilolu oldugu bildirilmistir. Cok sayida ¢alismada ¢ocukluk ¢agi obezitesinin, hem
cocukluk doneminde hem de daha ileride eriskin hayatta, saglik risklerinin artisiyla baglantili
oldugu gosterilmistir. Asir1 kilo ve obezite 6zgiiven, viicut imaji1 ve sosyal hareketliligi de
etkileyebilmektedir. Erigkinlerde obezitenin psikolojik rahatsizlik riskini artirdig1 bilinmekte,
ancak gercek prevalans bilinmemektedir. Cocuklarda obezitenin psikolojik rahatsizliklarla
iliskili olup olmadig1 veya depresyonun obezite lizerine etkileri hakkinda da bilinenler azdir.
Sonug olarak, obezite ¢gocuklarda depresyon ve dzgiiven lizerine etkili olmaktadir. Cocuk
hekimleri ve halk saglig1 calisanlari, ¢ocukluk ve addlesan obezitesinin zararli psikolojik
yonlerini saptamaya ¢alismali, tiim bu yonler akilda tutularak koruyucu 6nlemler alinmasi
diistiniilmelidir.’

Birinci basamak saglik hizmetleri sunulan bireyler arasinda 14-18 yas grubu bireyler siiphesiz
onem arz etmektedir. Gittik¢e artan en dnemli saglik sorunlarindan biri olan obezite ve
beslenme bozukluklar1 ayrimeilik ve damgalanmay1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle

eriskinlige gecis evresi olan adélesan donemde kiloya yonelik damgalanmanin



i¢sellestirilmesi, psikolojik ve sosyal problemlere yol agabilmektedir. Cocukluk ¢agi
obezitesi ileride eriskin obezitesi olarak devam etmesi, komplikasyonlara bagli morbidite ve
mortalitede ciddi artiglar yagsanmasi ve en dnemlisi de ¢cogunlukla 6nlenebilir olmasi

nedeniyle 6nem verilmesi gereken bir saglik sorunudur.



1.2. AMAC

Bu c¢alisma ile katilimcilarin kilo ve boylar dl¢iilerek hesaplanan viicut kitle indeksinin
ruhsal durum ve benlik saygis1 lizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglandi. Ayrica
depresyon ile obezite arasindaki olas1 iliskiyi gostermek hedeflendi. Birinci basamak saglik
hizmetleri i¢inde yer alan koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ¢aligma sonrasi
diizenlenecek olan egitim ve farkindalik semineriyle 6zellikle 14-18 yas grubu lise
ogrencilerinde 6nlenebilir obezite, beslenme bozukluklari, ruhsal durum bozukluklari

hakkinda farkindalik olusturulmasi hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. ERGENLIiK DONEMIi

2.1.1. Ergenlik Donemi Tanimi

DSO’ye gore ergenlik donemi, ¢ocuklugun bitmesi ile baslayip, 10-19 yas arasim kapsayan
yetigkin ¢caga gec¢is donemidir. Diinyada niifus olarak énemli orana sahip bu dénem, insan
gelisim evrelerinin benzersiz ve ileride saglikli yasamin temellerinin atildigi 6nemli bir
asamasina gecistir. Yetiskinlik evresine ilerleyen bu donemde hizli fiziksel, biligsel,
psikososyal gelismeler gozlemlenir.'

Tiirk Dil Kurumu’nda (TDK) ise; “cinsel organlarin fizyolojik gelismesiyle baslayan,
eriskinlige ulasincaya kadarki donem ergenlik ¢ag1” olarak tanimlanmaktadir.*

Diinyada geng niifus (15-24 yas aras1) orani, 2021 yilinda %15,4 seklindedir. Tiirkiye nin
geng niifus orani1 %15,3 saptanmistir. Tiirkiye’de 10-19 yas grubu bireyler toplam niifusun

yaklasik %14,95’ini olusturur.’

2.1.2 Ergenlik Doneminde Fiziksel Gelisim

Ergenlige kadar kizlar ve erkekler erigkin boylarinin %80’ine ulagmis olmaktadir. Adolesan
donemin 6nemli 6zelliklerinden birisi de biiyliime hizlanmasidir. Ergenlik 6ncesi yillik
biliylime hiz1 5-6 cm olurken ergenlikte kizlarda 7-8 cm, erkeklerde ise 8-9 cm’ye
cikmaktadir. Biiyiime nadiren de olsa ergenligin baginda yavaslayip, sonra hizlanabilir.
Biiylime hizlanmasinin en fazla oldugu evreye doruk biiylime hizi (DBH) denir. DBH,
kizlarda ergenligin baglamasi ile yani meme evre 2-3°de, ortalama 12,1 yil, erkeklerde ise
ergenligin ortasinda genital evre 3-4’de yani baglangigtan yaklasik 1,5-2 yil sonra, ortalama
14,1 y1l civarinda gozlenir. DBH ortalama kizlarda 9,0 cm/y1l; erkeklerde 10,3 cm/yil
diizeyindedir. Kizlarda DBH menarsdan 1,3 y1l 6ncedir ve menars biiylime hizinin azaldigi ve
eriskin boyun %97,5’inin tamamlandig1 donemde olur. Menars sonrasi kiz cocuklar ortalama
5-7,5 cm kadar uzar (1-11 cm). Pubertenin sonunda her iki cins boyunun %99’unu
tamamlamistir. Ergenlik stiresince kizlar 25 cm, erkekler 28 cm civarinda uzar ve kizlarda
yaklasik 15, erkeklerde ise 17 yas civarinda kemik olgunlagmasi tamamlanip biiylime
kikirdaklarinin kapanmasi ile biiyiime yavaglamaya baglar. Ergenligin baglama yas1 ve
temposu, ulasilacak eriskin boyunu belirler. Eriskin erkekler ile kadinlar arasinda yaklasik

12-13 cm boy farki vardir, bunun nedeni erkeklerin geg¢ biiylime atagi yapmasi ve biiylime



siireci boyunca daha fazla biiylimesidir. Ergenlik 6ncesinde kiz ve erkekler yilda 2-2,5 kg
aras1 agirlik artis1 gosterir. Ergenlikte erkeklerde ortalama 9 kg/yil, kizlarda 8,3 kg/y1l agirlik

artis1 olur ve ergenlik boyunca kizlar toplam ortalama 16 kg, erkekler ise 20 kg alirlar.®

2.1.3. Ergenlik Donemi Evreleri
Psikososyal gelisim agisindan adolesan donem; erken, orta ve ge¢ adolesan donem olmak

iizere li¢ boliimde ele alinir.

2.1.3.1. Baslangi¢ Evresi (Erken Ergenlik)

Bu donem 12-14 yas arasindaki donem olup; hizli gelisen fiziksel ve davranissal degisimlerin
goriildiigli bir donemdir. Hizli biiylime ve cinsel gelisim kizlarda erkeklere gore daha erken
gerceklesir. Erken biiylimenin erkeklerde ruh sagligi agisindan genel olarak olumlu etkisi
gozlenmekte olup, erken gelisen kizlarda ise akranlarindan daha diisiik diizeyde benlik
saygisi, daha yiiksek diizeyde depresyon orani, anksiyete ve yeme bozukluklari
goriilebilmektedir. Erken ergenlik doneminde ergenlerin en biiylik ugraslar1 kendi
bedenleridir ve bu donemdeki ergenlerde hizli fiziksel gelisime uyum saglayabilme ve bu
degisikliklerle bas etme ¢abalar1 goriiliir. Erken ergenlik donemi igerisinde ergen, cinsiyet
organlarinin gelisimi ile beraber, ¢evresindeki toplumsal kurallar ¢er¢evesinde cinsel
kimligini olusturmaya ve buna uygun davranmaya baslar. Bu donemde ergen arkadaglarina
yonelir, yakin arkadagliklar 6nem kazanmaya baslar, genelde ayni cinsiyetten arkadas ve grup
aktiviteleri tercih edilir ve arkadas gruplar1 ve onlarin diislinceleri ergenin ilgi alanini,

davranigini ve giyimini etkiler.

2.1.3.2. Orta Ergenlik

Orta ergenlik donemi 15-18 yas aras1 donem olup ergen ebeveynlerinden ayrisma cabasi
icerisindedir ve bunu ailesine kabul ettirmeye ¢alisir. Aile ile catismalar artarken arkadaslari
ile iligkileri yogunlasir ve bu donemde arkadas gruplarinin etkisi daha belirgin olur,
davranislarini arkadaglarin1 merkeze alip onlara gore yonlendirir. Giyim, goriiniim ve
davraniglarinin temelinde akranlari tarafindan begenilip onaylanma gereksinimi

bulunmaktadir.

2.1.3.3. Ge¢ Ergenlik
18 yas dolaylarinda baslayip kimlik duygusunun biitiinlesmesiyle tamamlanir. Bu donemin

fiziksel 6zelliklerine bakildiginda; fiziksel gelisimin tamamlandig1 goriiliir. Akademik ve
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sanatsal arayislarin, sosyal aktivitelerin, sosyal baglarin ergenin kendini daha iyi ifade
etmesine ve kendini bir topluluga ait hissetmesine neden oldugu donemdir. Ergen arkadas
edinmek ve is bulmak, farkli sosyal ortamlarda kendini gdsterebilmek i¢in sosyal iletisim
becerilerini gelistirmeye ¢alisir. Iletisim becerisini yeterince gelistiremeyen, mesleki,

toplumsal ve cinsel kimlik olusturamayan ergenlerde kimlik kargasas1 goriiliir.

2.1.4. Ergenlik Déneminde Saghgin Onemi

Ergenlik donemi insan yasaminin saglikli gecen bir evresi olarak goriilebilmesine ragmen,
onemli diizeyde oliim, hastalik, sakatlanma gerceklesebilmektedir. Bu durumlarin ¢ogundan
korunulabilir veya tedaviyle sagaltim yapilabilir. Bu sathada ergenler, yetiskin olduklarinda
saglikli beslenme, fiziksel aktivite yapma, madde kullanip kullanmama gibi kendi sagliklarini
koruyup gelistirebilir veya riske atabilecek davranis kaliplari olusturabilirler. Dolayisiyla
saglikli yetiskin bireylerin temellerini atmak i¢in yagsamin énemli bir zamanidir. Bu agamay1
saglikli biiyliyerek ve geliserek gecirebilmeleri i¢in, yas grubuna uygun saglik egitimine;
kabul edilebilir, adil, uygun ve etkili saglik hizmetleri ve giivenli, destekleyici anlayisa sahip
ortamlara ihtiyaci vardir. Ayrica sagliklarmi iyilestirmek ve siirdiirmek i¢in yapilacak olan
miidahalelerin tasarlanip gelistirilmesinde onemli diizeyde katilma firsatlarina ihtiyaglari
vardir. Bu tiir firsatlarin genisletilmesi, ergenlerin kendi sagliklarinda etkin rol almalarinin ve
saglik haklarina yanit vermenin kilit noktasidur.!

Her ergen, hig¢bir saglik sorunu olmasa da, en az yilda bir kez aile hekimi tarafindan genel
muayeneden gecirilmelidir. Saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi, bir problem saptanmasi
durumunda ise bu konuda uzman bir hekime yonlendirilmesi saglikli yetiskinlige giden yolda
en 6nemli adimlardan biridir.?

Bu kapsamda Saglik Bakanlig tarafindan Bebek, Cocuk ve Ergen Izlem Protokolleri ve

Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi uygulamaya alinmustir.

2.1.5. Bebek, Cocuk ve Ergen izlemleri

Bebek ve ¢ocuk izlemlerinde temel 6ngorii, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra iyilestirmek i¢in
ugrasmak yerine, hastaliga zemin hazirlayan kosullarin 6nceden saptanarak onlenmesidir. Bu
hem daha saglikli, hem de daha ekonomik bir yaklasimdir. Izlemler Aile Saghg
Merkezleri/Birimleri tarafindan gergeklestirilmektedir.

2007 yilinda, program hazirlamak i¢in gerekli olan literatiir tarama ¢aligmalari
gerceklestirilmistir. Durum saptamada kullanilacak veriler belirlenmistir. Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) ve diger ilgili uluslararasi kaynaklardan yararlanilarak, bebeklere standart bir
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hizmetin sunumu i¢in Saglik Bakanlig tarafindan Bebek ve Cocuk izlem Protokolii taslag
gelistirilmistir. Olusturulan izlem protokolleri iiniversitelerin ilgili bilim dallari, Bakanlik
ilgili birimlerine ve ilgili derneklere (Milli Pediatri Dernegi, Tiirk Pediatri Kurumu, Tiirk
Neonatoloji Dernegi ve Sosyal Pediatri Dernegi vb) gonderilmistir. 2008 yilinda, 6neriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli verilen izlem protokolleri 2008/45
sayil1 Genelge ile 81 ilde uygulanmaya baslanmastir.

2015 yilinda revize edilen Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri 2018 yilinda tekrar revize
edilmis olup, basim ve dagitimi gergeklestirilmistir.

Ulkemizde; ilk 1 yasta en az 9 kez, 6 yasa kadar toplam 16 kez, 6-19 yas yilda 1 kez

belirlenen izlem dénemlerinde izlem yapilmasi gerekmektedir.’

2.1.6. Okulda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Program

Okul saglig1; 6grencilerin ve okul ¢alisanlarinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi,
saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiirtilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik
egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Okul saglig
alaninda, farkli kurum ve kuruluslar tarafindan ¢esitli konularda aktif olarak yiiriitiilen pek
cok program ve proje bulunmaktadir. Bu ¢alismayla, lilkemiz sartlarina uygun, biitiinciil
yaklagimin benimsendigi bir okul sagligi modelinin olusturulmasi hedeflenmektedir.
Ulkemizdeki okul saglig1 yaklasimimin daha genis kapsamli ve biitiinciil olmasi igin
caligmalar baslatilmis olup, ilgili Bakanliklar, akademisyenler, kamu kurum ve kuruluslarinin
katilimiyla Bilim Kurulu ve Yo6nlendirme Komitesi olusturulmustur.

17.05.2016 tarihinde T.C. Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve T.C. Saglik Bakanlig1 (SB)
arasinda “Okul Saghg Hizmetleri Isbirligi Protokolii” imzalanmistir. Hazirlik calismalarinin
ardindan her iki Bakanlik arasinda varilan mutabakat ile “Okulda Sagligin Korunmasi ve
Gelistirilmesi Programi” baslatilmistir. Bu Programin, okullarda su ana kadar okul saglig
kapsaminda yiiriitiilen ve yiiriitiilecek olan tiim program ve projelerin ¢ergcevesini olusturmasi
ve iilkemizin okul sagligi modelini olusturmasi hedeflenmistir.

Caligmalar 6 baslik altinda toplanmustir:

* Saglik Hizmetleri,

* Saglikli ve Giivenli Okul Cevresi,

* Saglikli1 Beslenme,

* Saglik Egitimi,

* Fiziksel Aktivite,

* Aile/Toplum Katilimi



Okul ¢alisanlarinin saghigi ile ilgili ¢alismalar, “Saglik Hizmetleri” ve “Saglhk Egitimi”
bilesenleri, psikososyal danigmanlik hizmetleri de “Saglik Hizmetleri” bileseni altinda
degerlendirilmektedir.

Bu kapsamda; 2016 yil1 sonu itibariyle Aile Hekimligi Birimleri tarafindan 6grencilerin yillik
periyodik izlem ve muayenelerine baglanmig, Okul Saglig1 hizmetlerinde yeni mevzuata
uygun is akislar1 olusturularak Uygulama Kilavuzu yayimlanmistir. Okulda Sagligin
Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi kapsaminda tiim okul ¢ag1 cocuklarin yillik periyodik
izlemleri aile hekimlerince protokoller dogrultusunda yapilmaktadir.

Mevcut uygulamada; daha 6nce TSM’lerden okullarca talep edilen okulda saglik
taramalariin Aile hekimlerince periyodik izlem kapsaminda yapilmasi uygun goriilmiistiir.
Bu sekilde hem aile hekimlerinin bu yas grubuna erisimleri, hem de okul ¢agi ¢ocuklarin

yillik periyodik izlemlerinin saglanmasi1 amaglanmistir.'°

2.1.7. Ergenlik Doneminde Beslenme

Ergenlik ¢aginda biiyiime hizlidir. Hizli biiylime ve gelisme ise enerji ve besin 6gelerine
ihtiyact arttirir. Gencin artan ihtiyaglarinin karsilanmasinda ¢esitli sorunlar ortaya cikabilir.
Bu sorunlarin bir boliimii gencin yasam sekliyle, bir boliimii ise bilingsizlik nedeniyle
kazanilan hatali aliskanliklarla ilgili olabilir. Sorunlarin giderilip, gencin saglikli biiyiime ve
gelismesini saglayacak beslenme kosullarina kavusturulmasinda ve ileriki yagaminda
sagligin1 olumlu etkileyecek aligkanliklarin kazandirilmasinda aileye, okula ve toplumun
diger kurumlarina 6nemli gorevler diismektedir.

Hizli biiyiimeye ek olarak gencin sporla ugrasmasi enerji ve besin 6gelerinde artisa neden
olur. Cesitli spor dallarinin ne miktarda ek enerji gerektirdigi ve bunu karsilamak i¢in diyetin
ozelligi konusunda genclere yeterli bilginin verilmesi ve bilinglendirilmeleri gerekir.

Bu doénemde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslenme nedenidir.
Geng kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gordiigii kisilere benzetme 6zlemi iginde
onlarin dgiitlerini uygulama hevesine kapilabilir. Bedensel hareketler arttirildigi, yeterli ve
dengeli beslenmeye dikkat edildigi siirece kaslarin giicii artar ve sismanlik 6nlenir, kemik
mineral yogunlugu artar.

Yetersiz beslenme sonucu genglerde artan besin 6geleri ihtiyaglarinin karsilanamamasi,
saglik kurallarina uyulmamasi sonucu barsak parazitlerinin varligi, diyette C vitamininin
yetersiz diizeyde alinmasi, kizlarda menstiirasyon kansizligin nedenleri arasindadir.

Dis ciirtikleri genglerde 6nemli saglik sorunlarindandir. Asir1 seker tiiketimi, sularda flor

azlig, yetersiz beslenme, dis bakimi ve temizliginin yeterince yapilmamasi sonucu goriiliir.
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Basit guatr besinler ve su ile iyodun yetersiz alinmasi sonucu ¢ocuklarda ve genglerde 6nemli
bir saglik sorunudur. Bu nedenle iyotlu tuz kullanilmalidir.

Saglikli beslenmenin yani sira cocuklarin daha hareketli bir yasam tarzi benimsemeleri,
fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi ve bu konuda desteklenmeleri ¢ocuklarin sosyal,
zihinsel ve bedensel gelisimlerine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Ergenlik ¢cagi genclerin yeterli ve dengeli beslenmeleri biiyiime ve gelisme hizlandigi i¢in
daha da 6nemlidir. Beslenme gencin yasina gére boy uzunlugu ve viicut agirliginin
saptanmasi ile degerlendirilir. Ayakiistii beslenme (fast food) veya abur-cubur beslenme
aligkanlig1 cocuk ve gengler arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Aslinda bu tip beslenme
glinlimiizde insanin hizli yasam temposu nedeniyle olusmustur. Bu tiir beslenme ile enerjinin
cogu yaglardan gelmektedir. Bu yagin ¢ogunlugu doymus yaglardan olugmaktadir.

Diyetteki doymus yag miktar1 ve serum kolesterol diizeyi ile kalp-damar hastaliklar1 arasinda
iliski oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar yetiskinlerde goriilmesine karsin temelleri
cocukluk caginda atilmaktadir. Genellikle ayakiistii beslenmede A ve C vitaminleri,
kalsiyum, posa tiikketimi yetersizdir, yag ve tuz tiiketimi ise ytliksektir.

Bu yas grubunun diger bir yanlis aliskanlig1 da 6giin atlamadir. En ¢ok atlanan 6giin ise sabah
kahvaltisidir. Sabah kahvaltisi insanlar i¢in 6nemli bir 6glindiir.

Ergenlik ¢caginda 6zellikle kizlarda yemek yeme ile ilgili bozukluklar olarak anoreksiya
nervosa ve bulimia nervosa goriilmektedir. Geng kendi kendini kusturmakta, laksatif ve
diiiretik ilaglar kullanmakta ve sagligi bozulmaktadir.!!

Saglikli beslenme i¢in asagida belirtilen temel besin gruplarinda bulunan besinlerden
ogiinlerinizde yeterli miktarda ve dengeli bir sekilde tiiketilmesi gereklidir.

Bes besin grubu ve i¢erdikleri besinler asagidaki gibidir:

- Siit ve tiriinleri: Siit, yogurt, peynir, kefir, dondurma vb. igerir.

- Et ve {irtinleri, yumurta ve kuru baklagiller ile sert kabuklu yemisler/ yagl tohumlar: Et,
tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi yiyeceklerin yani sira ceviz, findik,
fistik gibi sert kabuklu yemisler/yagli tohumlar yer alir.

- Sebzeler: Taze ve kuru sebze

- Meyveler: Taze ve kuru meyveleri igerir.

- Ekmek ve tahillar: Ekmek, makarna, eriste, kuskus, bulgur, yulaf, arpa, piring ve kahvaltilik

gevrekleri icerir.'?



2.2. OBEZITE

2.2.1. Fazla Kilo ve Obezitenin Tanimi

DSO en genel ifadeyle; fazla kilo ve obeziteyi, viicutta sagliga zarar verebilecek 6l¢iide
anormal diizeyde yag birikimi olarak tanimlar. Fazla kilo ve obezitenin esas sebebi, alinan ve
harcanan kalori arasindaki enerji dengesizligidir.'?

Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag
dokusu olusturur. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30 un iizerine ¢ikmasi durumu
obezite olarak tanimlanir. Pratik olarak VKI degerinin 25 kg/m2 ’nin iizerinde olmas1 fazla
kiloluluk, 30 kg/m2 ’nin iizerinde olmas! ise obezite olarak adlandirilir.'*

Ancak viicuttaki yag yiizdesini 6l¢gmenin zorlugundan dolay1 obezite, asir1 yagdan ziyade

asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir.'

2.2.2.0bezitenin Saptanmasi ve Simiflandirilmasi

Viicut formunu degerlendirmenin temel yontemi antropometrik 6l¢iimlerdir. Bu 6l¢iimler
non-invaziv, basit ve ucuz yontemlerdir. En sik kullanilan 6l¢iim yontemleri viicut kitle
indeksi ve bel ¢evresi dl¢iimleridir.'

VK1, eriskinlerde asir1 kilolu ve obeziteyi smiflandirmak igin yaygin olarak kullanilan basit
bir boy-agirlik indeksidir. Bir kisinin kilogram cinsinden agirliginin metre cinsinden boyunun
(kg/m 2) karesine boliinmesiyle tanimlanir.

VKi= Agirlik (kg)/Boy (m2)

VKI ¢ocuk ve ergenlerde de yetiskinlerdeki gibi kilogram cinsinden agirligin boyun metre
cinsinden karesine (kg/m2) boliinmesi ile hesaplanarak kullanilir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde kilo ve boy arasindaki oran, yas ve cinsiyete gore degiskenlik gostereceginden,
esik degerler yasa ve cinsiyete 6zeldir. Bu sebeple hesaplanan VKI, persentil (yiizdelik)
egrileri ve/veya z-skoru (standart sapma skoru, SDS) degerleri ile karsilastirilir.
DSO’ye gore 5-19 yaslar1 aras1 gocuk ve ergenler i¢in VKI z-skoru degerlerine gore fazla
kilo ve obezite tanimi su sekildedir:

e Fazlakilo: VKI z-skoru >+1 SD (19 yas i¢in VKI 25 kg/m2’ye esit)

e Obezite: VKI z-skoru >+2 SD (19 yas i¢in VKI 30 kg/m2’ye esit)'?
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Gruplar Yetiskinler Cocuk ve Adolesanlar Cocuk ve Adolesanlar

(BKI, kg/m?*) BKI-Z skoru (SD) Blﬂ-persantil
Layf <18,50 <-2.00 5D <%5
Normal 18,5 — 24,99 -2.00 — 1.00 SD >%%5 ile <%85 arasinda
Fazla kilolu 25,00 - 29,99 1.01 - 2.00 SD > %85 ile <%95 arasinda
Obez =30,00 =2.00 SD = %95
Hafif obez 30,00 - 34,99 s 95. persantile karsilik gelen BKI'nin
%100- 120%i
Orta derecede obez 35,00 - 39,99 = 95 persantile karsilik gelen BKI'nin %
120-140M
Morbid obez 40,00 — 49,99 - 95 persantile karsilik gelen BKI'nin
>9%6140"
Siiper obez >50,00 =

BKI: Beden kitle indeksi, SD: standart deviasyon.

Sekil 1: Yetiskinler, Cocuklar ve Adolesanlarda BKI’ye gore Andropometrik

Degerlendirme'”

O. Neyzi ve arkadaslar1'¢ tarafindan Tiirkiye’de yasayan cocuk ve ergenler i¢in VKI referans
degerleri belirlenmistir. 0-18 yas Tiirk ¢ocuklari i¢in olusturulmus VKI persentil referans

degerleri ise Sekil 3’te verilmistir.

VKI en sik kullanilan ydntem olmasina ragmen obeziteyi tanimlamada yetersiz kalmaktadir.
Abdominal yaglanmay1 ve dolayisiyla da obeziteyi degerlendirmek amaci ile kullanilan diger
Olclim yontemi ise bel ¢evresi Ol¢limiidiir. Superior iliak kristalar hizasindan yapilan bel
cevresi Ol¢limi, karin i¢i yaglanma ile paralellik gosterir. Abdominal obezite kriteri olarak

belirlenen bel cevresi degerleri Sekil 2°de detayli gosterilmistir.'®

Bel cevresi (cm)

Toplum Erkek Kadin
ABD 2102 > 88
Tiirkiye = 100 (96*) > 90
Avrupa > 94 > 80
Giney Asya ve Cin =90 > 80
Japonya > 85 >90
Orta ve Giiney Amerika Topluma ozgii degerler yoksa Giiney Asya verileri uygun
Afrika Topluma &zgii degerler yoksa Avrupa verileri uygun
*TURDEP verisi

Sekil 2: Toplumlara Ozgii Abdominal Obeziteyi Tanimlayan Bel Cevresi Degerleri'
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Sekil 3: 0-18 yas Tiirk Cocuklar: I¢in VKI Persentil Degerleri'®

12



VK1 ve bel ¢evresi disindaki diger antropometrik dl¢iim yontemleri ise; bel-kalga orani, bel-
boy orani, boyun g¢evresi ve deri kivrim kalinligi 6l¢iimleridir. Viicut total yag miktarini
6lemek i¢in, antropometrik dl¢timler disinda klinikte kullanilabilecek, daha net dl¢iimlere
dayali, uygulayicilar aras1 farklarin olabilme olasiligini yok edebilecek bir¢ok farkli teknik de
mevcuttur. Bu teknikler arasinda manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG), bilgisayarli
tomografi (BT), doteryum oksit (D20), dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) ve
biyoelektriksel impedans sayilabilir. Fakat bu tarz teknikleri klinik pratikte her zaman

uygulamak miimkiin degildir. Hastaya uygulamasi zor, zaman alic1 ve pahalidir. '

Visseral adipozite indeksi (VAI), obezite ile iliskili kardiyometabolik komplikasyonlar riskini
dolayli olarak yansitan yeni bir antropometrik gostergedir. VAL, cinsiyete gore degisen,
trigliserid (TG), yliksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL kolesterol)
konsantrasyonlar1 gibi biyokimyasal parametreler ve BKI ile bel ¢evresi gibi antropometrik
Olclimlere dayanan ampirik bir matematiksel modeldir. Uygulamasi, belirgin metabolik
sendromu teshis etmeden bile bu riskin erken degerlendirilmesine olanak tanir. Genel
populasyonda guvenilir veri saglayan VAI, adipoz doku disfonksiyonunun bir belirteci olarak
diistintilebilir. Akromegali, tip 2 diyabet, viral hepatit C, non-alkolik yagli karaciger
hastaliklar1 ve polikistik over sendromu olan hastalarda giivenilir olduguna dair veriler

mevcuttur.'>!’

2.2.3. Obezitenin Epidemiyolojisi
2.2.3.1. Diinyada Fazla Kilo ve Obezite

Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygin goriilen bir saglik problemidir. Diinya
genelinde obezite epidemik bir tavirla yayilmakta ve ¢ok ciddi bir morbidite ve mortalite

sebebi haline gelmis durumdadr.'®

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) verilerine gore diinya ¢apinda 18 yas ve iizeri
niifusta, yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi 1975’te erkek ve kadinlarda
strastyla %3,2 ve %6,4 iken, bu oranlar 2014’te erkeklerde %10,8; kadinlarda %14,8 olarak
artig gostermistir. Ayrica yetiskin erkeklerde ciddi boyutta obezitenin

(VKi=>35kg/m2 ) %2,3; kadinlarda ise %35, morbid obezite oranlarinin ise erkeklerde %0,6,

kadinlarda %1,6 oldugu gosterilmistir. '3

DSO verilerine gore; 1975’ten 2016°ya kadar olan zaman diliminde, diinya capinda obezite

prevalansi yaklagik ti¢ katina ¢gikmistir. 2016 verilerinde 18 yas ve lizeri 1,9 milyardan fazla
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yetigkin birey fazla kilolu, bunlardan 650 milyonu obez saptanmustir. 18 yas ve lizeri
yetiskinlerin %39°u (erkeklerin %39’u; kadinlarin %40°1) fazla kilolu; %13’
(erkeklerin %11°1, kadinlarin %15°1) obez saptanmustir. 5-19 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin %18’1 (erkeklerin 19°u; kizlarin %18’1) fazla kilolu, erkeklerin %8°1;

kizlarin %6°’s1 obez saptanmigtir.'

2021 verilerine gdre Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation For Economic
Co-Operation and Development, OECD) iilkelerinde fazla kilo ve obezite (VKI >25 kg/m2)
prevalansi %59,6; Tirkiye’de ise %64,4 olarak raporlanmistir. Bu oran ABD, Meksika ve Sili
icin %70’1 asarken, Japonya ve Kore’de ise %35 ten azdir. OECD iilkelerinde fazla kilolu
veya obezitede erkek hakimiyeti varken; Sili, Letonya ve Tiirkiye’de ise kadin hakimiyeti

vardir."®

Diinya Obezite Federasyonu, 2020 yilina kadar diinya ¢apinda yaklasik 770 milyon yetiskinin
obeziteden etkilendigini tahmin ediyor ve mevcut durum devam ederse bu rakamin 2030

yilina kadar bir milyar1 gegmesi bekleniyor.?

2.2.3.2. Tiirkiye’de Fazla Kilo ve Obezite

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezitenin siklig1 gittik¢e artmakta ve obezite halk
sagligin1 6nemli dlgiide tehdit etmektedir. 1997-1998 yillarinda toplamda 15 ilden 540
merkezde yapilan, 20 yas ve iistii 24 788 kisinin incelendigi TURDEP-1 calismasinda
Tiirkiye’de obezite prevalansi %22,3 bulunmustur. (Erkeklerde %13, kadinlarda %30).!

TURDEP-I Calismasi’ndan 12 yil sonra TURDEP-II Calismasi1 yapilmistir. TURDEP-II
Calismasi’nda obezite prevalansi, toplumda %35 (kadinlarda %44, erkeklerde %27) oldugu
saptanmistir. TURDEP-II Caligma sonuclari, TURDEP-I Calismasin’ndaki popiilasyona gore
standardize edildiginde, 1998 ile 2010 y1l1 kiyaslandiginda Tiirkiye’de yetiskin toplumda
obezite prevalansinin %22,3’ten %31,2’ye yiikselmistir. Obezite prevalansi giderek
artmaktadir; kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmistir. Obezite prevalansi,
20’1i yaslardan itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi, erkeklerde ise 45-64

yas grubunda %30’lar1 gegcmekte, ileri yaslarda ise azalma egilimi gdstermektedir.'
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Sekil 4: TURDEP-I’den TURDEP-II’ye Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Obezite
Prevalansinin Degisimi'>

Ulkemizde obezite siklig1 ¢ogu bdlgede birbirine yakindir obezite sikliginin en diisiik oldugu
bolgemiz Dogu Anadolu’dur. Calismanin yapildigi iller arasinda obezite oraninin en diigiik
oldugu il Erzurum, en yogun oldugu il ise %43,5 ile Adana’dir. Istanbul, Ankara, Konya,
Samsun, Malatya, Bursa’da ise obezite siklig1 %35 saptanmis olup 12 yil 6nce yapilan
caligmaya gore biiylik oranda artis gostermistir. TURDEP-I"den TURDEP-II"ye Tiirkiye’de
eriskin toplumun viicut kitle indeksi (VKI) dagilimi Sekil 5°te gdsterilmistir. Bu
karsilastirmaya gore 12 yilda toplumda beden kitle indeksi normal olan bireylerin

orani %41’den %26’ya diismiis, fazla kilolularin oran1 pek degismemis, saglik acisindan ¢ok
onemli sonuglar olabilen morbid obezite oran1 ise %1’°den %3,1 e yiikseldigi

goriilmiistiir.!>!
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Sekil S: TURDEP-I ve TURDEP-II Calismalarina Gore Tiirkiye’deki Yetiskin
Toplumunda Beden Kitle Indeksi (BKI) Dagihmindaki Degisim'>

2016 yilinda DSO’niin yaptig1 bir arastirmaya gore Tiirkiye’de 16.092.644 obez birey
bulunmaktadir. Yine bu ¢calismaya gore Tiirkiye’de obezite prevalansi %29,5 ile Tiirkiye,
Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigii iilke olarak saptanmstir. Ekonomik Isbirligi ve
Kalkima Orgiitii (OECD)’niin 2017°deki raporunda, 2015 yilinda 20-79 yas araligindaki
bireylerde 34 {ilkenin ortalama fazla kiloluluk ve obezite prevalanslari sirasiyla %34,5

ve %19,4 iken, Tiirkiye’de bu oranlar %33,1 ve %22,3 oldugu saptanmistir. Bel/kalca oran1
(BKO) veya bel ¢evresinin artmis oldugu obezite alt tipi, santral (abdominal veya visseral)
obezite olarak adlandirilmaktadir. Artan bel ¢cevresi veya bel/kalca orani kalp-damar sagligi
acisindan 6nemli bir risk olusturur, bel ¢evresinin bu riski daha iyi yansittig1 kabul
edilmektedir. DSO’ye gore bel cevresi kadinlarda 88 cm ve iizerinde, erkeklerde ise 102 cm
ve lizerinde ise santral obezite olarak kabul edilmektedir. Genel toplumda santral obezite
prevalans1t TURDEP-I"de %34 (kadinlarda %49, erkeklerde %17) iken; bu oran TURDEP-
II’de %53’e (kadinlarda %64, erkeklerde %35) kadar ¢ikmustir.!

Tirkiyede obezite siklig1 eriskinde oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerde de giin gectikce
artmaktadir. Tiirkiye Cocukluk Cag1 Obezite Arastirma Girisimi Calismasi1-2016 (COSI-TUR
2016) yilinda ulastiklar veri sonuclart soyledir; ilkokul 2. sinifa giden 7-8 yas grubundaki
cocuklarin %14,6’s1 fazla kilolu ve %9,9°u obezdir (sirasi ile kizlarda %15,7 ve %8,5;
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erkeklerde %13,6 ve %11,3). Bu arastirmadan ulastigimiz sonug; Tiirkiye’de 7-8 yas
grubundaki her 4 ¢ocuktan biri fazla kilolu veya obezdir. Bu veriler, COSI-TUR 2013
caligmasi ile kiyaslandiginda, cocuklarda obezitenin ii¢ yilda %19,3 oraninda arttig1
(k1z %288, erkek %13) ve 6zellikle kiz ¢ocuklarinda artisin ciddi derecede oldugu
goriilmektedir. COSI-TUR 2013 ve COSI-TUR 2016 ¢alismalarinda kiz ve erkek

cocuklarinda kiloluluk ve obezite prevalans: Sekil 6°da gosterilmistir.!>?

35
ECOSI-TUR 2013
30 1 B COSI-TUR 2016
25 B Ariig Hiza
20
15
10
3 &
5!
. L'rk. o G ..
Kiz - Kilolu = Kiz - Obez sl Erkek - Obez il Genel - Obez
Kilolu _ Kilolu
COSI-TUR2013| 15 66 | 133 0 | 142 8.3
COSI-TUR 2016 15.7 8.5 13.6 113 14.6 9.9
Artig Hiz _ 4.7 28.8 | 23 13 | 28 19.3

Sekil 6: COSI-TUR 2013 ve COSI-TUR 2016 Cahismalari; Tiirkiye’de 7-8 Yas

Cocuklarda Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevalansi1'

Cocuklarda ve Addlesanlarda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince yiiriitiilen “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢aligma raporuna gore Tiirkiye’de

* 0-5 yasta obezite siklig1 % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8)

* 6-18 yasta obezite siklig1 % 8,2 (erkek %9,1, 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.?®
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2.2.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, en fazla gelismis iilkelerde olmak iizere gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde
orani gittikce artan kiiresel bir salgindir. Etyolojisinde bir¢ok sebep gosterilmektedir. Bu
sebepler icerinde ¢evresel faktorler, genetik, norolojik, biyokimyasal, fizyolojik, kiiltiirel ve
ruhsal pek cok etken bulunmaktadir. Etyolojisinde bir¢ok nedenin bulunmasi obezitenin
onlenmesini ve tedavisini gliclestirmekte ve karmasik bir hale getirmektedir. Sosyo-kiiltiirel
faktorler ve cinsiyetin getirdigi farkliliklar viicut agirligini etkilemektedir. Global acidan
sosyo-kiiltiirel farkliliklar kisilerde, beslenme ve egzersiz aliskanligini farklilagtirmaktadir.
Bu farkliliklar kadinlari da erkekleri de etkilemektedir. '8

Obezitede enerji alimi artar veya enerji harcanmasi azalir buna bagli enerji homeostazi
bozulur. Obezite gelisimine genetik, epigenetik, ¢evresel, fizyolojik, davranigsal,
sosyoekonomik ve etnik birgok faktér rol oynamaktadir.'

Ulkemizde obeziteyi belirleyici en dnemli nedenler; yaslanma, diyabet ve HT, yasanilan
cevre (yerlesim yeri), sosyal durum, diisiik egitim diizeyi, fiziksel inaktivite, 6&iin sayisi,
ekmek tiiketimi, alkol ve tiitiin kullanim1 gibi yasam tarzini belirleyen etmenlerin obezite
gelismesine katkida bulundugu gosterilmistir. Yas, kadin cinsiyet, evli olmak, dogum sayist,
fiziksel aktivite azlig1, yeme davranislari, alkol tiiketimi ve sigaray1 birakmak gibi etkenler
obezite gelismesine katkis1 olan bazi risk faktorleridir. Bahsedilen risk faktorlerinin ¢ogu
degistirilebilir risk faktorleridir.>*

Gilinlimiizde obezitenin en sik nedeni enerji yogun gidalara kolay ulasilmasi ve duragan

yasamdir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa enerji fazlasi yag seklinde depolanir.

Obeziteye neden olan durumlar:
1. Dengesiz beslenme: Fazla kalori alimi. Karbonhidrat, protein veya yagin herhangi
birisinin asir1 tiikketildigi beslenme aligkanliklari.
2. Yetersiz fiziksel aktivite
3. Endokrin hastaliklar:
a) Tip 2 Diyabetes Mellitus
b) PKOS (Polikistik Over Sendromu)
¢) Hipotiroidi
d) Cushing sendromu
e) Hipogonadizm
f) Biiylime hormonu yetmezligi

4. Obezite ile seyirli genetik sendromlar
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a) Mendel gecisli sendromlar (Laurence-Moon Biedl Sendromu, Prader Willi Sendromu,
Alstrdm Sendromu vb.).

b) Monogenik sendromlar (Leptin reseptdr gen mutasyonlari, Leptin eksikligi)
5. Tlaglar:

a) Bazi antidepresanlar (Trisiklikler, monoaminoksidaz inhibitorleri, paroksetin ve
mirtazapin).

b) Kronik psikoz ve bipolar bozuklularin tedavisinde kullanilan ajanlar (Antipsikotikler,
noroleptikler ve lityum).

¢) Antidiyabetikler (Insiilin, sulfoniliireler, meglitinidler ve tiyazolidinedionlar).

d) Steroid hormonlar (Kortikosteroidler, progestasyonal steroidler, hormonal
kontraseptifler).

e) Antiepileptikler (Valproat, gabapentin, pregabalin, karbamazepin).'*

Obezite Risk Faktorleri ise;

* Yas

* Cinsiyet (kadin)

 Egitim diizeyi

* Evlilik

* Gebelik sayis1 ve dogumlar arast siire

* Beslenme aliskanliklari

* Sigaranin birakilmasi ve alkol aligkanlig
* Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durum
* Genetik faktorler

* Arkadaslariin veya aile bireylerinin obez oldugu bir ¢evrede yasamak seklinde

siralanabilir.'*

2.2.5. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar

Obezite endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem,
deri, genitoiiriner sistem, kas iskelet sistemi ve psikososyal durum iizerinde yarattig1 olumsuz
etkilerden dolay1 pek ¢ok saglik problemlerine neden olmaktadir. Obez ve fazla kilolu
olgularda kardiyometabolik hastalik riski &nemli oranda artar. Obezitede karbonhidrat
metabolizmasi normal olsa dahi, insulin direnci ve adipokinlerin artigina bagli endoteliyal

disfonksiyon, dislipidemi, hipertansiyon (HT) ve vaskuler inflamasyon gelisebilir. Tiim bu

19



patogenetik degisiklikler ateroskleroz gelismesine katkida bulunur. Karbonhidrat
metabolizmasinin da bozulmasiyla aterosklerotik siirec daha da siddetlenir ve hizlanir.
Obeziteye, goriilme siklig1 obezitenin siddeti ve siiresi ile dogru orantili olarak artan bazi
kardiyometabolik hastaliklar ve diger sistemik problemler eslik edebilir. Bu hastaliklarin
obeziteye eslik etmesi hem komplikasyon gelisme riskini artirir, hem de tedavinin
diizenlenmesi siirecinde bir takim zorluklarin yasanmasina neden olur. Ozetle obezite
metabolik sendrom, prediyabet, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, non alkolik yaglh karaciger hastalig1, polikistik over sendromu,
kadin infertilitesi, erkek hipogonadizmi, uyku apnesi, astim, hava yolu hastaliklari,
osteoartrit, gastrointestinal problemler, depresyon ve diger psikolojik bozukluklar, kanser ve

oliime neden olabilmektedir.'?

2.2.5.1. Obezite, Depresyon ve Psikolojik Bozukluklar

Tez calismamizda 6zellikle incelemeyi amagladigimiz viicut kitle indeksinin, obezitenin
ruhsal durum iizerinde etkisine daha detayli bakacak olursak;
Depresif bozukluklar “bireyin islev gérme kapasitesini 6nemli dlgiide etkileyen, bilissel

~ .9

degisiklikler esliginde lizgiin, bos veya sinir bozucu bir ruh halinin varlig1” ile karakterizedir.
Belirtiler arasinda depresif ruh hali, zevk alamama, kilo degisiklikleri, uyku bozukluklart,
yorgunluk, degersizlik hissi, umutsuzluk ve potansiyel olarak intihar diislincesi bulunur.
Bir¢ok calismada obezite ve depresyon arasinda iligski oldugu gosterilmistir. NHANES
verilerine gore depresif erigkinlerin %43’{ obezdir ve major depresyon ve benzeri duygu
durum bozukluklar1 kilo alma, fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili bulunmustur. Bu iliski
cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Arastirmalar nedensellik ve zamansal iligki
bakimindan ¢esitlilik gostermektedir. Bu nedenle, depresyon ve diger zihinsel bozukluklarin
obeziteye yol a¢ip agmadigi veya obezitenin depresyonun gelisimine neden olup olmadigi
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak obezite ve depresyon arasinda 6nemli ve ¢ift
yonlii bir iligki oldugu goriisii baskindir. Elli dokuz bin hastay1 iceren bir meta-analizde,
obezitenin depresyon riskini arttirdig1 ve depresyonun da obezite gelisme ihtimalini arttirdigi
bulunmustur. Bir bagka calismada, kilo vermenin gastrik bantlama isleminden 1 ve 4 yil
sonra Beck Depresyon skorlarinda belirgin bir diisiis ile iliskili oldugu ve en biiyiik azaligin
asir1 kilo kayb1 olan geng kadinlarda bulundugu tespit edilmistir. Obezite insiilin direnci ve
sistemik inflamasyon ile birlikte hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin diizensizligi ile iliskilidir

ve bu faktdrler depresyon patogenezinde rol oynar. Ote yandan, obezite, zayiflik ile
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giizelligin esdeger oldugu toplumlarda sosyal damgalamaya, viicut memnuniyetsizligine,
benlik saygisi azalmasina ve strese yol agabilir. Dlizensiz beslenme sekilleri, engellilik ve
obezite ile iliskili elem, depresyon riskini de artirabilir.

Obezite degerlendirilmesinde, diyabet, hipertansiyon, lipid metabolizmas1 bozuklar1 gibi
obezite iliskili diger hastaliklara daha ¢ok 6nem verilirken depresyon ve psikolojik
problemler cogu zaman goz ardi edilmektedir. Fazla kilolu ve obez hastalar depresyon
acisindan taranmali, depresyonu olan tiim hastalar da obezite i¢in degerlendirilmelidir.
Obezitede depresyon i¢in tarama hastaligin belirti ve bulgularinin anamnez ve fizik muayene
ile arastirilmasini kapsamali, dogrulama ve tani i¢in psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.
Depresyonun eslik ettigi obezitede ne kadar kilo vermenin depresyonu iyilestirecegi
bilinmemektedir. Klinik olarak depresyon semptomatolojisinde iyilesme ve depresyon
skorunda diizelme amaglanmalidir. Kilo vermek isteyen, depresyonu olan obez ve fazla kilolu
hastalara yapilandirilmis bir yasam tarzi degisikligi 6nerilmelidir (6neri derecesi: gii¢lii, kanit
diizeyi: gii¢lii). Sonug olarak obezite ve psikiyatrik hastaliklar yakindan iliskilidir, kanitlar
depresyon i¢in giiclii ve karsilikli iken anksiyete bozukluklari i¢in 1liml ve tutarsiz ve diger

psikiyatrik durumlar igin yetersizdir.!>*

2.2.6. Obezite Tedavisi

2.2.6.1. Birinci Basamakta Obezite Tedavisi

Fazla kilo ve obezite iligkili hastaliklar saglik hizmetlerine olan talebi artirmakta ve aile
hekimliklerine kilo kontrolii sebebiyle bagvuru sayis1 giderek artig gostermektedir. Bu
nedenle aile hekimlerinin koruyucu hekimlik ve danigsmanlik gorevleri 6n planda olmalidir.
Aile hekimleri ilk bagvuru noktasidir. Aile hekimleri, bireyler tarafindan kolay ulasilabilir ve
siirekli olmasi, kigisel ve toplum yonelimli bakisi benimsemesi sebebiyle obezitenin
onlenmesi ve tedavisinde bliyiik gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Kisilere ilk obezite
tanisin1 genellikle aile hekimi koymaktadir. Obezitenin tanisi, tedavisi, takibi ve koruyucu
onlemlerin alinmasinda aile hekimlerinin ciddi avantajlar1 bulunmaktadir. Aile hekimleri,
niifuslarindaki obezite riski yiiksek hastalarina kilo kontroliiniin 6nemi konusunda egitim
vermeli, saglikli viicut agirligi konusundaki farkindaliklarini artirmali, davranis ve yasam
tarzi1 degisikligi konusunda danigmanlik vermelidir. Aile hekimleri niifuslarindaki bireyler
hakkinda ayrintili bilgilere Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) tizerinden dogrudan

ulagabilmektedir ve bilgiler degistiginde bu sistem iizerinden takip edilebilmektedir. Bu
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sayede aile hekimleri kendilerine bagli niifus ve aile fertleri hakkinda ayrintili bilgilere
dogrudan ulagabilmekte veya gerektiginde bu bilgiler farkli doktorlara aktarilabilmektedir.
Obezite yonetiminde aile hekimligi ¢alisanlari; kendilerine kayith kisilere periyodik olarak
antropometrik (boy, kilo, bel ve kalga ¢evresi gibi viicut dl¢iileri) dlgitimleri yapip
degisiklikleri kaydetmeli, obeziteyi ve obeziteye yonelik risk faktorlerini tanimlamali, obezite
ve obeziteye ait risk degerlendirmelerini yapabilmeli ve obeziteyi diger endokrin

hastaliklardan ayirabilmelidir.

Tiim bunlar1 yapabilmek i¢in de aile hekimleri tibbi bilgilerini giincel tutmay1 saglamalidirlar.
Bunun yani sira obez hastalarin belirli araliklarla kontrolii, komplikasyonlar agisindan
takibinin ve gerektigi zaman sevkinin yapilmasi da birinci basamak hekimlerinin énemli bir

sorumlulugudur.?¢
2.2.6.2. Beslenme ve Diyet

Hastaya verilen diyet programi hastanin beslenme aliskanliklarina, eslik eden hastaliklarina,
yasam bi¢imine gore diizenlenmelidir. Beslenme tedavisinin amaci; bireyin yasina,
cinsiyetine, fiziksel aktivite diizeyine uygun tiim besin degerlerinin yeterli ve dengeli
alinmasi, viicut agirliginin hedeflenen diizeye indirilmesi, hastanin yanlis beslenme
aligkanliklarini degistirerek yerine kalici ve dogru beslenme aligkanliklarinin konulmasi,
hedeflenen kiloya ulasildiginda ise kilo korunmasinin saglanmasidir. Bireyin giinliik almasi
gereken enerji alimini yaklasik 500-1000 keal’lik azaltma ile haftada 0,5-1 kg agirlik kaybi
saglanmaktadir. Onemli olan, 6nerilen enerjinin bazal metabolizma hizinim altinda olmamasi
gerektigi ve kilo kaybinin uzun vadeli olmasidir. Giinliik beslenme programi giinde 4-6 6&iin
seklinde planlanmalidir. Ogiinler aras1 sik olmali fakat az miktarda yenmelidir. Sik araliklarla
beslenmek, acitkmay1 geciktirir ve bir sonraki 6giinde alinacak besin miktarini azaltir. Sabah
uyandiktan ilk 2 saat i¢inde kahvalt1 yapilmasi ve gece yatmadan dnce yemek yenilmemesi

Onerilmektedir.

Giinliik alinan toplam enerjinin yaklasik %12-15’1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan

ve %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Giinliik 25-35 g posa alimi, 5-6 g (1 cay
kasig1) gegmeyecek sekilde tuz alimi ve en az 2 litre sivi alim1 saglanmalidir. Sivinin en az 1-
1,5 litre (5-8 su bardagi) su olmasina dikkat edilmelidir. Seker ilaveli hazir meyve sular1 ve
gazli icecek tiikketiminden kac¢inilmalidir. Zayiflama diyetlerinde alkol 6nerilmemektedir.
Eger alkol aliniyorsa, enerjisinin hesaplanarak, giinliik enerji gereksiniminden ¢ikarilmasi

gerekir. Cok diisiik kalorili diyetler uygulanmadig: siirece vitamin- mineral yetersizligi ile
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karsilasmak pek miimkiin degildir. Fakat erkekler i¢in 1500 kcal, kadinlar i¢cin 1200 kcal’den
diisiik enerji alimi olan diyetlerde vitamin-mineral destegi alinmasi onerilir. Elli gram
karbonhidrat iceren referans besine gore secilen besinin 50 gram karbonhidrat iceren
miktarinin kan sekerini yiikseltme oranina glisemik indeks denilmektedir ve degeri 55’in
altinda olan besinler diisiik, 56-69 arasinda olan besinler orta ve 70’in {izerinde olan besinler
de ytiksek glisemik indeksli besinler olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek glisemik indekse sahip
beyaz ekmek, patates ve piring gibi besinler diyette kisitlanmalidir. Hasta takiplerinde yemek
giinliigliniin kullanilmasi hastanin yeme aliskanliginin belirlenmesi ve dogru bir sekilde kilo

verilmesinin saglanmasi ac¢isindan faydalidir. '
2.2.6.3. Fiziksel Aktivite

Giinliik yagam aktiviteleri de dahil olmak iizere, tiim viicut hareketleri ve yogunluklarini
kapsayan enerji harcanmasi durumu fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Egzersiz; fiziksel
uygunluk ve egitimi, yogunlugu, sorumluluk duygusunu veya spor katilimini 6n plana
c¢ikaran bir terimdir. Bu terimler bazi obez hastalar i¢in olumsuz ¢agrisimlara sebep olabilir.
Fiziksel aktivite daha kapsayici, ulasilabilir ve kabul edilebilir bir terimdir. Fiziksel
hareketsizlik ya da sedanter yasam kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olusturur. Mevcut calismalar fiziksel aktivitenin obeziteye karsi korudugunu ve obezite ile
iliskili pek ¢ok hastaligin (kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 DM, depresyon vb.) insidansini
azalttigin1 gostermektedir. Obezite tedavisinde egzersiz tek basina uygulandiginda kilo
vermeye katkis1 diistiktiir fakat kilo kaybina neden olan bir diyete ¢ok 6nemli katki saglar.
Ciinkii diizenli yapilan egzersiz enerji harcanmasini, adipoz doku kaybini ve diyet uyumunu

arttirir.?’

Fiziksel aktivite onerisinde bulunulurken bireyin cinsiyeti, yasi, yasam kosullari, kondiisyon
seviyesi, tercihleri goz o6nilinde bulundurulmalidir. Egzersizin tipi, yogunlugu, siiresi ve siklig1
kisiye 6zel planlanmalidir. Hangi sporun yapilacagi hastanin tercihine birakilmalidir.
Yiiriimek, merdiven ¢ikmak, bahge isleri ile ilgilenmek, bisiklet siirmek, yiizmek, basketbol,
futbol, voleybol, tenis gibi spor aktiviteleri dnerilebilecek popiiler egzersiz tiirleridir. Genel
saglik Onerisi olarak obezite sorunu olsun olmasin tiim bireylere haftada 150 dakika orta
yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel
aktivite onerilir. Haftada 2-3 defa kas giiclendirici (kol, omuz, karin, sirt, bacak ve kalca
kaslar1 gibi ana kas gruplar1) anaerobik direng egzersizleri yapilmasi 6nerilir. Kilo verme

hedeflerine ulagsmis kisilere tekrar kilo alimin1 engellemek i¢in haftada en az 200 dakika orta
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yogunlukta egzersiz veya esdegerini yapmalari 6nerilir. Haftalik toplam egzersiz siiresi 3-5
giine boliinmeli, miimkiinse her giin fiziksel aktivite yapilmalidir. Fiziksel aktivite
uygulamalarinda en 6énemli noktalardan biri de bunu kisinin yasamina aligkanlik olarak

oturtabilmektir.'
2.2.6.4. Farmakolojik Tedavi

Viicut agirligini azaltmaya yonelik yapilan ¢aba ve girisimlerin sonugsuz kalmasi durumunda
belli endikasyonlar dahilinde ilag tedavisine baslanabilir. VKI >30 kg/m2 olup diyet, egzersiz
ve yasam tarzi1 degisikligine ragmen kilo veremeyen kisilerde ve VKI =27 kg/m2 olup
komorbiditeleri (tip 2 DM, hipertansiyon, koroner arter hastalig1, serebrovaskiiler hastalik,
dislipidemi vs.) olan kisilerde ila¢ tedavisi diisiiniilebilir. Anti-obezite ilaglari; istahi
bastirmak i¢in gastrointestinal sistem (pankreatik lipaz inhibitorleri) veya merkezi sinir
sistemi lizerinde etkilidir. Orlistat, lorkaserin, fentermin-topiramat kombinasyonu, bupropion-
naltrekson kombinasyonu, liraglutid, benzfetamin, dietilpropiyon, phentermine ve
fendimetrazin obezite tedavisinde diyet ve egzersize ek olarak kullanilan ilaclardir. Orlistat
diyet ve egzersiz ile birlikte kilo kaybina yardimci olur ve iilkemizde de kullanim1 olan bir
ilagtir. Liraglutid 3 mg {lilkemizde obezite tedavisinde kullanim i¢in onayl bir diger ilagtir.
Diger ilaglarin iilkemizde obezite tedavisinde ruhsat1 bulunmamaktadir. Farmakolojik tedavi
uygulanan hastalarda hastadaki mevcut komorbiditeler, goreceli kontrendikasyonlar, maliyet

ve hasta tercihi ilag se¢ciminde belirleyici unsurlardir.'®

2.2.6.5. Bariyatrik Cerrahi

Son yillarda obezite tedavisinde bariyatrik cerrahinin yeri ve dnemi gittik¢e artmaktadir.
Cerrahiye multidisipliner yaklagim, uygun hasta se¢imi, yeterli preoperatif degerlendirme ve
uygun postoperatif takip cok dnemlidir. Cerrahi operasyon oncesi hastalarin en az 6 ay
boyunca bir endokrinoloji uzmani tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. VKI > 40 kg/m>
olmas1 durumunda (obezite iliskili bir komorbidite olmasi sart1 yoktur) ve VKI > 35 kg/m?
olmasi ve obezite ile iliskili Tip 2 DM, hipertansiyon, dislipidemi, uyku-apne sendromu gibi
en az bir komorbiditenin eslik ediyor olmasi durumunda bariyatrik cerrahi endikedir.
Bariyatrik cerrahinin kontrendike oldugu durumlar ise; gebelik, ciddi gastrointestinal
hastaliklar, aktif kanser, dekompanse kalp ve akciger hastaligi, portal hipertansiyonun eslik
ettigi ileri karaciger hastaligi, pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi kontrol altinda olmayan
uyku apne sendromu, ciddi hematolojik veya otoimmiin hastaliklarin eslik etmesidir. Tibbi

risk yiiksekligi, hastanin yapilacak islemi anlamamasi, kontrol altinda olmayan
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psikolojik/psikiyatrik hastalik, alkol kullanimi/alkolizm varliginda da bariyatrik cerrahi

yapilmamalidir.'®
2.2.6.6. Davramis Tedavisi

Obezite tedavisinin en 6nemli parcalarindan birisi de davranis tedavisidir. Amag hastanin
yeme ve fiziksel aktivitesiyle iligkili aligkanliklarinda farkindalik ve degisim olusturmaktir.
Kalicr kilo kontrolii saglayabilmenin birinci kosulu, hastada basarabilecegi duygusunu
uyandirip motivasyonunu saglamaktir. Hastalara, asansor yerine merdivenleri kullanin;
otoblis veya minibiislerden varacaginiz yere gelmeden bir durak dnce inin; aligveris
merkezleri gibi yerlerde aracinizi uzak bir noktaya park edin; televizyon seyrederken
atistirma yapmayin gibi basit 6neriler sunulabilir. Yasam tarzi hedeflerine ulasmada en
yararli stratejinin, kendi kendini izlemeyi igerdigi unutulmamalidir. Hastalardan tedavi
siiresince gida alimi ve kilolarini takip etmeleri istenilmelidir. Ayrica sik kontrol, etkili ve
uzun sureli sosyal destek basar1 sansin1 artirir. Bu nedenle, sadece obezite hastasini degil,

ayn1 zamanda onun sosyal ¢evresini de diizenleyecek dnlemler alinmalidir.?®

2.2.6.7. Adolesanlarda Obezitenin Tedavisi ve Onlenmesi

Adolesanlarda tedavi planlanirken mutlaka hastanin yasi ve psikolojik durumu géz 6niinde
bulundurulmalidir. Ayrica yine bu yas grubunda ebeveynler ve diger aile bireyleri de tedavi
planina dahil edilmelidir. Tedaviye erken baslamak ve ciddiyetle devam etmek basariy1
artirict Onemli faktorlerdir. Yasam tarzi degisikligi tedavinin ilk ve en 6nemli basamagidir.
Haftalik yaklasik 0,5 kg kilo kayb1 hedeflenebilir. Giin iginde enerji harcamasini saglayacak
hareket, egzersiz veya spor programlar1 ve kalori alimini azaltmaya yonelik uygun tibbi
beslenme tedavisi esastir. Televizyon, bilgisayar ve telefon ile ugras: gilinliik 2 saati
gecmemelidir. Buna ragmen yeterli siire takiple hedeflenen kilo kaybi saglanamadiginda ilag
tedavisi diisliniilebilir. Bu acidan onayi olan tek ilag “Orlistat”tir. Ancak etkinligi yiiksek
degildir. Son yillarda ciddi obezitesi olan addlesanlarda yapilmis bariatrik cerrahi
caligmalarinin sonuglari yetiskinlere benzer sekilde basarili bulunmustur.

Ancak caligsmalarin belli bagh kisitlamalar1 vardir. En 6nemlileri, hasta ve merkez
standardizasyon sorunlari ile takip siirelerinin yeterince uzun olmamasidir. Bu yiizden
adolesan obezlerde cerrahi tedavi rutin 6neri olamaz. Tecriibeli multidisipliner bir ekibin

karart ile secilmis vakalarda (yasam tarzi degisikligi, ila¢ tedavisine ragmen kilo kaybi

25



saglanamayan ciddi obezitesi ve komorbid hastalig1 olan addlesanlar) ve se¢ilmis
merkezlerde adolesan obezler icin bariyatrik cerrahi uygulanabilir.

Adolesanlarda obezitenin dnlenmesine dair yapilan ¢aligsmalarda konunun tek boyutlu
olmadigi; bireysel, sosyal ve politik dnlemlerle basarinin miimkiin olabilecegi ortaya
konmustur. Saglikli beslenme, hareketli yasam tarzi, okul faaliyetleri ve spora 6zendirici

programlar ve organizasyonlar ile obezitenin dniine gegebilmek miimkiin goriinmektedir. !>
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2.3. DEPRESYON

2.3.1. Depresyon Tanim

Depresyon, kendini hiiziinlii hissetme, ¢okkiin ruh hali, sosyal ve bireysel aktivitelerin
belirgin sekilde azalmasini kapsayan bir kavramdir. Kékeni Latince bastirmak anlamina
gelen “depressus” sozciigiinden gelen depresyon genel anlamda iiziintiilii ruh halini
tanimlamaktadir. Depresyon; kederli ve degersiz hissetme, bunalma, ilgisizlik gibi psikolojik,
halsizlik, yorgunluk, istah ve uykuda degisiklikler, gibi fizyolojik belirtilerle karakterize

yineleyici intihar diisiinceleri gibi tehlikeli sonuglar1 olabilen énemli bir hastaliktir.*

2.3.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon tekrarlama olasilig1 yiiksek, her yasta goriilebilen, psikososyal ve fiziksel yetilerin
yitirilmesine neden olan ve bunlara bagl olarak hayati olumsuz yonde etkileyen son derece
onemli bir bozukluktur. Depresyon diinya genelinde gériilme orani yetiskinlerde %5 ve 60
yas istii yetiskinlerde %35,7 olmakla beraber, niifusun tahmini olarak %3,8’ini etkileyen
yaygin bir hastaliktir.?!

DSO, depresyonu diinya ¢apinda en énemli dérdiincii 6ziirliiliik olarak nitelemistir. Depresif
bozukluklarin gelecek birkag yil i¢inde tiim diinyada ikinci 6nde gelen rahatsizlik grubu
olacag1 ongoriilmektedir. Kiiresel niifusun depresyon orani 2015 yili verilerine

bakildiginda %4.4 olarak goriinmektedir. 2015 yil1 itibari ile diinyada 322 milyon bireyin
depresyonla yasamak zorunda oldugu bilinmektedir.*

Depresyonun 10-14 yas aras1 ergenlerin %1,1'inde ve 15-19 yasindakilerin %2,8'inde

meydana geldigi tahmin edilmektedir.*’

2.3.3. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon siddetini etkileyen ve bu duruma sebep olabilecek yapisal, fonksiyonel, genetik ve
cevresel birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin en basinda genetik faktorler yatmaktadir.
Depresyon bir kisinin dogumundan itibaren biyolojik nedenler kapsaminda genlerine
aktarilarak ilerleyebilmektedir. Aile dykiisiinde depresyona rastlanan kisilerde depresyon
goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Depresyona neden olan baska bir durum ise fizyolojik
etmenlerdir. Viicuttaki hormon dengesi ile dogrudan iliskili olan depresyon sinir sistemi ve
hormon diizeninin patolojik isleyis bi¢imidir. Bu iki faktor ile depresyon arasinda direkt iligki
bulunmaktadir. Depresyonu etkileyen bagka bir faktor ise biligsel nedenlerdir. Bireyin bagina

gelen olaylar neticesinde kurdugu neden ve sonug iligkisi, depresyon agisindan son derece
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onemlidir. Bireyin olumsuz diisiinme bi¢imi ve kendine yonelik olumsuz algis1 depresyon
sebepleri arasinda bulunmaktadir. Olumsuz diisiinme egilimi yiiksek olan kisilerde meydana
gelen olaylar1 olumsuz neticelere baglama durumu da depresyon risk faktorleri arasinda yer

almaktadir.>*

2.3.4. Depresyon Tanisi ve Siniflandirilmasi

Depresyonun ¢ok sayida alt tipi bulunmaktadir. Bu tipler bazi1 spesifik belirtilere, belirtinin
devamliligina, sayisina ve kisinin giinliik hayatini ne derecede etkiledigine bagli olarak farkl
adlandirilmaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymladig1 Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5 (DSM-5) depresyon bozukluklari ad1 altinda asagidaki depresyon tiirlerinin
siniflandirmis ve tani kriterlerini belirtmistir:

1. Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

. Major (Yegin) Depresyon Bozuklugu

. Stiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

. Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disforik Bozuklugu

. Maddenin / Ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

. Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

. Tanimlanmig Bir Diger Depresyon Bozuklugu

o0 I N Wn B~ W

. Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu®

Major depresif bozukluk tanisi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladigi Mental
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) élgiitlerine gore konmaktadir.
DSM-5’e gore tan Olgiitleri asagida gosterilmistir:

A. Aymi 2 haftalik donem sirasinda, baska bir tibbi durumla iliskisiz olmak tizere 6nceki
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmas1 ve semptomlardan en az birinin “depresif

duygudurum” ya da “ilgisizlik-zevk alamama” oldugu asagidakilerden az 5’inin olmasi:

e (Cokkiin duygudurum: Giiniin biiyiik cogunlugunda ve hemen hemen her giin, 6znel ya
da baskalariin gozlemi ile fark edilen depresif ruh hali (¢ocuk ve ergenlerde sinirli

bir duygudurum olabilir.)
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e Anhedoni (zevk alamama): Giiniin biiyiik cogunlugunda ve hemen hemen her giin,
0znel ya da bagkalarinin gozlemi ile fark edilen hemen hemen tiim aktivitelere karsi
belirgin azalmis ilgi veya keyif

e Kiloda artma veya azalma: Diyet yapmadan kilo kaybi1 veya kilo alma, istahta azalma
veya artma

e Uyku diizeninde degisiklikler: Neredeyse her giin asir1 uyku hali ya da uykusuzluk

e Psikomotor ajitasyon veya retardasyon: Neredeyse her gilin psikomotor ajitasyon veya
yavaglama

e Yorgunluk: Neredeyse her giin yorgun hissetme, enerji azlig

e Degersizlik veya sucluluk duygulari: Neredeyse her giin degersiz hissetme ya da asir1
sucluluk hissi

e Konsantrasyon giicliigii: Neredeyse her giin diisiinme, dikkat ve konsantrasyon kayb1

e Oliim diisiincesi: Tekrarlayan 6liim diisiinceleri

B. Belirtiler toplumsal mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya

yol acar.
C. Belirtiler madde etkisi veya farkli bir tibbi duruma baglanamaz.

D. Major depresif donemin ortaya ¢ikisi, sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sanrili bozukluk veya diger tanimlanmis ve tanimlanmamis sizofreni spektrumu ve

diger psikotik bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman manik veya hipomanik epizod olmamustir.?>

2.3.5. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Beck ve arkadaslar1® tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik calismasi 1989 yilinda N. HISLI*¢ tarafindan yapilmistir. Beck
Depresyon Olgegi depresyonda goriilen, vegetatif, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri dlgen bir 6lgektir. Olcegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Toplam 21 sorudan olugmaktadir.
Her soru 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 puan
arasinda degismektedir. Alinan puan miktar arttikca depresyon belirtilerinin derecesi

artmaktadir.3°
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2.4. BENLIK SAYGISI

2.4.1. Benlik Saygis1 Tanimi
Tiirkge sozliikte “bir kimsenin 6z varligy, kisiligi, onu kendisi yapan sey, kendilik, sahsiyet”
olarak tanimlanan “ benlik’’ kavrami genel olarak kisinin hayati ve ¢evresini algilayis

bicimini ifade etmektedir.’’

Benlik saygisi, bireyin kendini tanimasi ve realist olarak kendini degerlendirmesiyle birlikte,
olumlu ve olumsuz yonlerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanir. Benlik
saygist ayn1 zamanda kisinin kendisine karst duydugu saygi, sevgi ve giiven duygularini da

kapsamaktadir.>®

Rosenberg benlik saygisini, bireyin olumlu ve olumsuz yonlerini farkederek kendini bu
sekilde kabul etmesi dogrultusunda ele almistir. Kisi, farkettigi yonlerini olumlu sekilde
karsiliyorsa, benlik saygis1 yiiksek, olumsuz bir sekilde karsiliyorsa, benlik saygis1 diisiik

olarak degerlendirilmistir.*®

2.4.2. Benlik Saygisi ve Obezite Iliskisi
Obezitenin benlik saygisi iizerine etkisi degerlendirildiginde, gozlenen olumsuz beden
algisinin ve diisiik benlik saygisinin obezitenin sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu

konusunda tartismalar hala stirmektedir.

Obezite ile depresyon arasinda yakin iliski oldugu bildirilmistir.* Obezite de depresyon da
toplum sagliginin yaygin sorunlaridir, prevalanslar yiiksektir. Depresyon hem vejetatif hem
biligsel belirtilerden olusur. Obezite psikolojik kokenli ama somatik sekilli bir hastaliktir.
Obezite komorbiditeleri ve komplikasyonlar1 arasinda psikolojik olarak diisiik benlik saygisi,

depresyon ve diisiik hayat kalitesi bulunur.*’

2022 yilinda Sakarya Universitesi’nde dgrenim gormekte olan, VKI 25 kg/m2 ve iizeri 18-24
yas aras1 bireyler ile yapilan calismada kendini damgalama diizeyi yiiksek olan bireylerin
benlik saygilarinin daha diisiik ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bunun yaninda; benlik saygisi yiiksek olanlarda depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir. 4!
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2.5. ERGENLIK DONEMINDE RUHSAL DURUM

Fiziksel, duygusal ve sosyal degisiklikler, ergenleri ruh saglig1 sorunlarina karsi savunmasiz
hale getirebilir. Ergenleri sikintilardan korumak, sosyo-duygusal 6grenmeyi ve psikolojik iyi
oluslar tesvik etmek ve ruh saglig1 hizmetlerine erisimlerini saglamak, ergenlik ve yetiskinlik
donemindeki sagliklar1 ve esenlikleri i¢in kritik 6neme sahiptir.

Kiiresel olarak, 10-19 yasindaki 7 kisiden 1'inin (%14) ruh saglig1 sorunlar1 yasadigi tahmin
edilmektedir. Ancak bunlar biiyiik 6l¢iide taninmamakta ve tedavi edilmemektedir.

Akil saglig1 sorunlar1 olan ergenler, 6zellikle sosyal dislanma, ayrimcilik, damgalanma,
egitim giicliikleri, risk alma davraniglari, fiziksel saglik sorunlar1 ve insan haklari ihlallerine
kars1 savunmasizdir.

Ergenlik, zihinsel esenlik i¢in 6nemli olan sosyal ve duygusal aligkanliklar1 gelistirmek i¢in
cok onemli bir donemdir. Ergenlikte saglikli uyku diizeninin benimsenmesi, diizenli egzersiz
yapmak, problemler ile basa ¢ikmak, problem ¢6zmek ve kisisel becerileri gelistirmek ve
duygular1 yonetmeyi 6grenmek ¢ok 6nemlidir.

Bircok faktor ruh sagligini etkiler. Ergenler ne kadar ¢ok risk faktoriine maruz kalirsa, ruh
sagliklar lizerindeki potansiyel etki o kadar biiylik olur. Ergenlik doneminde strese katkida
bulunabilecek faktorler arasinda sikintiya maruz kalma, akranlarla uyum saglama baskisi ve
kimligin kesfedilmesi yer alir. Medya etkisi ve toplumsal cinsiyet normlari, bir ergenin
yasadig1 gerceklik ile gelecege yonelik algilart veya istekleri arasindaki esitsizligi
siddetlendirebilir. Diger 6nemli belirleyiciler, ev yasamlariin kalitesini ve akranlariyla
iliskilerini igerir. Siddet (6zellikle cinsel siddet ve zorbalik), sert ebeveynlik ve ciddi ve
sosyoekonomik sorunlar, ruh sagligina yonelik bilinen risklerdir.

Bazi ergenler yasam kosullari, damgalanma, ayrimcilik, diglanma veya kaliteli destek ve
hizmetlere erigim eksikligi nedeniyle ruh sagligi sorunlar agisindan daha biiyiik risk
altindadir. Bunlar; sorunlu ortamlarda yasayan, kronik hastalig1 olan, otizm spektrum
bozuklugu olan, zihinsel engelliligi veya bagka bir norolojik durumu olan ergenler, hamile
ergenler, erken yasta veya zorla evlendirilenler, kimsesiz ¢cocuklar, azinlik etnik veya cinsel

kokenden veya diger ayrimciliga ugramis gruplardan gelen ergenleri igerir.*

2.5.1. Emosyonel Bozukluklar
Ergenler arasinda duygusal bozukluklar yaygindir. Anksiyete bozukluklar1 bu yas grubunda
en yaygin olanidir ve geng ergenlere gore yaslilar arasinda daha yaygindir. 10-14

yasindakilerin %3,6'sinin ve 15-19 yasindakilerin %4,6'sinin anksiyete bozuklugu yasadigi
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tahmin edilmektedir. Depresyonun 10-14 yas arasi ergenlerin %1,1'inde ve 15-19
yasindakilerin %2,8'inde meydana geldigi tahmin edilmektedir. Depresyon ve kaygi, ruh
halindeki hizl1 ve beklenmedik degisiklikler de dahil olmak iizere ayn1 semptomlarin
bazilari paylasir.

Anksiyete ve depresif bozukluklar okula devami ve okul ¢alismalarini derinden etkileyebilir.
Sosyal geri ¢ekilme, izolasyonu ve yalnizlig1 siddetlendirebilir. Depresyon intihara yol

acabilir.?

2.5.2. Davrams Bozukluklari

Davranis bozukluklari, geng ergenler arasinda yash ergenlerden daha yaygindir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkati vermede gli¢liik, asir1 hareketlilik ve
sonuglarini diistinmeden hareket etme ile karakterize olup, 10-14 yas grubunda %3,1, 15-19
yas grubunda ise %2,4 oraninda goriilmektedir. Davranim bozuklugu (yikici veya meydan
okuyan davranis belirtileri iceren) 10-14 yasindakilerin %3,6'sinda ve 15-19

yasindakilerin %2,4'linde goriiliir. Davranis bozukluklar1 ergenlerin egitimini etkileyebilir ve

davranis bozukluklar1 sug teskil eden davranislarla sonuglanabilir.>

2.5.3. Yeme Bozukluklar

Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme bozukluklar1 genellikle ergenlik ve geng
erigkinlik doneminde ortaya cikar. Yeme bozukluklari, cogu durumda viicut agirligi ve sekli
ile ilgili endiselerin eslik ettigi anormal yeme davranisi ve yiyeceklerle mesgul olmayi igerir.
Anoreksiya nervoza, genellikle tibbi komplikasyonlar veya intihar nedeniyle erken 6liime yol

acabilir ve diger tiim zihinsel bozukluklardan daha yiiksek 6liim oranina sahiptir.*

2.54. Psikoz

Psikoz semptomlarini i¢ceren durumlar en sik ge¢ ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde
ortaya cikar. Semptomlar haliisinasyonlar1 veya sanrilari igerebilir. Bu deneyimler, bir gencin
giinliik yasama ve egitime katilma yetenegini bozabilir ve siklikla damgalanmaya veya insan

haklar1 ihlallerine yol agabilir.*’

2.5.5. intihar ve Kendine Zarar Verme
Intihar, daha yash ergenlerde (15-19 yas) 6nde gelen dordiincii 6liim nedenidir. Intihar igin
risk faktorleri ¢ok yonliidiir. Alkoliin zararli kullanimi, ¢ocuklukta suistimal, yardim aramaya

kars1 damgalanma intihar yollarina erisimin 6niindeki engellerdir. Diger tiim medyalar gibi
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dijital medya da intihar1 6nleme ¢abalarini giiclendirmede veya zayiflatmada 6nemli bir rol

oynayabilir.>?

2.5.6. Risk Alma Davramslar

Madde kullanimi veya cinsel risk alma gibi saglik i¢in bir¢ok risk alma davranisi ergenlik
doneminde bagslar. Risk alma davranislari, duygusal zorluklarla basa ¢ikmak i¢in yararsiz bir
strateji olabilir ve bir ergenin zihinsel ve fiziksel sagligini ciddi sekilde etkileyebilir.

Diinya capinda, 15-19 yas arasi ergenler arasinda yogun epizodik icme prevalansi

2016'da %13,6 idi ve erkekler en fazla risk altindayda.

Tiitlin ve esrar kullanim1 ek kaygilardir. Sigara igen birgok yetigkin, ilk sigarasini 18 yasindan
once i¢mistir. Esrar, 2018'de en az bir kez kullanan 15-16 yasindakilerin yaklasik %4,7'si ile
gengler arasinda en yaygin kullanilan uyusturucudur.

Siddetin islenmesi, diisiik egitim diizeyi, yaralanma, suca karigma veya 6liim olasiligini
artirabilen risk alma davranisidir. Kisilerarasi siddet, 2019'da daha biiyiik ergen erkek

¢ocuklarin dnde gelen 6liim nedenleri arasinda yer ald1.>?

2.5.7. Ergenlik Déneminde Ruhsal Sorunlar1 Onleme ve Erken Tam

Ruh sagligini gelistirme ve 6nleme miidahaleleri, bir bireyin duygularini diizenleme
kapasitesini gliglendirmeyi, risk alma davraniglarina alternatifler gelistirmeyi, zor durumlari
ve sikintilart yonetmek i¢in dayaniklilik olusturmay1 ve destekleyici sosyal ortamlar1 ve
sosyal aglar1 tesvik etmeyi amaclar. Bu programlar, 6rnegin dijital medya, saglik veya sosyal
bakim ortamlari, okullar veya topluluk gibi ¢esitli dagitim platformlar1 ergenlere ulasmak igin
cesitli stratejiler iceren ¢ok diizeyli bir yaklagim gerektirir.

Akil saglig1 sorunlari olan ergenlerin ihtiyaclarini karsilamak ¢ok dnemlidir. Kurumlagma ve
asir1 tibbilestirmeden kaginmak, farmakolojik olmayan yaklasimlara 6ncelik vermek ve
Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme ve diger insan haklar1 belgeleri
dogrultusunda ¢ocuk haklarma saygi duymak, ergenlerin ruh sagligi i¢in kilit 6neme sahiptir.
DSO, ergenlerin saglik ihtiyaglarina yamt vermede hiikiimetlere yardimei olacak stratejiler,
programlar ve araglar iizerinde ¢alismaktadir. Ornegin, Ergenlerin Gelismesine Yardimci
Olma Girisimi, ergenlerin ruh sagligina yonelik politika ve programlari giiclendirmeye
yonelik ortak bir DSO-UNICEF ¢abasidir. Daha spesifik olarak, Girisim araciligiyla
gosterilen ¢abalar ruh sagligini gelistirmeye ve ruh sagligi durumlarini 6nlemeye yoneliktir.
Ayrica, genglerin zihinsel ve fiziksel sagligi lizerinde olumsuz etkisi olan alkol ve

uyusturucularin zararh kullanimi gibi kendine zarar verme ve diger riskli davranislarin
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onlenmesine yardimei1 olmalar1 amaglanmaktadir. DSO ayrica Miidahale Rehberinin bir
parcast olarak Cocuk ve Ergenlerde Zihinsel ve Davranigsal Bozukluklar tizerine bir modiil
gelistirmistir. Bu Kilavuz, uzmanlik gerektirmeyen bakim ortamlarinda bir dizi ruh saghgi
durumunun degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in kanita dayali klinik protokoller saglar. Ayrica
DSO, ergenlerin duygusal bozukluklarini ele almak igin &lgeklenebilir psikolojik miidahaleler
ve ergenler icin ruh saglig1 hizmetlerine iliskin rehberlik gelistirmekte ve test etmektedir.
DSO'niin Dogu Akdeniz Bélge Ofisi, okul ortaminda ruh saghiginin éneminin daha iyi
anlasilmas1 ve 6grenciler arasinda ruh sagliginin gelistirilmesi, korunmasi ve iyilestirilmesine
yonelik stratejilerin uygulanmasina rehberlik etmesi i¢in egitimciler i¢in bir ruh sagligi egitim
paketi gelistirmistir. Ruh sagligini1 destekleyen okullarin sayisini arttirmaya yardimci olacak

egitim kilavuzlari ve materyalleri icerir.>
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir. 15 Aralik 2022 - 20 Ocak 2023
tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anadolu
Lisesi 6grencileri olusturmaktadir. Orneklem segilmemis olup tiim Kocaeli/Kartepe
Ertugrulgazi Anadolu Lisesi 6grencilerine ulagilmistir. Okulda 6grenim géren 621 6grenci
bulunmaktadir. Caligmaya goniilliiliik esas1 ve veli onamina gore dahil olan %54,1°1 kiz
ogrenci, %45,9u erkek 6grenci olmak iizere toplamda 229 6grenci katilmstir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

-14-18 yas arasinda, Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anadolu Lisesi 6grencisi olmak,

- Veli/Vasi tarafindan onam verilmis olmak,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Dahil edilmeme kriteri yoktur.

3.2. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya goniilliiliik esasi ile 18 yasindaki 6grencilerden aydinlatilmis onam formunu
eksiksiz doldurup onam veren tiim 68renciler ve 18 yas alt1 6grencilerden aydinlatilmis onam
formunu kendisi ve veli/vasisi tarafindan eksiksiz doldurularak onam veren tiim 6grenciler
dahil edilmistir.

Arastirmaya katilacak ogrenciler ilk asamada teker teker kisisel mahremiyet saglanan odaya
almmuastir. Giincel kalibrasyonu yapilmis elektronik tart1 ile agirliklar 6l¢iiliip, duvara
sabitlenmis kagit boy dlger ile boylar1 6l¢iiliip bireysel kod numaralar ile bilgi notu olarak
ogrencilere yazil olarak verilmistir. Sonrasinda dgrenciler barkod okutma sistemiyle Google
formlar tizerinden olusturulmus anket formuna ulasip bireysel kod numaralarim girerek anket
formunu doldurmustur. Veri toplanmasi i¢in olusturulan anket formu basinda Aydinlatilmig
Onam Formunda yer alan “Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.”
secenegini isaretleyen katilimcilar anket sorularinin tamamini yanitlamistir. Anket formunda
toplam 34 sorudan olusan 4 boliim bulunmaktadir. Birinci boliimde bireysel kod numarasi,
cinsiyet, dogum tarihi ve kacginci smifta egitim gordiiklerine dair kisisel bilgilerden olusan
sorular bulunmaktadir. Bireysel kod numarasi ile kodlanan her 6grenciye ait boy ve kilo

degerleri ile viicut kitle indeksi hesaplanmistir. O. Neyzi ve arkadaslar!® tarafindan
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gelistirilen Tiirkiye’de yasayan ¢ocuk ve ergenler icin VKI referans degerlerine gdre persantil
araliklar1 belirlenmistir.

Ikinci boliimde genel saglik durumu, mevcut ruhsal durumu, viicut dlgiileri memnuniyet
durumu ve okul basaris1 diizeyi puanlama sorular1 bulunmaktadir. Ugiincii béliimde benlik
saygisina dair tarama sorular1 yer almaktadir. Dordiincii boliimde ise Beck Depresyon
Olgegine ait toplam 21 sorudan 20 tanesine yer verilmistir. Ilge Milli Egitim Miidiirliigii ve
okul idaresi tarafindan intihar diislincesine dair sorunun anket sorular1 arasindan ¢ikarilmasi
talep edilmistir. Bu nedenle dlcek niteligi ile kullanilmayip soru bazinda degerlendirme
yapilmistir. Ogrencilerin verdikleri cevaplar neticesinde veli onam formunda kendilerine
dontis yapilasini talep eden ve telefon numarasini bildiren velilere geri bildirim yapilmistir.
Ayrica ¢aligma sonrasi Onlenebilir obezite, beslenme bozukluklar1 ve ruhsal durum
bozukluklar1 hakkinda farkindalik olusturulmasi amaciyla egitim ve farkindalik semineri

diizenlenmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programu ile
yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren deiskenler ortalama+tstandart sapma, normal
dagilim gostermeyen degiskenler medyan (25.-75. yiizdelik) olarak verildi. Kategorik
degiskenler frekans (yiizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik Kruskal-Wallis testi
ile belirlendi. Coklu karsilastirmalarda Dunn testi kullanildi. Niimerik degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi ile, kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
analizi belirlendi. Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel dnemlilik i¢in yeterli kabul

edilecektir.

3.4. Etik Onay

24 Kasim 2022 tarihinde Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan KU GOKAEK-2022/19.18 karar numarasi ile etik onay alinmistir. (Ek-2)
Calisma icin gerekli izinler Kartepe Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinmistir. (Ek-3)
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren 621
ogrenciden 229 6grenci katilmistir. Katilimeilara anket formunun ilk boliimiinde bireysel kod
numarasi, cinsiyet, dogum tarihi ve kacinci siifta egitim gordiiklerine dair kisisel bilgilerden
olusan sorular sorulmustur. Ogrencilerin 124°ii kiz (%54,1), 105’1 erkek (%45,9)
cinsiyettendir. (Tablo 1) Katilimcilarin yas ortalamasi 15,42 yil, ortanca degeri 15 yildir
(min:14; 25 per:15; 75 per:16; max:18).

Tablo 1: Katihmeilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 124 54,1
Erkek 105 45,9
Toplam 229 100,0

Katilimcilari %19,2°s1 9. Smif, %30,1°1 10. Simif, %36,2°s1 11. Smnif, %14,5°1 12. Sinifta
egitim gérmektedir. 9. Siniftaki 44 katilimcinin 23’1 kiz, 21°1 erkek cinsiyettedir. 10.
Siniftaki 69 katilimcinin 40°1 kiz, 29°u erkek cinsiyettedir. 11. Siniftaki 83 katilimcinin 44’1
kiz, 39°u erkek cinsiyettedir. 12. Smiftaki 33 katilimcimin 17’si kiz, 16’s1 erkek
cinsiyettedir.(Tablo 2)

Tablo 2: Katihmcilarin Egitim Gordiikleri Simif Dagilimlar:

Simf Kiz Erkek Toplam
Sayi(n) % Sayi(n) % Sayi(n) %
9. Simf 23 18,5 21 20,0 44 19,2
10. Stmif 40 32,3 29 27,6 69 30,1
11. Sumif 44 35,5 39 37,2 83 36,2
12. Simif 17 13,7 16 15,2 33 14,5
Toplam 124 100,0 105 100,0 229 100,0
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4.2. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Boy, Kilo Ve VKI Degerleri

Katilimcilarin boy ortalamasi ve ortanca degeri 1,68 metredir. (min: 1,51 m; 25 per:1,61 m;
75 per:1,75 m; max:1,93 m).

Katilimcilarin kilo ortalamasi 60,52 kg, ortanca degeri 58,90 kg’dir. (min: 39,05 kg; 25
per:52,0 kg; 75 per:67,97 kg; max:120,6 kg).

Katilimeilarm VKI ortalamasi 21,30 kg/m2, ortanca degeri 20,83 kg/m2°dir. (min: 15,9
kg/m2; 25 per:18,71 kg/m2; 75 per:23,17 kg/m2; max:32,38 kg/m2).

Katilimeilarin yas gruplarina gére VKI dagilimlar1 O. Neyzi ve arkadaslar1'® tarafindan
gelistirilen Tiirkiye’de yasayan ¢ocuk ve ergenler igin VKI referans degerlerine gére
belirlenmistir. Katilimcilardan 24 kisi (%10,5) zayif, 165 kisi (%72,1) normal kilolu, 20 kisi
(%8,7) fazla kilolu, 20 kisi (%8,7) de obez saptanmistir. (Tablo 3)

Tablo 3: Katihmcilarin Viicut Kitle indeksi (VKI) Dagihmlar

Viicut Kitle indeksi (VKI) Say1 (n) Yiizde (%)
grubu
Zayf 24 10,5
Normal 165 72,1
Fazla kilolu 20 8,7
Obez 20 8,7
Toplam 229 100,0

Calismaya katilan kiz 6grencilerden 14 kisi (%11,3) zayif, 82 kisi (%66,1) normal kilolu, 15
kisi (%12,1) fazla kilolu, 13 kisi (%10,5) obez saptanmistir. Calismaya katilan erkek
ogrencilerden 10 kisi (%9,5) zayif, 83 kisi (%79,0) normal kilolu, 5 kisi (%4,8) fazla kilolu, 7
kisi (%6,7) obez saptanmistir. (Tablo 4)

Zay1f saptanan bireyler %58,3 kiz, %41,7 erkek saptanmistir. Normal kilolu saptanan
bireyler %49,7 kiz, %50,3 erkek saptanmistir. Fazla kilolu saptanan bireyler %75 kiz, %25
erkek saptanmistir. Obez saptanan bireyler %65 kiz, %35 erkek saptanmistir. Oransal olarak
fazla kilolu ve obez saptanan 6grencilerin kiz cinsiyette daha fazla oldugu goriilmektedir

ancak VKI’nin cinsiyet iizerine dagiliminda anlamli bir fark saptanmamustir. (p: 0,111)

38



Tablo 4: Katihmeilarin Cinsiyete gore VKI Dagilimlar

Kiz Erkek Toplam
VKI grup

n % n % n %

Zayf 14 11,3 10 9,5 24 10,5
Normal kilolu 82 66,1 83 79,0 165 72,1

Fazla kilolu 15 12,1 5 4.8 20 8,7

Obez 13 10,5 7 6,7 20 8,7
Toplam 124 100,0 105 100,0 229 100,0

p 0,111
Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmigtir. (Monte Carlo Sig.)

Calismaya katilan 9. Siif 6grencilerinden 4 kisi (%9,1) zayif, 33 kisi (%75) normal kilolu, 3
kisi (%6,8) fazla kilolu, 4 kisi (%9,1) obez saptanmistir. Calismaya katilan 10. Simf
ogrencilerinden 2 kisi (%2,9) zayif, 54 kisi (%78,3) normal kilolu, 8 kisi (%11,6) fazla kilolu,
5 kisi (%7,2) obez saptanmustir. Calismaya katilan 11. Sinif 6grencilerinden 10 kisi (%12)
zayif, 59 kisi (%71,1) normal kilolu, 8 kisi (%9,6) fazla kilolu, 6 kisi (%7,2) obez
saptanmistir. Caligmaya katilan 12. Sinif 6grencilerinden 8 kisi (%24,2) zay1f, 19 kisi
(%57,6) normal kilolu, 1 kisi (%3) fazla kilolu, 5 kisi (%15,2) obez saptanmustir.
Katilimeilarin VKI'nin egitim gordiikleri simiflara gore dagiliminda anlamli bir fark

saptanmamustir. (p: 0,074) (Tablo 5)

Tablo 5: Katihmcilarin Egitim Gérdiikleri Simiflara Gére VKI Dagilhimlan

VKI grup Kisi sayisi

Simif Toplam
Zayif Normal Fazla Obez
kilolu kilolu
9. Simf 4 (%09,1) 33 (%75) 3 (%6,8) 4 (9%9.1) 44 (%100)
10. Stmif 2 (%2,9) 54 (78,3) 8 (%11,6) 5(%7,2) 69 (%100)

11. Simf 10 (%12) 59 (%71,1) 8 (%9,6) 6 (%7,2) 83 (%100)

12.Smf | 8(%242) | 19(%57,6) 1 (%3) 5(%15,2) | 33 (%100)
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Toplam 24 165 20 20 229 (%100)

p 0,074

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (Monte Carlo Sig.)

4.3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Genel Durum Degerlendirme Sorularina
Verdikleri Yamtlar

Calismaya katilan 6grencilerden “Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?”
sorusuna 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zayif bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 7,50, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 8, fazla kilolu
bireylerin verdigi ortanca puan degeri 8, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 7,50

saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (p: 0,499) (Tablo 6)

Tablo 6: Katihmcilarin Genel Saghk Durumu Degerlendirme Sorusuna Verdikleri
Yanit

VKIi Grup Genel Saghk Durumuna Verilen Ortanca
Puan Degeri (25-75 persentil)*
Zayf 7,50 (7-10)
Normal kilolu 8 (7-9)
Fazla kilolu 8 (7-9)
Obez 7,50 (4-9)
p 0,499

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmistir.

*(1-10 puan arasi)

Calismaya katilan 6grencilerden “Mevcut ruhsal durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?”
sorusuna 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zayif bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 6, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 7, fazla kilolu bireylerin
verdigi ortanca puan degeri 6, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 5,50 saptanmustir.

Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (p: 0,136) (Tablo 7)
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Tablo 7: Katihmcilarin Mevcut Ruhsal Durum Degerlendirme Sorusuna Verdikleri

Yanit
VKIi Grup Mevcut Ruhsal Duruma Verilen Ortanca
Puan Degeri (25-75 persentil)*
Zayf 6 (5-8)
Normal kilolu 7 (5-8)
Fazla kilolu 6 (4,75-6)

Obez

5,50 (3,25-7)

p 0,136

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmstir.

*(1-10 puan arasi)

Calismaya katilan 6grencilerden “Viicut dl¢iilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna 1

ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zay1f bireylerin verdigi ortanca puan degeri

6,50, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 7, fazla kilolu bireylerin verdigi

ortanca puan degeri 5, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 4 saptanmistir. Gruplar

arasinda anlamli fark saptanmistir. (p<<0,001) Tiim gruplar karsilastirildiginda normal kilolu

bireylerin viicut dl¢iileri memnuniyet diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Obez 6grencilerin

viicut dl¢iileri memnuniyet diizeyi normal kilolu 6grencilere gore anlamli derecede diisiik

saptanmistir. (p: 0,002) Fazla kilolu 6grencilerin viicut dlgiileri memnuniyet diizeyi de

normal kilolu 6grencilere gore anlamli derecede diisiik saptanmustir. (p: 0,005) (Tablo 8)
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Tablo 8: Katihmcilarin Viicut Olciilerinden Memnuniyet Degerlendirme Sorusuna
Verdikleri Yamt

VKIi Grup Viicut Olgiilerinden Memnuniyete
Verilen Ortanca Puan Degeri (25-75
persentil)*
Zayif 6,50 (3,25-8)
Normal kilolu 7 (5-8)
Fazla kilolu 5(3-7)
Obez 4 (1,25-6)
p <0,001
Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmustir.

*(1-10 puan arasi)

Calismaya katilan 6grencilerden “Mevcut okul basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?”’
sorusuna 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zayif bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 7, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 6, fazla kilolu bireylerin
verdigi ortanca puan degeri 6, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 7 saptanmaistir.

Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (p: 0,800) (Tablo 9)

Tablo 9: Katihmcilarin Mevcut Okul Basaris1 Degerlendirme Sorusuna Verdikleri
Yanit

VKIi Grup Mevcut Okul Basarisina Verilen Ortanca
Puan Degeri (25-75 persentil)*
Zayf 7 (5-8)
Normal kilolu 6 (5-8)
Fazla kilolu 6 (5,25-8)
Obez 7 (6-8)
p 0,800

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmstir.

*(1-10 puan arasi)
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4.4. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Benlik Saygis1 Tarama Sorularina Verdikleri
Yanitlar

Calismaya katilan 6grencilerden “Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.”
onermesine 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zayif bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 9, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 9, fazla kilolu bireylerin
verdigi ortanca puan degeri 7, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 7 saptanmaistir.

Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (p: 0,359) (Tablo 10)

Tablo 10: Katihmcilarin “Kendimi En Az Diger insanlar Kadar Degerli Buluyorum”
Onermesine Verdikleri Yamt

VKIi Grup “Kendimi En Az Diger insanlar Kadar
Degerli Buluyorum” Onergesine Verilen
Ortanca Puan Degeri (25-75 persentil)*
Zayf 9 (5,25-10)
Normal Kkilolu 9 (6-10)
Fazla kilolu 7 (4,25-10)
Obez 7 (6-9)
p 0,359

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmustir.

*(1-10 puan arasi)

Calismaya katilan 6grencilerden “Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim.” 6nermesine 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zayif
bireylerin verdigi ortanca puan degeri 8,50, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan
degeri 9, fazla kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 8, obez bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 6,50 saptanmistir. Gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir. (p: 0,047) Tim
gruplarla kiyaslandiginda obez 6grencilerin bu soruya verdikleri yanitlarin ortanca puan
degeri daha diistik oldugu goriilmektedir. Obez 6grencilerin kendine giiven ve benlik saygisi
diizeyi normal kilolu 6grencilere kiyasla anlamli derecede diisiik saptanmistir. (p: 0,047)

(Tablo 11)
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Tablo 11: Katimcilarin “Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim.” Onermesine Verdikleri Yamt

“Ben de diger insanlarin bircogunun
VKi Grup y"apablld.lgl kad“?r bir seyler yapablllrljll. .
Onergesine Verilen Ortanca Puan Degeri
(25-75 persentil)*
Zayif 8,50 (6,25-10)
Normal Kkilolu 9 (7-10)
Fazla Kkilolu 8 (6-9,25)
Obez 6,50 (5,25-9)

p 0,047

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmustir.

*(1-10 puan arasi)

Calismaya katilan 6grencilerden “Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.”
onermesine 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zayif bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 4, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 3, fazla kilolu bireylerin
verdigi ortanca puan degeri 5, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 6 saptanmaistir.
Gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. (p: 0,001) Negatif 6nermeli bu soruda obez
ogrenciler daha yiiksek, normal kilolu 6grenciler daha diisiik ortanca puan degerine sahiptir.
Obez 6grencilerin normal kilolu 6grencilere kiyasla benlik saygisi diizeyinin anlamli

derecede diisiik oldugu saptanmistir. (Tablo 12)

Tablo 12: Katihmcilarin “Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.”
Onermesine Verdikleri Yamt

VKIi Grup “Kendimde gurur duyacak fazla bir sey
bulamiyorum.” Onergesine Verilen
Ortanca Puan Degeri (25-75 persentil)*
Zayf 4 (1,25-6,75)
Normal kilolu 3 (1-6)
Fazla kilolu 5@2-7)
Obez 6 (5,25-7,75)
p 0,001
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Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmustir.

*(1-10 puan arasi)

Calismaya katilan 6grencilerden “Genel olarak kendimden memnunum.” 6nermesine 1 ile 10
puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zay1f bireylerin verdigi ortanca puan degeri 8,
normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 7, fazla kilolu bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 7, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 6 saptanmistir. Gruplar arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir. (p: 0,401) (Tablo 13)

Tablo 13: Katihmcilarin “Genel olarak kendimden memnunum.” Onermesine
Verdikleri Yanit

VKIi Grup “Genel olarak kendimden memnunum.”
Onergesine Verilen Ortanca Puan Degeri
(25-75 persentil)*
Zayf 8 (5-10)
Normal kilolu 7 (6-9)
Fazla kilolu 7 (5,25-8)
Obez 6 (5-8)
p 0,401

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmstir.

*(1-10 puan arasi)

Calismaya katilan 6grencilerden “Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.”
onermesine 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zayif bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 8, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 6, fazla kilolu bireylerin
verdigi ortanca puan degeri 8,50, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 7,50

saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (p: 0,132) (Tablo 14)
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Tablo 14: Katihmcilarin “Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.”
Onermesine Verdikleri Yamt

VKIi Grup “Kendime kars1 daha fazla sayg
duyabilmeyi isterdim.” Onergesine
Verilen Ortanca Puan Degeri (25-75
persentil)*
Zayf 8 (4-9)
Normal kilolu 6 (3-8)
Fazla kilolu 8,50 (4-10)
Obez 7,50 (4,25-8,75)

p 0,132

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmustir.

*(1-10 puan arasi)

Calismaya katilan 6grencilerden “Bazen kendimin bir ise yaramadigini diisliniiyorum.”
onermesine 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. Zayif bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 6,50, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 5, fazla kilolu
bireylerin verdigi ortanca puan degeri 8,50, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 6

saptanmigtir. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. (p: 0,131) (Tablo 15)

Tablo 15: Katihmcilarin “Bazen kendimin bir ise yaramadigim diisiiniiyorum.”
Onermesine Verdikleri Yamt

VKIi Grup “Bazen kendimin bir ise yaramadigini
diisiiniiyorum.” Onergesine Verilen
Ortanca Puan Degeri (25-75 persentil)*
Zayif 6,50 (1,50-8,75)
Normal kilolu 5(2-8)
Fazla kilolu 8,50 (3-10)
Obez 6 (4-8)
p 0,131

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmustir.

*(1-10 puan arasi)
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4.5. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Depresyon Tarama Sorularina Verdikleri Yamtlar

Tablo 16: Depresyon Tarama Sorular: Puan Dagilimlar:

Soru VKi Grup 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan p
n % n % n % n o, | Degeri
1. Soru Zayf 5 10 15 11,2 6,3 2 15,4 p
Normal kilolu | 38 76 9 | 71,6 | 21 65,6 10 | 76,9 | 0,706
Fazla kilolu 5 10 10 7,5 4 12,5 1 7,7
Obez 2 4 13 9,7 5 15,6 0 0
Toplam 50 | %100 | 134 | %100 | 32 | %100 | 13 | %100
2. Soru Zayif 5 8,3 10 9,4 5 18,5 4 11,1 p
Normal Kkilolu 46 | 76,7 79 74,6 18 66,7 22 61,1 | 0,360
Fazla kilolu 5 8,3 9 8,5 0 0 6 16,7
Obez 4 6,7 8 7,5 4 14,8 4 11,1
Toplam 60 | %100 | 106 | %100 | 27 | %100 | 36 | %100
3. Soru Zayif 7 8,1 10 9 5 22,7 2 20 p
Normal kilolu | 66 | 76,8 | 78 | 70,3 15 | 682 6 60 0,462
Fazla Kkilolu 7 8,1 10 9 2 9,1 1 10
Obez 6 7 13 11,7 0 0 1 10
Toplam 86 | %100 | 111 | %100 | 22 | %100 | 10 | %100
4. Soru Zayf 2 53 14 10,1 5 17,2 3 13 p
Normal kilolu | 29 | 76,3 | 103 | 74,1 19 | 65,5 14 | 60,9 | 0,784
Fazla kilolu 4 10,5 11 7,9 3 10,3 2 8,7
Obez 3 7,9 11 7,9 2 7 4 17,4
Toplam 38 | %100 | 139 | %100 | 29 | %100 | 23 | %100
5. Soru Zayif 8 10 11 9,2 3 13,6 2 28,6 p
Normal kilolu | 62 | 77,5 85 70,8 15 | 68,2 3 42,8 | 0,180
Fazla kilolu 2 2,5 14 11,7 2 9,1 2 28,6
Obez 8 10 10 8,3 2 9,1 0 0
Toplam 80 | %100 | 120 | %100 | 22 | %100 | 7 | %100
Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (Monte Carlo Sig.)

47




Soru VKI Grup 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan p
n % n % n % n o | Degeri
6. Soru Zayf 12,4 10 9,9 8,5 1 12,5 p
Normal kilolu | 53 | 72,6 | 71 70,3 | 35 | 745 6 75 0,992
Fazla kilolu 5 6,8 11 10,9 4 8,5 0 0
Obez 6 8,2 9 8,9 4 8,5 1 12,5
Toplam 73 | %100 | 101 | %100 | 47 | %100 | & | %100
7. Soru Zayf 11 | 10,6 4 8 2 5,1 7 19,4 p
Normal Kkilolu 81 77,9 32 64 30 77 22 61,2 | 0,037
Fazla kilolu 8 7,7 4 8 5 12,8 3 8,3
Obez 4 3,8 10 20 2 5,1 4 11,1
Toplam 104 | %100 | 50 | %100 | 39 | %100 | 36 | %100
8. Soru Zayf 6 10,3 10 9 4 16 4 11,4 p
Normal Kkilolu 42 | 72,5 82 73,9 16 64 25 71,5 | 0,979
Fazla kilolu 4 6,9 10 9 2 8 4 11,4
Obez 6 10,3 9 8,1 3 12 2 5,7
Toplam 58 | %100 | 111 | %100 | 25 | %100 | 35 | %100
9. Soru Zayf 4 6,7 15 12,9 2 5,6 3 17,6 p
Normal kilolu | 53 | 88,3 77 | 66,4 | 25 | 694 | 10 | 58,9 | 0,004
Fazla kilolu 1 1,7 13 11,2 2 5,6 4 23,5
Obez 2 33 11 9,5 7 19,4 0 0
Toplam 60 | %100 | 116 | %100 | 36 | %100 | 17 | %100
10. Soru Zayf 12 9,1 10 15,2 1 3,8 1 20 p
Normal kilolu | 100 | 75,7 | 39 59 22 | 84,8 4 80 0,231
Fazla kilolu 12 9,1 7 10,6 1 3.8 0 0
Obez 8 6,1 10 15,2 2 7,6 0 0
Toplam 132 | %100 | 66 | %100 | 26 | %100 | 5 | %100

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (Monte Carlo Sig.)
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Soru VKI Grup 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan p
n % n % n % n o | Degeri
11. Soru Zayf 11 | 14,2 5 5 7 16,7 1 11,1 p
Normal kilolu | 59 | 75,6 | 76 76 22 | 523 8 88,9 | 0,048
Fazla kilolu 4 5,1 10 10 6 14,3 0 0
Obez 4 5,1 9 9 7 16,7 0 0
Toplam 78 | %100 | 100 | %100 | 42 |%I100| 9 |%100
12. Soru Zayf 16 | 11,2 3 5 2 20 3 18,7 p
Normal kilolu | 102 | 70,8 46 78 8 80 9 56,3 | 0,589
Fazla kilolu 12 8,3 6 10,2 0 0 2 12,5
Obez 14 9,7 4 6,8 0 0 2 12,5
Toplam 144 | %100 | 59 | %100 | 10 |%I100| 16 | %100
13. Soru Zayf 7 7,2 13 13 1 4,3 3 33,3 p
Normal kilolu | 78 | 80,4 | 67 67 15 | 65,3 5 55,6 | 0,064
Fazla kilolu 5 5,2 10 10 5 21,7 0 0
Obez 7 7,2 10 10 2 8,7 1 11,1
Toplam 97 | %100 | 100 | %100 | 23 |%I100| 9 | %100
14. Soru Zayf 13 | 104 8 10,1 0 0 3 25 p
Normal kilolu | 87 | 69,6 | 60 | 759 12 | 92,3 6 50 0,366
Fazla kilolu 11 8,8 7 8,9 1 7,7 1 8,3
Obez 14 | 11,2 4 5,1 0 0 2 16,7
Toplam 125 | %100 | 79 | %100 | 13 |%I100 | 13 | %100
15. Soru Zayf 5 11,6 13 10,7 3 7,3 3 13 p
Normal kilolu | 33 | 76,7 | 84 | 68,8 | 30 | 73,2 18 | 78,4 | 0,900
Fazla kilolu 3 7 13 10,7 3 7,3 1 4,3
Obez 2 4,7 12 9,8 5 12,2 1 4,3
Toplam 43 | %100 | 122 | %100 | 41 | %100 | 23 | %100

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (Monte Carlo Sig.)
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Soru VKI Grup 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan p
n % n % n % n o | Degeri
16. Soru Zayf 12 7,4 6 14,6 5 21,7 1 50 p
Normal kilolu | 119 | 73 28 | 68,3 18 | 78,3 0 0 0,040
Fazla kilolu 15 9,2 5 12,2 0 0 0 0
Obez 17 | 104 2 4,9 0 0 1 50
Toplam 163 | %100 | 41 | %100 | 23 |%I100| 2 |%100
17. Soru Zayf 17 8,8 5 22,7 2 18,2 0 0 p
Normal kilolu | 139 | 71,6 15 68,2 9 81,8 2 100 | 0,333
Fazla kilolu 20 | 10,3 0 0 0 0 0 0
Obez 18 9,3 2 9,1 0 0 0 0
Toplam 194 | %100 | 22 | %100 | 11 |%I100| 2 |%100
18. Soru Zayf 19 | 11,1 0 0 4 17,4 1 16,7 p
Normal kilolu | 121 | 70,7 | 23 | 79,3 18 | 78,3 3 50 0,141
Fazla kilolu 16 9,4 4 13,8 0 0 0 0
Obez 15 8,8 2 6,9 1 4,3 2 33,3
Toplam 171 | %100 | 29 | %100 | 23 |%100| 6 |%100
19. Soru Zayf 17 | 12,9 1 7,1 1 7,7 5 7,1 p
Normal kilolu | 94 | 71,2 13 | 92,9 9 69,2 | 49 70 0,258
Fazla kilolu 10 7,6 0 0 3 23,1 7 10
Obez 11 8,3 0 0 0 0 9 12,9
Toplam 132 | %100 | 14 | %100 | 13 | %100 | 70 | %100
20. Soru Zayf 16 10 2 5,9 3 30 3 12 p
Normal kilolu | 114 | 71,2 | 27 | 79,4 6 60 18 72 0,621
Fazla kilolu 15 9,4 3 8.8 1 10 1 4
Obez 15 9,4 2 5,9 0 0 3 12
Toplam 160 | %100 | 34 | %100 | 10 |%I100 | 25 | %100

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (Monte Carlo Sig.)
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Calismaya katilan 6grencilerin depresyon tarama sorulari puan dagilimi incelendiginde 7.
Soru, 9. Soru, 11. Soru ve 16. Sorunun yanitlarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar

saptanmistir. (Tablo 16)

7. Soruda “Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.” Seklinde katilimcilardan
kendilerine en uygun dénermeyi isaretlemeleri istenmistir. Her 6nerme sirastyla 0,1,2,3 puan
seklinde puanlandirilmaktadir. O puan degerindeki “Baskalarindan daha kétii oldugumu
sanmiyorum.” Onermesini zayif dgrencilerden 11 kisi (%10,6), normal kilolu 6grencilerden
81 kisi (%77,9), fazla kilolu 6grencilerden 8 kisi (%7,7) obez 6grencilerden 4 kisi (%3,8)
toplamda 104 (%100) kisi isaretlemistir. 1 puan degerindeki “Hatalarim ve zayif taraflarim
oldugunu diisiinmiiyorum.” Onermesini zayif dgrencilerden 4 kisi (%8), normal kilolu
ogrencilerden 32 kisi (%64), fazla kilolu 6grencilerden 4 kisi (%8) obez dgrencilerden 10 kisi
(%20) toplamda 50 kisi isaretlemistir. 2 puan degerindeki ‘“Hatalarimdan dolay1 kendimden
utantyorum.” Onermesini zayif dgrencilerden 2 kisi (%35,1), normal kilolu 6grencilerden 30
kisi (%77), fazla kilolu 6grencilerden 5 kisi (%12,8) obez 6grencilerden 2 kisi (%5,1)
toplamda 39 kisi isaretlemistir. 3 puan degerindeki “Her seyi yanlis yapryormusum gibi
geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.” Onermesini zayif 6grencilerden 7 kisi (%19,4),
normal kilolu 6grencilerden 22 kisi (%61,2), fazla kilolu 6grencilerden 3 kisi (%38,3) obez
ogrencilerden 4 kisi (%11,1) toplamda 36 kisi isaretlemistir. Gruplar arasinda anlamli fark

saptanmustir. (p: 0,037) (Tablo 16)

7. Soru agisindan zayif 6grenciler degerlendirildiginde 11 kisi (%45,8) 0 puan degerindeki
onermeyi, 4 kisi (%16,7) 1 puan degerindeki dnermeyi, 2 kisi (%8,3) 2 puan degerindeki
onermeyi ve 7 kisi (%29,2) 3 puan degerindeki dnermeyi isaretlemistir. Zayif 6grencilerin bu
soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,21 puandir. Normal kilolu 6grenciler
degerlendirildiginde 81 kisi (%49,1) 0 puan degerindeki 6nermeyi, 32 kisi (%19,4) 1 puan
degerindeki 6nermeyi, 30 kisi (%18,2) 2 puan degerindeki 6nermeyi ve 22 kisi (%13,3) 3
puan degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Normal kilolu 6grencilerin bu soruda verdikleri
yanitlarin ortalama puan degeri 0,96 puandir. Fazla kilolu 6grenciler degerlendirildiginde 8
kisi (%40) 0 puan degerindeki 6nermeyi, 4 kisi (%20) 1 puan degerindeki 6nermeyi, 5 kisi
(%25) 2 puan degerindeki dnermeyi ve 3 kisi (%15) 3 puan degerindeki 6nermeyi
isaretlemistir. Fazla kilolu 6grencilerin bu soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri
1,15 puandir. Obez 6grenciler degerlendirildiginde 4 kisi (%20) 0 puan degerindeki
onermeyi, 10 kisi (%50) 1 puan degerindeki dnermeyi, 2 kisi (%10) 2 puan degerindeki

onermeyi ve 4 kisi (%20) 3 puan degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Obez 6grencilerin bu
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soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,30 puandir. Tiim 6grencilerin ortalama
verdigi puan 1,03 saptanmustir. Zayif, fazla kilolu ve obez dgrenciler normal kilolu
ogrencilere kiyasla daha yiliksek puan ortalamasina sahiptir. Gruplardaki en yiiksek puan

ortalamasi obez 0grencilere aittir.

9. Soruda “Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.” Seklinde katilimcilardan
kendilerine en uygun dnermeyi isaretlemeleri istenmistir. Her 6nerme sirasiyla 0,1,2,3 puan
seklinde puanlandirilmaktadir. 0 puan degerindeki “Her zaman oldugumdan daha cani sikkin
ve sinirli degilim.” Onermesini zayif dgrencilerden 4 kisi (%6,7), normal kilolu 6grencilerden
53 kisi (%388,3), fazla kilolu 6grencilerden 1 kisi (%1,7) obez 6grencilerden 2 kisi (%3,3)
toplamda 60 kisi isaretlemistir. 1 puan degerindeki “Eskisine oranla daha kolay canim
sikiliyor ve kiziyorum.” Onermesini zayif 6grencilerden 15 kisi (%12,9), normal kilolu
ogrencilerden 77 kisi (%66,4), fazla kilolu 6grencilerden 13 kisi (%11,2) obez 6grencilerden
11 kisi (%9,5) toplamda 116 kisi isaretlemistir. 2 puan degerindeki “Her sey canimi sikiyor
ve kendimi hep sinirli hissediyorum.” Onermesini zayif dgrencilerden 2 kisi (%35,6), normal
kilolu 6grencilerden 25 kisi (%69,4), fazla kilolu 6grencilerden 2 kisi (%5,6) obez
ogrencilerden 7 kisi (%19,4) toplamda 36 kisi isaretlemistir. 3 puan degerindeki “Canimi
sikan seylere bile artik kizamiyorum.” Onermesini zayif 6grencilerden 3 kisi (%17,6), normal
kilolu 6grencilerden 10 kisi (%58,9), fazla kilolu 6grencilerden 4 kisi (%23,5) obez
ogrencilerden 0 kisi (%0) toplamda 17 kisi isaretlemistir. Gruplar arasinda anlamli fark

saptanmuistir. (p: 0,004) (Tablo 16)

9. Soru acgisindan zayif 6grenciler degerlendirildiginde 4 kisi (%16,7) 0 puan degerindeki
onermeyi, 15 kisi (%62,5) 1 puan degerindeki dnermeyi, 2 kisi (%8,3) 2 puan degerindeki
onermeyi ve 3 kisi (%12,5) 3 puan degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Zayif 6grencilerin bu
soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,17 puandir. Normal kilolu 6grenciler
degerlendirildiginde 53 kisi (%32,1) 0 puan degerindeki dnermeyi, 77 kisi (%46,7) 1 puan
degerindeki 6nermeyi, 25 kisi (%15,2) 2 puan degerindeki 6nermeyi ve 10 kisi (%6,1) 3 puan
degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Normal kilolu 68rencilerin bu soruda verdikleri
yanitlarin ortalama puan degeri 0,95 puandir. Fazla kilolu 6grenciler degerlendirildiginde 1
kisi (%5) 0 puan degerindeki 6nermeyi, 13 kisi (%65) 1 puan degerindeki dnermeyi, 2 kisi
(%10) 2 puan degerindeki dnermeyi ve 4 kisi (%20) 3 puan degerindeki 6nermeyi
isaretlemistir. Fazla kilolu 6grencilerin bu soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri

1,45 puandir. Obez 6grenciler degerlendirildiginde 2 kisi (%10) 0 puan degerindeki
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onermeyi, 11 kisi (%55) 1 puan degerindeki dnermeyi, 7 kisi (%35) 2 puan degerindeki
onermeyi ve 0 kisi (%0) 3 puan degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Obez 6grencilerin bu
soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,25 puandir. Tiim 6grencilerin ortalama
verdigi puan 1,04 saptanmistir. Zayif, fazla kilolu ve obez 6grenciler normal kilolu
ogrencilere kiyasla daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Gruplardaki en yiiksek puan

ortalamasi fazla kilolu ve obez dgrencilere aittir.

11. Soruda “Son 1 haftadir size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.” Seklinde
katilimcilardan kendilerine en uygun dnermeyi isaretlemeleri istenmistir. Her 6nerme
sirasiyla 0,1,2,3 puan seklinde puanlandirilmaktadir. O puan degerindeki “Karar verirken
eskisinden fazla giicliik gekmiyorum.” Onermesini zayif 6grencilerden 11 kisi (%14,2),
normal kilolu 6grencilerden 59 kisi (%75,6), fazla kilolu 6grencilerden 4 kisi (%5,1) obez
ogrencilerden 4 kisi (%5,1) toplamda 78 kisi isaretlemistir. 1 puan degerindeki “Eskiden
oldugu kadar kolay karar veremiyorum.” Onermesini zayif dgrencilerden 5 kisi (%5), normal
kilolu 6grencilerden 76 kisi (%76), fazla kilolu 6grencilerden 10 kisi (%10) obez
ogrencilerden 9 kisi (%9) toplamda 100 kisi isaretlemistir. 2 puan degerindeki “Eskiye
kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik gekiyorum.” Onermesini zayif dgrencilerden 7 kisi
(%16,7), normal kilolu 6grencilerden 22 kisi (%52,3), fazla kilolu 6grencilerden 6 kisi
(%14,3) obez 6grencilerden 7 kisi (%16,7) toplamda 42 kisi isaretlemistir. 3 puan
degerindeki “Artik higbir konuda karar veremiyorum.” Onermesini zayif dgrencilerden kisi 1
(%11,1), normal kilolu 6grencilerden 8 kisi (%88,9), fazla kilolu 6grencilerden 0 kisi (%0)
obez dgrencilerden 0 kisi (%0) toplamda 9 kisi isaretlemistir. Gruplar arasinda anlaml fark

saptanmuistir. (p: 0,048) (Tablo 16)

11. Soru agisindan zayif 6grenciler degerlendirildiginde kisi 11 (%45,8) 0 puan degerindeki
onermeyi, 5 kisi (%20,8) 1 puan degerindeki 6nermeyi, 7 kisi (%29,2) 2 puan degerindeki
onermeyi ve 1 kisi (%4,2) 3 puan degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Zayif 6grencilerin bu
soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,92 puandir. Normal kilolu 6grenciler
degerlendirildiginde 59 kisi (%35,8) 0 puan degerindeki dnermeyi, 76 kisi (%46,1) 1 puan
degerindeki 6nermeyi, 22 kisi (%13,3) 2 puan degerindeki 6nermeyi ve 8 kisi (%4,8) 3 puan
degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Normal kilolu 68rencilerin bu soruda verdikleri
yanitlarin ortalama puan degeri 0,87 puandir. Fazla kilolu 6grenciler degerlendirildiginde 4

kisi (%20) 0 puan degerindeki 6nermeyi, 10 kisi (%50) 1 puan degerindeki dnermeyi, 6 kisi
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(%30) 2 puan degerindeki dnermeyi ve 0 kisi (%0) 3 puan degerindeki dnermeyi
isaretlemistir. Fazla kilolu 6grencilerin bu soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri
1,10 puandir. Obez 6grenciler degerlendirildiginde 4 kisi (%20) 0 puan degerindeki
onermeyi, 9 kisi (%45) 1 puan degerindeki 6nermeyi, 7 kisi (%35) 2 puan degerindeki
onermeyi ve 0 kisi (%0) 3 puan degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Obez 6grencilerin bu
soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,15 puandir. Tiim 6grencilerin ortalama
verdigi puan 0,92 saptanmistir. Zayif, fazla kilolu ve obez 6grenciler normal kilolu
ogrencilere kiyasla daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Gruplardaki en yiiksek puan
ortalamasi obez O6grencilere aittir. Fazla kilolu ve obez 6grenciler ortalama puan degerinin

iizerinde puan ortalamasina sahiptir.

16. Soruda “Son 1 haftadir size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.” Seklinde
katilimcilardan kendilerine en uygun 6nermeyi isaretlemeleri istenmistir. Her 6nerme
sirastyla 0,1,2,3 puan seklinde puanlandirilmaktadir. O puan degerindeki “Istahim her
zamanki gibi.” Onermesini zayif 6grencilerden 12 kisi (%7,4), normal kilolu dgrencilerden
119 kisi (%73), fazla kilolu 6grencilerden 15 kisi (%9,2) obez 6grencilerden 17 kisi (%10,4)
toplamda 163 kisi isaretlemistir. 1 puan degerindeki “Eskisinden daha istahsizim.”
Onermesini zayif 6grencilerden 6 kisi (%14,6), normal kilolu 6grencilerden 28 kisi (%68,3),
fazla kilolu 6grencilerden 5 kisi (%12,2) obez 6grencilerden 2 kisi (%4,9) toplamda 41 kisi
isaretlemistir. 2 puan degerindeki “Istahim ¢ok azald1.” Onermesini zayif grencilerden kisi 5
(%21,7), normal kilolu 6grencilerden 18 kisi (%78,3), fazla kilolu 6grencilerden 0 kisi (%0)
obez dgrencilerden 0 kisi (%0) toplamda 23 kisi isaretlemistir. 3 puan degerindeki “Hicbir
sey yiyemiyorum.” Onermesini zayif 6grencilerden 1 kisi (%50), normal kilolu 6grencilerden
0 kisi (%0), fazla kilolu dgrencilerden 0 kisi (%0) obez 6grencilerden 1 kisi (%50) toplamda
2 kisi isaretlemistir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. (p: 0,040) (Tablo 16)

16. Soru agisindan zayif 6grenciler degerlendirildiginde 12 kisi (%50) 0 puan degerindeki
onermeyi, 6 kisi (%25) 1 puan degerindeki 6nermeyi, 5 kisi (%20,8) 2 puan degerindeki
onermeyi ve 1 kisi (%4,2) 3 puan degerindeki dnermeyi isaretlemistir. Zayif 6grencilerin bu
soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,79 puandir. Normal kilolu 6grenciler
degerlendirildiginde 119 kisi (%72,1) 0 puan degerindeki dnermeyi, 28 kisi (%17) 1 puan
degerindeki 6nermeyi, 18 kisi (%10,9) 2 puan degerindeki 6nermeyi ve 0 kisi (%0) 3 puan

degerindeki 6nermeyi isaretlemistir. Normal kilolu 6grencilerin bu soruda verdikleri
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yanitlarin ortalama puan degeri 0,39 puandir. Fazla kilolu 6grenciler degerlendirildiginde 15
kisi (%75) 0 puan degerindeki dnermeyi, 5 kisi (%25) 1 puan degerindeki dnermeyi, 0 kisi
(%0) 2 puan degerindeki 6nermeyi ve 0 kisi (%0) 3 puan degerindeki dnermeyi isaretlemistir.
Fazla kilolu 6grencilerin bu soruda verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,25 puandir.
Obez 6grenciler degerlendirildiginde 17 kisi (%85) 0 puan degerindeki 6nermeyi, 2 kisi
(%10) 1 puan degerindeki dnermeyi, 0 kisi (%0) 2 puan degerindeki 6nermeyi ve 1 kisi (%5)
3 puan degerindeki dnermeyi isaretlemistir. Obez 6grencilerin bu soruda verdikleri yanitlarin
ortalama puan degeri 0,25 puandir. Tiim 6grencilerin ortalama verdigi puan 0,41

saptanmustir. Istah degisikliginin sorgulandig1 bu soruda zayif 6grenciler; normal kilolu, fazla
kilolu ve obez 6grencilere kiyasla daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Zayif 6grencilerin
yarist istah degisikligi bildirir iken normal kilolu, fazla kilolu ve obez 6grencilerde degisiklik

daha az oranlarda saptanmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin 20 depresyon tarama sorusuna verdikleri toplam puan
degerleri hesaplanmistir. Olgek formunda degil, soru bazinda degerlendirme yapilmustir.
Zayif bireylerin verdigi ortanca puan degeri 16 (25 per: 13; 75 per: 22,75), normal kilolu
bireylerin verdigi ortanca puan degeri 15 (25 per: 9; 75 per:21), fazla kilolu bireylerin verdigi
ortanca puan degeri 15 (25 per: 13,25; 75 per:20), obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri
14,50 (25 per: 11,25; 75 per:23,50) saptanmustir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. (p: 0,454). Zayif 6grencilerin verdikleri ortalama toplam puan degeri 18,46;
normal kilolu 6grencilerin verdikleri ortalama toplam puan degeri 15,92; fazla kilolu
ogrencilerin verdikleri ortalama toplam puan degeri 17,50; obez 6grencilerin verdikleri
ortalama toplam puan degeri 17,70 saptanmisir. Tiim 6grencilerin verdikleri ortalama toplam
puan degeri 16,48 saptanmistir. Normal kilolu 6grenciler tiim gruplara kiyasla daha diistik
puan ortalamasina sahiptir. Zayif 6grenciler en yiiksek puan ortalamasina sahiptir onu obez

ogrenciler takip etmektedir.

55



5. TARTISMA

DSO’ye gore ergenlik donemi, ¢ocuklugun bitmesi ile baslayip, 10-19 yas arasim kapsayan
yetiskin ¢caga gecis donemidir. Diinyada niifus olarak 6nemli orana sahip bu donem, insan
gelisim evrelerinin benzersiz ve ileride saglikli yagsamin temellerinin atildig1 6nemli bir
asamasina gegistir.! Bu yas grubunda koruyucu saglik hizmetleri uygulamalari biiyiik 6nem
arz etmektedir.

Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen, her yas grubunda kiiresel sorun
olusturan multifaktoriyel bir durumdur. Giiniimiizde 6nlenebilir 6liimler arasinda sigaradan
sonra ikinci sirada obezite yer almaktadir. Son 30 yilda ¢ocuk ve ergenlerde obezite oranlari
diinya genelinde artis gdstermektedir.? Cocukluk ¢ag1 obezitesinin giiniimiizde giderek artan
siklikta goriilmesi 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Cok sayida ¢calismada
cocukluk ¢agi obezitesinin, hem ¢ocukluk doneminde hem de daha ileride erigkin hayatta,
saglik risklerinin artisiyla baglantili oldugu gosterilmistir.’

Gittikge artan en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezite ve beslenme bozukluklari
ayrimcilik ve damgalanmay da beraberinde getirmektedir. Ozellikle eriskinlige gecis evresi
olan addlesan donemde kiloya yonelik damgalanmanin igsellestirilmesi, psikolojik ve sosyal
problemlere yol agcabilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi ileride erigkin obezitesi olarak
devam etmesi, komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalitede ciddi artiglar yasanmasi ve
en onemlisi de ¢cogunlukla dnlenebilir olmasi nedeniyle 6nem verilmesi gereken bir saglik
sorunudur. Literatlirde ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde obezite prevalansi, obezitenin ruhsal
durumlar ile baglantisin1 gostermeyi hedefleyen pek cok calisma mevcuttur. Bu kapsamda
calismamizda Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anadolu Lisesi 6grencilerinde viicut kitle
indeksinin ruhsal durum ve benlik saygisi iizerine etkisini gostermeyi amagladik. Evren
olarak tiim 6grencilere ulasmay1 hedefledik. Calismamiza goniillii olarak ve veli onamu ile
229 6grenci katilmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin 124’1 kiz (%54,1), 105’1 erkek
(%45,9) cinsiyettendir. Katilimcilarin yas ortalamasi 15,42 yil; ortanca degeri 15 yildir
(min:14; 25 per:15; 75 per:16; max:18). Okulda yaptigimiz gézlem, 6gretmen ve idarecilerle
yaptigimiz gorligmeler neticesinde fazla kilolu ve obez olma ihtimali olan 6grencilerin
caligmaya katilma konusunda istekli olmadiklar1 gozlemlenmistir. Ayrica aldigimiz tedbirlere
ragmen obez ve fazla kilolu 6grencilerin damgalanma konusundaki kaygilarinin ytiksek
oldugu okul idaresi ve siif rehber 6gretmenleri tarafinca bizlere bildirilmistir. Literatiire

bakildiginda fazla kilolu ve obez bireylerin damgalanma korkusunun daha fazla oldugunu
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goriilmektedir. Lin ve Lee’nin fazla kilolu ve obez yetiskinler tizerinde yaptiklari1 ¢alismada
kendini damgalama ile VKI arasinda anlamli iliski bulunmustur.** Khodari ve arkadaslarmin
ise Suudi Arabistan’da 15-24 yas aras1 kisilerde yaptiklar1 arastirmada kendini damgalama ile
VK1 arasinda anlaml bir iliski oldugunu; ek olarak fazla kilolu ve obez olan katilimcilarm,
normal kilolu katilimcilara gore daha fazla kendini degersizlestirme ve damgalanma korkusu

yasadiklarmi bunun da cinsiyet ile iliskisiz oldugunu bildirmislerdir.*’

Katilimeilarin VKI ortalamasi 21,30 kg/m2, ortanca degeri 20,83 kg/m2°dir.

Katilimeilarm yas gruplarma gére VKI dagilimlar1 O. Neyzi ve arkadaslari'® tarafindan
gelistirilen Tiirkiye’de yasayan ¢ocuk ve ergenler igin VKI referans degerlerine gore
belirlenmistir. Katilimcilardan 24 kisi (%10,5) zayif, 165 kisi (%72,1) normal kilolu, 20 kisi
(%8,7) fazla kilolu, 20 kisi (%8,7) de obez saptanmistir. Zayif saptanan bireyler %58,3

kiz, %41,7 erkek saptanmistir. Normal kilolu saptanan bireyler %49,7 kiz, %50,3 erkek
saptanmistir. Fazla kilolu saptanan bireyler %75 kiz, %25 erkek saptanmistir. Obez saptanan
bireyler %65 kiz, %35 erkek saptanmistir. Oransal olarak fazla kilolu ve obez saptanan
ogrencilerin kiz cinsiyette daha fazla oldugu goriilmektedir ancak VKI’nin cinsiyet iizerine
dagiliminda anlamli bir fark saptanmamustir. (p: 0,111) Literatiire bakildiginda COSI-TUR
2016 yil1 verilerinde ilkokul 2. sinifa giden 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarin %1,5'i normalin
altinda zayif, %14,6’s1 fazla kilolu ve %9,9’u obezdir." Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1-2010” 6n calisma raporuna gore Tlirkiye’de 6-18 yasta obezite siklig1 % 8,2
(erkek %9,1, kiz %7,3) olarak bulunmustur.?® Kiitahya’nin Tavsanli ilgesinde 4529 lise
ogrencisiyle yapilan obezite prevelansi calismasinda 14-18 yas lise 6grencilerinde obezite
prevelanst %8,5 saptanmustir. Cinsiyet ile VKI arasinda anlamli fark saptanmamigtir.**
Calismamizda saptanan VKI dagilimlar literatiirle kismen benzerlik gdstermektedir.
Calismamizda literatiire kiyasla zayif 6grenci oran1 daha fazla, obez 6grenci oran1 kismen
benzer, fazla kilolu 6grenci orani daha az saptanmistir. Olusan farkliliklar ¢calismanin kisith
bir evrende olmasindan kaynakli olabilir. Tartismanin basinda agikladigimiz obez ve fazla
kilolu olma ihtimali yliksek 6grencilerin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmamasindan
kaynakli oransal farkliliklar saptanmis olabilir. Ayrica calismamizda literature benzer olarak
VKIi’nin cinsiyet ve siniflara gére dagiliminda da anlamli bir fark saptanmamigtir.**+
(swrastyla p: 0,111, p: 0,074) Ancak literatiirde cinsiyet VKI arasinda anlamli fark saptanan

calisma mevcuttur.*®
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Calismaya katilan 6grencilere 4 adet genel durum degerlendirme sorusu yoneltilmistir.
Sorulara 1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. VKI ile genel saglik durumu,
mevcut ruhsal durum ve mevcut okul basarisi arasinda anlamli fark saptanmamastir. (sirasiyla

p: 0,049, p: 0,136, p: 0,800)

“Viicut Olciilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna zayif bireylerin verdigi ortanca
puan degeri 6,50, normal kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 7, fazla kilolu
bireylerin verdigi ortanca puan degeri 5, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 4
saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. (p<0,001) Tiim gruplar
karsilastirildiginda normal kilolu bireylerin viicut 6l¢iilert memnuniyet diizeyi daha yiiksek
saptanmistir. Obez 6grencilerin viicut 6l¢iileri memnuniyet diizeyi normal kilolu 6grencilere
gore anlamli derecede diisiik saptanmistir. (p: 0,002) Fazla kilolu 6grencilerin viicut 6l¢iileri
memnuniyet diizeyi de normal kilolu 6grencilere gére anlamli derecede diisiik saptanmustir.
(p: 0,005) Benzer sekilde literatiirde de fazla kilolu ve obez bireylerin viicut 6l¢iileri
memnuniyet diizeyi daha diislik saptanmistir. Lin ve Lee, fazla kilolu veya obez yetiskinler
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada kendini damgalama arttikga beden memnuniyetinin azaldigi ve
bunun da daha yiiksek VK1 ile iliskili oldugunu bildirmistir.*> Ozmen ve arkadaslar1, 15-18
yas aras1 2101 Tiirk ergen iizerinde yaptig1 calismada beden memnuniyetsizliginin diistik
benlik saygisi ve depresyon ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica VKi’ye dayali ger¢ek
asir1 kilonun beden memnuniyeti iizerinde etkili oldugunu ancak depresyon ve benlik saygisi
iizerinde anlaml etkisi olmadigini; algilanan fazla kilonun ise diisiik benlik saygisi ile iligkili

olup depresyon ile iliskili olmadigimni bildirmislerdir.*’

Calismaya katilan 6grencilere 6 adet benlik saygis1 tarama sorusu ydneltilmistir. Onermelere
1 ile 10 puan arasinda puan vermeleri istenmistir. VKI ile “Kendimi en az diger insanlar
kadar degerli buluyorum.”, “Genel olarak kendimden memnunum.”, “Kendime kars1 daha
fazla saygi duyabilmeyi isterdim.”, “Bazen kendimin bir ise yaramadigini diigiiniiyorum.”
onermeleri arasinda anlamli fark saptanmamustir. (sirastyla p: 0,359; p: 0,401; p: 0,132; p:

0,131)

Calismaya katilan 6grencilerden “Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim.” dnermesine zayif bireylerin verdigi ortanca puan degeri 8,50, normal
kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 9, fazla kilolu bireylerin verdigi ortanca puan

degeri 8, obez bireylerin verdigi ortanca puan degeri 6,50 saptanmistir. Gruplar arasinda
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anlaml fark saptanmstir. (p: 0,047) Tiim gruplarla kiyaslandiginda obez dgrencilerin bu
soruya verdikleri yanitlarin ortanca puan degeri daha diisiik oldugu goriilmektedir. Obez
ogrencilerin kendine giliven ve benlik saygisi diizeyi normal kilolu 6grencilere kiyasla anlaml
derecede diisiik saptanmustir. Literatiirde de benzer sekilde obez bireylerde benlik saygisinin

daha diisiik oldugu bildirilmistir.*3

Calismaya katilan 6grencilerden “Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.”
onermesine zayif bireylerin verdigi ortanca puan degeri 4, normal kilolu bireylerin verdigi
ortanca puan degeri 3, fazla kilolu bireylerin verdigi ortanca puan degeri 5, obez bireylerin
verdigi ortanca puan degeri 6 saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmustir. (p:
0,001) Negatif 6nermeli bu soruda obez 6grenciler daha yiiksek, normal kilolu 6grenciler
daha diisiik ortanca puan degerine sahiptir. Obez 6grencilerin normal kilolu 6grencilere
kiyasla benlik saygisi diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
literatiirde obez bireylerde benlik saygisinin daha diisiik oldugunu bildirilmistir.*® Benlik

saygisinin VK1 ile negatif yonde iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.*->

Calismamizda Beck Depresyon Olgegine ait toplam 21 sorudan 20 tanesine yer verilmistir.
Ilge Milli Egitim Miidiirliigii ve okul idaresi tarafindan intihar diisiincesine dair sorunun anket
sorulart arasindan ¢ikarilmasi talep edilmistir. Bu nedenle 6lgek niteligi ile kullanilmayip
soru bazinda degerlendirme yapilmistir. Sorularda “Son 1 haftadir size en uygun olan
secenedi isaretleyiniz.” Seklinde katilimcilardan kendilerine en uygun onermeyi
isaretlemeleri istenmistir. Her 6nerme sirasiyla 0,1,2,3 puan seklinde puanlandirilmaktadir.
Calismaya katilan 6grencilerin depresyon tarama sorular1 puan dagilimi incelendiginde 7.
Soru, 9. Soru, 11. Soru ve 16. Sorunun yanitlarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar

saptanmistir. (sirasiyla p: 0,037; p: 0,004; p: 0,048; p: 0,040)

7. Soruda 0 puan degerindeki 6nerme: “Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.” 1
puan degerindeki dnerme: “Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.” 2 puan
degerindeki 6nerme: “Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.” 3 puan degerindeki
onerme: “Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.”
seklindedir. Ogrencilerin viicut kitle indeksi gruplarina gore ortalama verdikleri puanlar
hesaplanmaigstir. 7. Soruya zayif 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,21
puandir. Normal kilolu 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,96 puandir.

Fazla kilolu 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,15 puandir. Obez
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ogrencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,30 puandir. Tiim 6grencilerin
ortalama verdigi puan 1,03 saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. (p:
0,037) Zay1f, fazla kilolu ve obez dgrenciler normal kilolu 6grencilere kiyasla daha yiiksek

puan ortalamasina sahiptir. Gruplardaki en yiliksek puan ortalamasi obez dgrencilere aittir.

9. Soruda 0 puan degerindeki 6nerme: “Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli
degilim.” 1 puan degerindeki 6nerme: “Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve
kiziyorum.” 2 puan degerindeki onerme: “Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.” 3 puan degerindeki 6nerme: “Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.”
seklindedir. Ogrencilerin viicut kitle indeksi gruplarina gére ortalama verdikleri puanlar
hesaplanmistir. 9. Soruya zayif 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,17
puandir. Normal kilolu 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,95 puandir.
Fazla kilolu 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,45 puandir. Obez
ogrencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,25 puandir. Tiim 6grencilerin
ortalama verdigi puan 1,04 saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmaistir. (p:
0,004) Zay1f, fazla kilolu ve obez dgrenciler normal kilolu 6grencilere kiyasla daha yiiksek
puan ortalamasina sahiptir. Gruplardaki en yliksek puan ortalamasi fazla kilolu ve obez

Ogrencilere aittir.

11. Soruda 0 puan degerindeki 6nerme: “Karar verirken eskisinden fazla giicliik
¢cekmiyorum.” 1 puan degerindeki 6nerme: “Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.” 2 puan degerindeki 6nerme: “Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik
cekiyorum.” 3 puan degerindeki 6nerme: “Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.”
seklindedir. Ogrencilerin viicut kitle indeksi gruplarina gore ortalama verdikleri puanlar
hesaplanmustir. 11. Soruya zayif 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,92
puandir. Normal kilolu 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,87 puandir.
Fazla kilolu 6grencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,10 puandir. Obez
ogrencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 1,15 puandir. Tiim 6grencilerin
ortalama verdigi puan 0,92 saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. (p:
0,048) Zayif, fazla kilolu ve obez 6grenciler normal kilolu 6grencilere kiyasla daha yiiksek
puan ortalamasina sahiptir. Gruplardaki en yiliksek puan ortalamasi obez dgrencilere aittir.

Fazla kilolu ve obez 6grenciler ortalama puan degerinin iizerinde puan ortalamasina sahiptir.
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16. Soruda 0 puan degerindeki dnerme: “Istahim her zamanki gibi.” 1 puan degerindeki
onerme: “Eskisinden daha istahsizim.” 2 puan degerindeki 6nerme: “Istahim ¢ok azald1.”

3 puan degerindeki 6nerme: “Hicbir sey yiyemiyorum.” seklindedir. Ogrencilerin viicut kitle
indeksi gruplarina gore ortalama verdikleri puanlar hesaplanmistir. 16. Soruya zayif
ogrencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,79 puandir. Normal kilolu
ogrencilerin verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,39 puandir. Fazla kilolu 6grencilerin
verdikleri yanitlarin ortalama puan degeri 0,25 puandir. Obez dgrencilerin verdikleri
yanitlarin ortalama puan degeri 0,25 puandir. Tiim 6grencilerin ortalama verdigi puan 0,41
saptanmustir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. (p: 0,040) istah degisikliginin
sorgulandig1 bu soruda zayif 6grenciler; normal kilolu, fazla kilolu ve obez 6grencilere
kiyasla daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Zayif 6grencilerin yarisi istah degisikligi
bildirir iken normal kilolu, fazla kilolu ve obez 6grencilerde degisiklik daha az oranlarda

saptanmistir.

Beck depresyon Olcegini dlgek niteliginde kullanamamaktan kaynakli soru bazinda olan
degerlendirmelerin yapilan ileri testlerinde gruplar aras1 anlamli iligki saptanmamustir. Ayrica
calismanin kisith bir evrende yapilmasindan kaynakli bir istatistik hatas1 olugsmus olabilir.
Calismamiz 6lcek niteliginde puansal sonug veri saglamadigi i¢in literatiir ile birebir
karsilagtirma yapilamadi. Ancak anlamli ¢ikan sorular 151g1nda bir degerlendirme
yapildiginda gruplardaki en yiiksek puan ortalamasinin genellikle fazla kilolu ve obez
ogrencilere ait oldugu goriilmektedir. Depresif bulgularin siklig1 daha fazla goriilmektedir.
Normal kilolu 6grenciler tiim gruplara kiyasla daha diisiik puan ortalamasina sahiptir,
depresif bulgu siklig1 azdir. Calisma verilerimiz bu anlamda literatiirii destekler niteliktedir.
Dallar ve arkadaslarinin 2005°te yapmis oldugu calismaya gore obezite ¢ocuklarda depresyon
ve Ozgiiven lizerine etkili olmaktadir. Asir1 kilo ve obezite 6zgiiven, viicut imaj1 ve sosyal
hareketliligi de etkileyebilmektedir.> Esposito ve arkadaslarinin da 2014’te yapmis oldugu
caligmada prepubertal obez ¢cocuklarda kontrol grubuna gore depresyon diizeyi anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.’! Ulkemizde 2004 yilinda Erermis ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢caligmada klinik olarak obez olan addlesanlarda depresyon, davranis problemleri

ve dzgiiven eksikligi gibi psikolojik problemler daha yiiksek oranda bulunmustur.>

Calismamizi 6zetleyecek olursak Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anadolu Lisesi 6grencilerinin

VKIi’nin cinsiyet, siif bazinda dagilimmin degerlendirildigi, VKI’nin viicut dl¢iileri
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memnuniyeti, genel saglik durumu, mevcut okul basarisi, mevcut ruhsal durum ve benlik

saygisi diizeyi lizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alisma olmustur.

62



6. SONUC VE ONERILER

Cocukluk doneminin bitip yetiskin ¢aga gecis evresi olan ergenlik donemi siiphesiz saglikli
yagamin temellerinin atildig1 6nemli donemlerden birisidir. Bu yas grubunda koruyucu saglik
hizmetleri uygulamalar1 biiyiik 5Snem arz etmektedir. Ozellikle giderek artan siklikta goriilen
adolesan ve cocukluk ¢agi obezitesi onemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Obezite,
genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen, her yas grubunda kiiresel sorun olusturan
multifaktoriyel bir durumdur. Cok sayida ¢alismada ¢ocukluk ¢agi obezitesinin, hem
cocukluk doneminde hem de daha ileride eriskin hayatta, saglik risklerinin artisiyla baglantili
oldugu gosterilmistir. Cocukluk ¢agi obezitesi ileride erigkin obezitesi olarak devam etmesi,
komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalitede ciddi artiglar yasanmasi ve en 6nemlisi de
cogunlukla dnlenebilir olmasi nedeniyle 6nem verilmesi gereken bir saglik sorunudur.
Ozellikle eriskinlige gecis evresi olan adlesan donemde kiloya yénelik damgalanmanin
i¢sellestirilmesi, psikolojik ve sosyal problemlere yol agabilmektedir.

Calismamiz bu kapsamda Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anadolu Lisesi 6grencilerinde viicut
kitle indeksinin ruhsal durum ve benlik saygisi iizerine etkisini gdstermeyi amaglamigtir.
Calismamiz neticesinde elde ettigimiz 6nemli bilgiler su sekilde 6zetlenebir:

1- Okulda yaptigimiz gézlem, 6gretmen ve idarecilerle yaptigimiz goriismeler ve aldigimiz
tedbirlere ragmen obez ve fazla kilolu 6grencilerin damgalanma konusundaki kaygilarinin
yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Literatiire bakildiginda da fazla kilolu ve obez bireylerin
damgalanma korkusunun daha fazla oldugunu goriilmektedir.

2- Calismamizda saptanan VKI dagilimlari literatiire gére farkli saptanmistir. Calismamizda
literatiire kiyasla zayif 6grenci orani1 daha fazla, obez 6grenci oran1 kismen benzer, fazla
kilolu 6grenci orani1 daha az saptanmistir. Olusan farkliliklar ¢alismanin kisith bir evrende
olmasindan kaynakli olabilir. Obez ve fazla kilolu olma ihtimali yiiksek 6grencilerin
caligmaya katilmaya goniillii olmamasindan kaynakli oransal farkliliklar saptanmais olabilir.
3- Calismamizda literature benzer olarak VKI’nin cinsiyet ve siniflara gore dagiliminda
anlamli bir fark saptanmamustir.

4- Normal kilolu 6grencilerin viicut dl¢iileri memnuniyet diizeyi diger gruplardan yiiksek
saptanmistir. Obez ve fazla kilolu 6grencilerin viicut 6l¢iileri memnuniyet diizeyi normal
kilolu 6grencilerden diisiik saptanmistir. Benzer sekilde literatiirde de fazla kilolu ve obez

bireylerin viicut dl¢iileri memnuniyet diizeyi daha diisiik saptanmistir.

63



5- Obez dgrencilerin kendine giiven ve benlik saygisi diizeyi normal kilolu 6grencilere
kiyasla anlamli derecede diisiik saptanmistir. Benzer sekilde literatiirde obez bireylerde
benlik saygisinin daha diisiik oldugunu bildirilmistir.

6- Beck depresyon dlcegini dlcek niteliginde kullanamamaktan kaynakli soru bazinda olan
degerlendirmelerin yapilan ileri testlerinde gruplar arasi anlamli iligski saptanmamustir. Ayrica
caligmanin kisith bir evrende yapilmasindan kaynakli bir istatistik hatas1 olugsmus olabilir.
Calismamiz 6l¢ek niteliginde puansal sonug veri saglamadigi igin literatiir ile birebir
karsilagtirma yapilamadi. Ancak anlamli ¢ikan sorular 1g1¢1nda bir degerlendirme
yapildiginda gruplardaki en yiiksek puan ortalamasiin genellikle fazla kilolu ve obez
ogrencilere ait oldugu goriilmektedir, depresif bulgu siklig1 daha fazla saptanmistir. Normal
kilolu 6grenciler tiim gruplara kiyasla daha diisiik puan ortalamasina sahiptir, depresif bulgu
siklig1 daha az saptanmistir. Calisma verilerimiz bu anlamda literatiirii destekler niteliktedir.
Literatiirde obez ad6lesanlarda depresyon, davranis problemleri ve 6zgiiven eksikligi gibi

psikolojik problemler daha yiiksek oranda saptanmustir.

Arastirma sonuglarimiz ve literatiirdeki veriler gostermektedir ki; VKI ile damgalanma
korkusu, benlik saygisi ve ruhsal durum arasinda iliski mevcuttur. Gerek arastirmanin
yontemi, gerekse ¢alismanin kisith bir evrende yapilmasi sebebi ile bu iliskilerin nedensel
olup olmadigini séylemek zordur. Cocuk ve addlesan obezitesinin psikolojik etkilerini
saptamaya yonelik daha fazla ¢alisma yapilmali ve tiim yonleriyle koruyucu saglik 6nlemleri
alimmas1 gerekmektedir. Diinya genelinde obezite oranlar siirekli bir sekilde ylikselmeye
devam ederse gelecek nesillerde erken morbidite, kronik hastalik ve mortalite sayisinda
artiglar yasanacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
onemi konularinda tiim toplum bilinglendirilmeli, dogumdan itibaren 6zellikle birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlar takip ve tan1 hususunda gerekli 6nemi géstermelidir.
Bu yaklasimlarin tamaminda ise aile katiliminin oldugu, sosyal, psikolojik, fiziksel tiim

etmenlerin degerlendirildigi biitiinciil bir strateji izlenmelidir.
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8. EKLER

EK-1: Cahsmada Kullanilan Anket Formu

KOCAELI/KARTEPE ERTUGRULGAZi ANADOLU LiSESi OGRENCILERININ VUCUT
KIiTLE INDEKSININ RUHSAL DURUM VE BENLIiK SAYGISI UZERINE ETKIiSi

Degerli katilimcr;

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda yiiriittiigiimiiz <’Kocaeli/Kartepe
Ertugrulgazi Anadolu Lisesi Ogrencilerinin Viicut Kitle indeksinin Ruhsal Durum Ve Benlik Saygisi
Uzerine Etkisi’’ isimli tez calismamz; katilimcilarin kilo ve boylar 8lgiilerek hesaplanan viicut kitle

indeksinin ruhsal durum ve benlik saygisi lizerindeki etkilerinin incelenmesini amaglamaktadir.

Daha once siz ve veliniz tarafindan yazih aydinlatilmis onam almis ve arastirmamzin ilk
asamasi tamamlamstik. Ik asamada her katihmeciya iizerinde kendi boy ve kilo dlciileri
yazan ve bireysel kod numaralarindan olusan bir kagit vermistik. Simdi gectigimiz ikinci
asamada size verilen kod numarasini girmenizi ve hazirlanmis anket sorularini cevaplamanizi

talep ediyoruz.

Bu ¢alismaya katilmak size herhangi bir risk dogurmayacak ancak mevcut durumu aydinlatmaya

katkida bulunmus ve 6z farkindaliginizi arttirmis olmanizi saglayacaktir.

Bu formun bir boliimii sizinle ilgili genel bilgiler olmak iizere toplamda 4 béliimden olusmakta ve
tamamlanmasi yaklasik 10 dakika stirmektedir. Bu form araciligiyla elde edilecek veriler gizli

kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Arastirmaya katilhminiz goniilliilikk esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 bu agsamada da
reddedebileceginiz gibi aragtirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu
aragtirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek olup, katilmanizdan
dolay1 da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde,
goniillii olarak arastirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiniz. Caligmaya katkilariizdan dolay1

simdiden tesekkiir ederiz.

Bu arastirmayla ilgili herhangi bir soru veya geri doniis bildirmek amaciyla asagida yer alan e-posta

adreslerinden bize ulasabilirsiniz.

Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR: mugealvur@gmail.com

Ars. Gor. Dr. Beyza Nur YILMAZ: beyzanuryilmaz.kou@gmail.com
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( ) Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul edivorum.

( ) Arastirmaya katilmay1 reddediyvorum.
GENEL BILGILER:

1. Bireysel Kod Numaraniz: (Arastirmaci tarafindan size yazil olarak verilen kod numarasini
giriniz.)

)

2. Cinsiyetiniz:
( )YKiz
() Erkek

3. Dogum tarihiniz:
() 2004
() 2005
() 2006
(1) 2007
() 2008

4. Kacinci sinifta okuyorsunuz?
() 9. smf
() 10. sinif
() 11. sinif
() 12. sinif

GENEL SAGLIK DURUMU:

5. Genel saghik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

(Cok koétiiyse 1’1, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Kot 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()Coklyi

6. Mevcut ruhsal durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

(Cok kotiiyse 11, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Kot 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()Coklyi
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7. Viicut dl¢iilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

(Cok kétiiyse 1’1, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Koti 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10( ) Coklyi

8. Mevcut okul basarimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

(Cok kotiiyse 11, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Kot 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()Coklyi

BENLIK SAYGISI TARAMA SORULARI:

(Size en uygun olan sikki isaretleyiniz.)

9. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

(Cok kotiiyse 11, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Koti 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()Coklyi

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

(Cok kotiiyse 11, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Koti 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10( ) Coklyi

11. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

(Cok kotiiyse 11, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Kot 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()Coklyi

12. Genel olarak kendimden memnunum.

(Cok kotiiyse 1’1, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Kot 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()Coklyi

13. Kendime karsi1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

(Cok kétiiyse 1’1, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Koti 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10( ) Coklyi
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14. Bazen Kkesinlikle kendimin bir ise yaramadigim diisiiniiyorum.

(Cok kétiiyse 1’1, ¢ok iyiyse 10’u ikisinin arasinda ise en uygun olani isaretleyiniz.)

Cok Koti 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10( ) Coklyi

RUHSAL DURUM TARAMA SORULARI:

(Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.)

15. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
() Uzgiin ve sikintili degilim.
() Kendimi iiziintiili ve sikintili hissediyorum.
() Hep tizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

() O kadar tizgiin ve sikintiltyim ki, artik dayanamiyorum.

16. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
() Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
() Gelecek igin karamsarim.
() Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

() Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hig¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

17. Son 1 haftadir size en uygun olan sec¢enegi isaretleyin.
() Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
() Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
() Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

() Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

18. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
() Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
() Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

() Her seyden sikiliyorum.

19. Son 1 haftadir size en uygun olan sec¢enegi isaretleyin.
() Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
() Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
() Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

() Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.
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20. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Kendimden memnunum.
() Kendimden pek memnun degilim.
() Kendime kizginim.

() Kendimden nefrete ediyorum.

21. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
() Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
() Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

() Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

22. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
( ) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
() Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
() Cogu zaman agliyorum.

() Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

23. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
() Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
() Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

() Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

24. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
() Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
() Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

() Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

25. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
() Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
() Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

() Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
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26. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
() Aynada kendime her zamankinden kétii gériiniiyorum.
() Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

() Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

27. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
() Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiytiyor.
() Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
() Artik higbir is yapamiyorum.

28. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Uykum her zamanki gibi.
() Eskisi gibi uyuyamiyorum.
() Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

() Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

29. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
() Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
() Her sey beni yoruyor.
() Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

30. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Istahim her zamanki gibi.
() Eskisinden daha istahsizim.
() Istahim gok azaldu.
() Higbir sey yiyemiyorum.

31. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Son zamanlarda zayiflamadim.
() Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
() Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
() Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
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32. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
() Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikdyetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
() Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.

() Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diisiinemiyorum.

33. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
() Eskisine oranla sekse ilgim az.
() Cinsel istegim gok azaldi.

() Hig cinsel istek duymuyorum.

34. Son 1 haftadir size en uygun olan secenegi isaretleyin.
() Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
() Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
() Cezamu ¢ekmeyi bekliyorum.

() Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-2: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan Ahnan Yazih izin
Belgesi

T.C.

KOCAELI UNIVERSITESI S EUA
Tip Fakiiltesi Dekanhg
m&x
Say1  : E-80418770-020-327292
Konu : Etik kurul bagvurunuz hk.

Sayin Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR

GOKAEK-2022/19.18 Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda
yiiriitiilmesi planlanan 2022/326 proje numaral: "Kocaeli/Kartepe Ertugrulgazi Anadolu Lisesi
Ogrencilerinin Viicut Kitle Indeksinin Ruhsal Durum ve Benlik Saygisi Uzerine Etkisi"
baslikli proje degerlendirilmis, projenin yiiriitiilmesi uygun bulunmusgtur.

KARAR: KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiiriitiilmesi uygun bulunmustur, ¢oklu imza formu ekte sunulmakitadir.
Arastirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 giin iginde baslamamz, (i)
Baslayamadiginizda veya protokolde bildirdiginiz  hususlarda herhangi bir degisiklik
vaptuigimizda Degisiklik Bilgi Formu ile, (ii) Aragtirmanizi onay aldigimz sekilde
tamamladigimizda Sonug Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmaniz gerekmektedir.

Prof.Dr. Nurettin Ozgiir DOGAN
Kurul Baskam

EK:
Karar formu

Belge Dogrulama Adresi :hitps:/turkiye.gov.ir/kocaeli-universitesi-ebys
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Kocaeli Universitesi Tip Bilgi i¢in: Aysegal Poyraz
Fakilltesi 41380 Umuttepe / KOCAELI
Tel:90 262 303 70 04 Faks:90 262 303 70 03 Bilgisayar Igletmeni
E-Posta :tipdek @kocaeli edu.ir Elektronik Ag :hup:/Aip.kocaeli.edu.ir/ Telefon No: 3037450

Kep Adresi: kocaeliuniversitesi@hs01 kep.ir
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