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1.0ZET

Arastirmanin amaci deney grubuna (11-12 yas grubu kilolu ve obez 6grenciler)
secilen 6grencilere uygulanan 5210 kilo ydnetimi programmin dgrencilerin BKI, bel
cevresi, beslenme —egzersiz tutum ve davranislar lizerindeki etkisini incelemekti. Bu
calisma yar1 deneysel olarak planlandi. Arastirma drneklemini Istanbul’da ayni ilgede 2
0zel okulda 6grenim goren 34 kontrol grubu, 31 deney grubu olmak iizere toplam 65
adodlesan olusturdu. Arastirmanin verileri Antropometrik Olgiim Formu, Ogrenci
Saglikli Yasam Anketi, Aile Bilgi Formu, Beslenme Egzersiz Tutum Olgegi (BETO) ve
Beslenme Egzersiz Davranis Olcegi (BEDO) kullanilarak toplandi. Veriler uygulama
Oncesinde, uygulama sonrast 6. ayda ve 9. ayda olmak iizere toplam ii¢ Slglimde
toplandi. Calismanin analizinde tanimlayici istatistiksel testler, Student’s t test, Mann
Whitney U, tekrarli dl¢timlerde varyans analizi, diizeltilmis Wilcoxon Signed-Ranks
test, Pearson Ki-Kare test, kullanildi. Deney ve kontrol gruplari arasinda dlgtimlerde
BKi dagilimlari ve ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamasina karsin  (p>0,05), deney grubunda 1.6l¢iim (baslangig) BKI
dagilimlarma gore 2.6l¢iim (6.ay), birinci dl¢iim (baslangi¢) BKI dagilimlarma gore
3.6l¢iim (9.ay) BKI dagilimlarinda gdzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi1 (p<0,05). Birinci 6l¢iime gore ikinci ve iigiincii dl¢iimde BKI degeri
normal olan addlesanlarin arttifi (9 kisi) bulundu. Deney grubundaki addlesanlarin
baslangic odlgiimlerine gore 9.ay olgiimlerinde gozlenen BKI ortalamalarmdaki
degisimin kontrol grubu adodlesanlarda ayni siirecte gozlenen degisimden istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat c¢ekici diizeyde diisiik oldugu saptandi
(p>0,05). Buna gore kontrol grubu kilo almaya devam ederken deney grubunun normal
gelisimlerini stirdiirdiigli ve kontrol grubuna goére daha az kilo aldiklar1 sdylenebilir.
Deney grubunun girisim dncesi BETO &lcegi puan ortalamasi 47,77 + 6,25, 2. dl¢iim
47,16 + 7,98, 3. Olciim 48,52 + 7,48 olarak bulunmustur. 5210 kilo yOnetimi
programmin addlesanlarin BETO puan ortalamalart ve BEDO ve alt dlcekleri puan
ortalamalarini etkilemedigi bulundu. Bu sonuglar 5210 kilo yonetimi programinin ¢oklu

girisimler eklenip, program siiresi arttirildiginda daha etkili olacag: diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Adélesan, 5210 davranislari, Beslenme, Fiziksel aktivite



1. SUMMARY

Effects of 5210 Nutrition Program On The Weigth Management

Of Adolescent
The purpose of the study is to examine the impact of 5210 weight

management program executed to students (11-12 year olds are overweight and
obese students) on attitudes and behaviors towards BMI, waist circumference on
the nutritional habits. This research is Intervention Research designed as semi-
empirical model. Sample of research is compose of 65 teenagers of which 34
control group and 31 control group in 2 separate schools in the same district of
Istanbul. Experimental/Control groups had been formed by choosing the obese
and overweight students in the both schools. The data of research had been
collected via Anthropometric Measurement Form, Survey on Student Healthy
Life, Family Information Form, Scale of Attitude towards Nutrition and Fitness,
and Scale of Behavior of Nutrition and Fitness. Data was measured three times
of which before execution of program and 6 and 9 months after execution of
education. In spite of it is determined that there is significant difference in the
BK1 distributions and BKI averages of first measurement, second measurement
and third measurement in experimental and control groups (p>0,05), the change
in the BKI averages is statistically significant in from 2 nd measurement of BK1
averages compared with initial measurement in experimental groups to 3rd
measurement (p<0,05). There are increases in the number of adolescents who
have normal BKI value from 2nd measure to 3rd measure. The change in BKI
averages from 9th month measure to initial measure in experimental group is not
statistically different with the one measured in control group (p>0,05). Control
group keep go on get weight while experimental group was growing up
normally and get lower weight compared with control group. Averages of BETO
scale are calculated as 47,77 £ 6,25 at the initiation of program 47,16 + 7,98 at
the second measure and 48,52 + 7,48 at the third measure. 5210 weight
management is not effective on both BETO averages, BEDO averages and their
sub scales. Those results show that 5210 program will be effective via multiple
additives and longer term durations.

Key words: Adolescent, 5210 Program, Nutrition, Physical Activity



3.GIRIS VE AMAC

Adolesan donemi, insanda biiyliime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan
eriskinlige gecisi kapsayan 6zel bir dénemdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 10-19 yas
grubunu adolesan, 15- 24 yas grubunu genclik donemi olarak tanimlamaktadir (WHO,
2013).

Adolesan donemi bedensel ve ruhsal degisikliklerin ortaya ¢iktigi, cevresel
stresorler, riskli davranislar ve psikososyal gereksinimlerden olusan bir takim saglik
sorunlarini igeren bir gecis donemidir. Bu donemde addlesanlar olaylarin sonuglarini
cok fazla irdelemedikleri i¢in risk alma davranisi sergilemektedirler (Saglik Bakanligi,
2010; Baltact G ve ark., 2006; WHO, 1993). Saglig1 gelistirmede etkin olan saglikli
yasam bi¢imi davranislari bu donemde kazanilir veya test edilir. Bu donem bireyin
ilerde nasil bir yetiskin olacagini belirler. Dolayisiyla toplum saglig1 agisindan 6ncelikli
bir grup olarak ele alinmalar1 gerekir (Baltaci G ve ark., 2006). Addlesanlar diinya
nifusunun 1/6’smm1 (1,2 milyon) olusturmaktadir (WHO, 2014a; SB, 2010). Diinya
niifusuna benzer olarak iilkemizde de TUIK 2013 verilerine gore addlesan yas grubu
niifusumuzun 1/6’lik kismini (%16,7) olusturmaktadir. Geng niifusumuzdaki bu durum

addlesanlara yonelik saglik hizmetlerinin 6nceligini ve 6nemini ortaya koymaktadir.

Biiyiime ve gelismenin hizlandigi, 6grenme ve kavrama islevlerinin 6nem
kazandig1 ¢ocukluk ve adélesan donemde beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir.
Demir eksikliginden kaynaklanan anemi DALY (Disability Adjusted Life Year)
sagliksiz olarak siirdiiriilen yasam yillart hesaplamasinda diinyadaki addlesanlarda
ticiincii siradadir (WHO, 2014a). Bu donemde yetersiz ve dengesiz beslenmenin bilissel
gelisim acisindan; Ogrenme kapasitesinde azalma, yogunlasma giicliigii, okul
performansinda diigme gibi sonuglar1 vardir.

Diger taraftan, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite obezite, kalp
damar hastaliklari, kanser, diyabet gibi bir¢ok kronik hastaliga zemin hazirlamaktadir.
Diinya genelinde her dort addlesandan sadece biri giinde bir saat orta diizeyde fizik
aktivite yapmaktadir (WHO, 2014 a). Bu donemde kazanilan beslenme ve egzersiz
aliskanliklar: yetiskin doneme yansiyacagindan, adolesanlarin beslenme durumlarinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve izlenmesi son derece 6nemlidir (SB Tiirkiye Halk
Saghgi K., 2013; WHO, 2014a).



Adolesanlarda enerji gereksinimi Oncelikle istah artis1 seklinde kendini gosterir
ve Ogiin aralarinda ilave besin tiilketme istegi artar. Bu donemde ev disinda yemek yeme
egilimi artar. Ana Ogiinleri atlama ve 6giin aralarinda ve gelisi giizel hizli- hazir yemek
yeme aligkanlig1 olusur. Televizyon ve bilgisayar basinda uzun siire oturma ve bu
stireler i¢inde atistirma tarzinda yeme yaygin goriilen davraniglardir. Gelistirilen bu
davraniglar sagligi bozacak olgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak

tanimlanan obezite sorununu ortaya ¢ikarmaktadir (Baltaci ve ark., 2006).

Obezite, yanlis beslenme aligkanliklarinin artmasiyla birlikte giiniimiizde
addlesanlarda sik goriilen bir problemdir ve addlesanlarin 2/3’sinde yetigkin yaslarda da
devam etmektedir (Kili¢ ve ark., 2006; Guidelines For Adolescent Nutrition Services.
2005). WHO Avrupa Bolge Ofisi 2011 raporunda obezite epidemisinin diinyanin en
onemli halk sagligi miidahalelerinden biri olduguna, egilimin 6zellikle ¢ocuklar ve
gengler icin alarm verici diizeyde ilerledigine dikkat ¢ekilmektedir. S6z konusu rapora
gore Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu WHO Avrupa Boélgesi’nde obezite prevelanst son
20 yil i¢inde ii¢ kat artmistir. Tahmin edilen obez cocuk sayis1 (18 yas alti) diinya
capinda 170 milyondur. Cocuk yasta asir1 kilolu olma durumu daha ¢ok gelismis
tilkelerde goriiliir. Hemen hemen tiim iilkelerde artmakla birlikte kilo problemi yasayan
addlesanlar az-orta gelir seviyesindeki tilkelerde daha hizli artig gostermektedir (WHO,
2011). Avrupa Birligine tiye 39 tilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yapilan Okul Cagi
Cocuklarinda Saglik Davranist (The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
aragtirmasinin 2009-2010 doneminde beyana bagli boy uzunlugu ve viicut agirhigi
verileri degerlendirildiginde 11 yas grubunda %15’inin, 13 yas grubunda %14 {iniin, 15
yas grubunda ise %14’lniin kilolu ve obez oldugu bildirilmistir (HBSC study:
2009/2010 survey http://www.hbsc.org/publications/international/  erisim tarihi:
21.05.2014). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(NHANES) 2009-2010 y1l1 sonuglarina gore yaklasik 12,5 milyon ¢ocuk ve adolesan
(%16,9) obezdir ve obezite prevalansinin kizlarda %15, erkeklerde ise %18,6 oldugu
raporlanmistir (NCHS 2012. http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/ db82.pdf., erisim
tarihi:21.05.2014).



Ulkemizde ise Saghik Bakanligi’nin yaptigi “Okul Cagi Cocuklarm (6-10yas)
Biiyiimesinin Izlenmesi” projesine gore ¢ocuklarin % 6,5’u obez, %14,3’ii fazla kilolu
bulunmustur (TOCBI, 2011). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA 2010)
BKI degerlerine gére NUTS bolgelerinde obezitenin en fazla goriildiigii bolgeler Dogu
Marmara (%]12,5), Ege (%11,4), Akdeniz (%11,4) ve Istanbul’dur (% 10,8). Fazla
kiloluluk 6-18 yas grubunda tiim bolgelerde %8,8 (Ege) ile %24,6 (istanbul) arasinda
bir dagilim gostermekte ve bolgesel olarak dikkate alinmasi gereken bir sorun olarak
dikkati c¢ekmektedir (TBSA, 2010). Bu c¢ocuklarin adoélesan doneme de kilolu

gireceklerini diisiindiiglimiizde bu durumla miicadele edilmelidir.

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 2007 yilinda cocuk ve addlesanlarda
obezite yoOnetimine iligkin 5210 mesajlarim1 yaymlamistir. Buna gore giinde bes
porsiyon sebze ve meyve tiketimi ve meyve suyunun giinde 100 ml ile
siirlandirilmasi, televizyon ve bilgisayar karsisinda iki saatten az zaman gegirme,
giinde en az bir saat orta diizeyde fizik aktivite, sekerli icecek tliketiminin yerine su ve
giinde ii¢ kez bir porsiyon siit tiiketimi 6nerilmektedir (Davis et al., 2007; Let’s Move!

http://www.letsmove.gov/about erisim tarihi: 26.05.2014). Amerika’nin Maine

eyaletinde uygulanan 5210 kampanyast sonucunda ¢ocukluk ¢agi obezite oraninin %1,5
azaldig: tespit edilmistir (Hartman.,2011; 5-2-1-0 and the Let’s Go Initiative, Childhood
Obesity News. Retrieved from http://childhoodobesitynews.com/2011/05/09/5-2-1-0-
and-the-lets-go-initiative., erisim tarihi: 26.05.2014).

Obezitenin Onlenmesi, tedavisi ve bireyin bakimi multidisipliner igbirligi
gerektiren bir siirectir (Ozcan, 2007; NASN, 2013). Bu siirecin bakim sorumlulugu
hemsireye aittir. Okullar saglik i¢in planlanan girisimlerin sunulmasi, saghigin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in uygun yerler oldugundan ¢ocukluk cagi obezligini
onlemek ve azaltmak i¢in davranis degisikligi olusturmada okullardan yararlanilabilir
(Carter, 2002;0’Toole ve ark. 2007). Bu nedenle bu ¢aligma kilolu ve obez addlesanlara

yonelik okul temelli bir programla uygulanda.
AMAC

Arastirmanin amaci deney grubuna (11-12 yas grubu kilolu ve obez 6grenciler)
secilen grencilere uygulanan 5210 kilo ydnetimi programmin dgrencilerin BKI, bel

cevresi, beslenme —egzersiz tutum ve davranislari lizerindeki etkisini incelemekti.



3.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Deney grubunun izlem donemi (6.ayda) BKI ortalamalari program &ncesi ve

kontrol grubuna oranla daha diisiik olacaktir.

H2: Deney grubunun son test (9.ayda) BKI ortalamalar1 program oncesi, izlem dénemi

ve kontrol grubuna oranla daha diisiik olacaktir.

H3: Deney grubunun izlem dénemi (6.ayda) bel ¢evresi ortalamalari program oncesi ve

kontrol grubuna oranla daha diisiik olacaktir.

H4: Deney grubunun son test (9.ayda) bel ¢evresi ortalamalar1 program Oncesi, izlem

donemi ve kontrol grubuna oranla daha diistik olacaktir.

H5: Deney grubunun izlem dénemi (6.ayda) “BETO” puan ortalamalari program dncesi

ve kontrol grubuna oranla daha yiiksek olacaktir.

H6: Deney grubunun son test (9.ayda) “BETO” puan ortalamalari program &ncesi,

izlem donemi ve kontrol grubuna oranla daha yiiksek olacaktir.

H7: Deney grubunun adélesanlarin izlem dénemi (6.ayda) “BEDO” saglikli beslenme
egzersiz davranig1 ve 6glin diizeni alt 6lgekleri puan ortalamalar1 program Oncesi ve

kontrol grubuna oranla daha ytiksek olacaktir.

H8: Deney grubunun addlesanlarn son test (9.ayda) “BEDO” saglikli beslenme
egzersiz davranigi ve 0giin diizeni alt 6lgekleri puan ortalamalar1 program dncesi, izlem

donemi ve kontrol grubuna oranla daha yiiksek olacaktir.

H9: Deney grubunun izlem dénemi (6.ayda) “BEDO” psikolojik (bagimli) yeme ve
sagliksiz beslenme egzersiz davranisi alt dlgekleri puan ortalamalar1 program oncesi ve

kontrol grubuna oranla daha diisiik olacaktir.

H10: Deney grubunun son test (9.ayda) “BEDO” psikolojik (bagimli) yeme ve sagliksiz
beslenme egzersiz davranisi alt Olcekleri puan ortalamalari program Oncesi, izlem

donemi ve kontrol grubuna oranla daha diisiik olacaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Adolesan Saghg

Adolesan donemi, g¢ocukluktan erigkinlige geciste, hizli birtakim psikolojik,
duygusal, fiziksel ve biyolojik degisikliklerin yasandigi bir dénemdir. WHO (2014
a)’ya gore;10-19 yas arasi adolesan, 15-24 yas arasi genglik donemi ve 10-24 yas arasi
ise geng insan olarak tanimlanmaktadir.

Adolesan donem erken, orta ve ge¢c adolesan donemleri olmak iizere farkli
davranigsal ve gelisimsel ozelliklerle nitelendirilir.

Erken adolesan evre (11-14 yas): Pubertenin basladigi ve kisisel gelisimin
arttig1 donemdir.

Orta adolesan evre (15-17 yas): Ozgiirliigiin ve tecriibe igin denemelerin arttig1
dénemdir.

Gec adolesan evre (18-21 yas): Onemli kisisel ve mesleki kararlarin alindig
donemdir. (California Nutrition And Physical Activity Guidelines For Adolescent
http://www.cdph.ca.gov/programs/NutiritionandPhysical Activity/Documents/MO-
NUPA-Guidelines.pdf., erisim tarihi:4.06.2014).

Adolesan donemde biiyiime ve gelismenin temel Ozellikleri Tablo 4.1°de

Ozetlenmistir.


http://www.cdph.ca.gov/programs/NutiritionandPhysicalActivity/Documents/MO-NUPA-Guidelines.pdf
http://www.cdph.ca.gov/programs/NutiritionandPhysicalActivity/Documents/MO-NUPA-Guidelines.pdf

Tablo 4.1. Adélesan Dénemde Biiyiime ve Gelismenin Temel Ozellikleri

Yas Grubu | Fiziksel Gelisme Duygusal Gelisme
Viicut yag orani artar (kizlar) Kimlik duygusu gelisir.
10-14 yas
Gogiisler biiylimeye baslar (kizlar) Kendilerini ve viicutlarini garip
hissedebilirler.
Menstrasyon baslar (kizlar)
Kendilerine odaklanirlar.
Kalgalar genisler (kizlar)
Duygularini ifade etmek i¢in konugma
Testis ve penis biiyiir (erkekler) becerisi gelisir.
Ses degisiklikleri goriiliir (erkekler) Yakin dostluklar 6nem kazanir.
Gogiisler hassaslasir (kizlar ve erkekler) Ailesinin miikemmel olmadigim fark etme;
aileyle tartigmalarda artig goriilebilir.
Agirlik ve boy artar (kizlar ve erkekler)
Bagimsizlik istegi artar.
Cilt ve sa¢ yaglanir, sivilceler goriilebilir (kizlar ve
erkekler) Arkadaglart ve akranlar1 giyim sitillerini ve
ilgi alanlarini etkiler.
Istah artabilir (kizlar ve erkekler)
Ozellikle stresli durumlarda cocukca
Viicut killar biyiir (kizlar ve erkekler) davraniga geri donme egilimi vardir.
Hormon seviyeleri degisir (kizlar ve erkekler)
Beyin gelisir (kizlar ve erkekler)
15-19 yas Kizlar genellikle tamamiyla gelismistir. Bagimsiz galisma artar.

Geng erkeklerde gelisim devam eder.

Ses degisimi devam eder (erkekler)

Yiizde sakal ve bryik goriiliir (erkekler)

Agirlik ve boy artisi devam eder (erkekler)

Yeme aliskanliklar1 diizensizlesebilir, 6giin atlama ve

gece geg saatte yemek yeme goriilebilir (kizlar ve
erkekler)

Daha siki ve tutarli bir kimlik duygusu
geligtirir.

icsel deneyimleri 6nemli olmaya baslar, bir
giinliik ya da blog yazabilir.

Haz duygusunu erteleme becerisi gelisir.
Fikirleri diisiinme becerisi artar.

Aileyle ¢atigma azalir.

Akran iliskileri 6nemli olamaya devam eder.

Sosyal aglar1 genisler, yeni arkadagliklar
kurulur.

Digerleri i¢in endiselenme duygusu artar




Tablo 4.1. Adélesan Dénemde Biiyiime ve Gelismenin Temel Ozellikleri (Devam)

Yas Bilissel Gelisim Seksiiel Gelisim Manevi/ degerler
Grubu
Cogunlukla simdiki zamana ilgi, Kizlar erkeklerden dnce Kural ve sinirlart zorlama
10-14 yas | gelecege iliskin smnirh diisiince gelisir. artar.
vardir.
Utangaglik, kizarma ve algak Vicdan duygusu belirginlesir.
Entellektiiel ilgi alanlar1 genisler ve goniilliiliik artar.
daha da 6nemli hale gelir. Soyut diisiinme kapasitesi
) Gosteris yapma artabilir. artar.
Is yapma yetenegi (fiziksel, zihinsel,
duygusal) gelisir. Gizlilige ilgi artar. Rol modellerinin se¢imi de
dahil olmak iizere idealler
Soyut diisiinme kapasitesi artar. Sekse ilgi artar. gelistirirler.
Risk alma davramslar goriilebilir | Cinsel yonelim ve cinsellik Manevi haklarinin ve
(sigara, alkol, fiziksel riskler) hakkinda sorular ve kesifler ayricaliklarinin sorgulanmast
baglar. artar.
Fiziksel ve cinsel ¢ekicilik
konusunda endiseler
gelisebilir.
Normal olma konusunda
endiselenme goriilebilir.
Kisa donemli romantik
iligkiler yasayabilir.
15-19 yas | Gelecek ve yakin gelecege ilgi Ask ve tutku duygular
olusur. yogunlagir. Ahlaki muhakemeye ilgi artar
Amaglari, hirslart ve yagsamdaki Ciddi iliskilerde artma Kisisel onur ve benlik saygisi
rolleri olduk¢a 6nemlidir. goriliir. artar.
Hedeflerini belirleme ve uygulama Kiz/erkek arkadast ile Sosyal ve kiiltiirel aile

kapasitesinde artis olur.

Caligma aligkanliklar belirgin hale
gelir.

Planlama yetenegi artar.
Ongorii yetenegi artar.
Risk alma davramslari ortaya

cikar (sigara, alkol, ila¢ ve
giivensiz siiriis)

hassasiyet ve korkularini
paylasirlar.

Cinsel kimlik duygusu daha
saglam oturur.

Duygusal iliskilerde tensel
temaslarda artig egilimi olur.

geleneklerinin bazilart
yeniden 6nem kazanir.

Clea et a 1., The Teen Years Explaned, A Guide To Healthy Adolescent Development, p:15-16,
http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/center-for-adolescent-

health/_includes/Interactive%20Guide.pdf., erisim tarihi: 05.06.2014



http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/center-for-adolescent-health/_includes/Interactive%20Guide.pdf
http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/center-for-adolescent-health/_includes/Interactive%20Guide.pdf

Saglik agisindan riskli davraniglar genellikle addlesan donemde edinilir ve
sonuglart erigkin doneme de yansiyarak, bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda
onemli artiglara neden olur (WHO (2014) a).

CDC’nin (2011), adolesanlar igin belirlemis oldugu riskli saglik davranislari,
sigara, alkol ve madde kullamimi, sagliksiz beslenme, yetersiz fizik aktivite, cinsel
davraniglar ve siddete bagl davranislardir.

Adolesan yas grubu saglik ekibi ile birlikte multidisipliner yaklagimla ele
alinmas1 gereken, saglik acisindan yiiksek riskli bir gruptur. Birgok arastirma
gostermektedir Ki, bu donemde kazanilan riskli davraniglarin Oniine gegilebilirse
adolesan sagligimi gelistirmek miimkiin olacaktir. Bir baska deyisle addlesanin fiziki
cevre kosullarini iyilestirmek, iyi bir beslenme egitimi saglamak, bulasict hastaliklardan
ve kazalardan korumak, saglik egitimi ile beden ve ruh sagligini korumak, onlara deger
vererek ve dinleyerek yasamla ilgili sorunlarina egilerek, sigara ve madde
kullanimlarindan uzaklastirarak sagliklar1 gelistirilebilir. Erken adolesan donemden
itibaren addlesanlara saglhigi gelistirme ile ilgili verilecek olan basit-net, neden ve
sonucu aciklayan, diisiindiirmeye yonelik mesajlart iceren saglik egitimleri onlar1 bu
donem boyunca karsilasacaklart risklerden, birgok kronik hastaliktan korumaya ve
yasam kalitesini artirmaya yardim edecektir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu 2013).

WHO’nun Diinyadaki Adolesanlarin Saglig: (2014) rehberinde addlesan sagligi
ve belirleyicilerini ekolojik modelle agiklanmistir. Buna goére Adolesan sagligini
etkileyen degiskenler farkli seviyelerde gosterilmistir (Sekil 1).

e Bireysel seviyede yas, cinsiyet, bilgi beceri ve tutumlar,

e Kisilerarasi diizeyde addlesanlarin aile ve arkadaslariyla iliskileri,

e Toplumsal seviyede bulundugu toplumlarda organizasyonlar araciligi ile
adolesanlara saglanan okulda saglik olanaklar1 gibi hizmetler ve

e Daha genis ¢ergevede kiiltiirel degerler, kitle iletisim araglar, dijital interaktif
medya, saglik ve saglik kaynaklarinin dagilimi hakkinda politik kararlar, sosyal
belirleyiciler addlesan sagliginin belirleyicileri arasinda gosterilmektedir (WHO

(2014) a).
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Kisilerarasi: Aile, arkadaglar
(destek), 6gretmenler, sosyal
aglar, maddi durum, beklentiler,
anlagmazliklar

Makro: Ulusal saglk, gelir
esitsizligi, savaslar/ sosyal
huzursuzluk, kiiresellesme

Yapasal: Politikalar, kanunlar
wkeilik, esitlik, cinsiyet
ayrimciligi, ayrimeilik
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Makro
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N
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Yapisal ./

Cevresel

Organizasyonel

\ 4

Bireysel: Yas, cinsiyet,
egitim, bilgi, beceriler,
Ozetkililik tutumlar

® Kisilerarasi

Bireysel

Toplum

\

\4

%

WHO (2014) a Health For The World Adolescents A Second Change in The Second Decate

Organizasyonel: Yollar,
okullar,(ulagim, ortam)saglik
tesisleri (ulagilabilirlik,
uygunluk), firsatlar (¢caligma,
oyun)

Cevresel: Fiziksel ¢evre
(cevredeki binalar, kent/kir, su
sanitasyonu, Kirlilik),
sosyokiiltiirel ¢evre, biyolojik
cevre (epidemiyoloji) Medya

Toplum: Toplum degerleri
ve normlari, toplum aglari ve
destegi, toplum ve dini
liderler, sosyal uyum

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112750/1/ WHO_FWC MCA_14.05_eng.pdf?ua=1., erisim tarihi:

28.05.2014.

Sekil 1: Adolesan Saghgi ve Gelisiminin Belirleyicileri: Ekolojik Model
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Adolesanlara verilecek saglik hizmetleri ve miidahaleler WHO’nun “Diinyadaki

Adolesanlarin Saglig1” rehberinde aciklanmistir (Sekil 2).

HIV

HIV testi ve
danigmanlik

Hiv epidemisi olan
tilkelerde goniilli
tibbi erkek siinneti

Anneden bebege
gecisi engelleme

SIDDET VE
YARALANMAYI
ONLEME

Adbdlesanlarin kasitsiz
yaralanmalarini
tanilamak ve yonetmek

Alkolle iligkili kasitsiz
yaralanmalar1 tanilamak

UREME SAGLIGI VE
MATERNAL BAKIM

Adadlesan annenin
dogum 6ncesi, dogum,
dogum sonu ve
yenidoganin bakimi

Aile planlamasi

Cinsel yolla bulagan

RUH SAGLIGI

Ozellikle stresle iliskili
durumlarin y6netimi

Davranigsal bozukluklarin
yonetimi

Adblesanda gelisimsel
bozukluklarin yonetimi

MADDE KULLANIMI

Alkol Kullanimi ve alkol
kullanim bozukluklarinin
tanilanmasi ve yonetimi

flag kullanim ve ilag kullanim
bozukluklarmin tanilanmasi ve
yOnetimi

(PMTCT) ve yonetmek .
hastaliklarin Intihar/kendine zarar Hamilelikte madde kullanimi
Siddete ugrayan bir dnlenmesi verme yonetimi i¢in miidahale ve tarama
geng kiz oldugunda ilk
basvuru destegi Giivenli diisiikler Anlagilamayan duygusal
veya tibbi yakinmalarin
Partner siddeti hakkinda yonetimi
saglik egitimleri
Partner siddetinin
tanimlanmast
Partner siddetine maruz
kalanlarin bakimi
BESLENME FIZiK AKTIVITE SiGARA KULLANIMI ORTAK BAGISIKLAMA
Aralikl folik asit ve demir Adolesanlar, aileleri ve Bagimlilik destegi ve tedavisi DURUMLARIN Tetenoz
destegi bakicilara fiziksel aktivite YONETIMI
. X X ile ilgili saglhk egitimi HPV
Addlesanlar, fnlelert. ve . Ortak yakmma ve
bakicilara saghkl diyet ile durumlarmn yonetimi Kizamik
ilgili saghk egitimi
) HEADS* tanilamasi Kizamik¢ik
Yasa gore BKI tanilamast

Hepatit B
Japon ensefaliti

Grip

Meningokok enfeksiyonlari

*HEEADSSS (Home, Education/Employment, Eating, Activity, Drugs, Sexualty, Safety, Suicide/Depresssion)

(Ev, Egitim/s, Yeme, Aktivite, ilaclar, Cinsellik, Giivenlik, intihar/Depresyon)
A Second Change
Decatehttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112750/1/WHO_FWC MCA 14.05 eng.pdf?ua=1.,

WHO (2014) a

Health For The

World  Adolescents

In The Second

erisim tarihi:

28.05.2014.

Sekil 2: WHO Rehberinde Onerilen (Adolesanlara Yonelik) Saghk Hizmetleri Ve

Miidahaleler
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4.2. Adolesan Donemde Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bagh Olusabilecek Saghk
Sorunlar

Ergenlik donemi, bebeklikten sonra en hizli biliylimenin oldugu 6nemli bir
donemdir. Ergenlerin maksimum biiylime potansiyellerine erigebilmeleri i¢in beslenme
onemli bir faktordiir. Bu donemde yetersiz beslenenlerin genetik potansiyellerini
yakalayamadiklar1 belirtilmektedir. Ergenlik doneminde saglikli beslenme ilerleyen
yaslarda bazi hastaliklar1 6nlemenin yani sira gelecegin anne babalari i¢in olumlu ve
kalic1 beslenme aligkanligi kazandirma acisindan da Onemlidir (Garipagaoglu ve
Gokgay, 2002). Adolesan donemde yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olusabilecek

saglik sorunlar1 Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2. Adélesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Tle Iligkili

Saghk Problemleri

Saghk Problemleri Risk Faktorleri

Hipertansiyon Artmig kilo, artmis sodyum alimi, diisiik
potasyum alimi

Obezite Kalori  ihtiyacinin  iizerinde alim,
sedanter yasam stili

Zayiflik Beslenme azligi, anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza

Demir eksikligi anemisi Malniitrisyon, diyetle yetersiz demir alim1

Artmig serum kolestrolii /kalp Artmig doymus yag ve kolesterol alimu,

hastaligi/aterosklerozis yetersiz lif alim1

Dis ¢iiriikleri Sekerli ve nisastali {irlinlerin fazla ve sik
titketimi, oral hijyen azlig1

Osteoporoz Yetersiz kalsiyum ve vitamin D alimi

Demir H. (2008)
4.3. Obezitenin Tanimi ve Adolesan Donemde Obezitenin Belirlenmesi

Latince'de obezite “obesiteus” sozcligiinden tiiremis olup, “yemekten dolay1”
anlamindadir. Ingilizce'de ise; obezite obezlik, fazla yiiklenme anlamina gelmektedir.
Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara
neden olabilen bir enerji metabolizmas: bozuklugudur. Obezite, kalori alimi ile
kullanim1 arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan multi-faktoriyel bir durumdur.
Tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi obezitenin en 6nemli nedenidir. (Donohoue,

2004).
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Obezite WHO tarafindan viicut kompozisyonunda insan sagligini olumsuz
sekilde etkileyecek diizeyde yag miktarinin artigi olarak tanimlanmigtir (WHO. 2014 b).
Adolesanlarda obezitenin belirlenmesi i¢in ¢esitli yontemler vardir.

4.3.1. Direk Laboratuvar Yontemleri ile Yapilan Olciimler

Viicut yogunlugu ve hacmi (sualt1 6l¢limii), izotop ve kimyasal diliisyon yontemi
(viicut suyu, viicut potasyumu), biyoelektrik impedans analizi (BIA), iletkenlik (total
viicut elektriksel gegirgenlik) ve goriintileme yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemlerde BIA kolay ve dogrudan uygulanmasi, viicut yag yiizdesinin iyi bir
belirleyici olmasi nedeni ile ¢ocuk ve addlesanlarda kullanilmaktadir (Mentes ve ark.,
2011).

4.3.2. Indirekt (Antropometrik) Olciimler

Boya gore agirhik (Rolatif Agirlik), Beden Kitle indeksi— BKi (agirligin boyun
karesine boliinmesi), ¢ap ve g¢evre Ol¢iimleri, deri kiviim kalinligi (Mentes ve ark.,
2011).
4.3.2.1. Viicut Agirh@1 ve Boyun Adolesanlarda Obezite Degerlendirmesinde
Kullanim

Viicut agirligi ve boyu birlikte degerlendiren yontemlerden biri ideal viicut
agirligr yiizdesidir. Obezite yoniinden ¢ocuklar degerlendirilirken, 6zellikle boylart goz
ontine alinip ¢ocugun agirligi ideal agirlikla karsilastirilmaktadir. Yas ve cinsiyete gore
diizenlenmis boy ve viicut agirhi@in1 gosteren ¢izelgeden yararlanilarak ¢ocugun boy
yasina uygun agirligi bulunur. Boyunun 50 persentilde oldugu yasin 50 persantildeki
agirhg o gocugun ideal agirhgidir (Ideal viicut agirhg yiizdesi = hastanm dlgiilen
agirhig /ayni boydaki normal cocugun agirhigi x 100) ideal viicut agirhig yiizdesi %120
iizerinde olmas1 obezite kabul edilir. (Oztora, 2005; Gong, 2012).

Boy ve viicut agirligimin birlikte degerlendirildigi ve obezitenin saptanmasinda
en ¢cok BKI yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem iki yas iistii bireylerde obezite
degerlendirilmesinde ilk asama tetkiklerinden en &nemlisidir (Géng N. 2012). BKI
agrhgin (kg), boyun (m cinsinden) karesine boliinmesi ile hesaplanir (Oztora, 2005).
WHO asir kilo tanisinin 10 yasindan kiiciik ¢ocuklarda boya gore kilo z-skoruna gore
addlesanlarda ise yasa ve cinsiyete gére BKI’nin 85. persantilin iizerinde olmasi ile

konmasi gerektigini belirtmistir (WHO 1995).
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4.3.2.2. Cevre Olciimleri

Cevre oOlgiimleri ile viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku Kkitlesi,
total viicut protein kitlesi ve enerji depolart tespit edilir. En sik olarak {ist orta kol, bel,
kalga, uyluk ve baldir ¢evreleri kullanilir (Gong, 2012). Cocukluk yas grubunda da
yetigskinlerde oldugu gibi bel 6l¢limiiniin santral obeziteyi gostermede duyarl oldugu
saptanmistir (Gong, 2012; Yosmaoglu ve ark., 2010).
4.3.2.3. Cilt Kivrim Kalinhklar

Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanir cilt kivrim kalinliginin 6lgiimii
kaliper adi verilen 6zel bir alet ile yapilir. Deri kivrimlari aletin uglar1 arasinda
tutturulur ve kalinlik gostergeden okunur. Bunun igin triceps, biceps, subscapular ve
suprailiak ve baldir (medial) bolgeleri kullanilmaktadir Addlesanlarda bel ve kalca
cevresi Olciimlerinin cilt kivrim kalinliklarina gore viicut yag kiitlesini daha dogru
gosterdigi saptanmistir (Yosmaoglu ve ark., 2010).

4.4. Adolesan Donemde Obezitenin Goriilme Sikhig1 ve Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisi ¢cok etmenli olup, obezite genetik (metabolik ve hormonal)
ve cevresel (yasam bi¢imi davranis ve sosyoekonomik) etmenleri iceren karmasik bir
olgudur. Obezite nedenlerine goére basit obezite (eksojen obezite) ve sekonder obezite
(endojen obezite) olarak gruplanmaktadir.

Obezite vakalarinin biiyiik boliimiinde altta yatan bir patoloji bulunmaz. Bunlar
“basit obezite” (eksojen obezite) olarak adlandirilir. Cocukluk ¢agi obezitesinin en sik
nedeni eksojen obezitedir. Eksojen obezitede genellikle aliman enerji harcanandan
fazladir. Bu olgularda kronik bir enerji dengesizligi s6z konusudur.

Gilinlimiizde insanlarin diizenli yemek yeme aliskanliklarinin kayboldugu, fast
food yiyecekler ve enerji icerigi yiiksek hizli- hazir besinlere olan ilginin arttigi
goriilmektedir (Raine et al., 2001). Basit obezitenin etiyolojisinde genetik faktorler, yas,
cinsiyet, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite, sosyoekonomik, kiiltiirel diizey,
psikolojik faktorler yer almaktadir.

Yapilan ¢alismalarda ailesinde obezite Oykiisii bulunan ¢ocuk ve addlesanlarda,
obezite goriilme durumu anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Cosansu ve ark., 2005;

Turan ve ark, 2009; Tola ve ark.,2007; Simsek ve ark.,2005; Faith et al., 2004).
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Fizyolojik olarak viicut yag dokusunun hizli arttigt donemlerde obezite daha
siklikla goriilmektedir. Bu donemler, yasamin ilk bes yili, 5-6 yas aras1 ve addlesan
dénemdir (Giindz, 2001; Koksal ve Ozel, 2008). Adolesan donemde hizli biiyiime
nedeni ile gereken enerji ihtiyact yag dokusundaki artis ile doga tarafindan
dengelenmistir. Yag hiicreleri olustuktan sonra kaybolmazlar (Giindz, 2001). Bebeklik
doneminde olusan obezitenin yas ilerledikce kendiliginden diizelmesi miimkiindiir.
Ancak yapilan calismalar addlesan donemde obez olan bireylerin hayatlar1 boyunca
obez olma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugunu goéstermektedir. Bu yilizden obezitenin
miimkiin olan en erken dénemde belirlenmesi ve dnlenmesi hayati 6nem tasimaktadir
(Reichert et al., 2009; Bodur ve Uguz, 2007; Oztora, 2005).

Obezite her iki cinste goriilmektedir fakat kadinlarda goriilme sikligi daha
yiiksektir (Erbas, 2007). Adélesan donemde, kizlarda adipoz doku, erkeklere oranlara
daha fazla yiikselir (Rudolph ve ark., 2003). Obezite kizlarda addlesan donemin erken
baslamasi (erken addlesan) ve erken menars ile beraber goriilmektedir (Erbas, 2007).

Fiziksel aktivite azhig1 obezlik ile direkt iliskilidir. Cocukluk cagindan addlesan
doneme gegiste c¢ocuklarin egzersize ayirdiklart zamanin azaldigi belirlenmigtir
(TOCBI, 2011).

Cocuklarda obezlig1 etkileyen cevresel etmenlerden en Onemlilerinden birisi
televizyon (TV) izleme olarak belirlenmistir. TV izleyerek gecirilen siire ile gocukluk
ve yetigkinlik ¢ag1 obezlig: riski arasinda giiglii bir iligki bulunmaktadir (Adachi-Mejia
ve ark. 2007). Tirkiye’de hafta icinde ¢ocuklarin (8-9 yas) yiizde 74,51 ve hafta
sonunda ylizde 87’si giinliik iki saatten fazla televizyon seyretmektedir (Saglik
Bakanlig1 2014c).

HBSC calismasinda kilolu addlesanlarin kahvaltiy1r atladiklari, daha az
fiziksel aktivite yaptiklar: ve cok televizyon seyrettikleri bulunmustur (HBSC study:
2009/2010 survey http://www.hbsc.org/publications/international/ erisim tarihi:
21.05.2014).

Endokrin, genetik veya diger nedenler etiyolojide rol aldiginda ise “sekonder
obezite”(endojen obezite) den sdz edilir. ilaglar, genetik sendromlar, hipotalamik
bozukluklar sekonder obezite nedenleri arasinda sayilabilir (Raine et al., 2001); Mentes

ve ark., 2011).
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Diinya’da Durum:

Obezite kiiresel boyutta bir halk sagligi sorudur. WHO’nun 1980 yilinda Asya,
Afrika ve Avrupa’nin alt1 ayr1 bolgesinde 12 yil siiren MONICA calismasinda 10 yilda
obezite prevelansinda % 30 artis saptandigi bildirilmistir (Molarius et al., 2000).

Obezite egilimi Ozellikle ¢ocuklar ve adolesanlarda alarm verici diizeydedir
(WHO, 2007).

HSBC aragtirmasinda 11 yasinda kizlarin %13’i, erkeklerin %17’si, 13 yas
grubunda kizlarin %11°1 ve erkeklerin %17'si, 15 yas grubunda ise kizlarin %10y,
erkeklerin %18’inin kilolu ve obez oldugu bildirilmistir (HBSC study: 2009/2010
survey http://www.hbsc.org/publications/international/ erisim tarihi: 21.05.2014). S6z
konusu ¢alismadan derlenen Tablo 4.5.°te secilen bazi iilkelerde 11, 13, 15 yas grubu
addlesanlarin BKi'ne gore kiloluluk ve obezite durumlari gdsterilmistir. Buna gore
kiloluluk ve obezitenin Amerika’da en fazla, isvi¢re ve Hollanda gibi iilkelerde en az
oldugu goriilmektedir. Ayrica NHANES 2009-2010 y1l1 sonuglarina gore yaklasik 12,5
milyon ¢ocuk ve addlesan (9%16,9) obezdir. Bu ¢alismada kizlarda obezite prevalansinin
%15,  erkeklerde ise  %]18,6  oldugu  raporlanmistir = (NCHS  2012.
http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/ db82.pdf., erisim tarihi:21.05.2014).

HSBC calismasina katilan tiim {ilkelerde ve tiim yas gruplarinda erkeklerin
istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla siklikta kilolu ve obez olduklar tespit
edilmistir. Ayrica obezitenin ¢ogu lilkede diisiik aile geliri olan ad6lesanlarda daha sik
gorlliirken, Ermenistan (sadece erkeklerde), Slovakya ve Tiirkiye’de yliksek aile

gelirine sahip addlesanlarda daha fazla goriildiigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Secilmis Baz1 Ulkelere Gore 11, 13,15 Yas Grubu Adélesanlarin BKi’ne

Gore Kiloluluk ve Obezite Durumlari

ULKELER 11 YAS 13 YAS 15 YAS

Kiz (%) | Erkek(%b) Kiz(%) Erkek(%0) Kiz(%) Erkek(%0)
AMERIKA 30 31 22 32 27 34
YUNANISTAN 18 26 15 25 13 28
KANADA 17 26 16 21 17 24
ITALYA 14 22 14 20 11 22
RUSYA 13 21 6 14 6 10
FINLANDiYA 13 19 14 19 11 17
ERMENISTAN 13 17 9 15 5 14
SLOVAKYA 11 17 8 20 7 15
INGILTERE 14 13 14 9 11 11
TURKIYE 11 16 10 18 6 17
ALMANYA 10 13 13 15 10 18
NORVEC 9 13 9 13 11 17
FRANSA 8 12 10 13 6 14
HOLLANDA 9 8 8 9 5 11
ISVICRE 5 7 6 12 7 14
TOPLAM ORT 13 17 11 17 10 18
TOPLAM 15 14 14
HBSC 2009/2010

Tiirkiye’de Durum:

Saglik Bakanligi’nin yaptigi “Okul Cagi Cocuklarin (6-10yas) Biiylimesinin
Izlenmesi” projesine gore cocuklarin % 6,5’u obez, %14,3’i kilolu bulunmustur
(TOCBI, 2011). TBSA 2010 raporuna gore yas grubu ve cinsiyete goére BKI z skor
degerlerinin dagilimi irdelendiginde 6-18 yas grubu ¢ocuklarda obez (>+2SD) olanlarin
orani %8. 2 (E: %9, 1, K. %7,3) 12- 14 yas grubunda %9, 8 (E:%11, 2, K:%8,5) olup,
en yiiksek diizeyde bulunmustur.

Tiirkiye genelinde 6-11 yas grubu ¢ocuklarin %58,4’1i diizenli olarak egzersiz
yapmamaktadir (glinde 30 dakika veya daha fazla siire ile). Egzersiz yapmayanlarin
orani 6-8 yas grubunda %65, 8, 9-11 yas grubunda %52,7’dir. Ayn1 ¢aligmada 6-11 yil
arasinda olan ¢ocuklarin hafta ici sedanter aktivite i¢in (TV, bilgisayar, internet hafta i¢i,
ev 6devi, ders calisma) harcadiklar1 ortalama stire 6 saattir (TBSA,2010).

TBSA 2010 arastirmasinda BKI degerlerine gére NUTS bélgelerinde obezitenin
en fazla goriildiigi bolgeler Dogu Marmara (%12,5), Ege (%11,4), Akdeniz (%11,4) ve
Istanbul’dur (%10,8). Fazla kiloluluk 6-18 yas grubunda tiim bolgelerde %8,8 (Ege) ile
%24,6 (Istanbul) arasinda bir dagilim gostermekte ve bolgesel olarak dikkate alimasi

gereken bir sorun olarak dikkati cekmektedir (TBSA, 2010).
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Tablo 4.4’te bolgesel diizeyde addlesanlarda obezite ile ilgili calismalar 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. Cocuk ve Addlesanlarda Zayiflik, Kilolu luk, Obezlik ve Bodurluk

Prevelansi (%)

Calisma ve yili Ornek sayist Yas BKi (kg/m2) Toplam Erkek Kiz
(yi) Yasa gore boy (%) (%) (%)
HUBDB/SB (1995) 7143 6-12 <S. per 17,1 15,2 18,9
>95.per 2,1 2,6 1,5
Kogoglu ve ark. (2003) 2701 11-14 <S.per 7,6
>85-<95.per 7,5
>95.per 3,1
Krassas ve ark. (2004) 3703 6-17y >85-<95.per 10,6
>95.per 1,6
Yabanci (2004) 806 7--14 >85-<95.per 14,3 16,1 12,3
>95.per 6,9 8,5 53
Arslan ve ark. (2004) 20/05/91 5--20 >85-<95.per 73
>95.per 8,8
4,1
Manios ve ark. (2004) Orta/yiiksek 12--13 >85-<95.per 15,2 13,9 16,7
SED:276 >95.per 8,5 7,1 9,9
Diisiik SED: 234
Ece ve ark. (2004) 3040 9--17 Bodur <5.per 13,8 8.9 12,3
Disiik kilo: <5.per 21,7 1,0 1,0
>85-<95.per 2,1
>95.per 1,0
Ulukanlgil ve ark. 806 9-10 Bodur <5.per 24.7/12.8 14.2/7.4
(2004) Gecekondu/Sehir Diisiik kilolu: <5.per 18.2/11.9 12.1/11.1
Zayif: <5.per 1.5/3.7 2.2/7.4
Sur ve ark. (2005) 1044 12--13 <S.per 12,0 15,1 13,3
>85-<95.per 12,0
>95.per 2,0
Stizek ve ark. (2005) 4260 6--15 >95.per 8,4 7,6 9,1
Manios ve ark. (2005) 510 12--13 <S.per 15,3
>85-<95.per 10,6
>95.per 1,6
Ozdemir ve ark. (2005) 392 7--13 <-2SD 3,1
>2SD 5,1
Bodur 12,8
Keskin ve ark. (2005) 1014 12--13 >95.per 14,1 15,1 13,3
Diisiik SED 11,8 8,9
Orta SED 16,7 13,3
Yiiksek SED 15,0 14,.9
Rakicioglu ve ark. Yiiksek SED:917 0-5 >95.per/>2SD 16.0/12.3
(2006) Orta SED:1014 12.2/8.5
Diisiik SED: 709 13.1/9.4
Koksal ve ark. (2006) 315 7--14 >85-<95.per 9,2
>95.per 5,1
Atabek ve ark. (2006) 7-18 Obez 15
Ersoy ve ark. (2007) 1018 Bodur:<-2SD 7,46
Diisiik kilolu::<-2SD | 4,12
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Ozmen ve ark. (2007) 2101 15-17 >85-<95.per 14,7 12,7 16,9
>95.per 4,33 43 4,4
Uguz ve ark. (2007) 496 11-16 >85-<95.per 17,8
>95.per 38
Misirlioglu ve ark. 501 6-16 Kisa boy <-2SD 1,8
(2007) Obezite >2SD 5,.4
Diisiik kilo <-2SD 1,6
Arn ve Siizek (2008) 231 7-15 <5.per 6,5
>85-<95.per 11,2
>95.per 13,0
Simgsek ve ark. (2008) 6924 6--17 >85-<95.per 10,.3 - -
>85-<95.per. Kent/Kir | - 11,6 /4,8 13,2/9,4
>95.per 6,1 7,0 54
>95.per. Kent/Kir 7,7/3,9 - -
Turan ve ark. (2009) 781 14-18 >85-<95.per 7,8
>95.per 59
Akman ve ark. (2010) 625 11-15 >85-<95.per 10,2
>95.per 8,3

TOCBI (2011).

4.5. Adolesan Donemde Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Obezitenin yakin donemde ve uzun dénemde ¢ocuk ve adolesan saglig: lizerine

etkileri vardir. Obez cocuklar normal kiloda olan cocuklara goére tibbi kontroller,

saglikla ilgili smirlamalar ve hastaliklar nedeni ile okula devamsizlik sorunu

yasayabilirler. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin obez yetiskin olma olasilig1 ve eriskinlik

doneminde de morbitide, sakatlik ve erken oliim riski daha yiiksektir (Public Health
England, 2013; Guidelines For Adolescent Nutrition Services 2005; WHO, 2014 b).

Addlesanlarda olumsuz metabolik degisimler viicutta asir1 yag birikimi ile baslar. Tablo

4.5.’te addlesanlarda obezite ile iligkili tibbi komplikasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.5. Adolesanlarda Obezite ile iliskili Tibbi Komplikasyonlar

Komplikasyonlar

Insiilin Direnci ve Hiperiinsilinemi

Tip 2 Diyabet

Yiikselmis Total ve LDL kolestrol ve trigliserit seviyeleri, azalmig HDL kolestrol seviyeleri

Aort ve koroner arterlerde yaglanma, lezyon ve kalsifikasyonlar.

Hipertansiyon

Safrakesesi taslari

Hepatit

Uyku apnesi

Astim

Ortopedik problemler (epifiz basinin kaymasi)

Menstrual disfonksiyon, Polikistik over sendromu

Pseudotiimor cerebri

Guidelines For Adolescent Nurition Services(2005); Daniel (2006).
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Tip 2 Diyabet: Obez addlesanlarda bozulmus glukoz toleransi, insiilin direnci
ve Tip 2 Diyabet goriilmektedir. Tip 2 diyabet gec¢miste eriskinlerde goriilen bir
hastalikken giiniimiizde ¢ocuk ve addlesanlarda da goriilmektedir. Ingiltere’de yapilan
bir ¢alismada Tip 2 diyabet tanist alan 17 yas alti cocuklarin % 95’inin kilolu oldugu
tespit edilmistir (Public Health England, 2013).

Astim: Bir metaanaliz ¢alismasina gore fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin normal
cocuklara gore %40-50 oraninda astim i¢in artmis risk altinda oldugunu gdstermistir.
ABD'de, Cocuk Saglig1 Ulusal Anketi (NSCH) verilerine gore % 19,7 oraninda astiml
10-17 yas aras1 ¢cocuklarin, kronik bir durum olmadan % 12,2 oranla obez oldugu tespit
edilmistir (Public Health England, 2013; CDC, 2012).

Obstriiktif Uyku Apnesi: Obez ¢ocuklarda normal kilolu ¢ocuklara gore daha
fazla goriildiigii saptanmistir (Public Health England, 2013; CDC, 2012). Obezlerde
zay1f solunum hareketi ve solunum kapasitesinin azalmasi solunum yolu hastaliklarina
ozellikle uyku apnesine neden olur (Baltaci ve ark., 2012).

Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri: Kardiyovaskiiler hastalik i¢in yliksek kan
basinc1 ve yiiksek kolesterol risk faktoriidiir. Amerika’da Bologusa Kalp ¢alismasinda,
obez ¢ocuklarin % 70'inde, en az bir kardiyovaskiiler risk faktorii % 39’unda ise iki
veya daha fazla risk faktori belirlenmistir (Freedman et al., 2007).

Ulkemizde yapilan bir calismaya goére kardiyovaskiiler risk faktorlerinden
ozellikle insiilin direnci ve hiperlipideminin obez ¢ocuk ve addlesanlarda sik goriildigi
tespit edilmistir. Ayn1 calismada metebolik sendrom prevelansinin da yiiksek oldugu
bulunmustur (Tascilar ve ark., 2010).

Kas Iskelet Sistemi Sorunlari: Obez ¢ocuklarda eklem problemleri, epifiz
basimin kaymasi gibi kas iskelet sistemi sorunlar1 goriilmektedir (Taylor et al.2006;

CDC, 2012).

Psikososyal Sorunlar: Obez addlesanlarda ayirimcilik, diisiik benlik saygisi,
depresyon gibi sosyal ve psikolojik sorunlar goriilebilir (Public Health England, 2013;
CDC, 2012; Guidelines For Adolescent Nutrition Services 2005). Tablo 4.6.’da

Adolesanlarda obezitenin potansiyel psikososyal sonuglar1 gésterilmistir.
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Tablo 4.6. Adolesanlarda Obezitenin Potansiyel Psikososyal Sonuclar:

Yagam siiresince olumsuz beden imaj1 ve diisiik benlik saygisi

Depresyon

izolasyon ve yalmzhk

Dislanma

Sinirlilik veya anksiyete

Dis kontrol odagi

Sigara ve alkol kullanimi veya eken seksiiel aktivite gibi yiiksek riskli davraniglar

Egitim yilinin azalmast*

Yoksulluk oranlarinin artmasi*

Diisiik aile i¢i gelir*

Diisiik evlenme oranlari

*sadece kadinlar i¢in anlamh sonuclar

Guidelines For Adolescent Nurition Services(2005); Daniel S.(2006)

Adolesanlarda obezitenin %80 oraninda yetigkinlik doneminde de goriilmesi
nedeniyle uzun donemde komplikasyonlar gelismektedir. Obezite ile kalp damar
hastaliklari, inme, hipertansiyon, kanser (meme, prostat, kolon, endometrium), tip II
diabet, osteoartrit, safra kesesi hastaliklari, gastro 6zafagial reflii, uyku apnesi, solunum
yetmezligi goriilme sikligr artmaktadir (Chandra — Mouli et all., 2006; WHO, 2013;
WHO, 2007;WHO, 2011;SB 2013; Guidelines For Adolescent Nutrition Services 2005).

4.6. Adolesan Donemde Obezitenin Yonetimi

Cocukluk cagi obezliginin tedavisi olduk¢a zordur ve basarili bir tedavi i¢in
obezligin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip calismasi gereklidir
(Deckelbaum and Williams 2001). Cocukluk cag1 obezitesine yonelik yonetim plani
olustururken ii¢ basamakli bir koruma stratejisi Onermektedirler. Ilk basamak
“Primordial Koruma” ¢ocukluk ¢ag1 ve addlesan donemde normal BKI’ni korumak,
ikinci basamakta “Primer Koruma” kilolu, BKI 85-94 persantil arasindaki ¢ocuk ve
adolesanlar1 obeziteden korumak, iiglincii basamakta “ Sekonder Koruma” BKI 95
persantilin iizerinde olan c¢ocuklarda komplikasyon gelisimini azaltmak seklinde
planlanmaktadir. Tiim basamaklarda normal BKIi’ni korumak veya ulasmak yer
almaktadir. Obezite tedavisinde uygulanan yontemler Fiziksel Aktivite, Davranis
Tedavisi, Beslenme Tedavisi, Ilag tedavisi, Cerrahi Tedavi olarak bes grupta toplanabilir

(Koksal ve Gokmen, 2012).
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Ancak ilag tedavisi ve cerrahi tedavinin ¢ok zorunlu durumlar disinda ¢ocuklukta
uygulanmasinin  sakincali  oldugu bildirilmektedir. Bu tedavi yOntemlerinin
uygulanabilmesi i¢in ekipte mutlaka bulunmasi gereken elemanlar doktor, diyetisyen,
psikolog ve egzersiz fizyologudur. Cocuk ve ergende olumlu ve kalici davranig
degisikliklerinin olusturulabilmesi ve basarili bir tedavi i¢in ailenin, akrabalarin,
arkadas c¢evresinin, okul cocugu ise 6gretmenlerin ve okul hemsiresi, hekimi ile isbirligi
saglanmalidir. Tedavide oncelikli ele alinmas1 gereken ¢ocuklar

e Gergekten zayiflama istegi olan ¢ocuklar veya ebeveyni yardim isteyenler,

e Obezliga ek olarak baska bir hastaligi olanlar,

e Obezliga bagl komplikasyon ve psikolojik sorunlari gelismis olanlar,

e Diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi aile dykiisii bulunanlar,

e Kan basinci yiiksek olanlardir.
4.6.1. Fiziksel Aktivite

Obeziteye iliskin ¢aligmalar tek basina beslenme tedavisinin basarili olmadigin,
fiziksel aktivite ve beslenme tedavisinin birlikte ve daha etkili ve uzun siireli kilo kayb1
sagladigin1 kilo kaybimi1 korumak i¢in yasam sekli diizenlemesi ile diizenli fiziksel
aktivitenin sart oldugunu belirtmektedir (Koksal ve Gokmen,2012).

Fizik aktivite iskelet kaslarmmin kasilmasini gerektiren, dinlenme diizeyinin
tizerinde enerji harcanmasini saglayan her tiirlii bedensel hareketlerdir. Egzersiz diizenli
yapilan fiziksel aktivite olarak tanimlanabilir. Yiriimek, kosmak, bisiklete binmek,
bahge isleri, ev isleri, dans, merdiven ¢ikma, oyun oynama fiziksel aktivite 6rnekleridir.
Fiziksel aktivite tipleri li¢ grupta incelenebilir.

1. Aerobik aktiviteler: Kol ve bacaklar gibi genis kas gruplarini igeren diizenli,
ritmik ve uzun siireli yapilan aktivitelerdir. Dayaniklilik aktivitesi olarak da
bilinmektedir. Kosma, yiirlime, ylizme, bisiklete binme gibi.

2. Kuvvet aktiviteleri: Kas kuvveti ve giiciinii artirmaya yonelik, viicut agirhigi
veya herhangi bir agirlik veya diren¢ makineleri kullanilarak yapilan hareketlerdir.
Tirmanma, merdiven ¢ikma, bahge isleri, sinav, mekik veya agirlik kaldirma gibi.

3. Germe aktiviteleri: Eklemlerin hareket genisligini artiran, esnekligi artiran
aktivitelerdir. Bagin yanlara ¢evrilmesi, bacaklar gerginken ellerin yere degdirilmesi

Siddetine gore aerobik aktivite c¢esitleri hafif, orta ve yiiksek olarak

smiflandirilir.
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Hafif: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz iizerinde
oldugu diistiik gii¢ gerektiren giinliik aktivitelerdir. Yavas yiiriiyiis, ev isleri vb.

Orta: Solunum ve nabzin normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya
basladigi, orta dereceli gii¢ gerektiren aktivitelerdir. Bu aktivitelerin diizeyini kisinin
yanindaki ile konusabildigi ancak sarki sdyleyemedigi bir siddet olarak tanimlayabiliriz.
Hizl yiirtimek, diisiik tempolu kosular, ip atlamak, yilizmek, masa tenisi, tekvando, judo,
dans etmek, yavas tempoda bisiklet stirmek vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla oldugu
veya kaslarin daha fazla zorlandigi asir1 glic gerektiren aktivitelerdir. Bu aktiviteler
sirasinda kisiler nefes kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu
kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine
katilmak, tempolu dans etmek vb. (Baltac1 ve ark., 2006; SB, 2012; SB Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu 2013).

Adolesanlarda kaslarindaki kuvvet ve esnekliklerindeki dengesizlik nedeni ile
fazla kullanima bagli olarak, ¢ok cabuk yaralanmalar meydana gelebilir. Yine bu
donemde kemiklerde bulunan biiyiime plaklarinin heniiz kapanmamis olmasina bagh
biiyiimenin devam etmesi nedeni ile verilen egzersiz programinda dikkatli olunmalidir.
Asirt  yiiklenmenin bu donemde biiylimeyi olumsuz etkiledigi goriisii  kabul
edilmektedir. Bu nedenle bireyin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve gereksiz zorlamalardan
kacinilmalidir (Mentes ve ark., 2011).

APA’ya gore addlesanlara giinde 1 saat orta diizeyde fizik aktivite 6nerilmektedir
(Let’s Move! Website, http://www.letsmove.gov/about erigim tarihi: 26.05.2014).
Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ne gore adolesanlarin yapabilecekleri fiziksel aktivite
tiirleri Tablo4.7’de gosterilmistir.

Obez c¢ocuklar egzersiz sirasinda viicutlarini hareket ettirebilmek i¢in normal
kilolu ¢ocuklara gore %50 daha fazla enerji harcarlar. Normal kilolu ¢ocuklari serbest
aktiviteye birakip gozlemlemek yeterli olurken, obez c¢ocuklar serbest oyun
ortamlarinda genelde gz ardi edildiklerinden veya alay konusu olmaktan korktuklar
icin genellikle kapali mekanlar1 ve sedanter aktiviteleri tercih ederler (Koksal ve
Gokmen, 2012). Bu nedenle obez cocuklarda fiziksel aktivite konusunda motivasyon

saglamak zordur.
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Tablo:4. 7. Yas Donemlerine Gore Yapilabilecek Fizik Aktivite Tiirleri

Aktivite Tipi

5-11 yas grubu

12-18 yas grubu

Orta Siddetli dayaniklilik
(aerobik) aktiviteleri

Bisiklete binme
Tempolu yiirtime
Paten kayma

Paten kayma

Bisiklete binme

Ev bahge isleri
Yakalama-firlatma igeren
sporlar (frizbi gibi)

Yiiksek siddetli aktiviteler

Tempolu kogma
Tempolu bisiklete binme
Ip atlama

Karete gibi sporlar

Tempolu kogsma
Tempolu bisiklete binme
Ip atlama

Karete gibi sporlar

Basketbol Basketbol
Yilizme Yilizme
Tenis Tenis
Futbol Futbol
Hizli dans
Boks
Kaslar1 kuvvetlendiren Halat ¢cekme Halat ¢cekme
aktiviteler Modifiye sinav (dizler Modifiye sinav (dizler
biikiilii) biikiilii)
Viicut agrligini ya da Viicut agrligini ya da

direncli bantlar1 kullanarak
yapilan egzersizler
Halata tirmanma

direncli bantlar1 kullanarak
yapilan egzersizler
Yapay duvara tirmanma

Mekik Mekik
Barda sallanma Jimnastik
Jimnastik
Kemikleri kuvvetlendiren Sek sek Sek sek
aktiviteler Sicrama, ziplama Sigcrama, ziplama
Ip atlama Ip atlama
Kosma Kosma
Basketbol Basketbol
Tenis Tenis
Voleybol Voleybol

Iyi planlanmus bir program her hafta bu dért tipteki egzersizleri icermelidir. Aerobik egzersizler bu programin

merkezinde yer almalidir.

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi-2014
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4.6.2. Beslenme Tedavisi
Adolesanlarin almasi gereken giinliik kalori, protein ve besin oranlar1 Tablo 4.8

ve Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.8. Adélesanlarda Giinliik Kalori ve Protein Thtiyaci

Yas Kalori kcal/cm Protein
kcal/kg o/kg g/cm
Erkek 11-14 55 15.9 1 0,29
15-18 45 171 0.9 0,34
19-24 40 16.4 0.8 0,33
Kiz 11-14 47 14 1 0,29
15-18 40 135 0.8 0,27
19-24 38 134 0.8 0,28

Tablo 4.9. Adélesanlarda Diyetle Ahnmas1 Onerilen Besin Oranlar

Total Yag Total kalorinin %30’undan
fazla,%20’sinden az olmayacak

Doymus yag asitleri Total kalorinin %10 undan az

Coklu doymamis yag asitleri Total kalorinin %10’una kadar

Tekli doymamus yag asitleri Total yag kalorisinin geri kalam

Karbonhidratlar Total kalorinin %50-55’1

Protein Total kalorinin %15-20’si

Kolesterol 300mg/giin’den az

Lif “yagt+5” g/giin

Demir, (2008)

Adolesan beslenmesinde Oneriler;
e Yeterli protein, vitamin, mineral ve lif alimi i¢in degisik ve farkli tlirden
gidalarin tiikketimi saglanmali.
e Diyet dengesizliklerinden kaginmali (yiliksek oranda yag, doymus yag kolesterol
seker, tuz, diisiik oranda protein, vitamin, mineral ve lif igeren). Gengler disarida

yiiksek yagl yiyecek tiiketmis ise, evde az yagli yiyecekleri tercih etmelidirler.
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Gengler, besleyici degeri diisiik, yiiksek enerjili, fazla yagli ve tuz igeren
yiyecekler yerine, evde hazirlanan ¢ig sebze, salata, yogurt, siitlii tatlilar tercih
etmelidirler. Fast food restoranlara arada bir gidilecekse; saglikli menii
secimlerine (6rnegin; hamburger beraberinde ayran, salata veya meyve suyu iyi
bir se¢imdir) yonlendirilmelidir.

Kemik dansitesini arttirmak i¢in yeterli kalsiyum ve vitamin D alimi saglanmali.
Giinde 3-4 porsiyon siit ve yerine gegen besinleri tiiketilmeli. Bir orta boy su
bardagi (200 cc) siit veya yogurt ile iki kibrit kutusu biiyilikliigiinde peynir bir
porsiyondur.

Saglikli kiloyu devam ettirmek, obezite ve yeme bozukluklarim1 6nlemek i¢in
uygun ve yeterli enerji alimini saglamak, fiziksel olarak aktif bir yasam bigimi
gelistirmelidirler.

Kusma, agir1 laksatif /diiiretik kullanimindan kaginmalidirlar.

Yiyecek aligverisi, menii planlama, yemek hazirlama ve pisirme konularinda
genglerden yardim istenebilir.

Aile evde saglikl1 yiyecekler bulundurmaya 6zen gostermelidir.

Geng kizlar ¢ekici bir viicuda sahip olma giidiisiiyle ¢ogu kez hatali diyet
yapmakta, bunun sonucunda yeme davranist bozukluklari gelisebilmektedir.
Erkekler ise egzersiz yapmaya, viicut gelistirmeye 6nem vermektedir. Bunun
icin de proteinden zengin beslenmeye c¢alismaktadirlar. Saglikli yasam tarzi i¢in
diizenli egzersiz, diisiik yaglh yiyecek, sebze meyve tiiketimini artirma, sigara
igmeme, alkol kullanmama konularinda bilin¢lendirilmeli ve aile bu konuda rol
model olmalidir (Demir, (2008); Baltact ve ark., (2006); SB Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu (2013).
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4.6.3. Davramis Tedavisi

Obezligin baslangict prognoz bakimindan onemlidir. Toplumun goriisii asirt
kilolu bireylerin bu sorunlarindan kendilerinin sorumlu oldugu seklindedir. Ayrica asiri
kilolu bireylerin hastaliklar1 i¢in normal kilolu bireylere gore daha az tibbi yardim
aldiklar diistiniilmektedir.

Obez cocuklar genellikle yumusak, apatik, cegingen, sik 6fke nobetleri gosteren
cocuklar olarak tanimlanabilir. Obezliga eslik eden psikolojik sikintilar diger belirtilerle
ortaya c¢ikar. Bunlar okul basarisizligi eniirezis gibi belirtilerdir.

Obez cocuk i¢in sembolik bir anlam bulunmadigindan doyum aranir, aile ise
egitici olmas1 gerekirken beslenmeye yonelir. Bu cocuklarda siklikla ailenin duygusal
yoniinde eksiklikler bulunmaktadir. Obez ¢ocuklarin bir kisminda diisiik benlik saygisi
ve hafif depresyon goriilebilir.

Tedavide dikkatin obezlik belirtilerine yoneltilmesi basarisizlikla sonuglanir.
Ciinki aile diyet yapmayi isterken, ¢ocukta bdyle bir istek yoktur. Tedavide beslenme
tedavisi onemli bir yer tutar ancak bu tedaviye ¢ocugun uyumu olmadan higbir ise
yaramaz. Beslenme tedavisi esnasinda birka¢ kez tedavi amach goriisme ya da
destekleyici psikoterapi gereklidir.

Psikolojik tedavide nedensel etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve destek tedavileri
uygulanabilir. Tedavi yontemleri saglikli yasam tarzini destekleyen davranig¢1 tedavi ve
bilissel psikoterapiyi igermektedir.

Ozellikle adélesanlarla ¢alisilirken sorumlulugun ve kontroliin hastada olmasi,
cevrenin yalnizca ona destek olan bir rolde kalmasi onemlidir. Gerekirse okul,
Ogretmen, arkadas gibi sosyal destek sistemleri de degerlendirilmelidir. Son yillarda
adoOlesanlarda obezite tedavisinde motivasyon goriismeleri tekniklerinin kullanimi
olumlu etkiler gostermektedir. Yurt’'un caligmasinda (2008) addlesanlara uygulanan
motivasyon goriismeleri 12-14 yas grubu kilolu addlesanlarin beslenme ve egzersiz
davranislar1 tizerinde 6zellikle “saglikli beslenme egzersiz davranisinin” olumlu yonde

gelisiminde etkili olmustur.
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4.7. Adélesan Dénemde Obezitenin Onlenmesi

Bireysel davranisi degistirme obeziteyi Onlemede temel yaklasim olmustur.
Ancak c¢evredeki sosyal, ekonomik ve fiziksel faktorler saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite ve saglikli yeme davranisimi etkilemektedir. Ekolojik yaklasim bireyden cok
cevreye odaklanan herkes i¢in erisilebilir saglikli gida ve fiziksel aktivite se¢enekleri
icerir. WHO 2014 rehberinde de addlesan sagligi ve belirleyicilerini ekolojik modelle
aciklamistir (WHO, 2014 a).

Okullar saglik davramislarini  destekleyen politika ve uygulamalar1 ile
destekleyici bir ¢evre olusturabilirler. Ayrica okullar dgrencilerin saglik davraniglari
hakkinda bilgi edinmesi, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme c¢aligsmalari i¢in 6nemli

bir uygulama alanidir (Toriiner ve Savaser, 2010).

4.7.1. Okula Dayal Girisimler

Okullar tek baslarina tiim saglik sorunlarini ¢dézemezler, ancak bir¢cok saglik
sorununun ¢ozliimiinde giiclii okul temelli politikalar ve programlar etkilidir. Okul
temelli beslenme ve fizik aktivite degisiklikleri, obezlik ve kronik hastalik riskini ve
saglik harcamalarimi azaltir. Okullar ¢ocuk ve adodlesanlarin beslenme durumlarini
degerlendirmek ve beslenme egitimi vermek igin en ideal yerlerdir. Bu yas grubu
zamanlarimin biiyiilk kismini1 okulda gecirdikleri ve en az bir dgiinlerini okulda
tilkettikleri i¢in, okulda pratik beslenme aligkanliklar1 kazanabilirler. Ailede anne ve
babalarin ¢alismasi ¢ocuklarina ¢cok zaman ayiramamalari, ¢ocuklarin ev disinda yemek
yeme aligkanliklarinin artmasi, anne ve babalarin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini
izlemelerini engellemektedir. Bu nedenlerle okullarda beslenme uzmanlar1 denetiminde
Ogilinlerin diizenlenmesi ve beslenme egitimi ¢ok Onemlidir. Okulda beden egitimi
derslerine katilimin arttirilmasi ve diizenli sporun yararlar1 6gretilerek, yasam boyu spor
yapma aligkanligi da kazandirilabilir. (Yabanci, 2011; Toriiner ve Savaser, 2010;
Sharma, 2006).

Okullarda 6grencilerde fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesinde koordine kapsamli bir okul saghigi yaklasimi gereklidir. Story M.
(1999) calismasinda okul temelli obezite dnleme programlari i¢cin kapsamh entegre

modeli agiklamistir.
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Allensworth ve Kolbe tarafindan gelistirilen bu modelde ¢ocuk ve adolesanlarda saglikli

kilo hedefine ulasmak ve saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini gelistirmek

amaci ile sekiz bilesen tanimlanmustir. Bunlar saglik egitimi miifredatlar, fiziksel egitim

siniflar, okul rehberlik ve psikolojik damismanlik programlari, okuldaki personel ve

ogrenciler icin saghgr gelistirme programlari, aile ve toplum baglantilar, okul

beslenme c¢evresi, okul saghg birimleri, okul yiyecek servisidir. Kropski et al., (2008)

okul temelli obezite Onleme programlarmi kanit temelli bir sekilde inceledikleri

caligmalarinda sosyal 6grenme teorisine dayandirilan programlarin kizlar i¢in daha

uygun, yapisal ve cevresel girisimler ve fiziksel aktivite olanaklarinin arttirilmasi

yaklagimlarinin erkekler icin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Tablo 4.10.’da

diinyada ve iilkemizde uygulanan bazi okul temelli beslenme ve fizik aktivite

programlarina 6rnekler verilmistir.

Tablo 4.10. Diinyada ve Ulkemizde Uygulanan Bazi Okul Temelli Beslenme ve

Fizik Aktivite Programlar

Program /yas/seviye /yil Teori Girisim Siire Sonuglar
New Moves Teori -Fiziksel aktivite -16 hafta - Deney ve kontrol grubu arasinda Tv
Neumark-Sztainer D, Story belirtilmemis -Tv izleme izleme, meyve-sebze tiiketimi, kilo
M, Hannan P.J (2003) -Meyve-sebze alimi kontrolii davraniglart yoniinden
9.-12.smif -Kilo kontrolii anlamli degisiklik yok
(sadece kizlar) davranislar - Deney grubunda fiziksel aktivitede
14-17 yas olumlu degisiklik var.
S:89 deney, 112 kontrol
Yemekte Denge Projesi Teori -5 ana mesajdan -32 hafta -Besin tiiketim siklig1 anketi ile
(2012-2016) belirtilmemis olusan egitim yapilan degerlendirmede ¢ocuklarin
MEB, Sabri Ulker Vakfi programi stit tiriinleri, sebzeler, baklagiller, tam
8-10 yas ¢ocuklar tahilll ekmek tiiketiminin arttig,
ogretmenler, beyaz ekmek, sekerleme, dondurma,
ebeveynler tath tiikketiminde azalma saptanmus.
S: 5 ilde 200 okulda 40 bin -Spor yapma aliskanliklarinda da artis
gocuk var.
2012-2013 sonuclari
Obez Okul Cag: Sosyal Biligsel - Saglikli yagsam, -10 hafta -Calisjma  grubundaki  ¢ocuklarin
Cocuklarinda Kilo Teori beslenme ve fiziksel kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
Yoénetimi Programinin egzersize yonelik 7 figlincii 6lgiimdeki BKI degerlerinin
Uygulanmasi egitim seansi anlamli derecede azaldigi (p<0,05),
Tortiner K.E(2009) -Son test puan ortalamalarmin on test
Ilkokul dérdiincii stmf puan  ortalamalarindan  anlaml
S: 41deney 40 kontrol grubu derecede yiiksek oldugu (p<0,05)
bulunmustur.
-Her iki grupta da, ebeveynlerin son
test puan ortalamalarinin, &n test puan
ortalamalarina gore anlamli derecede
yitksek (p<0,05) oldugu belirlenmistir
Kriemler S ve ark(2010) Sosyo-ekolojik -Okul temelli fiziksel -1yl -Okul tabanli birden fazla aktivite

KISS Program

RKC

15 ilkogretim okulu

S: 297 deney, 205 kontrol

model

aktivite programi

uygulamasinin ¢ocuklarda
yaglanmay1 azalttig1 bulunmustur.
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Iversen MS ve ark. (2011) Teori -Beslenme ve fiziksel | -Bir yil -Fun 5 programmim sebze ve meyve
FUN 5 programi belirtilmemis aktivite programi ve tiketimi ve fiziksel aktivitenin
RKC sebze, meyve tiiketimi gelistirilmesinde etkisi oldugu
Alt1 okul bulunmustur.
9-12 yas
S:119
Vizcaino Martinez V ve Teori -Haftada 90 dk -24 hafta -Sonugta deney grubunda yaglanma
ark (2008) belirtilmemis okuldan sonra fizik azalmig, apolipoprotein A-I artmis ve
After school phisical aktivite movi apolipoprotein B azalmistir.
activity program programi (Www.
RKC movidavida. org)
10 okul deney, 10 okul
kontrol
Ort. 9,4 yas
S: 691 deney,718 kontrol
Vargas ve ark (2011) Teori -Saglikli beslenme, -Stire -Deney ve kontrol grubu arasinda
Obezite 6nleme programi belirtilmemis fiziksel aktivite, belirtilmemis | beslenme davranislarinda degisim
11-17 yas obezite ve fast food yok.
S: 185 deney, 146 kontrol odakli beslenme -Deney grubunda fast food tiiketimi
egitimi azalmig
Toriiner EK, Savaser S Alt1 calismada -Cocukluk ¢agi -En az 4 ay - 16 calismada ¢ocuklarda obezlig1
(2010) Sosyal biligsel obezitesini onlemeye en fazla ti¢ onlemeye yonelik okula dayali
Okula dayah girisim teori yonelik yapilan yil siiren girisimlerde,  beslenme,  fiziksel
literatiir tarama ¢aliymasi girisimler calismalar aktivite ve televizyon seyretme gibi
16 adet ¢aligma aligkanliklarin degistirilmesi tizerinde
durulmasi, programlarin basarisini
etkilemektedir.
-Coklu  girisimlerin  tek  yonli
girisimlere  gore  daha  basarili
oldugunu belirmiglerdir.
Meydanhoglu A. (2013) Sosyal biligsel -Beslenme ve fizik -Alt1 hafta -Deney  grubunda  antropometrik
Beslenme ve Fizik aktivite | teori aktivite egitimi Ol¢timlerde anlamli degisim yok
Progranm SiBFAB -SIBFAB’in  beslenme ve fiziksel
[lkogretim 4. Simf aktivite davramigim gelistirmede etkili
S: 64 deney, 50 kontrol oldugu bulunmustur.
Yurt S.(2008). Planlanmis -Beslenme ve fizik -16 saatlik -Motivasyon goriismeleri 6grencilerin
Motivasyon goriismeleri davranis teorisi aktivite egitimi ve egitim beslenme egzersiz tutumlarini  ve
programi motivasyon - 26 saatlik davraniglarini pozitif yonde
12-14 yas gorligmeleri grup degistirmistir.
motivasyon
goriigmeleri
Ardig, A(2014) Ekolojik model | -Saglikli yasam bigimi | -15 haftalik Girisim sonrasi programa katilan
Adélesan saghgim Sosyal bilissel davranislari; beslenme | egitim adolesanlarda haftalik adim sayisi,
Gelistirme-Fiziksel teori ve fiziksel aktivite, programi beslenme fizilsel aktiviteve stres
aktivite, Beslenme, Stres saglik sorumlulugu, yonetimi  davraniglari, meyve ve
Yonetimi Program stres yonetimini sebze tiketimi, giinliik igilen su

12-15 yas
45 deney, 42 kontrol

iceren ¢oklu girigimler

miktar1, beslenme ve fiziksel aktivite
bilgi diizeyinde anlamli artis; kiloda,

anksiyete ve depresyon
semptomlarinda  anlamli  azalma
goriilmistir.

Programim BKI ve saglik inanglarma
etkisi anlamli bulunmamustir.

CDC tarafindan yasam boyu saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin desteklenmesinde

etkili okul politikalar1 ve uygulamalarin1 tanimlayan 10 maddelik bir kilavuz

yayinlamigtir.
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. Koordineli Okul Sagligi Programi Yontemiyle Fiziksel Aktivite ve Beslenmeyi
Tanimlama: Koordineli okul yaklasiminda Ogrencilerin sagligini 6nemli
derecede etkileyen sekiz bilesen tanimlanmistir. Bunlar; saglik egitimi,
fiziksel aktivite egitimi, saglik servisleri, psikolojik danmismanlik ve
rehberlik, saglikli okul ¢evresi, calisanlar icin sagligin desteklenmesi, aile ve
toplum katilimidir.

Okul Saglhk Komisyonu Olusturma ve Aktif Olarak Siirdiirme: Okulun ve
toplumun farkli kesimleri tarafindan olusturulan okul saglik komisyonu,
okuldaki tiim saglik politikalari, programlari ve kaynaklarin uyumlu bir
sekilde kullanilmasi ve yonetilmesinden sorumludur.

Okulun Saglik Politika ve Programlarint Degerlendirme ve Gelistirmek Igin
Bir Plan Yapma: Okul saglik komisyonlar1 okullarin mevcut saglik
politikalarmin giiclii ve zayif yonlerini degerlendirerek basta beslenme ve
fiziksel aktivite olmak lizere tiitiin kullanim1 ve yaralanmalarin énlenmesiyle
iligkili girisimler {izerine odaklanmalidir.

Okulun Beslenme ve Fiziksel Aktivite Politikalarini Giiclendirme,; Okullar
okul ¢evresi ve hiikkiimet diizeyinde politikalarin kabul edilmesi ve etkili bir
sekilde uygulanabilmesi igin kritik ©Onem tasimaktadir. Bu amagcla
politikalarin uygulanmasi ve okuldaki egitimci, 6grenci, ¢alisan ve velilere
bilgiler verilmesi esit derecede 6neme sahiptir.

Okul Calisanlar: I¢cin Kaliteli Bir Saghgi Destekleme Programi Baslatma:
Calisanlara uygulanan saglik programlari morallerinin, katilimlarinin ve
biitin performanslarinin iyilestirilmesinde etkin bir stratejidir. Okul
calisanlar 6grencilerin sagliklaria rol model olarak katkida bulunabilirler.

. Saghk Egitimi Icin Kaliteli Bir Calisma Programi Uygulama: Modern saglik
egitiminin 6zelligi ulusal diizeydeki saglik egitim standartlar: ile uyumlu bir
miifredatinin olmas1 ve egitim i¢in yeterli miktarda zaman ayirilmasidir.
Miifredat, 6grencilerin saglikli davranislar kazanmalarinda gerekli teknikleri
ogrenmelerinde etkili olmali, bu teknikleri uygulayabilmeleri i¢in firsatlar

sunmal1 ve karsilasilan engelleri ortadan kaldirabilmelidir.
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7. Beden Egitimi Icin Kaliteli Bir Calisma Programi Uygulama: Tyi planlanmis
bir beden egitimi programi; tim yasam boyunca fiziksel aktivite i¢in gerekli
bilgi ve tekniklerin iizerinde durmali, yeterli zaman, egitimli bir egitmen,
uygun ortam ve yeterli sayida 6grenciyi igermelidir.

8. Ogrencilerin Katilabilmeleri Icin Firsatlart Arttirma: Okul ortami beden
egitimi dersleri diginda 6grencilerin fizik aktivite yapabilmesi i¢in bir¢cok
firsat sunmaktadir. Ayrica 6gretmenler sinifta isledikleri derslerin bir parcasi
olarak fiziksel aktiviteye katilim firsat1 sunabilir.

9. Kaliteli Bir Okul Ogiin Programi Uygulama: Okullar 6grencilere kaliteli bir
Oglin programi ile beraber beslenme i¢in yeterli zaman ve temiz, giivenli ve
hosa giden bir alan sunmalidirlar. Okullarda yiyecek servisi yapan personelin
uygun derecede egitilmis kisiler olmas1 gereklidir.

10. Ogrencilerin Okul Ogiin Program: Disinda da Hosa Giden Saghikl Yiyecek
ve Icecek Secimleri Yapabilmelerini Saglama: Birgok okul okul yemekleri
disinda kantin v.b yollarla 6grencilerine yiyecekler ve icecekler
sunmaktadirlar. Bu konuda yasal diizenlemeler oldukga yetersizdir. Besleyici
degeri diisiik olan ¢ikolata, cips, gazli icecekler sekerlemeler v.s kantinlerde
bulundurulmamali, bu tiir besinlerin okul ve okul ¢evresinde satilmamasi

icin kisitlamalar getirilmelidir (Wechsler et al., 2004).

4.7.2. Adolesan Donemi Obezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Obezitenin Onlenmesi, tedavisi ve bireyin bakimi multidisipliner isbirligi
gerektiren bir siirectir (Ozcan, 2007; NASN, 2013). Bu siirecin bakim sorumlulugu
hemsireye aittir. Adolesanlarda obezite sorununun c¢oziimiinde hemsirelik tanilari,
amagclar ve hemsirelik girisimleri diistiniilmelidir. Hemsire, addlesanin obezite ile ilgili
bakimimi planlarken, addlesan doneminin hem fizyolojik hem psikolojik hem de
sosyolojik oOzelliklerini dikkate almalidir. Hemsirenin, addlesanda kilo kontroliiniin
yonetimi, beslenme yonetimi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi dogrultusunda egitici
ve damigmanlik rolleri vardir. Hemsire tiim bu rolleri yerine getirirken, bakimi
planlarken aile ile etkilesimi ve addlesanin duygu durumunu goézden kagirmamalidir
(Ozcan, 2007; Giiler ve ark., 2009). Bu baglamda addlesanlarda obezitenin dnlenmesi

ve tedavisinde okul hemsirelerinin 6nemli rolleri vardir.
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National Association of School Nurses (NASN) okul hemsirelerini; ¢ocuklarin
ve genglerin entelektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak, su
anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel biiylimelerini olumlu
etkilemek icin yararli kararlar alan kisiler olarak tanimlamaktadir. American School
Health Association (ASHA) okul hemsiresini; bakim verici, egitici, danigman, vaka
yoOneticisi, savunucu ve arastirmact etkinliklerden sorumlu meslek iiyesi olarak

tamimlamustir (NASN, 2011; Barnfather, 1991).

Okul hemsiresi fazla kiloluluk ve obezite konusunda okuldaki ¢ocuklart ve

ailelerini etkileyen saglikli yasam bicimi degisiklikleri i¢in;

e Ogrencilerin antropetrik dlciimlerini (agirhik, boy ve BMI) ve fazla kiloluluk ve
obezite ile iligkili risk faktorlerini (hipertansiyon, tip 2 diyabet riski, acanthosis
nigricans ve aile gegmisi)tanimlama,

e [{leri tetkik ve tedavi icin gerekli saglik kuruluslarina sevk etme,

e Yasam bicimini degistirecek Onerileri ve okul i¢in uygun girisimleri iceren
bireysel bakim plan1 gelistirme,

e Fazla kilolu ve obez cocuklar i¢in kullanabilecekleri toplum kaynaklarini
tanimlama,

e Anne-babalarin ve ailenin beslenme, fiziksel aktivite ve yararlanabilecekleri
toplum kaynaklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve egitimi,

e Ogrencilerin psikososyal danismanlik hizmetlerini kullanmalar1 ve bu hizmeti
almay1 stirdiirmeleri konusunda cesaretlendirme,

e Okulda ve okuldan sonra fiziksel aktivite ve saglikli yiyecek tiiketiminin
yararlar1 Konusuna yer veren mesajlar gelistirme,

e Saglikli yasam bigimi konusunda rol model olma ve aileleri ve 6gretmenleri de
rol model olmalar1 konusunda cesaretlendirme,

e (Cocuklarin ve genclerin saglikli davraniglart tanimalar1 ve amaglarini

olusturmalari i¢in okulda beslenme ve aktivite degerlendirmeleri gelistirme,
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e Tiim okul toplumuna yonelik yasam bi¢imi degisiklikleri, giinliik fiziksel
aktivite gereksinimi ve fazla kiloluluk/obezite ile iliskili Onlenebilir saglik
riskleri hakkinda kanit temelli egitim programi hazirlama/uygulama, gorevlerini
yiriitiir. Ayrica okul hemsiresi okulda saglikli yasami etkileyen protokol ve
politikalar1 degistirmek i¢in Onciiliik yapar. Bunun igin;

e Genglerle ilgili saglikli yasam politikalar1 gelistirme,

e Okula yiiriime ve okula bisikletle ulasim gibi programlarin olusturulmasina

katkida bulunur.
Okul hemsiresi savunucu olarak;

e Halk ve okul tesislerinin herkes i¢in okuldan sonra ve hafta sonu da ulasilabilir
olmasini saglama,

e Kiloluluk ve obezitenin davranissal ve biyolojik nedenleri {izerinde arastirma
yapma,

e Toplum genglik organizasyonlar i¢in saglikli yiyecek se¢imi, giinliik 6nerilen
fiziksel aktivite miktar1 konusunda uygun egitim,

e Beyinin gelisimi ve oOgrenmenin gelistirilmesinde yeterli ve dengeli
beslenmenin onemi,

e Okuldaki beslenme 6giinleri,

e I¢me suyuna kolay ulasim ve

e Tim okullarda her giin fiziksel aktivite yapilmasi konularinda caligmalidir

(NASN, 2013).

Hemsirenin adolesanlarda obeziteye iliskin gelistirebilecegi hemsirelik tanilari,
amaclart ve girisimleri genel olarak asagidaki sekilde siralanabilir. Ancak
unutulmamalidir ki her addlesanin durumuna ve gereksinimine goére bakim plam
olusturulmalidir. Asagida obez bir addlesana konulabilecek hemsirelik tanilar

siralanmustir.
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Viicut kitle indeksinin artisina, fiziksel aktivite azligina ve hareketsizligine bagl
kas gii¢siizliikleri nedeni ile aktivite intoleransi.

Dengeli beslenme bilgisinin olmamasi, kilo yonetimindeki yetersizlik, sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 ve davranislart nedeni ile beden gereksiniminden daha
fazla beslenme
Asgirt kilo artis1 nedeniyle beden imajinda bozulma
Kilo fazlaligimin olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkileri nedeni ile saghgim
siirdiirmede etkisizlik
Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve dengeli beslenmeye iliskin bilgi eksikligi
nedeniyle saghkh beslenme programim etkisiz yonetme riski (Ozcan, 2007;
Birol, 2005; Giiler ve ark., 2009).
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5. GEREC YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amaci deney grubuna (11-12 yas grubu kilolu ve obez 6grenciler)
secilen grencilere uygulanan 5210 kilo ydnetimi programmin dgrencilerin BKI, bel

gevresi, beslenme —egzersiz tutum ve davranislari tizerindeki etkisini incelemekti.

Deney ve kontrol gruplar1 birbirine benzer iki okuldan se¢ilmis olup, se¢iminde
randomizasyon saglanamadigi icin bu c¢alisma Yari Deneysel arastirma olarak
uygulandi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul’da bulunan bir kolejin Kartal ilgesinde bulunan Kartal ve
Yakacik Kampiislerinde yiiriitiilmiistiir. Yapilan egitimler icin her iki okulda da

projektor ve bilgisayari olan bir konferans salonu tahsis edildi.

Deney ve kontrol grubu okullarda tam giin egitim verilmekte, 6 ve 7. siniflarda
haftada 2 saat beden egitimi dersi yapilmaktadir. Her iki okulda da kapali spor salonu,
acik hava oyun alanlari, ders saatleri disinda spor kliipleri bulunmaktadir. Okullarda
yemekhane ve kantin bulunmaktadir. Kantinlerde taze sebze, meyve, taze sikilmis
meyve suyu,%100 meyve suyu, patates kizarmasi, tost, hamburger, sandvig, sekerleme,
gofret ve gikolata, sicak i¢ecekler, dondurma, maden suyu, ayran, siit, yogurt, su, diyet
light icecekler satilmakta, kolali igecekler, cips, patlamig musir, ¢erez ve kuruyemis
satilmamaktadir.Kantinler okul yonetimi tarafindan yilda 4 kez denetlenmektedir.
Okullarda yilda 1-2 kez beslenme ile ilgili panel- konferans etkinlikleri

diizenlenmektedir.
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Arastirmanin zaman ¢izelgesi Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil: 3 Arastirmanmin Zaman Cizelgesi Haziran 2013- Arahk 2014 (19 ay)
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5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma i¢in Istanbul Kartal ilgesinde bulunan bir kolejin Yakacik ve Kartal
Subelerinin ortaokul boliimleri secildi. Bu okullarin belirlenme nedenleri; dersler,
beslenme ve spor olanaklarinin benzer olmasi (aym1 6zel okul) ve aym ilgede
olmalariydi. Ayrica deney ve kontrol grubuna secilen Ogrencilerin birbirinden

etkilenmemeleri i¢in ayr1 okullar secildi.

2013 yil1 verilerine gore Yakaciktaki Kolejde ortaokul kisminda 412 6grenci,
Kartaldaki 336 6grenci olmak iizere toplam 6grenci sayis1 748°di. Segilen okullarda 6
ve 7. Smuflarda 6grenim goren arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerin tiimii

ornekleme alindi. Ogrencilerin smifi ve sayilar1 Tablo 5.1°de gosterildi.

Tablo 5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Sinif ve Subelere Gore Dagilimi

Subeler Deney Grubu (n=178) Kontrol Grubu (n=148)
6. sinif 7. sinif 6. sinif 7. simif

A 22 24 24 20

B 20 22 22 18

C 23 20 22 21

D 24 23 - 21

Min- Max 20-24 20-24 22-24 18-21

Calismada hangi okulun deney grubu olacagi kura yontemi ile belirlenmis olup,
Yakaciktaki Ogrencilerinden deney grubu, Kartaldaki 6grencilerden kontrol grubu
olusturuldu. Ozellikle 6 ve 7. (10-12 yas) smiftaki 6grencilerin segilme nedenleri
biligsel agidan soyut diisiinme ve anlama becerilerinin arttig1 ve sagliksiz beslenmenin
de i¢inde bulundugu risk alma davraniglarinin ortaya ¢iktigi yas doneminde (erken
adodlesan donem) bulunmalariyd: (Clea McNeely, MA, DrPH and Jayne Blanchard. The
Teen Years Explaned, A Guide To Healthy Adolescent Development, p:15-16,
http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/center-for-adolescent-
health/_includes/Interactive%20Guide.pdf., erisim tarihi: 05.06.2014).
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Calismada 6rnek biyiikligiinii belirlemek igin gii¢ analizi yapildi. Testin giict,
bir testin gergekte var olan farki bulabilme yetenegidir. Bu nedenle II. Tip hata miktar
ile iligkilidir (Moyé, 2006). II. Tip hatanin yani var olan bir farkin bulanamama
olasiliginin 0,20 oldugu durumda, yapilacak hipotez testinde hedeflenen testin giicii
0,80 olacaktir. Ornek genisligi belirlemeye gii¢ analizi denmesinin nedeni ornek
genisligini ¢aligmanin basinda belirleyerek c¢alisacagimiz giicii  kontrol altina
almamizdir (Le, 2003). Planlanan ¢alisma kapsaminda “Adoélesanlarin  Kilo
Yonetiminde 5210 Beslenme Yonetimi Programi” ile adélesanlarin beslenme ve
egzersiz tutumlarinda program 6ncesine gore, degisimde ongoriilen ortalama 6,0 puan
farkin1 +7,2 standart sapmada anlamli bulmak i¢in Tip I hata %35, Tip II hata %20 kabul
edilerek (o= 0,05, 1-p= 0,80), minimal 6rneklem biiyiikliigii 48 (her bir grup i¢in n=24)
olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubundaki tim 6 ve 7. siniflarda hafif kilolu ve obez
ogrenciler belirlendikten sonra ornekleme alindi. Calismaya katilan iki okulun 6 ve 7
siif dgrencileri biri deney digeri kontrol grubu seklinde ayrildi (87 deney 77 kontrol
grubuna segilebilecek dgrenci tespit edilmistir (Tablo 5.2.). Deney grubunun ailelerine 2
kez kontrol grubu ailelerine 1 kez olmak tizere okul yoneticilerinin destegi ile e-mail ve

onam formu gonderilerek deney ve kontrol grubu olusturuldu.

Tablo 5.2. Okullardaki Tiim 6 ve 7. Simif Adélesanlarin BKi Durumlarinin

Dagilim

BKi Deney Grubu (n=178) Kontrol Grubu (n=148)
Sayi % Sayi %

Normal 91 51,1 71 47,9

Kilolu 41 23,1 40 27

Obez 46 25,8 37 25,1

Toplam 178 100 148 100
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Aragtirmanin 6rneklemini velisinin yazili onayi ile arastirmaya katilmay1 kabul
eden Kartaldaki kolejden 34 6grenci (16 obez,18 hafif killolu), Yakaciktaki kolejden 35
ogrenci (16 obez 19 hafif Kkillolu) olmak iizere toplam 70 6grenci olusturdu. Ancak
deney grubundaki 4 06grenci egitim programina devam etmemeleri nedeni ile
degerlendirmeye alinmadi. Boylelikle 34 kontrol grubu (16 obez,18 hafif killolu), 31
deney grubu (14 obez, 17 hafif killolu) olmak {izere toplam 65 6grenci ile galisma

yiriitiildi

(Tablo 5.3).
Tablo 5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Obez ve Hafif kilolu Ogrencilerin
Dagilim
GRUPLAR Say1 %
Deney Grubu (n= 31)
Obez 14 21,5
Hafif kilolu 17 26,3
Kontrol Grubu (n=34)
Obez 16 24,6
Hafif kilolu 18 27,6
Toplam 65 100,0

Girisim Oncesi deney ve kontrol grubu adolesanlar arasinda Beden Kitle

Indeksidegerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
5.4. Arastirmanin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni 5210 mesajlarini igceren beslenme ve fizik
aktivite egitim programi, 6grencilerin beslenme ve egzersiz tutum ve davranig diizeyleri
calismanin temel bagimli degiskenleri olup, 6grencilerin BKI degerleri, bel gevresi

Olgtimleri de bagimli degisken olarak ele alind1.
5.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri bes farkli form ile toplandi. Antropometrik Olgiim Formu,
Ogrenci Saghkli Yasam Anketi, Aile Bilgi Formu, literatiirden yararlanilarak

arastirmaci tarafindan olusturuldu ve tez izleme komitesinin onayindan gecti.
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Beslenme Egzersiz Tutum 6lcegi (BETO) ve Beslenme Egzersiz Davrams Olgegi

(BEDO)’ni gelistiren arastirmacidan izin alindi. Formlar;

Antropometrik Olciim Formu: 6,7. smif tim 6grencilere uygulanacak form
(Ek 10).

Ogrenci Saghkh Yasam Anketi: Deney ve kontrol grubu o6grencilere
uygulanacak form (Ek 11).

Aile Bilgi Formu: Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin ve anne ve
babalarin sosyodemografik o6zellikleri, gocuk ve ailenin beslenme, egzersiz ve
TV izleme durumlari, obezite ile ilgili bireysel ve ailesel risk faktorleri ile ilgili
sorulari igeren anket formu ailede annelere uygulanacak form (Ek:12)

BETO: Deney ve kontrol grubundaki tiim 6grencilere uygulanan form (Ek:13)
(Tablo 5.4.)

BEDQ: Deney grubundaki égrencilere uygulanacak form (Ek:14) (Tablo 5.5).

BETO ve BEDO olgekleri iilkemizde gelistirilmis olup gegerliligi ve giivenilirligi

Yurt tarafindan 2008 yilinda gerceklestirilmistir. Olgeklerin i¢ tutarligi Cronbach’s
Alpha ile degerlendirilmis olup, BETO’nin Alpha Degeri: 0,74, BEDO’nin Alpha

Degeri: 0,85 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Beslenme-Egzersiz Tutum Olgeginin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik degerinin 0,712 oldugu saptandi. Beslenme-Egzersiz

Davranis Olgegi alt boyutlarmdan psikolojik (bagimli) yeme davranisi igin Cronbach

alfa degeri 0,831 iken, saglikli beslenme-egzersiz davranisi icin 0,722; sagliksiz

beslenme-egzersiz davranisi i¢in 0,574; 6giin diizeni igin ise 0,622 oldugu saptandi.

Tablo 5.4. Beslenme Egzersiz Tutum Olcegi

Alpha: 0,7410

Kapsam: 13 maddeden olusan 5°li likert tipi bir 6lgektir.

Uygulanisi: 12-14 yas grubuna kendi kendilerine uygulayabilecekleri, uygulanmasi kolay bir
Olcektir.

Yanitlamasi: Tutumlari degerlendirmek i¢in, 1- “Hig¢bir zaman”, 2- “Nadiren”, 3- “Bazen”, 4-
Cogunlukla”, 5- “Daima” se¢eneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir.

Puanlamasi: Her soru i¢in verilen puanlar esas alinir.

Olcek Puan Dagilin: 13-65 puan araliginda dagilim gostermektedir.

Yorumlanmasi: Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi, Beslenme-egzersizle ilgili olumlu
tutumun oldugunu, diistikligl ise Beslenme-egzersizle ilgili olumsuz tutumlarin
olduguna isaret etmektedir

Gelistiren: Seher YURT
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Tablo 5.5. Beslenme ve Egzersiz Davrams Olcegi

Alpha: 0,8510
Kapsam 45 maddeden olusan, 4 alt faktorden olusan, 5°1i likert tipi bir
Olcektir.
Uygulamsi: 12-14 grubuna kendi kendilerine uygulayabilecekleri,
uygulanmasi kolay bir dlcektir.
Yanitlamasi: Davraniglar1 degerlendirmek icin, 1- “Beni hi¢ tanimlamiyor”, 2- “Beni -az

tanmimliyor”, 3- “Beni biraz tanimliyor”, 4- “ Beni olduk¢a tanimliyor”, 5- “Beni
tamamen tanimliyor” se¢eneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir.

Puanlamasi: Her soru i¢in verilen puanlar esas alinir. Ancak; 7, 8,9, 10, 11,
12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43
numarali maddeler ters yonde puan almigtir.

Olgek Alt Gruplari ve Puan Dagilim:

Faktor-1:Psikolojik (Bagimli) Yeme Davramisi;

11 maddeden olusmaktadir. (7,8,10,20,22,34,35,36,37,38,39). Puan dagilimi 11-55 arasindadir. Diigiik puan
psikolojik (bagimli) yeme davranisinin olmadigini, yiiksek puan psikolojik (bagimli) yeme davraniginin
oldugunu gosterir.

Faktor 2; Saghkh Beslenme-Egzersiz Davranisi:

14 maddeden olusmaktadir (13,16,19, 23,2425, 26, 27, 28, 33,40, 41, 44, 45). Puan dagilimi 14-70 arasindadur.
Diisiik puan saglikli beslenme-egzersiz davraniginin yetersiz oldugunu, yiiksek puan saglikli beslenme-egzersiz
davranisinin oldugunu gosterir.

Faktor 3; Saghksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi:

14 maddeden olusmaktadir (9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 21, 29, 30, 31,32, 42,43). Puan dagilimi 14-70 arasindadir.
Diisiik puan sagliksiz beslenme-egzersiz davramiginin olmadigimi, yiiksek puan sagliksiz beslenme-egzersiz
davraniginin oldugunu gosterir.

Faktor 4; Ogiin Diizeni:
6 maddeden olusmaktadir (1,2,3,4,5,6). Puan dagilimi 6-30 arasindadir. Diisiik puan 6glin diizeninin koti
oldugunu, yiiksek puan 6giin diizenin iyi oldugunu gosterir.

Yorumlanmasi:
Olgek alt faktorlerinden alinan puanlar, her bir alt boyutun 6zelligine gore degerlendirilir*

*Beslenme-Egzersiz Davrams Olgegi Faktorleri Puan Dagilimi

BEDO FAKTORLERI | Pozitif Puan Negatif Puan

Psikolojik-Bagimh 11 puan; psikolojik (bagimli) yeme | 55 puan; psikolojik (bagimli) yeme

Yeme Davranisi davraniginin olmadigini davraniginin oldugunu gosterir.

Saghkh Beslenme | 70 Puan; Sagliklt beslenme | 14 Puan; Saglikli beslenme davraniginin

Egzersiz Davranisi davranisinin oldugunu gosterir. olmadigini gosterir.

Saghksiz Beslenme | 14 Puan; Sagliksiz beslenme 70 Puan; Sagliksiz beslenme davraniginin

Egzersiz Davranisi davraniginin olmadigini gosterir. oldugunu gosterir.

Ogiin Diizeni 30 Puan; Ogiin diizeninin (Ana ve ara | 6 Puan; Ogiin diizeninin (Ana ve ara 6giin)
6glin) iyi oldugunu gosterir. kotii oldugunu gosterir.
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5.6. On Uygulama

Ogrencilere uygulanan formlar (Ogrenci saglikli yasam anketi, BETO, BEDO)
sorularin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi amaci ile Kartaldaki kolejde 6grenim
goren deney grubunda yer almayan bes Ogrenciye uygulandi ve degerlendirildi.
Ogrencilerin formlar1 yanitlama siiresi yaklasik 10-15 dakikaydi. On uygulama yapilan
bes Ogrencinin ebeveynlerine de kapali zarf i¢inde Aile Bilgi Formu gonderilerek
degerlendirmeleri yapildi. Elde edilen sonuglara gore anlasilmayan sorular yeniden
diizenlenerek arastirmada kullanilan son sekilleri verildi.
5.7. Verilerin Toplanmasi

Deney grubuna anket formlar1 egitim Oncesi konferans salonunda yiiz yiize
uygulandi. Kontrol grubuna yapilan anketler Ogretmenleri tarafindan (nasil
doldurulacag1 hakkinda bilgi verildikten sonra) uygulandi. Tablo 5.6’de arastirmanin

akis semas1 sunuldu.
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Tablo 5.6. Arastirma Akis Semasi

MEB’E BAGLI 2 OZEL OKUL
SECILMESI

|

OKULLARIN DENEY VE KONTROL
GRUBU OLARAK AYRILMASI

\ 4 ) 4

DENEY KONTROL

Aile Bilgi Formu, Aile Bilgi Formu

4

DENEY VE KONTROL GRUBU
ONTEST

BETO, BEDO
_ BKI, Bel gevresi dliimi
Antropometri Ol¢giim Formu, Ogrenci Saglikli Yasam Anketi

\ 4 \ 4

5210 UYGULAMA
UYGULAMA(5hf) YOK

4

GIRISIM VE KONTROL GRUBU (Egitim sonras: 6. ayda)
iZLEM DONEMI

BETO
BEDO
BKI, Bel ¢evresi ol¢iimii
Antropometri Olgiim Formu

GIiRiSiM VE KONTROL GRUBU (9.ayda)
SON TEST

BETO
BEDO
BKI, Bel cevresi ol¢iimii
Antropometri Ol¢iim Formu

l l

UYGULAMA 5210
YOK UYGULAMA(5hf)




Antropometrik Ol¢iimler:
Beden Kitle indeksi:

Calismaya alian Ogrencilerin boy ve kilo Olglimleri okul idarelerinin tahsis
ettigi o anda bos bulunan yeterli 11k alan odalarda gergeklestirildi (Resiml).
Mahremiyet agisindan 6grenciler tek tek igeri alinip, 6l¢iim siireci agiklanarak olgtimler
yapildi. Cocuklarin agirlik Olgiimleri icin + 100g hassas elektronik tart1 aleti, boy

Ol¢timleri i¢in de tasinabilir stadiometre kullanildi.

Agirhk Olgiimii: Olgiim sirasinda 6grencilerin ayakkabilar1 ve kalin hirkalari,
agirhik yapabilecek (hirka, palto, ciizdan cep telefonu, anahtarlik kemer...) nesneler
cikartildi. Cocuklarin viicut agirliklart Slgiiliirken bulunan degere yakin 0,1 kg’lik

degere yuvarlandi.

Boy Ol¢iimii: Stadiometre diiz bir zemin ile dikey bir yiizeyin (duvar siitun,
kolon) kesistigi (dik a¢1 yaptig1) bir yere kuruldu. Olgiim sirasinda 6grencilerin ensesi,
kiirek kemigi, kalgalari, baldirlart ve topuklari dikey stadiometreye degecek sekilde,
ayakkabilar ¢ikartilarak, topuklar1 birbirine bitisik, ayaklar hafif yana agik, bas dik diiz
karsiya bakarak ve eller yanda durmalar1 saglanarak gergeklestirildi. Boy olgiiliirken

bulunan deger en yakin 0,1 cm’lik degere yuvarlandi.

Arastirmada BKI= Viicut agirlig/ Boy uzunlugunun karesi (m?) formiilii ile
hesaplandi. BKI degerlendirmesi igin Neyzi ve ark.(2008) tarafindan gelistirilen yas ve
cinsiyeti dikkate alan “Tiirk ¢cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve Beden Kitle
Indeksireferans degerleri” kullanild1 (Ek: 1). BKi’ne gére cocuklarda obezite riskinin
degerlendirilmesinde  WHO’nun ¢ocuklar icin BKI kesme degerleri (Tablo5.7)
kullanild1 (TOCBI, 2011). BKI degerlerine gére persantil degerleri hesapland.
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Tablo 5.7. WHO/NCHS/CDC Referans Kesme Degerleri

Degerlendirme Persentil

Cok Zayif < 5. Persentil

Zayif 5.-15. Persentiller arasi
Normal 15.-85. Persentiller arast
Kilolu 85.-95. Persentiller arasi
Obez (sisman) >95. Persentil
TOCBIi(2011)

Bel Cevresi: Bel cevreleri degerlendirilirken Hatipoglu (2012) “7-17 yas
arasindaki Tiirk cocuklart i¢in diizeltilmis bel cevresi (cm) persentil degerleri”
kullanilarak degerlendirildi (Ek:2). Bel ¢evresi 6l¢timii kisi ayakta, karin rahat, kollar
yanda ve ayaklar birlesik durumda iken &lgiildii. Olgiimlerde esnemeyen bir mezura
kullanildi. Olgiim umblikusun hemen iizerinden (ilyak krest ve kosta arasinda gévdenin

en ince oldugu yer) ekspirasyon sonunda yapildu.

Egitim Programimin Uygulanmasi

Egitimler okullarin tahsis ettigi projeksiyon ve bilgisayar olan konferans
salonlarinda gergeklestirildi (Resim 2). Egitim sirasinda arastirici tarafindan hazirlanan
metaryallerin (yiyecek etiketleri, restoran meniileri) (Resim 3,4, 5) yaninda Halk Saglig:
Miidirligi’nden temin edilen beslenme replikalari, beslenme panosu ve Saglik
Bakanligi’nin konu ile ilgili brosiirleri, kullanild1 (Resim 6, 7, 8). Deney grubuna egitim
programi uygulandiktan sonra tekrar testlere kadar gecen siirede facebook iizerinden
olusturulan grupla hatirlatict notlar paylasildi (Resim 9). Egitim programi
uygulanmadan once velilere ve Ogretmenlere okulun konferans salonunda 2 seans
adolesan donemde obezite ve Ogrencilerle yapilacak caligmalar hakkinda toplantilar

diizenlendi (Resim10, 11). Egitim programi igerigi kitapgik haline getirilip teze eklendi.
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5210 Beslenme Program

5210 programi Massachusetts Blue Cross Blue Shield (Amerika’da bir sigorta
sistemi) saglik programlarindan birinin pargasi olarak 1998 yilinda gelistirilmis ve daha
sonra 2007 yilinda Maine Youth Overweight Collobrative (MYOC) tarafindan
kullanilan 5210 kampanyasinda sadelestirilmistir. MYOC hafif kilolu ve obez genglige
yonelik bakim kalitesini arttirmak i¢in Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Harvard
Arastirma Merkezinin ortak insiyatifi ile kurulmustur (Lee et al., 2013; Maine Youth

Overweight Collobrative (MYOC) http://www.hsph.harvard.edu/prc/projects/clinical-

interventions-to-prevent-childhood-overweight/., erisim tarihi.21.05.2014).

Amerikan Pediatri Akademisi adélesanlara yonelik beslenme ve fizik aktivite
Onerilerini 5210 rakamlariyla 6zetlemistir. Buna gore; 5 ya da daha fazla porsiyon sebze
meyve tiiketimi, 2 saat ile smirli Tv ve bilgisayar basinda zaman ge¢irme, 1 saat
terleyinceye kadar fizik aktivite, 0 sekerli icecek tiiketimi Onerilmektedir. 5210
mesajlarina iliskin genis bilgi ve gelistirilen metaryaller Ek:3’de sunuldu.

Bu egitim programinda kullanilan 5210 metaryalleri Amerika’da bircok eyalette
uygulanan “Let’s go” projesi web sitesinden uyarlandi. Ayrica Palo Alto Medical
Foundation’un 10-11 yas donemi icin gelistirilen addlesan beslenme programi
Tiirk¢e’ye cevrildi. Egitim programi igerigi hazirlanirken li¢ uzmandan goriis alinarak
gerekli degisiklikler yapildi. 5210 mesajlarini igeren egitim programi 9 bdliim toplam
12 ders saatinden olugmaktadir. Egitim programi Tiirk¢e’ye ¢evrildikten sonra deney
grubunun okul miidiir yardimeisi, ¢ocuk —ergen diyetisyeni ve halk sagligi hemsireligi
uzmant 3 hocadan goriis alindi, gerekli degisiklikler yapildiktan sonra uygulandi.

Egitimler arastirmaci tarafindan verildi.
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5210 Beslenme Programinin Amac ve Hedefleri

Kilolu ve obez 0Ogrencilerden secilen deney grubuna Amerikan Pediatri

Akademisi’nin 5210 stratejilerini kullanarak yapilan bes haftalik egitim programi

sonunda;

Ogrencilerin saglikli yeme bilgisinin arttiriimast,

Ogrencilerin kendi beslenme ve fiziksel aktivite durumlarmm farkinda
olmalarinin saglanmasi,

Ogrencilerin yeme aliskanliklarimin iyilestirilmesi,

Ogrencilerin fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda bilgilerinin arttirilmast,

Ogrencilerin sedanter gegirdikleri zamanlarmn farkinda olmalarmin saglanmasi

amaglanmustir.

A. Ogrencilerin saghkli yeme bilgisinin arttirilmasi. Bu girisim sonunda:

1.0grenciler dort besin grubunu tanimlayabilecek.

2.0grenciler her bir yiyecek grubunun saghk icin en az iki tane yararimi
tanimlayabilecek.

3. Her bir besin grubundan giinliik alinmasi1 gereken miktarlari bilecek.
4.Ogrenciler saglikli yeme i¢in porsiyonlarm nasil olmasi gerektigini anlayacak.
5. Ogrenciler birbirinin yerine gecebilen yiyecekleri tamimlayabilecek.
6.0grenciler hangi tip meyve suyunun saglikli oldugunu ve tiiketilmesi uygun
olan miktar1 anlayacak.

7.0grenciler saghkli disler ve kemikler i¢in D vitamini ve kalsiyumun
yararlarin1 anlayacak.

8.0grenciler karbonatli ve kafeinli iceceklerin viicutlarin1 ve beyinlerini nasil
etkiledigini tanimlayabilecek.

9.0grenciler okulda ve okuldan sonra yenilebilecek en az ii¢ saglikli atistirmalik
yiyecek ismi sdyleyebilecek.

10.0grenciler yiyecek segimlerini reklamlarm nasil etkiledigini bilecek.
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B. Ogrencilerin kendi beslenme ve fiziksel aktivite durumlarimin farkinda

olmalarinin saglanmasi. Bu girisim sonunda:

1. Ogrenciler gercekgi olarak yeme aligkanliklarini analiz edebilecek.
2.0grenciler yetersiz diyet aliskanliklarini nasil iyilestirebileceklerini anlayacak.
3. Ogrenciler okullarinda saglikli beslenme ve fizik aktivitenin gelistirilmesine
katkida bulunacak.

C. Ogrencilerin yeme aliskanhklarinin iyilestirilmesi Bu girisim sonunda:
1. Ogrenciler giinliik yedikleri sebze ve meyve miktarlarii arttiracak.

2. Ogrenciler giinliik tiikettikleri kalsiyumdan zengin gidalarin miktarlarin

arttiracak.
3. Ogrenciler soda igerikli igeceklerin tikketimini simirlayacak.

D. Ogrencilerin fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda bilgilerinin arttirilmasi.
Bu girisim sonunda:

1. Ogrenciler aneorobik aktivitenin sagliklarina yararlarini tanimlayabilecek.

2. Ogrenciler kalpleri, akcigerleri ve kemiklerine fiziksel aktivitenin nasil
yararli oldugunu tanimlayabilecek.

3. Ogrenciler TV ve bilgisayar baginda gegirdikleri zamani tanimlayabilecek.

E. Cocuklara saghkh yasam bicimini 6gretmede anne- babalar ve dgretmenlerin
katiminin arttirilmasi Bu girisim sonunda:

1. Program baslamadan ve program sirasinda ailelerle iletisim i¢inde olunacak
ve 5210 kilo yonetimi programi tanitilacak.

2. Ogretmenlere sinif derslerinde saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konularina nasil yer verecekleri konusunda sunum yapilacak ve 5210 kilo yonetimi
programi tanitilacak.

5210 Beslenme Programi Ders Plani Tablo 5.8’de 5210 Beslenme Program
Icerigi Tablo 5.9°da gosterilmistir.
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Tablo 5.8 5210 Beslenme Program Ders Plam

27 Subat 2014 Cuma (40 DK) |6 ve 7. simiflara ders veren 6gretmenlere sunum, programin
tanitin (16:00-17:30)

1/03/2014 -Cumartesi Veli Sunum, programin tanmitim (13:00-15:00)

28/03/14 2 seans

04/04/14 2 seans

11/04/14 2 seans

18/04/14 2 seans

25/04/14 2 seans

2/05/2014 2 seans

Konular Ders saati Tarih

Saghkh Yasam ve Beslenme 2 28 /03/14

Yiyecek Gruplari ve Saghk Bakanhg: 1 04 /04/14

Yoncasi

Enerji Kalori Dengesi, Yiyecek Etiketi 1 04 /04/14

Okuma

Yag, Protein ve Siit Grubu 1 11/04/14

Karbonhidrat ve Tahillar 1 11 /04/14

Sebze ve Meyveler 1 19 /04/14

Fast Food ve Gazh icecekler 1 19 /04/14

Fiziksel Aktivite 2 25 /04/14

5210 Degerlendirme Sunumu 1 2 /05/14

TOPLAM 12
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Tablo 5.9. 5210 Beslenme Program Icerigi

5210 Kilo Yonetimi Programm Icerigi

Egitim Konu Yapilan Etkinlik
No
e Tamigma (Isinma aktivitesi)
e Sinif kurallarinin agiklanmasi
e Poset dosya ve ders icin mavi dosyalar
(Dagitilan materyalleri biriktirmek icin)
o Yiyecek etiketleri toplanmast
e  Grup calismalar icin gruplara ayrima
ve gruplara isim bulma, gokkusag
renginde renklere ayrilma, her renkteki
grubun kendi rengindeki sebze ve
meyveleri tanimasi
1. Egitim |Egitim Programimnin ® Restoran meniilerinin ozellikle stk
Seansi Tanitimi gidilen sturbucs, mc donalds... gibi
(2 saat) Saghkh Yasam ve yerlerden toplanmast
Beslenme

Sinifca haberlesme icin facebook ve e-
mail grubu olusturma.

Egitimi basaryla
ogrencilere katilim belgesi diizenlenecegi

tamamlayan

Yasam  dongiisii  (giinlerini  nasil
gecirdikleri)  hakkinda  pasta

hazirlanmasi (lifestyle pie card)

grafik

Uc giinliik beslenme ve fizik aktivite
sikligr formu verilecek. Egitim boyunca
doldurduklar bu formlardan
yararlanilacak.

Neden saglikli beslenmeliyim? Sunusu
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2. Egitim
Seansi
(1 saat)

Yiyecek  Gruplann ve
Saghk Bakanhg: Yoncas:

Yasam Dongiisi  pasta grafiklerinin
tartigilmasi

Giinliik diyetteki besinler sunumu

Porsiyon biiyiikliigiinii tanimlamak i¢in
beslenme replikalarinin kullanimi (yiyecek
gruplarina gore bir porsiyon nedir?,
porsiyon degisimi)

Miknatisli besin yoncasi posteri lizerinde
dogru yiyecekleri yerlestirme aktivitesi

Bolmeli kagit tabaklarla dengeli bir
oglinlin (beslenme replikalarindan
yararlanilarak) yerlestirilmesi

Ellerle porsiyon biiytikliigiiniin
gosterildigi poster yardimi ile porsiyon
biiyiikliiklerinin gosterilmesi

3. Egitim
Seansi
(1 saat)

Enerji Kalori Dengesi,
Yiyecek Etiketi Okuma

Giinlik kalori gereksinimi ve hangi
besinlerden ne kadar almaliyiz konusunda
sunum,

Etiket okuma analizi konusunda sunum

Ogiin Planlama Oyunu

(Ogrenciler  verilen  kagitlarda  giinliik
kahvalti, 6glen ve aksam ogiinlerini planlama
boliimlerini dolduracaklar.)

Yiyecek Etiketlerini Eslestirme
(Ogrenciler grup calismast  seklinde
dagitilan yiyecek etiketlerini, beslenme
yoncasinda hangi gruba girdigi, giinlik
alinmas1 gereken kalori ve bos kalori gibi
kavramlar1 da igine alacak sekilde
degerlendirerek sinifta tartigsacaklar.)
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4. Egitim
Seansi
(2 saat)

Yaglar, Protein, Siit ve
Siit Uriinleri

Sit ve siit trinleri hatirlatma

Protein siit ve yag kaynaklarinin
tanimlanmas1 sunusu

Giinlik Siit ve Siit  Uriinleri
Tiiketimi(Gegen iki giin boyunca yiyecek
gruplarindan yedikleri miktarlar (daha
once doldurduklar1 {i¢ gilinlik besin
tilketim formlar1) yazilacak. Siniftakilerin
diyetlerinde hangi besinlere  agirlik
verdikleri tartigilacak

Smirh Tiiketimi Gereken Yiyecek
Aktivitesi (Ogrencilerin gozlerini
kapamalarini isteyerek smnirli tiiketilmesi
gereken bir yiyecegin icerigi okunur ve
dinlemeleri istenir. Ogrencilere okunan
igceriklerden en son hatirladiklar1 sorularak
tahtaya yazilir. Bu maddelerin anlami ve
ne ise yaradiklart sorulur. Ayrica neden bu
yiyeceklerin  uzun silire bozulmadan
kalabildikleri tartigilir.)

Etiket Okuma Aktivitesi (Ogrenciler
ikigerli gruplara ayrilarak birer etiket
sececekler.  Daha  sonra  igerigini
okuyacaklar. Smifla birlikte giinliik diyet
icin saglikli besin veya 1iyi protein yag ve
stit kaynagi olup olmadigi tartisilacak.
Daha onceden o6grencilerin toplamis
oldugu yiyecek etiketleri kullanilacak)

Menii Olusturma (Daha 6nce topladiklari
restoran meniilerinden yararlanarak Grup
aktivitesi seklinde bir restoran
meniisiinden saglikli protein, siit ve yag
kaynaklarii igeren menii olusturulmasi
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5. Egitim
Seansi
(1 saat)

Karbonhidratlar
Tahillar

ve

Power Point sunusu (karbonhidratlar ve
tahillar, ne igtigimizi biliyor muyuz?)

Komplex seker basit seker grafigi Grafik
tizerinde yenilen ¢ok sekerli bir yiyecegin
viicuda etkisinin gosterilmesi

Tam tahil iirlini ve beyaz ekmegin
sindirimi videosu

Icecek etiketlerinde belirtilen sekerin
gram olarak hesaplanmas1 (Bir c¢ay
kasig1 4gr sekeri ifade eder. iceceklerdeki
sekeri bu sekide hesaplayabiliriz. Porsiyon
miktar1 siklikla aldaticidir. Ornegin: Bir
sise enerji igecegi dort porsiyon var.
Icindeki seker grami* 4/4 = ... cay kas181.

Etiket Okuma Aktivitesi Saghkh
Kaynak/Saghksiz Kaynak (Sumif
koleksiyonundan  etiketler  ¢ikartilir.
Ogrencilere saglikli ve sagliksiz besin
kaynaklarimin  belirleyicileri  sorulur.
Gruplara ayrilarak etiketlerdeki saglikli ve
sagliksiz besin kaynaklarmi sdylemeleri
istenir.)

5210-0 sunumu

6. Egitim
Seansi

(1 saat)

Sebze
Meyveler/Yiyecek
Gruplariin
Gecirilmesi

ve

Gozden

Sebze ve meyvelerin yararlar1 galigsmasi
Ogrencileri gruplara ayirip her bir gruba
gokkusaginin bir rengi verilir. Her grup
kendi rengindeki sebze ve meyveleri
calisarak smifa gelir. Gokkusagi posteri
yardimi ile grup caligmasi seklinde sebze
ve meyvelerin yararlar: tartisilir.

My Piramid Bingo Oyunu (Yonergedeki
gibi oynanir.)

Sebze Meyve Meyve sis:Daha Once
renklere ayrilmig gruptaki Ogrencilerin
getirdigi gokkusagi rengindeki sebze ve
meyveleri sislere dizip, yeme ¢aligsmasi

5210-5 sunusu
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Fast food kalorilerini gosteren rehber
yardimi ile fast food ve sagligimiz sunusu

Reklam izlenmesi

Fast Food restaurant oyunu (Fast food
Restoranlardan alinan meniilerden
Ogrenciler grup ¢alismasi seklinde saglikli
meniiler sececekler. Ogrencilere bu
meniilerden yapilan sagliksiz se¢imlerin
neler oldugu sorulacak.)

“eos e Yiyecek etiketleri- reklamlarin
7. Egitim F ast Food ve ?aZh okunmasi (Secilen etiketlerden
Seanst Ig:-ecekler / S?ghklf reklamlart tanimlamalar1 istenecek. Etiket
(1 saat) Yiyecek Se¢imleri tizerindeki Pazarlama stratejilerini  ve
/Reklamlar ¢ekici tarafini bulmalar istenecek.)
e Saghkh iceceklerin neler oldugunun
hatirlanmasi. (5210-0 hatirlatma)
e Fiziksel aktivite ve c¢esitleri power point
sunumu
8. Egitim |Fiziksel Aktivite * Nabiz bulma ve sayma
Seansi e Fiziksel aktivite oyunu (bahgede yakan top
(1 saat) oynama)
e 5210 programmdan 2-1 Kkisminin
sunumu
e 5210 power point ders sunumundan
sonra,
e 5210 konusunda amag belirleme
formlarinin dagitimi
9. Egitim | 5210 e Smifca facebook grubu olusturma
Seansi - -
e Katilim belgelerinin dagitimi
(2 saat)
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5210 Egitim Program Degerlendirmesi

e Egitim sonrasi 6.ayda ve 9.ayda beslenme ve egzersiz tutum ve davraniglari ve
BKI ve bel ¢evresi dlgiimleri degerlendirildi.
e Egitim sonrasi olusturulan sosyal ag ile haftada bir 5210 programi mesajlarina

yonelik hatirlatmalar yapildi.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
yant sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin
iki grup karsilagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi ve ikili karsilagtirmalarin degerlendirmelerinde Diizeltilmis Bonferroni Test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda ise
Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed-Ranks
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare test, Fisher’s
Exact Test ve Fisher-Freeman-Halton Exact Test ve ve Marginal Homogeneity Test
kullanildi. Olgeklerin i¢ tutarliliklarmin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi

kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

5.9. Arastirmamin Etik Yonii
Aragtirma i¢in, Milli Egitim Midirligii'nden yazili izin (Ek:4), Halig

Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay1 (EK:5), 5210 stratejileri i¢in www.letsgo.org

internet sitesi yoneticilerinden 5210 materyallerinin kullanimina iligkin e-posta yolu ile
izin (EK:6), calismada kullanilacak egitim programi ig¢in Palo Alto Medical
Foundation’un addlesan okul beslenme programi sorumlusu Jeremy Loader’dan izin
(Ek:7), kullanilan olgekler i¢in Seher YURT’dan izin (Ek:8), ¢alismaya baslamadan
once deney ve kontrol grubundaki her &grencinin velisinden yazili izin (Ek:9) ve

Ogrencilerden de sozlii onam alindu.
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5.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Egitim programi ve 6n test uygulandiktan sonra 6grencilerin yaz tatiline girmesi
nedeni ile birinci izlem ve son test 6 ay sonra yapilabildi. Son izlem déneminde (9. ay)
ogrencilerin Temel Egitimden Ortadgretime Gegis Sinavi (TEOG) stresini yasamalari
beslenme ve egzersiz davraniglarini etkilemis olabilir. Velilerle isbirligi sinirlt diizeyde
gerceklestirilebildi. Ailelere bir kez tanisma toplantist disinda katilim sinirli oldugundan

yiiz ylize egitim verilemedi, eve brosiirler génderildi.
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6. BULGULAR

Deney grubuna (11-12 yas kilolu ve obez Ogrenciler) secilen Ogrencilere
uygulanan Amerikan Pediatri Akademisi’nin 5210 mesajlarin1 igeren bes haftalik (12
saatlik) egitim programinin 6grencilerin beslenme ve egzersiz tutum, davraniglari ve

kilolar1 iizerindeki etkilerini belirlemek amacl yapilan ¢calismada elde edilen bulgular;
e Deney ve kontrol grubu adélesanlarin tanitici 6zellikleri,

e Adodlesanlarin girisim dncesi yasam bigimlerine iliskin baz1 bulgular ve

BKI degerlerine etkilerine iliskin sonuglar,

e Adodlesanlara uygulanan 5 haftalik 5210 Kilo Yonetimi Programi
girisiminde baslangig, 6. ay ve 9. ay BKI ve bel ¢evresi degerleri,

e 5210 Kilo Yonetimi Programi’nin addlesanlarin beslenme ve fizik
aktivite tutum ve davranislar lizerine etkisine iligkin bulgular olmak

iizere 4 bolimden olugsmaktadir.
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6.1. Deney ve Kontrol Grubu Adélesanlarin Tamitic1 Ozellikleri

Bu bolimde deney ve kontrol grubundaki adélesan ve ailelerine iliskin yas,
cinsiyet, ebeveynlerin 6grenim durumu, ekonomik durumlarina iligkin veriler ve
karsilastirmalar1 yer almaktadir.
Tablo 6.1.1. Deney ve Kontrol Grubu Adélesanlarin Tamtict Ozellikleri ve
Karsilastirilmasi (N=65)

Tanitica Ozellikler Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) Xz . R

n % n %
Cinsiyet 4,393 1 0,116
Kiz 12 38,7 22 64,7
Erkek 19 61,3 12 35,3
Anne (")grenim Durumu h1,654 - l’0,687
Ortaokul 2 6,5 4 11,8
Lise 10 32,3 11 32,4
Universite ve iistii 19 61,2 19 55,8
Baba Ogrenim Durumu h3,062 - l’0,383
Ortaokul - - 2 5,9
Lise 10 32,3 15 441
Universite ve tistii 21 67,7 17 50
Ekonomik Durumu’ 0,682 1 0,409
Orta 15 48,4 13 38,2
Iyi 16 51,6 21 61,8

Orttss Ortanca  Orttss Ortanca z sd p
Ailedeki birey sayisi 3,87+0,81 4 3,82+0,67 4 -0,290 - 0,772
Yas 11,61+£0,56 12 11,56+0,56 12 -0,651 - ¢0,515
*Ailelerin ekonomik durumu ile ilgili degerlendirme ebeveynlerin kendi ifadeleridir.
"Pearson ki-kare test °Fisher-Freeman-Halton exact test
‘Mann Whitney U test

Calismaya katilanlarin %52,3’ii (n=34) kontrol, %47,7’si (n=31) ise deney
grubundaydi. Adolesanlarin yas ortalamasi deney grubunda 11,61+0,56, kontrol
grubundall,56+0,56’yd1. Ailedeki birey sayis1 ortalamasi deney grubunda 3,87+0,81,
kontrol grubunda 3,82+0,67ydi (Tablo: 6.1.1).

Deney (%61,2) ve kontrol (%55,8) grubundaki annelerin 6grenim durumu daha
cok tiniversite ve tizerindeydi. Deney (%67,7) ve kontrol (%50) grubundaki babalarin

O6grenim durumu daha cok iiniversite ve iizerindeydi (Tablo: 6.1.1).
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Deney (%51,6), kontrol (% 61,8) grubundaki ailelerin ¢ogunlugunun ekonomik
durumu “iyi” diizeydeydi (Tablo: 6.1.1).

Deney ve kontrol gruplari arasinda ¢alismaya katilanlarin cinsiyet, anne 6grenim
durumu, baba 6grenim durumu, ekonomik durum, yas, ailedeki birey sayisi ortalamasi,
dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo:
6.1.1).

6.2.  Adolesanlarin girisim 6ncesi yasam bicimlerine iliskin bazi bulgular ve BKI
degerlerine etkilerine iliskin sonuclar,
Bu boliimde girisim Oncesi deney ve kontrol grubundaki addlesanlarin 5210

davraniglar1 ve yasam bi¢imlerine iligkin baz1 veriler yer almaktadir.

Tablo 6.2.1. Deney ve Kontrol Gruplarimn Yasam Bicimine Iliskin Baz
Ozelliklerin Karsilastirilmas1 (N= 65)

Davranislar Deney grubu Kontrol Grubu ‘z p
(n=31) (n=34)

Tiikettigi sebze Orttss 1,81+0,87 2,03+0,80 -1,213 0,225
meyve porsiyon sayisi Ortanca 2 )
(giin)

Min-Mak 1-4 1-4
Tv/bilgisayar basinda  Orttss 2,71£1,01 2,26+1,14 -1,779 0,075
gecen zaman (giin/s) Ortanca 3 >

Min-Mak 1-5 1-5
Orta diizeyde fizik Ort+ss 0,74+0,63 1,35+0,69 -3,683 <0,001%**
akt1v1teye:. ayirilan Ortanca 1 1
zaman (giin/s)

Min-Mak 0-3 0-3
Tiiketilen sekerli Orttss 1,77+1,31 1,68+0,84 -0,105 0,917
icecek sayisi (giin) Ortanca 2 15

Min-Mak 0-6 0-3
Fast-food yiyecek Ortsss 1,16+£0,90 1,12+0,77 -0,139 0,889
tiilketim sayis1 (hafta) Ortanca 1 1

Min-Mak 0-3 0-4
Sabah kahvaltisi Ort+ss 5,94+1,98 5,26£2,51 -1,054 0,292
yapma sayisi (hafta) Ortanca 7 7

Min-Mak 1-7 0-7
‘Mann Whitney U test **p<0,01
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Glinliik tiiketilen sebze-meyve porsiyon sayisi ortalamasi deney grubunda
1,81+0,87, kontrol grubunda 2,03+0,80°di. Giinliik Tv/bilgisayar basinda gegcen zaman
ortalamas1 deney grubunda 2,71+1,01, kontrol grubunda 2,26+1,14’dii. Giinliik orta
diizeyde fizik aktiviteye ayrilan zaman ortalamasi deney grubunda 0,74 + 0,63, kontrol
grubunda 1,35 + 0,69’du. Giinliik tiiketilen sekerli igecek sayisi ortalamasi deney
grubunda 1,77+1,31, kontrol grubunda 1,68 + 0,84’dii. Haftalik fast - food yiyecek
tilketim sayist ortalamasi deney grubunda 1,16 £ 0,90, kontrol grubunda 1,12 =+
0,77’ydi. Haftalik sabah kahvaltis1 yapma sayis1 ortalamasi deney grubunda 5,94+1,98,
kontrol grubunda 5,26 & 2,51°di (Tablo: 6.2.1).

Deney ve kontrol gruplari arasinda ¢alismaya katilanlarin giinliik tiikettikleri
sebze-meyve porsiyon sayilari, glinliik TV ya da bilgisayar basinda ge¢irdikleri zaman,
giinliik tiiketilen sekerli icecek sayilari, haftalik fast-food yiyecek tiikketim sayilari,
haftalik sabah kahvaltis1 yapma sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.1).

Deney grubu addlesanlarin giinliik fizik aktiviteye ayirdiklart zamanin kontrol
grubu adolesanlarin ayirdiklart zamandan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

oldugu saptandi (p;0,001; p<0,01) (Tablo: 6.2.1).

Tablo 6.2.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kilosunu Algillama Durumlarinin

Karsilastirilmasi (N=65)

Kilo Durumunu Algilama  Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34)

n % n % xz sd P
Normal Kiloda 14 45,2 13 38,2 1,121 - 0,871
Kilolu 14 45,2 16 47,1
Obez 2 6,5 2 5,9
Cok kilolu 1 3,2 3 8,8

®Fisher-Freeman-Halton exact test

Deney ve kontrol gruplart arasinda kilo durumlarini algilama dagilimlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.2).
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Tablo 6.2.3 Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Grubunun BKIi ve Baz
Antropometrik Olgiimleri Karsilastiriimasi (N=65)

Antropometrik Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam /2 p
Olgiimler Ort+SS (Min-Mak)  Ort£SS (Min-Mak) Ort+SS (Min-Mak)

Viicut agirh@r  58,66+10,12 (44,1-84,4) 57,91+10,86 (38-83) 58,27+10,44 (38-84,4) 40,287 0,775
Boy uzunlugu 1,56+0,07 (1,42-1,67) 1,55+0,08 (1,37-1,76) 1,55+0,07 (1,37-1,76) 0,478 0,634

Bel cevresi 80,71+8,56 (68-107) 80,97+9,69 (67-105) 80,85+9,10 (67-107) 40,115 0,909

BKi (kg/mz) 24,03+2,89 (20,45-31,53)  23,95+3,17 (20-32,83) 23,99+3,02 (20-32,83) 0,177 0,859

‘Mann Whitney U test IStudent’s t test

Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢timde elde edilen viicut agirliklari, boy
uzunluklari, bel ¢evresi dlgiimleri, BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo:6.2.3).

Tablo 6.2.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Adolesanlarin Giinliik Sebze-Meyve
Tiiketim Porsiyon Sayilarina Gore BKi Degerlerinin Karsilastirilmasi(N=65)

1.6lciimde Adolesanin BKI
Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) ¢

n z P
Ort£SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)
<2 kez 51 24,09+2,98 22,90 23,86+2,90 22,94 -0,095 0,945
(21,30-31,53) (20,25-30,85)
>3 kez 14 23,80+2,77 22,52 24314434 22,94 -0,021 0,983
(20,45-28,42) (20,00-32,83)
CZ p CZ p
-0,198 0,843 -0,064 0,949
‘Mann Whitney U test

Giinde 2 ya da daha az porsiyon ve giinde 3 ya da daha fazla porsiyon sebze ya
da meyve tiiketen addlesanlarda deney ve kontrol gruplar1 arasinda 1.6l¢timde elde
edilen BK1 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubunda giinde 2 ya da daha az porsiyon sebze ya da meyve
tikketen katilimcilar ile glinde 3 ya da daha fazla porsiyon sebze ya da meyve tiiketen
katilmeilar arasinda 1.6l¢iimde elde edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo:6.2.4).
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Tablo 6.2.5 Deney ve Kontrol Grubundaki Adoélesanlarin Ekran Karsisinda
Gegirdikleri Siireye Gore BKI Degerlerinin Karsilastirilmas: (N=65)

1.6lciimde Adolesanin BKI

n Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) ¢y P
Ort£SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)
0-2 saat 36 23,58+3,11 22,51 23,61+2,25 23,11 -0,633 0,532
(21,30-31,53) (20,66-29,69)
>2 saat 29  24,39+2,75 24,65 24,59+4,46 22,45 0,354 0,744
(20,45-31,00) (20,00-32,83)
CZ p CZ p
-1,052 0,297 -0,216 0,845
‘Mann Whitney U test

Giinde 2 saatten az ve gilinde 2 saatten fazla ekran karsisinda zaman gegiren
addlesanlarda deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢iimde elde edilen BKI degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.5).

Deney ve kontrol grubunda giinde 2 saatten az ekran karsisinda zaman gegiren
addlesanlar ile giinde 2 saatten fazla ekran karsisinda zaman geciren addlesanlar
arasinda 1.6l¢iimde elde edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.5).

Tablo 6.2.6 Deney ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Giinliik Fiziksel Aktivite
Siirelerine Gore BKI Degerlerinin Karsilastirllmasi (N=65)

1.6l¢iimde Adélesanin BKi

Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) z "
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)
<1 saat 12 22,66+1,82 22,12 22,58+0,51 22,58 -0,645 0,606
(20,45-25,99) (22,22-22,94)
>1 saat 53 24,68+3,11 23,84 24,04+£3,25 23,11 -0,918 0,358
(21,30-31,53) (20,00-32,83)
cz p cz P
-1,944 0,053 -0,439 0,699

cMann Whitney U test

Gilinde 1 saatten az ve giinde 1 saatten fazla fiziksel aktivite gergeklestiren
adolesanlarda deney ve kontrol gruplari arasinda 1.8l¢iimde elde edilen BKI degerleri
bakimindan deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Deney ve kontrol grubunda giinde 1 saatten az fiziksel aktivite gerceklestiren
adolesanlar ile giinde 1 saatten fazla fiziksel aktivite gerceklestiren addlesanlar arasinda
1.5l¢iimde elde edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.6).

Tablo 6.2.7 Deney ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Giinliik Sekerli Icecek
Tiiketim Sayilarina Gére BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi(N=65)

1.6lciimde Adélesanin BKi
Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) c

n z P
Ort+SS Ortanca Ort+£SS Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)
<1 kez 32 22,68+1,58 22,37 24,4343 .45 23,28 -1,530 0,132
(20,45-25,99) (20,25-32,83)
>2 kez 33 25,28+3,30 24,65 23,47+2.,89 22,51 -1,820 0,068
(21,30-31,53) (20,00-29,69)
CZ p CZ p
-2,491 0,012* -0,913 0,375
‘Mann Whitney U test *p<0,05

Gilinde 1 ya da daha az ve giinde 2 ya da daha fazla sayida sekerli igecek tiiketen
addlesanlarda deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢iimde elde edilen BKI degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.7).

Deney grubunda giinde 1 kez sekerli igecek tiiketen addlesanlarin 1.6l¢iimde
elde edilen BKI degerlerinin 2 ya da daha fazla sayida sekerli igecek tiiketen
addlesanlarin BKI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptand1 (p:0,012; p<0,05). Kontrol grubunda giinde 1 ya da daha az sayida sekerli
icecek tliketen katilimcilar ile giinde 2 ya da daha fazla sayida sekerli igecek tiiketen
katilmecilar arasinda 1.6l¢iimde elde edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.7).
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Tablo 6.2.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Kilo Algilama

Durumlarina Gore BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=65)

1.6lciimde Adélesanin BKi

N Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) ¢y p
Ort£SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)
Normal kiloda 27 23,57£3,18 22,44 22,83+2,05 22,92 -0,146 0,905
(21,30-31,53) (20,33-27,78)
Kilolu ve obez 38 24,40+2,67 23,88 24,65+3,57 23,37 -0,015 0,988
(20,45-31,00) (20,00-32,83)
‘z P ‘z P
-1,389 0,173 -1,329 0,193

‘Mann Whitney U test

Kendi kilosunu normal ve hafif kilolu ve obez olarak algilayan addlesanlarda
deney ve kontrol gruplar1 arasinda 1.6l¢iimde elde edilen BKI degerleri bakimindan
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo: 6.2.8).

Deney ve kontrol grubunda kendi kilosunu normal olarak algilayan addlesanlar
ile kilolu ve obez olarak olarak algilayan addlesanlar arasinda 1.6l¢iimde elde edilen
BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo: 6.2.8).

Tablo 6.2.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Adoélesanlarin Haftahk Fast Food
Tiiketim Sayilarmma Gore BKi Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=65)

1.6lciimde Adélesanin BKi
Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) ¢

n P
Ort£SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)
<1 kez 49  23,91+2,80 22,90 24,03+3,21 22,94 -0,131 0,896
(20,45-31,53) (20,25-32,83)
>2 kez 16 24,31+3,27 22,52 23,67+£3,26 21,93 -0,900 0,408
(21,60-31,00) (20,00-28,30)
CZ p CZ p
-0,196 0,848 -0,575 0,588

‘Mann Whitney U test
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Haftada bir fast-food tiiketen ya da hig tiiketmeyen ve 2 ya da daha fazla sayida
fast-food tiiketen adolesanlarda deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢timde elde
edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo: 6.2.9).

Deney ve kontrol grubunda haftada bir fast-food tiikketen yada hi¢ tiiketmeyen
adolesanlar ile 2 ya da daha fazla sayida fast-food tliketen addlesanlar arasinda
1.5lgiimde elde edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.9).

Tablo 6.2.10 Deney ve Kontrol Grubundaki Addlesanlarin Haftahk Sabah
Kahvaltis1 Yapma Sayilarina Gére BKI Degerlerinin Karsilastiriimasi (N=65)

1.6lciimde Adolesanin BKI

N Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) ¢ P
Ort£SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)
<7 giin 20 25,46+3,74 24,08 24,2243,07 23,11 -0,849 0,427
(22,50-31,53) (20,25-30,85)
=7 giin 45 23,5242,44 22,48 23,80+3,29 22,72 -0,204 0,838
(20,45-29,69) (20,00-32,83)
CZ p CZ p
-1,671 0,100 -0,451 0,657

‘Mann Whitney U test

Haftada 7 gilinden az ve 7 giin sabah kahvaltis1 yapan addlesanlarda deney ve
kontrol gruplari arasinda 1.8lciimde elde edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.2.10).

Deney ve kontrol grubunda haftada 7 giinden az sabah kahvaltis1 yapan
adolesanlar ile haftada 7 glin sabah kahvaltis1 yapan addlesanlar arasinda 1.6l¢limde
elde edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo: 6.2.10).
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6.3. Adolesanlara uygulanan 5 haftahk 5210 Kilo Yonetimi girisiminde baslangc,

6. ay ve 9. ay BKI ve bel cevresi degerleri

Bu béliimde deney ve kontrol grubundaki addlesanlarin 3 dl¢iime gore BKI ve

bel ¢evresi degerlerine iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 6.3.1. Adélesanlarin Olgiimlere Gére BKI Durumlarimin Karsilastirilmasi

(N= 65)
Deney grubu (n=31)  Kontrol Grubu (n=34) )
n Y% n % * P

1.0l¢iim 0,023 0,878
Normal 0 0,0 0 0,0
Kilolu 17 54,8 18 52,9
Obez 14 45,2 16 47,1
2. Olgiim 0,249 0,883
Normal 8 25,8 7 20,6
Kilolu 11 35,5 13 38,2
Obez 12 38,7 14 41,2
3. Ol¢iim 0,640 0,726
Normal 9 29,0 7 20,6
Kilolu 11 35,5 14 41,2
Obez 11 35,5 13 38,2

1- 2.6l¢lim 0,034*
Ip  1-3.6l¢iim 0,048+

2- 3.6l¢iim 0,819
*Pearson ki-kare test ‘Marginal Homogeneity test *p<0,05

Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢lim (baslangic), 2.6l¢tim (6.ay), 3.6l¢ctim

(9.ay) BKI kesme degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo: 6.3.1).

Deney grubunda 1.5l¢iim BKI durum dagilimlarina gore 2.6l¢iim, birinci dlgiim

BKi durum dagilimlarma gore 3.6l¢iim BKI durumlari dagilimlarinda gozlenen

degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,016). Birinci 6l¢iime gore

ikinci ve iigiincii 6l¢iimde BKI degeri normal olanlarin oraninin arttig1 gozlendi. ikinci

dlgiim (6.ay) BKI durum dagilimlarina gére 3.6l¢iim (9.ay) BKI durumlari dagilimlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.3.1).
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Kontrol grubunda 1.6l¢iim BKI durum dagilimlarma gore 2.6l¢iim, birinci dl¢iim
BKiI durum dagilimlarma gore 3.6l¢iim BKI durumlari dagilimlarinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,034; p:0,048). Birinci 6l¢lime
gore ikinci 6l¢iim ve {iciincii Slciimde BKI degeri normal olanlarin oranmnin arttig
gozlendi. Ikinci 6lciim (6.ay) BKi durum dagilimlarma gore 3.6l¢iim (9.ay) BKI
durumlar1 dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (p>0,05)
(Tablo: 6.3.1).
Tablo 6.3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Olgiimlere Gore BKI
Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=65)

1.6lciimde Adolesanin BKI

Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) ¢, p
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)
1.0l¢iim 24,03£2,89 22,52 23,9543,17 22,94 0,177 0,859
(20,45-31,53) (20,00-32,83)
2.0l¢iim 24,09+3,16 23,60 24,4843 48 24,30 0,453 0,650
(19,90-31,50) (18,90-33,10)
3.0l¢iim 243643,17 24,06 24,9743 .63 24,24 0,512 0,608
(19,60-30,81) (19,94-34,16)
"ap :1,240; p:0,289 v*:11,762; p:0,001**
Farklar Ort+SS " Ort+SS g ¢
Z; p Z, p z p
(Ortanca) (Ortanca)
2.-1.6l¢iim fark 0,07+1,34 z:-0,237; p:0,813 0,52+1,30 z:-2,351; p:0,019* -1,300 0,193
(-0,08) (0,44)
3.-1.6l¢iim fark 0,33+1,47 z:-1,342; p:0,179 1,01£1,52 2:-3,359; p:0,001**  _1,740 0,082
(0,33) (1,20)
3.-2.6l¢iim fark 0,26+0,80 z:-1,872; p:0,061 0,49+0,68 2:-3,4205 p:0,001**  _1,176 0,240
0,41) (0,58)
‘Mann Whitney U test "Friedman test fWilcoxon signed-rank test
*p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.8l¢iim, 2.6l¢iim ve 3.6l¢iim BKI degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.3.2).

Tablo: 6.3.2°de deney grubu addlesanlarda baslangig, 6.ay ve 9.ay BKI
Olciimlerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmadi
(p>0,05). Kontrol grubu addlesanlarda baslangic, 6.ay ve 9.ay BKI 6l¢iimlerinde
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01).
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Baglangic ol¢iimlerine gore 6.ay Olgiimlerinde gozlenen ortalama 0,52+1,30
birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,019; p<0,05). Baslangic
Olctimlerine gore 9.ay Ol¢iimlerinde goézlenen ortalama 1,01£1,52 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01). Altinc1 ay ol¢limlerine
gore 9.ay Ol¢limlerinde gozlenen ortalama 0,49+0,68 birimlik artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01).

Deney ve kontrol gruplari arasinda baslangi¢ olciimlerine gore 6.ay, baslangic
Olgiimlerine gore 9.ay, 6.ay olgiimlerine gére 9.ay Ol¢limlerinde gozlenen degisimler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.3.2).

Tablo 6.3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Cinsiyetlerine Gore BKI
Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=65)

BKI Olgiimleri Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34)
n Ort+SS Ortanca n Ort+SS Ortanca ‘7 p
(Min-Max) (Min-Max)
1.0l¢iim Kiz 19 23,88+2,18 23,28 12 24,49+3,67 23,28 -1,399 0,164
(21,30-29,69) (20,33-32,83)
Erkek 12 24,26+3,87 22,48 22 23,66+2,92 22,71 -0,180 0,873
(20,45-31,53) (20,00-30,85)
‘z;p z:-0,771; p:0,459 z:-0,721; p:0,488
2.(")lg:iim Kiz 19 23,59+2,51 23,40 12 24,88+3,11 24,65 -0,831 0,412
(19,90-29,30) (20,00-30,85)
Erkek 12 24,88+3,98 23,70 22 24,26+3,72 23,66 -1,045 0,309
(20,10-31,50) (18,90-33,10)
‘z;p z:-0,507; p:0,617 z:-0,631; p:0,534
3. Olgﬁm Kiz 19 23,96+2,74 24,16 12 25,05+3,20 24,44 -0,629 0,535
(19,60-29,39) (20,61-31,55)
Erkek 12 24,97+3,79 23,50 22 24,92+3,92 24,10 -1,856 0,063
(20,11-30,81) (19,94-34,16)
‘z;p 7:-0,689; p:0,509 z:-0,288; p:0,790
‘Mann Whitney U test

Calismaya katilan kizlar ve erkeklerde deney ve kontrol gruplar1 arasinda
1.61¢iim, 2.6l¢iim, 3.6l¢iim BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda kiz ve erkek adolesanlar arasinda
1.5l¢iim (baslangig), 2.6l¢iim (6.ay), 3.5l¢iim (9.ay) BKI degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.3.3).
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Tablo 6.3.4. Adélesanlarin Olciimlere Gore Bel Cevresi Persentil Degerlerinin

Karsilastirilmasi (N= 65)

Deney grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=34)

n % n % 4 P

1.0l¢iim 0,336 0,562
75-85 arasi - - - -

85-95 arasi 8 25,8 11 32,4

95 ve lsti 23 74,2 23 67,6

2. Ol¢iim 20,325 0,919
75-85 arasi 3 9,7 3 8,8

85-95 arasi 5 16,1 7 20,6

95 ve {istii 23 74,2 24 70,6

3. Ol¢iim 20,412 0,999
75-85 arasi 1 32 2 59

85-95 arasi 6 19,4 7 20,6

95 ve lstii 24 77,4 25 73,5

*Pearson ki-kare test

®Fisher-Freeman-Halton exact test

Deney ve kontrol gruplart arasinda 1.6l¢lim, 2.6l¢iim, 3.0l¢lim bel g¢evresi

persentil degerleri dagilimlar1 bakimindan istatistiksel

saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.3.4).

olarak anlaml

farklilik
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Tablo 6.3.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Adolesanlarin Olgiimler Arasi Bel

Cevresi Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=65)

Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34)
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca ‘z P
(Min-Mak) (Min-Mak)
1_(")]¢ﬁm 80,71+8,56 80 (68-107) 80,9749,69 79,5 (67-105) -0,112 0,911
2.(")]9ﬁm 82,94:+10,20 80 (64-109) 84,21+£10,47 82,5 (70-111) -0,454 0,650
3.0l¢iim 84,03+9,42 82 (65-110) 85,94+11,29 83,5 (71-118) 0,717 0,474
Yp x:24,879; p<0,001*+ 1*:36,912; p<0,001+*

Farklar Ort£SS ¢ Ort+SS g ¢

(Ortanca) P (Ortanca) %P z p
2.-1.6l¢iim fark 2,23+£545 (2)  z:-2,632; p:0,018* 3,24+3,43 (3)  z:-4,267; p<0,001**  -0,903 0,367
3.-1.6l¢iim fark 3324533 (3)  z:-3,217; p:0,001%%  497+3,96 (5)  z:-4,690; p<0,001**  -1.582 0,114
3.-2.0l¢iim fark 1,10£1,94 (1)  2:-2,831; p:0,005** 1,7442,30 (1) 2:-3,826; p<0,001**  -0,094 0,925
“Mann Whitney U test "Friedman test fWilcoxon signed-rank test
*p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢lim, 2.6l¢lim ve 3.0l¢lim bel cevresi
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo:
6.3.5).

Deney grubu katilimcilarda baslangig, 6.ay ve 9.ay bel cevresi Olgiimlerinde
gbzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001; p<0,01).
Baslangic Olgiimlerine gore 6.ay Olclimlerinde gdzlenen ortalama 2,23+5,45 birimlik
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,018; p<0,05). Baslangi¢
Olctimlerine gore 9.ay Ol¢iimlerinde gozlenen ortalama 3,32+5,33 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01). Altinc1 ay 6l¢iimlerine
gore 9.ay Olclimlerinde gozlenen ortalama 01,10+1,94 birimlik artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p:0,005; p<0,01) (Tablo: 6.3.5).

Kontrol grubu katilimcilarda baslangig, 6.ay ve 9.ay bel cevresi dlgiimlerinde
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand:r (p<0,001; p<0,01).
Basglangic Olgiimlerine gore 6.ay Ol¢limlerinde gdzlenen ortalama 3,2443,43 birimlik
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001; p<0,01). Baslangi¢
Olctimlerine gore 9.ay Ol¢iimlerinde goézlenen ortalama 4,97+£3,96 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001; p<0,01). Altinc1 ay Ol¢iimlerine
gore 9.ay Ol¢limlerinde gozlenen ortalama 1,74+2,30 birimlik artigin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p<0,001; p<0,01) (Tablo: 6.3.5).
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Deney ve kontrol gruplar1 arasinda baslangi¢ olgiimlerine gére 6.ay, baslangic
olgiimlerine gore 9.ay, 6.ay ol¢iimlerine gore 9.ay bel ¢evresi dlglimlerinde gozlenen
degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo:
6.3.5).

6.4. 5210 Kilo Yonetimi Programimin adoélesanlarin beslenme ve fizik aktivite

tutum ve davranislari iizerine etkisine iliskin bulgular

6.4.1 5210 Kilo Yonetimi Program Oncesi Ve Sonras1 BETO Puan Ortalama ve
Farklar1 (N=65)

BETO Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) a p
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak
1.0l¢iim 47,776,25 33-57 4956£6,62  36-62 1,114 0,270
2_(")]cﬁm 47,16+7,98 29-64 48,09+7,01 32-60 -0,499 0,620
3.0l¢iim 48,52+7.48 30-61 47,79£7,55  35-60 0,387 0,700
hF; p F:0,333; p:0,718 F:0,940; p:0,396

Farklar Ort+SS it; p Ort+SS it: p 4 p
2.-1.0l¢iim fark -0,61£10,02 t:0,340; p:0,736  -1,47+9,09 t:0,943; p:0,353 0,362 0,719
3.-1.6l¢iim fark 0,74+9,86 t:-0,419; p:0,678  -1,76+7,63 t:1,349; p:0,187 1,152 0,254
3.-2.6l¢iim fark 1,35+7,71 t:-0,979; p:0,335  -0,29+7,28 t:0,235; p:0,815 0,887 0,379
BETO: Beslenme Egzersiz Tutum Olgegi

dStudent’s t test "Tekrarli 6lgiimler ANOVA "Paired samples t test

Deney grubu addlesanlarda girisim oncesi BETO &lgegi puan ortalamast
47,77+6,25 olarak bulundu (Tablo: 6.4.1).

Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.5l¢iim, 2.6l¢iim ve 3.6l¢iim BETO skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.4.1).

Deney ve kontrol grubu katilimeilarda baglangig, 6.ay ve 9.ay BETO skorlarinda
gbzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo:
6.4.1).

Tablo: 6.4.1°de deney ve kontrol gruplar arasinda baslangi¢ él¢giimlerine gére
6.ay, baslangic Slciimlerine gore 9.ay, 6.ay dlciimlerine gére 9.ay BETO skorlarinda

gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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6.4.2. 5210 Kilo Yénetimi Programm Oncesi Ve Sonras1t BEDO Puan Ortalama ve
Farklar1 (N=65)

BEDO

Deney grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=34)

t P
Ort£SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak
1.0l¢iim 24,68+8,87 13-43 22,59+7,14 12-36 1,050 0,298
2.01¢iim 24,2949 .35 11-51 23,76+9,43 11-49 0,225 0,822
3.0l¢iim 25,29+9,59 12-49 23,44+7,56 11-42 0,867 0,389
Psikolojik
(baglmljl) b, p F:0,123; p:0,884 F:0,238; p:0,789
Yeme Farklar Ort+SS i¢. Ort+SS i¢. d
P tp t P
Davranisi 2
2.-1.6l¢iim fark -0,39+10,81 :0,199; p:0,843 1,18+10,81 t:-0,635; p:0,530 -0,583 0,562
3.-1.6l¢iim fark 0,61+12,82 t:-0,266; p:0,792 0,85+8,85 :-0,562; p:0,578 -0,089 0,930
3.-2.6l¢iim fark 1,00+£10,10 t:-0,551; p:0,586 -0,32+11,06 :0,171; p:0,866 0,502 0,617
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak d¢ p
1.0l¢iim 49,68+8,55 31-64 52,47+7,57 32,69 -1,397 0,167
2.0l¢iim 51,39+9,39 30-66 52,1249,55 31-67 -0,311 0,757
3.0l¢iim 51,19+9,85 26-70 49,94+10,22 27-65 0,502 0,617
Saghkh
Beslenme- g, p  F:0,590; p:0,558 F:1,127; p:0,330
Egzersiz Farklar Ort+SS it. Ort+SS it. d
P tp t P
Davramsi 2
2.-1.6l¢iim fark 1,71£10,31 t:-0,924; p:0,363 -0,35+10,51 t:0,196; p:0,846 0,798 0,428
3.-1.6l¢iim fark 1,52+10,28 t:-0,821; p:0,418 -2,53£10,23 t:1,442; p:0,159 1,589 0,117
3.-2.6l¢iim fark -0,19+8,04 t:0,134; p:0,894 -2,18+11,17 t:1,136; p:0,264 0,814 0,419
Ort+SS Min-Mak Ort£SS Min-Mak dt p
1.0l¢iim 34,06+6,39 18-47 35,38+7,46 23-56 -0,761 0,449
2.0l¢iim 33,68+5,99 25-45 36,06+5,90 27-49 -1,614 0,112
3.0l¢iim 32,77+7,41 19-50 35,38+46,17 26-51 -1,547 0,127
Saghksiz h
Beslenme- F;p F:0,334; p:0,717 F:0,147; p:0,863
Egzersiz Farklar Ort+SS it p Ort+SS it p d¢ p
Davramsi 2 2
2.-1.6l¢iim fark -0,39+8,99 t:0,240; p:0,812 0,68+8,15 t:-0,484; p:0,632 -0,500 0,619
3.-1.6l¢iim fark -1,29+10,24 t:0,701; p:0,489 0,00+9,04 t:0,000; p:1,000 -0,539 0,592
3.-2.6l¢iim fark -0,90+7,63 1:0,659; p:0,515 -0,68+7,95 :0,496; p:0,623 -0,117 0,907
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak d¢ p
1.0l¢iim 24,58+3,50 15-30 24,15+4,06 16-30 0,459 0,648
2.0l¢iim 24,10£3,78 17-30 23,29+5,05 12-30 0,720 0,474
3.0l¢iim 24,77+4,36 14-30 22,68+5,30 12-30 1,733 0,088
Ogiin b, p  F:0,256; p:0,728 F:1,167; p:0,312
Diizeni Farklar Ort+SS it; p Ort+SS 't; p d¢ p
2.-1.élgiim fark -0,48+5,69 1:0,473; p:0,639  -0,85+5,19 £:0,958; p:0,345 0,273 0,785
3.-1.6l¢iim fark 0,19+6,34 t:-0,170; p:0,866  -1,47+4,83 t:1,775; p:0,085 1,197 0,236
3.-2.6l¢iim fark 0,68+3,98 1:-0,948; p:0,351  -0,62+6,71 t:0,537; p:0,595 0,935 0,353

BEDO: Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi

dStudent’s t test

"Tekrarl 6l¢iimler ANOVA

‘Bonferroni test
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Adolesanlarin deney grubunda ilk 6l¢iimde BEDO 6lgegi psikolojik (bagimli)
yeme davranist puan ortalamast 24,68+8,87Max55-min 11, diisiik puan psikolojik (bagumli)yeme
davramisimin  olmadigini, yiiksek puan psikolojik (bagimli)yeme davranisimin oldugunu gésterir,), saghkh

beslenme-egzersiz davranisi puan ortalamasi 49,68+8,5 (Max 70-min 14, diisiik puan saghkl
beslenme egzesiz davranisimin yetersiz oldugunu, yiiksek puan saglkli beslenme egzersiz davranmisimin oldugunu
gosterir), sagliks1z beslenme-egzersiz davranisi puan ortalamasi 34,06+6,39Max 70- min 14,
diisiik puan saghksiz beslenme- egzersiz davramismin olmadigini, yiiksek puan saghksiz beslenme egzersi

davramginin oldugunu gosterir) OZUn diizeni alt boyutu puan ortalamasi 24,58+3,50Max 60-min 6,
diiiik puan 6iin diizeninin kétii oldugunu, yiiksek puan 6giin diizeninin iyi oldugunu gosterir.) olarak bulundu
(Tablo: 6.4.2).

Deney ve kontrol gruplari arasinda [.0l¢ciim (baslangig), 2.6l¢iim (6.ay) ve
3.6lciim (9.ay) BEDO olcegi psikolojik (bagimli) yeme davranisi, saghkli beslenme-
egzersiz davranisi, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi, ogiin diizeni alt boyutlar
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu adélesanlarda baslangig, 6.ay ve 9.ay BEDO dlcegi
psikolojik (bagimli) yeme davramisi, saglikli beslenme-egzersiz davranisi, sagliksiz
beslenme-egzersiz davranigi, 6giin diizeni skorlarinda gozlenen degisimin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo: 6.4.2).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda baslangi¢ olgiimlerine gére 6.ay, baslangic
olciimlerine gore 9.ay 6.ay blciimlerine gore 9.ay BEDO élgegi psikolojik (bagimly)
veme davranisi, saglikli beslenme-egzersiz davranisi, sagliksiz beslenme-egzersiz
davramisi, o6giin diizeni alt boyutu skorlarinda gozlenen degisimler bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.4.2).
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7. TARTISMA

Bu boliimde adolesanlarin girisim Oncesi deney ve kontrol grubunda 5210
davranislar1 ve BKI degerleri iizerinde etkileri, kilolu ve obez dgrencilere uygulanan
Amerikan Pediatri Akademisi’nin 5210 mesajlarin1 igeren bes haftalik (12 saatlik)
egitim programinin Ogrencilerin beslenme ve egzersiz tutum, davranislart ve kilolari
tizerindeki etkilerine iligkin bulgularin tartigmasi yer almaktadir. Bu boliim;

e Adolesanlarin girisim 6ncesi yasam bigimlerine iliskin bazi bulgular ve BKI
degerlerine etkilerine iliskin sonuglar,

e Adolesanlara uygulanan 5 haftalik 5210 beslenme programi girisiminde
baslangig, 6. ay ve 9. ay BKI ve bel gevresi degerleri,

e 5210 Beslenme Programinin adoélesanlarin beslenme ve fizik aktivite tutum ve
davraniglar lizerine etkisine iliskin bulgularin tartisilmasi seklinde 3 bdliimden
olusmaktadir.

7.1. Adolesanlarin girisim Oncesi yasam bicimlerine iliskin bazi bulgularin

tartisilmasi ve BKI degerlerine etkilerine iliskin sonuclar;

WHO Avrupa Bolge Ofisi 2011 raporunda obezite epidemisinin diinyanin en
onemli halk sagligi problemlerinden biri olduguna, egilimin 6zellikle ¢ocuklar ve
gengler i¢in alarm verici diizeyde ilerledigine dikkat ¢ekilmektedir. Hemen hemen tiim
tilkelerde artmakla birlikte kilo problemi yasayan addlesanlar az-orta gelir seviyesindeki
iilkelerde daha hizli artis gostermektedir (WHO, 2011). Bu nedenle iilkemizde de
“Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi™ yiiriitiilmekte okullara
yonelik girisimler uygulanmaktadir (Saglik Bakanlig1,2013).

Okullar, saglikli beslenme davraniglarini tesvik etmek, uygun besin alimini
saglamaya yardimci olmak ve obezitenin ele alinabilecegi toplumsal tabanli

miidahaleler i¢in benzersiz bir konumdadir (Carter, 2002;0’Tooleve ark. 2007).
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Ulkemizde ve diinyada uygulanan okul temelli beslenme ve fizik aktivite
calismalar1 incelendiginde sebze meyve tiikketiminin arttirilmasi, tv izleme siiresinin
azaltilmasi, orta diizeyde fiziksel aktivitenin arttirllmasi, saglikli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasina yonelik girisimler yer almaktadir (Neumark-Sztainer
D, Story M, Hannan P.J, 2003; Kriemler S ve ark., 2010; Iversen MS ve ark., 2011;
Vizcaino Martinez V ve ark., 2008; Vargas ve ark., 2011; Tortiner EK, Savager S, 2010;
Meydanlioglu A., 2013; Yurt S,.2008; Toriiner K.E, 2009;Ardig A, 2014).

HBSC caligmasinda kilolu addlesanlarin kahvaltiy1 atladiklari, daha az fiziksel
aktivite yaptiklar1 ve ¢ok televizyon seyrettikleri bulunmustur (HBSC study: 2009/2010
survey http://www.hbsc.org/publications/international/ erisim tarihi: 21.05.2014)

Bu calismada da Amerikan Pediatri Akademisi’nin ¢ocuklarda obeziteye iliskin
5210 mesajlarini igeren bir egitim programi uygulandi. Buna gore giinde 5 porsiyon
sebze ve meyve tiikketimi ve meyve suyunun giinde 100ml ile smirlandiriimasi,
televizyon ve bilgisayar basinda 2 saatten az zaman gegirme, giinde en az 1 saat orta
diizeyde fizik aktivite, sekerli icecek tliketiminin yerine su ve giinde 3 kez 1 porsiyon
siit tiiketimi Onerilmektedir (Lee et al., (2013); Maine Youth Overweight Collobrative
(MYOC)  http://www.hsph.harvard.edu/prc/projects/clinical-interventions-to-prevent-
childhood-overweight/., erisim tarihi.21.05.2014). Amerika’nin Maine eyaletinde
uygulanan 5210 kampanyasi sonucunda ¢ocukluk ¢agi obezite oraninin %1,5 azaldig
tespit edilmistir (Hartman.,2011; 5-2-1-0 and the Let’s Go Initiative, Childhood Obesity
News. Retrieved from http://childhoodobesitynews.com/2011/05/09/5-2-1-0-and-the-
lets-go-initiative., erisim tarihi: 26.05.2014).Amerika’da uygulanan 5210 mesajlarini
iceren ulusal ¢ocukluk ¢agi obezite dnleme programi “Let’s Go!”’nun yillik raporuna

gore 2013 yilinda 166 okulda 5210 programi uygulanmistir (www.letsgo.org). 29

ilkdgretim okulunda uygulanan 5210 programinin degerlendirildigi ¢alismada okullarda
saglikl atistirmaliklarin secildigi (%69), bilgisayar ve tv basinda gecen silirenin azaldigi
(%48), okullarda giinliik fiziksel aktivitenin arttirildig: (%75), sekerli icecekler yerine
su (%69) ve yagsiz veya az yaglh siit Uriinlerinin tiiketiminin (% 66) yaygimlastig
bulunmustur (Victoria W. Rogers, Richard Fortier; Elizabeth Motyka,; Patricia H. Hart,
(2011).
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TOCBI(2011) ¢alismasina gore 6-10 yas ¢ocuklar %25,8 i her giin taze sebze
ve meyve (%31,1) tiikketmektedir. Aksoydan E, Cakir N,(2011)’1n ¢alismasinda (n=319)
ortadgretimde addlesanlarin  giinde ortalama 1,5+0,78 porsiyon sebze ve
1,8+1,01porsiyon meyve tiikettikleri bulunmustur. Bu c¢aligmada giinliik sebze-meyve
porsiyon tiikketim sayisi ortalamasi deney grubunda 1,81+0,87, kontrol grubunda
2,03+0,80°di (Tablo 6.2.1.). Tablo 6.2.4’de deney ve kontrol gruplari arasinda ¢aligmaya
katilanlarin giinliik tiikettikleri sebze-meyve porsiyon sayilari, bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) Deney ve kontrol grubu sebze meyve tiikketimi
bakimindan benzerdi.

Bu calismada addlesanlarin sosyoekonomik diizeyinin yliksek olmasi, okulda
yemeklerde meyve ve sebze verilmesi gibi cevresel etmenler nedeniyle diger
calismalara gore sebze ve meyveye ulasimin kolay oldugu diisiiniildii.

TV ve bilgisayar basinda hareketsiz olarak uzun siire oturmak obezlik ve
kronik hastaliklar riskini artirmaktadir (Kohn M, Booth M,2003;0ztora, 2005 ;). TV ve
bilgisayar basinda gecen siire arttikca ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin arttigi
cesitli calismalarla gosterilmistir. (Oztora S,2005;Aksoydan E, Cakir N,2011;Giiler ve
ark.,2009;TOCBI,2011; Uskun ve ark.; 2005; Mejia ve ark.2007;Hancox RJ ve ark.;
2004). Arslan ve arkadaslariin ¢alismalarinda (2006) 6-12 yas grubu ¢ocuklarin giinde
3,5+2,1 saati Tv basinda gecirdikleri tespit edilmistir. Tiirkiye’de hafta icinde ¢ocuklarin
(8-9 yas) ylizde 74,51 ve hafta sonunda yiizde 87’si giinliik iki saatten fazla televizyon
seyretmektedir. (Saglik Bakanligi 2014c). Bu ¢aligmada giinliik Tv/bilgisayar basinda
gecen zaman ortalamasi deney grubunda 2,71+1,01, kontrol grubunda 2,26+1,14°dii
(Tablo 6.2.1.). Deney ve kontrol grubunun giinlik TV ya da bilgisayar basinda
gecirdikleri zaman, bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte
(p>0,05, Tablo 6.2.5.) addlesanlarin Tiirkiye ortalamasina benzer sekilde 2 saatten fazla
Tv, bilgisayar basinda zaman gegirdikleri s6ylenebilir (Tablo 6.2.1.).

Fiziksel aktivite azhig1 obezhik ile direkt iliskilidir. Cocukluk cagindan
adolesan doneme geciste c¢ocuklarin egzersize ayirdiklart zamanin azaldigi
belirlenmistir (TOCBI, 2011). Oztora (2005) yaptigi calismada sportif aktivitelere
ayrilan siirenin azalmasi ile obezite sikliginin arttigini tespit etmisti. TBSA 2010
caligmasina gore 6-11 yas grubu cocuklarin %19,6’s1 her giin spor/egzersiz yapmaktadir.

Ayni ¢alismaya gore Tirkiye genelinde 9-11 yas grubundaki ¢ocuklarin %51,3’i giinde
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1 saat veya daha fazla ev disinda oyun oynamaktadir. Istanbul’da ise bu oran %34,3
olarak bulunmustur. Ev disinda 1 saatten daha fazla siire ile oyun oynamayan ¢ocuklar
en fazla Istanbul’da bulunmustur (%22,7). Uskun ve arkadaslarmmn (2005) 56 obez
ilk6gretim ¢ocugu iizerinde yiirlittiigli kontrol gruplu calismasinda obez olan grupta
kontrol grubuna goére oyun siiresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Tekgiil, N ve arkadaslarmin (2012) 664 addlesamin BKI ile iliskili degiskenleri
inceledikleri ¢alismalarinda diizenli spor yapmayan addlesanlarin BKi degerleri diizenli
spor yapanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Aksoydan ve Cakir (2011)
addlesanlarin (n=319) beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve BKI
degerlerini inceledikleri ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ile BKI degerleri arasinda
anlaml iligki bulmuslardir. APA’ya gore addlesanlara giinde 1 saat orta diizeyde fizik
aktivite Onerilmektedir (Let’s Move!, http://www.letsmove.gov/about erisim tarihi:
26.05.2014). Bu caligmada giinliik orta diizeyde fizik aktiviteye ayrilan zaman
ortalamast deney grubunda 0,74+0,63, kontrol grubunda 1,35+0,69’du. Bu sonug
addlesanlarin Istanbul’da olmalar1 sebebiyle TBSA 2010 calismasma benzer olarak
disarida fizik aktiviteye fazla zaman ayiramadiklarini diislindiirdii. Deney grubu
adoOlesanlarin giinliik fizik aktiviteye ayirdiklart zamanin kontrol grubundakilere
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p;0,001; p<0,01, Tablo
6.2.1). Deney ve kontrol grubu fiziksel aktiviteye ayirdiklart zaman agisindan homojen
degildi.

Literatlire benzer olarak Tablo 6.2.6’da deney grubunda giinde 1 saatten az
fiziksel aktivite gerceklestiren addlesanlarm BKI degerlerinin giinde 1 saatten fazla
fiziksel aktivite gerceklestiren addlesanlarin BKI degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte dikkat g¢ekici diizeyde diisiik oldugu saptandi (p:0,053).
Kontrol grubunda giinde 1 saatten az fiziksel aktivite gerceklestiren adolesanlar ile
giinde 1 saatten fazla fiziksel aktivite gerceklestiren addlesanlar arasinda 1.6l¢timde
elde edilen BKI degerleri bakimimdan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).
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TOCBI 2011 ¢alismasinda 6-10 yas grubu ¢ocuklarin seker iceren gazli/kolah
icecekler %11,5 ve diyet veya light icecekler %3,6 oranlar1 ile her giin tiiketilmekte
olup genelde kentseldeki tiiketimin kirsaldan daha yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir. Tanesecu ve ark. (2006) 7-10 yas grubu 53 hafif kilolu ¢ocukla yiirtittiigii
kontrol gruplu c¢alismada hafif kilolu c¢ocuklarin kilolu olmayanlara gore sekerli
icecekleri tilketme orant %100 daha fazla bulunmustur. Bu c¢alismada giinliik tiiketilen
sekerli icecek sayis1 ortalamasi deney grubundal,77+1,31, kontrol grubunda
1,68+0,84°dii (Tablo 6.2.1). Deney ve kontrol gruplar arasinda sekerli i¢ecek tiiketim
sikliklart agisindan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 6.2.1). Sekerli igecek tiiketim
sikliklart acisindan gruplar homojendi. Tablo 6.2.7°de deney grubunda giinde 1 kez
sekerli icecek tiiketen addlesanlarin BKI degerlerinin 2 ya da daha fazla sayida sekerli
icecek tiiketen addlesanlarin BKI degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptand1 (p:0,012; p<0,05) Sekerli icecek tiiketim sikliginin BKI iizerinde
etkili oldugu tespit edildi.

TOCBI (2011) galismasinda 6-10 yas grubu ¢ocuklarin %15,8’inin her giin fast
food tiikettigi belirlenmistir. Bu calismada haftalik fast - food yiyecek tiiketim sayisi
ortalamast deney grubunda 1,16+0,90, kontrol grubunda 1,12+0,77°di (Tablo
6.2.1).Buna gore cocuklarin haftada en az 1 kez fast food tiikettikleri sOylenebilir.
Calisma gruplarmin Istanbul’da yasamasi annelerin calismasi, ulasim sorunlari
nedeniyle ailece hizli-hazir yemek tiiketimi davranisinin olustugu diisiiniilmesine karsin
deney ve kontrol grubunda haftada bir fast-food tiiketen ya da hi¢ tiiketmeyen
adolesanlar ile 2 ya da daha fazla sayida fast-food tiiketen addlesanlar arasinda elde
edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05),(Tablo 6.2.9).

Toriiner Kilicarslan E, (2009)’nin obez okulgagi ¢ocuklarinda yaptigi
calismasinda deney grubunun(n=40) %80’1 kontrol grubunun(n=41) %92’sinin, Kutlu
ve arkadaglarinin (2009) Konya’da bir ilkogretim okulunda 7-14 yas grubu 357 6grenci
lizerinde yiiriitiikleri bir ¢alismada bir calismada gocuklarin %87,1’inin, TOCBI (2011)
calismasinda 6-10 yas grubu cocuklarin %64’liniin her giin kahvalti yaptiklar
bulunmustur. Bu calismada haftalik sabah kahvaltis1 yapma sayisi ortalamasi deney

grubunda 5,94+1,98, kontrol grubunda 5,26+2,51°di (Tablo 6.2.1).
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Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki addlesanlarin ¢ogunlugunun sabah
kahvaltis1 yaptig1 soylenebilir ancak sabah kahvaltisinin okulda yapildigi daha cok
borek, pogaca, tost gibi ayakiistii besinlerin tercih edildigi gézlemlendi. Tablo 6.2.10°da
deney ve kontrol grubunda haftada 7 giinden az sabah kahvaltis1 yapan addlesanlar ile
haftada 7 giin sabah kahvaltis1 yapan addlesanlar arasinda BKI degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Beden agirhgi algisi  (BAA); beden agirhgmizin  diisiincemizde
sekillendirdigimiz resmi olarak tanimlanabilmektedir. Dogru beden agirhigi algisi
(DBAA) algilanan ve 6l¢iilen beden agirligi arasindaki uyumluluk olarak tanimlanir ve
bu potansiyel olarak agirlik durumu ile ilgili saglik risklerinin farkindaligini1 da gosterir.
BKI ortalamasi tiim toplumlarda artmakta birlikte insanlarin kendi agirlik durumlaria
dair yanlis algis1 da daha fazla olmaktadir (S.B. Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midirligi, 2012).

Tiirkiye Beden Algis1 Arastirmasima gore (2012) BKI smiflamasima gére fazla
kilolu olanlarin sadece %38,7’si kendini fazla kilolu olarak algilarken, %5,6’s1 da obez,
%53,4’1i normal kiloda ve %2,3’1i zayif olarak kendini gordiigiinii ifade etmistir. Obez
olanlarin ise sadece %25,8’1 kendini obez olarak algilamakta olup %54,2’si fazla kilolu,
%18,9’u normal kiloda ve %]1,1’1 zayif olarak kendini gordiiglinii belirtmistir. Zayif
olanlarin %62,5’1 kendini zayif olarak algilamakta, normal kilolularin %71,8’1 kendini
normal kiloda algilamaktadir. DBBA normal kilolularda %71,8 ile en yiiksek, sirastyla
zayiflarda %62,5, fazla kilolularda %38,7 olup obezlerde %25,8 ile en diisiiktiir. Uskiin
ve Sababli’nin (2013) ¢alismasinda lise 6grencilerinin beden algilari ile yeme tutumlari
arasinda iliski oldugu, 6grencilerin diisiik beden algist ile kilo kaybetmek ic¢in uygun
olmayan yontemlere bagvurduklari bulunmustur.

Bu c¢alismada deney ve kontrol grubundaki 6grenciler kilolu ve obez olmalarina
karsin %41,5’u kilosunu normal olarak belirtti (Tablo 6.2.8). Kendi kilosunu normal,
kilolu ve obez olarak algilayan adolesanlarda deney ve kontrol gruplar arasinda elde
edilen BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Deney ve kontrol grubunda kendi kilosunu normal olarak algilayan addlesanlar ile
kilolu ve obez olarak algilayan addlesanlar arasinda BKI degerleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.2.8).
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7.2. Adolesanlara uygulanan 5210 kilo yonetimi program girisiminde baslangic, 6.
ay ve 9. ay BKI ve bel cevresi degerleri

Meydanlioglu (2013)’nun ilkégretim 4. smiflarda (64 deney, 50 kontrol) 6
haftalik beslenme ve fiziksel aktivite egitimi uyguladigi SIBFAB isimli ¢alismasinda
deney grubunda antropometrik 6l¢iimlerde anlamli bir degisim saptanmamistir. Torliner
(2009)’in ilkdgretim 4. siniflarda (41deney, 40 kontrol) 10 haftalik kilo yonetimi
programi sonrasi deney grubundaki cocuklarin kontrol grubundakilere gore tigiinci
olgiimde BKI degerlerinin anlamli derecede azaldigi bulunmustur (p<0,05). Yurt
(2008)’un calismasinda 12-14 yas grubu adodlesanlara {i¢ aylik siire ile motivasyon
goriismelerinin  kilo verme {izerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Kriemler ve
arkadaslarinin (2010) 1y1l boyunca uyguladiklar1 okul temelli fiziksel aktivite programi
sonucunda ¢ocuklarda yaglanma azalmistir.

Ardig, A (2014)’nin 12-15 yas (45 deney, 42 kontrol) grubuna uyguladigr 15
haftalik “Adolesan Sagligini Gelistirme-Fiziksel Aktivite, Beslenme, Stres Yonetimi
Program1” nin BKI’ne etkisi anlamli bulunmamustir.

Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki addlesanlarin BKI’leri
baslangig, 6.ayda ve 9. ayda toplam 3 kez 6lgiildii ve 5210 kilo yonetimi programinin
deney grubundaki ¢ocuklarin BKI diizeyleri iizerine etkisi incelendi. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda 1.6l¢iim (baslangig) 2.5lciim (6.ay), 3.6l¢iim (9.ay) BKi durum
dagilimlar ve BKI degerleri bakimindan Meydanlioglu ve Ardig’in ¢aligmasina benzer
olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasina karsin (p>0,05), deney
grubunda 1.6l¢iim (baslangig) BKI durum dagilimlarina gére 2.5lgiim (6.ay), birinci
olgiim (baslangic) BKI durum dagilimlarma gore 3.6l¢iim (9.ay) BKI durumlar
dagilimlarinda go6zlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand:
(p:0,016). Birinci 6lciime gore ikinci ve iigiincii dlgiimde BKI degeri normal olan
adolesanlarin oraninin arttifi gozlendi. Deney grubunda 2. 6l¢limde 8 6grenci, 3.
dlgiimde 1 dgrenci olmak iizere ¢alisma sonunda 9 6grenci normal BKI degerlerinde
olgiildii. Ikinci 6lgiim (6.ay) BKi durum dagilimlarina gore 3.6lgiim (9.ay) BKI
durumlar1 dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (p>0,05)
Kontrol grubunda da ikinci ve iigiincii dl¢iimde normal BKI durum degerleri anlamli
olarak artmissa da (p:0,034) deney grubundaki artisin (p:0,016) daha anlamli oldugu
sOylenebilir (Tablo 6.3.1).
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Tablo 6.3.2’de deney grubu addlesanlarda baslangig, 6.ay ve 9.ay BKI
Ol¢iimlerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptandi
(p>0,05). Kontrol grubu addlesanlarda baslangig, 6.ay ve 9.ay BKI 6l¢iimlerinde
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01).
Baslangi¢ 6l¢iimlerine gore 6.ay Olglimlerinde gozlenen ortalama 0,52+1,30 birimlik
artisin, baslangi¢ Olclimlerine gore 9.ay Ol¢limlerinde gozlenen ortalama 1,01+1,52
birimlik artisin, altinci ay Ol¢limlerine gore 9.ay Olgiimlerinde gozlenen ortalama
0,49+0,68 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Buna
gore H1 ve H2 hipotezleri dogrulanmadi. Ancak Tablo 6.3.2’de deney grubundaki
addlesanlarin baslangi¢ dlgiimlerine gore 9.ay 6l¢iimlerinde gozlenen degisimin kontrol
grubu adolesanlarda aynmi siiregte gozlenen degisimden istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte dikkat g¢ekici diizeyde diisiik oldugu saptandi (p:0,082; p>0,05).
Kontrol grubu hizla kilo almaya devam ederken deney grubunun normal gelisimlerini
stirdlirdiigii ve kontrol grubuna gore daha az kilo aldiklart sdylenebilir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢ctim (baslangic), 2.6l¢iim (6.ay) ve
3.0lcim (9.ay) bel ¢evresi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.3.5). Deney ve kontrol gruplarinda 1.61¢iim (baslangic),
2.0l¢tim (6.ay) ve 3.0l¢iim (9.ay) bel cevresi degerlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,01). Buna gére H3 ve H4 hipotezleri dogrulanmadi.

Deney grubu daha az olmakla birlikte her iki grubun da kilo almasinin nedeni
caligmanin 3. ayinda yapilmasi planlanan 2. 6l¢iimiin araya yaz tatili girmesi nedeni ile
6. ayda yapilabilmesi, her ne kadar olusturulan sosyal ag ile 6grencilere hatirlatmalar
yapilmigsa da (Resim 11) gecen siirede addlesanlarin kilo durumlarinin etkilendigi
diisiiniildli. Ayrica 6grencilerin son 6l¢iimde TEOG sinavina girmis olmalarinin da

yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlarini olumsuz etkileyebilecegi diisiintildii.
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7.3. 5210 Beslenme Programinin adolesanlarin beslenme ve fizik aktivite tutum ve
davranislari iizerine etkisine iliskin sonuclar:

Beslenme-Egzersiz Tutumlari

5210 kilo yonetimi programi Oncesi ve sonrasi adolesanlarin beslenme ve
egzersiz tutumlar1 BETO 6lcegi ile baslangig, 6. ayda ve 9.ayda degerlendirildi.

Yurt’'un ¢alismasinda (2008) 12-14 yas grubu addlesanlara li¢ aylik siire ile
uygulanan motivasyon gorlismeleri Ogrencilerin beslenme ve egzersiz tutumlarini
olumlu ydnde gelistirmelerinde etkili olmustur. Girisim &ncesi BETO ortalama puani
45,96+1,14 girisim sonrasi ortalama puan 51,75+1,170larak bulunmus, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu ¢alismada deney grubu addlesanlarda BETO &lgegi puan ortalamalari
baslangigcta Yurt’un ¢alismasina benzer olarak 47,77+6,25, 6 ayda 47,16+7,98 ve 9.
Ayda 48,52+7,48 olarak bulundu (Tablo:6.4.1).

Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢iim (baglangic), 2.6l¢lim (6.ay) ve
3.6l¢iim (9.ay) BETO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo:6.4.1).

Deney grubu &grencilerde baslangig, 6.ay ve 9.ay BETO skorlarinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05). Kontrol grubu
ogrencilerde baslangig, 6.ay ve 9.ay BETO skorlarinda gézlenen degisimin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).Deney ve kontrol gruplar1 arasinda baglangi¢
Ol¢iimlerine gore 6.ay, baslangi¢ Olclimlerine gore 9.ay, 6.ay Olgiimlerine gore 9.ay
BETO skorlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05), (Tablo:6.4.1). Buna goére H5 ve H6 hipotezleri dogrulanmadi. Bu
calismada Ol¢limler arasi silirenin uzun olmasinin ve addlesanlarin son dlgiimde TEOG
smnavina girmis olmalarinin ve velilerle igbirligi ve katilimin yetersiz olmasinin

beslenme-egzersiz tutumlarini olumsuz etkileyebilecegini diistindiirdii.
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Beslenme ve Egzersiz Davramislar:

5210 kilo yonetimi programi Oncesi ve sonrast adolesanlarin beslenme ve
egzersiz davranislar1 BEDO 6lcegi ile baslangig, 6. ayda ve 9.ayda degerlendirildi.

Yurt (2008)’un calismasinda 12-14 yas grubu adolesanlara ii¢ aylik siire ile
uygulanan motivasyon goriismelerinin BETO 6l¢eginin saghkli beslenme egzersiz
davranisi alt boyutu tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Geggil ve Yildiz Malatya’da 122 lise 6grencisine icinde beslenme ve stresle
basetmenin de bulundugu saglikli yasam bicimi konusunda 8 haftalik egitim
vermislerdir. Alt1 ay sonra Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi (SYBDO)
kullanarak yaptiklar1 degerlendirme sonucunda addlesanlarin beslenmeye yonelik saglik
davraniglarinda (sabahlar1 kahvalti yapma, koruyucu ve katki maddesi iceren gidalar
almama, her giin diizenli ii¢ 6giin beslenme, ablajli gidalarin etiketini okuma, posali ve
lifli yiyeceklere yer verme, hergiin dort besin grubunu igeren 0giin planlama) artig
oldugunu bulmuslardir.

Neumark-Sztainer ve Story (2003)’nin “New Moves” isimli 9.-12.smif 14-17
yasinda (89 deney, 112 kontrol) sadece kizlardan olusan Adodlesan gruba 16 hafta
stiresince fizik aktivite, tv izleme, meyve —sebze tiiketimi, agirlik kontrolii bilesenlerini
iceren program uygulamislar ve sonucta fiziksel aktivite davraniglart diginda deney ve
kontrol grubunda olumlu bir degisiklik bulunmamustur.

Iversen ve arkadaslarmin (2001) “Fun 5 isimli 9-12 yas grubunda (n=119)
yaptig1 Randomize kontrollii ¢aligmalarinda bir yil siire ile beslenme, fiziksel aktivite ve
sebze- meyve tiikketiminin arttirilmasina yonelik girisimler uygulanmis, sonugta program
sebze- meyve tiikketimi ve fiziksel aktivitenin gelistirilmesinde etkili olmustur.

Kriemler S ve arkadaglariin (2010) “KISS” isimli sosyoekolojik modeli temel
alan, ilkdgretim Ogrencilerine yonelik (deney:297, kontrol:205) okul temelli fiziksel
aktivite programi sonucunda okul tabanli birden fazla aktivite uygulanmasinin
cocuklarda yaglanmay1 azalttigi bulunmustur.

Torliner’in(2009) ilkokul 4. siniflarda sosyal bilissel teori temelli 10 haftalik
egitim programinin kilo ydnetiminde etkili oldugu bulunmus, benzer sekilde
Meydanlioglu(2013)’nun ilkégretim 4. siniflarda (64 deney,50 kontrol) 6 haftalik
beslenme ve fiziksel aktivite egitimi uyguladign SIBFAB isimli ¢alismada SIBFAB’1n

beslenme ve egzersiz davranisini gelistirmede etkili oldugu bulunmustur.
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Ardig, A (2014)’nin 12-15 yas (45 deney, 42 kontrol) grubuna uyguladigt 15
haftalik “Adolesan Sagligini Gelistirme-Fiziksel Aktivite, Beslenme, Stres Yonetimi
Program1” sonucunda girisim sonrasi programa katilan addlesanlarda haftalik adim
sayisi, beslenme fizilsel aktivite ve stres yonetimi davranislari, meyve ve sebze
tiiketimi, glinliik icilen su miktari, beslenme ve fiziksel aktivite bilgi diizeyinde anlamli
artig; kiloda, anksiyete ve depresyon semptomlarinda anlamli azalma goriilmiistiir.

Bu calismada adodlesanlarin deney grubunda ilk o6l¢iimde BEDO o6lgegi

psikolojik (bagimli) yeme alt boyut puan ortalamasi 24,68+8,87Max55-min 11, diisiik puan
psikolojik (bagimli)yeme davramsimin olmadigini, yiiksek puan psikolojik (bagimli)yeme davranmisimin oldugunu
gosterir), saglikli beslenme-egzersiz alt boyut puan ortalamasi 49,68+8,5 (Max 70-min 14,
diigiik puan saghkly beslenme egzersiz davramsimin yetersiz oldugunu, yiiksek puan saglikli beslenme egzersiz

davramgmin oldugunu  gésterir), sagliksiz beslenme-egzersiz alt boyut puan ortalamasi
34,066,399 Max 70- min 14, diisiik puan saghksiz beslenme- egzersiz davramsimn olmadigini, yiiksek puan
sagliksiz beslenme egzersiz davramsimin oldugunu gésterir) OZin diizeni alt boyutu puan ortalamasi
24,58+3,50(Max 60-min 6, diisiik puan 6giin diizeninin kétii oldugunu, yiiksek puan 6giin diizeninin iyi oldugunu
gosterir) olarak bulundu (Tablo: 6.4.2). Yurt ve arkadaslarinin (2012) Diizce ilinde 6, 7,8.
smiflarda BEDO 6lgegini kullanarak yapmis olduklari ¢alismada (n=412) psikolojik
(bagimli) yeme davranisi puan ortalamasi 40,34, saglikli beslenme-egzersiz davranisi
puan ortalamasi 50,29, sagliksiz beslenme-egzersiz davranist puan ortalamasi 49,08,
0glin diizeni alt boyutu puan ortalamast 23,58 olarak bulunmustur. Yurt'un (2008)
Istanbul’da yapmis oldugu calismada (n=32) psikolojik (bagimli) yeme davranisi puan
ortalamas1 36,15, saglikli beslenme-egzersiz davranisi puan ortalamasi 46,34, sagliksiz
beslenme-egzersiz davranisi puan ortalamasi 44,40, 6glin diizeni alt boyutu puan
ortalamasi 20,75 olarak bulunmustur.

Bu calismada psikolojik (bagimli) yeme davranig puanmnin her iki ¢alismaya
gore daha az diizeyde oldugu, saglikli beslenme ve 6&iin diizeni puan ortalamalarinin
benzer oldugu, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisinin diger caligmalara gére daha az
sergilendigi soylenebilir. Bu farkliligin bu calismadaki okullarin 6zel okul olmasi
nedeni ile psikolojik rehberlik, danigmanlik hizmetlerinin her 6grenciye ulagmasi, okul
cevresindeki saglikli beslenme spor olanaklarmin farkli olmasindan kaynaklandig:

distinildii.
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Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢iim (baslangic), 2.6l¢lim (6.ay) ve
3.6l¢iim (9.ay) BEDO 6lgegi psikolojik (bagimli) yeme davranisi, saglikli beslenme-
egzersiz davranisi, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi, 0glin diizeni alt boyutlari
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.6.2).

Deney grubu adélesanlarda baslangig, 6.ay ve 9.ay BEDO élgegi psikolojik
(bagimli) yeme davranisi, sagliklt beslenme-egzersiz davranmisi, sagliksiz beslenme-
egzersiz davramigi, 6giin diizeni skorlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi(p>0,05) (Tablo: 6.4.2). Kontrol grubu adodlesanlarda
baslangig, 6.ay ve 9.ay BEDO &lcegi psikolojik (bagimli) yeme davranisi, saglikli
beslenme-egzersiz davranisi, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi, 6giin  diizeni
skorlarinda gdzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05)
(Tablo: 6.6.2).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda baslangi¢ olgiimlerine gére 6.ay, baslangic
olciimlerine gore 9.ay, 6.ay dlciimlerine gore 9.ay BEDO odlcesi psikolojik (bagimli)
veme davranisi,, saglikli beslenme-egzersiz davranisi, sagliksiz beslenme-egzersiz
davranisi, o6giin diizeni alt boyutu skorlarinda gozlenen degisimler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.4.2). Buna gore H7, HS,
H9, H10 hipotezleri dogrulanmadi.

Toriliner ve Savaser (2010)’in en az 4 ay en fazla 3 yil siiren 16 adet okula dayali
girisim iceren caligmayi inceledikleri arasgtirmalarinda ¢ocuklarda obezligi Gnlemeye
yonelik okula dayali girisimlerde, beslenme, fiziksel aktivite ve televizyon seyretme
gibi aligkanliklarin  degistirilmesi iizerinde durulmasi, programlarin basarisini
etkilemektedir. Ayrica c¢oklu girisimlerin tek yonlii girisimlere gore daha basarili
oldugunu belirmiglerdir. Bu c¢alismada 5210 Kilo Yo6netimi Egitim Programinin
addlesanlarin  beslenme-egzersiz tutum ve davranislarin1 etkilememesinde c¢oklu
girisimlerin (okul Ogretmenleri, anne ve babalara egitim seanslari, daha fazla
uygulamali fizik aktivite dersleri...) yeterince uygulanamamasinin rolii olabilir.
Incelenen arastirma sonuclari addlesanlarda saghikli yasam konusunda davranis
degisikliginin uzun siireli egitim programlariyla (en az 4 ay) gercgeklestigini
gostermektedir (Vizcaino M ve ark,2008;Yurt S, 2008;Kriemler S ve ark,2010; Iversen
MS ve ark.,2011; Kesten ve ark.,2011).
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Okullarda ¢ocuk ve addlesanlarda saglikli kilo hedefine ulasmak ve saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini gelistirmek amaci ile Allensworth ve Kolbe
tarafindan gelistirilen kapsamli entegre modelde saglik egitimi programlarinin yaninda
fiziksel aktivite egitim siniflar1, okul rehberlik ve psikolojik danigsmanlik programlari,
okuldaki personel ve Ogrenciler icin sagligr gelistirme programlari, aile ve toplum
baglantilari, okul beslenme c¢evresi, okul sagligi birimleri, okul yiyecek servisi gibi
bilesenlerin de ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kropski et al., 2008).

Sonug olarak 5210 beslenme programinin adélesanlarin kilo durumlari tizerinde
etkili oldugu deney grubunda baslangicta addlesanlarin %54’ kilolu (17 kisi), %45°1
obez (14 kisi) iken son 6l¢timde %29’u normal (9 kisi),% 35,4°1 kilolu (11kisi), %35,4’1
obez (11 kisi) olarak tespit edildi. Kontrol grubu hizla kilo almaya devam ederken
deney grubunun normal gelisimlerini siirdiirdiigli ve kontrol grubuna goére daha az kilo

aldiklar1 soylenebilir
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8. SONUC VE ONERILER

Deney ve kontrol gruplari arasinda ¢alismaya katilanlarin cinsiyet, anne 6grenim
durumu, baba 6grenim durumu, ekonomik durum, yas, ailedeki birey sayisi ortalamasi,
dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney

(194

ve kontrol grubundaki ailelerin ¢ogunlugunun ekonomik durumu “iyi” diizeydeydi

(Tablo: 6.1.1).

Glinliik tiiketilen sebze-meyve porsiyon sayisi ortalamasi deney grubunda
1,81+0,87, kontrol grubunda 2,03+0,80°di. Giinliik Tv/bilgisayar basinda gegen zaman
ortalamas1 deney grubunda 2,71+1,01, kontrol grubunda 2,26+1,14’dii. Gilinliik orta
diizeyde fizik aktiviteye ayrilan zaman ortalamasi deney grubunda 0,74+0,63, kontrol
grubunda 1,35+0,69°du. Giinliik tiiketilen sekerli icecek sayisi ortalamasi deney
grubunda 1,77+1,31, kontrol grubunda 1,68+0,84’dli. Haftalik fast - food yiyecek
tilketim sayis1 ortalamasi deney grubunda 1,16+0,90, kontrol grubunda 1,12+0,77 dir.
Haftalik sabah kahvaltis1 yapma sayis1 ortalamasi deney grubunda 5,94+1,98, kontrol
grubunda 5,26+2,51°di (Tablo: 6.2.1).

Deney grubunda giinde 1 kez sekerli igecek tiiketen addlesanlarin 1.6l¢timde
elde edilen BKI degerlerinin 2 ya da daha fazla sayida sekerli igecek tiiketen
addlesanlarin BKIi degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptand1 (p<0,05). Sekerli igecek tiiketim sikhiginin BKI iizerinde etkili oldugu tespit
edildi.

Girisim oncesi deney ve kontrol gruplar arasinda 1.6l¢timde elde edilen viicut
agirliklari, boy uzunluklari, bel gevresi dlgiimleri, BKI degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar homojendi (Tablo:6.2.3).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda 1.6l¢ctim (baglangi¢) 2.61l¢tim (6.ay), 3.0l¢lim
(9.ay) BKI durumlar1 dagilimlari ve BKI ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamasina karsin (p>0,05), deney grubunda 1.5l¢iim BKi durum
dagilimlarma gére 2.6l¢iim, birinci dl¢iim BKI durum dagilimlarma gére 3.6lciim BKIi

durumlarinda gbzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Birinci &lgiime gore ikinci ve iigiincii dl¢iimde BKI degeri “normal” olanlarin
oraninin arttigl gézlendi. Deney grubunda 2. 6l¢iimde 8 6grenci, 3. 6lgiimde 1 6grenci
olmak {izere ¢alisma sonunda 9 &grenci normal BKI degerlerinde 6l¢iildii. Kontrol
grubunda da ikinci ve {igiincii 6l¢iimde normal BKI degerleri anlamli olarak artmissa da
deney grubundaki artigin (p:0,016) daha anlamli oldugu sdylenebilir (Tablo 6.3.1).

Deney grubu addlesanlarda baslangig, 6.ay ve 9.ay BKI ortalamalarinda
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05). Kontrol
grubu addlesanlarda baslangig, 6.ay ve 9.ay BKI ortalamalarinda gdzlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangi¢ Ol¢limlerine
gore 6.ay Olglimlerinde gozlenen ortalama 0,52+1,30 birimlik artigin, baslangic
Olclimlerine gore 9.ay 6l¢limlerinde gozlenen ortalama 1,01+1,52 birimlik artigin, altinci
ay Ol¢limlerine gore 9.ay Olclimlerinde gozlenen ortalama 0,49+0,68 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Ancak deney grubundaki
addlesanlarin  baslangic  Olciimlerine gore 9.ay Olgiimlerinde gdzlenen BKI
ortalamalarindaki degisimin kontrol grubu adodlesanlarda ayni siiregte gozlenen
degisimden istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir (p:0,082; p>0,05). Kontrol grubu kilo almaya devam ederken deney
grubunun normal gelisimlerini siirdiirdiigli ve kontrol grubuna gore daha az kilo
aldiklar1 soylenebilir (Tablo: 6.3.2).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda 1.6l¢lim, 2.6l¢ctim ve 3.6l¢lim bel g¢evresi
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo:
6.3.5). Deney ve kontrol gruplarinda 1.6l¢lim, 2.6l¢iim ve 3.6l¢lim bel cevresi
degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,01).

Bu calismada addlesanlarin deney grubunda ilk &lgiimde BETO odlgegi puan
ortalamasi1 47,77+6,25, ikinci izlem 47,16 +7,98, liglincli izlem 48,52 +7,48 olarak
bulundu (Tablo 6.4.1). Deney grubu oOgrencilerde baslangig, 6.ay ve 9.ay BETO
skorlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).
Kontrol grubu &grencilerde baslangig, 6.ay ve 9.ay BETO skorlarinda gdzlenen

degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Deney ve kontrol gruplar1 arasinda baslangi¢ Ol¢limlerine gore 6.ay, baslangic
dliimlerine gore 9.ay, 6.ay olgiimlerine gore 9.ay BETO skorlarinda gozlenen
degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo
6.4.1).

Bu calismada adolesanlarin deney grubunda ilk oOlcimde BEDO 6lgegi
psikolojik (bagimli) yeme alt boyut puan ortalamasi 24,68+8,87, saglikli beslenme-
egzersiz alt boyut puan ortalamasi 49,68+8,5, sagliksiz beslenme-egzersiz alt boyut
puan ortalamasi 34,06+6,39, 6&iin diizeni alt boyutu puan ortalamasi 24,58+3,50 olarak
bulundu (Tablo: 6.4.2).

Deney ve kontrol gruplar arasinda 1.8l¢iim, 2.6l¢iim ve 3.6l¢iim BEDO 6lgegi

psikolojik (bagimli) yeme davranisi, saglikli beslenme-egzersiz davranisi, sagliksiz
beslenme-egzersiz davranisi, 6glin diizeni alt boyutlar1 skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.4.2).
Deney grubu adélesanlarda baslangig, 6.ay ve 9.ay BEDO 6lgegi psikolojik (bagimlr)
yeme davranigi, saglikli beslenme-egzersiz davranisi, sagliksiz beslenme-egzersiz
davranigi, 6giin diizeni skorlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr saptand1 (p>0,05) (Tablo: 6.4.2). Kontrol grubu adélesanlarda baslangig, 6.ay
ve 9.ay BEDO 6lgegi psikolojik (bagimli) yeme davranisi, saglikli beslenme-egzersiz
davranisi, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi, 6glin diizeni skorlarinda goézlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo: 6.4.2).

Deney ve kontrol gruplar arasinda baglangi¢ 6l¢iimlerine gore 6.ay, baslangic
dlgiimlerine gore 9.ay, 6.ay dl¢iimlerine gore 9.ay BEDO dlcegi psikolojik (bagimlr)
yeme davranigi, saglikli beslenme-egzersiz davranisi, sagliksiz beslenme-egzersiz
davranigi, Oglin diizeni alt boyutu skorlarinda gozlenen degisimler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo: 6.4.2).

5210 kilo ydnetimi programmnin addlesanlarn BKI ortalamalari, BETO ve
BEDO davranislarin1 etkilemedigi bulunmustur. Ancak kontrol grubu arastirma
stiresince hizla kilo almaya devam ederken deney grubunun normal gelisimlerini

stirdlirdiigli ve kontrol grubuna gore daha az kilo aldiklar1 sdylenebilir.
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Deney grubunda birinci 6lgiime gore ikinci ve {igiincii dlgiimde BKI degeri
“normal” olan adélesanlarin oraninin arttig1 gdzlendi. Ugiincii 6l¢iim sonucunda deney
grubundaki 9 8grenci normal BKI degerlerindeydi.

Bu sonuglar dogrultusunda;
e 5210 kilo yonetimi programina ¢oklu girisimlerin entegre edilerek uygulanmasi

(veliler, 6gretmenler, okul ¢evresi, daha fazla fiziksel aktivite girisimleri...),

e Program basarisin1 arttirmak i¢in programa motivasyon goriismeleri gibi
bireysel girisimlerin de eklenmesi,

e TEOG gibi sinav donemlerinde 6grencilere beslenme programlarinin
uygulanmamasi,
e Program siiresinin uzatilmasi,

e Programa ebeveynlerin aktif katiliminin saglanmasi ve programin ebeveynler
izerinde etkisinin degerlendirilmesi,
e 5210 kilo yonetimi programinin etkin kullanimi igin sektorlerarasi isbirligi

yapilarak kampanya halinde okulun tiim siniflarinda uygulanmasi 6nerildi.
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10.EKLER
Ek 1. Tiirk Cocuklarinda Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu Referanslari

Tablo IIL Vicut kutle indeks: persentil deferlen (kg/m?)

Frkek K

5 15 % %N B 8% % Y 5 5 B 0 B & %
114 122 127 137 146 152 16l Dofum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 180 186 197 3y 139 M8 153 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 6y 147 154 159 169 180 186 197
151 160 165 175 186 193 204 9 148 155 160 170 180 186 198
189 157 162 172 183 189 200 LRay 146 153 157 166 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 l5agy 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 167 177 183 193 By 142 149 153 162 171 177 188
143 150 154 163 173 179 190 ;s 140 146 151 159 169 174 185
142 48 153 162 172 177 188 25ms 139 146 150 158 167 173 183
139 M6 150 159 170 176 187 3y 138 144 148 155 164 170 179
138 145 149 158 168 174 185 35yay 137 143 147 IS5 164 170 180
137 44 K8 157 167 173 184 4y 136 142 146 154 164 170 181
136 42 147 156 166 172 184 45yay 135 142 146 154 165 171 182
135 M2 146 155 165 171 183 Sy 134 141 145 154 165 172 185
134 41 145 154 165 171 184 55y 134 140 145 155 166 173 188
134 M1 145 154 165 172 185 6w 133 140 145 155 167 175 191
136 M3 147 157 169 176 191 7y 133 140 145 156 169 178 197
38 M5 150 161 174 182 199 8ys 134 142 147 159 174 184 204
140 M8 153 165 180 190 210 9wy 136 145 IS0 164 181 192 215
141 151 157 171 189 2001 225 10y 139 149 156 171 190 202 226
146 158 165 182 204 27 245 Ilyg 145 156 164 180 200 213 238
152 165 174 193 217 281 260 12y 153 165 173 190 211 223 248
156 170 180 199 23 287 25 Byg 163 175 183 199 219 2B1 254
164 177 186 205 228 242 270 l4y 171 183 190 206 225 26 258
172 185 194 212 234 48 276 ISy 177 188 195 210 228 239 260
180 193 201 219 241 254 282 l6ys 181 191 198 212 230 240 26l
187 199 207 25 247 261 288 17y 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 21 252 266 294 18w 190 199 205 218 233 243 261

Neyzi O, Giinéz O, Furman A ve ark.(2008). Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy
uzunlugu, bas cevresi ve Beden Kitle Indeksireferans degerleri. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Dergisi;51;1-14
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Ek 2 Tiirk Cocuklarinda Bel Cevresi Referanslari

Tablo 8. 7-17 yay arasi Tiirk cocuklarinin bel cevresi 6letim persentilleri

Erkek Cocuklar
YAS 3% 5% 10% 25% 50% 5% 85% 0% 95% 97%
7 460 46,9 484 509 542 517 398 613 637 653
8 416 485 50,1 529 564 60,4 62,7 64,4 67,1 68,9
9 49,0 50,0 51,7 547 58,5 62,8 65,5 673 703 1.5
10 504 515 532 56,4 60,5 65,1 67,9 69,9 732 15,5
/ 11 519 530 549 58,3 62,5 674 70,3 72,5 759 183
12 §3,6 54,7 56,7 60,2 64,6 69,7 27 749 785 80,9
13 553 56,6 586 62,3 66,8 72,0 75,1 3 80,8 832
14 57,1 584 60,5 64,3 68,9 74,1 172 195 829 853
15 58,5 599 62,0 65,9 70,6 758 78,9 81,1 845 86,8
16 59,7 61,0 63,2 67,1 T8 1,1 80,1 823 85.6 879
17 60,8 622 64,3 68,3 73,0 782 813 834 86,7 88,9
Kuz Cocuklar
YAS 3% 5% 10% 25% 50% 5% 85% 90% 95% 97%
7 45,6 46,5 479 50,3 533 56,7 58,7 60,1 623 63,8
8 46,5 415 489 51,5 54,7 584 60,5 61,9 64,4 65,9
9 7.7 48,7 502 529 564 60,2 62,5 64,1 66,6 684
10 49,2 50,2 518 54,6 58,2 62,2 64,6 66,3 69,0 09
1 50,8 518 534 56,3 59,9 64,1 66,6 68,4 71,2 73,1
12 524 534 55,0 58,0 61,7 659 68,5 703 73,2 752
13 54,1 55,1 56,7 59,7 63,4 67,6 70,1 79 49 769
14 55,6 56,6 582 61,1 64,7 68,9 7.5 133 76,3 784
15 56,7 517 59,2 62,7 65,7 69,8 723 "1 A 792
16 575 584 59.9 62,7 66,2 702 27 74,5 774 .5
17 58,1 59,0 60,3 63,2 66,5 70,5 729 4,7 776 79.6

Tarkiye Gocuk Hastaklan Dergisi /11151 /ol of v Disos

Hatipoglu N, (2012). Tiirk Cocuklarinda Bel Cevresi Referanslari. Tiirkiye Klinikleri J
Pediatr Sci; 8(4); s:61
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Ek 3. Adédlesanlarin Kilo Yonetiminde 5210 Beslenme Yonetimi Egitim Program

Egitim program kitapcik haline getirildi.
Bu bolimde egitim programinin da icinde
yer alan 5210 mesajlarma iliskin hazirlanan
metaryaller sunulmustur.

107



o 10

YADA DAHA FAZLA PORSIYON SEBZE VE MEYVE

Beslenme dostu meyve ve sebzeler her tiirlii vitamin ve mineralleri sagladiklar1 gibi
cocuklardaki bagisiklik fonksiyonunun gelismesine yardimci olurlar. Meyve ve sebzeler
bliylime ve gelisimi desteklemede 6nemli bir faktordiir. Her glin meyve ve sebze
tilketen yetiskinlerde kalp hastaliklari, yiiksek kan basinci, diyabet gibi hastaliklarin
goriilme oran1 gorece azdir. Diizenli meyve ve sebze tiikketimi kilo artisint durdurur ve
toplam kalori kontrol edildiginde diizenli kilo kaybi1 yasayan bireylerde 6nemli bir

yardimer iglevi goriir.

SAAT ILE SINIRLI TELEVIiZYON, BILGISAYAR vB.*

Amerika Pediatri Akademisi’nin ¢alismalarina gore bir ¢ocuk giinde ortalama 5-6 saat
televizyon izlemektedir. Cok fazla televizyon seyretmek asir1 kiloluluk ve obezitenin

goriilme oranini arttirir ve dikkat eksikligine sebep olur.
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SAAT TERLEYINCEYE KADAR FiziK AKTIVITE

Diizenli fiziksel aktivite kilomuzu korumamiza yardimci olur ve kalp
hastaliklar1 diyabet, kolon kanseri ve osteoporoz gibi kronik hastaliklar
engeller. Okul c¢agindaki cocuklar fiziksel aktivite i¢inde bulunurken
adolesan doneminde bu diiser. Ailesinden gelmek {izere fiziksel aktiviteyi
yogun yasayarak biiyliyen c¢ocuklar yetiskinlikleri doneminde de bunu

devam ettireceklerdir.

SEKERLI ICECEK

Gegmis 20 yillik siire zarfinda seker tatlandiricili iceceklerde ciddi bir artis
oldu. Cocuklarin bu ftriinleri tiiketmesi asir1 kiloluluk, obezite, siit
tilketiminin azalmasi ve dis problemlerine sebep olmaktadir. 1-6 yas
arasindaki ¢cocuklarin giinliilk meyve suyu tiiketiminin 110-170 gram, 7-18
yas arasindaki c¢ocuklarin gilinlik meyve suyu tiikketiminin 225-340
gramdan fazla olmamasi gerekmektedir. Cocuklarin beslenmesinde yegane
doymus yag kaynag siittiir. Az yagli ya da yagsiz siit toplam kalori ve

doymus yag tiiketimini en aza indirir.

*0-2 yas grubunda televizyon ¢ok sakincahdir.
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GUNDE YADA DAHA FAZLA PORSiYON SEBZE VE MEYVE

I —
Kurallar

Dene!
*Ugc lokma kuralL.

Yeni sebze ve meyveleri
farkli sekilde her
seferinde 3 lokma
olacak sekilde tiiket -
yeni bir yiyecegi
sevmeden o6nce 7 ila 10
deneme yapabilirsin.

Porsiyon Miktari Ne Kadar?
Yetiskinler

e Tenis topu biiyiikliigiinde biitiin meyve
e  Yarim kase kiyilmig sebze ve meyve
*Bir cok sebze ve
meyveyi salata veya az

o 1 kase yaprakh yesillik
o % kase kurutulmus meyve

yagli yogurt ekleyerek
Cocuklar tiiketebilirsin.
e  Kendi elinin avucu kadar
Karistir!

Sebze ve meyveleri mevsiminde tiiketin. " X ..
Pasta, pizza, gliveg,

pilav, ¢corba, pasta gibi
yiyecekleri hazirlarken
sebze ve meyveleri
karistirmayi
unutmayin.

Seker, tuz ve yag eklenmis donmus sebze ve
meyvelerden uzak durun.

*Misir gevregi, kek,
veya diger kahvaltilik
yiyeceklere meyve
ekleyin.

*Anne babalar her
6gtinde en az bir sebze
yiyerek rol model olun.

Dilimle !

*Dogranmis sebze ve
meyveleri bekletmeden
tiiketin!

*Sebzeleri kizartma
yerine bugulama
seklinde pisirin.




SAAT iLE SINIRLI TELEViZYON, BiLGiSAYAR VB.

Bisiklete bin

Uzun doga ytirtiytislerine
git

Birlikte puzzle yapin.
Miizik esliginde dans et.
Kitap veya dergi oku.
Masa oyunlari oyna.
Ailece park ve plajlara git.
Yiirti, kogs veya zipla

Bir dergiye uye ol.

Top oyna
(basket,voleybol...)

Kiitiiphaneye git.

Tekerlekli paten stir.
Cevrendeki spor salonu
imkanlarini kullan.

*TV, Bilgisayar, Playstation ve
gameboy basinda gecen zamanin
sinirlandirilmasi cok 6nemli.

*TV izleme fazla atistirma ve obezite
ile iliskilidir.

*Cok fazla TV izleme az okuma ve
dikkat eksikligi problemlerine neden
olur.

2 yasindan kiigiik cocuklar TV
/bilgisayar basinda zaman
gecirmemeli.

Cocuklarin uyudugu odada TV ve
bilgisayar olamamali.

2-5 yas arasi 1 saat egitici
TV/bilgisayar saati.

5 Yastan sonra 2 saat veya daha
az

Temel kurallar koyun. Ev isleri veya ev 6devi

yapilmadan once TV /bilgisayar yok.

Yemek zamani TV izlemeyin.

Zaman tutun, zaman bittiginde TV'yi kapatin .




SAAT VEYA DAHA FAZLA TERLEYECEK KADAR FiZiK AKTIVITE

KURALLAR

Ornek ol:

Pedometre kullan.

Aksam yemeginden

P P I P PP P A

Oturma odasinda kitap, dergi, masa
oyunlari bulundurun.

Eglenceli aktiviteler listesini
TV/bilgisayar lizerine yapistirin.

BILIYOR MUSUNUZ?

Bir saat orta derecede fiziksel aktivitenin anlami:

20 dakika guiclii fiziksel aktivitenin anlami:

Fizik Aktivite:




SEKERLI iGECEK\\»(?T;

(Su veya diisiik yagh siit ic, sekerli icecek tilkketme veya sinirla)

MEYVE SUYUNU SINIRLA BIiLIYOR MUSUN?

*Meyve sularmnin iceriginin %5 ve daha azi meyve suyudur.
Soda ve bu meyve sulari arasindaki fark C vitamini ile takviye
edilmis olmalaridir.

*Meyveli sodanin besleyici hicbir degeri yoktur ve
250 ml soda 110-150 kaloridir. Bir ¢ok soda
cocuklarin ihtiyaci olmayan kafein icerir.

*Her zaman meyve suyu yerine meyvesini tercih edin. *Enerji icecekleri spor icecegi DEGILDIR ve asla

*Giinliik meyve suyu tiiketimini; egzersiz sirasindaki su ihtiyacini karsilamazlar.

100-150 ml 1-6 yasta *Su viicudunuz icin benzin gibidir:

e 150-300 ml 7-18 yasta

. , Su aktif insanlar icin ¢ok énemli bir besin
e 6 aydan énce bebeklere meyve suyu verilmez.

" . . . kaynagdir.
Cocugunuzun meyve suyuna yavas yavas su ilave edin Cocuklarn viicudunun %70-80't sudur
Egzersiz sirasinda TER ile su ve minareller
kaybedilir-Terleme ile su kaybettiginizde
*Stitlii icecegini diisiik yagh siit, buz ve sevdigin meyve ile yapmayi bunun yerine konmasi ¢ok 6nemlidir.

dene

*Meyve suyu yerine diisiik yagh siit veya bir bardak su icin.

KURALLAR

SU

Suyu elinde tas1 ve soguk tut:

Elinizde su tastyin.

Biraz dogal lezzet icin suya taze limon, adagay
veya portakal dilimleri ekleyin.

Buzdolabinda bir siirahi su bulundurun.
Susadiginizda su icmek ¢ok iyi bir secimdir.
Yavas yavas sekeri kesin- sekerli icecekler.
Meyve suyu veya spor icecekleri gibi sekerli
icecekler yerine suya soda ekleyin.

Sekerli icecekler yerine diisiik yagl stitii tercih edin.
4-6 yas cocuklar giinde 1 su bardagi stit tiiketmeli.

9-18 yas 1-2 su bardagi siit tiiketmeli.




5 10

Hergun!

Saghikli Olmak icin 5210 mesajlarini
uygula !

)

YA DA DAHA FAZLA

PORSIYON SEBZE VE
MEYVE
e Yenisebze ve meyve gesitleri e Bilgisayar ve televizyonu
dene. yatak odanizdan uzaklastirin.
e Bir égiin aile sorunudur- e 2yas altindaki ¢ocuklar TV ve
égiin planlama énemli. Bilgisayar basinda zaman

gecirmemeli.

e TV basinda ¢ok fazla zaman
gecirmemek igin Tv saatlerini
plania.

e Donmus ve konserveler
yerine taze besinler.
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SAAT TERLEYINCEYE
KADAR FIiZIK
AKTIVITE

Serbest, kolay ve eglenceli
fizik aktivite yapin.

Aile yiiriiyiigleri yapin.
Miizikle dans edin

Merdivenleri kullanin

M 0

O SEKERLI ICECEK

o Susadiginizda su icin.

o FElinizde su sisesi tasiyin.

e %100 Meyve suyu tiiketim

miktarinizi sinirlandirin.
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Ek 4. Milli Egitim Miidiirliigii izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
LMl Egitim Miidiiliigii

Sayr 15909041 1-605.01- 77780
Konu : Anket (Emine EKICT)

HALICQ UNIVERSITES]
(Saglik Bilimler Enstitiisiine)

ilgi : a) 07.06.2013 tarih ve 204 sayili yazimz.
b) Ist. Valilik Makammin 04.07.2013 tarihli ve 77321 sayilr onayi.

05/07/2013

Universiteniz Saghk Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Doktora Progranmi Ogrencisi

Emine EKICI'nin “Adélesanlarin Kilo Yénetiminde 5210 Beslenme

Yonetimi

Programumin Etkisi”” konulu tezine iligkin anket ¢alismasi istemi hakkinda ilgi (a) yaziniz

ilgi (b) Valiligimiz Onayi ilc uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve ilgi (h) Valilik Onayt dogrultusunda gerekli duyurunun arastirmaci

anket¢i  tarafindan yapilmasini, islem  bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde

Miidiirltiginmiiz Strateji Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ede

sonugtan

rim.

M. Nurettin ARAS

Miidliir a.

Sube Miidiirii

EKLER:
Ek-1 Valilik Onay1.
2 Anket Sorulari.

S070 Sayile Kanuna Gire NEHMET NURETTIN ARAS tnvafindan Flektronik Olava
'm/:llzllllm‘shi',llﬁ[!1/"!-,“1nhlll.nlt’h.g_uw.ll"v\'l'ul‘\l\(',‘,:ll,’ acbresinden kontrol edebilivsini

NOT; Verilecek cevapta tarith, numara ve dosya numarasinin yazilmasi rica olunur,
STRATEIN GELISTIRME BOLUMU E-Posta: sob 2 L meh, ooyt

ADRES: il Milli Egitim Miidiirlugi D Blok Bab-1 Ali Cad. No: 13 Cagaloglu
Telefon: Snt.212 455 04 00 Dahili: 239,
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Ek 5. Hali¢ Universitesi Etik Kurul Onay1

TG
o HALIC UNIVERSITESI _
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : H9
KONU: 206 /(22013

Sayin; Yrd.Do¢.Dr.Ayse YILDIZ

Halig Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmig oldugunuz bagvuru incelenmig olup,
damsmani oldugunuz Emine EKICInin “Adélesanlarin Kilo Yonetiminde 5210 Beslenme
Yintemi Programimn Etkisi” isimli aragtirmast lurulumuzun 09.10.2013 tarihli toplantisinda
etik yonden uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Hudin O

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Ftik Kurul Bagkani

Biiyitkdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli- fstanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr internet: www.halic.edu.tr

U alle b

117



Ek 6. 5210 Materyalleri Kullanim izni

iail ~ 3710 strategy ht )s://mail.google.com/mail/u/()/?ui:2&ikﬁ82bfd9c192&\ iew=pt...
4 tf
F d & >
ma ' l EMINE TOKGOZ EKici <eminetekici@gmail.com>
ty Google

6210 stvategy

INFOLETSGO <info@letsgo.org> 7 Mayis 2013 16:00
Kime: EMINE TOKGOZ EKICI <eminetekici@gmail.com>

Hi Emine,

You are most welcome to use anything from our website. We would love to see your final study report
when complete.

Best of luck,

Heidi

From: EMINE TOKGOZ EKici [mailto:eminetekici@gmail.com]
_ Sent: Monday, Mzy 06, 2013 1:40 AM
! To: INFOLETSGO

Subject: Re: 5210 strategy

[Alintilanan metin gizlendi]
[Alintilanan metin gizlendi]

-~ AN NS AN AL e
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Ek 7. Palo Alto Medical Foundation 5210 Egitim Programi Kullanim izni

Gmail - 5210 message https://mail.google.com/mail/u/0/7ui=2&ik=82bfd9c192& view=pt&...

L]
G ™Mal l EMINE TOKGOZ EKICI <eminetekici@gmail.com>

by Coagl

5210 message

Loader, Jeremy <loaderj@pamf.org> 17 Mayis 2013 19:52
Kime: EMINE TOKGOZ EKICI <eminetekici@gmail.com>

Hello Emine,

| would be delighted to have you use the 5210 materials, as well as support your project in anyway
possible.

Would you be interested in connecting groups of students in Istanbul with groups of students of the same
age in California? | would be very excited to promote healthy eating active living with a global perspective;
this could be very engaging for the children we work with.

Within the next three weeks | will b e switching the survey tool we use to analyze the pre/post tests, | will be
happy to share reports of your project if you wish to use the tool.

As the school year comes to an end here | will be enriching our website with additional resources. | have
added physical activity challenges such as jump rope contests to make the program fun for the schools |
work with, perhaps we can create opportunities to share some of these experiences.

| would really like to work with you in any way possible and thank you for reaching out!

Regards,

Jeremy Loader
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Ek 8. BETO ve BEDO Anketlerinin Kullanim izni

Gmail

tyLaagie

BETO ve BEDO 6lcekleri

Seher Yurt <seheryurt@maltepe edu.tr=
Yamitlama Adresi: Seher Yurt <zeheryurt@maltepe. edu tr=
Alicr: EMINE TOKGOZ EKICI <emingtekici@agmail.com:=

Merhaba Emine Hanim,

Beslenme Egzersiz Davranis Olcegi (BEDO) ve Beslenme Egzersiz Tutum Olgeg (BETO) 'mi

Calisma sonuglaruuz ve tez calismamzm kapak sayfasi gondermeniz kosuluyla kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

Yard. Dog_ Dr. Seher Yurt
Maltepe Universitesi Hemsirelik Y Uksekokulu

(0216) 626 1050 / 2169

Kimden: "EMINE TOKGOZ EKICI" <eminetekici@omail.com:=
Kime: seheryurt@maltepe edu tr

Ginderilenler: 29 Aralik Pazartes: 2014 1440055

Konu: BETO ve BEDO aleeklert

Alintilanan metin giziend]
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Ek 9. AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Velilere gonderilen mektup)

Degerli Velilerimiz;

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim dali doktora
ogrencisi Uzm. Hemsire Emine EKIiCI’nin Milli Egitim Miidiirliigii ve okulumuzdan
izin alarak gerceklestirecegi “ADOLESANLARIN KILO YONETIMINDE 5210
BESLENME YONETIMI PROGRAMININ ETKISI” konulu doktora tez calismasi
kapsaminda 26.10.2014 tarihinde okulumuzun revirinde 6. ve 7. Smif §grencilerinin
boy, kilo, bel ve kalga cevresi Olglimleri yapilacaktir. Kilolu ve obez bulunan
ogrenciler tespit edilecek, beslenme ve egzersiz davranig ve tutumlarini igeren anket
formu uygulanacaktir. Daha sonra 14 saat siirecek yiyecek gruplari, fiziksel aktivite, fast
food yiyecekler, iceceklerimiz, yiyecek etiketlerinin okunmasi, konularini igeren
beslenme egitimi programu yiiriitiilecektir. Ug aylik periyotlarda séz konusu 6grencilerin
Olgiimleri tekrarlanacaktir.

Calismayla ilgili bilgi asagida yer almaktadir.

Obezite, yanlis beslenme aligkanliklarinin artmasiyla birlikte giiniimiizde
ergenlerde sik goriilen bir problemdir ve ergenlerin 2/3’sinde yetiskin yaslarda da
devam etmektedir (6).Obezite ile kalp damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, kanser
(meme, prostat, kolon, endometrium), tip Il diabet, osteoartrit, safra kesesi hastaliklari,
gastrodzafagialreflii, uyku apnesi, solunum yetmezligi goriilme siklig1 artmaktadir (1, 7,
8). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi 2007 raporunda obezite epidemisinin
diinyanin en 6nemli halk sagligi miidahalelerinden biri olduguna, egilimin o6zellikle
cocuklar ve gengler i¢in alarm verici diizeyde olduguna dikkat ¢ekilmektedir. S6z
konusu rapora gore Tiirkiye'nin de icinde bulundugu DSO Avrupa Bélgesi’nde
obeziteprevelanst son 20 yil i¢inde 3 kat artmistir. Gecen 30 yillik siire zarfinda asiri
kilo ve obezite ciddi oranda artis gostermistir. Tahmin edilen obez cocuk sayis1 (18 yas
alt1) global olarak 170 milyondur. Cocuk yasta asir1 kilolu olma durumu daha cok
gelismis iilkelerde goriiliir. Hemen hemen tumulkelerde artmakla birlikte kilo problemi
yasayan cocuklar Az-orta gelir seviyesindeki iilkelerde daha hizli artis gostermektedir
(7,8).
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Ulkemizde ise 2010 yilinda Saglik Bakanlig’nin yaptig1 “Okul Cagi Cocuklarin
(6-10yas) Biiyiimenin izlenmesi” projesine gore ¢ocuklarin %6,5’u obez,%14.3’ii hafif
obez/kilolu bulunmustur (9). Bu ¢ocuklarin ergenlik donemine de kilolu gireceklerini
diisiindiiglimiizde bu durumla miicadele edilmelidir.

Okullar saglik i¢in planlanan girisimlerin sunulmasi, sagligin gelistirilmesi ve
siirdliriilmesi i¢in uygun yerler oldugundan cocukluk c¢agi obezligint Onlemek ve
azaltmak i¢in davramis degisikligi olusturmada okullardan yararlanilabilecegi
bildirilmektedir (11). Bu nedenle bu ¢alisma kilolu ve kilolu ergenlere yonelik okul
temelli bir programla planlanmigtir

Bu ¢aligmanin amaci Halk Sagligi Hemsiresi liderliginde yiiriitiilen “5210 Kilo
Yonetimi Programi’nin ¢ocuklarin beslenme ve fizik aktivite davranisi iizerine etkisini
belirlemektir.

Not: Kilo, boy vs. olgiimler tiim 6 ve 7. siniflara yapilacak, riskli tespit edilen
ogrenciler egitim programina alinacaktir.

Cocugunuzun bu ¢alismaya katilmasi onun saglikli davranislar gelistirmesinde
bir firsat oldugu icin Onemlidir. S6z konusu c¢aligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu formu okuduktan sonra, cocugunuzun arastirmaya katilmasina izin

veriyorsaniz, liitfen ilgili boliime imzaniz1 atiniz.
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VELI iZIN FORMU

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle
baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Ad1 Soyadi: Emine EKICI e- mail: eminetekici@gmail.com

Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
cocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi ve zarar gérmeyecegi konusunda
Emine EKICI tarafindan bana yeterli giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarda herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismanin yliriiticiisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da aragtirma bagl olarak onayimi
almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calisma kapsaminda tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde
Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne ulastirilacaktir. Bu calismadan elde edilen
bilgiler, verilere gereksinimi olan ilgili birimlere iletilebilir. Calismanin sonuglari
bilimsel toplantilar ve yayinlarda sunulabilir. Ancak bu tiir durumlarda kimligim
kesinlikle gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan bilgileri kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlam1 yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen
biitlin sorular1 sorma olanagi tanindi1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Bu
kosullarla s6z konusu aragtirmaya hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Velinin Ad1 Soyadi:

Tarih:

Imza:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi Soyadi: Emine EKICI
Tarih:

Imza:
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VERI TOPLAMA FORMLARI

Ek 10. Antropometrik Ol¢iim Formu

OLCUMLERI YAPILAN OGRENCININ

Ogrenci Kodu:

Dogum Tarihi: Giin: | Ay: | Yal:

Cinsiyet: Erkek: | Kiz:

Sinifi/Subesi: 6 | 7 | Subesi:

Tarih Giin: Ay: Yil

1.0l¢iim Tarihi:

2.0l¢iim Tarihi:

3. Olgiim Tarihi:

OLCUMLER 1.0l¢iim 2.0l¢lim 3. Olgiim
(Girisim Oncesi (Girigim sonrasi (Girisim sonrasi
Ontest) Sontest) [zlem)

Viicut Agirhigi(kg):

Boy Uzunlugu(cm):

Bel Cevresi(cm):
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Ek 11. Saghikh Yasam Anketi
Asagida sizinle ilgili bilgi edinmek i¢in sorular hazirlanmistir. Dogru veya yanlis cevap
yoktur. Sizin durumunuza en uygun sekilde cevap vermeniz istenmektedir. Zaman
ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

ADI SOYADI: TARIH:
1.Giinde kag porsiyon sebze ve meyve yersiniz? (...)
2.Haftada kag¢ kez aksam yemegini ailenle birlikte ayn1 masada yersiniz? (...)

3.Haftada kag kez disarida fast food tiirii yiyecekler yersiniz? (...)

4.Giinde kag saat TV, film, DVD izlersin veya video yada bilgisayar oyunu oynarsiniz? (...)

5. Odanizda/uyudugunuz odada ayri bir televizyonunuz var m1? (...)
6.0danizda/uyudugunuz odada bilgisayariniz var mi1? (...)

7.Haftada kag kez sabah kahvaltis1 yaparsiniz? (...)
7.Glinde kag saatinizi fiziksel aktiviteye ayirirsiniz? (...)

(hizli nefes ve kalp atis1 olacak sekilde yiirlime, kosma, bisiklete binme, yiizme....)

8.Giinde kac kez asagidaki sekerli iceceklerden tiiketirsiniz? (meyve suyu, soda, enerji
icecegi, kola, limonata, buzlu ¢ay, kahve...) (...)

9.Size gore su anda sahip oldugunuz kilo asagida verilen durumlarin hangisine uymaktadir?
a)Zayif b)Normal Kiloda c)Hafif Obez  d)Obez  e) Cok obez

10. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz? (Asagida 0’dan 10’a kadar
olan ¢izgi lizerine sana en uygun yeri liitfen isaretle)

0-mmmmmm e e e 10

Cok kot Cok lyi

Cevaplarimizi incelediginizde asagidakilerden hangisini veya hangilerini degistirmeniz
gerektigini diisiiniiyorsunuz?*

() Daha fazla sebze ve meyve

() Bilgisayar ve TV basinda ve bilgisayar oyunlarina daha az zaman ayirma
() TV ve/veya Bilgisayar1 yatak odasindan uzaklastirma

() Fizik aktiviteye daha fazla zaman ayirma

() Hergiin kahvalti etme

() Daha az meyve suyu veya sekerli icecek tiiketme

() Daha ¢ok su igme

() Disarida daha az fast food tiiketme

*Birden c¢ok secenek isaretletilirsiniz.
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Ek 12. Aile Bilgi Formu

Cocugunuz ¢ok hizli bir biiylime ve gelisme donemi i¢inde bulunmaktadir. Bu
donemde ¢ocugunuzun, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aliskanliklarin1 kazanmasi, saglikli biiyiimesi ve gelismesinde ve okul basarisi tizerinde
onemli rol oynar “ADOLESANLARIN KiLO YONETIMINDE 5210 BESLENME
YONETIMiI PROGRAMININ ETKISI” baslikli doktora tez ¢alismasi kilolu ve obez
11-14 yas arasi ¢ocuklarla yiiriitiilmektedir. Bu anket formu ile vereceginiz bilgilerin
gizliligi saglanacak, sadece bu calisma icin kullanilacak, ¢alisma disinda higbir kisiye
veya kuruma verilmeyecektir. Bu anket formunu doldurduktan sonra size verilen kapali
zarfin icine koyarak cocugunuzun 6gretmenine iletirseniz seviniriz.

OGRENCI KODU: TARIH:
1.Annenin 6grenim durumu asagidakilerden hangisidir?

e Hig okula gitmemis b) Ilkokul

c) Ortaokul d) Lise

e) Universite f) Yiiksek Lisans/Doktora
2. Babanin 6grenim durumu asagidakilerden hangisidir?

a) Hic okula gitmemis  b) ilkokul ¢)Ortaokul

d)Lise e) Universite f)Yiiksek Lisans/Doktora
3.Ailenizde sizde ve/veya birinci derece akrabalarinizda asagidaki durumlar var m1?
()Diyabet Evet() Hayir() Kimde?............
( )Hipertansiyon Evet() Hayir() Kimde?............
()Kalp hastaligi (kalp krizi, yiikksek kolestrol, inme) Evet() Hayir() Kimde?............
()Asir1 Kiloluluk Evet() Hayir() Kimde?............
4. Cocugunuzun dogum agirligini biliyor musunuz?
() Evet, (........... ) gram (_ _) Bilmiyorum/hatirlamiyorum

5. Cocugunuz zamaninda m1 dogdu? (gebeligin 37. haftasindan sonra)
(__) Evet (_ ) Hayrr (_ ) Bilmiyorum, hatirlamiyorum

6.Cocugunuz sadece anne siitii ile kag ay beslendi? (........ ) ay

7. Cocugunuza kag¢ ay anne siitii verdiniz? (........ ) ay

8.Cocugunuz giinde kag¢ porsiyon sebze ve meyve yer? (....... )

9.Cocuguz toplamda giinde ka¢ saat televizyon izleme, bilgisayar kullanma, video oyunu
oynama aktiviteleriyle zaman gecirir?(...... )

10.Cocugunuz haftada kag giin okul dis1 zamanlarda fiziksel aktiviteye (en az 60 dk) zaman
ayirir?(yliriime, kogsma, bisiklete binme, yiizme, disarida oynama,) (....... )

11. Cocugunuz giinde kag kez sekerli igecek tiiketir? (meyve suyu, soda, enerji icecegi, kola,
limonata, buzlu ¢ay, kahve...) (...... )

12.Haftada kag kez aksam yemeklerini ailece ayn1t masada yersiniz?(....)

13.Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz*
a) Kotii b)Orta c) Iyi

14.Ailenizdeki birey sayist kag kisidir? (.....)
15.Size gore su anda sahip oldugunuz kilo asagida verilen durumlarin hangisine uymaktadir?
a)Zayif b)Normal Kiloda c)Hafif Obez  d)Obez
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Ek 13. Beslenme- Egzersiz Tutum Olcegi (BETO)

Bu 6lgek, beslenme ve egzersizle ilgili tutumlar 6l¢gmek amaci ile hazirlanmistir. Olgek
sonuclar1 bu konudaki tutumlari belirlemek i¢in kullanilacaktir. Bu 6lgekte 13 adet ifade
bulunmaktadir. Cevaplama siiresi yaklastk 10 dakikadir. Olgek ifadelerinin
uygunlugunu degerlendirmeniz igin “1” ile “5” arasinda derecelendirme yapilmaistir.
Rakamlar sunlar1 ifade etmektedir;

(1) Higbir zaman

(2) Nadiren

(3) Bazen

(4) Cogunlukla

(5) Daima

Asagida verilen ifadelere katilma durumunuza gore isaretleme yapiniz. Verilen ifade
sizin durumunuzu tamamen tamimliyorsa “Daima” ifadesinin altindaki kutucugu
isaretleyin. Verilen ifade sizin durumunuzu hi¢ tanimlamiyorsa “ Higbir zaman”
ifadesinin altindaki kutuyu isaretleyiniz. Belirtilen ifade durumunuzu kismen tanimliyor
ise diger kutucuklardan size en uygun olani isaretleyiniz. Her ifadeyi okuduktan sonra,
goriisiiniize yonelik kutuyu “X” isareti ile belirtiniz. Her ifadeyi isaretleyiniz. Isaretsiz
ifade birakmayiniz. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ederim.
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BESLENME-EGZERSIZ TUTUM
OLCEGI

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Daima

1.Giin iginde 1,5-2 litre su veya sulu
igecek alinmas1 gerektigini
diistiniirtim.

2

4

2. Ogiinlerimde, tiim besin &gelerine
(Protein, karbonhidrat, yag, vitamin,
mineral, su) yer vermeye c¢aligirim.

3. Ogiinlerimi her giin aym saatlerde
yemeye c¢aligirim.

4. Yemek yerken, lokmalarimi uzun siire
cignemeye dikkat ederim.

5. Ogiinlerde yedigim yiyeceklerin
porsiyon sayist/bliytikliigiine dikkat
ederim.

6. Ogiin aralarinda meyve yemeyi tercih
ederim

7. Formumu korumak i¢in, diyet olarak
hazirlanmis, hazir gida {riinlerini almay1
tercih ederim.

8. Gida tirtinlerini alirken, besin 6gelerini
ve miktarim1 gosteren etiketi okumaya
Ozen gosteririm.

9. Viicut saghigimi siirdiirmek igin,
saglikli beslenmeye 6zen gosteririm.

10. Giin iginde, harecket miktarimi
artiracak (merdiven kullanmak, yiirtiyiis
yapmak vb.) faaliyetlerde bulunmaya
dikkat ederim.

11. Spor veya fiziksel egzersizi, herkesin
yapmasi gerektigine inanirim.

12. Spor veya fiziksel egzersize, haftalik
programim i¢inde yer vermeye ¢aligirim.

13. Spor veya fiziksel egzersizi, her
yastan insanin yapmasi gerektigine
inanirim.
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Ek 14. Beslenme-Egzersiz Davramss Olcegi (BEDO)

Bu 0lgek, beslenme ve egzersizle ilgili davraniglar1 6lgmek amaci ile hazirlanmistir.
Olgek sonuglar1 bu konudaki davranislar: belirlemek icin kullanilacaktir. Bu dlgekte 45
adet ifade bulunmaktadir. Cevaplama siiresi 15 dakikadir. Her ifadeyi okuduktan sonra,
ne derece katildiginizi belirten kutunun igerisine “X” isareti kuyunuz. Rakamlar sunlari
ifade etmektedir;

(1) Beni hi¢ tanimlanyor
(2) Beni cok az tamémmhiyor
(3) Beni biraz tanimhiyor

(4) Beni oldukc¢a tammmhiyor
(5) Beni tamamen tanimliyor

Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Her ifadeyi isaretleyiniz.
Isaretsiz ifade birakmayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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BESLENME-EGZERSIZ DAVRANIS
OLCEGI

: s |8
2 |82 | Nz |22 | Es=
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2 |£E |zE |28 |=E
25 25 |85 |25 |RS
1.Hergiin diizenli kahvalt1 yaparim. 1 2 3 4 5
2.Hergiin 6gle yemegimi yerim. 1 2 3 4 5
3.Hergiin aksam yemegimi yerim. 1 2 3 4 5
4.Ogiinlerimi her giin ayni saatlerde yerim 1 2 3 4 5
5. Ogle yemegimi disarida veya evde diizenli | 1 2 3 4 5
yerim.
6.Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim. 1 2 3 4 5
7. Ders calisirken (Zihinsel olarak yogun | 1 2 3 4 5
calistigim zamanlarda) ¢ogunlukla bireyler
yerim.
8. Atistirmak i¢in yemeklerden sonra ve | 1 2 3 4 5
aralarda 4-5 kez buzdolabina giderim.
9. Her giin cips, kuruyemis, c¢ikolata gibi | 1 2 3 4 5
yiyecekleri yerim.
10. Tok oldugum halde sunulan- teklif edilen | 1 2 3 4 5
yiyecekleri yerim.
11. Ogﬁn aralarinda sandvig, biskiivi, simit | 1 2 3 4 5
tiirli yiyeceklerden yerim.
12. Hergiin hamburger, patates gibi |1 2 3 4 5
yiyecekleri yerim.
13. Ogiin aralarinda siit, ayran ve taze meyve | 1 2 3 4 5
suyu igerim.
14. Ogiin aralarinda mesrubat ve gazoz icerim. | 1 2 3 4 5
15. Hergiin ¢ay/ kahve icerim. 1 2 3 4 5
16. Yiyeceklerimi ¢ok iyi ¢ignerim. 1 2 3 4 )
1 2 3 4 5
17. Yemek yeme siirem sik sik degisir.
18. Yemegimi 20 dakikadan kisa siirede | 1 2 3 4 5
bitiririm.
19. Ogiinlerde yedigim miktar genellikle | 1 2 3 4 )
aynidir.
20. Yemek tabagima ¢ok yemek doldururum. | 1 2 3 4 5
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21. Ogiinlerimde ne yiyecegimi planlarim. 1 2 3 4 5
22.  Sevdigim Dbir yiyecegi miktarin | 1 2 3 4 5
ayarlamadan bitirinceye kadar yerim.
23. Ogle ve aksam yemeklerinde birer 1 2 3 4 5
porsiyon sebze yemegi veya salata yerim.
24. Giin iginde ii¢ adet meyve yerim. 1 2 3 4 5
25. Giinde 1,5-2 litre su igerim. 1 2 3 4 5
26. Siit, yogurt, ayran, peynir gibi besinleri | 1 2 3 4 5
hergiin yerim.
27. Haftada en az ii¢ giin, 6glinlerimde et, | 1 2 3 4 5
tavuk veya balik yerim.
28. Nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru | 1 2 3 4 5
baklagillere 6glinlerimde yer veririm.
29. Ekmek, pilav, makarna, borek tiiri |1 2 3 4 5
yiyeceklere 6gilinlerimde yer veririm.
30. Hergiin tatli tiirii yiyeceklerden yerim. 1 2 3 4 5
31. Hergiin 0&giinlerimde yag ve vyagh |1 2 3 4 5
yiyeceklere yer veririm.
32. Beslenmemde diyet olarak hazirlanmis | 1 2 3 4 5
iiriinlere sik sik yer veririm.
33. Gida iiriinlerinin {izerindeki besin 6gelerini | 1 2 3 4 5
gosteren etiketleri okurum.
34. Yemek yemek zevk aldigim seylerin | 1 2 3 4 5
basinda gelir.
35. Arkadaslarimla beraberken daha fazla | 1 2 3 4 5
yemek yerim.
36. Tek basima oldugum zamanlarda daha | 1 2 3 4 5
fazla yerim.
37. Uziildiigiim zamanlarda daha cok yemek | 1 2 3 4 5
yerim.
38. Sinirlendigim zamanlarda yemek yemek 1 2 3 4 5
beni yatigtirir.
39. Cozemedigim bir sorunum oldugunda daha | 1 2 3 4 5
fazla yemek yerim.
40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak icin 1 2 3 4 5
her firsat1 degerlendiririm.
41. Hareket miktarimi artiracak davraniglarda | 1 2 3 4 5

bulunurum. (aligveris yapmak, okula yiiriimek

gibi)
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42. Kisa mesafe de olsa otobiis, araba,
dolmus, gibi araglara
binerim.

43. Bina i¢inde st katlara ¢ikarken veya
inerken  merdiven  yerine  asansori
kullanirim.

44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan
sonra kendimi daha iyi hissederim.

45. Haftada en az 3 giin yarim saat spor
veya fiziksel egzersiz yaparim.
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11. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyad: :Emine EKICI
Unvani :Uzm. Hemgire
Dogum Yeri :Gelendost

Dogum Tarihi  :24.04.1978

Medeni Durumu :Evli

fletisim -:eminetekici@gmail.com
OGRENIM DURUMU

e Lise: Isparta Gazi Lisesi /1994

o I:Jniversite (Yiiksekokul/Fakiilte ad1 ve varsa boliimii belirtiniz): Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu/1998

e Yiiksek Lisans/Doktora .(Universite, Yiiksekokul/Fakiilte adi ve varsa boliimii
belirtiniz): Dokuz Eyliil Universitesi SBE Halk Sagligi Hemsireligi YL (2002)

IS TECRUBELERI

Strateji Birimi/ Egitim Biiro

2012 Agustos Hemsire Istanbul Halk Sagligit Md 2

Sorumlusu
2012- Temmuz Hemsire [stanbul Halk Sag. Md. Ob. Diy. Met Hast. B.
2010-2012 Mayis Hemsire Ist Saghk Md Egitim Subesi
2003-2010 Ogretim Gor.  Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu
1999-2002 Arastirma Gor. Mersin Universitesi Mersin Saglik Yiiksekokulu
1998-1999 Hemsire Dokuz Eyliil Univ. Hast.  Jzel Kat Sevisi

KURS VE SERTIiFiKALAR

e Hizmetici Egitim Hemsireligi Sertifikasi (2010)
e llkyardim Egitici Egitimi Sertifikasi (2014)

Kurslar
e Istanbul Saghk Miidiirliigii ve Dr. Siyami Ersek GKDCEAH ve DEU
Hemsirelik YO tarafindan diizenlenen “Kamita Dayali Hemsirelik Kursu”
5.11.2010
e Kadn Sagligi Hemsireligi Dernegi'nin Zeynep Kamil KDCEAH'de diizenlenen
“Doguma Hazirhk Egitimi Kursu” 25-26/05/2011
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Tesekkiir Belgeleri

e Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tiirkiye Beslenme
Ve Saghk Arastirmasi Istanbul calismalari igin “ Tesekkiir Belgesi”
12.09.2012/482

e Istanbul Saghik Miidiirliigii “Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Semp.
katkilarindan dolay1 “Tesekkiir Belgesi” 4.03.2011/2916

e ISM “3. Diyabet Hemsireligi Semp. katkilarmdan dolayr ”Tesekkiir Belgesi”
03.11.2010/4918

e ISM Hizmeti¢i Egitim Hemsireligi Sertifika Programima katkilarindan dolay1
“Tesekkiir Belgesi” 08.11.2010/5029

Takdirname

e Istanbul Valiligi Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi Istanbul ¢aligmalar
icin “Takdirname” 3.08.2010/2901
DiGER(YAYINLAR)

Yayinlar
1-"Kadin Ogretim Elemanlarinin Meme Kanserine Yonelik Davranislar”, Emine Ekici, Nevin Utkualp,
Meme Sagligi Dergisi, 3,(3),136-139, (2007)

2-"Mersin Universitesi Son Sinif Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin
Bilgilerinin Degerlendirilmesi", Mine YURDAKUL, Handan GUNEYLI, Emine TOKGOZ,
Saglik Ve Toplum, 15(1), 106-111, (2002)

3-"Tlkdgretim Ogrencilerine Verilen Beslenme Egitiminin Ogrencilerin Bilgi Diizylerine Etkisi",
Rana YIGIT, Emine TOKGOZ, Figen ESENAY, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 4(2), (2001)

Sozel Bildiri Bilgileri

1-"Kadin Ogretim Elemanlarinin Saghg Gelistirme Davraniglar1 Ve Etkileyen Etmenler”,
Prof. Dr. Zuhal BAHAR, Emine TOKGOZ, 1. Ulusal Saghig1 Gelistirme Ve Saglik Egitimi Sempozyumu,
24-26 Kasim (2004)

Poster Bildiriler
1-“Eskin, F., Unald: Tiirkkan, N., Topcu, I. Tokgoz EKkici, E., Karadal, A., Yildirim, A. (2013)

Hastanelerde orgiitsel sessizlik: Sessiz kalinan konular, nedenleri ve algilanan sonuglar1™.

14. Ulusal Hemsirelik Kongresi
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2-"Istanbul’da Okul Saghg Egitim Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi” Mukaddes MIRAL,
Emine EKICI, Ibrahim TOPCU,6.10.2012, HALK SAGLIGI KONGRESI, BURSA

3-”Hasta Egitiminde Farkli Bir Bakis: Hasta Okulu” Mukaddes MIiRAL,
Emine EKICI, Ozden DURUHAN ibrahim TOPCU, 2-6 EKiM 2012, HALK SAGLIGI KONGRESI, BURSA

4-”1stanbu1"da.Aile Sapligi Merkezlerine Bagvuran Morbid Obez Hastalarin Degerlendirilmesi”
Emine EKICI, Fatma DEMIRKAYA, Hatice IKIISIK, ibrahim TOPCU, 2-6 EKIM 2012,
HALK SAGLIGI KONGRESI, BURSA

5-"Kadin Ogretim Elemanlarinin Meme Kanserine Yénelik Davranislart”,
Emine EKICI, Nevin Utkualp, XI. Halk Saglig1 Kongresi 23-26 Ekim 2007, Denizli, (2007)

6-"Huzurevindeki Yaslilarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi",
Emine EKICI, Nursel AYDIN,, V. Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Kongresi, (2004)

7-"Ebe Ve Hemsirelerin Uygulama Alanlarindaki Ebelik Ogrencilerine Iliskin Diisiincelerinin Saptanmas1”,
Emine EKICI, Nevin ALTINSOY (Danisman),, III. Ulusal Ogrenci Hemsireleri Kongresi, (2004)

8-"Saha Uygulamasi ile Erken Karsilasan Ogrencilerin Deneyimleri", Emine EKICI, Figen ESENAY
(Danisman),, II. Ulusal Ogrenci Hemsireleri Kongresi, (2003)
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12.RESIMLER

Resim 1. Boy Kilo Olciilen Ortam ve Kullamlan Arac¢ Gerec
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Resim 2. Deney Grubunun Okul Ogretmenleriyle Yapilan Toplanti
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Resim 3, 4, 5, 6, 7. Kullamlan Brosiir ve Metaryaller
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Resim 8.Beslenme Replikalar:
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Resim 9. Beslenme Panosu
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YASAMIN HER ALANINDA FiZIKSEL AKTIVITE

Resim 10: Fizik Aktivite Brosiirii

IZIESEL AKTIVITE YAPTH

£ 6ugld kemiklere sahip olun

¥4 Kas kuvvetinizi critiein,

% Dizgln bir viicuda sohip olun.

A Kiloluysaniz viicut agirliginizi azaltin
%4 Cabuk yorulmanin snine gegin,

£ Akcigerlerinizi gelistirin

5 Kalbinizin rohat calismasin sadlayn.
1 Beyin ve viicudumuzun giiciinii erttirm.

Olumy diginebilme ve stresi kebilme.
® yewugdi:?zi geligtirin e

¥ Okul bagarmizi arttirn.

Kollanniz) 6ne uzahp omuz hizasinda 10 sn
tutun,

$imdi halat: tutup ceker gibi kollannizy
kendinize dogru gekerken derin nefes alin ve
10 saniye tutun.

Kollanniz: dne uzatirken nefesinizi verin.

Bu hareket 3 kez tekrarlayin.

(Hareket bittiginde kollannizi yana birakin)

Bu egrersiz omuz kastanmzi kuvvetiendirerek
okul cantanizi daha kolay tagimanizi sadlar.

* ki olinizie yukanya dogru uzanin ve geriye
esneyip bu gekilde 10 saniye tutun.

® Bu hareketi 3 kez tekrariayin.
(Hareket bittiginde kollarinizs yana salin.)

Bu egzersiz sirt ve bel duzginiGgin saglayan
kasian glglendinir. Boylace yazi yazarken veya
one dogru egilirken gabuk yorulmazsimz.

. 18
4

e

gLy

® Oturur durumda iken ellerinizie dizierinizi tutun,
® Dirsekleriniz diz olana kadar geriye dogru
esneyin ve 10 saniye tutun,
* Normal pozisyona gegin
*® Bu hareketi 3 kez tekrariayin,
Sirada gok oturdugunuz ve oturarak yez:
yazdigniz icin gan icinde bel ve sirtimiza ¢ok

YUk biner, bu egzorsizie bel ve st diizguniiging
artinrsiiz.

3 ' :
by

* Simdi siralannizin digina Gikin.

® Ayakta iken kollannizi belinizin Gzerinde ve
arkada kenetleylp dix durun.

® Her iki elinizi dirseklerinizden lutarak kollanniz)
ellerinizle dirseklerden igeriye dogru itin ve 10
saniye tutun, sonra gevgeyin.

* Bu harekeli 3 kez tekradayn
(Hareket bittignde kollannizi yana birakin.)

Bu egzersiz dik durmanizi saglayan kaslan
ve ki kilrok ki atrafina yopigan kaskann
sini saglar.

AAA

® Ayakia iken 6nce sad ayaginizia dne dogru bir
adwm atin, arkadaki bacaginiz d0z kalacak
gexiide dne dogru esneyin ve 10 saniye bu
pozisyonda kalin.

® Sonra saf) ayagmizi yerine alin,

® Ayniharekeli sol ayadinizia dne bir adim atacak
yapin.

* Bu hareketi 3 kez tekrariayin.
Bu egzersiz ylriime ve kogma kastannin

fonksiyonunu arfirir.

® Ayakta dik durun ve ayaklannizi omuz
geniglijinde agin.

« Once sag tarafa dognu gdvdenizi biskerek egiin,
dizinizin yan tarafina elinizie dokunmaya ¢algin
ve 10 saniye tutun,

® Sonra vicudunuzu dozeltin.

* Simdi ayni hareketi sol tarafa dogru yapin.

* Bu hareketi 3 kez tekrarayin

Bu egzersiz vicudun sega ve sola dogru
bakalmesini saglayan kaslann fonksiyonunu
artin.

Ll EGITIM BAKANLIG!

MACETTERE UNVERSITES

™

| ® Ayakta dik durun ve ayakiannizi omuz
H genigliginde agin.
® Dizlorinizi kirmadan 6ne dogru ogilorok
elierinizie dizierinizi tutun. Bu sirada beliniz
d0z ve yizUnQz kargrya don(k olmalidir,
* Bu vaziyette 10 sn kalip tekrar dik durun.
® Bu hareketi 3 kez tekrarlayin.

Bu egzersiz dizin arkasindaki kaslan gererken

", balinizin One dogiru hareketini safiayan keslann

fonksiyonunu ve hareketini artinr,

Ayakta iken ki arkadag sift sirta yapigin.
Kollarnmz: kenetieyin, yavagca ayni hizada
comedin,

10 sn bu pozisyonda kalin.

Yavagga yukan dogru kalkin,

Bu hareketi 3 kez tekrariayin.

Bu egzersiz viicut dazginldgini bozmadan
iz kaslantizin kuyvetini artirarak daha kolay
merdiven ¢ikip inmenizi sadlar.

® Dik olarak oturun. Ellerinizle belinizden tutun.

® Sadece vicudunuzun Ost kismi hareket edecek
gekilde saga dogru gevirin. 5 saniye bu
pozisyonda kalin.

® Normal pozisyonunuza ddnin.

@ Simdi ayni hareketi sol tarafa dogru yapin

® Bu hareketi 3 kez tekrarlayin.

Ust govde kaslannin sag ve sol tarafinda galizan
bel ve kann kasiannin fonksiyonunu srtirarak yan
bir goy alirken Y saglar.

m Py
10.

*® Dik olarak oturun.
® Kollannizi Sne dogru uzatin, avug iglennizi birbirine
yapighinn ve gdzierinizi kapaymn.
® Elleriniz birbirini iterken dirsekierinizi kirarak
ellerinizi yavagca burunuzun hizasindan daha
yukanya alniniza dogdru kaldinn, Gizel geyler
hayal ederex 10 saniye bu pozisyonda kalin,
* Normal pozisyonunuza geri danin.
Bu egzorsiz bir yoga hareketi olup bir konuya
oimaniz),

12,
1 dinlgrken kasianmizr da ayri Gzeikie kulaonmaniz
e sagtar
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Resim 11. Acilan Sosyal Paylasim Grubu

‘ Emine Tokgdz Ekici
Profili Dizenle

() Haber Kaynag

(& Mesajlar

) Etinliler

(@ Fotodrafar

@ 5210 beslenme ...

-

wn

GRUPLAR

| BAYANARKDSLRM 9
L] Marmara EgitmK ..

il Marmara Koleji€... 1
§ CaDDeByKeBaP 6
KOU KSYO OKUL...

¢ NLUFERORER .. 20+
B ALPER SUNACO.. 20+
B Gruplanni Yonet

%] Grup Kur

& Yeni Gruplar Bul

UYGULAMALAR
B Ovunlar 20+
? Quiz Matic- BilgiY...

o e e

M »Payla§ v Bildirimler e

5210 beslenme qrubu ~ Uyeler ~ Etkiniikler ~ Fotodrafiar  Dosyalar

GdnderiYaz @Foto@rathideoEkle E Soru Sor @DosyaEkle

Bir seyler yaz

n Grubunla ilgili bilgi ekle.

‘ Emine Tokgoz Ekici
M 1 dk - Istanbul

herkese iy tatiler yazn hangi sporu yapiyorsunuz?

Reden - Yamim Yan

Bu qrupta ara Q

HAKKINDA Tye

& Kapal Grup

Uyeler bu grupta neyle ilgil paylagimda
bulunmal?

Agiklama Ekle
T1iye - Mesaj - E-posta ile Davet Et
*+ Gruba Bagkalanmi Ekie

Bu grup ne hakkinda?
Efiketleri ayarla

YEN| GRUPLAR KUR
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