Hemsgirelik Bilimi Dergisi 2019 2(2) 38-44

% o
RS

HEMSIRELIK BiLiMI
Dergisi

Hemgirelik Bilimi Dergisi
Journal of Nursing Science

http: //dergipark.gov.tr/hbd

Journal of
NURSING SCIENCE

W

e-ISSN:2636-8439

Orijinal Arastirma

Halk Saghg1 Hemsireligi Bakis Acisi ile Ergenlerde Obezite
Obesity in Adolescents from the Perspective of Public Health Nursing

Duygu YESILFIDAN ?, Filiz ADANA*?

a .
Aydm Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, AYDIN

OZET

Anne karnindan baslayip yasamin son buldugu zamana kadar siire gelen beslenme,
yasam igin vazgegilmez bir ihtiyagtir. Besin 6gelerinin viicuda yeterli ve dengeli
miktarda alinmasi insanmin biiylimesi, geligmesi, saglikli ve tiretken bir sekilde
hayatin siirdiirebilmesi i¢in en 6nemli unsurdur.

Her bireyin giinliik yasaminda kullanabilmesi i¢in yasina, cinsiyetine, yaptig1 isine,
hastalik durumuna, genetik ve psikolojik yapisina gore farklilik gosteren enerjiye
ihtiyaglar vardir.

Ergenlik donemindeki bireylerin beslenme diizeni ve aliskanliklarinin olugmasinda
ergenlik doneminin 6nemli ve belirgin 6zellikleri olan hizli biiyiimede, fizyolojik,
ruhsal ve sosyal agidan meydana gelen degisimler etkili olabilmektedir. Bu
donemde kazanilmis olan yanlis beslenme alisgkanliklari, dgrenme, anlama ve
algilama ile ilgili zihinsel islevleri olumsuz yonden etkileyebilecegi gibi obezite ve
diger beslenme sorunlarinin da olusmasina zemin hazirlayabilir.

Son yillarda obezitenin yaygmligi endige verecek diizeyde artmakta ve sorun
birgok diisiik ve yiiksek gelirli tilkeleri etkilemektedir. Ergenlik doneminde goriilen
obezite ilerleyen yaslarda beraberinde bircok kronik hastaliga da zemin
hazirlamaktadir. Ote yandan obezitenin 6nemli bir sorun olmasindaki etkenlerden
birisi de yagam tarz1 degisiklikleri ile biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir olmasidir.

Halk saglig1 hemsireliginin en 6nemli amaglarindan biri de saglik egitimi yolu ile
bireylerde olumlu davranis degisikligi gelistirmektir. Tiirkiye’de halk saglig
hemsireligi

uygulamalart kapsaminda obezite konusuna iliskin girisimsel

faaliyetlerin planlanmasi, bunlarmn olumlu saghk davramglarini  gelistirme
egitimine rehber olmasi ve literatiire katki saglamasi gerekmektedir ve konuya

iligkin girisimsel ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Halk Sagligi Hemsireligi, Obezite

ABSTRACT

Nutrition, which starts in the womb and lasts until the end of life, is an
indispensable need for life. Adequate and balanced intake of nutrients to the body
is the most important element for human growth, development, and survival in a
healthy and productive way.

Every individual needs energy varying according to his/her own age, gender,
occupation, disease condition, genetic and psychological structure.

In the formation of diets and habits of adolescents, rapid growth, physiological,
psychological and social changes, which are important and prominent features of
adolescence, can be effective. The wrong eating habits gained in this period may
negatively affect the mental functions related to learning, understanding and
perception and may lead to obesity and other nutritional problems.

The prevalence of obesity has increased at an alarming level and this problem
affects many low and high income countries. Obesity emerging in the adolescence
leads to many chronic diseases with the advancing age. On the other hand, one of
the factors of the fact that obesity is an important problem is that it is preventable
by lifestyle changes to a great extent.

One of the most important targets of public health nursing is to develop positive
behavioral change in individuals via health education. In Turkey, it is required to
plan interventional activities regarding the issue of obesity within the scope of
public health nursing practices, these should become guides for the training for
developing positive health behaviours and contribute to the literature and

interventional studies on the subject are needed.
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Yesilfidan ve Adana
Giris

Ergenlik, puberteden oOnce baslayan ve  bilylimenin
tamamlanmastyla sonbulan biyopsikososyal bir siirectir ve ¢ocukluktan
yetiskinliginolgunluguna  gegisin, gelecek i¢in  hazirlanmanin
gergeklestigi birbiiyiime dénemidir (Lawrence ve ark., 2009).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gére asir1 kiloluluk ve obezite;
vilcutta saglik agisindan risk olusturan anormal ya da fazla yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir (WHO 1).

Ergenlik doneminde ulusal diizeyde yapilmis obezite prevelansini
gosteren calismalar incelendiginde obezite prevelanst %6 ile %20
arasinda bulunmustur (Onsiiz ve ark., 2011; Ozilbey ve Ergor, 2015;
Vangelik ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2019). Uluslararas: yapilan
caligmalar incelendiginde obezite prevelansinin %5 ile %20.5 arasinda
gozlenmektedir (Child Health USA, 2014; Lowry ve ark., 2013; Malete
ve ark., 2013).

Ayrica tlilkemizinde i¢inde bulundugu Tiirkiye Cocukluk Cagt (7-
8 Yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TR 2016) sonuglarina gére obezite
yaygiligr %9.9, kilolu prevelansi %14.6 olarak bulunmustur.

Ergenlik Donemi Ve Bu Dénemde Meydana Gelen Degisimler

Ergenlik donemi, ilk olarak sekonder seks karakterlerinin
kazanilmast ile baslayip eriskin kimliginin kazanilmasi ile devam eden
bir siiregtir. Bu siiregte kisi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve algisal
degisiklikler yasamaktadir (Unalan ve ark., 2007).

Ergenlik doneminin ortalama baslama yast kizlarda 10 yas
(ortalama 8-13), erkeklerde 12 yas (ortalama 9-14); siiresi ise kizlarda 3-
5 yil, erkeklerde 3-4 yildir (Unalan ve ark., 2007). Ergenlik homojen
olmay1p, kendi i¢inde asamalari olan bir siiregtir (Baltaci ve ark., 2008).
Ergenlik Doneminde Fiziksel Gelisme

Ergenlik doneminde fiziksel olarak biiyiime ve gelismede belirgin
artig gozlenir ve bu dénemin sonunda yetiskin dénemdeki antropometrik
ol¢iim seviyesine ulagilir. Genel biiylime gelismenin yam sira kemik,
yag, kas Kkitlelerinde, i¢ organ ve salgi bezlerinin biiyiikliiklerinde
belirgin artis gozlenir (Ak¢an Parlaz ve ark., 2012; Baltac1 ve ark.,
2006).

Ergenlik doneminin en belirgin 6zelligi kilo ve boy artisi ile
karakterizedir. Boy uzama hizi kizlarda 10 yas ve yillik 6-8 cm,
erkeklerde ise 12 yas ve yillik 7-8 cm olarak gozlenmektedir. Kilo alim
olarak baktigimizda bu doénemde kizlar ortalama 16 kg alirken erkekler
ortalama 20 kg almaktadir (Ercan, 2008).

Ergenlik donemindeki erkeklerde agirlik ve boyun artim hizi beraber
seyrederken; kizlarda ise 6nce boyda artim hizi dorugu gozlenir ve bu
durumdan yaklasgik 6 ay sonra agirlhk artim hizinda degisimler
gozlenmektedir (Akgan Parlaz ve ark., 2012).

Erkek ergenlerde kas dokusu artisi kiz ergenlere gore daha fazla
gozlenmekle beraber bu artis kizlarda ilk adet kanamasinin, erkeklerde
ise boy uzama hizinin doruga ulagmasi ile beraber en yiiksek degere
ulagir (Baltaci ve ark., 2008).

Ergenlik Doneminde Cinsel Gelisme

Insan viicudunun {ireme yetenegi kazanmasi ergenlik déneminde
meydana gelen cinsel degisiklikler sonucunda gergeklesir. Ergenlerin
kendi cinsel organlarimi tanimasi ve islevleri hakkinda bilgi sahibi
olmast hem var olan problemlerin erken tani ve tedavisinde hem de
yasanabilicek olumsuz korku,

endise ve gilivensizliklerin ortadan

kaldirlmasinda etkili olacaktir (Ozmert ve ark., 2008).
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Bu donemde kizlarda ve erkeklerde farkli gelismeler
gozlenmektedir.

Goguislerde biiytime (telars) kizlarda cinsel gelismenin ilk
bulgusudur ve ortalama 10-11 yaslarinda baslamaktadir. Gogiis
gelisimini takip eden ortalama 6-12 ay sonra pubik bolgede killanma
(pubars) meydana gelir ve bu gelisimden 2 - 2.5 yil sonra da ilk adet
gorme (menars) baslar ve ilk zamanlarda diizensiz ve agrili olarak
goriilmektedir (Abaci ve Biiyiikgebiz, 2011; Akgan Parlaz ve ark.,
2012).

Ayrica; overler, uterus, vajina, labialarfiziksel olarak bilyiir ve
gelisir. Overlerde Ostrojen ve progesteron hormonlar salgilanir ve
miktar1 da zamanla zamanlagiderek artar (Pekcan, 2006).

Erkeklerde cinsel gelismenin ilk bulgusu testis hacminin
artmasidir. Ortalama 12 (9.5-13) yasinda testikiilervoliim artigi baglar ve
bu biiylimenin ardindan skrotum derisi incelir, penis boyunda artig
gozlenir. Daha sonrasinda ise cinsel bolgede killanma meydana gelmeye
baglar. Cinsel bolgede killanmadan yaklasik iki yil sonra koltuk alti,
yizde biyik ve sakal ¢ikmasi gorilir. Ayrica androjenlerinlarenkse
etkisiyle ses degisikligi meydana gelir (Abaci ve Bilyiikgebiz, 2011;
Ozmert ve ark., 2008; Pekcan, 2006).

Ergenlik Déneminde Psikososyal Geligsme

Birgok degisimin ayn1 zamanda yasandigi ergenlik donemi hizli
bir biiyiime ve gelisme siirecini igermektedir. Zor bir siireg olan ergenlik
donemini her bir birey farkli bigimde tamamlayabilme ile birlikte birgok
ergen bu siireci basarili bir sekilde siirdiirebilmektedir (Ozmert ve ark.,
2008).

Hizli bir biiylime ve gelismenin oldugu ergenlik doneminde
psikosoyal gelisme erken, orta ve ge¢ ergenlik olmak iizere ii¢ evre de
incelenmektedir (Hatipoglu, 2013). Erken ergenlik déneminde (10-13
yas) genel olarak ergen birey kendisinde meydana gelen fiziksel
degisimleri kabul etmeye ve bagimsizlik kazanmak igin gaba sarfetmeye
calisir. Kiz ergenlerin erkek ergenlere gore fiziksel ve cinsel gelisimleri
daha erken donemde baslamasindan dolayr psikososyal ve duygusal
degisimleri de bir iki y1l 6ncesinde ortaya cikar (Ozmert ve ark., 2008).
Ergenlerde bu donemde ayna karisisinda uzun zaman gegirme, aym
cinsiyetten bireylerle yakin iligki kurma, soyut diisiinebilme, duygusal
anlamda sik degismeler gibi davramislar goriilebilmektedir (Derman,
2008; Ozmert ve ark., 2008).

Orta ergenlik doneminde (14-16 yas) ergenlerin duygulari daha
yogun olup; biiyiik amagclar belirlerler. Akranlarin etkisi, arkadas
gruplar1 daha fazla 6nem kazanir. Bu donemde goriiniim, giyim tarzi ve
davraniglarininakranlari tarafindan onaylanmasi ergenler i¢in 6nemlidir.
Yine bu déonemde ebeveynlerinden farkli birey oldugunu ve bu durumu
kanitlamaya c¢aligmalarindan dolay1r ergen ve ebeveynler arasinda
catigmalar meydana gelebilir. Arkadaslar tarafindan kabul gérme 6nemli
oldugu i¢in de okul davramslari, devamlilik ve devamsizlik, madde
kullammi gibi davranislar yakindan takip edilmelidir (Derman, 2008;
Hatipoglu, 2013; Ozmert ve ark., 2008).

Geg ergenlik donemi (17-19 yas)kimlik gelisimi veayrisma igin
gosterilen  ¢abanin  son  donemidir. Akademik ve  sanatsal
arayiglarinoldugu, sosyal baglarin ergenin kendini daha iyitanimlamasini
ve kendisini bir topluluga ait hissetmesini sagladigi dénemdir.
Sakinlesme ve tekrar aileye baglanma goriilebilir. Ergenlerin bu donemi
basarili

ve eriskin donemde sorumluluk {istlenebilecek diizeyde
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atlatabilmeleri igin erken ve orta ergenlik donemlerinde destekleyici aile
ve aradas grubuna sahip olmalari gererkmektedir. Bu doneme kadar
yerlesen duygu, diisiince ve davranislar bireyin kimlik duygusunu ortaya
¢ikarir (Derman, 2008; Hatipoglu, 2013).

Psikosoyal gelismenin tamamlanmasi ile birlikte ergen birey;
kimlik duygusunun farkinda olma, sosyal iliskiler kurabilme, se¢im
yapabilme gibi becerileri kazanarak toplum igerisinde eriskin olarak
sayilabilecek sorumluluklari alarak erigkinlik donemine geger (Baltact
ve ark., 2008; Derman, 2008).

Ergenlik Doneminde Bilissel Gelisme

Diisinme, mantik yiiriitme, bellek ve kavrama sistemlerinde
meydana  gelen  degismeler  bireylerdeki  biligsel  gelisim
gostergelerindedir. Beynin yiiriitiicii rolleri arasinda sayilan gok gesitli
becerinin  gelismesi  ergenlerdeki  biligsel olgunlagmaya isaret
eder.Bunlar arasinda, arkadagslar ile olan iliskilerde, sosyal ortamlarda ve
bilimsel igerikli konugmalarda somut diisiinceden soyut diisiinceye
gecebilme, kendini degerlendirebilme, diizeltebilme ve yeni kazanimlar
elde edebilme yer almaktadir (Akgan Parlaz ve ark., 2012).

Bireyin diisiince siireglerinin  gittikge gelecegeve  soyut
disiincelere dogru yonelmesi bu donemin en belirgin 6zelligidir. Ergen
birey cinsellik, din ve ahlak gibi konularda soyut diisiinebilme becerisi
ile birlikte kendisine ait degerler edinmeye baslamaktadir. Analiz, sentez
ve degerlendirme yetenegi kazanan ergen problem ¢ézme durumunda
edindigi tim bilgileri goézden gegcirerek neden sonug iligkisini goz
oniinde tutarak en uygun segenegi olusturmaya ¢alismaktadir (Yapici ve
Yapici, 2006).

Obezite

Diinya Saghk Orgiitii'ne gére asm kiloluluk ve obezite; viicutta
saglik agisindan risk olusturan anormal ya da fazla yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (WHO 1).

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu obeziteyi besinlerle alinan
enerjinin (kalori) harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin
viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya daha fazla) sonucu ortaya
¢ikan, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik
olarak kabul etmektedir. Giinlik alinan enerjinin harcanan enerjiden
fazla olmast durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak
depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir (WEB 1).
Obezitenin Onemi

DSO" niin verilerine gore ¢ocukluk ¢aginda goriilen obeziteiginde
bulundugumuz yiizyithn en onemli halk sagligi sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Sorun, kiiresel ve 6zellikle kentsel ortamlarda, birgok
diisiik ve orta gelirli tilkeleri etkilemektedir. Yayginlig: ise endise verici
bir oranda artmaktadir. Asirt kilolu ve obez cocuklarin geng yasta
diyabet ve kalp-damar hastaliklari gibi bulasici olmayan hastaliklara
yakalanma olasiligi daha yiiksektir. Asiri kilo ve obezite, hem de
bunlarla iliskili hastaliklar, biiyiik dlgiide Onlenebilir hastaliklar olmasi
sebebiyle biiylik 6nem tasimaktadirlar (WHO 2).

Ayrica hareketsiz yasam tarzi, sosyal ve ¢evresel nedenler, yanlis
beslenme davramislar: ve psikolojik faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikan
obezite 6nemli bir toplum sagligi sorunu olarakdikkat ¢ekmektedir. Bos
zamanlarini bahge veya sokakta oynayarak gegirmesi beklenen ¢ocuklar,
giiniimiiz teknolojisindeki gelismeler nedeni ile bu siireyi televizyon

bilgisayar ya da tablet basinda gecirmektedirler. Obezitednlenmesi
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gereken ciddi bir halk saghgi sorunudur (Giiler ve ark., 2009;
Yesilfidan, 2016).
Obezitenin Siniflandiriimas

Obezite pek ¢ok etiyolojik faktorlere bagli olarak meydana
gelebilir. Obezite iki ana baslkta siniflandirilabilir (Ersoy ve Cakir,
2007).
1. Eksojen Obezite

Bu tip obezitetemelde dengesiz beslenme ve haraeketsizlige bagl
olarak meydana gelir. Eksojen obezite, alinan enerji ile harcanan enerji
arasindaki dengesizlikten dolayr olugmus ise de; bunun meydana
gelmesinde bazi etiyolojik nedenlerin etkili olmasindan kaynaklamr
(Gtiler ve ark, 2009).
Bu nedenler su sekilde siralanabilir;

Genetik faktorler:
%25-80
Ailebireylerindeki

Genetik faktorlerin  obezitenin meydana

gelmesinde oraninda rol aldigi  Ongoriilmektedir.

obezite  ¢ocukluk ¢ag1  obezitesinde risk
kaynaklarindan en Onemlilerinden birini olusturmaktadir (Koksal ve
Ozel, 2008).

Obezite genetigi ile ilgili olarak son 10 yil igerisinde yapilan
calismalarda insan obezitesi gen haritalarinin ¢ikarilmast toplumda
siklikla karsilagilan obezitenin gen-gen, gen-gevreiliskisi icerisindeki
poligenik yapisini ortaya koymustur. Ancak obeziteye nedenolan genler
tam anlamiylakesfedilememis; sadece yatkinlik olusturan gen
lokuslaritanimlanabilmigtir. Tanimlanan 50 lokustan ise 32'sinin beden
kitle indeksi (BKI) ile iliskisi gosterilmistir. Bu lokuslardan en iyi
bilineni ve BKI ile iligkisi en kuvvetliolan1 16. kromozom iizerinde yer
alan "Fatmassandobesityassociated” (FTO) genidir. Tek bir FTO
allelinin varhginda bile obezite riski 1.2 kat; BKi'sindeki artis ise 0.39
kg/m?dir.Ancak BKI'sindeki fazlalik olgularin sadece %0.34'tinde bu
gen lokusunun varligi ile agiklanabilmistir (Yiice ve Bideci, 2015).

Savagshan ve arkadaglar1 (2015) g¢alismalarinda anne ve
babasiobez olan g¢ocuklarda obezite goriilme sikligim %15,7 olarak
bulmus ve tim ¢ocuklardaki obezite sikligina gore yaklasik iki kat bir
artig oldugunu belirtmislerdir.

Muthuri ve arkadaslar1 (2016) On iki farkli tilkedeki 9-11 yas
araligindaki ¢ocuklar ile yaptiklar1 arastirmada asir1 kilolu ebeveynlerin
¢ocuklarinin da asir1 kilolu oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Yas: Obezite viicuttaki yag dokusunun fizyolojik olarak daha
fazla oldugu siit ¢ocuklugu ve ergenlik donemlerinde daha sikolmakla
birlikte her yasta goriilebilmektedir (Mentes ve ark., 2011). Eriskin
yastaki vakalarin yaklagik itigte birindeobezitenin ¢ocukluk yaslarinda
bagladigr belirlenmistir (Zeybek ve Aydin, 2002).

Yilmaz ve arkadaslart (2019) 7-12 yas grubu Ogrencilerde
yaptiklari ¢allmadaobezite oranini %9,7 olarak ulmuslardir.

Cinsiyet: Obezite ergenlik doneminde her iki cinstede goriilen bir
durumdur. Ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde addlesan
donemde erkeklerde obeziteprevalanst daha yiiksek bulunmustur (COSI-
TR, 2016; Cnar ve Cavusoglu, 2016; Yilmaz ve ark., 2019).

Toplumsal baskinin kizlarin daha zayif olmasi gerektigi inanci,
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlari, bilgisayar ve tv basinda gegirilen
siirenin artmasi ile sedandeter yasam tarzimin erkeklerde daha fazla

goriilmesi gibi nedenler ergenlik doneminde cinsiyet agisindan fark

olusturabilmektedir (Gei ve ark., 2001; Yilmaz ve ark., 2019).
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Beslenme aliskanliklari: Cocuk ve ergenlerde dengesiz ve
bilingsiz beslenme sonucunda asir1 kilo meydana gelebilmektedir. Hizli
ve fazla yeme, beslenme aliskanliklarma bagl obezitede en onemli
nedenleri arasinda yer almaktadir. Ciinkii viicutta yag depolandik¢a yag
hiicrelerinin meydana gelme hizi ve sayisi artmaktadir. Ailenin
beslenme tarzi, Ogiin sayisi, tiiketilen besinlerin igerigi obezitenin
olusumunda etkilidir (Mentes ve ark., 2011; Parlak ve Cetinkaya, 2007).

Turan ve arkadaslar1 (2009) ilkogretim 6grencilerinde yaptiklari
calismada 6giin atlayanlarda obezite sikligimmin daha fazla oldugunu
bulmuslardir.

Fiziksel aktivite: Obezitesedander yasam tarzi ile yakindan
iligkilidir.

Bilim ve teknolojideki gelismeler bireylerin yasamini

kolaylastirmakla birlikte sedanter tarzin1 da beraberinde

getirmektedir (Akkurt, 2015).

yasam

Hem ¢ocukluk hem de ergenlik doneminde yetersiz egzersiz ve
sedanter yasam tarzi obezitenin olugmasini saglayan en 6énemli unsurlar
arasinda yer almaktadir. Yine bu donemde fiziksel aktiviteyi azaltan
sebepler arasinda televizyon ve bilgisayar basindayken besin tiiketiminin
olmasidir (Giiler ve ark., 2009).

Hancox ve arkadaslar1 (2004) ¢alismalarinda ¢ocukluk doneminde
fazla televizyon izlemenin yetiskinlik doneminde fazla kiloya yol
actigim belirtmislerdir.

Soyuer ve arkadaglari da (2010) cahismalarinda BKI degeri
arttik¢a, Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) Toplam ve
FADA Spor degerlerinin azaldigini bulmuslardir.

Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizey: Arastirma sonuglarina gore
gelismis llkelerde sosyoekonomik durumu diisiik, gelismekte olan
iilkelerde ise

sosyoekonomik durumu yiiksek olan bolgelerde

obezitenindaha sik goriildiigiibildirilmektedir. Ulkemizde
obeziteprevalansi daha ¢okorta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki
bireylerde gorilmektedir. Ancak siddetli obeziteninsosyo-ekonomik
durumdan bagimsiz oldugu ifade edilmektedir (Babaoglu ve Hatun,
2002; Oztora ve ark., 2006).

Siizek ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 arastirmada ailenin sosyo-
kiiltiirel ve sosyoekonomik durumunun obeziteyi etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Cinar ve Cavusoglu (2016) caligmalarinda orta ve yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki dgrencilerde obeziteprevalansini daha fazla
bulmuslarlar; ancak istatistiksel olarak anlamlilik saptayamamuslardir.

Psikolojik faktorler: Psikolojik faktorler ve obezite arasinda bir
iliski oldugu bildirilmektedir. Cocuk veya ergen bireylerin aile igi
olumsuz iliskileri, arkadaslar1 ile yasanilan sorunlari, derslerindeki
basarisizlik gibi durumlart yasamasi onlarin ruhsal yapisini etkileyerek
fazla miktarda yeme davranigina yonlenmesine neden olabilmektedir
(Babaoglu ve Hatun, 2002). Ciinkii baz1 bireylerde psikolojik sorunlara
tepki ya asirt istahsizlik ya da asiri yeme davranist meydana getirebilir.
Boylece psikolojik faktorlere bagli olarak ergenlik doéneminde
obezitenin daha da artmasi mimkiin olabilir (Giiler ve ark., 2009;
Mentes ve ark., 2011; Parlak ve Cetinkaya 2007).

Yapilan bir arastirmada kadinlarin %49.6’smnin heyecan ve seving
durumunda, %83.8’inin stresli ve {izgiin olduklarinda beslenme
bi¢iminde degisiklik yaptiklari; stresli ve iizglin olduklarinda yemek
miktar1 ve sikliginda artis olan kadmlarm BKI’sinin, beslenme
bi¢iminde herhangi bir degisiklik yapmayan ve yeme miktarin1 azaltan

kadmlarin BKi’sinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Yiicel,
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2008). Ozdel ve arkadaslarimin (2011) calismalarinda da obezite
nedeniyle tedavi arayisinda olankadinlarda psikiyatrik bozukluk
sikliginin normal kilolu kadinlara gére yiiksek oldugu belirlenmistir.
2. Endojen Obezite

Hormonal veya genetik bir bozukluga bagli olarak gelisen,
siklikla ~altta yatan bir sebebi olanobeziteyesekonder veya
endojenobezitedenir (Giiler ve ark., 2009). Bunlar:

Endokrin nedenler: Hipotalamik bozukluklar, cushingsendromu,
hipotiroidizim, bilyime homonu eksikligi, psddohipoparatiroidizim,
insiilinoma, hiperinsiilinizm, polikistikover, hipoganadalsendromlar.
Glikokortikoidler,

progesteron, lityum.

Ilaglar: amitriptilin, fenotiazin, Ostrojen,
Genetik sendromlar: Turnersendromu, prader-willi sendromu,

bardet-biedl sendromu, cohen sendromu, carpenter sendromu, down

sendromu.

Obezitenin Olgiim Yontemleri

Obezitenin Ol¢iimiinde viicuttaki yag dokusu ile yagsiz doku
oranlar1 belirlenmektedir. Viicuttaki yagm oOl¢iimii direkt  (viicut
datisesinin hesaplanmasi, toplam viicut potasyumunun 6l¢iilmesi, toplam
viicut  suyunun izotop diliisyonu ile  saptanmasi, nétron
aktivasyonu...vb.) ve indirekt(deri kivrim kalinligi, rolatif agirlik,beden
kitle indeksi...vb.) olmak tizere iki ana bashk altinda yapilmaktadir
(Akbulut ve ark., 2007; Giiler ve ark., 2009).

Obezitenin Komplikasyonlari

Obeziteye bagl olarak g¢ocukluk ve ergenlik doneminde kas-
iskelet, solunum, kardiovaskiiler sisteme ait veya psikolojik bir ¢ok
komplikasyonortaya gikabilmektedir. Ote yandan obezitenin biiyiime
tizerine birgok etkisi vardir. Bunlar arasinda obez ¢ocuklarin boyca daha
uzun ve kemik yaslarinin fazla olmasi yeralmaktadir. Ancak obez
ergenlerinepifizleri daha oOnce kapandigi icin boylar1 obez olmayan
bireylere gore daha kisa kalmaktadir. Viicudun artan agirligi iskelet
sisteminde tibianin egrilmesine (Blount hastalig1) veya femur basi epifiz
kaymasina neden olabilmektedir. Obez kiz ergenlerdeobez olmayanlara
gore yagsiz viicut kitlesininde artmasindan dolayr daha erken yasta
menarggoriilebilmekte ve ayrica polikistikoversendromuna daha sik
rastlanilmaktadir. Kardiovaskiiler risk faktorleri olarak artan kan basinci,
bozulan lipid diizeyi ve glukoz toleranst gibi sorunlar meydana
gelebilmektedir (Baltaci ve ark., 2008; Yesilfidan, 2016).

Ergenlik doneminde fizyolojik sorunlarin yaminda psikolojik
sorunlar da yasanmaktadir. Ozgiiven kaybi, yasitlari ile iliskilerden
kaginma, ice kapanma, siirekli dislanma hissi bu sorunlara 6rnek olarak
verilebilir (Dis¢igil, 2007).

Oberzitede Tedavi

Obezite kolay tan1 konulabilen hastalik olmasina ragmen tedavisi
hem bireyin kararhilik ve etkin katilimini, hem de zorlu ve uzun bir
stireci yonetebilmeyi gerektiren bir hastaliktir (Ergiil ve Kalkim, 2011).
Bunun yaninda ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki basarili bir obezite
tedavisi i¢in obezitenin nedenlerinin dogru olarak belirlenmesi ve iyi bir
ekip calismasinin olmasi gerekmektedir (Koksal ve Ozel, 2008).

Viicuda alinan enerji ile tiiketilen enerjinin dengede tutulmasi ve
bu dengenin o birey i¢in uygun viicut agirligini gosteren rakamlar
cercevesinde tutulmasiobeztenin tedavisinde ana ilkedir (Ergiil ve

Kalkim, 2011). Cocukluk ve ergenlik obezitesinin tedavisinde bes farkl

yontem Onerilmektedir. Bunlar; diyet, egzersiz, davramis degisikligi, ilag
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ve cerrahi tedavidir (Akbulut ve ark., 2007; Giiler ve ark., 2009; Koksal
ve Ozel, 2008; Mentes ve ark, 2011; Tam ve Cakir, 2012).

Diyet: Obezite tedavisinin 6nemli bir basamagint olusturan diyet
ve beraberinde saglikli beslenmede ana hedef fazla kalori aliminin
durdurulmasi, yag aliminin azaltilmasi ve yeme aliskanliklarinin yeterli
ve dengeli olarak yeniden diizenlenmesidir. Tedavi siirecinin ilk
asamasinda ¢ocuk/ergen ve aileobezite ve zararlari hakkinda
bilgilendirilir, bireyin tanisi, yasma gore olmasi gercken beden kitle
indeksi ve persentil araligi ile birlikte tedavi siiresi belirlenir.Bu
durumun yaninda ¢ok hizli bir sekilde kilo vermeye neden olan moda
diyetlerin zararlar1 hakkinda bilgilendirilerek olmasi gereken tedavi igin
yonlendirilir (Koksal ve ark., 2008).

Cocuk/ergen bireyin aile yapisi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
degiskenleri, ailenin beslenme aligkanliklar1 ve hatali uygulamalari,
besinleri hazirlayip pisirme yontemleri, daha 6nceden herhangi bir diyet
programina katilma ya da katilmama durumu ve katilma durumunda
basarisizlik nedenleri, aile tarafindan verilen harglik miktar1 ve harcama
seklini igeren detal bir anamnez aliir. Bu bilgiler dogrultusunda
¢ocuk/ergenin yasina uygun, makul ve kabul edilebilir bir beslenme ve
diyet programinin olusturulmasi ve bunun yaninda zararh
alisakanliklardan uzak durmasi saglanir (Koksal ve ark., 2008).

Egzersiz: Cocuk/ergen bireyin yasina, yasam kosullarina, var olan
hastalik ve fiziksel yapisina uygun egzersizler (yiiriiyiis, yiizme...vb.)
onerilmelidir. Obezite tedavisinde egzersiz yasam bicimi haline
getirilmelidir; ¢linkii yapilan egzersizin obez bireyin kilo vermesinde,
mevceut kilosunun korunmasinda, komplikasyon riskinin azalmasinda
olduk¢a onemli rolii vardir. Yag kaybinin arttirilmasi, yagsiz doku
kitlesinin korunmasi, kan basinci ve kolesterol seviyesinin diizenlenmesi
egzersizin obezite tedavisinde dnemli faydalar arasindadir. Uzun siireli
kilo kontrolinde egzersiz oldukga etkili olup, fazla kilo aliminin
relapsini azaltir (Babaoglu ve Hatun, 2002; Ergiil ve Kalkim, 2011;
Giigli, 2013).

Davranig degisikligi tedavisi:

Davranig degisikligi

tedavisindeobez bireylerin  yeme aliskanliklarinin, aktivitelerinin,

diisinme bi¢imlerinin olumlu ydnde degistirilmesi ana hedefler
arasindadir. Bireyin kisisel disiplini davranigsal yaklasimlarin temelini
olusturur. Davranis degisikligi tedavi plam icerisinde kendi kendini
gozlemleme, uyaran kontrolii, alternatif davrams gelistirme, pekistirme,
kendi kendini ddiillendirme, kognitif yapilanma ve sosyal destek gibi
basamaklar yer almaktadir (Babaoglu ve Hatun, 2002; Ergiil ve Kalkim,
2011).

Asansor yerine merdiven kullanma, otobiis veya minibiislerden
gidilecekyeregelmeden bir durak Once inme, Onemli bir sey
basarildiginda ebeveynler tarafindan odiil olarak seker, ¢ikolata gibi
sagliga zararliyiyeceklerin verilmemesi, televizyon ve bilgisayar basinda
ikenyemek yememe ve atigtirma yapilmamasi gibi uygulamalar davranis
degisikligi tedavisinde onerilmektedir (Tam ve Cakir, 2012).

llag tedavisi: Genellikle 12 yas altindaki obez bireylere ilag
tedavisi Onerilmemek ile birlikte obezitede farmakolojik tedavinin
kullanimi ile ilgili ¢aligmalar daha ¢ok eriskin bireyler iizerinde
yapilmistir. Ancak morbidobez bulgulari olan ve tiim standart tedaviler
uygulandiginda sonu¢ alinamayan ¢ocuk ve ergenlerde ilag tedavisinin
denenmesi Ongoriilmiis ve mutlaka uygulamanin goézetim altinda

yapilmasi 6nerilmistir (Ergiil ve Kalkim, 2011).
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Sibutramin  yiyecek  alimmm  azaltarak, Orlistat yag
absorbisyonunuinhibe ederek, Efedrin ve Kafein enerji tiiketimini
arttirarak, Metforminglukoz {retimini ve emilimini azaltip insiilin
duyarliligin arttirarak obezite tedavisinde kullanilabilmektedir. Ancak
bir ay sonunda iki kilo vermeyen hastalarda ilag¢ tedavisinin etkili
olmayacagi nedeni ile sonlandirilmasi 6nerilmektedir (Akkurt, 2015).

Cerrahi tedavi: Obezite cerrahisi uygulanan hastalardaki amag
hem hastalarin kilo vermesini saglamak hem de yasam kalitesini
arttirmaktir (Kayar ve Utku, 2013). Obezitenin tedavisinde kullanilan
tiim yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda ancak cerrahi tedavi ¢ocuk
ve ergenlerde sinirli olarak kullanilabilmektedir.

Bariyatrik ve rekonstriiktif olmak obezitede cerrahisinde iki
yaklasim mevcuttur. Bariyatrik cerrahide besinlerin gastrointestinal
sistemde emilimini azaltmak hedeflenmekte ve bunu saglamak igin de
bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemler
kullanilmaktadir. Rekonstriiktif cerrahide viicudun gesitli bolgelerinde
lokalize olmus mevcut yag dokularmm uzaklastirmak amaglanmaktadir.
Ancak bu tedavide hasta obezite tedavisinin gereklerini yerine
getirmedigi taktirdeyag birikimi tekrardan ger¢eklesmektedir ( Ergiil ve
Kalkim, 2011).

Ergen ve ¢ocuklarda cerrahi tedavi deneyimleri olduk¢a smirlidir.
Cocuklarda farkli cerrahi yontemler uygulanilarak obezitede kilo kaybi
saglanabilmekte ancak bu operasyonlarin kullanimi rutin olarak

onerilmemektedir (Strauss ve ark., 2001).

Obeziteden Korunma ve Halk Saghg: Hemsireligi Yaklasim

Cocukluk ve ergenlik ¢ag1 obezitesinin giderek artis gostermesi
halk saghgmi tehdit eden problemler arasinda yer almasimin yaninda,
toplumu obeziteden korumaya yonelik mildahalelerin giindeme
getirilmesini 6nemli kilmaktadir (Ergiil ve Kalkim, 2011; Yesilfidan,
2016).

Ulkemizde kilolu ¢ocuk saglikli gocuk algisinin var olmasindan
dolayr bu konuda aileler hem bireysel hem de toplumsal araclarla
bilgilendirilmelidir. Kilolu bir ¢ocugun saglkli algisi toplumda
degistirilmeli, cocuk ve aileler degerlendirilerek, obezite acisindan riskli
gruplar belirlenmeli ve bu g¢ocuk ve aileler yakindan izlenmelidir
(Bozdemir ve Kurdak, 2015).

Hemgirelerin 6zelliklede halk sagligi hemsirelerinin obezite ile
miicadelede sagligi koruyucu, tedavi ve rehabilite edici asamalarinda
hastaligin Onlenmesi, tedavisi ve bakiminda Onemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Buradaki amag, bireyin yasina ve cinsiyetine uygun
vicut agirhgmnin korunmast veya uygun sekilde kilo vermesinin
saglanmasidir (Lazarou ve Kouta, 2010). Halk saghg hemsiresi
ergen/¢ocugun obezite ile ilgili bakimini planlarken ve rollerini yerine
getirirken, ergenlik ve ¢ocukluk doneminin fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik 0Ozelliklerini géz Oniinde bulundurmalidir (Giiler ve ark.,
2009; Parlak ve Cetinkaya, 2007; Yesilfidan, 2016).

Obeziteden korunmaya yonelik halk saghg hemsireligi
miidahaleleri birincil, ikincil ve fglinciil korunmadan olusmaktadir
(Erdim ve ark., 2014; Ergiil ve Kalkim, 2011).

Birincil korumada halk sagligi hemsirelerigocuk ve ergenlere
saglikli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivitenin Onemi, sedanter
yagsamin zararlarim anlatarak ideal olan kiloyu koruyup siirdiirmek ve

aktif bir yasam tarzi gelistirmek i¢in aileyi de igine alan egitim programi
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gelistirmelidir. Egitim kapsaminda, saglikli, yeterli ve dengeli beslenme,
giinde en az bes cesit meyve ve sebze tiiketilmesi, posali ve lifli
yiyeceklerin Onemi, kahvaltinin 6nemi, giinlilk yeterli miktarda su
icilmesi gibi noktalara vurgu yapilmaldir. Bunlarm yaminda asitli
igeceklerin tiikketilmemesi,fast-food tiiketiminin sinirlandirilmasi, hazir
gidalarin tiiketiminin en aza indirilmesi, yiiksek yagl ve karbonhidratl

beslenmenin  diizenlenmesi, hizli yemek yeme aligkanliginin

degistirilmesi, gece yatmadan Once yiksek kalorili yiyecek

tiketilmemesi, televizyon ve bilgisayar karsisinda bir sey yiyip
icilmemesi konularinda ¢ocuk ve aile mutlaka bilgilendirilmelidir (Spear
ve ark., 2007).

ikincil korumada halk saglhig hemsiresi kilolu olan bireylerin
saghk taramasi ve periyodik muayeneler ile kilo kontrolii ve olasi
risklerinin en aza indirilmesini saglamalidir. Bu baglamda bireylerin
yasina, fiziksel durumuna, eslik eden baska bir rahatsizlik durumuna
gore fiziksel aktivite yapilmasini, hatali beslenme tutum ve davraniginin
onlenmesini, ailenin farkindalik kazanmasim saglayacak egitimlerde
bulunmalidir (Erdim ve ark., 2014; Yesilfidan, 2016).

Ugiinciil koruma fazla kilolu ve obez bireylerin meveut kilosunu
azaltmak ve daha fazla kilo alimmi 6nlemek amaciyla gergeklestirilen
uygulamalart igermektedir (Miiller ve ark., 2001). Halk sagligi hemsiresi
¢ocuk ve ailedemeydana gelen risk faktorlerinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak olumsuz etkilerinin en az diizeyde tutulmasi, mevcut
potansiyelin en iist diizeyde kullamminin saglanmasi ve kaliteli bir
yasam siirdiiriilmesine yardimci olur (Erdim ve ark., 2014; Miiller ve
ark., 2001).

Sonug

Sonug olarak obezite her yastan bireyleri ve dzellikle de ergenleri
etkilemekte ve komplikasyonlart giin gegtikge artmaktadir. Bu yiizden
obezitenin 6nlenmesi igin erken doénemde Onlemler alinmali, bireyler

bilinglendirilmeli ve konuya dikkat ¢ekici yontemler gelistirilmelidir.

Kaynaklar

1. Abaci, A., Biiyiikgebiz, A. (2011). Cinsellik ve cinsel egitim. Puberte fizyolojisi.
Tiirkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi, 155-162.

2. Akbulut, G., Ozmen, M., Besler T. (2007). Gagin hastalig obezite. Bilim ve
Teknik Dergisi, 2(7), 2-15.

3. Akgan Parlaz, E., Tekgiil, N., Karademirci, E., Ongel, K. (2012). Ergenlik donemi:
fiziksel biiytime, psikolojik ve sosyal gelisim siireci. Turkish Family Physician,
3(4), 10-16.

4. Akkurt, S. (2015). Obezite ve fiziksel aktivite. Tiirkiye Klinikleri J Sports Med-
Special Topics, 1(1), 6-12.

5. Babaoglu, K., Hatun, $. (2002). Cocukluk ¢aginda obesite. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 11, 8-10.

6. Baltaci, G., Ersoy, G., Karaagaoglu, N., Derman, O., Kanbur, N. (2006).
Ergenlerde saglikli beslenme hareketli yasam. 7. C. Saghk Bakanhg: Yayinlari,
Ankara.

7. Baltaci, G., Ersoy, G., Karaagaoglu, N., Derman, O., Kanbur, N. (2008).
Ergenlerde saglikli beslenme ve hareketli yasam. T. C. Saglik Bakanhg: Yayinlari,
Ankara.

8. Bozdemir, N., Kurdak, H. (2015). Cocuk ve adolesanlarda obezite. Tiirkiye
Klinikleri J Fam Med-Special Topics, 6(3), 65-70.

9. Child Health USA. (2014). Health status and behaviors-adolescents. 56-57.
Erisim Tarihi: 29.07.2019: https://mchb.hrsa.gov/chusal4/dl/chusal4.pdf.

10.  Cmnar, S., Cavusoglu, H. (2016). Farkli sosyo-ekonomik diizeylerdeki 7-14 yas
grubu gocuklarda obezitenin incelenmesi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci, 8(2), 112-
21.

43

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2019 2(2) 38-44
Derman, O. (2008). Ergenlerde psikososyal gelisim. LU. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Adolesan Saghg II. Sempozyum Dizisi,
63, 19-21.
Discigil, G. (2007). Giiniimiiziin ¢ocukluk ve adolesan ¢agi epidemisi: obezite,
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 11(2), 93-94.
Ercan, O. (2008). Adélesanin fiziksel gelisimi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Adélesan Saghgi II Sempozyum
Dizisi, 63, 13-18.
Erdim, L., Ergiin, A., Kuguoglu, S. (2014). Cocuklarda obezitenin dnlenmesi ve
yonetiminde hemgirenin rolii, HSP, 1(2), 115-126.
Ergiil, S., Kalkim, A. (2011). Onemli bir kronik hastalik: cocukluk ve ergenlik
doneminde obezite. TAF Preventive Medical Bulletin, 10(2), 223-230.
Ersoy, R., Cakir, B. (2007). Obezite. Turkish Medical Journal, 1, 109-111.
Gei, H., Parhofer, K., Schwandt, P. (2001). Parameters of childhood obesity and
their relationship to cardiovascular risk factors in health prepubescent children.
International Journal of Obesity, 25 (6), 830-837.
Gigli,
Giinleri, 35-39.
Giiler, Y., Gonener, H.D., Altay, B., Gonener, A. (2009). Adolesanlarda obezite ve
hemgirelik bakimi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 10(4), 165-181.
Hancox, R.J., Milne, B.J.,, Poulton, R. (2004). Association between child and

M. (2013). Obezite tanimi, epidemiyolojisi ve 6nemi. Bursa Egitim

adolescent television viewing and adult health: a longitudinal birth cohort study.
The Lancet, 364 (9430), 257-262.

Hatipoglu, N.S. (2013). Addlesanlarda psikososyal gelisim. Turkiye Klinikleri J
Fam Med Special Topics, 4(1), 12-15.

Kayar, H., Utku, S. (2013). Cagimzin hastaligi obezite ve tedavisi. Mersin
Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi, 6(2), 1-8.

Koksal, G., Ozel, H. (2008). Cocukluk ve ergenlik doneminde obezite. Saglik
Bakanligi Hacettepe iiniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara.
Lawrence, S., Neinstein Gordon C.M., Katzman, D.K., Rosen, D.S., Woods, E.R.
(2009). Handbook of adolescent health care. Lippincott Williams & Wilkins.
United States.

Lazarou, C., Kouta, C. (2010). The role of nurses in the prevention and
management of obesity. British Journal of Nursing, 19(10), 641-647.

Lowry, R., Lee, S.M., Fulton, E.J., Demissie, Z., Kann, L. (2013). Obesity and
other correlates of physical activity and sedentary behaviors among us high school
students. Journal of Obesity, 1, 1-10.

Malete, 1., Motlhoiwa, K., Shaibu, S., Wrotniak, B.H., Maruapula, S.D., Jackso, J.,
Compher, C.W. (2013). Body image dissatisfaction is increased in male and
overweight/obese adolescents in botswana. Journal of Obesity, 1-7.

Mentes, E., Mentes, B., Karacabey, K. (2011). Addlesan donemde obezite ve
egzersiz. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 8(2), 964-977.

Muthuri, S.K., Onywera, V.O., Tremblay, M.S., Broyles, S.T., Chaput, J.P.,
Fogelholm, M., Hu, G., Kuriyan, R., Kurpad, A., Lambert, E.V. Maher, C., Maia,
J., Matsudo, V., Olds. T., Sarmiento, O.L., Standage, M., Tudor Locke, C., Zhao,
P., Church, T.S., Katmarzyk, P.T. (2016). Relationships between parental
education and overweight with childhood overweight and physical activity in 9-11
year old children: Results from a 12-country study. PLoS One, 11(8), 1-14.
Miiller, M.J., Mast, M., Asbeck, 1., Langnise, K., Grund, A. (2001). Prevention of
obesity is it possible? Obesity Reviews, 2, 15-28.

Onsiiz, M., Zengin, Z., Ozkan, M., Sahin, H., Gedikoglu, S., Erseven, S., Disli, H.,
Bektas, H. (2011). Sakarya‘da bir ilkogretim okulu Ogrencilerinde obezite ve
hipertansiyonun degerlendirilmesi. Sak Med J, 3, 86-92.

Ozdel, 0., Varma, G.S., Fenkgi, S., Degirmenci, T., Karadag, F., Oguzhanoglu,
N.XK., Atesgi, F. (2011). Obez kadnlarda psikiyatrik tani sikhigr. Klinik
Psikiyatri,14, 210-217.

Ozilbey, P., Ergor, G. (2015). izmir ili Giizelbahge lgesi‘nde ilkogretim
ogrencilerinde obezite prevalansi ve beslenme aliskanliklarmin belirlenmesi.
Tiirkiye Halk Sagligi Derg, 13(1), 30.

Ozmert, EN., Derman, O., Esen, O., ibis, M., Simsek, C., Bediz, D., Kalbur, N.,
Karakas, H., Seyrek, V., Giindogan, A. (2008). Cocuk ve ergen sagligi modiilleri.
T.C. Saghk Bakanhg Yayinlar:, Ankara.

Oztora, S., Hatipoglu, S., Barutugil, M.H., Salihoglu, B., Yildimm, R.,
Sevketgioglu, E. (2006). Estimatingtheprevalence of obesity and related risk
factors for the primary school children. Bakirkéy Tip Dergisi, 2(1):11-4.

Pekcan, H. (2006). Adélesan (delikanh) saghg, iginde: Giiler, ., Ak, L. (Ed).
Halk Saghg Temel Bilgiler, Hacettepe Universitesi Yaymlari, Ankara.


https://mchb.hrsa.gov/chusa14/dl/chusa14.pdf

Yesilfidan ve Adana Hemsirelik Bilimi Dergisi 2019 2(2) 38-44

37.  Savashan, C., Sari, O., Aydogan, U., Erdal, M. (2015). flkokul cagndaki
gocuklarda obezite goriilme sikhig1 ve risk faktorleri. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi,
19(1), 14-21.

38.  Soyuer, F., Unalan, D., Elmali, F. (2010). Normal agirlikli ve obez iiniversite
Ogrencilerinde fiziksel aktivite. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, 7(2), 862-
872.

39.  Spear, B.A,, Barlow, S.E., Ervin, C., Ludwig, D.S., Saelens, B.E., Schetzina, K.E.,
Taveras, E.M. (2007) Recommendations for treatment of child and adolescent
overweight and obesity. Pediatrics, 120 (4), 254-288.

40. Strauss, R.S., Bradley, L.J., Brolin, R.E. (2001) Gastric bypass surgery in
adolescents withmorbid obesity. Journals of Pediatrics, 138, 499-504.

41.  Sizek, H.,, Ar, Z., Uyanik, B.S. (2005). Mugla’da yasayan 6-15 yas okul
¢ocuklarinda kilo fazlaligi ve obezite prevalansi. Turk J Biochem, 30(4), 290-295.

42.  Tam, A.A., Cakir, B. (2012). Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim. Ankara
Medical Journal, 12(1), 37-41.

43.  Turan, T., Ceylan, S.S., Cetinkaya, B., Altundag, S. (2009). Meslek lisesi
dgrencilerinin obesite sikhigmmn ve beslenme aligkanliklarmin incelenmesi. TAF
Prev Med Bull, 8 (1), 5-12.

44.  Tirkiye Cocukluk Cag Sismanlik Arastirmasi (COSI-TR 2016), Saglik Bakanlig
Yayinlari, Ankara.

45.  Tirkiye Halk Sagligi Kurmu. Obezite. Erisim tarihi: 30.07.2019:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nedir.html. (WEB 1).

46.  Unalan, P., Kaya, C., Akgiin, T., Yikilan, H., Isgor, A. (2007). Birinci basamakta
ergen sagligina yaklasim. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 27, 567-
576.

47.  Vangelik, S., Cankaya, C.H., Serttas, M., Tungel, K., Arikan, D., Kiigiikoglu, S.,
Tiifekgi, F., Ozkan, H., Aydin, M., Baran, G. (2013). Erzurum 1li, 7-11 yas okul

¢ocuklarinda obezitenin 6nlenmesine yonelik yapilan girisimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Journal Pediatri, 22(2), 70-77.

48.  WHO. Obesity. Erisim tarihi: 30.07.2019: https://www.who.int/topics/obesity/en/.
(WHO 1)

49.  WHO. Obesity and overweight. Erigsim tarihi: 11.09.2015.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/. (WHO 2)
50.  Yapici, M., Yapici, S. (2006). Cocukta bilissel gelisim. Universite ve Toplum

Bilim, Egitim ve Diisiince Dergisi, 1(6), 1-3.

51.  Yesilfidan, D. (2016). Obezite agisindan riskli ergenlere verilen olumlu saglhk
davramglar geligtirme egitiminin saghkli yasam big¢imi davramsglar: ve fiziksel
aktivite iizerine etkisi. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydm.

52.  Yilmaz, M., Kundakei, A.G., Dereli, F., Oztornaci, B.O., Cetisli, N.E. (2019).
{1ko gretim 6 grencilerinde yas ve cinsiyete gore obezite ve iliskili 6zellikler obezite
ve iligkili faktorler. JCP, 17(1):127-140.

53.  Yiice, O., Bideci, A. (2015): Cocukluk ¢ag obezitesinde genetik nedenler. Tiirkive
Klinikleri J Pediatr Sci, 11(3), 29-35.

54.  Yiicel, N. (2008). Kilolu ve obez kadinlarda obezite ve benlik saygisi iliskisinin
degerlendirilmesi (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Marmara Universitesi,
istanbul.

55.  Zeybek, C., Aydin, A. (2002). Childhood obesity. Klinik Cocuk Forumu,2(3), 24-
9.

44


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nedir.html
https://www.who.int/topics/obesity/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

