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OZET

Giris: Cocukluk obezitesi yonetiminde bilinen en etkili miidahale yontemi grup
goriismeleriyle yapilan aile temelli davranisgr tedavidir. Cocukluk obezitesinde,
saglikli beslenme ve egzersiz aligkanlig1 kazandirmada egitici oyunlarin etkinligini

arastiran arastirmalar da vardir.

Amagc: Cocukluk obezitesi yonetiminde aile temelli davranisci grup tedavisi ile

Kaledo isimli egitici oyunun uygulanmasinin etkinligi arasindaki farki aragtirmaktir.

Yontem: Arastirmaya 9-12 yas arasi obez ¢ocuklar dahil edilmistir. Cocuklar gelis
sirasina gore randomize edilerek davranis ve oyun gruplari olusturulmustur. Her iki
grupta da ilk iki goriismede ¢cocuklarin klinik degerlendirmeleri yapilmistir. Bu
amagla MUTF Aile Hekimligi Obezite Poliklinigi Cocuk ve Geng Hasta Goriisme
Formu, Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu, Ug giinliik Yeme I¢me Giinliigii,
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi ve Giigler ve Giigliik Anketi kullanilmistir. Klinik
degerlendirmeyi takiben, her gruba tek oturumda saglikli beslenme ve egzersiz
egitimi verilmis; sonrasinda, davranis grubundaki ebeveyn ve cocuklar ayr1 ayr1 es
zamanl davranise ilkelere dayali grup gorlismelerine alinirken; oyun grubundaki
ebeveynlerle davranisc1 grup goriismesi, cocuklarla Kaledo oyunu oturumlari
yapilmustir. Iki haftalik araliklarla toplam alt1 oturum yapilmistir. Her oturumda boy
ve viicut agirligi 6lgiilmiis, analizler alt1 oturumun tamamina katilanlar iizerinden

yapilmistir.



Bulgular: Toplam108 ¢cocugun klinik degerlendirmesi yapilmis olmakla birlikte, 26's1 oyun, 26's1
davranig grubunda olmak iizere toplam 52 ¢ocuk ve ebeveyni iki ve daha fazla oturuma katilmistir.
Alt1 oturumun tamamina katilan ¢cocuk sayisi her iki grupta da 12 kisi olmak iizere toplam 24'tiir.
Her iki grupta, VKI ve VKI z-skorlarinda diisiis, boy ortalamalarinda yiikselme saptanmistir. Bu
degisim istatiksel olarak anlamlidir: Davranis grubu i¢in bu farklar sirasiyla p = 0,004, p = 0.000
p=0,005; oyun grubunda ise sirasiyla p = 0,014, p = 0,012, p = 0,004'tiir. Viicut agirihig
ortalamasi her iki grupta da diisiis gostermis olmakla beraber degisim istatiksel olarak anlamli
degildir. ki miidahale etkinlik acisindan, boy, viicut agirligi, VKi, VKI z-skorlari ile
karsilastirilmis, aralarinda anlamli fark saptanmamustir. (sirasiyla p= 0,565, p = 0,552, p = 0,471
and p = 0.082)

Sonug¢: Bu arastirmada aile temelli davranis¢1 grup tedavisi ve oyun (Kaledo) miidahalesi ¢ocukluk
obezitesi yonetiminde etkili bulunmustur. Oyun miidahalesi ile aile temelli davranisci tedavi
arasinda etkinlik agisindan fark saptanmamuistir. Buna gore her iki miidahale yontemi de birinci

basamak hekimlerinin ¢ocukluk obezitesi yonetiminde kullanabilecegi yontemler olarak onerilebilir.

Anahtar kelimeler: obezite, cocukluk obezitesi, aile temelli davranis tedavisi, oyun miidahalesi,

Kaledo.



ABSTRACT

Introduction: The most effective intervention model for childhood obesity is known as family-
based behavioral group treatments. There are also studies that investigate the effects of educational

games for children to gain healthy eating and physical exercise.

Aim: The aim of this study is to compare the efficacy of family-based group treatment with an

educational game (Kaledo) intervention model in childhood obesity.

Methods: Obese children between 9-12 ages are involved in this study. Participiants randomized
into behavioral and game intervention groups according to their arrival. Clinical evaluation was
performed in the first and second interviews in both groups. Marmara University Family Medicine
Department Obese Children and Adolescents Interview Form, Physical Activity Evaluation Form,
Three-day Food Record Form, Strenghts and Difficulties Questionnaire, Children’s Depression
Inventory were used for this purpose. After the clinical evaluation, an education session about
healthy eating and phyisical activity was performed for both groups. After that, parents and children
were taken to behavioral group sessions separately in the behavioral group; parents were taken to
behavioral group sessions and children were taken to game (Kaledo) sessions in the game
intervention group. Height and weight were measured in each session and analysis were performed

on the data of the children who participated in all of the sessions.

Results: Altough a total of 108 children were clinically evaluated, 52 children and their parents,
26 in behavioral group and 26 in the game intervention group were participated in two and more
sessions. Twenty four participants, 12 in behavioral and 12 in the game intervention group finished
the study by participating in all of the six sessions. BMI and BMI z-scores were decreased and
height values were increased in both goups and these changes were statistically significant. For
behavioral group these changes were respectively p = 0,004, p = 0.000 p= 0,005; and for the
game group p = 0,014, p = 0,012, p = 0,004. Weight values were decreased in both groups but
these changes were not statistically significant. There were no significant difference between
behavioral and game intervention groups in point of height, weight, BMI and BMI z-score

(respectively p= 0,565, p = 0,552, p = 0,471 and p = 0.082).



Conclusion: Family-based behavioral group treatment and game (Kaledo) intervention were found
to be efficient in childhood obesity management in this research. There was no significant
difference between the two interventions. According to this study, these intervention models can be

adviced to primary care physicians to be used in the management of childhood obesity.

Key Words: obesity, childhood obesity, family-based group treatment, game intervention, Kaledo.



1. GIRIS ve AMAC:

Cocukluklarda obezite, cesitli kronik hastaliklar i¢in risk olusturan, eriskin cagda morbidite

ve mortalitenin artmasina sebep olan dnemli bir saglik problemidir. '

Tiirkiye'de yapilan ¢esitli calismalarda cocukluk ¢aginda obezite goriilme sikligr %1.1 ila
16.0, fazla kilolu olma siklig1 %7.5 ila 17.8 olarak bulunmustur. ! Tiirkiye Okul Cag1
Cocuklarmda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi arastirma raporuna gore; Tiirkiye genelinde
¢ocuklarin %6.5’inin sisman, %14.3 {iniin hafif kilolu oldugu bulunmustur. ® Saglik Bakanligi
tarafindan 2013 yilinda yapilan 7-8 yas ¢ocuklarda sismanlik arastirmasinda, erkek ¢ocuklar

arasinda kilolu ve sismanlik yiizdesi %23,3 ve kiz ¢ocuklarda %21,6 olarak bulunmustur.

Cocukluk cag1 obezitesinin yonetiminde kullanilan tedavi yontemleri; diyet degisikligi,
fiziksel aktivite programlari, davranisci tedavi, ilag kullanimi ve cerrahi miidahalelerdir. En etkili
yontemlerin diyet ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerini birlikte hedefleyen

miidahaleler ve davranis¢i tedaviler oldugu bildirilmektedir."!

Ozellikle pre-adolesanlarda davranis degisikligi programlarma ebeveynlerin de katilmasimin

daha etkili oldugu gosterilmistir, ¥

Cocuklarda bireysel ve grup davranisci terapilerini karsilastiran ¢aligmalarda, grupla
tedavinin viicut kitle indeksini diistirmede daha etkili bulunmustur. ") Grup terapilerine
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ayr1 ayr1 alinmasinin, birlikte alinmasindan daha etkili oldugu

gosterilmigtir.”®!

Obez cocuklarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite egitiminin grup oyunlar: vasitasiyla
verildigi ¢alismalar viicut kitle indeksini diisiirmede ve saglikli beslenme egitimi vermede etkili

bulunmustur, 1%

Tiirkiye’de obezite yonetiminde genel olarak aile ve ¢ocukla goriismeleri igeren bireysel
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. 2009 yilinda Garipoglu M. ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
calismada, ¢ocuklarda obezite tedavisinde aile temelli grup terapisi ve bireysel tedavi etkinligi

karsilastirilmig, aile temelli grup terapisi daha etkili bulunmustur. !

Tiirkiye’de birinci basamakta ¢ocuk obezitesinin yonetiminde aile temelli davranis¢t grup
terapilerinin ve oyun miidahalesinin kullanimiyla ilgili veri bulunmamaktadir.
Aragtirmanin amaci, ¢ocukluk cagi obezitesi yOnetiminde aile temelli davranisci grup

tedavisi ile Kaledo isimli egitici oyunun etkinliklerini karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER:

2.1 Cocuk ve Adolesanlarda Obezite

2.1.1 Tanim ve Epidemiyoloji

Obezite, DSO tarafindan “viicuttaki yag oraninmn saghgi bozacak sekilde anormal ve asiri

olarak artmas1” seklinde tanimlanmaktadir. !'"

Cocuklarda obezitenin 6zellikle insiilin direnci, tip 2 DM, hiperlipidemi, hipertansiyon,
hepatosteatoz olmak iizere pek ¢ok hastalik i¢in predispozan bir faktdr oldugu, ayrica yetiskin ¢cagda

da morbidite ve mortalitenin artmasina sebep oldugu bilinmektedir. ["!

Cocuk ve adolesanlarda obezite, 21. yilizyildaki en Onemli global halk saglig
problemlerinden biri haline gelmistir. DSO'niin verilerine gére tiim diinyada 5 yas altindaki fazla
kilolu ve obez sayist 1990 yilinda 32 milyon iken, bu say1 2013 yilinda 42 milyona yiikselmistir.
Yalnizca Afrika kitasinda fazla kilolu ve obez sayisi ayn1 donemde 4 milyondan 9 milyona
yukselmistir. Bu durum, ¢ocukluk obezitesinin diistik gelirli lilkeleri de etkileyen global bir saglik
problemi oldugunu gostermektedir.!'"

Tiirkiye'de ise 2003-2010 yillar1 arasinda yapilan cesitli ¢aligmalarda ¢ocukluk c¢aginda
obezite goriilme siklig1 %1.1 ila 16.0, fazla kilolu olma siklig1 %7.5 ila 17.8 olarak bulunmustur. ™
Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI 2011) Projesi arastirma raporuna
gore; Tirkiye genelinde ¢ocuklarin %6.5’inin obez, %14.3 {iniin fazla kilolu oldugu bulunmustur. ™
Saglik Bakanligi tarafindan 2013 yilinda yapilan 7-8 yas ¢ocuklarda sismanlik arastirmasinda, erkek
cocuklar arasinda fazla kilolu ve obez olma yiizdesi %23,3 ve kiz ¢ocuklarda %21,6 olarak

bulunmustur. !

2014 yilinda Istanbul Pendik ilgesinde yapilan, 6-15 yas aras1 4246 cocugun antropometrik

olgiimlerinde, fazla kilolu olma siklig1 %23,4, obezite siklig1 %13,4 olarak bulunmustur. '

2015 yilinda Istanbul'da adolesanlarin yeme davranislari iizerine yapilan bir ¢alismada

katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun diyet aligkanliklarinin iyilestirilmesi gerektigi bulunmustur. '



2.1.2 Etiyoloji

Obezite, viicudun gereksiniminden fazla enerji igeren gida alinmasi ve bu enerjinin yag
dokusunda depolanmasi nedeniyle olusur. Olgularin neredeyse tamami, yanlis beslenme
aligkanliklart ve yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle olusmakta ve bir c¢ok genetik, cevresel,
norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktor obezite gelisiminde birbiryle
iligkili olarak etkili olmaktadir. Ayrica bazi endokrin ve genetik hastaliklar obeziteye neden
olabilmekle beraber, bu hastaliklar olgularin ancak %l'inden az bir kismindan sorumlu

tutulmaktadir, 104

2.1.2.1 Endokrin ve Genetik Hastahklar

Obeziteye neden olan endokrin ve genetik hastaliklar Tablo 2.1'de 6zetlenmistir.

2.1.2.2 Yasam Tarz1 ve Cevresel Etkenler

Cevresel etkenler, obezite gelisimde 6nemli rol oynamaktadir. Son yillarda yiiksek kalorili
hazir gidalarin artis1, fastfoodla beslenmenin yayginlasmasi, bu tip besinlerin tiikketiminin reklamlar
ve cevre tarafindan 6zendirilmesi, ¢ocukluk ve addlesan ¢agi obezitesinin prevelansinin artisinda
onemli bir neden olarak goriilmektedir. Bilgisayar ve mobil iletisim araglartyla fazla vakit gecirme,
park ve oyun alanlar1 yerine ekran basinda vakit gegirme gibi sedanter yasam aligkanliklar1 da

obezite gelisiminde etkili olmaktadir, ['>1116]

Tablo 2.1 Obeziteye Neden Olan Endokrin ve Genetik Hastaliklar

HASTALIK SEMPTOMLAR
ENDOKRIN
Cushing sendromu Santral yaglanma, hirsutizm, ay dede yiizii, hipertansiyon

Biiyiime Hormonu Yetersizligi | Boy kisaligi, biiylime yavaslamasi

Hiperinsiilinizm Nesidioblastozis, pankreas adenomu, hipoglisemi, Mauriac
sendromu




Hipotiroidizm

Boy kisaligi, kilo artisi, halsizlik, konstipasyon, soguk
intoleransi, miks6dem

Psddohipoparatiroidizm

Kisa metakarpallar, subkutan kalsifikasyon, dismorfik yiiz
gdriiniimil, mental retardasyon, kisa boy, hipokalsemi,
hiperfosfatemi

GENETIK

Alstrom sendromu

Biligsel bozukluk, retinitis pigmentosa, DM, isitme kaybi,
retina dejenerasyonu, hipogonadizm

Bardet-Biedl sendromu

Retinitis pigmentosa, renal anomaliler, polidaktili,
hipogonadizm

Biemond sendromu

Biligsel bozukluk, iris kolobomu, hipogonadizm, polidaktili

Carpenter sendromu

Polidaktili, sindaktili, kranial sinostozis, mental
retardasyon

Cohen sendromu

Kisa boy, belirgin maxiller kesici digler, hipotoni, mental
retardasyon, mikrosefali, gorsel aktivitede azalma

9934 Delesyonu

Erken baslangi¢, mental retardasyon, brakidaktili, sinofriz,
prognatizm, davranis ve uyku bozuklular

Down sendromu

Kisa boy, dismorfik yiiz goriiniimii, mental retardasyon

ENPPI gen mutasyonu

Insiilin direnci

Frohlich sendromu

Hipotalamik timor

Leptin ya da leptin reseptor

geni eksikligi

Erken baglangig, hipogonadotropik hipogonadizm

Melanocortin 4 reseptdr gen

mutasyonu

Erken baglangig, hiperfaji, hiperinsiilinzm

Prader-Willi sendromu

Neonatal hipotoni, kii¢iik el ve ayaklar, mental retardasyon,
hipogonadizm, hiperfaji, paradoksal olarak artmis ghrelin

Pro-opiomelanocortin
eksikligi

Adrenal yetmezlik, hiperproinsiilinemi, kirmizi sa¢

Turner sendromu

Over disgenezisi, lenfédem, kisa boy, bilissel zayiflik

Kaynak: Sheila Gahagan, Overweight and Obesity, Chapter 44, Nelson Textbook Of Pediatrics

19th Edition, 2010




2.1.3 Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlar:

Obezite bir ¢ok endokrin, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, pulmoner, ortopedik, norolojik
ve psikososyal saglik sorununa yol acabilmektedir. En sik goriilen medikal patolojiler Tablo 2.2'de

gosterilmistir.

2.2 Cocuk ve Adolesan Obezitesine Klinik Yaklasim

Obez ya da fazla kilolu ¢cocuk ve adolesanlara klinik yaklasimda oncelikle yapilmas1 gereken

boy, kilo ve viicut kitle indeksinin saptanip standart degerlerle karsilastirilmasidir.

Sonrasinda obeziteye neden olabilecek medikal patolojilere yonelik sorgulanmasi, beslenme
ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin ayrintili degerlendirilmesi, 6zge¢mis ve soyge¢misin 6zellikle
obezite ve obzeiteyle iliskili olabilecek hastaliklar agisindan degerlendirilmesi, tam bir fizik
muayene ve gerekli laboratuvar tetkikleri ile degerlendirmenin tamamlanmasi gerekmektedir.

Hastanin degerlendirilmesinde eksikliklerin 6nlenmesi i¢in standardize formlarin

(5] Klinigimizde gocuk ve adolesan obezitesi degerlendirilmesinde

kullanilmas1 dnerilmektedir.
kullanilan standart form Ek.1'de verilmistir. (Ek.1 Aile Hekimligi Poliklinigi Obezite Cocuk Ve

Geng Hasta Gorlisme Formu)

10



Tablo 2.2 Obezitenin Siklikta Neden Oldugu Saghk Sorunlar

Endokrin + Insiilin direnci — Hiperinsiilinemi
* Tip 2 DM
* Metabolik Sendrom

* Hiperandrojenizm

* Erken puberte

Kardiyovaskiiler * Hipertansiyon
» Koroner arter hastaligi

* Dislipidemi

Gastrointestinal * Non-alkolik steatohepatit

» Safra kesesi hastaliklari

Pulmoner * Obstriiktif Uyku Apnesi

* Obezite Hipoventilasyon Sendromu

Ortopedik » Femoral Epifiz Bag1 Kaymasi
* Blount Hastalig1

Norolojik » Idiopatik Intrakranial Hipertansiyon

Dermatolojik * Akantozis nigrikans

« Intertrigo

Psikososyal * Anksiyete

* Depresyon

Kaynak: Klish, WJ. Comorbidities and complications of obesity in children and adolescents. In:

UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA. Accessed on November 4, 2015.
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2.2.1 Obez Hastanin Degerlendirilmesinde Gerekli Klinik Ortam

Obez hasta yonetimi yapacak klinisyenlerde bulunmasi gereken ozellikler:

e (Cocukluk obezitesi problemiyle miicadele i¢in hevesli olmak,

e (Cocuk ve ailesiyle goriismek icin yeterli zaman ayirabilecek olmak,

e Pediatrik hasta bakim tecriibesi olmak,

e Obezite, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda yeterli temel klinik bilgiye sahip olmak,
® (Cocuk biiylime ve gelismesi takibiyle ilgili bilgi sahibi olmak,

e (Cocuk-ebeveyn iligkisi ve ailenin sartlarini anlayabilecek duyarlilikta olmak,

Endokrin, genetik, psikososyal ve diger medikal problemlerin tespiti halinde ilgili boliimlere

refere edebilecek olmak. ™)
Cocukta obezitenin degerlendirmesi ve yonetiminde gerekli ara¢ ve gerecler: "Il

Obezite tanis1 boy ve kilo 6l¢timlerine dayandigindan ofiste kalibrasyonu yapilmis tarti ve
boy Olcer bulundurulmalidir. Tartinin 150 kilograma kadar 6l¢iime miisait olmasina ve bulundugu

yerin hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek ayarlanmasina dikkat edilmelidir.

Muayene odalarinda genis sedye ve sedyeye ¢ikmak iizere merdiven bulunmasi

saglanmalidir.

Kullanilan tansiyon aleti mansonunun olas1 yanlis 6l¢timleri 6nlemek {izere, genis kol
cevresi i¢in uygun olmasi gerekmektedir. American Heart Association (AHA)'nin 6nerilerine gore,
ideal tansiyon aleti mansonu genisliginin kol ¢evresinin en az %40'1, uzulugunun ise kol
genisliginin en az %80'1 kadar olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle iist kol uzunlugu ve genisligi fazla
olan hastalarda eriskin tip tansiyon aletleri kullanilmalidir. Ust kol uzunlugu kisa, ancak genisligi
fazla olan hastalarda ise pediatrik mangon 6n kola baglanip radial arter nabzi kontrol edilerek

tansiyon Olglimii yapilabilir, 2

Hastalarin eksiksiz degerlendirilmesini saglamak amaciyla standardize formlarin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Ayrica hastalara bazi bilgilerin yazili olarak verilmesi faydali

goriildiigiinden, obezite ile ilgili egitim brosiirleri bulundurulmalidir.

Bekleme odasinda da yine obez kisilere uygun miimkiinse kolluksuz ve genis sandalyeler
bulundurulmali; toplumun idealize glizellik anlayisin1 temsil eden idollerin bulundugu dergi, gazete,

resim ve afislerin bulunmamasina 6zen gosterilmelidir.
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Tablo 2.3 Cocukta obezitenin degerlendirmesi ve yonetimi yapilacak ofiste

bulunmasi gerekli olan arac ve gerecler

Bekleme odasinda genis ve kolluksuz sandalyeler

Kalibre edilmis tart1 ve boy dlger

Mezura

Uygun mangonlu tansiyon aleti

Genis sedye ve sedye merdiveni

Standardize degerlendirme formlari

Egitim brosiirleri

2.2.2 Obezitenin Saptanmasi

Viicut Kitle Indeksi:

Viicut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden viicut agirhgmin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine béliinmesi (VKi=kg/m?) ile bulunur. Viicutta yag oranmin artiginin
degerlendirilmesinde pratikte uygulanabilir ve gilivenilir olmasi nedeniyle standart olarak
kullanilmaktadir. Ancak yag oraninin dogrudan 6l¢limiine dayanmamasi sebebiyle kas kiitlesi fazla
olan cocuklarda yanlig tan1 konmasina ya da kas kiitlesi az olan ¢ocuklarda taninin atlanmasina

sebep olabilmektedir.

VKI degerleri yasa ve cinsiyete gore farkliliklar gdstermektedir. DSO, 2007 yilinda 5-19
yas arasinda VKI z skoru degerleri ve persentil egrilerini yayinlamistir. Bu degerlere gére VKi'nin
+1 SD (Standart Deviasyon) {izerinde ya da 85 persentil ile 95 persentil arasinda olmasi “fazla
kilolu”, +2 SD fizerinde ya da 95 persentil ve iizerinde olmasi ise “obezite” olarak

tanimlanmaktadir.!'!
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Tablo 2.4 Cocuk ve Adolesanlarda Agirhik Siniflamasi (DSO)
Kategori Viicut Kitle Indeksi Standart Deviasyon
Zayif VKI <5. persentil <-2SD
Normal 5. persentil < VKI < 85. |-2SD<
persentil <+1SD
Fazla Kilolu 85. persentil < VKI <95.|>+1SD
persentil
Obez 95. persentil < VKI > +28SD

2.2.3 Tibbi Oykii

Obez ya da fazla kilolu ¢cocuk ve addlesanlarin 6ykii ile degerlendirilmesinde cocugun
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 ayrintili olarak 6grenilmelidir. Obezitenin baslangi¢ yasi

sorgulanmali, iki yagindan once baglamis olmas1 durumunda sendromik hastaliklar akla gelmelidir.

[15][18[19]

Hastalarin tam bir tibbi 6zge¢mis ve soygecmis sorgulamasi yapilmali, birinci ve ikinci
derece akrabalarinda obezite, hipertansiyon, DM, dislipidemi, iskemik kalp hastalig1 olup olmadig1
Ozellikle sorgulanarak kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesinde bu bilgiler g6z 6niinde

bulundurulmalidir. U819

2.2.3.1 Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklar1 degerlendirilirken cocugun bakimindan ve yemeklerin
hazirlanmasindan sorumlu kisi 6grenilmeli, miimkiinse onunla da goriisme yapilmalidir. Fastfood ve
hazir yiyecek tiiketim siklig1, sekerli icecek tiikketim siklig1, meyve sebze tiiketim sikligi, 6giin ve

ara Ogiinlerin siklig1 ve porsiyon biiyiikliikleri ayrintili olarak sorgulanmalidir. ¥
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Hastalarin iki hafta i¢i, bir hafta sonu olmak iizere {i¢ giin boyunca yenilen ve i¢ilenlerin
tamaminin miktarlartyla birlikte listelemesiyle elde edilen ii¢ giinliikk yeme-igme kaydi, obezitede

diyet degerlendirilmesinde kullanilabilecek, onerilen bir yontemdir. '

2.2.3.2 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite aligkanliklarinin degerlendirilmesinde, giinliik olarak ekran basinda gegen
siire (televizyon izleme, bilgisayar/tablet/telefon oyunlari, mesajlagsma), kitap okuma/ders calisma
gibi hareketsiz yapilan aktivitelerin siiresi gibi sedanter aliskanliklar; varsa diizenli olarak yapilan
egzersiz siiresi ve diizensiz (markete yiiriime, merdiven ¢ikma vb) yapilan egzersizlerin siiresi

sorgulanmalidir. ['*

Tablo 2.5 Fiziksel Aktivite Degerlendirilirken Sorulmasi Gerekenler

Sedanter Ahskanhklar

e Televizyon/film izleyerek gecen siire:

¢ Bilgisayar oyunu oynayarak gecen siire

¢ Okul 6devleri disinda bilgisayat ve internet basinda gecen siire:
e Telefonda konusarak/ mesajlasarak gecen siire

e (Odev yapma/ kitap okuma/ bilgisayarl1 egitim gibi hareketsiz kalarak

yapilan 6grenme aktiviteleriyle gegen siire:

Fiziksel Aktivite Ahsanhklar:

¢ Diizenli olarak yapilan egzersiz varsa tipi, yapilma siiresi:

¢ Diizensiz olarak yapilan fiziksel aktivitelerin siiresi (Oyun oynama,

okula/markete yiirliyerek gitme/ merdiven ¢ikma)
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2.2.3.3 Obeziteyle iliskili Goriislerin ve Yasam Tarz1 Degisikligine Hazirhigin

Degerlendirilmesi

Bakim verenin ¢ocugunun kilolu goriip gérmedigi, cocugun daha 6nce kilo vermeye calisma
deneyimi olup olmadig1 ve varsa bu konudaki basarisi, kilo verme konusunda istekliligi

sorgulanmalidir, (I8

2.2.3.4 Psikososyal Oykiiniin Degerlendirilmesi

Hastanin psikososyal oykiisii alinirken birlikte yasadigi kisiler ve bakim veren kisinin kim
oldugu 6grenilmeli, diyet ve fizik aktivite gibi yagam tarzina iligkin 6neriler bu kisi/lerle de

paylagilmalidir. [

2.2.3.5 Obeziteyle iligkili Sistem Sorgusu

Tablo 2.6 Obeziteyle Iliskili Sistem Sorgusu ve Bulgularin iligkili Oldugu Hastahklar
Semptom Iliskili Oldugu Hastahk

Bas Agrist Psodotiimor serebri

Uyku Bozukluklari Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu
Menstiirasyon diizensizligi Polikistik Over Sendromu

Karin agris1 Hepatosteatoz

Poliiiri Diabetes Mellitus

Poilipsi Diabetes Mellitus

Noktiiri Diabetes Mellitus

Kalga Agrisi Ust femoral epifiz kaymasi

Diz Agrisi Blount's Hastalig1

Tikinircasina asir1 yeme ve kusma Blumia

Hayattan zevk alamama Depresyon

16



2.2.3 Fizik Muayene

Antropometrik dl¢limler, vital bulgular ve tam sistemik muayene degerlendirmesi

yapilmalidir. Muayenede ozellikle dikkat edilmesi gereken bulgular Tablo 2.7'de verilmistir. !1H8]

[19]

Tablo 2.7 Obez Hasta Degerlendirilmesinde Fizik Muayenede Dikkat Edilmesi
Gereken Semptomlar ve iliskili Oldugu Hastaliklar

Semptom Iliskili Oldugu Hastahk
Cilt:

Akantozis nigrikans Insiilin direnci/DM
Yogun akne PKOS

Hirsutism PKOS

Mor stria Cushing

Bas-Boyun:

Tonsil hipertrofisi OSAS

Agi1z solunumu OSAS

Solunum Sistemi:

Wheezing Astim

Batin:

Hepatomegali Hepatosteatoz
Sag iist kadran hassasiyeti: Hepatosteatoz

2.2.4 Laboratuvar Tetkikleri

Obezite tanis1 konulan (VKI 95 persentil ve iistii) her hastada aglik kan sekeri, ALT, AST,

total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit degerlerine bakilmasi énerilir. 12!**]
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2.3 Cocuk ve Adolesan Obezitesi Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Cocuklarda obezite yonetiminde kilo alinimi engellenerek ve/ya kilo verilmesi saglanarak
VKI persentil degerinde diisiis hedeflenmektedir. Bu hedefe ulasmak igin diyet programlari,
egzersiz programlari, diyet ve egzersiz aligkanliklarinin degismesini hedefleyen davranisei terapiler,
ilaglar ve cerrahi miidahaleler uygulanabilmektedr. Yontemlerin uygulanmasi bireysel ve grup
gorlismeleri ile yapilabilmekte, bilgisayar temelli takip ve uyari sistemlerinden ve motivasyonel
goriisme tekniklerinden yararlanilabilmektedir. Miidahalede en etkili yontemlerin diyet ve fiziksel

aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerini birlikte hedefleyen miidahaleler ve davranis¢i tedaviler

oldugu bildirilmektedir.”! ')

Tablo 2.8 Cocuk ve Adolesan Obezitesi Tedavisinde Kullanilan Yontemler

1. Diyet Degisikligi
2. Egzersiz Programlari

3. Diyet ve Egzersiz Degisikligini Hedefleyen Davranisg1 Terapi

= Bireysel
= Grup
4. Tllaglar
Cerrahi Miidahaleler

6. Diger (Oyun)

2.3.1 Diyet

Cocuk ve adolesanlarda obezite yoOnetiminde yaygin olarak yiiksek enerjili besinlerin

kisitlandig: diyet onerileri kullanilmaktadir.

Epstein ve arkadaslarinin gelistirdigi kalori kisitlamasina dayali Trafik Isiklari Diyeti,
yapilan ¢alismalarda VKI'nde diisiis saglamada, sadece yiiksek enrjili besinlerin kisitlandig1 klasik
diyet oOnerilerinden daha etkili bulunmustur. Bu diyette gidalar kalori miktarlart ve besin
degerlerine gore kirmizi, sar1 ve yesil olmak iizere ili¢ gruba ayrilmakta; kirmizi grupltaki
besinlerden uzak durulmasi onerilmekte; hastanin giinliik 900-1200 kcal'de kalacak sekilde kalori

kisitlamasi yapilarak sar1 ve yesil gruptaki besinlerle beslenmesi dnerilmektedir. /20127

Diisiik glisemik indeksli besinlerin segilmesine dayali diyetin de, VKi'de iyilesme
saglanmasnda, klasik diyet Onerilerinden daha etkili bulunmustur. Bu diyet, diisiik-orta glisemik

indeksli karbonhidrat iceren gidalardan (nisasta icermeyen sebzeler, meyveler, findik gibi) zengin
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beslenme prensibine dayanmaktadir. Kalori kisitlamasi yapilmamakta; doygunlugu arttirarak ve

yag yakimini arttirarak kilo vermede etkili oldugu diisiiniilmektedir. **

2.3.2 Egzersiz

Obezite tedavisinde fizik egzersiz Onerileri sedanter aktivitenin azaltilmasi ve fiziksel

aktivitenin arttirilmasi prensibine dayanmaktadir.
Sedanter Aktivitenin Azaltilmast

Sedanter aktivitenin azaltilmasi c¢ocuklarda obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde etkili

bulunmustur. 2 8%

Amerikan Pediatri Akademi'sinin Onerilerine gore gilinliik ekran baginda gegen siirenin

(televizyon, bilgisayar, tablet, telefon vb) iki saatin altinda tutulmas: hedeflenmelidir. &

Fiziksel Aktivitenin Arttirilmasi

Cocuk ve adolesanlarda giinliik 60 dakika ve iizerinde orta-agir derecede fiziksel aktivite
onerilmektedir. Ancak obezlerde baslangigta bu silirenin daha kisa olmasi ve giderek arttirimasi

gerekebilmektedir. "

Yapilandirilmig (aerobik, futbol, basketbol vb.) ve yapilandirilmamis (markete gitme,
merdiven ¢ikma, oyun oynama vb.) fiziksel aktivitede artisin obezite tedavisinde etkili oldugu

4

goOsterilmistir ve oOnerilmektedir ! Ancak yasam tarzi degisikliginin yapilandirilmis fiziksel

aktiviteye gore obezite tedavisinde daha etkili oldugu gosterilmistir. ¥

2.3.3 Davranisci Tedavi

Diyet ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin degistirilmesine yonelik davranisci terapi, kisa
donem ve uzun donem etkileri goz oniine alindiginda ¢ocuklarda obezite tedavisinde bilinen en

etkili yontemdir. ¥
2.3.3.1 Davrams¢i Tedavi ilkeleri

Bu yontemde hastalarin kendi yeme-igme ve egzersiz kaydini tutmalari istenmekte;
diirtiilerini nasil kontrol edebilecekleri 6gretilmekte; her goriismede bir hedef davranis

belirlenmekte ve bu hedefle ilgili bir anlagsma saglanmaktadir. Her goriismede bir dnceki goriismede
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konusulanlar ve belirlenen hedef davraniglar gézden gegirilmekte; yasanan sorunlarla ilgili ¢éziim

tiretilmekte ve ulagilan hedeflerle ilgili olumlu geribildirim yapilmaktadir, B3]

Tablo 2.9 Davramsci Tedavi Ilkeleri

1. Kendi kendine kayit tutma
2. Diirtii kontrolii

3. Hedef Belirleme

4. Anlagma Saglama

5. Olumlu Geribildirim

2.3.3.2 Davramis¢1 Tedavide Goriisme Bicimleri

Ozellikle pre-adolesanlarda ebeveynlerin de katildig1 aile-temelli programlarin daha etkili
oldugu gosterilmistir. !

Cocuklarda bireysel ve grup davranmiggi terapilerini karsilastiran calismalarda, grupla

5

tedavinin viicut kitle indeksini diigiirmede daha etkili bulunmustur. P71 Grup terapilerine

ebeveynlerin ve cocuklarin ayri ayri alinmasinin, birlikte alinmasindan daha etkili oldugu

gosterilmigtir. ®

Tiirkiye’de obezite yonetiminde genel olarak aile ve ¢ocukla goriismeleri iceren bireysel
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. 2009 yilinda Garipoglu M. ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada, ¢ocuklarda obezite tedavisinde aile temelli grup terapisi ve bireysel tedavi etkinligi

karsilastirilmig, aile temelli grup terapisi daha etkili bulunmustur. [

2.3.3.3 Davramisci Tedavide Goriisme Sikhig ve Siiresi

Optimal goriisme sikligiin tam olarak ne kadar araliklarla olmasi gerektigini belirten veri
bulunmamaktadir. Ancak davranis¢i tedavi yontemi zamaninda geri-bildirim esasina dayandigi igin,
genellikle ilk 8-12 hafta, 1-2 haftalik araliklarla 45-90 dakika siliren goriismeler yapilmakta, daha

sonra goriisme siklig1 azaltilarak 4-12 aylik takipler yapilmaktadir, B3

Epstein ve arkadaslar1 davranis¢i tedaviyi kullandigi cesitli calismalarda ilk 16 hafta

haftalik, sonrasinda aylik goriismeler yapmis ve etkinligini gostermigtir.2127112%]
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Tiirkiye'de 2009 yilinda Garipoglu M. ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢caligmada; 3 ay
boyunca iki haftalik araliklarla toplamda 7 gériismenin yapildig aile temelli davranisci grup terapisi

obezite tedavisinde etkili bulunmustur. !

2.3.4 flaclar

Cocukluk ve addlesan obezite tedavisinde ilag kullanimi rutin tedavide kullanilmamaktadir.
Ancak adolesanlarda metformin, orlistat ve sibutramin kullanimiyla ilgili ¢alismalarda VKI'de
diislis saptanmaktadir. Fakat sibutramin kardiyovaskiiler risk faktorlerini arttirmasi sebebiyle

onerilmemekte; orlistat ve metforminle yapilan c¢alismalarda ise gastrointestinal yan etkiler

bidirilmektedir. %

2.3.5 Cerrahi Miidahaleler

Cocukluk ve adolesan obezite tedavisinde cerrahi yontemler rutin tedavide
kullanilmamaktadir. Ancak VKI 95 persentilin %120'sinden ya da 35 kg/m2'den fazla olan ve
yasam tarzi degisikligi tedavisine yanit alinamayan adolesanlarda uygulanabilen cerrahi yontemler
bulunmaktadir. Cocukluk caginda ise obezite tedavisinde cerrahinin uygulandigi klinik ¢aligma

bildirilmemistir, !312¢]

2.3.6 Diger Yontemler

2.3.6.1 Davranis Degisikligini Hedefleyen Oyun Miidahaleleri

Cocuklarda obezite tedavisinde oyunlar saglikli beslenme ve fiziksel aktivite egitimi

101[33

vermekP!M3 bazy hedef davranislar1 saglamak (6rn. diirtii kontrolii)®¥ ya da aktif video oyunlar

vasitasiyla fiziksel aktiviteyi arttirmak > amaglariyla kullanilmustir.

Kaledo

Amaro ve arkadaslar1 cocuklara saglikli beslenme ve fiziksel aktivite egitimi vermek ve
obezite tedavisinde davranis degisikligi saglamak amaciyla Kaledo isimli masa oyununu

gelistirmisler, gocuklarda saglikli beslenme bilgisini arttirmada etkin oldugunu saptamiglardir.”
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Viggiano ve arkadaglarmin yaptigi calismada, 9-19 yas arasindaki ¢ocuklarla 20 hafta
boyunca haftalik Kaledo oyunu seanslar1 sonucunda VKI z-skorunda anlaml bir diisiis ve saglikli

beslenme bilgisinde anlamli bir artis saptanmistir.['”
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu calisma; randomize kontrollii calisma tipinde tasarlanmugtur.

3.2 Arastirmanin Yeri

T.C. SB Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yer aldig1 Istanbul

[li Pendik ilgesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Aile Hekimligi Poliklinigi'nde uygulanmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Hesabi

3.3.1 Evren

Aragtirmanin evrenini MUTF Aile Hekimligi poliklinigi tarafindan yapilan ve Pendik
Ilgesindeki okul ¢ocuklarinin BKI lerinin tarandig1 “5-16 Yas Aras1 Okul Cocuklarinda Obesite ve
Fizik Muayene Bulgularimin Karsilastirilmasi” baslikli topluma dayali arastirmada saptanan 9-12

yas arasi obez ¢ocuklar olusturmaktadir.

9-12 yas araliginin secilme nedeni ¢ocuklarin oyun oynadiklar1 bir donem olmasi, yeme

PR

aligkanliklarinin degistigi bir donem olmasi, hem anne/ebeveyn/aile etkisinin siirdigli hem de
bireysel sec¢imlerin yasandigi bir donem olmasi, c¢ocuklarin goriismelere ve egitimlere aktif

katilabilmesi, okur yazar olmalar1 olarak diisiiniildii.

3.3.2 Orneklem Hesabi

Orneklem hesabinda CDC-Epi-info™ calculator programi kullanilmustir.

Bu yas grubunda cocuklarin viicut agirligi ortalama 50 kg olarak diisiintildiigiinde, bu

aragtirmada dort aylik miidahale sonunda viicut agirhiginda %10'luk fark (5 kg) olusmasi
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Ongoriilmiistiir. Buna gore, arastirmanin giicii 0.80, giiven diizeyi %95 (0=0.05), standart sapma

4,5 kg olacak sekilde her bir miidahale grubunda 11 kisi olmasi1 gerektigi hesaplanmistir.

3.4 Katiimeilarin Ozellikleri ve Randomizasyon

Obez oldugu bilinen 9-12 yas grubu ¢ocuklarin oldugu listeden sirayla tiim aileler telefonla
aranarak arastirma hakkinda bilgi verilmis ve kilo verdirmek amaciyla aile hekimligi

polikliniklerine ¢ocuklar anne/babalartyla birlikte davet edilmislerdir.

Her bir ¢ocuk en fazla ii¢ kez aranacak ulagilamayan ya da ulasildig1 halde arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyenlerin yerine belirlenen 6rneklem sayisi tamamlanincaya kadar aramalar

devam edilmistir.
Katilimeilar gruplara gelis sirasina gore randomize edilmistir.
Arastirma MUTF aile hekimligi polikliniklerinde ailelere randevu verilerek yiiriitiilmiistiir.

Her bir anne/baba ¢ocuk ve aile hakkinda bir bilgi formunu, aydinlatilmis onam formunu

doldurmuslardir. (Ek 2. Goniillii Olur Formu)
Grup ¢alismalart hakkinda ve oyunlar hakkinda aile ayrintili olarak bilgilendirilmistir.

Grup calismalar1 katilimi saglayabilmek amaciyla ailelere uygun saatlerde diizenlenmistir.

3.5 Dislama Kriterleri

Soylenilenleri anlayip uygulamakta zorlanabilecek derecede zihinsel engeli oldugu

diisiiniilen ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Obez oldugu bilinen
308 kisi

—
Aragtirmaya katilmay1
Kabul eden 108 kisi

=

iki ve daha fazla oturuma
Katilan 52 kisi

Davranis Oyun
Grubu (n=26) Grubu (n=26)
II_,.-"'
Oturumlarin tamamina Oturumlarin tamamina
katilanlar katilanlar
Davranis grubu (n=12) Ovyun grubu (n=12)

Sekil 3.1 Arastirman Akis Semast

3.6 Katihmcilarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Formlar

3.6.1 Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Aile Hekimligi Poliklinigi Obezite Cocuk ve Gen¢ Hasta Goriisme Formu (Ek 1): Cocuk ve
ebeveynle yapilan ilk gériismede kullanilacak olan bu form ile sosyodemografik verilerin
alinmasinin yani sira gocugun tibbi 6zgegmisi, soy gecmisi sorgulanmis, ayrica sistem sorgusu da

yapilmistir.
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3.6.2 Psikiyatrik Belirtilerinin Degerlendirilmesi

Gigler ve Giicliikler Anketi (SDQ-TUR) (Ek 3. Gii¢ler ve Giigliikler Anketi): Goodman ve
arkadaglari tarafindan 5-17 yas cocuk ve ergenlerde psikiyatrik belirtilerin taranmasi amaciyla
gelistirilmistir. ®” Yirmi bes maddelik testin her maddesi igin ebeveynlerin ¢ocugun son alt1 ayki
davraniglarini diiglinerek igaretlemesi istendigi “Dogru degil” “Kismen dogru” “Kesinlikle Dogru”
olmak iizere ii¢ ayr segenek bulunmaktadir. Olgekte davranis sorunlari, dikkat eksikligi, duygusal
sorunlar, akran sorunlar1 ve prososyal davranislar olmak iizere 5 alt boyut vardir. Yiiksek toplam
(glicliikler) puan daha fazla duygusal ve davranigsal soruna isaret etmektedir. Tiirk¢eye Giivenir ve

arkadaglar1 tarafindan uyarlanip, Tiirk gocuklari igin gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir."*!

Cocuklar i¢in Depresyon 6lcegi (Ek 4. Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi): Cocuk ve
ergenlerde depresyon belirtilerini aragtirmada kullanilan, 6-17 yas aras1 ¢ocuklarin kendini
degerlendirme 6lgegidir.”” Yirmi yedi maddelik 6lgegin her maddesinde depresyonla ilgili bir
belirtinin son iki hafta i¢inde siddetinin isaretlendigi 0, 1 veya 2 puanlik {i¢ ayr1 secenek
bulunmaktadir. En yiiksek puan 54’tiir; kesme puani 19°dur. Yiiksek puanlar depresyon ile iliskili
belirtilerin fazlaligini gdstermektedir. Tiirkgeye Oy tarafindan uyarlanarak Tiirk cocuklari ve

ergenlerde gegerlilik giivenilirligi gosterilmigtir. %!

3.6.3 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin arastirmacilar tarafindan gesitli kaynaklardan!'*!

derlenerek olusturulan sedanter ve aktivite aliskanliklarinin sorgulandigi, toplamda 7 sorudan
olusan bir anket kullanilmigtir (Ek 5. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu). Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesi ve aktivite dnerilerinin kararlastirilmasi icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Spor Fizyolojisi ABD'den Uzm. Dr. Serpil CECEN arastirmaya danigmanlik yapmuistir.

3.6.4 Diyetin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin diyet aliskanliklarinin degerlendirilmesinde daha 6nceki ¢alismalarda da
uygulanan ! ve kullanilmasi 6nerilen #1122 i¢ giinliik yeme igme kayd1 kullanilmigtir.
Katilimcilarda iki hafta i¢i, bir hafta sonu olmak iizere ii¢ giin boyunca tiiketilen besinleri porsiyon
biiyiikliiklerini de belirterek verilen formlara yazmalar1 istenmistir (Ek 6. Ug Giinliik Yemek Listesi

Degerlendirme Formu). Diyet degerlendirilmesi ve Onerilerinin kararlastirilmasinda Yeditepe
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Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nden Yrd. Dog. Dr. Binnur

Okan Bakir aragtirmaya danismanlik yapmustir.

3.7 Antropometrik Olciimler

Boy ve kilo 6l¢iimii kalibre bir 6l¢lim cihazi vasitasiyla yapilmistir.

Viicut kitle indeksi agirlik (kg)/boy(m)? formiiliiyle hesaplanarak yasa ve cinsiyete uygun z
skoru degerlendirilmistir.

Her vizitte ayni 6l¢iimler yinelenmis, 6l¢limler en hafif giysilerle ayn1 kosullar altinda

gergeklestirilmistir.

3.8 Trafik Isiklar1 Diyeti

“Tafik Isiklar1” diyeti (Stoplight diet), Epstein ve arkadaslarinin gelistirmis kalori
kisitlamasina dayanan bir diyettir. Aileler ve ¢ocuklarin daha kolay ve eglenceli bir sekilde
anlayabilmesi i¢in besinler li¢ gruba ayrilmistir. “Yesil 151k, ge¢” grubunda kalorisi diisiik, besleyici
degeri yliksek, miktar sinirlamasi olmadan alinabilecek besinler; “sar1 151k, yavas” grubunda kalorisi
orta-yiiksek ama besleyici degeri iyi, sinirli miktarda alinabilecek besinler; “kirmizi 11k, dur”
grubunda ise kalorisi yiiksek, besin degeri diisiik, sadece 6zel durumlarda alinabilecek besinler
bulunmaktadir. Hastalara giiniik toplam 900 ila 1200 kalori arasinda kalacak sekilde kalori
kisitlamas1 yapmalari; dengeli besenmeyi saglamak iizere giinde en az iki porsiyon protein, dort

porsiyon tahil, dért porsiyon meyve sebze ve li¢ porsiyon siit tirlinii tiiketmeleri 6nerilir. !

3.9 Kaledo

Kaledo, Amaro ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, ¢ocuklara saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite egitimi vermeyi ve obezite tedavisinde davramis degisikligi saglamayi amaclayan, 2-4

kisiyle oynanan bir masa oyunudur. !
Su bilesenlerden olusur:
1. Iginde 59 kutu isaretli olan kartondan bir oyun alani

2. 100 adet kart (beslenmeyle ilgili 80 kart ve aktiviteyle ilgili 20 kart)
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3. Dort adet piyon
4. Bir adet zar

5. Her oyuncunun besin alimina gore enerji ekleyebilecegi ya da fiziksel aktiviteyle harcadigi

enerjiyi ¢ikabilecegi birer kaleidoskop
6. Oyun kurallarinin agiklandigi bir rehber

Oyunun baslangicinda her oyuncu i¢in yasina ve cinsiyetine uygun bazal metabolizma
ithtiyaci bulunup kaledoskopta isaretlenir. Oyuncular, zar atildik¢a piyonun denk geldigi kutulara
gore beslenme ya da aktivite kartlarini alir, oyun boyunca her alinan besin kart1 i¢in isaret pozitif

yonde, aktivite kart1 i¢inse kaledoskopunundaki isareti negatif yonde ilerletilir

Oyunun sonunda enerji dengesini saglama, dengeli beslenmis olma ve elindeki kartlarin
besleyicilik degerlerine gore toplam bir puan hesaplanarak kazanan belirlenmektedir. Her bir oyun

yaklasik 15-30 dakika siirmektedir. P1'%

Kaledo oyunu arastirmacilar tarafindan Tiirk¢elestirilmis,besin kartlarindan Tiirkiye'de besin

olarak tiiketilmeyen yedi tanesi oyuna dahil edilmemistir.

3.10 Miidahale Programi

Arastirmada iki miidahale grubu vardir: Davranis¢1 Grup Terapisi ve Oyun Terapisi gruplari.

Davranig grubundaki ¢ocuklara ve ebeveynlerine ayri gruplarda davranis terapisi verilirken
(davranis grubu); oyun grubunda aebeveynlere davranig¢r grup tedavisi, ¢cocuklara ise kisa grup

goriismesini takiben 4 kisilik gruplar halinde, Kaledo isimli oyunu oynatilmistir.

Her iki grupta da ebeveynler davranis¢1 grup tedavisine alinarak miidahaler aile temelli grup

terapisi esasina dayandirilmistir.

Goriigsme Stklig1 ve Tedavi Siiresi

Miidahale programi her bir seansin 30 ila 90 dakika arasinda siiren, toplam 8 seanstan
olusmustur. I1k ii¢ seans aras1 bir hafta, sonraki seanslar aras1 ikiser hafta olmus, program toplamda

4 ay stirmstir.
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Miidahale Programinin Icerigi

1. Gorlisme: Cocukla beraber gelen ebeveyn (anne ve/ya da baba) ve ¢ocuk ile ilk goriismede
cocuk obezite degerlendirme formu ile 6ykii alinmis, genel fizik muayene ve antropometrik
Olctimler yapilmis, ebeveynden GGA'nin (Giigliik Gtgliikler Anketi), ¢cocuktan CDI'nin
(Child Depression Inventory) doldurulmasi istenmistir. Bu anketlerden yukarida belirtildigi

sekilde yiiksek puan alan ¢ocuklar ¢ocuk psikiyatrisine danisilmgtir.

Cocugun yeme oOzelliklerinin ve aldig1 kalorinin degerlendirilmesi i¢in li¢ giinliik
beslenme kaydi (2 hafta ici giinii, 1 hafta sonu) ve obezite ile iligkili gerekli laboratuar

tetkikleri istenmistir.

2. Goriisme: Birinci goriismeden bir hafta sonra yapilmistir. Fiziksel Aktivite Degerlendirme

Formu (Ek 5) doldurulmus, laboratuar sonuglar1 ebeveynle beraber degerlendirilmistir.

3. Gorlisme ve grup calismalari: Katilimcilar davranis ve oyun gruplarina randomizasyonla

dagitilmustir.

Davramis Grubu: Birinci grup ¢alismasi: Iki arastirmaci bir salonda bu gruba interaktif
yontemler ve cocuklarin anlayabilecegi ifadeler kullanilarak saglikli beslenme, fizik egzersiz,
saglikli yasam egitimi vermistir. Ebeveynler ve ¢ocuklar oturuma beraber alinmis, egitim ¢ocuklarin
anlayabilecegi dilde gergeklestirilerek sagliklt beslenme acisindan “Trafik Isiklar1” diyeti

Onerilmistir.

Bu oturumda davranisci tedavi yontemleri uygulamasi baslatilmis, birinci hedef davranig

belirlenmistir.

Hedef davraniglar beslenme ve egzersiz egitiminde verilen ana bagliklar {izerinden

belirlenmistir.

Oyun Grubu: Bu gruba da davranis grubuna verildigi gibi saglikli beslenme, fizik egzersiz,
saglikli yasam egitimi verilmis ve “Trafik Isiklar1” diyetinden bahsedilmis, ancak bu gruptaki
cocuklara ayrica saglikli beslenme ve fiziksel aktivite egitimini amaglayan bir oyun olan Kaledo
tanitilmistir. Bu gruptaki ¢ocuklar 4’er kisilik gruplara ayrilip bu grup iki haftada bir bu oyunu

oynamak iizere bir araya gelmistir.

4 — 8. Goriismeler: Her iki grupta da 2 haftalik aralarla yapilmis; davranis grubunda
davranisci tedavi ilkelerine uygun olarak ebeveynler ve ¢ocuklarla ayr1 ayr1 gruplarda goriismeler
devam ederken, oyun grubunda ise ¢ocuklara Kaledo oyunu oynatilmis, ebeveynlerle davranisci

ilkelere uygun grup goriismeleri yapilmistir.
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Oturumlarin ayrintili plan1 ve konu basliklar1 ekte verilmistir. (Ek 7. Oturumlarin Plan1 ve

Konu Bagliklar)

3.11 Analiz

Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir. Oncelikle verilerin tanimlayici
istatistikleri (ylizde, ortalama standart sapma vb) hesaplanmistir. Karsilastirmali analiz yapilacak
her degisken icin dncelikle normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk yéntemi ile bakilmistir. ki
grubun Ozelliklerinin karsilastirildigr analizlerde, gruplar arasindaki farkin anlamliligini test etmek
icin ki-kare, normal dagilima uyan iki ortalama arasindaki farkin anlamliliginda t-testi, normal
dagilima uymayan iki ortalama arasindaki farki test etmek icin Mann-Whitney-U, birden fazla
grubun karsilastirildigi analizlerde ise Kruskal-Wallis analizi kullanilmistir. Grubun kendi i¢indeki
degiskenlerin anlamlilig1 test edilirken normal dagilima uyan degiskenler icin esli t-testi, normal

dagilima uymayan degiskenler i¢in Wilcoxon testi yapilmaistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmecilarin genel ozellikleri

Obez oldugu bilinen 9-12 yas aralgindaki 308 kisilik hasta icerisinden, 108'i ¢alismaya
katilmay1 kabul etmis; tiim ¢alisma boyunca toplam 52 kisi iki ve daha fazla oturuma katilmistir.
Oturumlara katilim durumu Tablo 4.1'de gdosterilmistir. Calismaya dahil edilen 52 katilimcinin

Ozellikleri Tablo 4.2, 4.2,4.3,4.4,4.5,4.6,4.7,4.8,4.9 ve 4.10'da 6zetlenmistir.

Tablo 4.1 Oturumlara Katim Durumu (n=108)

Say1 (n) Yiizde (%)
1 Oturum 90 83,3
2 Oturum 52 48,1
3 Oturum 49 454
4 Oturum 27 25,0
5 Oturum 27 25,0
6 Oturum 24 22,2
Hi¢ Katilmayan 18 16,6

Tablo 4.2 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=52)

Davrams Grubu Oyun Grubu
Ozellik Say1 Yiizde (%) Say1(n) Yiizde p degeri*
(n) (%)
Cinsiyet
Kiz 14 53,8 14 53,8 1
Erkek 12 46,2 12 46,2
Yas (Y1)
9 8 30,8 5 19,2 0,256%**
10 6 23,1 6 23,1
11 8 30,8 8 30,8
12 4 15,4 7 26,9
Annenin Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 20 76,9 20 76,9 1
Lise ve Ustii 6 23,1 6 23,1
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Babanin Egitim Durumu

Ortaokul ve Alt1 14 56,0
Lise ve Ustii 11 44,0
Annenin Calisma Durumu
Caligan 5 19,2
Caligmayan 21 80,8
Ailenin Aylik Ortalama Geliri (Tiirk Lirast)
0-4000 23 88,5
4001-8000 2 7,7
Séylemek istemeyen 1 3,8
* Pearson

**Fisher's Exact Test
**% Kruskal-Wallis
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20

19

50,0
50,0

76,9
23,1

73,2
7,6
19,2

0,928

0,323%*:*



Tablo 4.3 Katihmeilarin Ozge¢mis Ozellikleri (n=52)

Ozellik

Bilinen Kronik Hastalik
Var
Yok
Ameliyat Oykiisii
Var
Yok
Siirekli Ila¢ kullanini
Var
Yok
Allerji
Var
Yok
Anne Siitii Alim1 Oykiisii
Hig almamig
0-12 ay
13-24 ay
25-36 ay
37-48 ay
Bilinmeyen
Agsilama Oykiisii
Tam Degil
Tam
Dogum Sekli
Normal Dogum
Sezaryan

Velisine Gore Okuldaki
Basarisi

Kot
Orta
Iyi
Kac Yasindan Beri Kilolu
Oldugu
0-5 yas
6-10 yas

Daha Onceki Kilo Verme
Deneyimi

Davrams Grubu

Yiizde

Say1
(n)

20

10

16

22

17

25

18

18

16
10

(%)

23,1
76,9

38,5
61,5

15,4
84,6

34,6
65,4

7,7
30,8
42,3
15,4
3,8
7,7

3,8
96,2

30,8
69,2

11,5
19,2
69,2

61,5
38,5

Oyun Gruubu
Say1 Yiizde
() (%)
2 7,6
24 92,3
9 34,6
17 65,4
1 3,8
25 96,2
5 19,2
21 80,8
1 3,8
10 38,5
11 42,3
3 11,5
1 3,8
1 3,8
1 3,8
25 96,2
17 65,4
9 34,6
6 23,1
6 23,1
14 53,8
11 423
15 57,7
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p degeri*

0,248%*

0,773

0,350%*

0,211

0,815%**

1,000%**

0,012

0,221 ***

0,165



Denememis 23

Denemis ama basarili 2
olamamig

Denemis ve basarili 1
olmug

* Pearson

** Fisher's Exact Test
**% Kruskal-Wallis

Tablo 4.4 Katihmeilarin Soygecmis Ozellikleri (n=52)

Ozellik

Annede Kronik Hastalik
Yok
Var
Babada Kronik Hastalik
Yok
Var
Kardes/lerde Kronik Hastaltk
Yok
Var

Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Diabetes Mellitus

Yok
Var

Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Obezite

Yok
Var

Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Hipertansiyon

Yok
Var

Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Hiperlipidemi

Yok
Var

88,5
7,7

3,8

22

Davrams Grubu

Yiizde

Say1
(m)

13
13

15
10

17

23

20

20

21

(%)

50
50

57,6
42,4

65,3
34,7

11,5
88,5

23,1
76,9

23,1
76,9

80,8
19,2

34

84,6

11,6

3,8
Oyun Grubu
Say1 Yiizde
(n) (%)
14 53,9
12 46,1
19 73
6 27
16 51,5
10 48,5
10 38,5
16 61,5
11 423
15 57,7
6 23,1
20 76,9
20 76,9
6 23,1

0,714%%*

p degeri*

0,579

0,225

0,556

0,520%*

0,237

1,000

1,000



Birinci ve Ikinci Derece

Akrabalarinda KAH
Yok 14
Var 12
* Pearson

** Fisher's Exact Test

Tablo 4.5 Katihmcilarin Sistem Sorgusu Ozellikleri (n=52)

53,8
46,2

Davrams Grubu

Ozellik Say1(n)  Yiizde (%)
Bas Agrist

Yok 23 88,5

Var 3 11,5
Noktiiri

Yok 24 92,3

Var 2 7,7
Diz/Bacak Agrist

Yok 22 84,6

Var 4 15,4
Karin Agrisi

Yok 16 61,5

Var 10 38,5
Kalca Agrist

Yok 25 96,2

Var 1 3,8
Poliiiri

Yok 25 96,2

Var 1 3.8
Polidipsi

Yok 25 96,2

Var 1 3,8
Kendini Mutsuz Hissetme

Yok 19 73,1

Var 7 26,9
Aktivitelere Istekte Azalma

Yok 25 96,2

17

Oyun Grubu

Say1 Yiizde (%)

(n)

18
8

24
2

19
7

20
6

25
1

25
1

25
1

22
4

24

35

65,4
34,6

69,2
30,8

92,3
7,7

73,1
26,9

76,9
23,1

96,2
3,8

96,2
3,8

96,2
3,8

84,6
15,4

92,3

0,572

p degeri*

0,173**

1,000%*

0,499**

0,229

1,000%*

1,000%*

1,000%*

0,499**

1,000%*



Var 1 3,8 2 7,7

Uyku Diizensizlikleri
Yok 23 88,5 25 96,2 0,610**
Var 3 11,5 1 3.8

Kendini Degersiz Hissetme
Yok 24 92,3 25 96,2 1,000%*
Var 2 7,7 1 3.8

Horlama
Yok 16 61,5 23 88,5 0,052%**
Var 10 38,5 3 11,5
* Pearson

** Fisher's Exact Test

Tablo 4.6 Katihmcilarin Baslangictaki Antropometrik Ol¢iimleri Ortalamalar1 (n=52)

Ozellik Davramis Grubu  Oyun Grubu  Birim p degeri* ¢ degeri
Boy 144,36+-8,32 146,25+-9,64  Cm 0,454 -0,754
Agirlik 56,59+-12,67 56,48+-13.4 Kg 0,976 0,031
VKI 26,86+-3,87 26,52+-2,68 Kg/m2 0,719 0,362
VKIi z-Skoru  2,12+-0,32 2,05+-0,27 0,394 0,859
Bel Cevresi  83+-8,06 81,13+-6,41 cm 0,389 0,870

* Independent Samples T test

Tablo 4.7 Katihmcilarin Kan Basinci Olgiimleri Ortalamalari (mmHg) (n=52)

Ozellik Davramis Grubu  Oyun Grubu p degeri* t degeri*
Sistolik 111,69+-14,47 114,96+-12,27 0,384 -0,878
Diyastolik 68,38+-10,53 71,23+-10,87 0,342 -0,959

* Independent Samples T test
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Tablo 4.8 Katihmcilarin Laboratuvar Degerleri (n=43)

Ozellik
Aclik Kan Sekeri

Total Kolesterol

LDL
HDL
Trigliserit
ALT
AST

* Mann-Whitney U

Davramis Grubu

89,76+-6,59

169,33+-40,83

101,9+-31,53
47,9+-13,89

95,66+-32,47
26,38+-23,67

26,14+-9,01

Tablo 4.9 Katihmcilarin Laboratuvar Degerleri Kategorik (n=52)

Ozellik

Total Kolesterol (n=41)
Normal (170>)
Siirda Yiiksek (170-199)
Yiiksek (200=<)

LDL (n=41)
Normal (110>)
Simirda Yiiksek (110-129)
Yiiksek (130=<)

HDL (n=41)
Normal (45<)
Siirda Diistik (40-45)
Diisiik (40>)

Trigliserit (n=41)
Normal (90>)
Siirda Yiiksek (90-129)
Yiksek (130=<)
* Kruskal Wallis

Davrams Grubu

Say1 (n) Yiizde (%)
11 52,4
5 23,8
5 23,8
12 57,1
5 23,8
4 19
10 47,6
3 14,3
8 38,1
10 47,6
7 33,3
4 19,0
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Oyun Grubu p degeri*
88,81+-7,2 0,567
173,95+ 0,548
35,05
104,55+-28,5 0,754
46+-8 0,917
116+-56,88 0,396
23,45+-9,28 0,543
24,22+-6,33 0,807
Oyun Grubu
Say1 (n) Yiizde (%)
9 34,6
8 30,8
3 11,5
14 70
3 15
3 15
11 423
6 23,1
3 11,5
7 35
7 35
6 30

p degeri*

0,932

0,437

0,318

0,350



Tablo 4.10 Katihmeilarin Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi Sonuclari (n=52)
Davramis Grubu Oyun Gruubu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde p degeri*
(n) (%) (n) (%)
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi Puam

Normal (0-18) 18 78,3 23 95,8 0,097
Yiiksek (19-54) 5 21,7 1 4,2
Giicler Giicliikler Anketi Puanlari
Aswr1 Hareketlilik
Normal (0-5) 15 62,5 14 56,0 0,900**
Borderline (6) 4 16,7 8 32,0
Anormal (7-10) 5 20,8 3 12,0
Duygusal Sorunlar
Normal (0-3) 9 37,5 13 52,0 0,271%%*
Borderline (4) 5 20,8 5 20,0
Anormal (5-10) 10 41,7 7 28,0
Davranis Sorunlart
Normal (0-2) 17 70,8 18 72,0 0,724%*
Borderline (3) 1 4,2 4 16,0
Anormal (4-10) 6 25,0 3 12,0
Akran Sorunlart
Normal (0-2) 14 58,3 12 48,0 0,757*%*
Borderline (3) 2 8,3 6 24,0
Anormal (4-10) 8 33,3 7 28,0
Sosyal Davraniglar
Normal (6-10) 22 91,7 22 88,0 N/A*
Borderline (5) 1 42 3 12,0
Anormal (0-4) 1 4,2 0 0,0
Toplam Giigliik Puant
Normal (0-13) 6 30,0 8 42,1 0,954**
Borderline (14-16) 7 35,0 2 10,5
Anormal (17-40) 7 35,0 9 47,4
* Fisher's Exact Test
** Kruskal Wallis

o Analiz Uygulanamaz
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4.2 Oturumlarin Tamamina Katilanlarin Genel Ozellikleri

En az iki oturuma katilan 52 kisiden 24 (davranig grubunda 12, oyun grubunda 12) alt1
oturumun tamamina katilmig ve yontemler arasi farki belirleyen analizler bu kisiler iizerinden
yapilmistir. Oturumlarin tamamina katilanlarin genel 6zellikleri Tablo 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15,
4.16,4.17,4.18 ve 4,19'da 6zetlenmistir.

Tablo 4.11 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=24)

Davrams Grubu Oyun Grubu
Ozellik Say1 Yiizde (%) Say1(n) Yiizde p degeri*
(m) (%)
Cinsiyet
Kiz 5 41,7 4 33,3 1,000%*
Erkek 7 58,3 8 66,7
Yas (Yil)
9 6 50,0 2 16,7 0,078%**
10 2 16,7 3 25,0
11 3 25,0 3 25,0
12 1 8,3 4 33,3
Annenin Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 8 66,6 9 75,0 1,000**
Lise ve Ustii 4 33,4 3 25,0
Babanin Egitim Durumu
Ortaokul ve Alt1 5 45,5 6 50,0 0,827
Lise ve Ustii 6 54,5 6 50,0
Annenin Calisma Durumu
Calisan 2 16,7 3 25,0 1,000%*
Calismayan 10 83,3 9 75,0
Ailenin Aylik Ortalama Geliri (Tiirk Lirast)
0-4000 10 83,4 6 50,0 0,740%**
4001-8000 1 8,3 1 8,3
Soylemek istemeyen 1 8,3 5 41,7

* Pearson
**Fisher's Exact Test
**% Kruskal-Wallis
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Tablo 4.12 Katihmeilarin Ozgecmis Ozellikleri (n=24)

Davranms Grubu Oyun Gruubu
Ozellik Say1 Yiizde Say1  Yiizde  p degeri*
(n) (%) () (o)
Allerji
Var 4 33,3 2 16,7 0,640
Yok 8 66,7 10 83,3
Anne Siitii Alim1 Oykiisii
1-12 ay 3 25,0 3 25,0 0,618%*
13-24 ay 7 58,4 5 41,7
25-36 ay 1 8,3 3 25,0
Bilinmeyen 1 8,3 1 8,3
Dogum Sekli
Normal Dogum 5 41,7 7 58,3 0,684
Sezaryan 7 58,3 5 41,7
Velisine Gore Okuldaki
Basaris1
Kotii 1 8,3 3 25,0 0,328**
Orta 3 25,0 3 25,0
Iyi 8 66,7 6 50,0
Kag Yasindan Beri Kilolu
Oldugu
0-5 yas 7 58,3 7 58,3 1,000
6-10 yas 5 41,7 5 16,7
Daha Onceki Kilo Verme
Deneyimi
Denememis 10 83,4 10 83,4 1,000%*
Denemis ama basarili 1 8,3 1 8,3
olamamig
Denemis ve basarili 1 8,3 1 8,3
olmug

* Fisher's Exact Test
** Kruskal-Wallis
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Tablo 4.13 Katihmeilarin Soygecmis Ozellikleri (n=24)
Davranis Grubu  Oyun Grubu

Ozellik Say1 Yiizde Say Yiizde  p degeri*
() (%) (n) (o)

Annede Kronik Hastalik
Yok 5 41,7 6 50,0 1,000
Var 7 58,3 6 50,0

Babada Kronik Hastaltk
Yok 5 45,5 2 16,7 0,089**
Var 6 54,5 10 83,3

Kardes/lerde Kronik Hastalik
Yok 6 54,5 8 66,7 0,690%**
Var 5 45,5 4 33,3

Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Diabetes Mellitus

Yok 2 16,7 7 58,3 0,089**
Var 10 83,3 5 41,7

Birinci ve Ikinci Derece

Akrabalarinda Obezite
Yok 5 41,7 5 41,7 1,000
Var 7 58,3 7 58,3

Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Hipertansiyon

Yok 4 33,3 5 41,7 0,673
Var 8 66,7 7 58,3

Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Hiperlipidemi

Yok 9 75,0 10 83,3 1,000%**
Var 3 25,0 2 16,7

Birinci ve Ikinci Derece

Akrabalarinda KAH
Yok 7 58,3 9 75,0 0,667**
Var 5 41,7 3 25,0
* Pearson

** Fisher's Exact Test
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Tablo 4.14 Katihmeilarin Sistem Sorgusu Ozellikleri (n=24)

Davrams Grubu Oyun Grubu
Ozellik Say1(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%) p degeri*
Bas Agrist
Yok 10 83,3 8 66,7 0,640
Var 2 16,7 4 33,3
Noktiiri
Yok 10 83,3 11 91,7 1,000
Var 2 16,7 1 8,3
Diz/Bacak Agrist
Yok 10 83,3 8 66,7 0,640
Var 2 16,7 4 33,3
Karin Agrist
Yok 7 58,3 11 91,7 0,155
Var 5 41,7 1 8,3
Kalga Agrisi
Yok 11 91,7 11 91,7 1,000
Var 1 8,3 1 8,3
Kendini Mutsuz Hissetme
Yok 9 75,0 11 91,7 0,590
Var 3 25,0 1 8,3
Horlama
Yok 9 75,0 10 83,3 1,000
Var 3 25,0 2 16,7

* Fisher's Exact Test

Tablo 4.15 Katihmecilarin Baslangictaki Antropometrik Olgiimleri Ortalamalari (n=24)

Ozellik Davramis Grubu Oyun Grubu  Birim p degeri* t degeri
Boy 144,08+-8,29 146,33+-11,08 cm 0,562 -0,588
Agirlik 53,11+-8,44 58,31+-1398 kg 0,257 -1,164
VKIi 25,36+-2,37 26,81+-3,10 0,187 -1,361
VKI z-Skoru  2,07+-0,27 2,07+-0,31 kg/m2 0,989 -0,014
Bel Cevresi 79,72+-6,11 81,4+-7,5 cm 0,580 -0,562

* Independent Samples T test
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Tablo 4.16 Katihmcilarin Kan Basinci Olgiimleri Ortalamalar: (mmHg) (n=24)

Ozellik Davramis Grubu  Oyun Grubu p degeri* t degeri*
Sistolik 106,5+-17,7 112,0+-14,6 0,417 -0,827
Diyastolik 64,7+-9,9 70,0+-10,5 0,223 -1,254

* Independent Samples T test

Tablo 4.17 Katihmcilarin Laboratuvar Degerleri (n=24)

Ozellik Davranis Grubu  Oyun Grubu p degeri*
Aclik Kan Sekeri 89,3+-7,2 87,1+-5,4 0,468
Total Kolesterol 171,7+-40,5 164,2+-27,3 0,863
LDL 104,9+-32,7 96,0+-23,8 0,512
HDL 46,6+-13,0 46,1+-5,3 0,705
Trigliserit 99,1+-37,1 108,8+-37,9 0,756
ALT 30,1+-12,0 27,5+7,7 0,863
AST 27,2+-11,8 25,7+-6,21 0,114

* Mann-Whitney U
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Tablo 4.18 Katihmcilarin Laboratuvar Degerleri Kategorik (n=24)

Davrams Grubu Oyun Grubu p degeri*
Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)  Sayi (n) Yiizde (%)
Total Kolesterol (n=)
Normal (170>) 5 45,5 6 60,0 0,484
Sinirda Yiiksek (170-199) 4 36,4 3 30,0
Yiiksek (200=<) 2 18,2 1 10,0
LDL (n=)
Normal (110>) 6 54,5 8 80,0 0,254
Siirda Yiiksek (110-129) 3 27,3 1 10,0
Yiiksek (130=<) 2 18,2 1 10,0
HDL (n=)
Yiiksek (45<) 3 27,3 1 10,0 0,593
Siirda Diistik (40-45) 3 27,3 4 40,0
Dusiik (40>) 5 45,4 5 50,0
Trigliserit (n=)
Normal (90>) 4 36,4 2 20,0 0,573
Siirda Yiiksek (90-129) 4 36,4 5 50,0
Yiiksek (130=<) 3 27,3 3 30,0

* Kruskal Wallis
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Tablo 4.19 Katihmeilarin Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi Sonuclar
Davramis Grubu Oyun Gruubu
Say1 Yiizde Sa  Yiizde p degeri*

(m) (“o) (%)
()
Giicler Giigliikler Anketi Puanlari
Asirt Hareketlilik
Normal (0-5) 5 45,5 7 58,3 0,637
Borderline (6) 3 27,3 2 16,7
Anormal (7-10) 3 27,3 3 25,0
Duygusal Sorunlar
Normal (0-3) 6 54,5 7 58,3 0,731
Borderline (4) 2 18,2 3 25,0
Anormal (5-10) 3 27,3 2 16,7
Davranis Sorunlart
Normal (0-2) 7 63,6 10 83,3 N/A®
Borderline (3) 0 0,0 0 0,0
Anormal (4-10) 4 36,4 2 16,7
Akran Sorunlart
Normal (0-2) 7 63,6 5 41,7 0,416
Borderline (3) 1 9,1 3 25,0
Anormal (4-10) 3 27,3 4 33,3
Sosyal Davranislar
Normal (6-10) 9 81,8 11 91,7 N/A*
Borderline (5) 1 9,1 0 0
Anormal (0-4) 1 9,1 1 8,3
Toplam Giiglitk Puani
Normal (0-13) 4 40,0 8 66,7 N/A®
Borderline (14-16) 2 20,0 0 0
Anormal (17-40) 4 40,0 4 33,7

* Kruskal Wallis

o Analiz Uygulanamaz
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4.3 Miidahale Gruplarimin Karsilastirilmasi

Davranis ve Oyun gruplarindan oturumlarin tamamina katilanlarin antropometrik

Olclimlerinin zaman igindeki degisimi Grafik 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4'te gdsterilmistir.

148
147 k,./. = ./.
146
B
- 145
g
I
144 &
143
142 I = an a an I
1.Olgiim | 2.0lctim | 3.0lgiim | 4. Olgtim | 5. Olgim | 6.0lgtim
—4—Davranis Grubu (n=12)| 144 1445 144,5 144,9 145,1 145,1
——0yun Grubu (n=12) 1464 146,6 147 147 147 1476

Grafik 4.1 Alt1 Oturuma Katilanlarin Boy Degerlerindeki Degisim
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58 ~—~—g— 1 —
B 56
)
,E, 54
§ *\\._—*\’
= 52 —

50

48 I I I I I I

1. Olctim | 2.QOlgim | 3.0lciim | 4. Olgiim | 5. Olcim | 6.0lcim

—a—Davranmis Grubu (n=12)| 53,1 52,8 52,3 52,4 52 51,8
——0Oyun Grubu (n=12) 58,5 58,7 57,8 57,9 57,9 57,8

Grafik 4.2 Alt1 Oturuma Katilanlarin Viicut Agirhgi Degerlerindeki Degisim
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1.0lgiim | 2. Olgiim | 3.0lgtim | 4. Olgtim | 5. Olgiim | 6.0lciim

—4—Davramis Grubu (n=12)| 25,44 25,14 24,81 24,7 24,5 24,4
——-0Oyun Grubu (n=12) 26,98 26,91 26,44 26,33 26,28 26,24

Grafik 4. 3. Alti Oturuma Katilanlarin VKI Degerlerindeki Degisim
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Grafik 4.4 Alti Oturuma Katilanlarin VKI z-skoru Degerlerindeki Degisim

Davranis ve oyun grubundaki katilimeilarin zaman igerisindeki antromopetrik dl¢timleri ile
ilk dl¢iimleri arsindaki farklar ve bu farklarin iki grup arsindaki anlamlilig1 Tablo 4. 20°de

Ozetlenmistir.
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4.4 Diger Faktorlerin VKI z-Skoruna Etkisi

Katilimeilarin cinsiyetin, psikiyatrik 6l¢cek puanlarin, ailelerinin aylik ortalama gelirinin ve
ebeveynlerinin egitim durumlarinin VKI z-skorunda diisiiste anlaml1 bir etkisi saptanmamistir.
( sirastyla p=0,551; GGA p=0,595; Depresyon Olcegi p=0,430; p=0,759; anne egitimi p=0,221;
baba egitim p=0,689)

4.5 Oturumlara Katimi Etkileyen Faktorler

Toplam 6 oturuma katilanlarla hi¢ katilmayanlar karsilastirildiginda, cinsiyet, pskiyatrik
6l¢ek puanlari, ailelerinin aylik ortalama geliri ve ebeveynlerin egitim durumlari
karsilastirildiginda anlaml bir fark saptanmamistir. (p=0,875; GGA p=0,242; Depresyon Olcegi
p=0,333; p=0,524; anne egitim p=0,377; baba egitimi p=0,550)
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Tablo 4.20 Oturuma Katilanlarin Ol¢iimleri Arasindaki Farklar

.Gi:ubun‘ kenfli. _ .Gi.'ubun_ kenfli. _ Iki Grup )
Grubu p degeri” Grubu p degeri” ..
p degeri’
z-skoru Ortalamasi
Arasindaki Fark
2. Olgiim — 1. Ol¢giim -0,06 0,011 -0,01 0,408 0,074
3. Olgiim — 1. Ol¢iim -0,1 0,000 -0,06 0,012 0,173
4. Olgiim — 1. Ol¢iim -0,11 0,001 -0,08 0,007 0,376
5. Olgiim — 1. Ol¢iim -0,15 0,000 -0,08 0,013 0,126
6. Olgiim — 1. Ol¢iim -0,16 0,000 -0,08 0,012 0,082
Boy Ortalamasi
Arasindaki Fark (cm)
2. Olgiim — 1. Ol¢iim 0,45 0,034° 0,2 0,059* 0,936°
3. Ol¢iim — 1. Ol¢iim 0,5 0,024° 0,58 0,023° 0,315
4. Olciim — 1. Ol¢iim 0,87 0,007° 0,58 0,007° 0,089¢
5. Ol¢iim — 1. Ol¢iim 1,04 0,005° 0,58 0,068° 0,445¢
6. Olciim — 1. Ol¢iim 1,04 0,005" 1,2 0,004° 0,565°
YA Ortalamasi
Arasindaki Fark (kg)
2. Ol¢iim — 1. Ol¢iim -0,24 0,522 -0,13 0,559 0,390
3. Ol¢iim — 1. Ol¢iim -0,79 0,055 -0,75 0,133 0,939
4. Olgiim — 1. Ol¢iim -0,68 0,245 -0,62 0,317 0,944
5. Olgiim — 1. Ol¢iim -1,06 0,106 -0,62 0,314 0,610
6. Olgiim — 1. Ol¢iim -1,25 0,069 -0,73 0,242 0,552
VKi Ortalamasi
Arasindaki Fark(kg/m?)
2. Olgiim — 1. Ol¢iim 0,3 0,072 -0,06 0,403 0,174
3. Olgiim — 1. Ol¢giim -0,62 0,002 -0,53 0,022 0,739
4. Olgiim — 1. Ol¢iim -0,73 0,013 -0,64 0,020 0,796
5. Olgiim — 1. Ol¢iim -0,91 0,006 -0,70 0,012 0,559
6. Olgiim — 1. Ol¢iim -1,00 0,004 -0,73 0,014 0,471
® Paired Samples T Test " Independent Samples T Test
? Wilcoxon £ Mann-Whitney U
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5. TARTISMA

Cocukluk obezitesi yonetimi alaninda yapilan arastirmalarda kullanilan yontem ve segilen
yas aralifi onemlidir. Arastirmamizda aile temelli davranig tedavisi ve oyun miidahalesi 9-12 yas

araligindaki ¢cocuklarda karsilastirilmistir.

Aragtirmamiza en az iki oturuma katilan 52 kisi calismaya dahil edilmis, analizler 6
oturumun tamamina katilan 24 kisi iizerinden yapilmistir. Aile temelli davranisci tedavi ve oyun
grubu olmak iizere iki miidahalenin etkinligi arastirtlmis ve her iki grupta da yapilan miidahaleler
etkili bulunmustur. ki miidahale etkinlik agisindan karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamastir.

5.1 Katihmcilarin ve gruplarin ozellikleri

Aile temelli davranis¢i tedavi gesitli calismalarda 3-19 yas arasi obez ¢ocuklara uygulanmis

ve etkili bulunmusgtur. [ 16171 271 [41-44]

Oyun grubunda uygulanan Kaledo, Viggiano ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 9-19 yas
arast ¢ocuklarin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite egitiminde etkili bir yontem olarak
bildirilmigtir.!'”’

Bu aragtirmada 9-12 yas araliginin tercih edilmesinin nedeni, grup i¢indeki yas farkinin ¢ok
olmamasi, ¢ocuklarin oyun oynadiklari bir donem olmasi, yeme aligkanliklarinin degistigi, hem

ebeveyn etkisinin siirdiigii hem de bireysel se¢imlerin 6grenildigi bir donem olmasi, ¢ocuklarin

goriismelere ve egitimlere aktif katilabilmesi, okur yazar olmalar1 olarak diisiiniildii.

Calismamiza katilan 9-12 yas arasi ¢ocuklarin hem oyun grubu, hem de davranig grubunda
yapilan aktivitelerde uyumlu olduklar1 ve birbirleriyle iliskide sorun yasamadiklar1 gozlendi ve

miidahale yontemlerinin bu yas grubu i¢in uygun oldugu diisiiniildii.

Buna gore oyun miidahalesinin 9 yasindan itibaren, davranig¢t miidahalelerin ise 3 yasindan

itibaren uygulanabilir oldugu soylenebilir.

Obez cocuklarin klinik degerlendirilmesinde obezite etiyolojisine yonelik oOykii alimu,
obeziteyle iliskili sistem sorgusu, diyet ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesi,

psikososyal dykiisiiniin degerlendirilmesi ve ayrintili fizik muayene yapilmaktadir.
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Arastirmamizda 6ykii ve fizik muayene ve fiziksel aktivite aligkanliklari arastirmacilar
tarafindan olusturulan bir formla, diyet aligkanliklar1 {i¢ giinliikk ayrintili yeme i¢cme kaydi ile
degerlendirilmistir. Bu yontem Tiirkiye'de yapilan Garipoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan

2111221 bir yontemdir. Fiziksel aktivite aliskanliklar1 obezite

calismada [ da kullanilan, 6nerilen !
nedenleri arasinda yer almakta olup, davranis¢1 tedavi sirasinda degistirilmesi Onerilen davranis
aligkanliklarinin arasinda yer almaktadir. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin kullanilan standart
bir degerlendirme formu bulunamadigindan gesitli kaynaklardan "'®! derlenen sorulara anket
icinde yer verilmis, obez ¢ocuklarin fiziksel aktivite aligkanliklar1 bu sorularla degerlendirilmistir.

Cocukluk cag1 obezitesi ile ilgili yapilan caligmalarda obez c¢ocuklarda davranigsal

45] [46] [47] Omegin

problemlerin, anksiyete ve depresyonun daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. !
Daley ve arkadaslarinin yaptig1 calismada %30,5 hastanin depresyon puaninin 13 ve iizerinde

oldugu bildirilmistir. !

Miidahale programma katilim ve tamamlama agisindan bakildiginda ise Munsch ve
arkadagslarinin yaptig1 ¢calismada obezite miidahale programini tamamlayanlar ve tamamlamayanlar
arasinda depresyon puanlar1 agisindan fark bulunmamis®®; Weintraub ve arkadaslarinin yaptigi
calismada obezite miidahale Oncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin depresyon puaninda anlamli degisiklik
saptanmamuigtir, %!

Kaledo ile ilgili yapilan c¢alismalarda ise c¢ocuklarin psikiyatrik belirtilerinin

degerlendirilmesi ile ilgili bir bilgiye yer verilmemistir. ©'%!

Hestetun ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada fazla kilolu ¢ocuklarda Giigler ve Giigliikkler
anketinin akran sorunlar1 alt testi puaninin normal kilolu ¢ocuklara gore daha fazla oldugu

bildirilmektedir. B!

Ender S. ve arkadaglariin yaptig1 calismada kronik hastaliklar olan ¢ocuklarda Giigler ve
Gicliikler Anketi'nde toplam giicliikk puani, akran sorunlar1 ve duygusal sorunlar alt testi puanlari

normal ¢ocuklara gore daha yiiksektir. °*!

Bu arastirmada katilimcilarin psikiyatrik belirtilerinin degerlendirmesinde Cocuklar igin

Depresyon Olgegi ve Giigler ve Giigliikler Anketi kullanildi.

Cocuklar igin Depresyon Olgegi’nde yiiksek puan (19 puan ve iizeri) alan toplam 6 kisiden
5'1 davranis grubunda, bir tanesi ise oyun grubunda idi. Calismanin sonunda depresyon dl¢egi puani
yiiksek olan alt1 kisiden yalnizca davranig grubundaki bir kisinin tiim oturumlara (6 oturum)

katildig1 gézlendi.
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Gligler ve Giigliikler Anketi toplam giicliik puani yiiksek (17 ve iizeri) olan 16 (%30) kisiden
7'si (%13) davranig grubunda, 9'u (%17) ise oyun grubunda yer almisti. Bunlardan davranig
grubundaki 4 (%7) kisi ve oyun grubundaki 4 (%7) kisi tiim oturumlara katildi.

Bu arastirmada da oturumlara katilanlar ve katilmayanlar arasinda uygulanan psikiyatrik
degerlendirme o6l¢egi puanlar1 agisindan anlamli bir farklihik bulunmadigr gibi psikiyatrik
degerlendirme 6l¢egi puanlar ile kilo verme arasinda bir iliski de saptanmadi. Ancak arastirmaya
katilan obez cocuk sayisi smirlt oldugundan elimizdeki verilere dayanarak obez cocuklarin
Cocuklar icin Depresyon Olgegi ve Giigler ve Giicliikler Anketi puanlarinin yiiksekliginin
oturumlara katilmalarin1 ve/veya kilo vermelerini etkilemedigini sdylemek zordur. Boyle bir iligkiyi

tanimlamak i¢in daha ¢ok sayida katilimer ile yapilacak arastirmalara gereksinim vardir.

5.2 Goriisme Sikhig1 ve Miidahale Siiresi

Literatiirde ¢cocukluk obezitesi yonetiminde davranisci tedavi uygulanan cesitli caligmalarda
ilk 8-16 hafta siiresince haftada bir, sonrasinda 2-3 ay siireyle iki haftada ya da ayda bir goriigmeler

7]1[27] [41-44]

yapildigi bildirilmektedir. 1

Tiirkiye'de Garipoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada, aile temelli davranisei

grup terapisi 3 ayda toplam 7 oturumda uygulanmigtir.'®

Oyun grubunda uygulanan Kaledo, Amaro ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, okullarda
her bir sinifta 24 hafta boyunca haftalik 15-30 dakika oynatilmig, Viggiano ve arkadaslarinin
yaptig1 bir diger ¢alismada ise 20 hafta boyunca okullarda haftada bir uygulanmustir, 1'%

Aile temelli davranis¢1 terapi uygulanan diger ¢aligmalarda cesitli nedenlerle goriismelere

devam etmeme oranlar1 %0 ila %25 arasinda bildirilmistir, 171 1421 143]

Bu aragtirmada ilk degerlendirmeleri takiben 2 haftalik araliklarla toplam 6 oturum yapildi.
Aragtirma 108 kisiyle baglamis, ilk oturuma 90 kisi katilmig, en az iki oturuma 52 kisi, oturumlarin
tamamina ise sadece 24 (%26) kisi katilmistir. Goriildiigii gibi katilimer sayis1 giderek azalmistir.
Oturumlara katilmama gerekcelerinin basinda yaz tatilinin baslamas: gelmektedir. Okullarin yaz
tatiline girisi nedeniyle ailelerin sehir disina gitmesi, yaz aylarina sarkan oturumlara katilimin az
olmasma sebep olmustur. Bu nedenle, okul c¢ag1 c¢ocuklarmma yonelik obezite miidahale

caligmalarinin okullarin agik oldugu donemde yapilmasi onerilir.

Diger katilmama gerekgeleri ise, taginma, ¢ocugun isteksikligi, aile i¢i hastalik ve benzeri

sebepler olarak ozetlenebilir.
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Oturumlara devam edenler ve devam etmeyenler arasinda cinsiyet, anne babanin egitim

durumu ve ailenin gelir durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.

5.3 Miidahalelerin Etkinligi

5.3.1 Davranis Grubu

Aile temelli davranis tedavisinin uygulandig: gesitli calismalarda miidahalenin etkinligi VKI
z-skoru, boy, viicut agirlig1 ile degerlendirilmis, VKI z-skorlarinda anlamli diisiis saptanmistir. Bu
caligmalarda viicut agirliginin degisimine de bakilmis, ancak izlem siireci i¢inde biiylime gelisme

devam ettigi i¢in kilo olarak anlamli diisiis saptanmamugtir, 44!

Bu arastirmada da davranis grubundaki midahalenin etkinligi viicut agirligi, boy, VKI ve
VKI z-skoru ile degerlendirilmis ve diger calismalarla benzer sekilde VKI z-skorunda anlamli bir
diisiis saptanmistir. Ug aylik izlemde ortalama viicut agirhigmin ve VKI ortalamasinin azaldigi, boy
ortalamasinin ise yiikseldigi gézlenmis; ancak viicut agirligi degisimi istatistiksel olarak anlaml

degilken, VKI ve boy ortalamasinin degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Obezite yonetimi ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarin derlemesi sonucunda da, miidahale
etkinliginin saptanmasinda VKI z-skoru kullaniminin uygun oldugu bildirilmistir. > Buna gore,
obezite ydnetimi arastirmalarinda miidahale etkinliginin degerlendirilmesinde gosterge olarak VKI

z-skorunun kullanilmasi Onerilir.

Tiirkiye'de Garipoglu ve arkadaglari tarafindan 6-14 yas aras1 80 obez ¢ocugun katilimiyla
yapilan calismada, bireysel tedavi ve gruplar halinde yapilan aile temelli davranis tedavisi
karsilastirilmis, her iki grupta da 3. ve 6. aylarda VKI z-skorunda anlamli diisiis saptanmis, bir yil
sonrasindaki izlemde grupla aile temelli davranis¢i tedavi alanlarda bireysel tedaviye gore anlaml
lstiinlik saptanmigtir. '® Bu arastirmada da, yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak, grup
goriismeleriyle yapilan aile temelli davranisg1 tedavinin 3 aylik izlemde etkili bulunmasi, bu

yontemin ¢cocukluk ¢agi obezitesinin yonetiminde kullanilabilecegini diisiindlirmektedir.
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5.3.2 Oyun (Kaledo) Grubu

Oyun grubunda uygulanan Kaledo'nun kullanildig: bir ¢alismada, 9-19 yas araliginda 3110
cocuga 20 hafta boyunca haftada bir uygulanan Kaledo oyun seanslarinin VKI z-skorlarinda anlamli

iyilesmeye sebep oldugu bulunmustur. '

Amaro ve arkadaslarinin 2006'da 88 ¢cocugun katilimiyla yaptig1 bir diger calismada ise VKI

z-skorunda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. !

Bu arastirmada oyun grubunun etkinligi katilimeilarin viicut agirhigi, boy, VKI ve VKI z-
skoru ile degerlendirildi. Ortalama viicut agirligi, VKI, VKI z-skorunda diisiis, boy ortalamasinda
ise yiikselme gozlendi. VKI, VKI z-skoru ve boy ortalamalarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli iken, viicut agirlig1 ortalamasindaki degisim istatsitiksel olarak anlamli bulunmadi. Buna

gore oyun grubu da ¢ocukluk obezitesi yonetiminde etkili bir miidahale olarak degerlendirildi.

Kaledonun Tiirk¢e cevirisi ilk kez oyun grubundaki 26 c¢ocuk iizerinde uygulandi.
Oturumlar sirasinda ¢ocuklarin oyunu anlama ve uygulamalarinda herhangi bir giiclik
gozlenmedigi, cocuklardan ve ailelerinden oyunla ilgili olumlu geribildirimler gedigi gz Oniine
alindiginda, Kaledo'nun Tiirkge ¢evirisinin Tiirk c¢ocuklarinda da uygulanilabilir oldugu

diisiiniilebilir, ancak daha fazla katilimciyla yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

5.4 iki Miidahale Grubu Arasindaki Fark

Literatiirde obezite yonetiminde aile temellli davranis tedavisi ve oyun (Kaledo)

miidahalesinin karsilagtirildig: bir calisma bildirilmemistir.

Bu arastirmada iki miidahale grubu viicut agirhg, VKI ortalamasi, VKI z-skoru degisimi
acisindan karsilagtirilmig, her miidahale kendi katilimei grubu i¢in etkili bulundugu halde, iki

miidahale arasinda belirtilen degiskenler agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

Bu arasgtirmanin sonuglarina gore, ¢ocukluk obezitesi yonetiminde, kiiclik gruplarda ilk kez
uygulanan oyun miidahalesinin de, arastirmalarda en etkili miidahale olarak oOnerilen aile temelli
davranigc1 tedavi kadar etkili oldugu sdylenebilir. Bu klinik aragtirma az sayida katilimciyla
yapildigindan, oyun miidahalesinin etkinligi hakkinda daha giiglii bilimsel kanit saglamak {izere

daha fazla sayida katilimciyla yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir.
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5.5 Calismanin Simirhiliklar:

Bu aragtirmada, ilk iki degerlendirme goriismesini takiben iki haftalik araliklarla alti grup
oturumu yapilmis; katilimcilar toplamda 4 aylik bir siirede takip edilmistir. 4 aylik izlemin okullarin

tatil oldugu doneme geldigi gruplarda oturumlara katilim giderek azalmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile temelli davranis¢1 grup tedavisi ile oyun miidahalesinin karsilastirildigi bu arastirmada,
her iki grupta da VKI z-skorlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak iki

miidahale arasinda istasistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu sonuglara gore, hem aile temelli davranis¢1 grup tedavisi hem oyun (Kaledo) miidahalesi

birinci basamakta aile hekimleri tarafindan ¢ocukluk obezitesi yonetiminde kullanilabilir.

Oyun miidahalesi klinikte ilk kez bu arasgtirma ile obez g¢ocuklarda uygulanmis, etkin
oldugunu diisiindiiren sonuglar elde edilmistir. Oyun miidahalesi ¢ocuklarin sagliklt ve dengeli
beslenmeyi eglenerek d6grenebilecekleri bir yontem oldugundan, bu yontemin kullanilacagi ve daha

fazla katilimcinin oldugu klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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AILE HEKIMLIiGi POLIKLINiIGiI OBEZITE COCUK VE GENC HASTA
GORUSME FORMU

ADI: TARIH:

SOYADI: o

DOGUM TARIHI: TEL:
MAIL/Adres:

Sikayeti:

Hikayesi:

Kilosu ne kadar zamandir fazla?
Daha 6nce kilo vermeyi denedi mi?
Kilo vermek icin istekli mi?

Siz, cocugunuzun kilosu hakkinda ne disunuyorsunuz?

Ozgecmis:
o Bilinen hastalik o Kullandigi ilaglar
o Kaza oykusu o Ameliyat oykusu
o Asilar o Dogum sekli
o Anne sutu alim suresi o Allerji (ilag, besin)
o Uyku durumu o

Psikososyal oyku
Kimlerle birlikte yasiyor
Cocugun egitim durumu ve basarisi

Ailenin egitim / meslek durumu
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Anne:
Baba:

Ailenin aylik ortalama geliri: ..............oooniel. TL

Son zamanlarda/gecmiste onemli bir hayat olayi yasadi mi

Soygecmis:
Anne babanin saglik durumlari
Kardesi/leri ve saglhk durumu/lari

Ailede hastalik 6ykusu:

Diger:

Diyabet:

Obesite:

Hipertansiyon:
Hiperlipidemi:

Koroner arter hastaligi:
Annede gestasyonel diabet:

Obesite ile iliskili sistem sorgusu:

o Bas Agrisi o Karin agrisi

o Nokturi o Poliuri

o Adet dlizensizligi o Polidipsi

o Diz / bacak agrisi o Kalca Agrisi

o Bel/sirt agrisi o Tikinircasina asiri yeme ve kusma

O

O O O O O O

o

Depresyon bulgulari (5/7)

Deprese ve ya irritabl duygu
durumu

Aktivitelere istekte azalma
istah degisiklikleri

Halsizlik

Konsantrasyonda azalma
Uyku duzensizlikleri
Degersizlik hissi

Intihar dtstncesi

Uyku Bozukluklari

O

O

O

Horlama

Gunduz uykusu

insomnia

Uyku

SUIMESI. v

Diger:




FiZiK MUAYENE

BOY:

cm ( persentil) KiLO:

BEDEN KUTLE INDEKSi:
BEL CEVRESI:
Vicut Yag Orani:

kg ( persentil)

TA: mmHg
Nabiz: /dk
Cilt:
o Akantozis nigrikans Yogun akne
o Hirsutism Mor sitria
Bogaz
| o Tonsil hipertrofisi Agi1z solunumu
Solunum
o Her iki hemitoraks solunuma esit Solunumla intercostal cekilmeler
katiliyor
o Ekses Aciklama
Ral
Ronkdis
Wheezing

Bronsial ses (tuber sufl)

GOgus duvari deformitesi

Karin

Hepatomegali

Sag Ust kadran hassasiyeti:

Epigastrik hassasiyet:
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LABORATUAR BULGULARI

TARIH

AKS

T. Kolesterol

LDL

HDL

Trigliserit

AST

ALT

Diger




GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginmiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Birinci Basamakta Cocuk ve
Adolesan Obezitesi Yonetiminde Bir Klinik Model” dir.

Bu arastirmanin amaci ¢ocuk obezitesi yonetiminde aile temelli davranisci grup tedavisinin ve
saglikli beslenme ve fizik egzersiz egitimini oyunla vermenin etkinligini arastirmaktir.

Cocuk ve ergenlerde obezite, cagimizda siklif1 giderek artan énemli bir saglik problemidir. Bu
calismada cocuklara saglikli beslenme ve fizik egzersiz aligkanlig1 kazandirilmasi ve kilo verdirilmesi
amaclanmaktadir. Bu amacla ¢ocuklarla ve ebeveynlerle grup goriismeleri yapilmasi planlanmistir.
Gocuklara egitim ve motivasyon saglamasi amaci ile “Kaledo” isimli, saglikh beslenme ve fizik egzersiz ile
ilgili egitici kartlar iceren, dort kisilik masa basi oyunu oynatilmasi planlanmistir. Bu oyun, yurt disinda
yapilan caligsmlarda etkili bulunmus, herhangi bir zarar bildirilmemistir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢cin sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya
da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda
cesitli nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan cekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan gikarilmanmz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecek, ancak hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligi korunacaktr.
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Saymn Dr. ...cooviiviiiiiieenene tarafindan, MUTFH Aile Hekimligi ABD da tibbi bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmacilar zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla
arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzalamig bulundugum bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi (varsa
telefon no., faks no,...)

Aciklamalar yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin adi-soyadi, imzasi,
gorevi
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tim cilimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi
¢ocugunuzun son 6 ay i¢indeki davraniglarini géz 6niine alarak veriniz.

COoCUZUNUZUN AL oviiiieiieiiciee ettt ettt ssesreenneees Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ....cooeeiiiiiiiiieeieeeeeeee

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini 6nemser.

Huzursuz ve asir1 hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sike¢a bas agrisi, karin agrisi ve bulant1 sikayetleri olur

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagint, kalemini v.s.)

Sikca 6fke nobetleri olur yada asirt sinirlidir.

Daha ¢ok tek basmadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle soz dinler, biiyiiklerin isteklerini yapar.

Birgok kaygis1 vardir. Sikca endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotii hissediyor ise ona yardimei olur.

Siirekli elleri ayaklart kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadasi1 vardir.

Sikga diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giicliik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sike¢a yalan soyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikc¢a baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan dnce diistiniir.

Ev, okul yada baska yerlerden ¢alar.

Biiyiiklerle ¢ocuklardan daha iyi gecinir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

N o o o ) Y A
N o I
N o o Y R

Basladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

IMZAT <o, TAETNE ettt ettt ne s

Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz):

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz © Robert Goodman, 2005



Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

Ad1 Soyadi : Tarih:
Cinsiyeti:

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup icin, bugiin dahil
son iki hafta iginde size en uygun olan ciimlenin yanindaki sayiya carp1 (X) isareti koyunuz.

A)
1. Kendimi arada sirada lizgiin hissederim.
2. Kendimi sik sik tizgiin hissederim.
3. Kendimi her zaman tizgiin hissederim.
B)
1. Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3. Islerim yolunda gidecek.
®)
1. Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
. Islerimin birgogunu yanlis yaparim.
3. Herseyi yanlis yaparim.
D)

1. Bir¢ok seyden hoslanirim.
2. Baz seylerden hoglanirim.
3. Higbirseyden hoglanmam.

E)
1. Her zaman kétii bir gocugum.
2.  Cogu zaman kot bir gcocugum.
3. Arada sirada kotii bir cocugum.
F)

—_—

Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini distiniiriim.
2. Sik sik bagima kétii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3. Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G)
1. Kendimden nefret ederim.
Kendimi begenmem.
3. Kendimi begenirim.
H)
1. Biitiin kotii seyler benim hatam.
K&tii seylerin bazilart benim hatam.
3. Koti seyler genellikle benim hatam degil.
D)
1. Kendimi 6ldiirmeyi diigiinmem.
2. Kendimi oldiirmeyi diistiniirim ama yapamam.
. 3. Kendimi 6ldiirmeyi diigtiniiyorum.
D)
1. Her giin igimden aglamak gelir.
2. Birgok giinler icimden aglamak gelir.
3. Arada sirada igimden aglamak gelir.
i)

1. Hersey her zaman beni sikar.
Hersey sik sik beni sikar.
3. Hersey arada sirada beni sikar.
K)
Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
3. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

[N
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L)

M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

T)

U)

U)

V)

Y)

7)
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—

—

—

—_—

—

—_—

Herhangi bir sey hakkinda karar vermem.
Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

Giizel / yakisikli sayilirim.
Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.
Cirkinim.

Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
Oldukga iyi uyurum.

Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
Her zaman kendimi yorgun hissederim.

Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
Cogu giin canim yemek yemek istemez.
Oldukga iyi yemek yerim.

Agr ve sizilardan endise etmem.
Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

Kendimi yalniz hissetmem.
Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
Her zaman kendimi yalniz hissederim.

Birgok arkadagim var.
Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
Hig arkadasim yok.

Okul bagarim iyi.
Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

Hicbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
Diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

Kimse beni sevmez.
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana sdyleneni genellikle yaparim.
Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.
Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

Insanlarla iyi geginirim.
Insanlarla sik sik kavga ederim.
Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu

Sedanter Ahskanhklar

Televizyon/film izleyerek gecen siire:
Bilgisayar oyunu oynayarak gecen siire:
Okul 6devleri disinda bilgisayar ve internet
basinda gegen siire:

Telefonda konusarak/ mesajlagarak gecen
sure:

Odev yapma/ kitap okuma/ bilgisayarli
egitim gibi hareketsiz kalarak yapilan
o0grenme aktiviteleriyle gecen siire:

Fiziksel Aktivite Ahsanhklar:
Diizenli olarak yapilan egzersiz varsa tipi,
yapilma stiresi:

Diizensiz olarak yapilan fiziksel aktivitelerin
stiresi (Oyun oynama, okula/markete
yiiriiyerek gitme/ merdiven ¢ikma):

/glin
/glin

/gln

/glin

/glin

/hafta

/hafta



UC GUNLUK YEMEK LISTESI DEGERLENDIRME FORMU

1. GUN

Kahvalti:

Kahvalti-Ogle Yemegi Arasi:

Ogle Yemegi:

Ogle Yemegi-Aksam Yemegi Arast:

Aksam Yemegi:

Aksam Yemegi Sonrasi:

73



2. GUN

Kahvalti:

Kahvalti-Ogle Yemegi Arast:

Ogle Yemegi:

Ogle Yemegi-Aksam Yemegi Arasi:

Aksam Yemegi:

Aksam Yemegi Sonrasi:
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3. GUN

Kahvalti:

Kahvalti-Ogle Yemegi Arast:

Ogle Yemegi:

Ogle Yemegi-Aksam Yemegi Arasi:

Aksam Yemegi:

Aksam Yemegi Sonrasi:
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OTURUMLARIN PLANI VE iCERiGi

1. Temel Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Egitimi (Cocuklar ve Ebeveynler)
2. Ebeveynlere Yonelik Daranis¢i Tedavi Konu Bashklar:

3. Cocuklara Yonelik Davramsci Tedavi Konu Bashklar:

4. Kaledo Oyunu Oturumlari (Cocuklar)

1. TEMEL SAGLIKLI BESLENME VE FiZiKSEL AKTIiVITE EGITiMi

Oturum Bashk Bicim Siire
1.1 Tanmigsma-Amaglar Konugma 10'
1.2 Fazla Kilolu Olmanin Nedenleri ve Zararlar Sunum 10'
1.3 Saghkl Beslenme — Trafik Isiklar1 Diyeti Sunum 20'
1.4 Kalori Hesaplamasi ve Diyet Bilgileri Uygulama Uygulama 15'
1.5 Trafik Isiklar1 Diyeti — Besin Gruplari Oyun 15'
1.6 Yemegi Ne Zaman ve Nasil Yiyelim? Sunum 15'
1.7 Fiziksel Aktiviteyi Azaltan Aliskanliklar Sunum 10’
1.8 Hareketin Arttirilmasi Sunum 10'
1.9 Diizenli Egzersizler Sunum 10'

Amaclar:

1) Katilimcilara kendimizi tanitmak ve onlar1 tamimak

2) Programin amagclarindan bahsetmek

3) Fazla kilolu olmanin saghga zararlarindan bahsetmek ve kilo vermenin 6énemini vurgulamak

4) Trafik 1s1iklan diyeti anlatilarak, besinleri az tiiketilmesi gereken, cok tiiketilmesi ve hig tiiketilmemesi gereknler olarak gruplamay1 6gretmek
5) Porsiyon biiyiikliikleri hakkinda bilgi vermek

6) Yemek ve ara 6giin sikligin1 diizenlemeyi 6gretmek
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7) Sedanter aligkanliklarin azaltilmasinin énemini aanlatmak

8) Giin igerisindeki hareketliligi arttiracak aligkanliklardan bahsetmek
9) Diizenli fizik egzersiz yapmanin 6nemini anlatmak

2-3. EBEVEYNLERE VE COCUKLARA YONELIK DAVRANISCI TEDAVi KONU BASLIKLARI

2. Ebeveynlere Yonelik Davramisci Tedavi

3. Cocuklara Yonelik Davranisci Tedavi

Oturum | Ana Baglik fcerik Oturum | Ana Baglik fcerik Siire
2.1 Aligveris ve Yemek Yapma 3.1 Farkli Yiyeceklerin Tadina Haftanin degerlendirilmesi ve geri 40-60'
— Yeni Kurallar Koyma Haftanin degerlendirilmesi ve geri bildirim Bakma — Besin bildirim verilmesi
verilmesi Aligkanliklarinin - Saglikli besinlerden damak tadina
- Saglikli besinleri se¢me ve saglikl pisirme Degistirilmesi -Trafik uygun olanlarin kesfedilmesi icin
yontemlerinden bahsetmek Isiklarina Uyma cesaretlendirme
- Hedef davranislarin belirlenmesi - Sar1 ve kirmizi besin grubundan ¢ok
tiiketilenleri degistirme
2.2 Ev Ortaminin -- Cocuklarin saglikli besinlere ulasimini 3.2 Anne babaya 6rnek olma 40-60'
Diizenlenmesi - Iyi Ornek |kolaylastiracak ve sedanter aligkanlhiklarin - Kalorisi yiiksek paketli gidalar ve fast
Olma azaltacak sekilde ev ortam diizenlemesinden food hakkinda bilgilendirme
bahsedilmesi -Hedef Davranislarin belirlenmesi
- Yeni kurallarin konulmasi
- Hedef davraniglarin belirlenmesi
2.3 Cocuga Kars1 Tutum ve - Haftanin degerlendirilmesi ve geri bildirim 3.3 Ekran Baginda Gegen Siireyi |- Haftanin degerlendirilmesi ve geri 40-60'
Motivasyon, Odiillendirme |verilmesi Azaltma bildirim verilmesi
- Cocugun hareketlerine kars1 yagilayici olmama, - Bilgisayar
iyi davraniglan 6diillendirme, sinir koyabilme oyunu/mesajlasma/televizyon izleme
konularindan bahsedilmesi gibi aliskanliklarin siiresini kisitlama
- Hedef Davraniglarin belirlenmesi - Hedef Davramiglarin belirlenmesi
2.4 Fiziksel Aktivite - Haftanin degerlendirilmesi ve geri bildirim 3.4 Aktiviteyi Arttirma - Haftanin degerlendirilmesi ve geri 40-60'
verilmesi bildirim verilmesi
- Cocugun fiziksel aktivitesini arttirmada rol - Diizenli egzersiz programlarina katihm
model olabilmek, kendi sectigi aktiviteyi icin cesaretlendirme
yapmasl i¢in ortam saglayabilmek konularindan - Giin icinde yiiriiytisi, hareketi
bahsedilmesi arttiracak aligkanliklar geligtirme
-Hedef Davraniglarin belirlenmesi - Hedef davramslarin belirlenmesi
2.5 Yasam Boyu Saglik - Haftanin degerlendirilmesi ve geri bildirim 3.5 Yasam Boyu Saglik - Haftanin degerlendirilmesi ve geri 40-60'

verilmesi

bildirim verilmesi
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- Programin basindan bu yana yasanan
degisimlerin degerlendirilmesi ve geri bidirim
verilmesi

- Kazanilan olumlu davraniglarin yasam boyu
stirdiirtilmesi icin motivasyon saglanmasi

- Programin basindan bu yana yasanan
degisimlerin degerlendirilmesi ve geri
bidirim verilmesi

- Kazanilan olumlu davramiglarin yasam
boyu siirdiiriilmesi i¢in motvasyon
saglanmasi

4. KALEDO OYUNU OTURUMLARI

Oturum |Bashk ferik Siire
4.1 Kaledo 4'er kisilik gruplar halinde oyunun oynanmasi1 |30-60'
4.2 Kaledo 4'er kisilik gruplar halinde oyunun oynanmas1 |30-60'
4.3 Kaledo 4'er kisilik gruplar halinde oyunun oynanmas1 |30-60'
4.4 Kaledo 4'er kisilik gruplar halinde oyunun oynanmas1 |30-60'
4.5 Kaledo 4'er kisilik gruplar halinde oyunun oynanmasi |30-60'
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Resim 1. Kaledo Oyunu Yapimecilari ile Bir Kare
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Resim 2. Kaledo Oyunu Seanslarindan Bir Kare



Resim 4. Kaledo Oyun Alani
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	Bulgular: Toplam108 çocuğun klinik değerlendirmesi yapılmış olmakla birlikte, 26'sı oyun, 26'sı davranış grubunda olmak üzere toplam 52 çocuk ve ebeveyni iki ve daha fazla oturuma katılmıştır. Altı oturumun tamamına katılan çocuk sayısı her iki grupta da 12 kişi olmak üzere toplam 24'tür.  Her iki grupta, VKİ ve VKİ z-skorlarında düşüş, boy ortalamalarında yükselme saptanmıştır. Bu değişim istatiksel olarak anlamlıdır:  Davranış grubu için bu farklar sırasıyla p = 0,004,  p = 0.000  p= 0,005; oyun grubunda ise sırasıyla  p = 0,014,  p = 0,012, p = 0,004'tür. Vücut ağırılığı ortalaması her iki grupta da düşüş göstermiş olmakla beraber değişim istatiksel olarak anlamlı değildir. İki müdahale etkinlik açısından, boy, vücut ağırlığı, VKİ, VKİ z-skorları ile karşılaştırılmış, aralarında anlamlı fark saptanmamıştır. (sırasıyla p= 0,565, p = 0,552, p = 0,471 and p = 0.082)
	Sonuç: Bu araştırmada aile temelli davranışçı grup tedavisi ve oyun (Kaledo) müdahalesi çocukluk obezitesi yönetiminde etkili bulunmuştur. Oyun müdahalesi ile aile temelli davranışçı tedavi arasında etkinlik açısından fark saptanmamıştır. Buna göre her iki müdahale yöntemi de birinci basamak hekimlerinin çocukluk obezitesi yönetiminde kullanabileceği yöntemler olarak önerilebilir.
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	ABSTRACT
	Introduction: The most effective intervention model for childhood obesity is known as family-based behavioral group treatments. There are also studies that investigate the effects of educational games for children to gain healthy eating and physical exercise.
	Methods: Obese children between 9-12 ages are involved in this study. Participiants randomized into behavioral and game intervention groups according to their arrival. Clinical evaluation was performed in the first and second interviews in both groups. Marmara University Family Medicine Department Obese Children and Adolescents Interview Form, Physical Activity Evaluation Form, Three-day Food Record Form, Strenghts and Difficulties Questionnaire, Children’s Depression Inventory were used for this purpose. After the clinical evaluation, an education session about healthy eating and phyisical activity was performed for both groups. After that, parents and children were taken to behavioral group sessions separately in the behavioral group; parents were taken to behavioral group sessions and children were taken to game (Kaledo) sessions in the game intervention group. Height and weight were measured in each session and analysis were performed on the data of the children who participated in all of the sessions.
	Results: Altough a total of 108 children were clinically evaluated, 52 children and their parents, 26 in behavioral group and 26 in the game intervention group were participated in two and more sessions. Twenty four participants, 12 in behavioral and 12 in the game intervention group finished the study by participating in all of the six sessions. BMI and BMI z-scores were decreased and height values were increased in both goups and these changes were statistically significant. For behavioral group these changes were respectively p = 0,004, p = 0.000 p= 0,005; and for the game group p = 0,014, p = 0,012, p = 0,004. Weight values were decreased in both groups but these changes were not statistically significant. There were no significant difference between behavioral and game intervention groups in point of height, weight, BMI and BMI z-score (respectively p= 0,565, p = 0,552, p = 0,471 and p = 0.082).
	Conclusion: Family-based behavioral group treatment and game (Kaledo) intervention were found to be efficient in childhood obesity management in this research. There was no significant difference between the two interventions. According to this study, these intervention models can be adviced to primary care physicians to be used in the management of childhood obesity.
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