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OZET

Bu caligma, hafif sigman ve sisman ergenlere yaraticit drama ile verilen beslenme ve egzersiz egitiminin
bilgi, tutum ve davranislara etkisini degerlendirmek amaciyla, randomize, kontrollii, zaman serili
desende deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir. Caligmaya ilkogretim 6. ve 7. sinifa devam eden hafif
sisman/sisman 76 ergen (38 calisma, 38 kontrol grubu) alinmistir. Calisma igin etik kurul ve kurum onayi,
ergen ve annelerinin yazili onamlar1 alinmustir. Yaratict drama yontemine gore diizenlenmis egitimler 12-
13 kisilik gruplar ile bes oturumda yapilmis ayrica annelere de bir oturumda egitim verilmistir. Veriler
Aileler icin Anket Formu, Ergenler icin Bilgi Formu, Beslenme-Egzersiz Tutum Olcegi, Beslenme-
Egzersiz Davrams Olgegi ile toplanmistir. Calisma ve kontrol grubuna; viicut agirligl, boy uzunlugu ve
bel cevresi Ol¢iimii, bilgi formu ve 6l¢ekler egitimin basinda, bitiminde ve 14. haftasinda uygulanmastir.
Veriler, bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler, Cronbach o, ki-kare, tekrarli dl¢timlerde iki yonlii
varyans analizi, Bonferroni, Friedman, Wilcoxon, bagimsiz gruplarda iki érneklem t testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Egitim oncesinde calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin bilgi, tutum, 6giin diizeni ve saglikli
beslenme-egzersiz davranis puanlart arasindaki farkin 6nemli olmadigir (p>0.05), egitim sonrasinda
calisma grubundaki ergenlerin puanlarinin arttifi ve aralarmdaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05), grup-
zaman etkilesiminin de anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubundaki ergenlerde beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirligi ve bel/boy orani calisma
sonrasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalmis (p<0.05), kontrol grubunda ise bel cevresi ve viicut
agirhg olciimlerinde 6nemli diizeyde artma oldugu belirlenmistir (p<0.05). BKI, viicut agirligi, bel
cevresi ve bel/boy orani olciimlerinde calisma grubundaki degisimin kontrol grubuna gore anlamli
olmadigr (p>0.05), grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Calisma grubunda
calisma basinda % 47.4 ergenin sisman oldugu, calisma sonrasinda bu oranin % 26.3’e diistiigii
(p<0.001), kontrol grubunda ise dl¢iimler arasinda degisim olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu sonucglar dogrultusunda giiniimiizde ©6nemli bir sorun olan sismanligin azaltilmasma yonelik
hemgirelerin ve ekip iiyelerinin ergenlere yaratict drama gibi interaktif 6gretim yontemleri kullanarak
stirekli ve diizenli egitim vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaratici drama, egitim, sismanlik, ergen, hemsire.
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THE EFFECT OF NUTRITION AND EXERCISE TRAININGS PROVIDED TO OVERWEIGHT
AND OBESE TEENAGERS THROUGH CREATIVE DRAMA UPON THEIR KNOWLEDGE,
ATTITUDE, AND BEHAVIORS
Mukaddes DEMIR ACAR

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Pediatrics Nursing Program
Ph. D. Thesis, June 2014
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Meral BAYAT
ABSTRACT
This experimental study was conducted as randomized and controlled on time series pattern, in an effort
to evaluate the effect of trainings of nutrition and exercise provided to overweight and obese teenagers
through creative drama, upon their knowledge, attitudes and behavior. Seventy-six overweight/obese
teenagers studying at 6™ and 7™ grades of upper primary were included in the study (38 study, 38 control
group). The approval of ethical committee and the institution, written approval of teenagers and deed of
consent of the parents were provided for this study. Training courses that were designed based on the
method of creative drama were implemented in five sessions with groups of teenagers (n=12-13) and
mothers were trained in a session in this study, as well. The data were collected through questionnaire for
the families, through information form, nutrition-exercise attitude scale, and nutrition-exercise behavior
scale for the teenagers. Body weight, height, and waist circumference measurement, information form and
scales were performed at the beginning of training, at the end of training and in the 14" week. The data
were evaluated using descriptive statistics in software, Cronbach’s Alpha (a), chi-square, two-way
variance analysis in reweighted measurements, Bonferroni, Friedman, Wilcoxon; and the two samples in
independent groups were evaluated using t-tests.
The difference between knowledge, attitude, meal order and healthy nutrition-exercise behavior scores of
the teenagers included in study and control groups were insignificant before the training (p>0.05);
however, after training the scores of teenagers in the study group increased and the difference between the
groups was significant (p<0.05), and group-time interaction was also significant (p<0.05).
Body mass index (BMI), body weight, waist circumference/height of teenagers in the study group
decreased significantly after the training (p<0.05), and significant increase was determined in waist
circumference and body weight measurements of the control group (p<0.05). The change in BMI, body
weight, waist circumference/height measurements in the study group was not significant versus the
control group (p>0.05), however group-time interaction was significant (p<0.001). In the study group,
whereas 47.4% teenagers were obese at the beginning of the study, this rate decreased to 26.3%
(p<0.001); and no change was found between measurements in the control group (p>0.05).
In accordance with these results, it has been suggested that nurses and team members should provide
permanent and regular trainings using interactive teaching methods such as creative drama, for decreasing
the adolescence-period obesity as a recent important problem.

Key words: Creative drama, education, obesity, teenager, nurse.
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1. GIRiS ve AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Sismanlik, diinyada epidemi boyutuna yaklasan Onemli bir saglik sorunudur ve
prevalanst %10-30 arasinda degismektedir (1-5). Sadece yetiskin kadin ve erkekler
degil, cocuk ve ergenler de bu durumdan etkilenmekte, cocukluk cagi sigsmanlik
prevalansinin 1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir (3, 6).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Bolgesinde cocuk ve ergenlerin yaklasik
%?20’sinin hafif sigman ve bunlarin {icte birinin sisman oldugunu belirtmektedir (7).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ise 6-11 yas grubunda 1980’lerde %7 olan
sismanlik prevalansinin 2012 yilinda %18’lere ulastigi, benzer olarak ayni zaman
diliminde 12-19 yas grubunda %5’ten %21 e yiikseldigi belirlenmistir (5). Ulkemizde
2009 yilinda 26 bolgede yapilan Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi'nde 6-10 yas grubu c¢ocuklarin % 6.5’inin sisman, %
14.3’iiniin hafif sisman oldugu bulunmustur (8). Ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan
epidemiyolojik calismalarda sismanligin 6nemli bir saglik sorunu oldugu belirlenmistir

(9-11).

Evrensel bir saglik sorunu olan sismanlik cocuklarda tip 2 diabet, kardiovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, solunum sistemi hastaliklarina yol acabilmekte, cocugun
yasam kalitesini ve psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Cocukluk cagi sismanliginin
olusumunda biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel faktorlerin risk olusturdugu
bildirilmektedir. Epidemiyolojik caligsmalar; yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-
demografik faktorler, biyolojik ya da genetik faktorler ve beslenme, sigara, alkol

tilkketimi ile fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam bi¢iminin sigmanliktan sorumlu oldugunu



gostermektedir (1, 7, 12-16). Sismanligin etyolojisinde pek cok faktoriin etkili olmasi,
bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derece giic ve karmasik hale getirmektedir.
Sismanhigm tedavisinde diyet, egzersiz ve davranig bicimi Onemli olup bireyin
kararlilig1 ve etkin katilimini gerektirmektedir. Cocuk ve ergenlik doneminde olusan
sismanlik, yetiskinlik donemi sismanligina zemin hazirladig1 igin tedavi kadar,
korumada c¢ok Onemlidir ve korumaya cocukluk caginda baslanmalidir. Bu nedenle
cocuk, aile, okul ve cevre yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite konularinda
egitilmelidir (7, 17-21). Birey, aile ve topluma saghginin korunmasi, gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi icin egitim verme, hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (22,
23).

Pediatri hemsiresi ise evrensel cocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri
dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum icinde fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal yonden saglikli biiylime ve gelisme, hastaliklardan korunmasi ve
saglhiginin en iist diizeye ¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi ve
rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir (23).

Okul saghgir hizmetlerini yiiriiten ekip i¢inde, okul sagligi hemsiresi de pediatri
hemsiresi gibi Ogrencilerin saghgin1i korumada 6nemli bir rol oynamaktadir ve
cocuklarm saglhigin1 koruma ve yiikseltme icin saglik egitimini uygulayacak en énemli
kisidir. Okullarda saglik egitiminin amaci, ¢ocugun okul oncesi donemde edindigi
olumlu saglik bilgi, tutum ve davraniglarin1 destekleme ve olumsuz ve yetersiz olanlar1
degistirmektir (24). Hemsirelik Yonetmeligi'nde ise okul sagligi hemsiresine
“Ogrencilere dogru saghk bilgilerinin aktarilmas1 ve saghk konusunda olumlu
davraniglarin kazandirilmasi amaciyla saghk egitimi faaliyetlerini planlayip yiiriitme”
sorumlulugu verilmistir (23). Bu baglamda okul sagligi hemsiresi sismanligin
Onlenmesi, yasa ve cinsiyete gore Onerilen agirligin korunmasi konularinda egitim
verebilir. Yeni vakalarin 6nlenmesini, sisman ve hafif sisman ¢ocuklari erken donemde
belirlenmesini okulda yapilacak periyodik izlemler ile saglayabilir (25-31). Cocuklarin
yasaminin biiyiik bir kismini gecirdigi okul ortami, cocukluk ¢agi sismanligini dnlemek
ve azaltmak icin davranis degisikligi olusturmada en uygun ortamlar icinde yer
almaktadir. Okula dayali gelistirilen egitim programlar1 ile saglik bilincinin
gelistirilmesi, saglikli davranmiglarin korunmasi, saglhkla ilgili olumlu tutum ve
davraniglar kazandirilmasi saglanabilir. Okula dayali yaklasimlar cocuklarda saglikli

beslenme ve egzersiz Oriintiisii olusturmada kolaylik saglar. Okulda temelleri atilan



saglik davraniglarinin yetigskinlik doneminde de devammin saglanmasi ile kronik
hastaliklarin goriilme riski azaltilabilir (29-32). Okula dayali yaklasimlarin ayni
zamanda diger yontemlere gore daha ekonomik oldugu da gosterilmistir (33, 34). Okul
egitimleri ¢ocuklara akranlar1 ile egitime katilma firsati sundugu i¢in cocuklar bu
egitimlere daha istekli katilabilmekte, interaktif egitim yontemleri ile ¢ocuklar egitimde
etkin rol alabilmektedirler. Giiniimiizde, egitimde yeni gelismeler bireyi; bilgiyi,
beceriyi, degerleri pasif olarak almak yerine bilgiyi olusturan, yapilandiran, 6grenme
sirecine aktif olarak katilan kisi olarak gormektedir. Saglik egitimi yapilirken de bu
yaklasimdan yararlanilmalidir. Bu baglamda saglik egitiminde bireyin aktif olarak
katilabilecegi 6gretim yontemleri kullanilmalidir. Egitimde son yillarda oldukga ilgi
goren bir yontem haline gelen yaratici1 drama, bireyi aktiflestiren, yaparak-yasayarak
O0grenmesini saglayan, gercek yasantiy1 egitim ortamina tasiyan, 6grenilmis bilgiyi yeni
bir duruma ceviren ve eglenceli siirecleri iceren bir egitim yontemidir (35-41).
Literatiire bakildiginda egitimde yaratici dramanin bilissel, duyussal ve sosyal
ogrenmelerde etkili bir yontem oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarin sonuglarina
gore egitimde yaratict dramanin kullanimiyla ¢ocuklarin bilgi, tutum ve davranislarinda
olumlu yonde degisim oldugu belirlenmistir (42-44).

Diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan sismanlik ile ilgili pek ¢ok
tanimlayici caligma bulunmaktadir ancak deneysel ¢alismalarm sayisi oldukg¢a kisithidir.
Tokat ilinde ise sisman cocuk ya da ergenlere yonelik olarak egitime dayali deneysel bir
calisma olmadigr belirlenmistir. Bu konuda yapilacak calismalarin sismanligin
Onlenmesinde, tedavisinde ve toplumsal bilincin arttirilmasinda katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica okul saglhigi hemsiresinin primer ve sekonder korumadaki rolii
ile egitici roliinii ortaya koymay1 amaglayan bu c¢alismada, diger calismalardan farkli
olarak egitim ortaminda bireyin aktif katilimini1 saglayan yaratici drama yontemi
kullanilmistir. Yine literatiir taramasinda sisman/hafif sisman 12-14 yas grubundaki
ergenlerin 12-13 kisilik kiiciik gruplarla kontrol grubu kullanilarak egitildigi bir calisma
olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirmada, yaratict drama yontemine gore diizenlenmis
beslenme ve egzersize yOnelik egitimlerin ergenlerin bilgi, tutum ve davranislarinda
istendik yonde degisim olusturup olusturmayacag: ve BKI, viicut agirligi, bel cevresi

ve bel/boy oraninda azalma olup olmayacagi sorularina yanit aranmistir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, hafif sisman ve sisman ergenlere yaratici drama ile verilen beslenme ve
egzersiz egitiminin bilgi, tutum ve davranislara etkisini degerlendirmek amaciyla,

randomize, kontrollii, zaman serili desende deneysel bir ¢calisma olarak yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. SISMANLIGIN TANIMI VE PREVALANSI

Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda yayginligi hizla artan, karmasik, ¢cok etkenli ve kronik bir
halk saglig1 sorunu olan sismanlik, cogu kez enerji alimina karsi enerji harcamasindaki
dengesizligi yansitir (45, 46). Sismanlik, viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan,
fiziksel, ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmas1 bozuklugudur. Diger
bir tanima gore bireyin viicut agirliginin yasina uygun onerilen degerin en az %10 fazla
olmasidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan yapilan tanima gore,
yasa ve cinsiyete 6zel beden kiitle indeksi (BKI), 85-95 persentil arasinda ise hafif

sismanlik, 95 ve iizeri persentil ise sismanlik olarak belirtilmistir (47).

Sismanlik siklig1r tiim diinyada artmaktadir ve siklig1 yasa, cinse ve 1irka gore
degismektedir. Afrika ve Asya’da 5-17 yas arasi ¢ocuklarda sismanlik ya da hafif
sismanlik prevalansinin ortalama % 10’un altinda, Amerika ve Avrupa’da ise % 20’nin
izerinde oldugu bildirilmektedir (5, 48-53). Kuzey Avrupa genelinde ¢ocuklarda % 10-
20 arasinda degisen sismanlik prevalansi, Giliney Avrupa iilkelerinde ortalama % 20-
35’e kadar ¢cikmaktadir (51). Cin’de ergen 6grenciler iizerine yapilan bir calismada hafif
sismanlik ya da sismanlik prevalansinin 1985-2000 yillar1 arasinda % 1’den % 25’°e
kadar arttig1 ve giiniimiizde sismanlik ortalamasinin Cin’de %16 oldugu bulunmustur

(54).

Ulkemizde ise Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi’na gore 0-5 yasta sismanhk
siklig1 % 8.5, hafif sigmanlik ise % 17.9 iken, 6-18 yasta sismanlik siklig1 % 8.2, hafif
sismanlik ise %14.3 bulunmustur (55). Ulkemizde cesitli illerde yapilan sismanlik



prevalansi ve epidemiyolojisini yansitan bircok calismada benzer olarak, sismanligin
Oonemli bir sorun oldugu ve nedenlerinin cevresel faktorler oldugu belirlenmistir (56-
61).

2.2. SISMANLIGIN BELIRLENMESIi

Sismanligin degerlendirilmesi i¢in viicuttaki yagin uygun bir sekilde ol¢iilmesi ve
uygun sinir degerlerinin bilinmesi gerekir. Cocuk ve ergenlerde direkt ve indirekt
yontemlerle viicut yag miktarlar1 ol¢iilebilir. Sismanligin belirlenmesinde; bilgisayarli
tomografi, biyoelektirik impedans analizi gibi pek ¢ok yontem viicuttaki yagin direkt
Olciimiinde kullanilan yontemlerdir. Bu yoOntemler viicut yag miktarin1 dogru ve
giivenilir olarak 6l¢gmelerine ragmen kisith kullanim alanlar1 nedeni ile pratikte cok
fazla kullanilmamaktadir. Viicuttaki yag oraninin Ol¢iilmesinde kullanilan yontemin
ideal olmas1 icin; pratik olmasi, 6l¢iim hatalarinin minimal olmasi, iyi dokiimente
edilmis, yaygin kullanima elverisli ve maliyetinin diisiik olmasi1 gerekir. Ayrica indirekt
olarak viicut yagini 6l¢en antropometrik yontemler; giivenli, basit, ucuz ve kolay olmasi
nedeni ile ¢ocuk ve ergenler icin epidemiyolojik olarak kullanilabilir. BKI, viicut ¢evre
Olctimleri, boya gore agirhk, deri kivrim kalinligi en ¢ok kullanilan antropometrik

Olctimlerdir (19-21, 48, 62, 63).

Beden Kkiitle indeksi: Sismanligi en iyi yansitan indeks olarak kabul edilir ve kg/m? ile
degerlendirilir. Cocuk ve ergenler biiyiime ve gelismekte oldugundan viicut
kompozisyonlar1 dinamiktir. Bu amagla cocuk ve ergenler icin yas ve cinsiyete gore

gelistirilmis persentil grafikleri ya da tablolar kullanilmaktadir (18, 48, 63-69).

Cevre Olciimleri: Viicut yag dokusunun miktari kadar dagilimi da 6nemlidir. Bel/kalga
orani, bel/boy oram1 ve bel cevresi Olclimii santral yaglanmayr gosteren indirekt
Olctimler olup, yag dagiliminin 6nemli bir gostergesidir. Cevre dl¢iimleri ve oranlarinin
belirlenmesi kolaydir ve sonuclar1 etkileyecek Ol¢ciim hatalar1 azdir. Siklikla kullanilan
cevre Olclimleri; iist orta kol, bel, kal¢a, uyluk ve baldir ¢evreleridir. Yagm karin
bolgesinde ve i¢ organlarda toplanmasi yani santral yaglanma, insulin direnci ve
metabolik sendroma yol agmaktadir. Insulin direnci ise sismanhigin yol actigi tip 2
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastaliklar1 arasindaki iliskiyi
gosteren en onemli faktordiir (52, 66, 70, 71). Bel/boy orani, 0.5’in iizerinde ise santral
sismanlik bakimindan risk gostergesidir. Diger bir ifadeyle santral sigsmanliktan

korunmak i¢in bireyin bel ¢evresi, boyunun yarisindan daha az olmali ve bu oran daima



korunmalidir (18-21, 48, 52, 73). Bir calismada abdominal bolge 6l¢iimleri bakimindan
ergenlerin % 3.8-51.7’sinin risk altinda oldugu bildirilmektedir (74).

2.3. SISMANLIGIN SINIFLANDIRILMASI

Sismanlik, yag dokusunun dagilimima, baslama yasina ve etyolojide rol oynayan
faktorlere gore siniflandirilmaktadir. Yag dokusunun dagilimina gore; sismanlik android
ve jinekoid olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Yag depolanmasi omentum ve karin
duvarinda yogunlastiginda erkek tipi (android) veya elma tipi sismanliktan bahsedilir.
Bu tip sismanligin yetiskinlerde insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet
ve serebrovaskiiler olay gelisimi, ¢ocuklarda ise glikoz-insiilin dengesinin bozulmasi
acisindan risk olusturdugu bilinmektedir. Yag dagilimi daha cok kalca ve karin
bolgesinde toplandiginda ise jinekoid veya armut tipi sismanliktan bahsedilir. Bu tip
yaglanmada, sismanhigin getirdigi riskler android tipe gore daha azdir. Bolgesel
sismanligin degerlendirilmesi icin genellikle bel cevresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orani

ve deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii gibi antropometrik olctimlerden faydalanilir (18-21, 69,

73-75).

Sismanlik, baslama yasma gore ise cocukluk veya eriskin donemde baslayan olmak
tizere siniflandirilir. Yeni yag hiicrelerinin olusum hiz1 6zellikle yasamin ilk birkac
yilinda oldukca fazladir. Yag depolanmasi hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayisi da artar.
Sisman ¢ocuklarda yag hiicrelerinin sayis1 ¢ogu kez normal cocuklarin yaklasik ii¢
katidir. Ergenlikten sonra yag hiicrelerinin sayis1 yasam boyu hemen hemen ayni kalir.
Bu nedenle ¢cocuklarin 6zellikle siit cocuklugu daha az 6lciide de ¢cocuklugun daha ileri
caglarinda asir1 beslenmesinin yasam boyu sismanliga yol agabilecegi bildirilmektedir.
Cok fazla yag hiicresi bulunan kisilerde yag dokusunu kontrol eden norojenik feedback
otoregiilasyon mekanizmasi1 daha yiiksek bir diizeye ayarlanmistir. Orta ya da ileri
yaslarda sisman olan kisilerde, sismanlik biiyiik Olclide ilave yag hiicreleri
gelismeksizin, mevcut olan yag hiicrelerinin hipertrofisi sonucu gelisir. Bu tipteki

sismanlik, yasam boyu olana gore tedaviye daha iyi cevap verir (13).

Sismanlik, etyolojide rol oynayan faktorlere gore ise basit (ekzojen) ve sekonder
(endojen) sismanlik olarak siniflandirilir. Sisman ¢ocuklarin biiyiik kisminda altta yatan
tibbi bir problem yoktur ve basit (ekzojen) sismanlik olarak isimlendirilir. Basit
sismanlikta genellikle alinan enerji harcanandan fazladir ve modifiye edilebilir

faktorlerin diizenlenmesi ile kontrol edilebilir. Metabolik ve hormonal bozukluklara



sekonder sismanlik (endojen) ise cocukluk donemi sismanliginin % 5’den daha azimi
olusturur ve tedavide Oncelikle altta yatan metabolik veya hormonal sorunun
diizeltilmesi gerekir. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder sigsmanlik;
endokrin nedenlere (hipotalamik bozukluklarla ilgili olarak; travma, tiimor,
postenfeksiydz, cushing sendromu, hipotiroidizm, biiyiime hormonu eksikligi,
hiperinsiilinizm, polikistik over sendromu vb.), ilaglara (glukokortikoidler, trisiklik
antidepresanlar, fenotiazin, Ostrojen, progesteron, lityum vb.) ve genetik sendromlara
(turner sendromu, down sendromu vb.) bagl olarak goriilebilmektedir. Ayrica sismanlik
parapleji, spina bifida, miiskiiler distrofi gibi immobilizasyonla giden kronik

hastaliklara da eslik edebilmektedir (18-21).
2.4. SISMANLIGIN NEDENLERIi

Sismanlikta genetik ve cevresel faktorlerin her ikisinin de 6nemli derecede sismanliga
katkida bulundugu bilinmektedir ve genetik faktorlerin rolii komplekstir. Giintimiizde
caligmalar leptin gen mutasyonu (leptin istahi1 azaltmaktadir), melanokortin 4 reseptor
mutasyonu (reseptor iizerine etkili olan hormon, enerji ciktisini artirmakta, istahi
azaltmaktadir) ve ghrelin (ghrelin midede fundusta yapilmakta ve yemek Oncesi aglik
sinyali vererek diizeyi artmakta ve yemek sonrasi tokluk sinyali vererek diizeyi
diismektedir) gibi hormonlar iizerinde yogunlasmistir (13, 76-78). Insanlarda sismanlik,
ya monogenik sendromlar olarak veya multifaktoriyel kalitim olarak goriilmektedir.
Monogenik kalitim leptin, leptin reseptorii, melonocortin 4 reseptorii gibi belirli
genlerdeki mutasyonlar sonucu ortaya cikar ve olgularin ¢ok az bir kismini olusturur.
Daha yaygin olarak goriilen poligenik kalitim ise, multifaktoriyel kalitim modeli
gostererek genler, cevre, davranis ve hepsinin birbiriyle etkilesimi sonucu olusur (13,

79). Genler, beslenme derecesini ¢esitli yollardan yonetirler. Bunlar;

1- Beslenme merkezinin enerji deposu diizeyini yiiksek ya da diisik olarak

ayarlamasindaki genetik bir anormallik,

2- Bir rahatlama mekanizmasi olarak bireyi yemeye sevk eden anormal kalitsal psisik

faktorler,
3- Enerji tiikketimi ve yag depolanmasi ile ilgili genetik bozukluklar sayilabilir (13).

Sismanlikta kalitimin rolii oldugunu destekleyen en O6nemli bulgular monozigotik

ikizlerde BKI ile yapilan ¢aligmalardan elde edilmistir. Bu arastirmalarda monozigotik



ikizlerde bulunan uyumun dizigotik ikizlerden yiiksek olmasi kalittmin etkisini
gostermektedir (80). Ayrica, ailesel egilim de sismanliZin en giiclii genetik
komponentidir. Sisman ebeveynlerin ¢ocuklari, sisman olmayanlarinkine gore daha
fazla risk altindadir. Sigsmanlikla ilgili yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn sisman ise
cocugun sisman olma riski % 80, yalnizca biri sismansa % 50, ikisi de sisman degilse
oran % 9 bulunmustur (13, 26, 81). Toplumlarda sismanligin goriilme sikligindaki hizli
artisgin  sadece genetik kayma ile aciklanmasi dogru degildir. Cocukluk c¢agi
sismanliginin % 1-5’den azinin endokrin ve genetik hastaliklar sonucu olustugu

belirtilmektedir (26, 82).

Giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerde sismanlik sikliginin artis nedenine ¢evresel acidan
bakildiginda; modern yasamin getirdigi beslenme aligkanliklarinda yaglarin,
karbonhidratlarin fazla miktarda tiiketilmesi ve ¢ocuklarin fiziksel akiviteden uzaklasip,
televizyon, bilgisayar oyunlarina yonelmeleridir. Ayrica annelerin sisman cocuklarin
daha saglikli olduguna inanmalari, erken donemde kat1 gidaya baslamalar1 ve yiyecekle
odiillendirme cocuklar i¢in sismanlik riskini artirmaktadir. Giiniimiizde, gelisen besin
endiistrisi, yasam bic¢iminin degismesi ve annenin ¢aligma hayatina girmesiyle birlikte
tilketime hazir iiriinler yemek hazirlamada kolaylik sagladigi i¢in 6giinlerde daha fazla
yer almaya baslamistir (1, 26, 28-30). Diyet bilesiminin sismanlik olusturdugu hayvan
deneylerinde de gosterilmistir. Deney hayvanlar1 kisitl aktiviteye ragmen diisiik yaglh
gidalarla beslendiginde sismanhik gelismezken ayni kosullarda yagh diyetle
beslenirlerse viicut yagi artmakta ve sismanlik gelismektedir (12). Yeme istegini arttirici
reklamlar, degisik sekillerde yeme modelleri ve mesajlar1 veren programlar da ¢ocuk ve
ergenlerin yeme secimleri iizerine etki etmektedir. Biiyiik bir sehirde oturmanin
dezavantaji olarak 6gle yemeklerinin ev disinda yenilmesi zorunlulugu da, bireyleri
ayak iistii atisgtirmalara yoOneltmistir. Aralarda atistirilan besinlerin kalori ve yag
acisindan yogun olmasi, okul ¢evrelerinde gida satisi yapan yerlerde daha ¢ok bu tiir
iriinlerin bulunmasi, ¢ocuklarin kontrolsiiz olarak aldiklar1 kaloriyi artirmaktadir (28-
30). Ornegin ABD’de son yillarda bireylerin siit tiiketiminin azaldigi, tersine
tatlandirilmis icecek tiiketiminin arttig1 belirlenmistir (83). Tiirk cocuklarinda sismanlik
risk faktorlerinin arastirildig1 bir calismada yiiksek enerji igeren besin tiiketimi, diizenli
fiziksel aktivite, annenin bir iste ¢alismasi, anne, babanin ve annenin ailesinde sisman

bireyin varlig1 ile sismanlik arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur (84).
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Sismanlik gelisiminde kritik ve duyarli bir donem de prenatal donemdir. Annenin
diyabetik veya sisman olmast ve gebelik sirasinda asirt agirlik artisi sismanlik riskini
arttrmaktadir. Erken gebelik doneminde malniitrisyona maruz kalan annelerin
cocuklari, hayatin ilerleyen donemlerinde daha fazla sisman olma riskine sahiptirler.
Benzer sekilde intrauterin donemde hiperglisemiye maruz kalan ¢ocuklarda glukoz
intoleransi gelisir ve sisman olma riskleri artar. Bu degisikliklerin mekanizmalar1 tam
anlasilamamistir. Ancak hayvan deneyleri, gebelik sirasinda ciddi asir1 beslenme veya
ciddi az beslenmeye maruz kalmanin hipotalamik gelisim ve pankreatik beta-hiicre

gelisimini etkiledigini diistindiirmektedir (12).

Bebeklik donemi de beslenme sekli yoniinden cocugun ileri yillardaki beslenme
aliskanhigini belirler. Anne siitii ile beslenmenin sismanlik olusumunu Onleyici etkisi
bilinmektedir (85). Siit cocuklugu déneminde mama ile beslenme, zamanindan once ek
gidalara gecilmesi sismanlik olusumunu kolaylastirir (86). Hizli yeme ve az cigneme de
sismanlik olusumunda kolaylastiric1 faktorlerdir. Aile yasantist ve yemek tarzi cocukluk
cag1 sismanliginda etkin rol oynamaktadir. Cocukluk doneminde edinilmis olan aktivite
ve yeme aliskanlig1 erigkin donemde de devam etmektedir. Dahas1 sadece ebeveynler
degil arkadaglar, kardesler ve akrabalar da bu tip aligkanliklarin edinilmesinde rol
oynamaktadir (87, 88). Annelerin gsisman bebeklerin daha saglikli olduguna,
bebeklerinin az yemesi nedeniyle tavsiye edilenden daha erken yasta kati gidalara
gecmenin daha iyi olduguna ve yiyecek ile 6diillendirmenin iyi bir pekistire¢ olduguna

inanmalar1 ¢ocuklar i¢in sismanlik riski olusturmaktadir (89).

Sosyo-ekonomik diizey ve sismanlik arasinda degisken sonuclar bulunmustur. Bu
sonuclarin bazilar1 yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde ve bazilar1 da diisiik sosyo-
ekonomik diizeyde sismanlik prevalansinin artti§i goriisiindedir (90-92). Ancak
gelismekte olan iilkelerde yapilan sismanlik prevalans arastirmalarinda gelismekte olan
50 iilkeden 32’sinde sismanlik prevalansinin % 2.3’{in altinda oldugu ve bu iilkeler icin
sismanligin bir sorun teskil etmedigi ifade edilmistir (93). Kahramanmaras’ta toplam
2921 ogrenci ile yapilan bir calismada 6grencilerin % 8.5’inin sisman, % 5.9’unun hafif
sisman oldugu ve sosyo-ekonomik yonden iyi olarak gruplandirilan okullarda bulunan
ogrencilerde, sismanlik anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Aym1 calismada anne-
baba egitim durumu ve meslekleri, ebeveynlerin sisman olmasi, ailedeki kardes sayisi,

ailenin sosyo-ekonomik durumu, diizenli beslenme aligkanligi, hazir besin tiikketim
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siklig1, ek besine baslama zamani, ¢ocuklarin yasi ile sismanlik arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (94).

Sedanter yasam sekli ¢cocukluk donemi sigsmanlik riskini arttiran nedenlerden biridir.
Her giin bir saat orta derecede fiziksel aktivite yapmak sigsmanlik riskini % 10
azaltirken, her giin bir saat televizyon seyretmenin sigsmanlik riskini % 12 arttirdig:
goriilmiistiir (95). Sedanter yasam tarzinin ¢cocuklarda yaygin olmasi sosyal, cevresel ve
psikolojik nedenlerle agiklanabilir. Televizyon seyretme ve beraberinde yeme aktivitesi
sismanlik riskini arttiran bir faktordiir (51, 92, 95-99). Aile i¢i olumsuz iliskiler de
cocugun ruhsal yapisini etkileyerek az ya da asir1 yeme davranist dogurmaktadir.
Sisman ¢ocuklarda 6zellikle ergenlik doneminde ortaya c¢ikan psikolojik bozukluklar

cocugu pasif hale getirmekte ve sismanlik derecesini etkilemektedir (95).
2.5. SISMANLIGIN SAGLIK UZERINE ETKIiLERIi

Cocukluk ¢agindaki sismanlik, erigkin donemde morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir.
Ergenlik donemine sigsman girenlerin % 50’si eriskin donemde de sisman olmaktadir.
Sismanliga bagl olarak hipertansiyon, metabolik sorun, hiperlipidemi, koroner arter
hastaliklar1, bazi tiir kanserler, osteoporoz ve psikososyal problemler gibi yetiskinlerde
sikca goriilen hastaliklar cocuk ve ergen saghigini da olumsuz yonde etkilemeye
baslamistir. Cocukluk yaslarinda baslayan ve ileri yaslarda da devam eden sigsmanlik
morbidite ve mortaliteyi onemli Olciide etkilemesinin yani sira, son derece ciddi sosyal

ve ekonomik boyutlar1 da olan bir sorundur (7, 8, 15, 56, 82).

Cocukluk veya ergenlik doneminde sismanlikla iligkili olarak siklikla metabolik
komplikasyon goriilmektedir. Tip 2 diabet ve sismanlik arasinda giiclii bir iliski
mevcuttur. Sismanligin derecesi, siiresi ve yag dagiliminin santral olmasi diabet gelisme
riskini artirmaktadir. Sigsmanlikta hiperinsiilinemi ve insiilin rezistansi1 karakteristiktir
(15, 30, 66, 70-75). Cocukluk donemi sismanliginin metabolik olmayan
komplikasyonlar1; astim, obstriiktif uyku apnesi, kolesistit, kaymis kapital femoral
epifiz, psikososyal problemler, psodotiimor serebri, gastrodozofageal reflii, pes planus,

iriner inkontinans seklinde 6zetlenebilir (20, 21, 25, 82).

Sisman kizlarda erken menars, amenore, oligomenore gibi menstriiel anormallikler daha
stk goriiliir. Erken menars durumunda bir kiz ergenin boy uzamasi duraklar (5).

Sismanliga eslik eden oligomenore, amenore, insiilin rezistansi, hirsutizm, akne ve
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akantozis nigrikans bulgular1 polikistik over sendromu olarak adlandiriir. Polikistik

over sendromlu kizlarin % 40-60’1 sismandir (15, 18-21, 25, 26, 66, 82).

Ergenlik donemi sismanligimin 6zellikle erkeklerde olmak iizere eriskin donemdeki total
kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein ve kan basinci diizeyleri iizerine iliskisi vardir
(66). Koroner arter hastaligi riski BKI’i 29 kg/m?’den fazla olan kadinlarda, 21
kg/m?’den az olanlara gore 3.3 kat artmustir. Bu artmus riskte hiperlipidemi 6nemli bir
komponent olarak kabul edilmektedir. BKI ile trigliserit diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon gosterilmistir (99). Bir caligmada, aorttaki nabiz dalga hizinin ve kan
basincinin sisman cocuklarda arttigi ve sismanligin erken yaslarda bile subklinik

ateroskleroza neden olabilecegi gosterilmistir (100).

Sismanligin, solunum sistemi enfeksiyonlari, dispne, hiperkapni, bronsial astma ve
reaktif hava yolu hastaligi, obstriiktif uyku apnesi gelismesinde risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Obstriiktif uyku apnesi olan kisilerde boyun c¢evresinin artmig olmasi

sismanlikla uyku apnesi arasindaki baglantiy1 agiklamaktadir (15, 16, 18-21, 25, 26).

Sismanlikta artmis intraabdominal basing, plevral ve kardiyak dolum basincinda artisa,
bu da serebral venlerde kars1 dirence bagl psodotiimor serebriye neden olur. Intertrigo,
furonkiiloz, hiperkeratoz ve hiperpigmentasyon ile karakterize akantozis nigrikans
sismanlikta goriillen dermatolojik komplikasyonlardir. Sismanhigin yine hiicresel
immiinitede ve l6kosit fonksiyonlarinda bozulmaya yol actigi, ayrica sisman kisilerde
meme, uterus, serviks, kolon ve pankreas kanserlerinin sik goriildiigii belirtilmektedir

(18, 20, 21, 82).

Sisman cocuklar genellikle psikolojik stres altindadir. Bati toplumlarinda zayiflik
kavramui erigkinlerde oldugu gibi cocuklar arasinda da begeni toplarken sisman cocuklar
dislanabilmektedir. Sisman ergenlerde depresyon, Ozgiiven eksikligi, baskalar1
tarafindan kiiciik goriilme, stigma, diisiik benlik algisi ile ilgili psikolojik rahatsizliklar
sisman olmayanlara gore daha sik goriilir. Sisman cocuklarin okul basarilarinin
yasitlarina gore daha diisilk oldugu, yetiskin olduklarinda daha diisiik gelire sahip
oldugu belirtilmektedir. Sisman cocuklarin diger ¢ocuklara gore aile i¢i ve arkadaslar

arasinda daha fazla problem yasadiklar1 bilinmektedir (82, 101-103).
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2.6. SISMANLIKTA TEDAVIi

Sismanlik tedavisinde amag, gercek¢i bir viicut agirligi kaybr hedeflenerek, sismanliga
iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme
aliskanlig1 kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Viicut agirhginin altr aylik
donemde % 10 azalmasi, sismanhigin yol agtigr saglhik sorunlarinin 6nlenmesinde
Oonemli yarar saglamaktadir. Tedavi c¢ocugun normal fizyolojik biiylimesini
duraksatmayacak nitelikte, uzun vadeli ve kalict olmalidir. Basit veya sekonder
sismanlik ancak altta yatan nedenlerin tedavisi ile kontrol altina alinabilir. Sigmanligin
tedavisinde basarili olabilmek i¢in multidisipliner yaklasim sarttir. Multidisipliner
yaklasimin merkezinde; yasam bicimi ve davranis modifikasyonu, egzersiz programu,
diyet ve beslenme egitimi olmalidir. Bunlar diizenlenirken psikolog, okul veya rehber
O0gretmen, sosyal uzman, spor egitmeni, diyetisyen, hemsire, doktor esliginde ekip
yaklasimi benimsenmelidir. Sigsmanhigin tedavisinde en basarili yontem, diyet ve

fiziksel aktivite ile birlikte davranis tedavisidir (17-21, 28-30, 82).

Diyet Tedavisi; Cocuklarin eriskinlerden en onemli farki, devamli biiyiiyen ve gelisen
dinamik bir bedene sahip olmalaridir. Eriskinlerde oldugu gibi cok kisith bir diyet
verilirse biiylime duraklar. Biiylime ¢agindaki cocuklar giinliik alinan enerjinin ortalama
9% 12’sini biiyiime icin kullanirlar. Kisith diyet verildiginde Oncelikle biiylime igin
kullanilan enerjiden tasarruf ederler. Bu nedenle verilecek diyet programi normal
biiylime ve gelisimi saglamali, yeterli enerji ve elzem besin dgelerini icermeli, protein,
karbonhidrat, yag, posa icerigi bakimindan dengeli olmalidir. Karbonhidrat ve yagdan
zengin besinler, abur-cubur diye tabir edilen besinler, hazir yemek ve fast-food tarzi
besinler, enerji bakimindan zengin igecekler kisitlanmali, su yeterince alinmalidir.
Haftada 0.5-1 kg ve boylece ayda 2-4 kg agirlik kaybi ideal diyet programinin sonucu
olabilmektedir (17-21, 26, 46).

Egzersiz ve Aktivite; Genellikle kapsamli bir egzersiz programindan ziyade aktif
yasam tarzinin benimsetilmesi Onerilmektedir. Televizyon seyretme ve bilgisayar
oyunlar1 oynama kisitlanmali ev dis1 aktivitelere yonlendirilmelidir. Cocugun dogal
aktivitesine izin verilmeli, aktiviteden cocugun hoslanmasi saglanmali ve grup
oyunlarina katilmasi tesvik edilmelidir. Diyet ve egzersizin istenen basariya
ulagabilmesi icin, c¢ocugun ve ailesinin agirhk kaybmma uygun yasam tarzmi

benimsemesi gerekmektedir (15-21, 26, 28-30).
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flac Tedavisi; Genel olarak, cocukluk c¢agi sismanliginda ilag tedavisinin uygun
olmadigi, kullanilmast gereken vakalarda da fayda-zarar dengesinin 1iyi
degerlendirilmesinin gerekli oldugu bilinmektedir. Baslica kullanilan ilaglar sibutramin,
orlistat, efedrin ve kafeindir. Ozellikle hiperinsiilinemi ve insiilin direnci olan sisman
cocuklarda metformin tedavisi ile basarili sonuclar alinmistir. Metformin karaciger
glukoz iretimini bloke eder ve dokularin insiiline duyarhligmi artirr. Sigsmanlik

tedavisinde kullanilmak iizere bircok ila¢ arastirma sathasindadir (18-20, 104).

Cerrahi Tedavi; Gastroplasti ve jejunoilial sant en giincel cerrahi tedavi yontemleri

olup cocuklardaki sonuglar1 olumlu degildir (15, 17-21).

Davrams Tedavisi; Sismanhigin tedavisinde en basarili yontem, diyet ve fiziksel
aktivite ile birlikte davranis tedavisidir. Davranis tedavisi ile ¢ocuklarin uygun olmayan
yeme aliskanliklar1 ve yasam big¢imleri degistirilerek problem ¢6zme becerileri
gelistirilir (25, 26). Ozellikle agirlik kaybin1 saglamada aileye dayali girisimlerin
bireysel girisimlere gore daha basarili sonuglar1 oldugu gosterilmistir (105-106).
Davranig tedavisinde sik kullanilan teknikler: yiyecek alimi ve agirligin kendi kendine
izlemi, model olma, pozitif giidiilenme (6diil) ve uyaran kontroliidiir. Uyaran kontrolii,
yiikksek kalorili yiyeceklerin ev ortaminda sinirlandirilmasi, biitiin yemeklerin yemek
masasinda ve zamaninda yenmesi gibi fazla yemeye neden olan durumlardan kaginmayi
ogrenmeyi igerir. Yeme davranislarinin degistirilmesine yonelik ise kiiciik parcalar
halinde yeme, uzun siire ¢igneme, lokmalar arasinda catali masanin {izerine koyma ve
tabakta biraz yemek birakma gibi 6rnekler verilebilir. Davranis tedavisinde, ¢cocuklar
besin ve aktivite ¢izelgesi tutmalar1 konusunda cesaretlendirilirler. Boylece cocukta
kendi beslenme ve egzersiz oOriintiisii hakkinda farkindalik olusturulur. Bunun yan sira,
ebeveynler de televizyon Oniinde yemek yenmesinin 6nlenmesi, ¢ok sik hizli-hazir (fast-
food) restorantlara gidilmemesi ve 6diil olarak besin verilmemesi gerektigi konularinda
bilgilendirilirler (25, 26, 28, 105-109). Bandura’nin sosyal 6grenme kuraminda oldugu
gibi; cocuklar bir¢ok biligsel, duyussal, sosyal ve psikomotor davraniglari, sevilen,
begenilen, saygi duyulan yetiskinlerin model almalar1 yoluyla kazanmaktadirlar. Bu
nedenle sismanliktan korunmak i¢in ¢ocuklarin model aldiklar1 anne, baba, kardes,

arkadas ve 6gretmen tutumlarmin dnemli oldugu bilinmektedir (106, 110).
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2.7. SISMANLIKTAN KORUNMA VE HEMSIRENIN ROLU

Gilinlimiizde onemli bir saglik sorunu olan sismanligin sigaradan sonra onlenebilir ikinci
oliim nedeni oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ergenlik déneminde gittikge artan
bir soruna doniisen sismanlik ile ilgili miicadelede erken donemde bilin¢lendirme ve
davranis degisimine yonelik c¢aligmalarin yapilmasi Onemlidir. Ergenlik donemi;
cocukluktan yetiskinlige dogru geciste en dinamik siirectir. Bu donem belirgin fiziksel,
biligsel, sosyal ve duygusal degisimlerle karakterizedir. Bu donemde, ergenin bagimsiz
birey olma cabasi, akran gruplar1 gibi sosyal etkenlerin rolii, dis goriiniisiin onem
kazanmasi, aktif yasam tarzi gibi etkenler, ergenlerin yeme davranisi ve beslenmeleri
izerinde oldukga etkilidir. Bu donem bireysel gelisim ve yeme, egzersiz konusunda
otonominin en fazla artti§i donem oldugundan, sismanlikla ilgili caligmalarin ve

korunma programlarinin gelistirilmesi bu yas donemi i¢in ¢ok énemlidir (29, 45, 46).

Sismanlig1 onlemede temel yaklasim, modifiye edilebilir o6zelligi olan cevresel
faktorlere yonelmektir. Bunlar; primer, sekonder ve tersiyer korunma yoniinden ii¢

yOniiyle incelenebilir.

Primer korumada saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesine yonelik olarak, ozellikle
cocuklarm televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri siirenin giinde en fazla iki
saat olmasi, odasinda televizyon ve video oyunlarinin bulunmamasi gerektigi
vurgulanmalidir. Giinliik fiziksel aktivitenin, miimkiinse aile ile hep birlikte, 30 dakika
ile baslanip 60 dakikaya cikarilmasi, okuldan eve yiiriime, okulda spor aktivitelerine
katilim, bisiklete binme, yiizme vb. alanlarda olabilecegi konusunda aileler
bilgilendirilmelidir. Okul sagligi hemsireleri, beden egitimi Ogretmenleri ile birlikte
calisarak, cocugun bos vakitlerinde yapabilecegi orta diizey fiziksel aktiviteleri
belirleyebilirler. Ayrica, saglikli ve dengeli besin gruplar1 ve bunun yasama
entegrasyonu, 4 besin grubunun (sebze-meyve, siit, ekmek, tahil ve et, yumurta,
kurubaklagil) dengeli bir sekilde tercih edilmesi konusunda ailelere ve ¢ocuklara egitim
verilmelidir. Hizli-hazir besinler, biiyiik boy porsiyonlar ve sik olarak ev diginda yemek
yenmesinden kacmilmasi konusunda bilgi verilmelidir. Aile ¢ocugun yasaminda
dogrudan rol modeli olusturdugundan aileler egitilmeli ve cocuklarinm saghkl
beslenme ve fiziksel aktivite konusunda aligkanlik gelistirilmesinde ©nemli etkileri
oldugu vurgulanmalidir. Egitimde uygun 6gretim teknikleri, uygun araglar ve yazili

materyaller kullanilmalidir. Ayrica uygun agirligi korumak ve uygun bir yasam bi¢imi
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gelistirmek i¢cin ¢ocuk ve aile ile birlikte etkili stratejiler gelistirilmeli, ¢ocuk ve
ergenler boy uzunlugu, viicut agirhgr ve BKI yoniinden izlenmelidir (23, 26, 28-30,

111, 112).

Sekonder korumada, ozellikle hafif sisman ve sisman cocuklarda agirhik yonetiminin
yapilmasi ve risklerin en aza indirilmesi yer almaktadir. Agirhik yonetiminde basarinin
anahtar1 motivasyondur. Motivasyon goriismesi, 0zellikle degisim konusunda isteksiz
ve kararsiz olan kisilerin, var olan ve olasi problemlerinin farkina varmasi ve bu
problemleri hakkinda bir seyler yapmasini saglamada 6zel bir yoldur. Yapilan bir
caligmada sisman ergenlere uygulanan motivasyon goriismelerinin beslenme, egzersiz
tutum ve davraniglarini olumlu yonde degistirdigi bulunmustur (113). Cocuklar agirlik
kayb1 konusunda yeteri kadar motive olmazlarsa, beslenme diizenleri ile egzersiz
programlarina yonelik sorumluluk almazlarsa basar1 nadiren gerceklesir. Ailelerin
cocuklarma baski yapmasi motivasyonu azaltacagindan dengeli beslenme aliskanligi
yaklasimlar1 ve biitiin aile iiyeleri ile birlikte yapilan eglenceli egzersiz programlarinin
daha basarili olacagi bildirilmektedir (26). Hemsire, agirlik yonetimine yonelik yasam
bicimi konularinda aile ve cocuga danmigmanlik yapabilir ve benzer sorunu olan aileleri
bir araya getirerek duygularin1 ve deneyimlerini paylagmalarin1 saglayabilir. Hafif
sisman ve sisman olan ¢ocuklar i¢in bos zaman aktivite programlari yapilirken 6zellikle
dikkatli olmalidwr. Ciinkii ¢ocuklar i¢in baslangicta fiziksel aktivite yapmak zor
gelebilir.  Biitiin ¢ocuklar giinliikk aktivitelerine ve besin alimlarina yonelik giinliik
tutmalar1 konusunda o©zendirilmeli ve giinliiklerin okulda saglikla ilgili derslerde
paylasilmasi saglanmalidir. Cocuklarda beklenilen sonuglar; agirlik kaybi, giinde en az
bes 6giin beslenme ve her 6giinde sebze ve meyve tiiketme, kardiyovaskiiler hastaliklar
ya da tip 2 diyabet gibi risk faktorlerinin olmamasi ve giinde 60 dakika fiziksel aktivite
yapma seklinde 6zetlenebilir (46, 111). Saglikli beslenme icin diisiik glisemik indeksli
besinlerin tercihi onemlidir. Yasam bicimi degisiklikleri arasinda ekran karsisinda
gecirilen siirenin azaltilmasi (giinde en fazla iki saat), giinde sekiz saat ve lizerinde
uyku, okula toplu tasima/6zel araba yerine olabildigince yiiriiyerek/bisikletle gitme
sayilabilir (114). Amerikan Pediatri Akademisi Uzmanlar Komitesi’nin 2007’de
Onerdigi kanita dayali yasam bi¢imi miidahaleleri asagida ozetlenmistir. Bunlar diyette
asir1 enerji alimini azaltmaya yonelik Onerilerdir. Ancak her ¢ocuk i¢in sorunlu 6zel

alanlara yonelik oneriler gelistirilmelidir (46, 111).
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Cocukluk donemi sismanhginin tedavisinde kanita dayah yasam bicimi énerileri
» Seker eklenmis iceceklerin diyetten ¢ikarilmasi,

Su ve az yagl siit tiiketiminin artirilmasi,

Her giin saglikli kahvalti aligkanliginin kazandirilmasi,

Ogle yemeginin miimkiin oldugunca evden gétiiriilmesi,

Giinde en az bes porsiyon sebze ve meyve tiikketiminin desteklenmesi,

Degisiklikleri artirmak i¢in kisa siireli, ulasilabilir hedefler belirlenmesi,

Ailenin yemekleri olabildigince birlikte tiiketmesi,

YV V. V V V VYV V

Disarida, restoranlarda 6zellikle hizli-hazir besin tiiketiminin sinirlandirilmasi,

» Uygun porsiyon 6l¢iilerinin segilmesi,
Tersiyer koruma; olusan risk faktorlerinin ¢ocuktaki ve ailedeki fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak olumsuz etkilerin en aza indirilmesi, mevcut potansiyelin en {ist
diizeyde kullaniminin saglanmasi1 ve Kkaliteli bir yasam siirdiiriillmesine yardimci
olunmas1 yer alir. Ayrica hemsireler ¢cocuklarda sismanligin 6nlenmesine yonelik ulusal

ve uluslararasi aragtirmalarda yer almalidirlar (26, 28).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanlhigi tarafindan “Tiirkiye Sismanlik ile Miicadele
Programi ve Ulusal Eylem Plan1 (2008-2012)” hazirlanmistir. Bu program sigsmanligin
Onlenmesine yonelik bilimsel ve politik kararliligin olusturulmasi ve sektorler arasi
isbirligi faaliyetlerinin gii¢lendirilmesi amacini1 tasimaktadir. Program sigsmanlik ile
miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasima yonelik onlemlerin yan sira
toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlar1 da kapsadigindan
2010 yilinda yayinlanan genelge ile ad1 “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2010-2014)” olarak degistirilmis ve son olarak 2014-2017 yillarini
kapsayacak sekilde giincellenmistir. Eylem planinin icerisinde okullarda sismanlik ile
miicadelede, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin
kazandirilmasina iligkin hedefler yer almaktadir. Ulusal saglik politikasi igerisinde
sismanligin Oncelikli konu olarak ele alinmasi, 6zellikle ¢cocukluk cagi sismanligimin
Onlenmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi, yetiskinlik sismanliginin ve pek ¢ok kronik
hastaligin Onlenmesi adma olumlu bir adimdir (1). Okullarda cocuklarin sagligini

koruma ve gelistirme kapsaminda verilecek saglik egitimleri ile sismanlik 6nlenebilir ve
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sismanlik prevalansi azaltilabilir. Bu yolla ¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerinde kronik

hastaliklarin goriilme riskinin azalmasina katki getirilebilir (28-33, 115-117).
2.7.1. Okul Saghg Hemsireligi

Okul, daha sonraki yillarda, toplumda yerini alip, hizmet verebilecek yeni kusaklarla
dolu bir kurulustur. Yarmin toplumunu olusturacak bu kusaklarin bedensel, toplumsal
ve ruhsal sagliklar1 ile bugiinden ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun gelecegini
hazirlamak demektir. Okul sagligi hizmetlerini yiiriiten ekip icinde, okul saghigi
hemsiresi ogrencilerin sagligin1 korumada 6nemli bir rol oynamaktadir ve ¢ocuklarin
saghigin1 koruma ve yiikseltme i¢in saghk egitimini uygulayacak en onemli kisidir.
Okullarda saglik egitiminin amaci, ¢ocugun okul Oncesi donemde edindigi olumlu
saghk bilgi, tutum ve davramiglarii destekleme ve olumsuz ve yetersiz olanlari

degistirmektir (24, 26-30).

Ulkemizde Saghk Bakanligrnin 8.3.2010 tarihli 27515 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi’ne gore pediatri hemsiresi ve okul saghigi hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklar1 belirlenmistir. Pediatri hemsiresi, evrensel cocuk haklar1 ve profesyonel
hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum iginde
fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiyiime ve gelisme, hastaliklardan
korunmasi ve sagligmin en iist diizeye cikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun
tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir. Okul saglig1 hemsiresinin
ise okulda acil bakim hizmetleri, bagisiklama, tarama, cevre giivenligi ve ruh saghgi,
kronik hastaligi olan ¢ocuklar1 izlem ve tedavi gibi gorev, yetki ve sorumluluklari
bulunmaktadir.

Okul saglig1 hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar1 arasinda;

“1- Saglik risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi, gereken
onlemlerin alinmasi konusunda okul idaresiyle koordinasyonu saglar,

2- Okula her yeni katilan Ogrencinin saglik durumunun degerlendirilmesinde ve
Ogrencilerin diizenli olarak periyodik fiziki muayenelerinde gorev alir ve saglk
durumunu kaydeder,

3- Okul kantini ve mutfaginda gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve
besinlerin satin alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda

saglik egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler,
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4- Okulda 6grencilere dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve saglik konusunda olumlu
davraniglarin kazandirilmasi amaciyla saglik egitimi faaliyetlerini planlar ve yiiriitiir.”
yer almaktadir (23). Okul sagligi hemsireleri okullarda verilen egitimin kaliciligini
artirmak icin egitim sonrasi hatirlama ve kaliciligin % 90’lara kadar ulasabildigi
yasantilara dayali Ogretim yOntemlerini tercih etmeli, sozel ve sembolik agirlikli
Ogretim yerine gorsel ve yasantilara dayali 6gretime yer vermelidir. Clinkii oynayarak-
yasayarak, kendini taniyarak, grup dinamiginden hiz alarak, elestirerek, tartisarak
yapilan bir 6grenme; birbiri lizerine yigilan, sadece sozel ya da sembolik bir 6grenme
bicimine gore oldukc¢a etkilidir (118). Bu ogretim yontemleri icerisinde yaparak ve
yasayarak Ogrenme olarak ta tamimlanan yaratici drama kullanilabilir. Cocuk ve
ergenlere yonelik saglik egitimi konularinda yaratict drama yonteminin etkilerinin
incelendigi arastirma sonuclarma gore bilgi, tutum ve davraniglarda olumlu yonde
degisim oldugu belirlenmistir (42-44). Yaratic1 drama, beslenme ve egzersiz egitiminde
bir ara¢c olarak hemsirenin egitici roliinii destekleyen aktif bir yOontem olarak
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle bireyin ¢evresi ile etkilesimi sonucu olusan diisiince,
duygu ve davranis degisikligi olarak tanimlanan “Ogrenmenin” saglanmasinda etkin bir

yontemdir (110).
2.8. YARATICI DRAMA
2.8.1.Yaratict Dramanin Tanimi

Yaratic1 drama, dogaclama, rol oynama vb. tiyatro ya da drama tekniklerinden
yararlanilarak, bir grup caligmasi icinde, bireylerin bir yasantiyi, bir olayi, bir fikri, bir
egitim {iinitesini, kimi zaman da soyut bir kavrami ya da davramisi eski biligsel
oOriintiilerin yeniden diizenlenmesi yoluyla ve gozlem, deneyim, duygu ve yasantilarin
gozden gecirildigi “oyunsu” siireclerde anlamlandirmasi ve canlandirmasidir. Yaratici
drama oturumlarinda katilimcilar bir etkilesim icerisinde egitmen tarafindan hayal
etmeye, rol oynamaya ve insan deneyimleri lizerinde diistinmeye yonlendirilir (35-41,

119-122).

2.8.2. Egitimde Yaratic1 Drama

Bireylerin diinyay1 daha iyi algilamak ve tammmlamak icin bilgiye gereksinimleri
bulunmaktadir. Bilgi, her gecen giin degisen yapisi ile 6grenilmesi giderek giiclesen bir
nitelige doniismektedir. Bilginin nasil Ogretilecegi ise Onemli bir baska sorunu

olusturmaktadir. Hizla gelisen diinyada bireylerin yeterli bilgi ile donatilmasi geregi,
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gelismekte olan yeni nesile, “ne Ogretilecegi” ve “nasil 6gretilecegi” sorularint siirekli
giindemde tutmaktadir. Egitimde son yillarda oldukga ilgi gdren bir yontem haline gelen
yaratict drama, bireyi aktiflestiren, yaparak-yasayarak Ogrenmesini saglayan

yontemlerden biridir (36-40, 119-122).

Drama s6zciigii, Yunanca “dran” dan tiiretilmistir ve yapmak, etmek, eylemek
anlamlarin1 tasimaktadir. Yani drama sozciigiiniin, icinde ‘“eylem” olan her tiirlii
etkinligi icerdigi sOylenebilir. Yaratici drama kavrami onceden yazilmis bir metin
olmaksizin, katilimcilarin kendi yaratici buluslari, 6zgiin diistinceleri ve bilgilerine
dayanarak olusturduklar1 eylem durumlari, dogaclama ve canlandirmalardir. Daha
genis bir tanima gore ise; bir grupla ve grup iiyelerinin yasantilarindan yola ¢ikarak, bir
amacin, diisiincenin, dogaclama, rol oynama vb. tekniklerden yararlanarak
canlandirilmasidir. Canlandirma siirecleri deneyimli bir egitmen esliginde yliriitiiliirken
kendiligindenlige, simdi ve burada ilkesine, -mis gibi yapmaya dayalidir ve yaratici

drama, oyunun genel ozelliklerinden dogrudan yararlanir (36, 122).

Yaratic1 drama, grubun fikirleri, kavramlar1 ve duygulari, dramatik oyun siirecinde
kesfedip, gelistirip, ifade edip, bildirmesine rehberlik eden bir egitmen ile yiiriitiiliir.
Grup, drama 6gelerinin kullanilmas1 ve kesfedilmesi yoluyla yasantilara anlam ve bi¢im
vermek amaciyla kullanilacak olan icerige uygun hareket ve diyaloglar1 o anda ortaya
cikarir. Bu yOniiyle yaratict drama siirecinin dinamik oldugu soylenebilir. Yaratici
drama ayrica, dil, iletisim ve problem ¢ozme becerilerini, yaraticiligi, pozitif benlik
kavramini, sosyal farkindaligi, empatik becerileri, deger ve tutumlarin 6grenilmesini de
saglar (36). Cocuk ve ergenlere yoOnelik beslenme, bulasici hastaliktan korunma,
sigaranin zararlar1 vb. gibi saglk egitimi konularinda yaratici drama yonteminin
etkilerinin incelendigi arastrma sonuglarina gore c¢ocuklarin bilgi, tutum ve
davraniglarinda olumlu yonde degisim oldugu belirlenmistir (42-44). Dramanin
duygusal zeka gelisimine etkisinin nitel olarak arastirildigi bir caligmada ise
katilimcilarda duygusal zekanin tiim alt boyutlarinda ve duygusal zekanm gelisiminin
dogal bir sonucu olan iletisim becerilerinde énemli bir gelisim oldugu belirlenmistir

(123).

Yaratict1 drama gercek yasantilar ile kurgusal yasantilar arasinda olma durumu olan
metaksis ile dogrudan iliskilidir. Metaksis; oyun, dogaclama ve rol oynama ile gercek

diinyadan yola ¢ikarak yeni kurgusal diinyalar olusturma ve bu iki diinyaya yine oyunlar
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aracilig1 ile gidip gelmelere dayalidir. Bu siirecte olan bir katilimci kurgusal diinyada
olusturdugu ya da diger katilimcilar tarafindan olusturulan imgeleri algilama, anlama,
paylasma eylemlerini yasar. Boylece katilimcilar, gercek diinyalarinda kendi
yasantilarindan yola c¢ikarak olusturduklar1 kurgusal gerceklikler icerisinde dogrudan
bir yasantinin da i¢inde olurlar. Bu imgeler aym1 zamanda siirecin etkili olmasina, grup
dinamiginin gelismesine, Ogrenmelerine ve farkindaliklarinin gelisimine katki saglar

(36).

Okul oncesi yaglardan baglayarak herkesin katilabildigi yaratici drama, yontem ve arac
olarak pek cok alanda kullanilabilmektedir ve insanin insanla etkilesimde bulundugu
her alan, yaratict1 dramanin kullanimina uygundur (37-40). Yaratict drama ¢aligmalari,
alanin gerektirdigi ozelliklere sahip belli bir mekanda ya da drama ¢aligmalarina uygun
hale getirilmis bireyin bedenini aktif olarak kullanabilecegi farkli mekanlarda
yapilabilir. Ayrica grup c¢alismasina dayanan yaratici dramada katilimcilarin yasi
kiigiildiikce gruptaki birey sayismnin da azaltilmasi onerilmektedir. Yaratici dramada
katilimcilar kendilerinin merkezde oldugu cesitli dramatik siirecler yasarlar. Bu siire¢
icerisinde ¢esitli roller iistlenen katilimci, kendini ve ¢evresini daha iyi tanir, algilar ve
cesitli ongoriiler gelistirir. Yaratict drama, ayn1 zamanda bir meslegin de adi olan
“oyunculuk” yapmak degildir ve bu meslegin gerektirdigi kadar oyunculuk becerisine
sahip olma gibi bir on kosulu yoktur ancak oyunlarin tiim genel 6zelliklerinden
yararlanilir. Yaratict drama, bir yapilandirmaya gore, birbirine sistematik bir bicimde

bagli olan belirli asamalara gore yiiriitiiliir (36-41, 122).
2.8.3. Yaratici Dramanin Asamalar

Yaratic1 dramada grubun yapist ve katilimcilarin da ozellikleri dikkate alinarak bir
esneklik icerisinde izlenmesi gereken bir swralama bulunmaktadir. Bu asamalar

egitmenin yapacagi calismaya gore bicimlendirilebilir, degistirilebilir (36, 122).

Isinma-Hazirhk Calismalar; Daha c¢ok bedenin harekete gectigi, ige doniik
caligmalarin yapildigi, grup dinamigini olusturmak icin yapilan, tanigsma, etkilesim
kurma, giiven ve uyum 0zelliklerini katilimciya kazandiran bir asamadir. Bu asamanin
esas amaci bir grup dinamigi olusturmakla birlikte bir sonraki asamaya da hazirlik
niteligi tasir. Bildigimiz ¢ocuk oyunlari ya da tiiretilmis oyunlar bu asamada etkin
olarak kullanilabilir. Asamaya, dikkat toplamak icin ya da canlandirma Oncesi bir 6n

calisma i¢in rahatlama caligmasi ile de baslanabilir (36, 38, 39, 122)
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Canlandirma Oncesi Hazirhk ve Canlandirma; Canlandirma oncesi hazirlik asamasi
daha c¢ok icerigin paylasildigi, bireysel canlandirma ya da kiiclik gruplarin
olusturuldugu asamadir. Egitmen calisma yapacagi konu cercevesinde yine oyunsu
tekniklerle s6z gelimi dortlii besli gruplar olusturur ve onlarin canlandirma oncesi hazir
olmalarmi saglar. Kiiciikk gruplarin siire¢ ile ilgili hazirliklari, rolleri belirlemeleri,
gerekli gordiiklerinde kullanacaklar1 malzemeleri saglamalari, canlandirma yapacaklari

yeri secmeleri ve orayi1 bicimlendirmeleri de bu asamada gerceklestirilir.

Canlandirma asamasi ise canlandirilacak igerik ¢ercevesinde bir baslangi¢c noktasi olan,
dogaclama, rol oynama ve diger tekniklerin kullanildigi, siirecin nasil sonu¢lanacaginin
da onceden belirlenemedigi, bilinmedigi bir asamadir ve drama caligmalarinda
tekniklerin kullanildig1 ve bir iiriiniin, bir olusumun ortaya ¢iktig1 asamadir. Dramadaki
tim yasantilar, paylasimlar, degerlendirmeler bu asamada yapilan canlandirmalara,
sonuclarma ve bireyde biraktigi izlere gore yapilir. Bu asamadaki canlandirmalar
bireysel olacagi gibi kiiciik ya da biiyiik gruplar yoluyla da olabilir. Drama siirecindeki
tiim dramatik anlar, yasantilar bu asamada olusur (36, 39, 122).

Degerlendirme-Tartisma; Canlandirma sonundaki hisler ve duygularla birlikte tiim
yasantilarin paylasildigi asamadir. Genel olarak egitsel kazanimlar iizerine ya da ortaya
cikan olusumlar iizerine tartismalar bu asamada yapilir. Dramanin dogasina yonelik
yapilacak tartigmalar, goriis aligverisleri, konusarak olabilecegi gibi rol i¢inde ya da rol
disinda ¢esitli yazma caligmalar1 (mektup, Oykii, siir, masal gibi yazin tiirler, gazete
cikarma gibi basili, belgesel, televizyon programlar1 olusturma gibi iletisim araglarina
basvurma) ile de yapilabilir. Bu agamalarin her birinin basinda ya da sonunda grubun

yapisina gore rahatlama, ara paylasim-tartigma etkinlikleri de eklenebilir (36, 122).

Sonug olarak, oynayarak-yasayarak, kendini taniyarak, grup dinamiginden hiz alarak,
elestirerek, tartisarak yapilan bir 6grenme; birbiri {izerine yigilan, sadece sozel ya da
sembolik bir 6grenme bi¢imine gore oldukca etkilidir. Bu 6grenme ortaminin
gerceklestirilmesi, egitmenin yaratict drama kavramini ve bilesenlerini ayrintilar1 ile
bilmesine baghdir. Yaraticti dramanin yapilandirilmasinda izlenecek asamalarin
gerekceleri anlasilir, karmasikliga yer vermeyen, asamalar arasinda bir uyumun oldugu,

birbirlerine bagh ve birbirlerini destekler etkinliklerin olmasi gerekir (36, 122).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TERMINOLOJiSi
Aragtirmada kullanilan terminoloji asagidaki gibi tanimlanmustir.

Hafif sismanhk: Bireyin beden kiitle indeksinin yas ve cinsiyetine gore 85-95. persentil

arasinda olmasidir (47).

Sismanhk: Bireyin beden kiitle indeksinin yas ve cinsiyetine gore 95 ve {izeri

persentilde olmasidir (47).

Yaratiaa drama: Dogaglama, rol oynama vb. tiyatro ya da drama tekniklerinden
yararlanilarak, bir grup caligmasi icinde, bireylerin bir yasantiyi, bir olayi, bir fikri, bir
egitim {initesini, kimi zaman da soyut bir kavrami ya da davramisi eski biligsel
oriintiilerini yeniden diizenleyerek, gozlem, deneyim, duygu ve yasantilarini gozden

gecirerek “oyunsu” siireclerde anlamlandirmasi ve canlandirmasidir (36).

Egitim: En genel anlamda “Istendik davrams olusturma ya da istendik davranis
degistirme siireci” olarak tamimlanan egitim, toplumun siizgecten gecirilmis
degerlerinin, ahlak standartlarinin bilgi ve beceri birikimlerinin yeni nesillere
aktarilmasi ile ilgilidir. Bu anlamda egitim, bireyi “Istendik nitelikte Kkiiltiirleme

siireci”’dir (110).

Ogretim: Genel olarak, 6grenmeyi saglama etkinligidir. Tiim 6grenme etkinliklerinin
onceden belirlenmesi, hedefler dogrultusunda planli ve kontrollii olarak diizenlenmesi

ve yiiriitiilmesine 6gretim denir (22, 110).
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Ogrenme: Cevresi ile etkilesim sonucu bireyde olusan diisiince, duygu ve davranis

degisikligi olarak tanimlanmaktadir (110).

Tutum: Bireyin herhangi bir grup seye, bireylere, olaylara ve cok cesitli durumlara
kars1 bireysel etkinliklerindeki se¢imini etkileyen kazanilmis igsel bir durum olarak

tanimlanmaktadir (110).

Davrams: Ogrenim hedefinin diger bir iiriinii olan davrams (devinim), bilgi ve tutum

sonucu olusan degisimin hareketle ifade edilmesidir (110).
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Arastirmanin ana ve alt hipotezleri;

H; : Egitim verilen ergenlerin beslenme-egzersiz bilgi puanlarinda egitim oncesine gore

artma olacaktir.

H, : Egitim verilen ergenlerin beslenme-egzersiz bilgi puanlarinda kontrol grubuna gore

artma olacaktir.

Hs : Egitim verilen ergenlerin beslenme-egzersiz tutum olcegi puanlarinda egitim

oncesine gore artma olacaktir.

H, : Egitim verilen ergenlerin beslenme-egzersiz tutum 6lgegi puanlarinda kontrol

grubuna gore artma olacaktir.

Hs : Egitim verilen ergenlerin beslenme-egzersiz davranig 6lgegi puanlarinda egitim

oncesine gore istendik yonde degisim olacaktir.

Hs, : Egitim verilen ergenlerin 6giin diizeni davranig puanlarinda egitim 6ncesine gore

artma olacaktir.

Hs, : Egitim verilen ergenlerin saglikli beslenme-egzersiz davranig puanlarinda egitim

Oncesine gore artma olacaktir.

Hs 3 : Egitim verilen ergenlerin sagliksiz beslenme-egzersiz davranis puanlarinda egitim

Oncesine gore azalma olacaktir.

Hs4 : Egitim verilen ergenlerin psikolojik-bagimli yeme davranisi puanlarinda egitim

Oncesine gore azalma olacaktir.

H : Egitim verilen ergenlerin beslenme-egzersiz davranis 6lcegi puanlarinda kontrol

grubuna gore istendik yonde degisim olacaktir.
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Hg.1 : Egitim verilen ergenlerin 6g8iin diizeni davranis puanlarinda kontrol grubuna gore

artma olacaktir.

Hs,: Egitim verilen ergenlerin saglikli beslenme-egzersiz davranis puanlarinda kontrol

grubuna gore artma olacaktir.

Hes : Egitim verilen ergenlerin sagliksiz beslenme-egzersiz davranis puanlarinda

kontrol grubuna gore azalma olacaktir.

Hg.4 : Egitim verilen ergenlerin psikolojik-bagimli yeme davranisi puanlarinda kontrol

grubuna gore azalma olacaktir.

H; : Egitim verilen ergenlerin BKI’leri egitim 6ncesine gore azalacaktir.
Hjs : Egitim verilen ergenlerin BKI’leri kontrol grubuna gére azalacaktir.
3.3. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma, hafif sisman ve sisman ergenlere yaratici drama ile verilen beslenme ve
egzersiz egitiminin bilgi, tutum ve davramslara etkisini degerlendirmek amaciyla,

randomize, kontrollii, zaman serili desende deneysel bir ¢calisma olarak yapilmistir.
3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma, Tokat ili merkez ilkogretim okullarinda yapilmistir. Tokat ilinde 2011-2012
yili itibariyle toplam 31 ilkogretim okulu bulunmaktadir ve bu okullardaki 6. ve 7.
smiflarda toplam 6grenci sayis1 5382’°dir. Bu 6grencilerden 6. sinifta 2684, 7. simifta

2698 dgrenci bulunmaktadir ve bu 6grencilerin 2556’°s1 kiz, 2826’ s1 erkektir.

Calisma 2012-2013 egitim-ogretim yil1 bahar doneminde, Giilbahar Hatun Ilkokulu,
Ibn-i Sina Ilkokulu, Yesilbag Ortaokulu, Halil Rifat Pasa Ortaokulu, Gaziosmanpasa
Ortaokulu, Cumhuriyet Ilkokulu olmak iizere alt1 okulda yiiriitiilmiistiir. Okullar sosyo-
ekonomik diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek olarak eslestirilerek calisma ve
kontrol gruplarma alinmistir (Tablo 3.1). Tokat ilindeki okullarin sosyo-ekonomik
diizeylerine gore smiflandirilmasinda resmi veriler olmadig: icin okullar, bulunduklar1
yerlesim bolgelerinin  niteligi ve Milli Egitim Midiirligii ile Gaziosmanpasa
Universitesi Egitim Fakiiltesi uzmanlarinin goriislerine gore gruplandirilmistir. Calisma
ve kontrol grubu igin iicer okul rneklem grubuna se¢ilmistir. Giilbahar Hatun Ilkokulu
ve Ibn-i Sina Ilkokulu, Tokat il belediyesinde diisiik gelire sahip ailelerin yasadig1

gecekondu sinirlart icerisindedir ve bu bolgelere kentsel doniisiim planlanmaktadir.
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Yesilbag Ortaokulu ve Halil Rifat Pasa Ortaokulu ise dar ve orta gelire sahip ailelerin
bulundugu bolge icinde iken Gazi Osman Pasa Ortaokulu ve Cumhuriyet Ilkokulu ise
Tokat ili kent merkezinde bulunmaktadir. Valilik ve Belediye binasina oldukca yakin
mesafede olan bu iki okul, orta ve yiiksek gelirli ailelerin bulundugu yerlesim

bolgesindedir.

Okullarin ders programinda beslenme, saglik bilgisi gibi dersler yer almamakta,
rehberlik ve beden egitimi dersleri bulunmaktadir. Ogrencilerin asilar1 ve saglik
taramalar1 Halk Saghigi Kurumu’na bagh birimler tarafindan yiiriitiillmektedir.

Okullarda gorevli okul sagligi hemsiresi bulunmamaktadir.
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler ergen ve ailelerinin sosyo-demografik ozellikleri ve bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik olarak literatiir taramasi1 sonucu olusturulmus olan iki ayr1 form
(Ek-1, Ek-2) ve Yurt (113) tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis ‘“Beslenme-Egzersiz
Tutum Olcegi” (Ek-3), “Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi” (Ek-4) ile toplanmustir.

Aileler icin Anket Formu; Arastirmanin ilk asamasinda okullardaki 6. ve 7. sinif
ogrencilerinin tiimiine yonelik aileler tarafindan cevaplanmasi gereken; ergen ve ailesini

tanimlayici 18 sorudan olusan bir formdur (Ek-1).

Ergenler icin Bilgi Formu; Ergenlerin, beslenme, fiziksel aktivite ve sismanliga
yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek icin literatiirden yararlamilarak (15-21, 27-30,
58) ve iic uzmandan goriis alinarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen 10 soruluk

formdur (Ek-2).

Beslenme-Egzersiz Tutum Olcegi; Yurt (113) tarafindan 2008 yilinda 12-14 yas aras1
ergenler icin beslenme ve egzersiz ile ilgili tutumlar1 6lgmeye yonelik olarak
gelistirilen Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismast 758 Ogrenci ile yapilmis ve
Cronbach o degeri 0.74 bulunmustur. Bu calismada ise, beslenme-egzersiz tutum
Olceginin Cronbach o degeri 0.76-0.81 arasinda bulunmustur. Oniki-ondort yas
grubunun kendi kendilerine uygulayabilecekleri, uygulanmasi kolay, 13 maddeden
olusan besli likert tipi bir olcektir.

Tutumlar1 degerlendirmek i¢in,

“1-Higbir zaman,

2-Nadiren,
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3-Bazen,

4-Cogunlukla,

5-Daima” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir. Her soru igin verilen
puanlar esas alnir. Olgek, 13-65 puan arahiginda dagihm gostermektedir. Olgekten
alman toplam puanin yiiksek olmasi, beslenme-egzersizle ilgili olumlu, diisiik olmasi
ise olumsuz tutumlarin olduguna isaret etmektedir.

Beslenme-Egzersiz Davramis Olcegi; Yurt (113) tarafindan 2008 yilinda 12-14 yas
arasi ergenler icin beslenme ve egzersiz ile ilgili davranislar1 6lcmeye yonelik olarak
gelistirilen Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismast 758 Ogrenci ile yapilmis ve
Cronbach o degeri 0.85 bulunmustur. Bu calismada beslenme-egzersiz davranis
Olceginin Cronbach a degeri ise 0.79-0.82 arasinda bulunmustur. Oniki-ondort yas
grubunun kendi kendilerine uygulayabilecekleri, uygulanmasi kolay, 45 madde ve 4 alt
faktorden olusan, besli likert tipi bir 6lgektir.

Davraniglar1 degerlendirmek igin,

“1-Beni hi¢ tanimlamiyor,

2-Beni az tanimliyor,

3-Beni biraz tanimhyor,

4-Beni olduk¢a tanimliyor,

5-Beni tamamen tanimliyor” seceneklerinden birinin igaretlenmesi istenmektedir. Her
soru i¢in verilen puanlar esas alinir. Ancak; 7-12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 30-32, 34-39,
42, 43 numarali maddeler ters yonde puan almustir. Olgek alt faktorlerinden alinan
puanlar, her bir alt boyutun 6zelligine gore degerlendirilir. Beslenme-egzersiz davranis

Olceginin Olcek alt gruplar1 ve puan dagilinm asagida verilmistir.

Ogiin Diizeni; Alt1 maddeden olusmaktadir (1-6). Puan dagilimi 6-30 arasindadir.

Yiiksek puan, 6giin diizeninin iyi oldugunu gosterir.

Saghkh Beslenme-Egzersiz Davranisi; 14 maddeden olusmaktadir (13, 16, 19, 23-28,
33, 40, 41, 44, 45). Puan dagilim1 14-70 arasindadir. Yiiksek puan, saglikli beslenme-

egzersiz davraniginin oldugunu gosterir.

Saghksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi; 14 maddeden olusmaktadir (9, 11, 12, 14, 15,
17, 18, 21, 29-32, 42, 43). Puan dagilimi 14-70 arasindadir. Yiiksek puan, sagliksiz

beslenme-egzersiz davraniginin oldugunu gosterir.
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Psikolojik-Bagimh Yeme Davranisi; 11 maddeden olusmaktadir (7, 8, 10, 20, 22, 34-
39). Puan dagilimi 11-55 arasindadir. Yiiksek puan, psikolojik-bagimli yeme

davraniginin oldugunu gosterir.
3.6. KATILIMCI SAYISI VE OZELLIKLERI
3.6.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Tokat il merkezindeki tiim ilkogretim okullarinda 6. ve 7. siniflarda

egitim goren ve hafif gisman veya sisman olan tiim ergenlerden olugsmaktadir.
3.6.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemini 2012-2013 egitim-0gretim yilinda Tokat il merkezindeki
ilkogretim okullarinda 6. ve 7. smiflarda egitim goren, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 38’i caligma, 38’1 kontrol

grubu olmak iizere toplam 76 ergen olusturmaktadir.

Orneklem hesabi; Tokat il merkezinde 2012-2013 egitim-6gretim yilinda 6. ve 7.
simiflarda 5382 ergen egitime devam etmektedir. Bu ergenlerden hafif sisman veya
sisman olanlar ¢calisma ve kontrol grubunu olusturmaktadir. Sismanlikla ilgili literatiirde
cesitli calismalar mevcuttur ve prevalans degerleri %3 < p < %27 arasinda bir dagilim
gostermektedir (9, 11, 50-61). Calismada bu prevalans degerine iliskin alt ve iist
sinirlardan yararlanarak ortalama bir “p” degeri (%12) alinmistir. Buna gore evrendeki
cocuk sayisinin (5382) %12’si alindiginda, yaklasik 646 ergenin hafif sisman ya da
sisman oldugu diisiiniilmektedir. Calismada N=646 alinarak islemlere devam edilmistir
ve orneklem hacmi formiilinden yararlanimistir (n = N t’pq / d*(N-D+ t*pq).
Formuldeki t:to;n-1 serbestlik derecesindeki tablo degeri = 1.96, p=0.12, q=0.88, d:
istenilen sapmadir (d=0.10 olarak alinmustir). Istenen sapma p degerine gore

incelendiginde; ptd = 0.1240.10° dan 0.02<p<0.22 arasinda yer alir ki bu da diger
caligsmalardaki prevalans degerleri ile uyusmaktadir (9, 11, 50-61).

Sonu¢ olarak; evrendeki denek sayis1 bilindiginde ©Orneklem biiyiikliigliniin hesabi
formulii esas almarak yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda calisma grubu
olarak; n= 38 kisi, kontrol grubu olarak; n=38 kisi calismaya alindiginda evreni temsil
yetenegine sahip bir orneklem sec¢ilmis olacagi belirlenmistir. Tokat il merkezinde
bulunan okullar sosyo-ekonomik diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek olarak

gruplandirilarak listelenmistir ve basit rasgele Ornekleme yontemi ile calisma ve
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kontrol grubu i¢in iicer okul 6rneklem grubuna secilmistir. Boylece caligma ve kontrol
gruplarinda ki ergenlerin birbirleriyle karsilagsmalar1 ve etkilenmelerinin Oniine gecilmis
ve caligmanin giivenirligi saglanmistir. Okullarm belirlenmesinden sonraki ilk asamada
calisma ve kontrol grubuna alinacak ergenlerin belirlenmesi i¢in; bu okullarin 6. ve 7.
smiflarmda bulunan tiim ergenlerin ailelerine “Aileler icin Anket Formu” (Ek-1) anket
formu gonderilmis ve ergenlerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel cevresi
olciilmiistiir. Ergenlerin BKI'ne gore hafif sisman ya da sisman olma durumunu
belirlemek icin Cole ve ark. (67) 2-18 yas grubuna yoOnelik yasa ve cinsiyete gore
gelistirdigi uluslararasi referans degerleri kullanilmistir. Bu degerlendirmeden sonra alt1
okulun her birinden 12-13, toplam 38’er Ogrenci calisma ve kontrol gruplarina
almmustir. Calismaya alinan okullar sosyo-ekonomik diizeyine, ergenler ise cinsiyet,
siif ve 1. BKI degerlendirmelerini iceren benzerlik kriterlerine gore randomize olarak
caligma ve kontrol gruplarina alinmistir (Tablo 3.1). Asagidaki tabloda goriildiigi gibi
degiskenler yoniinden c¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 3.1. Calismaya Alinan Ergenler ve Okullarin Benzerlik Kriterleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n1=38) (n2=38)
Benzerlik Kriterleri Say % Say1 % X2 p
Cinsiyet
Kiz 22 57.9 19 50 0.212 0.645
Erkek 16 42.1 19 50
Simf
6. 24 63.2 19 50 0.857 0.355
7. 14 36.8 19 50
1. BKI Degerlendirmesi
Hafif Sisman 20 52.6 18 474  0.053 0.819
Sigsman 18 47.4 20 52.6
Okulun
Sosyo-ekonomik diizeyi
Diisiik 13 34.2 13 342  0.080 0.961
Orta 13 34.2 12 31.6

Yiiksek 12 31.6 13 34.2
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3.6.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Tokat ili belediye sinirlari igerisinde ikamet eden, 6. ve 7. siniflarda egitim goren, yasi
12-14 olan, BKI’ ne gore hafif sisman veya sisman olan, annesinin egitim diizeyi en az
ilkokul olan, annesinde ve kendisinde iletisim problemi olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveyn ve ergenler arastirmaya dahil edilme kriterleri igerisinde

kabul edilmistir.
3.7. VERILERIN TOPLANMASI
3.7.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma i¢cin Tokat Milli Egitim Miidirliigii’'nden (Ek-6) ve Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Ek-7), ergen ve ebeveynlerinden yazili

onam almmuistir (Ek-5).
3.7.2. On Uygulama

Ogrencilere ve ailelere yonelik anket ve bilgi sorularmin anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla 6rneklem disinda kalan bir ilk6gretim okulunda 6. ve 7.
smiflardaki 10 O0grenciye ve annelerine formlar uygulanmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmustir. Ergenler icin Bilgi Formu’nda cevap seceneklerine “Bilgim yok™ secenegi
eklenmistir (Ek-2). Ayrica yaratict drama yontemi ile hazirlanmis olan 6gretim plant,
bes oturumda bu ergenlere uygulanmis ve Ogretim planinda gereken diizeltmeler
yapilmistir. Ogretim planinda 2. ve 3. oturumun hazirlik ve 1sinma asamasindan birer

etkinlik ¢ikarilmstir.
3.7.3. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya alinan okullardaki 6grencilerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel cevresi
Olctimleri smiflarinda yapilmistir. Ergenlerin agirlik ol¢iimleri i¢in 100 gr.’a duyarh
hassas elektronik tart1 aleti, boy ol¢iimleri i¢in tasmabilir stadyometre ve bel cevresi

Olciimii icin esnek olmayan mezura kullanilmastir.

Viicut agirligr lciimii: Olciim sirasinda 6grencilerin ayakkabilar: ve kalm iist giysileri

cikartilmig, formalar ile dlciilmiistiir. Hassas elektronik tarti ile l¢iim yapilmustir.

Boy uzunlugu Olciimii: Ergenlerin bakisinin karsiya dogru olmasi saglanip basi

Frankfort diizlemde ve sirti, basi, kalca ve topuklar1 stadyometreye gelecek sekilde,
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ayakkabilar1 ¢ikarttirilarak, topuklari birbirine bitisik ve dik durmalar1 saglanarak 6l¢iim
yapilmustir (29, 62, 69).

Bel cevresi ol¢iimii: Ergen dik pozisyonda ve ayakta iken, sag tarafinda en alt kaburga
kemigi ile krista iliaka arasi1 bulunmus, iki mesafenin tam ortast isaretlenip orta
noktadan gegen cevre mezura ile olciilmiistiir (29, 62, 69). Bel/boy orani (bel cevresi
uzunlugu/boy uzunlugu) 0.5’in iizerinde ise santral sigsmanlik bakimindan risk

gostergesi olarak degerlendirilmistir (18-21, 48, 52, 73).

Olgiimler sonras1 6grencilerin BKI’leri (kg/m2) belirlenmistir. Ogrenciler, BKi’lerine
gore, hafif sisman veya sisman olarak degerlendirilmistir (67). Anne ve babalarm BKI’i
ise DSO’niin degerlendirme kriterlerine gore smiflandirilmistir. Buna gére bir anne ya
da babanm BKI degeri; 18.5-24.9 arasi ise normal, 25.0-29.9 ise hafif sisman, 30 ve

tizeri ise sisman olarak kabul edilmistir (1, 7, 69).

3.7.4. Uygulama

Calismaya katilan 6grencilerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi olctimleri ve
Ergenler Icin Bilgi Formu, Beslenme-Egzersiz Tutum Olcegi, Beslenme-Egzersiz
Tutum Olgekleri egitimlerin basinda (0. hafta), bitiminde (5. hafta) ve egitim-6gretim

donemi sonunda (14. hafta) uygulanmistir.

Ergenlere verilecek egitim icerikleri on ergen ve annesine yapilan 6n uygulamada
belirlenmistir. Egitim kitap¢ig1 (Aileler Icin Sismanlik Egitim Rehberi) ise belirlenen
bilgi gereksinimlerine ve literatiire gore hazirlanmis ve bu konuda uzman olan dort
ogretim iiyesinden danmigmanlik alinmistir (Ek-11). Yaratici drama yontemiyle
hazirlanmig olan 6gretim plani (Ek-10) ise bes oturumdan olugsmaktadir ve 68retim plani
icin iki uzmandan goriis alinmistir. Ogretim plan1 hazirlanmadan once arastirmaci 48
saatlik yaratic1 drama kursuna (Ek-8) ve Gaziosmanpasa Universitesi Egitim

Fakiiltesi’nde drama derslerine (42 saat) katilmustir.

Ayrica ¢alisma grubundaki ergenlerin annelerine de yeterli ve dengeli beslenme ve
sismanlik konusunda bir oturumda egitim yapilmistir. Calisma grubundaki ergenlere
verilen egitimler, ergenlerin okul faaliyetlerinde bir aksamaya neden olmayacak sekilde,
okul yonetimi ile birlikte belirlenen saatlerde yapilmistir. Kontrol grubundaki ergenlere
de caligma tamamlandiktan sonra egitim kitapc¢igi (Aileler icin Sigsmanlik Egitim

Rehberi) verilmistir (Ek -11).
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Arastirma Uygulama Semasi

1. izinlerin Ahnmas:

-1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izinlerin alinmasi

2.0n Uygulama

-On ergen ve annesi ile 6n uygulama yapilarak formlarda ve 6gretim planinda gerekli
diizeltmelerin yapilmasi

3. Cahsma ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

-Arastirma kapsamina alinan alt1 okuldaki tiim 6. ve 7. smf Ogrencilerinin

ebeveynlerine Aileler icin Anket Formu’nun uygulanmasi ve yazili izinlerin alinmasi
(Ek-1)

-Arastirma kapsamina alinan alt1 okuldaki 6. ve 7. suuf 6grencilerinin boy uzunlugu,
viicut agirhigi, bel cevresi dl¢iimlerinin alinmasi, BKI’nin degerlendirilmesi

-Arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ogrencilerin belirlenerek ailelerinden izin
alimmasi, egitim giinlerinin belirlenmesi, ¢alisma ve kontrol gruplarinin olusturulmasi

4. Cahsma ve Kontrol Gruplarindan 1. Verilerin (0. Hafta) Toplanmasi

- Boy uzunlugu, viicut agirh@, bel cevresi dlgiimleri, BKI degerlendirmesi
- Ergenler i¢in Bilgi Formu (Ek-2)

- Beslenme-Egzersiz Tutum Olcegi (Ek-3)

- Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi (Ek-4)

5. Cahsma Grubundaki Ergen ve Annelerine Ogretim Plamimin Uygulanmasi

Anneler Icin:
-Egitim (Bir oturum)
Ergenler icin:
-Yaratict drama yOntemiyle 6gretim planinin uygulanmasi (Bes oturum)
1. Hafta: Yeterli ve dengeli beslenme (40+40 dk)
2. Hafta: Okul doneminde sismanlik (40+40 dk)
3. Hafta: Sismanliktan korunma-I (40+40 dk)
4. Hafta: Sismanliktan korunma-II (40+40 dk)
5. Hafta: Sismanliktan korunma-III (40+40 dk)

6. Calisma ve Kontrol Grubundan 2. (5. Hafta) ve 3. (14. Hafta) Verilerin
Toplanmasi

- Boy uzunlugu, viicut agirligy, bel gevresi olciimleri, BKI’nin degerlendirilmesi
- Ergenler i¢in Bilgi Formu (Ek-2)

- Beslenme-Egzersiz Tutum Olcegi (Ek-3)

- Beslenme-Egzersiz Davrams Olgegi (Ek-4)
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3.7.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda Ki-
Kare testleri kullanilmistir (2x2 bicimindeki tablolarda besten kiiciik beklenen deger
olmast halinde Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir ve 2x2 bi¢imindeki tablolarda
5-25 arasinda beklenen deger olmasi halinde ise, Yate’s Diizeltmeli Ki-Kare degeri
alimmustir). Baz1 kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi ise, yiizdelik hesaplamas1 ve
Friedman Testi ile yapilmistir. Ikili karsilastirmalar icin Wilcoxon Testi sonrasinda

Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Beslenme-Egzersiz Tutum ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olgeklerinin Cronbach o

degeri hesaplanmustir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shaphiro Wilks testi ile
incelenmis ve calisma ve kontrol gruplarinin homojen oldugu belirlenmistir. Siirekli
degiskenlerde baslangic, 2. ve 3. Olclimler arasindaki karsilastirmalarda tekrarh
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi, Bonferroni, bagimsiz gruplarda iki orneklem t
testi ile degerlendirme yapilmistir. Siirekli degiskenler, aritmetik ortalama, standart
sapma ve median olarak ifade edilmistir. p degerleri 0.05’in altinda bulundugunda
istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir. Hesaplamalar bilgisayar ortaminda istatistik

yazilimi ile yapilmastir.



4. BULGULAR

Hafif sisman ve sisman olan ergenlere yaratici drama ile verilen beslenme egzersiz
egitiminin bilgi, tutum ve davranislara etkisini degerlendirmek amaciyla, randomize,
kontrollii ve zaman serili desende deneysel olarak yapilan bu ¢alismada ergenlerin ve
ailelerin tanitic1 6zellikleri, calisma Oncesi ve sonrasi ergenlerin bilgi, tutum, davranis

ve antropometrik Olciimleri tablo ve grafiklerde incelenmistir.

Tablo 4.1. Ergenlerin Tamtic1 Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n;=38) (n2=38)
Tamtica Ozellikler Say1 % Say1 %o x> p
Cinsiyet
Kiz 22 57.9 19 50 0.212 0.645
Erkek 16 42.1 19 50
Simf
6. 24 63.2 19 50 0.857 0.355
7. 14 36.8 19 50
Kardes sayisi
Tek ¢ocuk 1 2.6 2 5.3
Bir kardes 16 42.1 16 42.1  0.358 0.836
Ikive 1 21 55.3 20 52.6
Ailedeki sirasi
1. cocuk 13 34.2 15 39.5

2.ve? 25 65.8 23 60.5 0.057 0.812
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Tablo 4.1’de calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin tanitict ozellikleri verilmistir.
Ergenlerin yas ortalamasi 12.5+1 yil’dir. Calisma grubunda ki ergenlerin %57.9’unun
kiz, %63.2°sinin 6. smif, %55.3’liniin iki veya daha fazla kardesi oldugu ve
%34.2’sinin ailede ilk cocuk oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise ergenlerin
9%350’sinin kiz, %50’sinin 6. smif, %52.6’sinin iki veya daha fazla kardesi oldugu ve
%39.5’inin ailede ilk cocuk oldugu goriilmektedir. Ergenlerin tanitici 6zellikleri
bakimindan calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 4.2. Ailelerin Tanitic1 Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

) (n=38) (n;=38)
Tanitic1 Ozellikler  Sayi Y Say1 %o X2 p
Aile Tipi
Cekirdek aile 26 68.4 29 763  0.719 0.698
Genis aile 10 26.3 8 21.1
Bosanmus aile 2 5.3 1 2.6
Sosyal Giivence
Yok 1 2.6 1 2.6 0.000 1.000
Var 37 97.4 37 97.4
Gelir Diizeyi
Iyi/orta 30 78.9 33 86.8  0.371 0.542
Kotii 8 21.1 5 13.2
Anne Yas1 (Yil)
28-37 22 57.9 19 50 0.212  0.645
38 ve ! 16 42.1 19 50
Anne Ogrenim
Durumu
[Ikokul/ortaokul 29 76.3 33 86.8  0.788 0.375
Lise ve 1 9 23.7 5 13.2
Anne Cahsma
Durumu
Calisiyor 5 13.2 4 10.5  0.126 1.000
Calismiyor 33 86.8 34 89.5
Anne’nin BKI’i *
Normal 12 31.6 8 21.1  0.611 0.435

Hafif sisman/sisman 26 68.4 30 78.9
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Tablo 4.2. Ailelerin Tanitic1 Ozellikleri (devami)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

(n;=38) (n2=38)
Tamtica Ozellikler Say1 %  Sayl % Y p
Baba Yas1 (Yil)
34-43 26 68.4 24 63.2  0.058 0.809
44 ve 1 12 31.6 14 36.8
Baba Ogrenim Durumu
[Ikokul /ortaokul 22 57.9 19 50.0 0.212  0.645
Lise ve 1 16 42.1 19 50.0
Baba Meslegi
Memur/emekli 7 18.4 13 342  1.696 0.193
Serbest 31 81.6 25 65.8
Baba’min BKI’i *
Normal 5 13.2 4 10.5  0.126  0.939
Hafif sisman/sisman 32 84.2 33 86.8
Bilinmiyor 1 2.6 1 2.6
Ailede Birey Sayis1
3-4 16 42.1 18 474  0.053 0.818
Svet 22 57.9 20 52.6
Cocuguna Iliskin Viicut
Agirhg Algis1
Normal 2 53 2 53 0.520 0.771
Hafif sisman 23 60.5 20 52.6
Sigsman 13 34.2 16 42.1
Cocuguna Iliskin Yeterli
Dengeli Beslenme Algisi
Yeterli dengeli besleniyor 14 36.8 21 553 5.144 0.076
Yeterli dengeli beslenmiyor 16 42.1 7 18.4
Bilmiyorum 8 21.1 10 26.3

*Diinya Saglik Orgiitii referans degerleri kullanilarak degerlendirilmistir (1, 7, 69).

Tablo 4.2°de ¢calisma ve kontrol grubundaki ailelerin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir.
Calisma grubundaki ergenlerin % 68.4’liniin ¢ekirdek ailede yasadigi, %97.4’iiniin
sosyal giivencesinin oldugu, %78.9’unun ailesinin iyi/orta diizeyde geliri oldugu
belirlenmistir ve kontrol grubunda bu bulgular sirastyla; %76.3, %97.4 ve %86.8’dir.
Calisma grubunda annelerin %57.9’unun 28-37 yasinda ve %76.3’iiniin ilkokul/ortaokul
mezunu oldugu, %86.8’inin c¢alismadigl, %68.4’linlin hafif sisman/sisman oldugu
bulunmus olup, kontrol grubunda bu bulgular sirasiyla; %50, % 86.8, % 89.5, %78.9
bulunmustur. Calisma grubunda babalarin %68.4’tiniin 34-43 yasinda ve %357.9’unun
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ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, %81.6’smin serbest meslekte calistigl, %84.2’sinin
hafif sisman/sisman oldugu belirlenmis olup, kontrol grubunda bu bulgular sirasiyla;
9%63.2, %50.0, %65.8, %86.8’dir. Calisma grubunda ailede yasayan birey sayis1 5 ve
izeri olanlarin %57.9, kontrol grubunda ise %352.6 oldugu goriilmektedir. Calisma
grubunda ailelerin %60.5’1 cocuklarin1 hafif sisman olarak degerlendirmekte, %36.8’1
yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmekte ve kontrol grubunda ise ailelerin %52.6’s1
cocuklarmi hafif sisman olarak gormekte ve %55.3’1i de yeterli ve dengeli beslendigini
diisiinmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki ailelerin tanitici 6zellikleri bakimindan

gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.3. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Beslenme-Egzersiz Bilgi Puan

Ortalamalar1
Beslenme-Egzersiz Bilgi Puan Ortalamalar
Olgiim Calisma Grubu (n;=38) Kontrol Grubu (n,=38) Test*
Zamam t p
+SS  Median (Min-Max) +SS Median (Min-Max)
l.Olgiim 5.32+1.67 5.0 (2-8) 4.47+£2.20 4.0 (0-9) 1.875 0.065
2.0](;iim 9.32£1.06 10.0 (6-10) 5.34+£1.93 5.0 (2-10) 11.082 0.001
3.0](;iim 8.71 £ 1.46 9.0 (4-10) 5.74 £1.99 6.0 (1-9) 7.398 0.001
Test** 1-2,1-3 1-3
Test*** | Grup: F=77.138 p=0.001, Zaman: F=65.939 p=0.001, GrupxZaman: F=22.274 p=0.001

* Bagimsiz gruplarda iki 6rneklem t testi

** Calisma ve kontrol grubunun kendi i¢indeki ikili karsilagtirmalar icin ileri analiz yapilmistir. Belirtilen
rakamlar ise, bu puanlar arasinda anlamli farkin oldugunu ifade etmektedir.

#*%* Tekrarl 6lctimlerde iki yonli varyans analizi

Tablo 4.3’te calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin beslenme-egzersiz bilgi puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Calisma grubundaki ergenlerin bilgi puan ortalamalarinin
birinci Ol¢iimden sonra, kontrol grubundaki ergenlere gore onemli Olgiide arttigi ve 1.
Olciimde gruplar arasinda fark yok iken, 2. ve 3. dl¢iimlerde ¢alisma ve kontrol grubu
arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ayrica caliyma grubunun
kendi i¢indeki puan ortalamalar1 arasindaki artisin onemli oldugu ve bu farkin egitim
oncesi (1. 6l¢tim) ile egitim sonrasindan (2. ve 3. dl¢lim) kaynaklandig1 saptanmistir
(p<0.001). Kontrol grubundaki ergenlerin bilgi puan ortalamasinda ise 1. ve 3. dl¢iim

arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Beslenme-Egzersiz Tutum

Olcegi Puan Ortalamalari

Beslenme-Egzersiz Tutum Olcegi Puan Ortalamalan

Olgiim Cahsma Grubu (n;=38) Kontrol Grubu (n;=38) Test *
Zamam t P

) + SS Median (Min-Max) +SS Median (Min-Max)
1. Olgiim | 45.74+7.79 45.0 (32-61) 44.21 + 8.66 44.0 (22-61) 0.807 0.422
2. Olgiim 54.08 +5.90 54.0 (32-62) 44.16 + 8.89 45.5 (20-61) 5.728 0.001
3. Olgiim 54.05 + 6.88 54.5 (42-65) 47.74 £ 6.63 47.0 (37-60) 4.073  0.001
Test** 1-2,1-3 1-3,2-3
Test#** Grup: F=16.972 p=0.001, Zaman:F=26.549 p=0.001, GrupxZaman=12.750 p=0.001

*Bagimsiz gruplarda iki orneklem t testi

** Calisma ve kontrol grubunun kendi i¢indeki ikili kargilagtirmalar icin ileri analiz yapilmistir. Belirtilen
rakamlar ise bu puanlar arasinda anlamli farkin oldugunu ifade etmektedir.

#*%* Tekrarli 6lcimlerde iki yonli varyans analizi

Tablo 4.4’te ¢calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin beslenme-egzersiz tutum olcegi
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Calisma grubundaki ergenlerin beslenme-egzersiz
tutum puan ortalamalarmin birinci 6l¢iimden sonra, kontrol grubundaki ergenlere gore
onemli ol¢iide arttig1 ve 1. dl¢iimde gruplar arasinda fark yok iken, 2. ve 3. dlciimlerde
calisgma ve kontrol grubu arasindaki farkin onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Ayrica calisma grubunun kendi icindeki puan ortalamalar1 arasindaki artisin 6nemli
oldugu ve bu farkin egitim oncesi (1. 6l¢iim) ile egitim sonrasindan (2. ve 3. dl¢iim)
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki ergenlerin tutum puan

ortalamasinda ise 1. - 3., 2. - 3. dl¢iimler arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Beslenme-Egzersiz Davranis

Olcegi Puan Ortalamalari

Beslenme-Egzersiz Davrams Olcegi Puan

Alt Olcekler Ortalamalan -
est

ve Olciim Calisma Grubu (n;=38) | Kontrol Grubu (n,=38)
Zamanlan t P

+SS Median (Min-Max) +SS Median (Min-Max)
Ogiin Diizeni
1. Olgiim 23.47+5.22 25.5(12-30) | 22.55+5.97 24 (8-30) | 0.716  0.476
2. Ol¢iim 27.58 +2.75 28.0 (18-30) | 23.74 +4.64 24.5(15-29) | 4.387  0.001
3. Ol¢iim 26.66 + 3.61 28.0 (18-30) | 24.53 +4.67 26.0 (13-32) | 2.224  0.029
Test** 1-2,1-3 -
Test#** Grup: F=7.843 p=0.007, Zaman: F=13.765 p=0.001, GrupxZaman=3.258 p=0.041

Saghkh Beslenme-Egzersiz Davramsi

1. Olgiim 51.18+7.70 50.0 (38-67) | 48.11 £10.04  48.5(25-65) | 1.500  0.138
2. Ol¢iim 55.76 £ 8.19 55.0 (36-68) | 47.55+10.41 46.0 (33-69) | 3.819  0.001
3. Ol¢iim 57.24 + 8.61 57.5 (31-70) 51.26 £ 9.59 50.0 (33-69) | 2.855  0.006
Test** 1-2,1-3 2-3

Test*** Grup: F=10.085 p=0.002, Zaman: F=12.669 p=0.001, GrupxZaman=3.933 p=0.022

Saghksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi

1. Olgiim 33.42+£6.73 32.5(22-51) | 32.47+£10.80  29.0(16-61) | 0.459 0.648
2. Ol¢iim 30.76 £7.06 30.5 (20-57) | 32.74+£9.40 31.0 (20-62) | 1.034  0.304
3. Ol¢iim 30.92+£6.29 30.0 (21-48) | 32.74 £8.75 31.0 (21-56) | 1.038  0.303
Test** 1-2 -

Test*#* Grup: F= 0.348 p=0.557, Zaman: F=1.115 p=0.331, GrupxZaman=1.677 p=0.191

Psikolojik-Bagimh Yeme Davramsi

1. Olgiim 22.08 £7.79 21.0 (11-45) | 24.05+£10.57  22.0(12-51) | 0.926  0.357
2. Ol¢iim 19.95 +£7.56 20.0 (11-44) | 23.18£9.91 21.0(11-52) | 1.599 0.114
3. Ol¢iim 19.68 £6.53 18.0 (11-36) | 23.24 +£9.75 21.5(11-49) | 1.865  0.066
Test** - -

Test*#* Grup: F=2.628 p=0.109, Zaman: F=2.555 p=0.081, GrupxZaman=0.553 p=0.576

*Bagimsiz gruplarda iki 6rneklem t testi

** Calisma ve kontrol grubunun kendi igindeki ikili kargilagtirmalar icin ileri analiz yapilmistir. Belirtilen

rakamlar ise bu puanlar arasinda anlamli farkin oldugunu ifade etmektedir.

*##%* Tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi
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Tablo 4.5’te calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin beslenme-egzersiz davranis
Olcegi puan ortalamalar1 bulunmaktadir. Calisma grubundaki ergenlerin 6giin diizeni ve
saglikli beslenme-egzersiz davranis 6lcegi puan ortalamalarinin birinci dl¢iimden sonra,
kontrol grubundaki ergenlere gére 6nemli dlciide arttigi ve 1. dl¢iimde gruplar arasinda
fark yok iken, 2. ve 3. dlciimlerde calisma ve kontrol grubu arasindaki farkin 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica c¢alisma grubunun kendi icindeki puan
ortalamalar1 arasindaki artisin onemli oldugu ve bu farkin egitim oncesi (1. dl¢iim) ile
egitim sonrasmndan (2. ve 3. ol¢iim) kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001). Kontrol
grubundaki ergenlerin 6glin diizeni puan ortalamalarinda olctimler arasindaki farkin
onemli olmadig1 (p>0.05), saglikli beslenme-egzersiz davranis puan ortalamasinda ise

2. ve 3. ol¢timler arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubunun sagliksiz beslenme-egzersiz puan ortalamalarinin 1. 6l¢ciimden sonra
azaldig1 ve 1. ve 2. oOlctimler arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05), calisma ve

kontrol gruplar1 arasinda her ii¢ 6l¢iimde de fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Calisma grubunun psikolojik-bagimli yeme davranis puan ortalamalarinin 1. 6lgiime
gore 2. ve 3. dlciimde azaldig1 ancak farkin onemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Kontrol grubunda da daha az diisme olmustur ve tiim dl¢timler arasinda onemli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Antropometrik Olgiim

Ortalamalar:
Ergenlerin Antropometrik Olciim Ortalamalar
Olgiim Calisma Grubu (n;=38) Kontrol Grubu (ny=38) Test
Zamanlar
t p
+SS Median (Min-Max) +SS Median (Min-Max)
BKI (kg/m?)
1.0l¢iim 27.06 £2.75 26.33(23.11-34.93) | 27.03 £3.10 26.34 (22.89-35.81) | 0.05 0.957
2. Ol¢iim 26.67 £2.67 2596 (22.80-33.28) | 26.96 £3.06 26.13 (22.10-35.08) | 0.433 0.666
3. Ol¢iim 26.27+£2.70 25.61 (21.77-32.57) | 26.92+£2.99 26.09 (22.04-36.21) | 0.994 0.324
Test** 1-2,1-3,2-3 -
Test#¥* Grup: F=0.208 p=0.649, Zaman:F=17.617 p=0.001, GrupxZaman:F=10.062 p=0.001
Viicut Agirhg (kg)
1.0l¢iim 63.41 £8.65 63.35 (50.0-87.6) | 65.54+8.86 64.40 (48.8-91.1) | 1.059 0.293
2.0l¢iim 62.90 £8.21 63.10 (49.0-85.2) | 65.72+8.79 65.25 (48.6-89.9) | 1.445 0.153
3. Ol¢iim 62.73+8.37 61.95 (49.6-86.0) | 66.35+8.93 65.80 (50.3-92.7) | 1.825 0.072
Test** 1-2 1-3
Test®¥* Grup: F=2.100 p=0.152, Zaman: F=0.944 p=0.391, GrupxZaman: F=9.160 p=0.001

Bel Cevresi (cm)

1.0l¢iim 82.86 £ 6.09 83.0 (70.0-100.0) | 82.51 +6.83 82.0 (68.0-100.0) | 0.239 0.812
2.0l¢iim 81.80 +£6.28 80.75 (70.0-95.0) | 82.93 +6.85 82.7 (68.9-99.0) | 0.748 0.457
3. Ol¢iim 81.77 £6.38 79.75 (72.5-95.0) | 84.34 £6.54 84.5(70.5-100.0) | 1.730 0.088
Test** - 1-3,2-3

Test#¥* Grup: F=0.603 p= 0.440, Zaman: F=1.829 p=0.164, GrupxZaman: F=8.135 p=0.001
Bel/Boy Oram

1.0l¢iim 0.5426+0.04  0.5377 (0.47-0.63) | 0.5305+0.04  0.5291 (0.44-0.62) | 1.236 0.221
2.0l¢iim 0.5339+0.04  0.5289 (0.46-0.65) | 0.5318+0.04  0.5295 (0.44-0.62) | 0.204 0.839
3. Ol¢iim 0.5303+0.04  0.5270 (0.45-0.63) | 0.5379+0.04  0.5294 (0.45-0.62) | 0.776 0.440
Test** 1-2,1-3 -

Test#¥* Grup: F=0.053 p=0.818, Zaman:F=1.294 p=0.277, GrupxZaman: F=8.565 p=0.001

*Bagimsiz gruplarda iki 6rneklem t testi

** Calisma ve kontrol grubunun kendi igindeki ikili kargilagtirmalar igin ileri analiz yapilmistir. Belirtilen

rakamlar ise bu dl¢ciimler arasinda anlamli farkin oldugunu ifade etmektedir.

*##%* Tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi

Tablo 4.6’da calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin antropometrik Ol¢iim

ortalamalar1 yer almaktadir. Calisma grubunun BKi ortalamalarinin 1. 6lgiimden sonra

azaldigi, tiim ikili Olctimler arasindaki farkin Onemli oldugu (p<0.001), kontrol
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grubunda ise 6nemli bir azalma olmadigi belirlenmistir (p>0.05). BKI genel
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi anlamh (p<0.001), calisma ve kontrol grubu

arasindaki farkin dnemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Calisma grubundaki ergenlerin viicut agirhgi ortalamasinin 1. dl¢glimden sonra azaldigi,
1. 6l¢iim ile 2. 6lciim arasindaki farkin 6nemli oldugu, kontrol grubunda ise nemli
derecede artma oldugu belirlenmistir (p<0.05). Viicut agirligr olciimleri bakimindan
genel olarak grup ve zaman etkilesimi anlamli (p<0.001), gruplar aras1 fark ise 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Calisma grubundaki ergenlerin bel ¢evresi ortalamasinda 1. Ol¢climden sonra azalma
oldugu, ancak farkin 6nemli olmadig1 (p>0.05), kontrol grubundaki ergenlerde ise 1.
Olciimden sonra onemli Ol¢iide artis oldugu bulunmustur (p<0.05). Bel cevresi genel
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi anlamli iken (p<0.001), calisma ve kontrol

grubu arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Calisma grubunun bel/boy orani ortalamasinin 1. dl¢iimden sonra azaldigi (p<0.001),
kontrol grubunda ise 6nemli bir azalma olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bel/boy orani
genel ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi anlamh (p<0.001), calisma ve kontrol

grubu arasindaki fark ise onemsiz bulunmustur (p>0.05).

27,20 Grup
= Calgma arubu
---- Kontrol grubu

27 00

26,80

Ortalamalar

26,60

26 40

26,20

T . T . T
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Zaman

Grafik 4.1. Calisma ve Kontrol Gruplarmdaki Ergenlerin BKI Degerlerindeki Degisim
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Grafik 4.1°de calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin BKI degerlerindeki degisim
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki degisim, zaman icerisinde farklilik
gostermekte, iki grup arasinda paralel olmayishk grupxzaman etkilesiminin anlamli

cikmasiyla desteklenmektedir (p<0.001).
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Grafik 4.2. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Viicut Agirhigi Degerlerindeki
Degisim

Grafik 4.2°de ¢alisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin viicut agirligi degerlerindeki
degisim goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki degisim, zaman icerisinde
farklilik gostermekte, iki grup arasinda paralel olmayishk grupxzaman etkilesiminin

anlamli ¢ikmasiyla desteklenmektedir (p<0.001).
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Grafik 4.3. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Bel Cevresi Degerlerindeki
Degisim

Grafik 4.3’de calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin bel cevresi degerlerindeki
degisim bulunmaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki degisim, zaman icerisinde
farklilik gostermekte, iki grup arasinda paralel olmayishk grupxzaman etkilesiminin

anlamli ¢ikmasiyla desteklenmektedir (p<0.001).
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Grafik 4.4. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Bel/Boy Oranlarindaki
Degisim

Grafik 4.4’te ¢alisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin bel/boy oranlarindaki degisim
verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki degisim, zaman icerisinde farklilik
gostermekte, iki grup arasinda paralel olmayishik grupxzaman etkilesimin anlamli

cikmasiyla desteklenmektedir (p<0.001).
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Tablo 4.7. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin BKi Degerlerine Gore

Siniflandirilmasi
BKI Cahsma Grubu | Kontrol Grubu
Simiflandirmasi (n1=38) (n;=38) Test *
ve Olciim
Zamam Say1 % Say1 % X p
1.0I¢iim
Hafif Sisman 20 52.6 18 47.4 0.053 0.819
Sigsman 18 47.4 20 52.6
2.0lciim
Hafif Sisman 22 57.9 19 50 0.212 0.645
Sigsman 16 42.1 19 50
3.0lciim
Normal 1 2.6 - - 4328 0.115
Hafif Sisman 27 71.1 20 52.6
Sigsman 10 26.3 18 47.4
Test ** x*=13.400; p=0.001 x*=3.000; p=0.223
Test *#* 1-3 (p=0.009)
2-3 (p=0.024)

** Friedman testi

*##% kili karsilagtirmalar icin Wilcoxon Testi sonrasinda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Tablo 4.7°de calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin BKI degerlerine gore
smiflandirilmas1 yer almaktadir. Calisma grubundaki ergenlerin 1. oOl¢climde %
47.4’tintin, 2. Ol¢imde % 42.1’inin, 3. Olciimde ise % 26.3’iiniin sisman oldugu ve
Olctimler arasindaki azalmanin onemli oldugu (p<0.001), kontrol grubunda ise 6l¢iimler

arasinda degisim olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore BKIi

Ortalamalar:
Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore BKI Ortalamalar
CALISMA KIZ ERKEK Test*
GRUBU ¢ P
+SS Median (Min-Max) +SS Median (Min-Max)
1. Ol¢iim 27.30+3.08  26.36 (23.11-34.93) | 26.74+2.27  26.33 (23.18-30.79) | 0.618 0.540
2. Ol¢iim 26.82+2.83  26.05 (22.80-33.28) | 26.46+2.50 25.77 (23.11-30.89) | 0.409 0.685
3. Ol¢iim 26.36+2.83  25.83 (21.77-32.57) | 26.14£2.60  25.48 (22.47-30.85) | 0.244  0.809
Test** 1-2,1-3, 2-3 1-3,2-3
Test*#* Grup: F=0.184 p=0.671, Zaman: F=26.753 p=0.001, GrupxZaman: F=1.354 p=0.265
KONTROL
GRUBU +SS Median (Min-Max) +SS Median (Min-Max) ‘ P
1.0I¢iim 27.93+3.12  27.35 (24.35-35.81) | 26.13£2.89  24.85 (22.89-34.30) | 1.847 0.073
2. Ol¢iim 27.96+3.10 27.68 (24.35-35.08) | 25.95+2.75  24.88 (22.10-33.38) | 2.114  0.041
3. Ol¢iim 27.94+3.07 27.83 (24.39-36.21) | 25.894+2.59  25.07 (22.04-32.48) | 2.223  0.033
Test** - -
Test*#* Grup: F=4.313 p=0.045, Zaman: F=0.501 p=0.608, GrupxZaman: F=0.702 p=0.499

*Bagimsiz gruplarda iki 6rneklem t testi

** Calisma ve kontrol grubunun kendi i¢indeki ikili kargilagtirmalar icin ileri analiz yapilmistir. Belirtilen

rakamlar ise bu Olciimler arasinda anlamli farkin oldugunu ifade etmektedir.

*#*%* Tekrarl 6lcimlerde iki yonli varyans analizi

Tablo 4.8’de calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin cinsiyetlerine gore BKI

ortalamalar1 yer almaktadir. Calisma grubunda kiz ve erkeklerin BKi’nde 6nemli 6lciide

azalma (p<0.001) bulunmustur. Kontrol grubunda ise erkeklerin BKi’nde bir miktar

azalma bulunmus, kizlarda ise sabit kalmis, 2. ve 3. Ol¢iimlerde kizlar ve erkekler

arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).




S. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada, ergenlerde saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve sedanter yasamdan
korunma konularinda bilissel davranis becerileri gelistirerek, davrams degisikliginin
kazandirilmasina yonelik yaratici drama yontemine gore hazirlanmis Ogretim plani
uygulanmistir. Ergenlerin kazandiklar1 bilgi ve becerilerde, kendilerini etkili ve yeterli
hissetmelerini artirmaya yonelik yaratic1 drama yontemi kullanilarak saglikli yasam
konusunda mesajlar verilmis ve boOylece her derste yeni bilgi ve beceriler
pekistirilmistir. Ayrica girisimlerin etkinligini artirmaya yonelik ¢alisma grubundaki
ergenlerin annelerine de egitim diizenlenmistir. Calisma grubuna egitim yapilmadan
once calisma ve kontrol grubundaki ergenler (cinsiyet, sinif, ilk Olciimdeki BKI
degerlendirmesi, okulun sosyoekonomik diizeyi) ve ailelerinin (aile tipi, aile birey
sayis1, sosyal giivence, gelir diizeyi, anne ve babanin yasi, 6grenim durumu, meslegi,
BKI degerlendirmesi, ¢ocuguna iliskin; viicut agirhigi, yeterli ve dengeli beslenme
algis1) tanitict Ozellikleri analiz edilmis ve her iki grubun benzer oldugu tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 3.1, Tablo 4.2).

Arastirmada elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmistir.

1. Ergenlerin beslenme-egzersize iliskin bilgi, tutum ve davraniglari

2. Ergenlerin antropometrik ol¢iimleri

5.1. ERGENLERIN BESLENME-EGZERSIZE iLiSKIiN BiLGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Son donemdeki sismanlik prevalansinin hizli artisindan genetik faktorlerden ¢ok
kiiltiirel yap1 icinde yeme aligkanliklari, yasam tarzi ve azalmis fiziksel aktivite sorumlu
tutulmaktadir (87). Ulkemizde yapilan bir calismada, kiiltiirel ve fiziksel aktivitelere

katilim ve besin secimi ile sigmanlik arasinda iliski oldugu bulunmustur (97). Cocukluk



49

ve ergenlik cag1 sismanligimin 6nlenmesi ve azaltilmasinda saglikli ve dengeli beslenme
ve bunun yasama entegrasyonu, fiziksel aktivite ve sedanter yasam bicimi konularinda
cocuklarin bilin¢lendirilmesi dnemlidir (28, 42). Cocukluktan baslayan dogru ve biling¢li
beslenme egitimi, spor yapma aligkanliklar1 gibi bazi bagimsiz degiskenlerin
diizenlenmesi ile daha saghkli bir yasam saglanabilir (29, 88). Saglikli beslenme,
fiziksel aktivite ve sedanter yasam bi¢imi konularinda verilen egitimler, ¢ocuklarda
okula dayali agirlik yonetim programlarinin c¢ekirdek temasidir. Egitimde drama
yaklasimi ve sosyal biligsel teori, 0grenmenin bireyin kendi diisiince ve hislerini
incelemesine ve c¢evre ile birey arasindaki etkilesime bagli oldugunu ileri siirmektedir.
Sosyal-biligsel teori, sismanlik yoniinden psikososyal ve davramigsal risk faktorlerini
etkileyen sosyal ve gevresel faktorlerin onemi {izerinde durmaktadir. Beslenme, fiziksel
aktivite aligkanliklarinin kazandirilmasi1 ve sedanter yasam siiresinin azaltilmasina
yonelik girisimler ile cocuklardaki sismanligin Onlenebilecegi ve azaltilabilecegi bu
teori ile desteklenmektedir (28, 42, 110). Bu calismada da yaparak ve yasayarak
O0grenme yonii olan yaratic1 drama oturumlarinda arastirmaci tarafindan ergenler, hayal
etmeye, rol oynamaya ve insan deneyimleri {izerinde diisiinmeye yonlendirilmis,
degerlendirme ve tartisma asamasinda egitsel kazanimlar ya da ortaya c¢ikan dramatik
olusumlar {izerine tartismalar yapilmistir. Egitim sonunda c¢alisma grubundaki
ergenlerin bilgi puan ortalamalar1 1. 6l¢ciimden sonra, kontrol grubundaki ergenlere gore
onemli Olc¢iide artmustir ve 1. Olgiimde gruplar arasinda fark yok iken 2. ve 3.
Olctimlerde calisma ve kontrol grubu arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.3). Bu sonuglar dogrultusunda “Egitim verilen ergenlerin beslenme-
egzersiz bilgi puanlarinda egitim 6ncesine gore artma olacaktir” (H;) ve “Egitim verilen
ergenlerin beslenme-egzersiz bilgi puanlarinda kontrol grubuna gore artma olacaktir”
hipotezleri (H;) arastirmanin sinirhiliklar1 icerisinde kabul edilmistir. Yapilan
caligmalara bakildiginda, bu arastirma ile benzer sonuclar oldugu goriilmektedir (31, 42,
124-126). ABD’de yapilan bir ¢calismada 5-12 yas grubu 6grencilere, igerisinde “All’s
Well That Eats Well” adli tiyatronun da yer aldigi egitim verilmis ve c¢alisma
grubundaki cocuklarm beslenme ve besin secimi ile ilgili bilgi ve davranmislarinin
kontrol grubuna gore ©nemli Olciide arttigrt bulunmustur (124). Yaratici drama
yontemiyle okul ¢cagi ¢ocuk ve ergenlere sagligi koruma egitimlerinin verildigi okula
dayali dokuz calisma degerlendirilmis caligmalarin sekizinde ¢ocuk ve ergenlerin bilgi,

tutum ve davranislarinda olumlu yonde degisim oldugu belirlenmistir (42). Diger bir
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caligmada ise bir gruba yaratict drama ve digerine geleneksel ogretim yontemleri ile
yeterli ve dengeli beslenme egitimi verilen ilkdgretim 2. smif 6grencilerinden yaratici
drama yOnteminin uygulandigi gruptaki 6grencilerin puanlar1 diger gruptan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (125). Bir ¢alismada tip 2 diyabet ve sismanlig1 6nleme
programlari literatiir taramasi ile degerlendirilmistir ve ¢ocuklarin saglikla ilgili bilgi ve
tutumlarinin arttig1, sismanlikta azalma oldugu bulunmustur (31). Saghigi koruyucu
programlarin uygulandig1r okullarin incelendigi bir ¢alismada; Ogrencilerin posali
besinler, su, siit, sebze, meyve tiikketimi ve saghkli ara ©Ogiin tiiketiminin arttigi,
tiikketilmesi zararl, diisiik besin icerigi olan yaglh kremali besinler, tatlandirilmis icecek
alimlarmin ve yeme bozukluklarinin azaldigi, 6grenci ve ailelerin memnuniyetlerinin
arttigi  bulunmustur (126). Caligmalarin  sonuclar1 bu calismanin  sonuglarini

desteklemektedir.

Bu calismada, calisma grubundaki ergenlerin beslenme-egzersiz tutum puan
ortalamalarinin birinci 6l¢iimden sonra, kontrol grubundaki ergenlere gore ©nemli
Olciide arttig1 ve 1. olctimde gruplar arasinda fark yok iken, 2. ve 3. dl¢iimlerde ¢alisma
ve kontrol grubu arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.4).
Bu sonuglara gore, “Egitim verilen ergenlerin beslenme-egzersiz tutum oOlcegi
puanlarinda egitim Oncesine gore artma olacaktir” (Hs) ve “Egitim verilen ergenlerin
beslenme egzersiz-tutum Olgegi puanlarinda kontrol grubuna gore artma olacaktir”
hipotezleri (H4) arastirmanin sinirliliklar1 igerisinde kabul edilmistir. Yurt (113), 2008
yilinda 12-14 yas grubu 32 sisman ergene motivasyon goriismeleri ve egitim yaptigi
caligmasinda, ergenlerin beslenme-egzersiz tutum ve davraniglarinda bu c¢alismayla

benzer sekilde artig oldugunu bulmustur.

Ogiin diizeni, biiyiime ve gelisme doneminde olan ergen ve ¢ocuklar i¢in oldukga
onemlidir. Ozellikle okul cocuklarinda diizenli kahvalt1 yapmanin, okul basaris1 dahil
bir ¢ok alanda 6nemli etkileri bulunmaktadir (28-30). Giinliik beslenme programi dort-
alt1 6giin olarak planlanmalidir. Sik araliklarla beslenme, gereginden fazla yemeyi onler,
actkmay1 geciktirir ve bir sonraki Ogiinde besin alimimi azaltir (105). Sismanliktan
korunma, yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili yapilan bir ¢cok ¢aligmada 6zellikle okul
cagindaki ¢ocuk ve ergenlerde evde besin ¢esitliligi saglanarak kahvalti yapma, 6gle ve
aksam yemeklerini diizenli saatlerde yemenin onemi vurgulanmaktadir (1, 8, 48-51,

127). Ancak iilkemiz genelinde yapilan bir calismada 6-10 yas grubundaki ¢ocuklarin
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sadece %64’iintin her giin kahvalti yaptig1 belirlenmistir (8). Bu c¢alismanin
baslangicinda da, ergenlerin diizenli kahvalti yapma, evde yemek yeme gibi
davraniglarini iceren 6giin diizeni puanlarmnin istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir.
Ancak c¢alisma grubundaki ergenlerin egitim sonrasinda Ogiin diizeni puan
ortalamalarinin onemli diizeyde arttig1 (p<0.001), kontrol grubu ile arasindaki farkin
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu sonuclara gore “Egitim verilen
ergenlerin 6giin diizeni davranig puanlarinda egitim Oncesine gore artma olacaktir”
(Hs.1) ve “Egitim verilen ergenlerin 6&iin diizeni davranis puanlarinda kontrol grubuna
gore artma olacaktir” hipotezleri (Hg;) arastirmanin smirhiliklart igerisinde kabul
edilmistir.

Saglik davranisi; saghgi gelistirme, hastaliklar1 azaltma ve Onlemeye yonelik olarak
bireylerin iyi olduguna inandiklar1 ve uyguladiklar1 aktivitelerdir (118). Saglikli
beslenme-egzersiz davranislarindan bazilari; 0giin aralarinda siit, ayran, taze meyve
suyu icme, besinleri iyi ¢igneme, dgiinlerde sebze ve salata yeme, giinde ii¢ adet meyve
yeme, besinlerin {izerindeki etiketi okuma, giinde 1.5-2 It. su i¢me, et- tavuk-balik
kurubaklagil yeme, hareket miktarini arttirma, haftada en az ii¢c giin fiziksel aktivite
yapma gibi davraniglardir. Bu caligmada ergenler bahsedilen saglikli beslenme-egzersiz
davraniglar1 yoniinden degerlendirilmis ve egitim sonrasi ¢alisma grubundaki ergenlerin
beslenme-egzersiz davraniglarinin onemli diizeyde arttigir (p<0.001), kontrol grubuna
gore calisma grubundaki artisin onemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu
sonuclara gore “Egitim verilen ergenlerin saglikli beslenme-egzersiz davranis
puanlarinda egitim oncesine gore artma olacaktir” (Hs,) ve “Egitim verilen ergenlerin
saglikli beslenme-egzersiz davranig puanlarinda kontrol grubuna gore artma olacaktir”
hipotezleri (Hg,) arastirmanin sinirliliklart igerisinde kabul edilmistir. 1svigre’de 2008
yilinda yapilan bir caligmada yaklagik 50 okulda (9. sinif, 14-17 yas), biyoloji ve beden
egitimi 6gretmeni, diyetisyen, psikolog ve hemsireden olusan bir ekip ile ergenlere
motivasyonu artirict atdlye calismalart yapilmis, egitim kitap¢igi verilmis ve sonucta
ergenlerin fiziksel aktivitesinin arttig1 belirlenmistir (116). Bu ¢alismada ise beslenme
ve egzersiz egitiminde yaratict drama yontemi kullanilmis ve ergenlerin aktif katilimlar1
saglanmis ayrica egitim kitapci@i da verilmistir. Yaparak ve yasayarak ogrenme yonii
olan yaratic1 drama oturumlarinda arastirmaci tarafindan ergenler, hayal etmeye, rol
oynamaya ve insan deneyimleri iizerinde diisiinmeye yonlendirilmis, degerlendirme ve

tartigma asamasinda egitsel kazanimlar ya da ortaya ¢ikan dramatik olusumlar iizerine
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tartigmalar yapilmistir.  Motivasyonu artirict atdlye calismalarinda oldugu gibi bu
caligmada kullanilan yaratict drama yonteminin de fiziksel aktiviteyi artirdigi
goriilmektedir. ABD’de alt1 lisede, program hedefi olarak bes anahtar davramis kurali
(5-3-2-1-0 kurali; giinde bes porsiyon sebze ve meyve yemek, kahvaltiy1 iceren giinliik
ic 0giin yemek, ekran karsisinda gecgen siirenin iki saati agmamasi, giinde bir saat ve
tizeri fiziksel aktivite yapmak, gazl ve sekerli icecek tiiketmemek) belirlenerek yapilan
agirlik yonetimi sonucunda hafif sisman ve sisman ergenlerin davramiglarinda olumlu
yonde degisim bulunmustur (128). Yaratici drama kullanilarak yapilan bu ¢alismada da
caligma grubunda egitim sonucunda benzer sekilde saglikli beslenme-egzersiz

davraniglarinda olumlu yonde degisim bulunmustur.

ABD’ de yapilan bir ¢caligmada, ergenlerin % 35’inin haftada en az alt1 kez hizli-hazir
besin yedigi, % 72’sinin besin se¢iminde besinin tadina 6nem verdigi ve enerji etiketine
dikkat etmedigi belirlenmistir (129). Hizli- hazir beslenme, gazl icecek i¢me, yemegi
20 dakikadan hizl1 yeme, kisa mesafede bile otobiis, dolmus kullanma, merdiven yerine
asansOr kullanma gibi hareket diizeyinin azaldigi davranislar sagliksiz beslenme-
egzersiz davraniglar1 olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada da ergenler bahsedilen
sagliksiz beslenme-egzersiz davraniglar1 yoniinden degerlendirilmistir. Calismanin
basinda calisma ve kontrol gruplarinin her ikisinde de sagliksiz beslenme-egzersiz
davraniglarinin - oldugu ve egitim sonrast calisma grubundaki ergenlerin bu
davraniglarinin 6nemli diizeyde azaldigi (p<0.05), kontrol grubunda ise bir degisim
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Bu sonuglar dogrultusunda “Egitim verilen
ergenlerin sagliksiz beslenme-egzersiz davranis puanlarinda egitim Oncesine gore
azalma olacaktir” hipotezi (Hs3) arastirmanin sinirhiliklart icerisinde kabul edilmistir.
Ancak “Egitim verilen ergenlerin sagliksiz beslenme-egzersiz davranis puanlarinda

kontrol grubuna gore azalma olacaktir” hipotezi (Hg 3) kabul edilmemistir.

Yeme bagimhiligi kavrami son yillarda bilimsel literatiirde giindemde olan bir
kavramdir ve kisinin dogal ihtiyaci olan besini ve onun verdigi hazzi, duygusal sorunlar1
ile bas etme araci olarak kullanmasidir (130). Bagimlilikta psikolojik, zihinsel ve
biligsel siirecler bir arada etkilidir. Ozellikle sisman ve asir1 yemek yiyen Kisilerde
yemenin bir tiir bagimliliga doniisebildigi ileri siiriilmekte ve bu kisilerde gozlenen
davraniglarin = bagimhilikta  siklikla  gozlenen temel belirtilerle  Ortiisebildigi

belirtilmektedir. Bu kisilerde gozlenen davramislarm bir tiir bagimlilik olup olmadigi
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arastirilmaktadir (130, 131). Genelde karbonhidrat, ozellikle de seker bu konuda
kullanilan besinlerdir. Yeme bagimlilar1 besinleri 6zler ve arzular. Yemegi azaltmaya
calistiklarinda madde bagimlilarindaki gibi yoksunluk ¢ekerler ve yeme arzular1 daha da
artar. Sevdikleri besinleri bulmak ya da temin etmekle ugrasirlar. Yeme bagimliligi,
kontrol edilemez sekilde yemek yeme ve devamunda agirlik kazamimiyla kendini
gosterir. Yeme bagimlilari, agirlik arttikga, daha ciddi sekilde diyete yonelirler, diyet ve
agirlik kazanimi stresi tekrar asir1 yemeye sebep olabilir ve bu sekilde ataklar goriiliir.
Bu dongiiyli giigsiizliik, su¢luluk, utanma ve basarisizlik duygular1 takip eder (132).
Psikolojik-bagimli yeme davranislarindan bazilari iiziilme, sinirlenme ve ¢oziilemeyen
bir sorunla karsilaginca, tek basina oldugunda daha fazla yeme gibi davranislardir ve
ergenlere uygulanan beslenme-egzersiz davramig Olgegi ile bu davramiglar da
degerlendirilmistir. Calisma grubunun psikolojik-bagimli yeme davranis puan
ortalamalarinin 1. Ol¢ciime gore 2. Ol¢iimde azaldigi, ancak farkin 6nemli olmadigi
bulunmus (p>0.05), kontrol grubunda ise c¢alisma grubuna gore daha az bir diisme
oldugu, gruplarm tiim 6lctimleri arasinda 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.5). Bu sonucglar dogrultusunda “Egitim verilen ergenlerin psikolojik-bagimli
yeme davranigi puanlarinda egitim Oncesine gore azalma olacaktir” hipotezi (Hs4) ve
“Egitim verilen ergenlerin psikolojik-bagimli yeme davranisi puanlarinda kontrol
grubuna gore azalma olacaktir” hipotezi (Hg4) kabul edilmemistir. Durrer ve Schutz
(116), Isvicre’de ergenlik donemi sismanhiginin son 10 yilda artmus oldugunu ve
Avrupa’da ciddi bir halk saghigi sorunu oldugu belirtmislerdir. Ayrica bazi girisimlerin
sonuclarin baslangigcta belirtilen amac ve hedeflerle karsilastirildiginda genellikle
hayal kiriklig1 yarattigi, ancak ¢esitli ve kapsamli programlarin kullanildig: calismalarda
sismanligin 6nlenmesinde umut verici sonuglar elde edildigi bildirilmistir (116). Bu
caligmada da, sagliksiz beslenme-egzersiz ve psikolojik-bagimli yeme davranis olcegi
puan ortalamalar1 bakimindan c¢alisma Oncesine gore istendik diizeylerde azalma
olmamis, ancak ergenlerin olumsuz davranislarini terk etmesi bakimidan farkindaligin
gelistirilmesinde baslangic olusturdugu diisiiniilmiistiir. Ayrica yeme bagimliligi,
psikolojik olarak ayrica ele alinmasi gereken bir konu olup ergenlere streste olumlu bas
etme yontemleri, psikodrama, psikoterapi gibi yoOntemlerle uzun siireli ve
multidisipliner caliymalarin uygulanmasi gerekebilir. Yapilan bir ¢calismada beslenme
ve stresle bas etme konularmmda verilen egitimin ergenlerin stres yonetimi ve

beslenmeye yonelik saglikli davranislarinda artisa yol actigi bulunmustur (133).
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Ayrica bu calismada kontrol grubundaki ergenlerin, bilgi, beslenme-egzersiz tutum ve
saglikli beslenme-egzersiz davranis puan ortalamalarinda calismanin baslangicina gore
cok az artis oldugu goriilmektedir. Bu sonuca calisma siiresince yapilan tekrarh

Olctimlerin etkili oldugu diistiniilmektedir (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5).

Bu arastirmada, calisma grubundaki ergenlerin bilgi, beslenme-egzersiz tutum ve
davranis puanlarinda egitimin bittigi 5. haftadan 14. haftaya kadar gegen dokuz haftalik
stire icerisinde onemli bir diigme olmadigi belirlenmis ve bu durum egitimin etkisinin
devam ettigini diisiindiirmiistiir (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5). Ergenlerde olumlu
tutum ve davraniglarin daha fazla gelistirilmesi icin okullarda konuyla ilgili diizenli ve
siirekli egitim verilmesi ve bu egitimlerin bir kurum politikasiyla desteklenmesi

gerekmektedir.

Biiyiime ve gelisme; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, cevresel faktorler, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi cesitli etmenlerin etkisi altindadir. Cocuk ve
ergenlerin bliylime ve gelismesi iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerden cinsiyeti ve
genetik ozellikleri degistirmek miimkiin olmazken, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir ve
gelenekleri degistirebilmek de olduk¢a zordur. Ancak, ¢ocukluktan baslayan dogru ve
bilincli beslenme egitimi ve spor yapma aligkanliklar1 gibi bazi bagimsiz degiskenlerin
diizenlenmesi ile daha saglikli bir yasam olanakli olabilir. Bu nedenle aileler,
cocuklarmin sagliklt ve dogru beslenmesi icin gerekli bilgi, tutum ve davranisa sahip
olmali ve biiylime-gelismelerini izleyerek c¢ocuklarinin  viicut  agirhiginin
degerlendirmesini bilmelidirler (29, 46, 48-53, 88). Calismada tiim ergenlerin ilk
olciimdeki BKI ortalamas1 27.04 kg/m? ve kategorik olarak ise tiim ergenlerin yarisi
sisman, yarist hafif sismandir. Buna ragmen ailelerin %5.3’i ¢ocugunu normal ve
9%44.7’si ise sisman olan cocugunu hafif sisman olarak algilamaktadir. Ayrica ailelerin
yaklasik yarisinin (%46.1) cocuklarinin yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmesi,
9%?23.7’sinin de ¢ocugunun yeterli ve dengeli beslenip beslenmedigini bilmemesi bilgi

ve farkindaliklarinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2).
5.2. ERGENLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Cocuklarin yasaminm biiyiik bir kisminmi gecirdigi okul ortaminin, ¢ocukluk cagi
sismanligin1 6nlemek ve azaltmak icin davranis degisikligi olusturmada en uygun
ortamlar i¢inde yer aldigi belirtilmektedir (29-32). Okula dayali gelistirilen egitim

programlar1 ile saglk bilincinin gelistirilmesi, saglikli davramslarin korunmasi ve
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saglikla ilgili olumlu tutum ve davramslar kazandirilmasi saglanabilir. Okula dayali
yaklasimlar cocuklarda saglikli beslenme ve egzersiz Oriintiisii olusturmada kolaylik
saglar. Okulda temelleri atilan saglik davranislarinin yetiskinlik doneminde devaminin
saglanmasi ile kronik hastaliklarin goriilme riski azaltilabilir. Bu nedenle, okul ¢agi
cocuklarinda sismanligin Onlenmesi ya da azaltilmasina iligkin okula dayali
caligmalarda, cocuklarin beslenme, fiziksel aktivite ve televizyon seyretme gibi
aliskanliklarinin hedeflenen saglikli davranislara cevrilmesi amaglanmalidir. Ayrica
okul sagligi hemsireleri, primer ve sekonder koruma kapsaminda antropometrik
Olciimler ile ¢ocuklarin biiyiime-gelismelerini izlemeli ve degerlendirmelidirler (23, 24,
27-31). Bu calismada, ergenlerin antropometrik olctimleri izlenerek degerlendirilmis ve
calisma grubunun BKI ortalamalarinda egitim 6ncesine gore 2. ve 3. dlgiimde azalma
belirlenmis (p<0.001), kontrol grubunda ise degisim goriilmemistir (Tablo 4.6, Grafik
4.1). Bu sonuclara gore “Egitim verilen ergenlerin BKI’leri egitim Oncesine gore
azalacaktir” hipotezi (H;) arastirmanin sinirliliklar: igerisinde kabul edilmistir. Yurt
(113) caligmasinda 12-14 yas grubu ergenlere yeterli ve dengeli beslenme egitimi ve
motivasyon goriismeleri yapmustir. Caligmasinda ergenlerin ii¢ ay igerisinde dort kez
olciimiinii yapmis ve bu calisma ile benzer olarak BKI’nde onemli olgiide azalma
bulmustur. Ayrica bu calismada ergenlerin BKI ortalamas1 yoniinden calisma ve kontrol
gruplar1 arasindaki fark Onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu sonucg
dogrultusunda “Egitim verilen ergenlerin BKI’leri kontrol grubuna gore azalacaktir”
hipotezi (Hg) kabul edilmemistir. Bilindigi gibi sismanlik multifaktoriyel bir saglik
sorunudur ve ergenlerin tutum ve davraniglarinin tiimiiniin olumlu yonde tersine
cevirebilmesi i¢in bireysel cabalarin yaninda toplumsal desteklerin de artirilmasi
gereklidir. Ankara’da yapilan bir calismada, 4. smiftaki ¢ocuklara agirlik yOnetimi
konusunda egitimler verilmis ve egitimlerin 6ncesinde, 3. ay ve 1. yilda BKI 6lciimleri
ve bilgi testi uygulanmustir. Bu calismayla benzer sekilde BKI bakimindan 2. 6lciimde
(3. ayda) calisma grubunda Onemli bir azalma olmus, kontrol grubunda bir degisim
olmamis ve calisma ve kontrol grubu arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (27). Ayrica
bu calismada Cole ve arkadaslarinmn (67) gelistirdigi uluslararasi referans degerleri
kullanilarak ergenlerin kategorik olarak BKi'ne gore hafif sisman ya da sisman olma
durumu belirlenmistir (Tablo 4.7). Calisma grubundaki ergenlerin 1. Ol¢iimde
%47.4’tinilin, 2. dlciimde %42.1’inin, 3. dl¢iimde ise %26.3’iinlin sisman oldugu ve

Olciimler arasindaki azalmanin 6nemli oldugu (p<0.001), kontrol grubunda ise dl¢iimler
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arasinda degisim olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ozellikle 3. ol¢iimde calisma
grubunda sisman ergenlerin azalmasinin nedeni, bu ergenlerin BKi’nde azalma sonucu
hafif sismanliga (% 71.7) ve bir ergenin de normal viicut agirligma ulagsmasidir. Bu
bulgular, BKI ortalamasmin  degerlendirildigi  varyans analizi sonuglarini
desteklemektedir (Tablo 4.6). Ayrica bu calismada ergenlerin viicut agirhigi da
degerlendirilmis olup ¢alisma grubunda onemli 6l¢iide azalma, kontrol grubunda artma
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6, Grafik 4.2). Bu arastirmada calisma grubundaki
ergenlerde agirlik kaybi, kontrol grubundaki ergenlerde ise agirlik artis1i yapilan
egitimin basarisinit gdstermesi bakimindan 6nemli bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir.
Isvicre’de 6-13 yas cocuklarda okula dayali fiziksel hareket ve saghgi gelistirme
programinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada, okullarda bir yil boyunca
cocuklara fiziksel aktivite agirlikli uygulama ve egitimler yapilmis, cocuklar adimsayar
ile degerlendirilmistir. Cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin
arttigi, deri kivrim kalinlhigi ol¢iimiine gore viicut yag oraninin azaldigi bulunmustur
(134). Wen’in (135), Avustralya’da diisiik sosyo-ekonomik bolgelerde yasayan ailelere
ev ziyaretleri ile yapilan egitimi degerlendirdigi randomize kontrollii ¢alismasinda,
egitimin ¢ocuklarda sismanlig1 6nlemede etkili oldugu belirlenmistir. Ingiltere’de 7-11
yas grubu okul c¢ocuklarinda yapilan bir diger calismada ise, asitli igceceklerin
azaltilmasinin ¢ocuklarda hafif sigsmanlik ya da sismanlik oranlarimi azaltmasiyla iligkili
oldugu belirlenmistir (136). Okul cocuklarinda sismanhigi onleme amaglh okula dayali
saglikli yasam bi¢imi programlarinin incelendigi bir ¢alismada motivasyon, davranig
gelistirme modelleri ve drama aktivitelerine yer verilmistir. Bu calismanin sonucunda

BKI, deri kivrim kalinlig1 ve bel ¢evresinde azalma oldugu bulunmustur (137).

Ayrica bu ¢alismada ergenlerin ailelerine uygulanan anketle anne ve babalarin viicut
agirhigi, boy uzunlugu bilgileri elde edilerek BKI degerleri hesaplanmistir ve calisma
grubundaki annelerin % 68.4’ii, babalarin % 84.2’sinin, kontrol grubunda ise annelerin
% 78.9’u, babalarin da % 86.8’inin hafif sisman/sisman oldugu belirlenmistir (Tablo
4.2). Hafif sisman ya da sisman ergenlerin ¢ogunlugunun ebeveynlerinin de normal BKi
degerinde olmamasi sismanligin genetik boyutu ile ilgili aragtirma sonuclariyla

parelellik gostermektedir (13, 26, 60, 81, 113).

Sismanlik, yag dokusunun dagilimina gore; android ve jinekoid olmak iizere iki ana

gruba ayrilir. Yag depolanmasi omentum ve karin duvarinda yogunlastiginda erkek tipi
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(android) veya elma tipi sismanliktan bahsedilir. Bu tip sismanlhigin yetiskinlerde insiilin
direnci, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet ve serebrovaskiiler olay gelisimi,
cocuklarda ise glikoz-insiilin dengesinin bozulmasi acisindan risk olusturdugu
bilinmektedir. Bolgesel sismanligin degerlendirilmesi icin genellikle bel cevresi,
bel/kalga orani, bel/boy orami ve deri kivrim kalinligr olciimii gibi antropometrik
Olctimlerden faydalanilir (16, 18-21, 73, 75). Bel/boy oraninin 0.5’in {izerinde olmasi
santral sismanlik bakimindan risk gostergesidir. Diger bir ifadeyle santral sismanliktan
korunmak i¢in ¢ocuk ya da ergenlerin bel cevresi, boyunun yarisindan daha az olmali ve
bu oran daima korunmalidir (18-21, 48, 52, 73). Ancak bu ¢alismada, 6zellikle egitim
oncesinde ergenlerin ¢ogunlugunun hem bel c¢evresi, hem de bel/boy oranlari
bakimindan riskli grupta olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.6). De Moraes ve ark. (74)
abdominal bolge ol¢iimleri yoniinden ergenlerin %3.8-51.7’sinin risk altinda oldugunu
bulmuslardir. Ulkemizde 6-10 yas grubunda ulusal diizeyde yapilmis olan calismanin
sonuclarma gore, bel cevresinin erkeklerde ortalama 53.8-58.8 cm, kizlarda ise 52.8-
57.8 cm arasinda degistigi bulunmustur (8). Amerika’da 6-11 yas grubundaki
cocuklarda yillar icerisinde bel ¢evresi degerlerinin erkeklerde 61.9 cm’den 64.5 cm’ye,
ayni donemde kizlarda 61.7 cm’den 64.7 cm’ye yiikseldigi belirlenmistir (52). Ulusal
diizeyde iilkemizde yapilan c¢alismada elde edilen degerler, Amerikan cocuklarinin
degerlerinden daha diisiik olarak belirlenmistir. Ayn1 caligmada iilkemizde tiim yerlesim
yerlerinde ve cinsiyette ¢ocuklarin bel/boy orani ortalama degerleri normal (0.43-0.46)
bulunmustur (8). Bu arastirmada, ergenler bel ¢evresi Ol¢ciimii ve bel/boy oranlari
yoniinden degerlendirilmistir. Bel/boy orani egitim Oncesinde calisma grubunda 0.54,
kontrol grubunda ise 0.53 olarak bulunmustur. Egitim sonrasinda ¢alisma grubundaki
ergenlerde bu degerlerde azalma olmus (0.53), kontrol grubunda ise 6nemli bir degisim
olmamis hatta bel ¢evresi 6nemli derecede artmustir (p<0.05) (Tablo 4.6, Grafik 4.3,
Grafik 4.4). Bu calismada kontrol grubundaki ergenlerin viicut agirlig1 ve bel ¢evresi
olciimlerinde anlamli diizeyde artma olmasi (p<0.05), BKI’nin azalmamas: ve calisma
grubunda ise BKI, viicut agirlig1 ve bel/boy oram degerlerinde 6nemli 6lciide azalma

olmas1 (p<0.05) yapilan egitimin etkin oldugunu diistindiirmektedir.

Bu aragtrmada calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin cinsiyetlerine gore BKI
ortalamalar1 da degerlendirilmistir (Tablo 4.8). Calisma grubundaki kiz ve erkeklerin
BKi’nde onemli 6lciide azalma (p<0.001) bulunmus olup, bu sonu¢ ¢alisma grubuna

uygulanan egitimlerin her iki cinsi de esit sekilde etkiledigini gostermesi bakimindan
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onemlidir. Kontrol grubunda ise erkeklerde kizlara gore onemli bir azalma oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ankara’da yapilan calismada da benzer sekilde kontrol
grubundaki erkeklerde kizlara gore Onemli bir diisiis oldugu saptanmistir (27). Bu
sonucu kizlar ve erkekler arasindaki fiziksel aktivite diizeylerinin farkli olmasinin
etkiledigi diisiiniilmektedir. Genellikle ebeveynler, O6gretmenler ve diger bireyler
tarafindan erkekler kizlara gore daha hareketli aktiviteler yapmalar1 konusunda
cesaretlendirilmektedir. Bu nedenle, kiz cocuklarinda hafif sismanlik ve sismanlik erkek
cocuklara gore daha fazla oranda goriilmektedir (138). Ulkemizde 11, 13, 15 yasindaki
ergenlerde yapilan bir calismada bu ¢alismayla benzer sekilde kizlarin fiziksel etkinlik
diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur (139). Bu sonuca gore saghgi koruma ve
gelistirme programlarinin egzersizi artirma boyutunda ozellikle kizlara odaklanilmasi

onerilmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuk ve ergenlerin yagsam bi¢cimi, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivite diizeyleri sismanhgi etkileyen degistirilebilir faktorlerdir. Okul saghigi
hemsiresi riskli cocuklar1 belirlemede, yaratici drama, motivasyonel goriisme gibi
interaktif yontemleri kullanarak saglikli beslenme ve egzersiz egitimi vererek saglikli
davraniglar kazandrrarak bu degistirilebilir faktorler {izerinde etkin rol alabilir.
[Ikogretim doneminde konuya iliskin verilen egitimler, yetiskinlik doneminde saglikli
beslenme davraniglariin siirdiiriilmesinde son derece énemlidir. Bu nedenle, okul ¢agi
cocuklarinda sismanligin Onlenmesi ya da azaltilmasina iligkin okula dayali
arastirmalarda, c¢ocuklarin beslenme, fiziksel aktivite ve televizyon seyretme gibi
ahskanliklarmin  saglikli  davramslara ¢evrilmesi amaclanmalidir.  Ogrenmenin
merkezine bireyi alarak derse aktif katilimini saglayan, deneyimlerini degerlendirme ve
diger bireylerle iletisimini saglayarak gelistirme firsati yaratan, yaraticiligini
gelistirmesine, yaparak yasayarak ogrenmesine olanak saglayan yaratici drama gibi aktif
Ogretim yontemlerinin, beslenme ve sismanliktan korunma egitiminde etkin

kullanilmasi ile daha etkili sonuglar elde edilecegi diistiniilmektedir.

Hafif sisman ve sisman ergenlere yaratici drama ile verilen egitimin bilgi, tutum,
davranig ve antropometrik Ol¢iimleri iizerine etkisi degerlendirilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.
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Ergenlerin beslenme-egzersize iliskin bilgi, tutum ve davramislarina iliskin

sonuclar;

1.

Calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin yas, cinsiyet gibi tanitici dzellikleri ve
benzerlik kriterleri yoniinden aralarinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
3.1, Tablo 4.1).

Calisma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin ailelerinin tanitict 6zellikleri yoniinden

aralarinda fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

Egitim sonunda calisma grubundaki ergenlerin beslenme-egzersiz bilgi puan
ortalamalar1 1. 6l¢iimden sonra, kontrol grubundaki ergenlere gore 6nemli Olgiide
artmis ve 1. 6lclimde gruplar arasinda fark yok iken, 2. ve 3. dl¢timlerde ¢alisma ve

kontrol grubu arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.3).

Calisma grubundaki ergenlerin  beslenme-egzersiz tutum Olgegi  puan
ortalamalarinin birinci 6l¢iimden sonra, kontrol grubundaki ergenlere gore énemli
Olciide arttig1 ve 1. 6l¢iimde gruplar arasinda fark yok iken, 2. ve 3. Olciimlerde
calisma ve kontrol grubu arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001)

(Tablo 4.4).

Ergenlerin diizenli kahvalt1 yapma, evde yemek yeme gibi davranislarini igeren
0giin diizeni puanlar1 degerlendirilmis ve ¢alisma grubunda egitim sonrasinda 6giin
diizeni puan ortalamalarinin énemli diizeyde arttig1 (p<0.001) ve kontrol grubuna

gore farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Ergenlerin 6giin aralarinda siit, ayran, taze meyve suyu i¢me, besinleri iyi ¢igneme,
Ogiinlerde sebze ve salata yeme, giinde iic adet meyve yeme, besinlerin iizerindeki
etiketi okuma vb. saghikli beslenme-egzersiz davramiglarini igceren puan
ortalamalarinda onemli diizeyde artis oldugu (p<0.001) ve kontrol grubuna gore

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Calisma grubundaki ergenlerin sagliksiz beslenme-egzersiz davranislarinda egitim
sonunda Onemli diizeyde azalma belirlenmis (p<0.05) ve kontrol grubunda ise
degisim olmadigi, calisma ve kontrol grubu arasindaki farkin ise 6nemli olmadigi

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Calisma grubunun psikolojik-bagimli yeme davranis puan ortalamalarinin 1.

Olciime gore 2. dl¢iimde azaldigi, ancak farkin 6nemli olmadigi bulunmus (p>0.05),
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kontrol grubunda ise cok az diisme oldugu, gruplarin tiim Ol¢iimleri arasinda

onemli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).
Ergenlerin antropometrik 6lciimlerine iliskin sonuglar;

. Calisma grubundaki ergenlerde BKi ve viicut agirh@ calisma sonrasinda onemli
diizeyde azalmis (p<0.05), kontrol grubunda ise viicut agirhig: dl¢iimlerinde 6nemli
diizeyde artma belirlenmis (p<0.05) ve BKi’'nde onemli degisim olmamuistir
(p>0.05). BKI degeri ve viicut agirlig: 6lciimlerinde cahisma grubundaki degisimin
kontrol grubuna gore anlamli olmadigi (p>0.05), grup-zaman etkilesiminin anlaml

oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6, Grafik 4.1, Grafik 4.2).

. Calisma grubundaki ergenlerin 1. 6l¢iimde % 47.4’iiniin, 2. o6l¢iimde % 42.1’inin,
3. Olciimde ise % 26.3’iiniin sisman oldugu ve Ol¢iimler arasindaki azalmanin
onemli oldugu (p<0.001), kontrol grubunda ise dl¢iimler arasinda degisim olmadig1

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7).

. Calisma grubunda kiz ve erkeklerin BKi’nde onemli olgiide azalma (p<0.001)
bulunmustur. Kontrol grubunda ise erkeklerde azalma bulunmus ve bunun kizlara

gore onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

. Calisma grubundaki ergenlerin bel/boy orani ¢alisma sonrasinda 6énemli diizeyde
azalmis (p<0.05), kontrol grubunda ise bel cevresi dl¢ciimlerinde onemli diizeyde
artma belirlenmistir (p<0.05). Bel cevresi ve bel/boy orani bakimindan calisma
grubundaki degisimin kontrol grubuna gore anlamli olmadigi (p>0.05), grup-zaman
etkilesiminin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6, Grafik 4.3, Grafik
4.4).

. Bu c¢alismada ozellikle egitim Oncesinde ergenlerin cogunlugunun, bel ¢evresi
Olciimii ve bel/boy oranlarina gére metabolik komplikasyonlar yoniinden riskli

grupta olduklar1 goriilmiistiir.

. Ayrica ¢calisma grubundaki ergenlerin annelerinin %68.4’1i, babalarin % 84.2’sinin,
kontrol grubunda ise annelerin %78.9’u, babalarin da % 86.8’inin hafif

sisman/sigsman oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Yukarida ozetlenen bulgular sonucunda;

1.

Okul sagligr hemsireleri tarafindan okullarda hafif sisman ve sisman olan tiim
cocuk/ergenlerin yasam bi¢cimi yOniinden degerlendirilmesi, uygun Ogretim
yontemleri ile egitilmeleri, 0gretmen ve ailelerin de egitim programlarmna dahil

edilerek bu ¢aligmalarin yayginlastirilmas,

Cocuk/ergenlerde olumlu tutum ve davramiglarin gelistirilmesi ve devamlilig1 i¢in
okullarda konuyla ilgili diizenli ve siirekli egitim verilmesi ve bu egitimlerin ulusal

kurum politikasiyla desteklenmesi,

. Yeme bagimlilig1 sorunu i¢in, ¢cocuk/ergenlere yonelik psikodrama, psikoterapi vb.

yontemlerle uzun siireli ve multidisipliner calismalarin uygulanmasi,

Sismanlik ve hafif sismanliga yonelik olarak agirlik yonetimine ve egitime dayali
caligmalarin sagligir gelistirme, saghik inan¢ modeli gibi modeller kullanilarak

uygulanmasi,

Okul saglig1 hemsirelerinin ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerini izlemesi ve primer,

sekonder ya da tersiyer korumaya iligkin rollerini yapmasi,

Ayn1 sorunu yasayan c¢ocuk/ergen ve ailelerin bir arada egitim alabilecekleri,

sorunlarini konusgabilecekleri sosyal destek gruplarinin olusturulmast,

Hastane, poliklinik ortamlarinda da sisman ya da hafif sisman cocuk /ergenlerin
egitim alabilecekleri ortamlarin olusturulmasi ve egitimde interaktif yontemlerin

uygulanmasi,

Ozellikle ¢ocuk ve ergen yas grubu ve aileleri olmak iizere sagligin korunmas1 ve
gelistirilmesine yonelik yaratict drama egitim yonteminin kullanildigi farkli
deneysel calismalarin yapilmasi ve hemsirelik literatiiriine kazandirilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1

AILELER iCIN ANKET FORMU
SAYIN VELI

Oniki ondort yas grubu hafif sisman ya da sisman ¢ocuklara yaratici drama ile verilen
egitimin bilgi, tutum ve davraniglara etkisini aragtirmak icin iki asamali bir ¢aligma
yiirlitmekteyiz. Bu nedenle arastrmanin ilk asamasinda c¢ocugunuzun bulundugu
okulda 6. ve 7. smif Ogrencilerinin tiimiine Oncelikle agirlik, boy ve bel cevresi
Olctimleri ile siz velilere yonelik anket formu uygulanacaktir.

Sonraki asamada; olciim yapilan bu 0grencilerden hafif sisman ya da sisman oldugu
belirlenen ¢ocuk ve annelerine ise saglikli beslenme ve egzersiz konusunda cesitli
egitimler ve anket formu uygulanacaktir.

Bu arastirmanin ilk asamasmma katki saglamaniz i¢in cocugunuza iliskin asagidaki
sorular1 eksiksiz, dogru ve 6zenli bir sekilde cevaplamanizi rica ediyoruz. Gosterdiginiz
ilgi ve destek icin tesekkiir ederiz.

Ogr. Grv. Mukaddes DEMIR ACAR
Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Yiiksekokulu
. Cocugunuzun adi SOYadIz...ccceevuriiniiineiiinieinccnscsnrccnsconnses Smifi:.........
. Cocugunuzun cinsiyeti: a. Erkek b. Kiz
. Cocugunuzun dogum tarihi: giin......./ay....../yll...........

. Cocugunuz nerede oturuyor? il: .....cceeuueeee ilce: ovveevrnnnnnne koy-mahalle: .......

1
2
3
4
5. Evde toplam kac Kkisi yasiyorsunuz? ..............
6. Cocugunuzun kendisi dahil, toplam kac¢ kardesi var?......

7. Cocugunuz kacinci sirada (biiyiikten kiiciige)?.......

8. Aile tipiniz hangisine uyuyor?

a. Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢cocuklar) b. Genis aile (Anne, baba, ¢cocuk, dede vb.)
c. Boliinmiis aile (Anne, baba ayr1 yasiyor) d. Boliinmiis aile (Anne ve/veya baba 6lii)
9. Sosyal giivencenizin tipi nedir?

a. Sosyal giivencemiz yok b. SGK c. Yesil kart d. Diger (Belirtiniz) .....
10. Ailenizin ayhk geliri sizce ne diizeydedir?

a. Cok kotii b.Kotii c.Orta d. lyi e. Cok iyi



11. Annenin 6grenim durumu nedir?

a. Okula gitmemis  b.Ilkokul c.Ortaokul  d. Lise e.Universite

12. Babanin 6grenim durumu nedir?

a. Okula gitmemis  b. [lkokul ~ c. Ortaokul  d. Lise e.Universite
13. Babanin meslegi nedir?

a.Memur  b.Isci c. Emekli  d.Ciftci  e. Esnaf f. Issiz

g. Serbest meslek h. Diger (Belirtiniz).....

14. Annenin meslegi nedir?

a. Memur b. Isci c. Emekli d. Ciftci e. Evhanimi  f. Esnaf

g. Serbest meslek h.Diger (Belirtiniz)...

17. Cocugunuzun size gore viicut agirhg nasil?
a. Normal b. Sisman c. Hafif sisman d. Zayif
18. Sizce ¢cocugunuz yeterli ve dengeli beslenebiliyor mu?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum



EK-2

ERGENLER ICiN BILGi FORMU

1. Yeterli ve dengeli beslenme icin asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

a)
b)

c)
d)

€)

f)

Aclik duygusunu bastirmak ve karin doyurmak i¢cin yemek i¢cmektir.

Saghgin korunmasinda ve hastaliklarin Onlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenme temeldir.

Az ve seyrek aralarla yemek ve igmektir.

Giinliik olarak 4 besin grubunun 3’iinii tiikketmek yeterli ve dengeli beslenmedir.
Yeterli ve dengeli bir beslenme kendi kendine zayiflatici ilaclar kullanarak
saglanabilir.

Bilgim yok

2. Asagidaki beslenme ilkelerine iliskin bilgilerden hangisi YANLISTIR?

a)

b)

c)

d)

€)

f)

Sebzeleri miimkiin oldugunca kisa siirede ve diriligi korunacak sekilde pisirmek
gerekir.

Sebze meyvelerin yenilebilen kabuklarini soyarak yemek gereklidir.

Sebzelerin haglama suyu kesinlikle dokiilmemelidir.

Meyve ve sebzelerin sularimi tiiketmek yerine, tiim olarak tiiketilmesi
gerekmektedir.

Besinlerin hazirlanma ve saklanmasi sirasinda besin degerlerinin korunmasi
onemlidir.

Bilgim yok

3. Asagida besin gruplar1 ve bu besin gruplarina ornek besinler karsilarinda

goriilmektedir. Bu eslestirmelerden YANLIS olam bulunuz.

Besin Grubu Ornek besinler
a) Ekmek ve tahil grubu 1.Bugday, misir
b) Et-yumurta-kurubaklagil grubu 2.Siitlag, giillag

c) Siit grubu 3.Ayran, peynir

d) Sebze- meyve grubu 4.Brokoli, seftali
e) Yag grubu 5.Mayonez

f) Bilgim yok



4. Giinde kac¢ ana 6giin ve ara 6giin olacak sekilde beslenilmelidir?
a) 2 ana 0giin, 1 ara 6giin
b) 3 ana 6giin, 2 ara 6giin
¢) 4 ana 6giin, 4 ara 6giin
d) 6 ve lizeri ana ve ara 6giin
e) 5 ana 6giin, 2 ara 6giin
f) Bilgim yok
5. Asagidaki besinlerden hangisi yenildiginde digerlerine gore COK FAZIA enerji
verir?
a) Patates kizartmasi b) Ekmek ¢) Tavuk eti d) Mandalina
e) Salatalik f) Bilgim yok
6. Asagidakilerden hangisinin yag icerigi EN AZDIR?
a) Salam-sosis b) Yas pasta c) Mayonez d) Yogurt e)Dondurma
f) Bilgim yok
7.Asagidaki sismanhga yonelik davranis bilgilerinden hangisi YANLISTIR?
a) Televizyon karsisinda yemek yemek yanlis bir davranigtir
b) Aligverise tok ¢ikilmalidir
c) Tek tip besine dayali diyet sismanlig1 onler
d) Yiyecek aliminin ve agirligin kendi kendine izlenmesi dogru bir davranistir
e) Fazla yemeye neden olan durumlardan ka¢inmak agirlik kontroliinde 6nemlidir
f) Bilgim yok
8. Giinde EN FAZI.A kac saat televizyon seyredilmelidir?
a) 0-2 saat b) 3-4 saat ¢) 5 saat ve iistii d)Sinirsiz e) Higbiri
f) Bilgim yok
9. Haftada 3-4 kez yapilan fiziksel aktivite her seferinde EN AZ ne kadar siire
yapilmahdir?
a) 1-15 dk. b) 20-25 dk. c)1—-2saat d)3-—4saat e) 4 saat iistii
f) Bilgim yok
10. Dengeli beslenmeyen ve fiziksel aktivite yapmayan bir bireyde asagidaki saghk
sorunlardan hangisi goriilebilir?
a) Kalp-damar hastaliklar: b) Seker hastaligi  ¢) Tansiyon yiikselmesi
d) Sigsmanlhk e) Hepsi f)Bilgim yok



EK-3

BESLENME-EGZERSiZ TUTUM OLCEGI

Bu olgek beslenme ve egzersizle ilgili tutumlar1 6lgmek amaci ile hazirlanmistir. Olgek
sonuglar1 bu konudaki tutumlari belirlemek i¢in kullanilacaktir.

Bu olcekte 13 adet ifade bulunmaktadir. Cevaplama siiresi yaklagtk 10 dakikadir. Olgek
ifadelerinin uygunlugunu degerlendirmeniz i¢in“Hicbirzaman, Nadiren, Bazen, Cogunlukla,
Daima”’secenekleri bulunmaktadir.

Asagida verilen ifadelere katilma durumunuza gore isaretleme yapiiz. Verilen ifade sizin
durumunuzu tamamen tammliyorsa ‘“Daima” ifadesinin altindaki kutucugu isaretleyin. Verilen
ifade sizin durumunuzu hi¢ tamimlamiyorsa “ Hicbir zaman” ifadesinin altindaki kutuyu
isaretleyiniz. Belirtilen ifade durumunuzu kismen tanimliyor ise diger kutucuklardan size en
uygun olani isaretleyiniz.

Her ifadeyi okuduktan sonra, goriisiiniize yonelik kutuyu X isareti ile belirtiniz. Her ifadeyi
isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayimz. Katiimimz icin tesekkiir ederiz.

BESLENME-EGZERSiZ TUTUM OLCEGI

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Cogunlukla
Daima

1. Giin icinde 1.5-2 litre su veya sulu igecek alinmasi
gerektiginidiisliniiriim.

2. Ogﬁnlerimde, tim besin Ogelerine (protein, karbonhidrat,
yag,vitamin, mineral,su) yer vermeye calisirim.

3. Ogiinlerimi hergiin ayn1 saatlerde yemeye caligirim.

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

5. Ogiinlerde yedigim yiyeceklerin porsiyon sayisy/biiyiikliigiine
dikkat ederim.

6. Ogiin aralarinda meyve yemeyi tercih ederim.

7. Formumu korumak icin, diyet olarak hazirlanmis, hazir gida
tiriinlerini almay1 tercih ederim.

8. Gida iiriinlerini alirken, besin Ogelerini ve miktarini gosteren
etiketi okumaya 6zen gosteririm.

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

10. Giin i¢inde, hareket miktarimu artiracak (merdiven
kullanmak,yiiriiylis yapmak vb.) faaliyetlerde bulunmaya dikkat
ederim.

11.Spor veya fiziksel egzersizi, herkesin yapmasi1 gerektigine
inanirim.

12. Spor veya fiziksel egzersize, haftalik programim icginde yer
vermeye caligirim.

13. Spor veya fiziksel egzersizi, her yastan insanin yapmasi
gerektigine inanirim.




EK-4
BESLENME-EGZERSiZ DAVRANIS OLCEGI

Bu olcek, beslenme ve egzersizle ilgili davramislart 6lgmek amaci ile hazirlanmistir. Olgek

sonuglar1 bu konudaki davraniglar: belirlemek icin kullanilacaktir.
Bu olcgekte 45 adet ifade bulunmaktadir. Cevaplama siiresi 15 dakikadir.

Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece katildiginizi belirten kutunun icerisine “X” isareti
kuyunuz. Olgek ifadelerinin uygunlugunu degerlendirmeniz igin “Beni hi¢ tammlamiyor,Beni

cok az tammhyor, Beni biraz tammliyor, Beni oldukca tamimhyor, Beni tamamen

tammbhyor”’secenekleri bulunmaktadir.

Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Her ifadeyi isaretleyiniz. Isaretsiz

ifade birakmayimz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

BESLENME-EGZERSIZ DAVRANIS OLCEGI

Beni hic

tanimlamyor

Beni cok az
tanimhyor

Beni biraz
tanimhyor

Beni oldukca
tanimhiyor

Beni

tamamen

tanimhivor

. Her giin diizenli kahvalt1 yaparim.

. Her giin 6gle yemegimi yerim.

. Her giin aksam yemegimi yerim.

. Ogle yemegimi disarida veya evde diizenli yerim.

. Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim.

1
2
3
4. Ogiinlerimi her giin ayn1 saatlerde yerim.
5
6
7

. Ders calisirken (Zihinsel olarak yogun calistigim
zamanlarda) ¢ogunlukla birseyler yerim.

8. Atistirmak icin yemeklerden sonra ve aralarda 4-5
kez buzdolabina giderim.

9. Her giin cips, kuruyemis, cikolata gibi yiyecekleri
yerim.

10. Tok oldugum halde sunulan- teklif edilen
yiyecekleriyerim.

11. Ogiin aralarinda sandvig, biskiivi, simit tiirii
yiyeceklerden yerim.

12. Her giin hamburger, patates gibi yiyecekleri yerim.

13. Ogiin aralarinda siit, ayran ve taze meyva suyu
icerim.

14. Ogiin aralarinda mesrubat ve gazoz icerim.

15. Her giin cay/ kahve icerim.

16. Yiyeceklerimi ¢ok iyi ¢cignerim.

17. Yemek yeme siirem sik sik degisir.

18. Yemegimi 20 dakikadan kisa siirede bitiririm.

19. Ogiinlerde yedigim miktar genellikle aymdir.

20. Yemek tabagima ¢ok yemek doldururum.

21. Ogiinlerimde ne yiyecegimi planlarim.

22. Sevdigim bir yiyecegi miktarmi ayarlamadan
bitirinceye kadar yerim.




23. Ogle ve aksam yemeklerinde birer porsiyon sebze
yemegi veya salata yerim.

24. Giin i¢inde ii¢ adet meyve yerim.

25. Giinde 1.5-2 litre su igerim.

26. Siit, yogurt, ayran, peynir gibi besinleri her giin
yerim.

27. Haftada en az ii¢ giin, 6glinlerimde et, tavuk veya
balik yerim.

28. Nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru
baklagillere 6giinlerimde yer veririm.

29. Ekmek, pilav, makarna, borek tiirii yiyeceklere
ogiinlerimde yer veririm.

30. Her giin tath tiirii yiyeceklerden yerim.

31. Her giin 6giinlerimde yag ve yagh yiyeceklere yer
veririm.

32. Beslenmemde diyet olarak hazirlanmus iiriinlere sik
sik yer veririm.

33. Gida iiriinlerinin {izerindeki besin Ogelerini
gosteren etiketleri okurum.

34. Yemek yemek zevk aldigim seylerin basinda gelir.

35. Arkadaslarimla beraberken daha fazla yemek
yerim.

36. Tek basima oldugum zamanlarda daha fazla yerim.

37. Uziildiigiim zamanlarda daha ¢ok yemek yerim.

38. Sinirlendigim zamanlarda yemek yemek beni
yatitirir

39. Cozemedigim bir sorunum oldugunda daha fazla
yemek yerim.

40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak i¢in her firsati
degerlendiririm.

41. Hareket miktarimi artiracak davramslarda
bulunurum(alisveris yapmak, okula yiirtimek gibi).

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

43. Bina i¢inde iist katlara c¢ikarken veya inerken
merdiven yerine asansorii kullanirim.

44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan sonra kendimi
daha 1yi hissederim.

45. Haftada en az 3 giin yarimsar saat spor veya
fiziksel egzersiz yaparim.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastiricinin A ciklamasi

Ulkemiz i¢in giderek dnemi artan bir sorun olan ¢ocukluk dénemi sismanhgina iliskin yaratict

drama egitim yontemi kullamilarak sismanliga yonelik egitim programini iceren bir calisma
planlamaktayiz. Arastirmanin ismi “Oniki Ondort Yas Grubu Hafif Sisman ya da Sisman
Cocuklara Yaratict Drama ile Verilen Egitimin Bilgi, Tutum ve Davranmiglara Etkisinin
Degerlendirilmesi” dir. Okul ¢ocuklarinda yapilacak olan bu ¢alismaya, ¢ocugunuzun durumu
bu kosullara uygun oldugu icin davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya
katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel calismaya katilma kararii
tamamen hiir iradenizle vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve
baskida bulunulamaz. Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve aragtirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bilimsel Cahsma Hakkinda Bilgiler
Arastirmaya ¢ocugunuzun davet edilmesinin nedeni 6. veya 7. siniflarda egitim gormesi, 12-14
yas grubunda olmasi, BKI’ne gore hafif sisman veya sisman olmasidir. Bu arastirma Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde gerceklestirilecektir. Cocuklarda sagliksiz
yasam aligkanliklar1 ve diizensiz beslenme giiniimiizde bir ¢ok iilkede ve iilkemizde dnemli bir
saglik sorunudur. Bununla birlikte saglikli yasam bi¢imi kazandirilabilir bir davranistir. Okulda
yiiriitiilecek girisimlerin, yetiskinlik doneminde de devam edecek saglikli beslenme ve egzersiz
aliskanliklarini olusturma ve kronik hastalik riskini azaltma potansiyeli vardir. Bu nedenle
cocugunuzun bulundugu okulda, 6.ve7. sinif 6grencilerinden hafif sisman ya da sisman oldugu
tespit edilen Ogrencilere; saglikli beslenme ve egzersiz konusunda c¢esitli egitimler
uygulanacaktir. Calismanin etkisini degerlendirmek iizere, ¢esitli ol¢iimler (boy, agirlik, bel
cevresi, anket, vb.) uygulanarak degerlendirme yapilacaktir. Cocugunuza uygulanacak bu
egitimin yani sira annelerede bir egitim programi uygulanacaktir. Verilecek egitim, ¢ocuklarin
okul faaliyetlerinde herhangi bir aksamaya neden olmayacak sekilde okul yonetimi ile birlikte
belirlenecek saatlerde yapilacaktir. Calisma ile ilgili 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve okul
yonetiminden gerekli izinler alinmistir.
Bu calisma ile oniki onddrt yas grubu hafif sisman veya sisman ¢ocuklara yaratict drama ile
verilen egitimin bilgi, tutum ve davranislara etkisinin degerlendirilmesini amaglamaktayiz.
Cahsma kapsamuinda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin
uymasi gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir édeme yapilmayacaktir.

3. Arastirmaci ile aramzda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi

gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagla kullanimu sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5.Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghiginiz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlulugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7.Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda cocugunuzun okul faaliyetlerinde
herhangi bir degisiklik olmayacaktir.



Katihmcimn Beyam

Saym Ogr. Grv. Mukaddes DEMIR ACAR tarafindan Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii biinyesinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katimci” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da, biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inamiyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla, kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak icgin arastirmadan c¢ekilecegimi ©nceden
bildirmemin uygun olacagiin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma uygulamasinda kaynaklanan nedenlerle, meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (T1bbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ogr. Grv.
Mukaddes DEMIR ACAR’ a 05055790222 numarali telefonlardan ulasarak damsabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul

ediyorum.

Tarih:

Katihhma (Veli) Katilimci !(")g“renci[
Adi, Soyadi: Adi, Soyad:

Adres: Imza:

Telefon:

Imza:

Goriisme Tamgi Katihmg ile Goriisen Arastirici
Adi, Soyadr: Adi, Soyadi:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Imza: Imza:
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TE:
TOKAT VALILIGH
11 Milli Egitim Midirltgii

Sayi  : B.08.4MEM.0.60.13-774.01-2C U822

Konu : Arastirma ve Uygulama [zni Verilmesi

20-12- 201

VALILIK MAKAMINA
TOKAT

Gaziosmanpasa Universitesi Tokat Saghk Yiiksekokulu &gretim gorevlisi Mukaddes
DEMIR, ilimiz merkezindeki ilkdgretim okullanimn 6, 7 ve 8. siif dgrencilerine “12-14 Yas
Grubu Hafif §igman yada Sigman Cocuklara Yaratic1 Drama ile Verilen Egitimin Bilgi, Tutum
ve Davramglara Etkisi” konusunda hazirlamig oldugu bilimsel g¢aligmasim uygulamak
istemektedir. '

S6z konusu bilimsel galigmanin Tokat merkezdeki ilkdgretim okullannda uygulama
yvapilmasi miidiirliigiimiizce de uygun goriilmektedir.

Makamimzca da uygun goriildiigiinde olurlarimiza arz ederim.
- -
- Ahmet AYMAK
I1 Milli Egitim Miidiir V.

OLUR
1§/12/20

Haci M et KARA
ali a.
Vali Yardimcisi

I Milli Egitim Modariaga Tel  :(0356) 214 10 17-170
Hokomet Konadi Kat 3 Faks :(0356)214 11 86
60100 Tokat Internet: http://tokat. meb.gov.tr

Hizmetici Egtim Subesi E-mail : hizmetici60@meb_gov tr
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GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhy
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:]
H

Say1:B.30.2.GOU.0.20.71.00-903.02/ 4 §L; 26.01.2012
Konu: Dilekege

ILGILI MAKAMA

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar ve Degerlendirme
Kurulu, Saghk Bakanhgi’min Etik Kurullar ile ilgili diizenlemeleri sirasinda Etik kurul
fonksiyonunu gdrmek amaciyla invaziv olmayan klinik arastirmalan igin 2010 tarihinde
kurulmus olup, 19.08.2011 tarihinde yayimlanan yonetmelige gére Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu olusturuluncaya kadar, {iniversitemizde etik ilke ve kurallar dogrultusunda invaziv
olmayan klinik aragtirmalan inceleyip goriis bildirecektir.

Ilgili galisma etik ilke ve kurallar dogrultusunda incelenmis olup yapilmasinda bir
sakinca olmadigina Bilimsel Arastirtmalar ve Degerlendirme Kurulu tarafindan karar
verilmistir. ¥

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

GOU Tip Fakiiltesi Dekanlhig e-posta : yaziisleritip@gop.edu.tr
TOKAT /60100 web : htpp//tipfak.gop.edu.tr
Tel :356—2129500/1273 Bilgi i¢in : A. TUTALI - 1273

Faks : 356 — 213 31 79



o W
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI .
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU

Say1  :B.30.2.G0OU.0.01.00.00/2} 2 30/12/2011
Konu :Dilekge

-

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

iLGIl:Dekanlik Makaminin 1968 sayil1 29.12.2011 tarihli yazis

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu Y®onergesinde belirtildigi tizere Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu
girisimsel (invaziv) olmayan klinik aragtirmalari, (anket ¢aligmalari, dosya ve gdriinti
kayitlar: kullanilarak yapilan retrospektif argiv taramalan ve benzeri gibi gozlemsel calismalar
ile kan. idrar. doku, g&riintii gibi biyokimya. mikrobiyoloji. patoloji ve radyoloji koleksiyon
materyalleriyle veya rutin tetkik ve tedavi islemleri sirasinda elde edilmis materyallerle
yvapilacak caligmalar, hiicre ve doku kiiltiirii galismalan, hemsirelik faaliyetlerinin sinirlar
igerisinde yapilacak arastirmalar, egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili arastirmalar,
antropometrik  dl¢limlere dayali yapilan ¢alismalar ve yasam aliskanliklarinin
deperlendirilmesi arastirmalar gibi insana bir hekimin dogrudan miidahalesini gerektirmeden
vapilacak tiim arastirmalar) etik ilke ve kurallar dogrultusunda incelemek. goris bildirmek
{izere Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan kurulmustur.

Komisyonumuzun 12.12.2011 tarihli toplantisinda goriisiilen  ytiriitiiciltgind
Opr.Grv.Mukaddes DEMIR ACAR 'nin yaptigt 11-BADK-126 numaral “On iki on dort yas
grubu hafif sisman ya da sisman gocuklara yaratict drama ile verilen egitimin bilgi, tutum ve
davraniglara etkisi” baslikli galismanin yapilmasinda bir sakinca olmadigina karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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Karar Tarih /No - 280/, 20!.4”‘/

//—ﬁm CAGDAS Belge No ﬂﬂlzﬂﬂr@/ﬂll/m

) 1990 DRAMA Baslama Tarihi - 2(. L. 2002
7 ‘%/ DERNEGI Bitis Tarihi :22.0(.2002.
i Katildig: Siire ‘]‘3

YARATICI DRAMA EGITMENLiGi/LIDERLIGi PROGRAMI

Sayin W?ala/aér OM/;‘ e e

Cagdas Drama Dernegi’'nin actig1 48
saatlik yaratici drama
atolyesi calismalarina katilmistir.

SewEm Mentege 3

¥aratict Drama Egitmeni
Atolye Lideri [ Liderleri

V-

Sitkran Peker
Yaratici Drama Egitmeni

* Yaratnia Drama Egitmenligi/Liderligi Programi Milli Egitim Bakanligi Talim
Terbiye Kurulu tarafindan 18/11/2005 tarih ve 346 sayili kararla onaylanmstir.

- Selanik Cad. No: 4172 Kizilay/ ANKARA Tel: 00.90.312.425 00 89 Faks: 00.90.312.418 18 65

- -— —— TLE ¥ a i
E—— ;__’f“a_j? web: yaraticidrama.org e-posta: bilgi@yaraticidrama.org
€ TR MO = - —o




Cagdas Drama Dernegi Yaratici Drama Liderligi/Egitmenligi Program
Temel Asama Atolye Calisma Konulan

® Tanigma, iletisim

o [letisim, etkilesim

® Algi-duygu caligmalar:

¢ Uyum caligmalar:

e Giiven ¢aligmalar1

¢  Oyun ve yaratici drama

® Rol oynama ve dogaclama

®  Yaratici dramanin asamalar1 ve bilesenleri

®  Miizik, ritim, dans, devinim ve yaratici drama

® Yaznsal tiirler ve yaratici drama (masal-6yKkii-siir-an1)

® Plastik sanatlar ve yaratici drama

®  Yaraticit dramanin toplumsal boyutu

e Kuramsal calisma

® Genel degerlendirme
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Resim 1: Calisma grubu

Resim 2: Kontrol Grubu

Resim 3: On uygulama anne egitimi
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OGRETIM PLANI

1. OTURUM
Konu: Yeterli ve dengeli beslenme

Siire: 40+40 dk.

Katihmecilar: 12-14 yas grubu 6grenciler

Arac - Gerecler: Kagit, kalem, tebesir, yapistirici, pastel boyalar, miizik
Yontem: Yaratici Drama

Kullanilan Teknik: Doga¢lama, rol oynama

Amaclar:

e Ogrencilerin birbirlerini tanimalarmni saglamak

e Ogrenciler arasinda etkilesim ve grup dinamigi olusturmak

e Yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi, tutum ve davranis kazandirmak
Kazamimlar:

e Yeterli ve dengeli beslenmenin tanimi ve dnemini agiklar.

e  Dort temel besin grubunu ve 6zelliklerini agiklar.

e Besin 6gelerini ve gorevlerini agiklar.

e Dengesiz beslenme kavramini aciklar.

Hazirhk ve Isinma

Etkinlik 1

e  Tiim grup hareketli ve enerjik bir miizikle hafif hafif dans ederek yiiriirler.

e Ogrenciler miizik durdugunda yonergeyle birlikte en yakinindaki ile tokalasip

birbirlerine “Merhaba” derler.

e  Miizik durdugunda yonergeyle birlikte en yakinindaki ile tokalasirken gozlerinin

icine bakarak giiliimseyip “Merhaba” derler.

e Her miizik durdugunda yonergeyle birlikte en yakinindaki kisi ile tokalasip dnce

karsilikl olarak isimleri soylerler ve sonra en sevdigi yemek, en sevdigi meyve, en son

gittigi sinema, en son okudugu kitap, tuttugu futbol takimi, ayakkabi numarast vb.

sOylerler.



Etkinlik 2

e  Grup ¢ember olur.

®  QGrup swrastyla; benim adim “............ 7 der ve ardindan “................... ” gibiyim.
Isminin bas harfiyle baslayan beslenme ve hareketli yasama iliskin bir nesne soyler ve o
nesneyi bedeniyle gosterir. Ornek: Benim adim Sevim spor gibiyim, Benim adim
Duygu dus gibiyim, Benim adim Erdal erik gibiyim vb. Her 6grenci nesnelerin
beslenme ve hareketli yasam ile iliskisini de kisaca aciklamalidir (Neden Duygu dus
gibi?, Neden Erdal erik gibi?). Herkes kendinden 6nce gelenleri de sirayla birlestirerek
sOyler ve en son kendi ismini ve isminin bas harfiyle belirledigi nesneyi soyler ve
canlandirir.

Etkinlik 3

e Grup ¢ember olur.

¢ Baslangigta sadece egitmenin sag yani1 bos olur. Egitmen bir kisi belirler ve onun
ismi ile hitap ederek; “sag yanim bos” der. O kisi de “nasil geleyim?” diye sorar.
Egitmen de istedigi bir yonerge vererek onu yanina ¢cagirir. O kisi de sOylenen sekilde
devinimsel hareketle gelerek o boslugu doldurur. Sonra oyun yeni gelen Kisinin
bulundugu yeri doldurmak iizere devam eder. Grupta herkes s6z almis oldugunda oyun
bitirilir.

Etkinlik 4

e  Grup ¢ember olur.

e Egitmen gruptakilerin tiimiine kagit ve kalem dagitir. Herkes isminin disindaki
bilgileri (6rn: tuttugu takim, en sevdigi meyve, kacinci sinifta oldugu, en son okudugu
kitap ve etkinlik 1°deki .....gibiyim kelimesini vb.) bu kagida yazar ve katlayip bu
kartvizitleri bir kutuya koyar. Sonra herkes rastgele bir kartvizit secer, yazili ip
uclarindan sectigi kartvizitin kime ait oldugunu tahmin edip ilgili kisiye verir. Oyunun
sonunda herkes dogru kartvizitini almig olmalidir.

Etkinlik 5

Egitmen yiiz ifadelerini canlandirmalar1 i¢cin 68rencilere asagidaki yonergeleri verir;

®  Sizi mutlu edecek bir haber aldiniz.

e  Sakin otururken birden korkung bir giiriiltii duydunuz ve ¢ok korktunuz.

® (Cok sevdiginiz bir arkadasiniz, baska bir sehre taginiyor, ¢ok tizgiinsiiniiz.

e Meraklica etrafiniz1 inceliyorsunuz.



e Kararsizsmiz.

¢ Diisiincelisiniz.

e  Saskinsiniz.

e  Yanmizdaki kisinin parfiim kokusunu aldiniz, ¢cok hosunuza gitti.

¢ Limonata ¢ok eksi olmus.

e Aci biber 1sirdiniz, agziniz yandu.

e Suya elinizi soktunuz, ¢ok sicak.

e  Kedinizi oksuyorsunuz, tiiyleri kadife gibi yumusacik.

¢  Bir miizik sesi duydunuz, dinliyorsunuz.

e  Buzluktan buz ¢ikarmaya ¢alisiyorsunuz, ¢ok soguk.

Canlandirma

e  Grup dorde boliiniir ve her gruba biiyiik boy kagit ve pastel boyalar verilir.

e Her gruba bir besin grubu verilerek o besin grubunda bulunan yiyecekleri cizip
boyamalari istenir.

e Daha sonra yaptiklar1 resimler makaslarla kesilerek, rastgele olarak her 6grencinin
sirtina yapistirilir.

e Ogrencilerin miizik esliginde serbest dolasarak birbirlerinin sirtinda bulunan
fotograflara bakmalari, ama arkadaslarina hi¢bir sey soylememeleri istenir.

e Ogrenciler dolastiktan sonra ikiserli eslesirler ve ii¢ ipucu vererek eslerinin
sirtlarindaki resimlerde hangi besinin yer aldigmi bulmalaria yardimci olurlar. Bazi
gruplarin sozlii, baz1 gruplarin ise beden dili ile anlatmalar1 gerektigi soylenir.

e Ogrencilere her ipucundan sonra bir tahmin hakki kullanabilecekleri yonergesi
verilir. Dogru tahminde bulunan 6grencinin sirtindaki besin resmi ¢ikarilir.

e Daha sonra giinliik her 6giinde alinmasi gereken dort temel besin grubu ve
icerisinde bulunan besin Ogeleri, besin Ogelerinin yararlari, fazla veya eksik
tiikketildiginde olabilecek zararlar bir televizyon programu seklinde ii¢ grup olusturularak
tartigtlir. Tartismalara hazirlik asamasinda oOgrencilerin  her birine “Aileler igin
Sismanlik Egitim Rehberi” verilerek bu rehberdeki bilgilerden yararlanilmasi gerektigi
aciklanir.

e Zemine bir tebesir ile bilyiik bir beslenme piramidi cizilir. Ogrencilerden az 6nce
sirtlarma ignelenmis olan besin, hangi besin grubunun i¢inde yer aliyorsa zemine

cizilen piramitte o besin grubuna ait olan boliime ge¢meleri istenir. Piramitin en iist



boliimiinde yer alan kiiciik boliim resim ¢izme etkinliginde bulunmayan “yag grubu”
dur. Egitmen her gruptan birer 6grenci ¢ikararak bu grubu olusturur. Yag grubunun
piramitte en iist ve kiigiik boliimde yer almasinin nedenini “en az tiiketilmesi gereken
besin grubu” olmasindan kaynaklandigini soyler. Ardindan yag grubunun ortada ebe
olacagy, diger dort grubun smif i¢inde olusturulan dort koseye gecip gruptaki iiyelerin el
ele tutusacaklar1 ve yag gurubunun diger koseler yer degistirirken kendisine kose
kapmasi gerektigi soylenir. Bu sekilde kose kapmaca oyunu 1-2 kez oynanir.

e  Gruplardan icinde bulunduklar1 besin grubunu anlatan bir slogan bulup bunu bir
kagida yazip katlamalari istenir. Yazilan kagitlar bir kutuya konur ve her grup kutudan
bir kagit ceker. Kura sonucuna gore gruplarin reklam filmi hazirlamalar1 ve bunu
canlandirmalari istenir.

e  Yapilan canlandirmalar ile ilgili konusulur.

Ben Kimim Oyunu:

Ogrencilerden birisi ebe olarak secilir ve smif disina ¢ikarilir. Ebenin herhangi bir besin
0gesi yada besin olabilecegi tiim gruba soylenir. Ebe disarida cagrilmayi beklerken,
ebenin kim/ne olduguna karar verilir. Grup iiyelerinin sorulan sorular diginda ebeye bir
sey sOylememesi gerektigi ve sorulara sadece ‘“‘evet” ya da ‘“hayirr” seklinde cevap
vermeleri gerektigi sOylenir. Karar verme islemi tamamlandiktan sonra ebe iceri
cagrilir. Daha sonra ebe olan kisi gruptaki her bir kisiye kendisinin kim oldugunu
bulabilmek i¢in “evet” ya da “hayir” cevabina karsilik olan sorular sormaya baslar.
Ebe, grup iiyelerinden her birine sadece bir soru sorma hakkina sahiptir. U¢ kez kim/ne
olduguna iligkin tahmin yapabilir. Ancak gruptaki herkese kim oldugunu bulabilmek
icin sorular sorduktan sonra, heniiz kendisinin kim oldugunu bulamamigsa, bir ceza
verilir. Ornegin; o besin 6gesi yada besin eger saglikli bir besin ise, bir sonraki derse
kadar o besinden Onerilen sekilde yemesi, sagliksiz bir besin ise hi¢ yememesi gerektigi
sOylenir.

Degerlendirme ve Tartisma:

Bu oturum sonunda asagida bulunan sorular 6grencilerle tartisilmalidir ve dogru ya da
yanlis bilgiler tekrar gbzden gegirilmeli, gereken geri bildirimler verilmelidir.

e Yeterli ve dengeli beslenme nedir?

e Yeterli ve dengeli beslenme neden 6nemlidir?

e Besin 6geleri nelerdir?

e Besin gruplar1 nelerdir?



® Dengesiz beslenme nedir?

e  Saglikli bir yasam i¢in nelere dikkat etmek gerekir?

* Evde ve okulda neler yersiniz?

e Biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan besinler nelerdir? Her sevdiginiz besin sizin
icin yararli midir?

e Hangi yiyeceklerin i¢inde neler var? Bunlar sizin i¢in neden 6nemli?

e Beslenme aliskanliklariniz saghigimzi ve basarili, giiclii ve mutlu olmaniz1 etkiler
mi?

¢ Kendinizin ve ailenizin nasil beslendigini diisiiniiyorsunuz?

e  Saglikli bir beslenmede olmas1 gereken besinler nelerdir?

e  Saglikli beslenmenin onemi nedir?

e  Kotii besinlere 6rnekler nelerdir?

e Kotii beslenme aliskanligl yasami nasil etkiler?
2. OTURUM
Konu: Okul déneminde sismanlik

Siire: 40+40 dk.

Katihmecilar: 12-14 yas grubu 6grenciler

Arac - Gerecler: Kagit, kalem, pastel boyalar, uzun serit biciminde kesilmis ince
kartonlar

Yontem: Yaratic1 Drama, Vaka tartigmasi

Kullanilan Teknik: Dogaclama, rol oynama, donuk imge

Amaclar:

e  Ogrenciler arasinda etkilesim ve grup dinamigi olusturmak

e Okul doneminde sismanligin nedenleri ve olusturdugu saglik problemlerini
O0gretmek

e Sigsmanliktan korunma konusunda bilgi, tutum ve davramis kazandirmak
Kazamimlar:

e  Okul ¢agi ve ergenlik donemini tanimlar.

e Sigsmanhigin tamimi, sismanligin olusumunda kritik yas donemleri ve nedenini
soyler.

® Cocukluk donemindeki sismanligin neden oldugu saglik problemlerini sdyler.



e  Okul ¢ag1 ve ergenlik doneminde beslenmenin 6nemini sdyler.

¢ Sismanliktan korunma i¢in yeterli ve dengeli beslenme ilkelerini sdyler.

e BKI hesabin1 yapar ve degerlendirir.

Hazirhk ve Isinma

Etkinlik 1

e  Grup cember olup ortaya birisi gecerek belirledigi bir eylemi sadece beden dilini
kullanarak sozsiiz olarak yapar.

e  Sonra herhangi bir kisi onun yanina gelerek “ne yapiyorsun” der. Eylemi yapan kisi
de eylemi yaparken “gdrmiiyor musun? ............... yapiyorum” der. Gergekte yaptigi
hareket ile soyledigi sey ayn1 olmamahdir. Ornegin; kisi saglarin1 tarama hareketi
yapiyorsa “gérmiiyor musun? yemek yiyorum” diyebilir.

e Daha sonra eylemi yapan kisi ¢emberdeki yerini alir ve soru soran kisi de onun
soyledigi eylemi yapar. Sonra baska birisi ortaya gelerek eylemi yapan kisiye “ne
yapiyorsun?” diye sorar. Eglenceli bir sekilde devam eden oyun herkesin en az bir kez
katilimiyla sona erer.

Etkinlik 2

e  Kuyruk kapmaca oyunu oynanir.

e  Gruptaki iiyelerin sayisinca uzun gerit biciminde kagit kuyruklar olusturulur ve her
birine bu kuyruklar dagitilir.

e Grup ikiye boliiniir. Grubun yarisinin sismanliga neden olan faktorlerin oldugu
“koti”  kuyruklari, diger yarisinin da sigsmanliktan korunma konusunda uygun
davraniglarin oldugu “iyi” kuyruklar1 ¢izip boyamalar1 istenir. Boylece iyi ve kotii
kuyruklar olusturulmus olur.

e Sonra egitmen herkese rastgele bu kuyruklar1 dagitir ve herkes kendi arkasina
bunlari ilistirerek kendisine kuyruk yapar.

e Egitmenin komutuyla oyun baglatilir ve en fazla iyi kuyruk toplayan basarili sayilir.
Her ogrenci kuyrugunu kaptirmadan baskalarinin iyi kuyrugunu bulup kapmaya
caligmahdir. Kuyrugunu kaptiran kisi oyundan c¢ikar. Yanhshkla kotii kuyruk
toplayanlar cezalandirilir. Ornegin; topladigi kuyruk “televizyon karsisinda abur cubur
yemek” ile ilgili ise, o 0grenciye diger derse kadar giinde 1 saatten az televizyon
izlemesi ve televizyon karsisinda abur cubur yeme alisgkanlig1 varsa, bunu terk etmesi

sOylenebilir.



Canlandirma:

e Biitiin dgrencilere birer sayfa bos kagit ve kalem dagitilir ve egitmenin asagidaki
yonergeleri ile kurallar aciklanir:

e “Sizce sismanliga yol acan faktorler nelerdir? Herkes en az bes faktor belirleyerek
yazsim.”

e “Herkes en yakinindaki kisiyle eslessin. Simdi esinizle birlikte bes faktor secerek
yazmiz.”

e “Biitiin ¢iftler en yakinindaki bir baska ciftle eslessin. Belirlediginiz faktorleri
tartisarak uzlastiginiz bes tanesini secerek yaziniz.”

e “Aranizdan birer grup sozciisii seciniz. Simdi grup sozciileri bize sectiginiz
faktorleri okusun ve gerekgelerini aciklasinlar.”

e Egitmen tiim gruplarin sectigi faktorleri tahtaya yazar. Ortak olan faktorlerin altini
cizer.

e “Bireylerde sismanliga neden olan bu faktorlerden herhangi birisini segerek o
faktorle ilgili bir eylemde bulununuz ve elimi vurdugum anda donunuz. Sonra omzuna
dokundugum kisi kim oldugunu ve sismanliga neden olan hangi faktorle ilgili
dondugunu soylesin.”

e  Gruplarin ¢calismalar1 izlenir ve tartigilir.

Vaka

e  “Seda ilkdgretim 7. smifta egitim gormektedir. Derslerinde basarilidir, ancak uyku
ve bilgisayar1 da cok sevmektedir. Bu nedenle bunlardan uzak durabilse daha da basarili
olabilecektir. Seda okula her giin 6zel servisle gidip gelmektedir. Ciinkii serviste
sevdigi arkadaslar1 ile birlikte eglenmek hosuna gitmektedir. Evde kahvalt1 yapmadigi
icin her giin simit ve cay ile kantinden beslenmektedir. Giinde 1-2 bardak su icen Seda,
ozellikle sebze yemekleri ve salatayr yememektedir. Gece yatmadan once ve okul
cikisinda birer su bardag: siit icmekte ve aksam yemeklerini aksam 8’de yemektedir.
Seda’nin agirligi 60 kg. ve boyu ise 1.53 cm. dir.”

e Seda’nin yasantisini ve agirligini degerlendirerek olumlu ve olumsuz davraniglarini
bulunuz. Olusabilecek saglik sorunlarmi tartiginiz.

Degerlendirme ve Tartisma

Bu oturum sonunda asagida bulunan sorular 6grencilerle tartisilir ve dogru ya da yanlis
bilgiler tekrar gbzden gecirilir, gereken geri bildirimler verilmelidir.

e Sizlerde giinliikk yasantimizda sismanliga yol agcan bu faktorlerden hangilerine maruz



kaliyorsunuz?
® (Cevrenizdeki insanlarm yasantilarinda sismanhiga yol acan bu faktorleri gorebiliyor

musunuz?

e Okul cag1 doneminde sigsmanligin nedenleri nelerdir? Yol agtig1 saglik sorunlari
nelerdir?

e Okul ¢agi doneminde yeterli ve dengeli beslenme neden 6nemlidir?

e Okul ¢agi doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin ilkeleri nelerdir?

e  Siz canlandirmalarda ilgili rolleri yasarken neler hissettiniz?
3. OTURUM
Konu: Sismanliktan korunma-I

Siire: 40+40 dk.

Katihmecilar: 12-14 yas grubu 6grenciler

Arac - Gerecler:

Yontem: Yaratici Drama

Kullanilan Teknik: Doga¢lama, rol oynama

Amaclar:

e  Ogrenciler arasinda etkilesim ve grup dinamigi olusturmak

e  Sismanliktan korunma konusunda bilgi, tutum ve davranis kazandirmak
Kazamimlar:

e Beslenme ve egzersize yonelik uygun tutum ve davraniglarin ne oldugunu soyler.

e Beslenme ve egzersize yonelik uygun tutum ve davraniglar konusunda farkindalik
kazanir.

Hazirhk ve Isinma

Etkinlik 1

e Ogrencilere bir cember olusturmalar1 sdylenir ve bir kisinin bir meyve ya da sebze
ad1 sdylemesi istenir. Yaninda duran arkadasmin kullanilan kelimenin son harfiyle
baslayan baska bir meyve ya da sebze adi sOylemesi ve kullanilan meyve ve sebze
adlarin1 tekrar etmemesi vurgulanir. Cemberdeki herkes bir meyve ya da sebze adi
sOyleyince oyun sona erer.

Etkinlik 2

¢  Sinifin tamamu biiyiik bir cember olur. Bir ebe sec¢ilir. Ebe disar1 ¢ikarilir. Gruptan



bir 6grenci hareketi baslatacak kisi olarak secilir ve ilk hareket belirlenir. Ebe iceriye
cagrilir. Cemberdeki Ogrenciler, ilk belirlenen hareketle oyuna baslar. Secilen kisi
hareketi degistirdik¢e, gruptakiler de hareketi degistirir. Grup, hareketi baslatan kiginin
ebe tarafindan yakalanmamasi i¢in, hareketlere cabuk ve birlikte uyum saglamaya
calisir. Ebe, hareketi baglatan kisinin kim oldugunu tahmin edince, soyler. Tahmini
dogru ise, yeni bir ebe secer, yanligsa, kendisine esprili bir ceza (hayvan taklidi vb.)
verilir. Calismalardan sonra kendilerini nasil hissettikleri sorulur.

Canlandirma

e “Yilbasi gecesinde gida reyonu olan bir market ve gece yaris1 market sahibi marketi
heniiz yeni kapatmis ve gitmistir. Saat 24’ti vurunca marketteki gidalar canlanir ve
konusmaya baglarlar. Bu gidalardan biri olmay1 seciniz ve canlanmaya baslaymiz.”
Seklinde egitmen tarafindan gruba yonerge verilir.

e Hareket ve konusmalari ile ne olduklarini ve heniiz neden satilamadiklarini
anlatmalar1 istenir.

Canlandirma:

e  Gruba ¢ember olmalar1 soylenir. Egitmen 1, 2, 3 seklinde herkese sirayla numara
verir. Sonra 1, 2, 3’lerin bir araya gelerek 3’erli gruplar olusturmalar1 sdylenir. 3’erli
gruplarin her birine A, B ve C isimleri verir. A’lara; sismanliktan korunma konusunda
bilgi, tutum ve davramisi olan birey, B’lere; sismanliktan korunma konusunda bilgi,
tutum ve davranisi olmayan birey ve C’lere ise sismanliktan korunma konusunda bilgisi
ve tutumu olup bunu davraniga doniistiirmeyen bireyler olduklar1 soylenir. Egitmen elini
vurdugunda tiim gruplar ayni anda canlandirma yapacaklar ve tekrar elini vurdugunda
donacaklardir. Gruplara hazirlik yapmalar1 i¢in her yonerge oncesi 3-5 dk. siire verilir.

e  Gruplara sirayla su yonergeler verilir.

-“Bir pikniktesiniz.”

-“Bir dogum giinii partisindesiniz.”

-“Aligveristesiniz”

-“Bir otobiistesiniz.”

-“Evinizdesiniz.”

-“Okuldasiniz.”

-“Gelecekte istediginiz meslegi yapiyorsunuz.”

e Her yonergeden sonra gruplarin ayni anda 1-2 dakika canlandirma yapmasina izin

verilir.



e Ik olarak “Bir pikniktesiniz” yonergesi verilir, gruplar bir ka¢ dakika es zamanl
canlandirma yaparlar, egitmen elini vurarak gruplari dondurur. Sirayla her grubun
yanma giderek elini vurur ve o grubun canlandirmasina kaldig1 yerden devam etmesine
olanak saglar.

e  Gerek gordiigii bolimlerde tekrar elini vurarak grubu dondurur ve A, B veya C’lere
yonerge verir:

- “Ne hissediyorsun?”’

- “Sence o ne hissediyor?” vb. gibi

e Tiim gruplarin canlandirmalarindan kesitler izledikten sonra diger yonergelerle
caligma ayni sekilde devam eder.

Degerlendirme ve Tartisma

Bu oturum sonunda asagida bulunan sorular 6grencilerle tartisiimalidir ve dogru ya da
yanlig bilgiler tekrar gzden gecirilmeli, gereken geri bildirimler verilmelidir.

e Giinlik hayatimizda sismanliktan korunma konusunda uygun davranmis gosteren
veya gostermeyen bireylerle karsilagiyor musunuz?

¢ Bu kisiler neden boyle davraniyorlar?

e Sizler hayatinizda sismanliktan korunma konusunda ne kadar uygun tutum ve
davraniglarda bulunuyorsunuz?

e  Sismanliktan korunma icin yapilmasi gereken tutum ve davranislar nelerdir?

e Sigsmanliktan korunma konusunda uygun tutum ve davranmiglarda bulunmanin

yararlar1 nelerdir?
4. OTURUM
Konu: Sismanliktan korunma-II

Siire: 40+40 dk.

Katihmecilar: 12-14 yag grubu 6grenciler

Arag - Gerecler: Kagit, kalem

Yontem: Yaratict Drama

Kullanilan Teknik: Dogaglama, rol oynama

Amaclar:

e Ogrenciler arasinda etkilesim ve grup dinamigi olusturmak

e  Sismanliktan korunma konusunda bilgi, tutum ve davranis kazandirmak

Kazanimlar:



® Beslenme ve egzersize yonelik uygun tutum ve davranislarin ne oldugunu sdyler.

e Beslenme ve egzersize yonelik uygun tutum ve davranislar konusunda farkindalik
kazanir.

Hazirhk ve Isinma

Etkinlik 1

Grup ¢ember olur. Ortada bir ebe olur ve ebenin yonergesine gore (0rnegin; mavi gozlii
olan, muz seven vs. gibi) kisiler karsilikli yer degistirir. Bu sirada aym 6zelligi olanlar
yer degistirirken ebe onlarin yerini almaya calisir. Ardindan ayn1 oyun benzer sekilde
masal kahramanlar1 kullanilarak oynanir (6rnegin; Rapunzel, Pinokyo, Kiil kedisi gibi).
Etkinlik 2

e “Iyi haber- kotii haber oyunu” oynanir. Bu oyunda grup ¢ember olur ve dgrencilere
kisa bir 6ykii anlatilir ve her ¢cocugun sirayla “iyi haber su ki...” ya da “kotii haber su
ki...” diye baslamalar1 s6ylenir. Ogrencilere iyi ya da kotii haberlerinin bir 6nce ki
cocugun soyledigi ile baglantili olmasi gerektigi soylenmelidir. Bu aktivite, 6grencileri
bir onceki arkadasini iyice dinlemeleri ve onlara cevap vermeleri i¢in cesaretlendirir.
Ornegin; egitmen: “Bu masal, kiiciik bir koyiin disinda, kiiciik bir evde ve cok mutsuz
olarak yasayan Ayse, Mehmet ve ailesinin hikayesidir.” der.

e Ogrenci A: Iyi haber, daha biiyiik bir eve tasinacaklarmus.

e Ogrenci B: Kotii haber, yeni evin ¢ok odasi olmasma karsin, odalarm simdiki
evdekinden cok daha kiiciik olmastymius.

e Ogrenci C: lyi haber, aileye kiiciilme tozu verilmis ve hepsi de kiigiilmiisler.

e Ogrenci D: Kotii haber, biitiin yiyecekleri ¢ok yiiksek bir dolaba konmus ve
yetisemiyorlarmis.

e Egitmen tarafindan asagidaki 2 oykii bu teknik ile oynanir.

Oykii 1: Ayse ilkogretim 4. sinifa giden bir 6grencidir ve makarnay:r cok sever.

Makarnay1 o kadar ¢ok sever ki makarnadan baska bir sey yemez. Riiyalarinda bile

Oykii 2: Engin 12 yasindadir ve okuldan ¢ikinca her giin evine otobiisle gitmektedir.
Havanin iyi oldugu giinlerde Engin bir-iki durak erken inip yliriimektedir. Ciinkii Engin

saghkli kalabilmek icin yiiriiyiis ve egzersizin 6nemini bilen bir 6grencidir. Iyi haber:



Canlandirma:

e Tiim grup bir koridor olusturacak sekilde siralanir.

e Koridoru olusturan duvarlardan birinde oyuncu sayist digerinden bir fazla
olmahdir. S6zgelimi 15 kisilik bir grupta koridor 12’e kars1 13 olmalidir. Esleme
yapilir, son katilimcidan birinin esi olmamalidir. Egitmenin asagidaki yonergeleri ile
diger kurallar aciklanir;

“Ayse Ilkogretim 7. smif 6grencisidir. Ayse arkadasi Esin ile birlikte giizel olan
havanmn tadim1 ¢ikarmak icin gezmek istemektedir. Fakat Ayse disar1 ¢cikma hazirligi
yaparken, son zamanlarda dikkatini ¢eken bir sorunla tekrar yiizlesmistir. Giysi
dolabinda, kendisine onca giysi arasindan bir tiirlii uygun bir sey bulamamaktadir.
Ciinkii son zamanlarda giysileri kendisine dar gelmektedir ve annesi ile bu durum
hakkinda konusmaktadir:........ ” Ayse ile annesi arasindaki konusmalar1 canlandiriniz.

e  Koridorun bir taraft anneleri, diger tarafi da kizlarini temsil eder.

¢ Diyaloga koridorun basindaki ciftler baslar.

e Egitmenin yonergesi ile ondekiler siranin sonuna gecger. Digerleri de koridorun
sonuna gecen ciftin kaldig1 yerden canlandirmaya devam ederler. Her yonerge ile sona
giden bir katilimc1 her defasinda yeni bir kisi ile es olur.

Canlandirma

e Her 6grenciye 3 kiiciik kagit ve kalem verilir.

e Tiim grup ikiye boliiniir ve ilk gruptaki her 6grencinin ellerinde bulunan {i¢ ayr1
kagida sismanligin 6nlenmesinde fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik temel mesaj ya da
slogan yazip katlamalar1 ve bu kagitlar1 kutuya koymalar1 istenir.

e Diger gruba ise, sismanligin 6nlenmesinde beslenme ile ilgili temel mesaj ya da
slogan yazip katlamalar1 ve diger kutuya atmalar1 istenir.

e Sonra tiim grup ¢ember olur ve egitmen 1, 2, 3, 4’e kadar herkese numara verir.
Ayni numaray1 alanlar bir araya gelerek kiiciik bir grup olustururlar.

e Onceden 2 farkli kutuya atilmis olan kagitlardan her grup acikta kagit kalmayacak
sekilde kura ceker.

e  Her grup kagitlarda yazili olan temel mesajlar1 icerecek bir ya da birden fazla masal
kahramanini kullanarak canlandirma yaparlar. Hazirlik icin gruplara 5-6 dk. lik siire

verilir.



¢ (Canlandirmalar izleyen diger grup iiyeleri de canlandirma sonunda grubun kurada

cektikleri temel mesaj veya sloganin ne oldugunu bulmaya calisir.

Degerlendirme ve Tartisma

Bu oturum sonunda asagida bulunan sorular 6grencilerle tartisilmalidir ve dogru ya da

yanlis bilgiler tekrar gbzden gegirilmeli, gereken geri bildirimler verilmelidir.

e QGiinlik hayatmizda sismanliktan korunma konusunda uygun davranig gosteren
veya gostermeyen bireylerle karsilagiyor musunuz?

¢ Bu kisiler neden boyle davraniyorlar?

e Sizler hayatimzda sismanliktan korunma konusunda ne kadar uygun tutum ve
davraniglarda bulunuyorsunuz?

¢ Sigmanliktan korunma icin yapilmasi gereken tutum ve davranislar nelerdir?
5. OTURUM
Konu: Sismanliktan korunma-III

Siire: 40+40 dk.

Katihmecilar: 12-14 yas grubu 6grenciler

Arac - Gerecler: Kagit, kalem

Yontem: Yaratici Drama

Kullanilan Teknik: Doga¢lama, rol oynama

Amaclar:

e Ogrenciler arasinda etkilesim ve grup dinamigi olusturmak

e  Sismanliktan korunma konusunda bilgi, tutum ve davranis kazandirmak
Kazamimlar:

e Beslenme ve egzersize yonelik uygun tutum ve davraniglarin ne oldugunu soyler.

e Beslenme ve egzersize yonelik uygun tutum ve davraniglar konusunda farkindalik
kazanir.

Hazirhk ve Isinma

Etkinlik 1

A ve B seklinde 2’serli gruplar olunur. B’ler disar1 ¢ikar. A’lara “Sizin i¢cin dnemli olan
ve unutamadiginiz bir olay1 B iceri geldiginde ona anlatin” seklinde yonerge verilir.
Disarida olan B’lere de egitmen disart ¢ikip “A’lardan gozlerinizi ayirmadan onu

dinliyormus gibi yaparak etraftan duydugunuz hikayeleri de dinlemeye ¢alisin” seklinde



yonerge verilir. Sonra anlatanlar ve dinleyenlerin siireci yasarken yasadigi duygular

tartigilir.

Etkinlik 2

“Yuvani Bul Oyunu” oynanir. Ogrencilerden 1°den 3’e kadar saymalari istenir. 1 ve 3
sayanlarin iki eliyle bir yuva olusturacak sekilde el ele tutusmalar1 istenir. Daha sonra
2’lerin ortaya gecmeleri istenir. En son kalan 6grencinin gruplarin ortasina gecerek ebe
olmasi istenir. Olusturulan her gruba protein, vitamin, mineral, su vb. besin 6gelerinin
isimleri verilir. Bir sonraki asamada ise, “Yuvani bul” komutuyla yuva i¢indekiler yer
degistirmeye calisirken, ortadaki ebe bos buldugu yuvaya ge¢cmeye calisir. Disarida
kalan ise, ebe olur.

Canlandirma:

Gruptaki Ogrencilerin tiimiine birer kii¢iik kagit verilir. Bu kagitlara yasamlarinda
simdiye kadar artik yapmaktan vazgectikleri, ancak ¢ok fazla miicadele verdikleri birer
aliskanlik yazmalar1 istenir. Grup cember olur ve herkesin bu kagitlar1 sag yanindaki
arkadasina vermeleri istenir. Sonra rastgele olarak dort grup olusturulur. Gruptaki iiyeler
bir araya gelir ve her birinin ellerinde bulunan bu kagitlarda yazili aligkanliklar1 terk
etmeyi iceren birer senaryo olusturup bunu canlandirmalar1 istenir. Hazirlik igin
gruplara 5 dk. siire verilmelidir.

Canlandirma:

e  Grubun esit bir sekilde ikiye boliinerek i¢ ice 2 ¢ember seklini almalar1 istenir ve
ikili es olunur.

e Digstakiler diinyaca iinlii birer heykeltiras, ictekiler de bu heykeltiraslarin yapiminda
kullandiklar1 kildir.

e Heykeltiraglara “Simdi elinizdeki malzemeler ile sismanliktan korunmus birey
heykelleri yapm.” seklinde yonerge verilir. Heykeltiraglarda once yiiz mimiklerini
sekillendirir.

e Sonra distaki cember etrafinda olan bu heykeltiraglar, birer adim saga kayarlar ve
onceki heykeltiragin yarim kaldig1 heykeli tamamlamak i¢in bu kez viicut sekillerini
olustururlar.

e Sonra yine dis c¢emberdekiler birer adim daha saga kayarlar. Egitmen,
heykeltiraglara “Bu heykel canli olsaydi, sismanliktan korunma ile ilgili ne diisiiniiyor

olabilirdi sizce?” der ve diisiinme siiresinden sonra karsilarindaki heykelin kulagina



bunu sdylemelerini ister.

e Daha sonra, dis ¢cemberdekiler birer adim daha saga kayarlar ve egitmen bu kez
heykellere “Az once kulagmiza sdylenmis olan seyi karsimizdakine sdyleyin” der. Bu
sekilde heykeller ve heykeltiraslar arasindaki diyaloglar sirayla dinlenir.

Canlandirma:

Ogrencilerin her birinin icerisinde “beslenme, hareket ve sismanhk” kavramlarini
ilgilendiren bir senaryo yazmalar1 ve bu kagitlar1 katlayip kutuya koymalar1 istenir.
Asagida bulunan 6rnek senaryo O0grencilere okunur ve yazilip ayni kutu icerisine atilir.
Ardindan 6grenciler bes gruba ayrilir. Kura ¢cekiminden sonra gruplara hazirlik igin 3-5
dk. siire verilir ve ilgili senaryodan sonraki asamay1 canlandirmalari istenir. Arta kalan
kagitlar acilarak okunur ve tartisilarak konu pekistirilir. Farkli bir senaryo varsa,
bununda gruplar tarafindan canlandirilmasi saglanabilir.

Ornek Senaryo:

“Hafta sonu annenizin arkadasmna annenizle birlikte misafirlige gittiniz. Ikram saati
geldiginde, karninizin ¢ok a¢ oldugunu fark ettiniz. Ciinkii en son sabah 10 gibi kahvalt1
yaptiniz. Bir yandan kilo almak istemiyorsunuz ve son zamanlarda da zaten bu gibi
davetlere ¢ok gittiniz. ikramda kola ve tathiya da hayir diyemiyorsunuz. Ciinkii onlarin
her ikisini de cok seviyorsunuz. Ev sahibi tabaginizi 6niiniize getirdi. Bundan sonraki
asamada nasil davranirsiiz? “

Degerlendirme ve Tartisma

Bu oturum sonunda asagida bulunan sorular 6grencilerle tartisilmalidir ve dogru ya da
yanlig bilgiler tekrar gzden gecirilmeli, gereken geri bildirimler verilmelidir.

e Sizler hayatinizda sismanliktan korunma konusunda ne kadar uygun tutum ve
davraniglarda bulunuyorsunuz?

e Sismanliktan korunma icin yapilmasi gereken tutum ve davranislar nelerdir?

e Sigsmanlhktan korunma i¢in yapilmasi gereken tutum ve davranislar sonucunda
yasamimizda neler degisebilir?

¢ Sismanhktan korunma i¢in yapilmasi gereken tutum ve davranislar sonucunda

hangi saglik sorunlarindan korunmus oluruz?
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ICINDEKILER
Onsoz
Yeterli ve dengeli beslenme
Besin gruplari
Besin 6geleri
Okul cag1 doneminde beslenmenin Snemi
Okul cag1 cocuklarinda yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri
Cocuklarda sismanlik
Cocukluk ¢aginda sismanhigin nedenleri
Okul doneminde sismanligin belirlenmesi
Okul doneminde sismanligin yol actig1 saglik sorunlari
Sismanlik tedavisinde uygulanan yontemler nelerdir?
Sismanlik durumunda beslenme tedavisi nasil olmalidir?
Cocukluk donemi sismanliginin tedavisinde yasam bigimi Onerileri
Sisman ¢ocuklar i¢in beslenme Onerileri
Fiziksel aktivite
Sismanhigin 6nlenmesinde fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik 6neriler
Hatali zayiflama programlari nelerdir?
Tablo 1: 2-18 yas cocuklarda sismanlik degerlendirmesi
Kaynaklar

YETERLI VE DENGELI BESLENME

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun
siire yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri viicuda alip kullanabilmesidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ise, viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve
caligmasi icin gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli
miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumudur.
Besin 6geleri viicudun gereksinimi diizeyinde alinamadiginda yeterli

enerji olugsmadigt ve viicut dokular1 yapilamadigindan “yetersiz

beslenme” durumu olusur.

Gerektiginden ¢cok besin alimi, besin 6gelerinin
de gerektiginden ¢ok alinmasma neden olur.
Cok alinan bazi besin dgeleri viicutta yag olarak
biriktiginden  saghk icin  zararh  hale
gelmektedir. Bu durum ‘“‘dengesiz beslenme”

olarak tanimlanir ve sismanliga neden olur.

Yeterli besin alinmasina karsin uygun secim yapilmadiginda ya da
yanlis pisirme yontemleri uygulandiginda, besin dgelerinin bazilarinda
kayiplar olur. Besin 0Ogelerinin viicut caligmasinda islevlerini
yerinegetirememelerinden dolayr saglik bozulabilir. Bu durum

“dengesiz beslenme” olarak tanimlanir.



Yeterli ve dengeli beslenen Kisilerin goriiniisii soyle tammlanabilir:

e Saglam bir goriiniis,

e  Hareketli ve dikkatli bakislar,

e  Muntazam, piiriizsiiz, hafif nemli ve pembe bir
cilt,

e (Canl ve parlak saglar,

e Kuvvetli ve gelisimi normal kaslar,

e Diizgiin, iyi gelismis kol ve bacaklar,

e  Sik sik bas agrisindan sikayet etmeyen, istahli,
calismaya istekli kisilik,

e Boy uzunluguna ve yasina gore orantili viicut
agirhig,

e  Zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisimi normal, devaml

calisabilen bir kisilik.

» Hareketleri agir, isteksiz, egilmis bir viicut
e Siskin bir karin, sismanlik,
» Ciltte cesitli yara ve pliriizler,

e Sik sik bas agrisindan sikayet,

 Istahsiz, yorgun, isteksiz bir kisilik.

BESIN GRUPLARI

Her besin, icinde bulunan besin Ogeleri agisindan farklilik gosterir.
Ancak bazi besinler, icerik acisindan birbirine benzedigi i¢in
birbirlerinin yerine gecebilirler.

Giinliik tiiketilmesi gereken besin miktarlar1 “dort besin grubu” temel

alinarak belirlenir.

1. Sitgrubu -

' . 2. Et-yumurta-kurubaklagil grubu i

- 3. Sebze ve meyve grubu I
oA on

% §' 4. Ekmek ve tahil grubu. .
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DENGEM 1. Siit grubu

Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, peynir, cokelek gibi siitten yapilan
besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B,, By, vitamini

olmak iizere bir ¢ok besin 6gesinin dnemli kaynagidir.




2.Et-yumurta-kurubaklagil grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta,

kurufasiilye, nohut, mercimek gibi
besinler bulunur. Ceviz, findik,
fistik gibi yagh tohumlar da bu
grupta yer alir. Bu grup protein,
demir, cinko, fosfor, magnezyum,
Bs, Bi2, Bi, A vitamini ve posa

icerir.

3.Sebze-meyve grubu

Bitkilerin her tiirli yenebilen kismi sebze ve meyve grubu
altinda toplanir. Bilesimlerinin 6nemli kismu sudur. Bunun
yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan zengindirler. Folik
asit, A vitamininin 6n Ogesi olan beta-karoten, E, C, B,
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve

diger antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden zengindirler.

4.Ekmek ve tahil grubu
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Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil
taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma,
gevrek vb. triinler bu grup igerisinde yer alir.
Tahil ve tahil iiriinleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, posa) ve diger besin
Ogelerini icermeleri nedeniyle saglik agisindan
onemli besinlerdir. Tahillar, B;, disindaki B

grubu vitaminlerinden zengindir, 6zellikle B,

vitamininin en iyi kaynagdir.
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BESIN OGELERI

Insan gereksinimi olan besinlerin bilesiminde yer alan 50’ye yakin
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besin 6gesi, kimyasal yapilarina ve viicut calismasindaki etkinliklerine
gore 6 grupta toplanir. Bunlar; proteinler, karbonhidratlar, yaglar,
vitaminler, mineraller ve sudur.

1.Proteinler

Biiylime ve gelisme viicut hiicrelerinin sayisinin artmasiyla gerceklesir.
Bu hiicrelerin yapilabilmesi i¢in protein gereklidir. Hiicreler birleserek
dokularimizi ve organlarimizi olusturur. Anne karmindaki bir bebegin
organlar1 da bu sayede yapilanabilir. Viicudumuzu hastaliklara karsi

koruyan savunma sistemlerimiz i¢in de proteinler gereklidir.



Siit, yogurt, et, yumurta gibi hayvansal kaynakli proteinler, daha
kolaylikla viicut proteinlerine doniisebilirler. Bunlarin yaninda bezelye,
nohut, mercimek, kurufasulye gibi kurubaklagiller ise, bitkisel protein
kaynaklaridir. Biiylime ve gelisme i¢in yeterli miktarda tiiketilmeleri
gerekmektedir. Hayvansal kaynakli proteinlerin, gereginden fazla
titketilmesi dogru degildir. Mercimek kuru fasulye gibi besinler, bulgur-
pirin¢ gibi besinlerle bir arada yenirse, viicudumuza daha ¢ok yarar

saglar.
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Yeterince protein almazsak ne olur?
* Biilylime ve gelismemiz yavaglar

* Kolay hasta oluruz

* Hastaliklar daha uzun siirer

* Sag, deri, tirnak gibi dokularimizin

saglig1 bozulur

* Organlarimizin ¢aligmasi aksar.

2.Karbonhidratlar

Viicut calismas1 ve giinliik hareketlerimizi yapabilmek icin gerekli olan
enerjinin biliylik c¢ogunlugu, karbonhidratlardan saglanir. Bazi
karbonhidratlar basit bir yapidadir. Bunlar bize tath tadi veren
karbonhidratlardir. Ornegin; ¢ay sekeri bu grupta yer alir.

Giinliik yagamimizda fazla hareketli degilsek ve spor yapmuiyorsak,
seker icerigi yiiksek besinlerden aldigimiz enerji harcanamaz. Bu tiir

yiyecekleri fazla tiiketmek sismanliga neden olur. Ayrica, hizla kana

karistiklart icin istahimizi azaltarak viicudumuz icin gerekli olan diger
besinleri yeterli miktarda yememizi engeller. Bu nedenle boyle

besinlerin 6zellikle yemek saatine yakin tiiketilmesi sakincalidir.

Sekerlemeler, sekerli icecekler, cikolata, gofret,
tath biskiiviler, baklava, kagit helva, pamuk
sekeri ve diger tath yiyecekler basit

karbonhidratlar1 fazla miktarda igerirler. Bu

nedenle fazla enerji verirler ve sismanhga yol

acarlar.
00 00000 000O0COCEOGCEOEOOOOEOEONOEOOTO®OSOOOVIO

Yaglar, en fazla enerji saglayan besin 6gesidir.

Stv1 ve kat1 yaglar olmak iizere ikiye ayrilirlar.
Siv1 yaglar, zeytin, ay ¢ekirdegi, musir, findik
ve soya gibi bitkisel besinlerden elde
edilmektedir.

Kat1 yaglar ise margarinler ve tereyagidir. Kirmizi etler ve bunlardan
yapilan sucuk, salam, sosis gibi besinlerin icinde de kati yaglar
bulunmaktadir. Kat1 yaglarin fazla miktarda tiiketilmesi, kalp ve damar
saghigimiz i¢in sakincahdir. Yagda kizartilmig biitiin yiyecekler,
mayonez, kremali yiyecekler, yagli etler, sucuk, salam, sosis,
cikolatalar ve ¢ikolatali yiyeceklerin yag icerigi fazladir.

Yag icerigi yiiksek besinleri fazla miktarda yersek ne olur?



* Gereginden fazla enerji aldigimiz i¢in sismanlariz

* Viicudumuzda dolagan kanin bilesimi bozulur

* Kalp ve damar sagligimiz olumsuz yonde etkilenir

» Ozellikle kat1 yaglar kalp ve damarlarimiz igin daha zararlidir.
4.Vitaminler
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Vitaminler, hastaliklardan

korunabilmek ve viicudumuzun
diizenli calisabilmesi i¢in gereklidir.
Her besinin bilesiminde farkl
vitaminler bulunmaktadir. En ¢cok

vitamin saglayan besinler, taze sebze

ve meyvelerdir.
.......................

Ozellikle bu besinlerden aldigimiz A vitamini, daha iyi gormemizi

saglar, biiytime ve gelisme i¢in ¢ok gereklidir. Bgrubu vitaminler, kan
yapimi, kas ve sinir sisteminin c¢alismasi icin gereklidirler. Bu
vitaminler, biitiin besinlerde farkli miktarlarda bulunmaktadir. Giinlik
olarak tiiketmemiz gereken besinleri yeterli miktarda tiiketebilirsek,
viicudumuz i¢in gerekli biitiin vitaminleri almis oluruz. Cvitamini ise
grip, nezle gibi hastaliklara karsi korur. Ayrica dis etlerimizin daha
saglikli olmasi i¢in de C vitamini gereklidir. D vitamini besinlerimizde
az miktarda bulunur. Giines 1sinlarindan yeterince yararlanirsak,

besinlerle viicudumuza aldigimiz D vitamini, gorevlerini daha iyi

yapabilir. Siit, yogurt, peynir gibi besinlerde bulunan kalsiyum, D
vitamini yardimyla kemiklerimizi gii¢lendirir.

S.Mineraller

Viicudumuzda en ¢ok bulunan mineral kalsiyumdur. Kemik ve dis
saghigr icin gereklidir. Kalsiyum, en cok siit ve siitten yapilan
besinlerde bulunur. Giinliik olarak siit, yogurt ve peynir yeterince
tilketilemezse, kalsiyum ihtiyaci1 yeterince saglanamaz.

Kalsiyumu yetersiz alirsak ne olur?

» Kemik ve dislerimiz yeterince giiclii olamaz

» Kemiklerimizin uzamasi yavasladigi i¢in boyumuz kisa kalir

» Kas ve sinir sistemimizin ¢aligmasi aksar.

Viicudumuzda az miktarda bulundugu halde, ¢cok 6nemli gorevleri olan
baska mineraller de vardir. Bunlardan birisi de demirdir. Demiren ¢ok
et, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek, koyu yesil yaprakli
sebzeler, kayisi, tiziim gibi besinlerde bulunur. Bu besinlerde bulunan
demirin, viicudumuzda daha iyi kullanilabilmesi i¢in C vitamini
gereklidir. Bu nedenle her 6giinde sebze ve meyve grubundan bir besini
mutlaka tiikketmek icin 6zen gostermelisiniz.

Demir yetersizliginde ne olur?

* Viicudumuzda kan yapimi bozulur, kansizlik gelisir

* Dokularimiza oksijen taginmasi aksar

* Yorgunluk ve halsizlik hisseder, kolay hastalaniriz

* Dikkat dagmiklig1 nedeniyle 6grenmemiz yavaslar



Yemek sirasinda cay, kahve, kola gibi iceceklerin ve cikolatal
yiyeceklerin ve kalsiyum igeren besinlerin tiiketilmesi, viicudumuzun
demirden yararlanmasini azaltir. Eger ¢ok isteniyorsa ara sira bu tiir
yiyecek ve icecekler, yemekten 1-1.5 saat once veya sonra, az miktarda
titketilebilir. Cay, limonlu ve acik igilirse bu olumsuz etkisi azalabilir.
Viicudumuzda cok dnemli gérevleri olan diger bir element de iyottur.
Tiroit bezinin ¢alismasi, biiylime ve 6zellikle zihinsel gelisim icin ¢ok
gereklidir. Iyot; bahk gibi deniz iiriinleri ve iyotlu tuzun bilesiminde
bulunur. Iyotlu tuz, yemekler pisirildikten sonra eklenmelidir.

Ancak, fazla tuz kullanmak da sagligimiz i¢in zararhdir. Bu nedenle;
yemegin tadina bakmadan tuz ekmemeye ve tuz igerigi fazla olan
besinlerden ¢cok yememeye 6zen gosterilmelidir.

6.Su

Viicudumuzun diizenli ¢alisabilmesi icin gerekli olan sivinin
cogunlugunu su ve diger iceceklerden saglariz. Geriye kalan
miktari ise yiyeceklerimizin bilesiminde bulunan ve farkinda

olmadan aldigimiz su ile karsilamis oluruz.

Viicudumuza aldigimiz su, idrar, ter ve diskiyla atilir. Bir miktarimi da
solunum yoluyla kaybederiz. Sicak havalarda ve fazla fiziksel aktivite
sirasinda terleme nedeniyle su kaybimiz artar. Ayrica ishal sirasinda

diski ile daha fazla su atariz. Giinliikk olarak kaybettigimiz miktari

karsilayacak kadar sivi almadigimizda viicut hiicrelerinin caligmasi
aksar.

OKUL CAGI DONEMINDE BESLENMENIN ONEMIi

e Biiyiime ve gelismenin saglanmasi nedeniyle enerji ve besin
ogeleri ihtiyaglar fazladir.

e  Kemik kiitlesinde artis fazladir.

e Ozel durumlarda (sporcu ¢ocuklar, ergen gebelikleri, yeme
davrams bozukluklar1 vb.), enerji ve besin 6geleri gereksinimleri daha
da artar.

® Yasam boyu siirecek davramslar ve aliskanliklarin kazamldigi
donemdir.

e  Beslenmeye bagli kronik hastaliklarin temeli bu dénemde atilir.

e  Hastaliklardan korunmak ve bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in
yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir.

OKUL CAGI COCUKLARINDA YETERLI VE DENGELI
BESLENME ILKELERI

e Her 0ogiinde dort temel besin grubundan yeterli ve dengeli
miktarlarda tiiketmeye 6zen gosterilmelidir.

e Ogiin atlanilmamalidir. Kahvalti giiniin en 6nemli 6giiniidiir.

e 3 ana 2-3 ara 6giin seklinde beslenilmelidir.

e  Yatmadan Once ara 6giin veya atistirma yapilmamalidir.

e Taze sebze ve meyve tiiketilmelidir.

e  @Giinde 2 su bardag siit ve siit iiriinleri tiiketilmelidir.



e Kansizliktan korunmak icin oOzellikle kizlar demirden zengin
besinler (et, pekmez, demir emilimini artirdifi igin beraberinde C
vitamini) tiiketmelidirler.

e Seker ve sekerli besin tiiketimi sinirlandirilmalidir.

e  Hizli-hazir besinlerin tiiketiminden kag¢inilmalidir.

e Tuz tiiketimi azaltilmali, iyotlu tuz kullanilmalhdir.

e  Giinde 5-7 bardak su i¢ilmelidir. Bol s1vi alinmalidir.

e Televizyon ve bilgisayar basinda 2 saatten fazla kalinmamalidir.

e  Giinde ortalama 60 dk. egzersiz yapilmalidir.

e  Giines 1s181ndan dogrudan yararlanilmalidir.

e  Enerji alim ile harcamasi arasinda denge kurularak sismanliktan
kacinilmalidir.

COCUKLARDA SISMANLIK

Sismanhik her yas grubunda goriilmekle birlikte hizli yag
depolanmasimin oldugu yaslarda daha sik goriilmektedir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalara gore 2-19 yas arasi cocuk ve ergenlerde sismanliin
%16.9 oldugu bulunmustur. Cocukluk doneminde en sik olarak
yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi1 ve puberte doneminde olmaktadir. Bes
yasindan Once ve 15 yasindan sonra baslayan sismanlik daha
tehlikelidir. Cocukluk caginda baslayan sigsmanligin  Onlemler
alinmadiginda eriskin yaslarda devam ettigi bilinmektedir. Sigmanlik

bir¢ok saglik sorununa yol agmasi nedeniyle ¢oziimlenmesi gereken 6nemli bir

durumdur. Olusan sismanligin tedavisinden ¢ok sigsmanligin olusumunu

onlemek daha 6nemlidir. Cocukluk cagindan itibaren bireye beslenme egitimi
hem aile icinde hem de okulda verilmelidir. Boylece cocuk kiiciikk yastan
itibaren dogru beslenme bilgilerini alacak, yeterli ve dengeli beslenmeyi
ogrenecektir. Ancak, giiniimiizde 6zellikle hizli1 ve hazir besin ile beslenmenin
yaygin olmasi gibi nedenler sismanligin ortaya cikmasinikolaylastirmaktadir.
Cocukluk ¢aginda sismanhgin nedenleri

1. Genetik etmenler:Aile bireylerinde sismanlhigin varligi
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2. Cevresel etmenler:

e  Anne karnindaki ortam; yiiksek kan sekeri, aglik

e Beslenme bicimi; bebeklik doneminde kati1 besine erken gecme,
tek yonli beslenme, hazir besin tiiketimi, gazli icecek tiiketimi,
sagliksiz besin reklamlari, okul kantinlerinde satilan hizli ve hazir
besinler

e Fiziksel aktivitede azalma; televizyon bilgisayar basinda fazla
oturma, okul servisleri, asansor kullanimi, teknolojik araglar, kentlerde
yetersiz yesil alan, beden derslerini aksatma

e Aile etmeni; ailenin beslenme aligkanliklari, annenin caligmasi,

ekonomik nedenler



e  Sosyal sorunlar; apartman yagami, kent yasaminda olumsuz cevre

e  Psikososyal etmenler; bilylik aile, parcalanmus aile, tek cocuk, yaslt
anne, aile i¢i gecimsizlik.

Okul doneminde sismanhgin belirlenmesi

Yasa gore boy uzunlugunu ve viicut agirhigini ayr1 ayr1 degerlendirmek
bazen yaniltici olabilmektedir. Bu nedenle beden kiitle indeksi denilen
ve BKI olarak kisaltilarak gosterilen daha iyi bir degerlendirme yontemi
bulunmaktadir. Beden kiitle indeksimizi hesaplayarak Tablo 1’deki
degerlerle karsilagtirabiliriz.

ORNEK: 12 yasinda bir kiz ¢ocugunun boy uzunlugu 151 cm, viicut
agirlig1 64 kilogram olsun.

* Metre cinsinden boy uzunlugu 1.51 dir.

* Bunun karesini almak i¢in bu rakami kendisiyle ¢carpmak gereklidir,

* 1.51X1.51 =228

Beden kiitle indeksi (BKI) : 64 kg / 2.28 m2= 28.07 kg / m2

12 yasindaki kiz ¢ocugun BKI icin tabloda fazla agirlik sinir1 olarak
21.7, sismanlik sinir1 olarak ise 26.7 degeri verilmistir. Buldugumuz
28.07 degeri bu degerlerden biiyiikk oldugu icin sismanhk soz

konusudur.

Cocuklarda bel ¢evresi 6l¢timii de sismanligin

belirlenmesinde 6nemlidir. Ciinkii bel ¢evresinin
kalinlagmasi ile trigliserit seviyelerinde 6nemli bir iliski

vardir ve bel ¢evresi kalinlig1 insiilin direnci ve kan

basinci yiikselmesi icin 6nemli bir risk faktorudiir.
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= Okul doneminde sismanhgin yol actig1 saghk sorunlari
v Kalp damar hastaliklar1

v Yiiksek tansiyon

v Tip-2 diyabet (seker hastaligr)

Karaciger yaglanmasi

Ortopedik sorunlar

Astim vb. solunum yolu hastaliklar1

Uyku apnesi

v Psikolojik sorunlar

Sismanlik Tedavisinde Uygulanan Yontemler Nelerdir?

Beslenme tedavisi, fiziksel aktivitenin arttirtlmasi, davrams degisikligi
tedavisi, cerrahi tedavi ve ila¢ tedavisi sismanligin tedavisinde
uygulanan yontemlerdir. Beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin
artiridmasi ile birlikte davranis degisikligi tedavisi kesinlikle gereklidir.
Beslenme tedavisi ve egzersizin davranis degisikligi tedavisi ile birlikte
kullanildig1 “kombine tedaviler”, hem agirlik kaybim saglamada hem
de kaybedilen agirligin korunmasinda biiyiik basar1 saglamaktadir.

Ancak ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavinin ¢cok zorunlu durumlar disinda



cocuklukta uygulanmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir. Cocuk ve
ergende olumlu ve kalict davranig degisikliklerinin olusturulabilmesi ve
basarili bir tedavi i¢in ailenin, akrabalarin, arkadas cevresinin, okul

cocugu ise 6gretmenlerin saglik personeli ile isbirligi saglanmalidir.
Sismanhik Durumunda Beslenme Tedavisi Nasil Olmahdir?

Sismanhgin beslenme tedavisinde dikkat edilmesi gereken bazi
durumlar vardir. Her seyden ©nce beslenme programi kisiye ozel
olmalidir. Beslenme programi; bireyin agiz tadin1 bozmayacak sekilde,
sosyo-ekonomik durumuna uygun, yasam tarzina adapte edilmis olarak,
esnek beslenme alisgkanliklarimi uzun donemde degistirecek sekilde

sunulmali, kisa donemli acele (sok) programlar uygulanmamalidir.

Alman enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller yeterli
ve dengeli olmali, posa yiiksek olmali (sebze, meyve, kurubaklagiller,
kepekli ekmek posa kaynaklarindandir), bol sivi igilmeli, &giinler
diizenli ve sik araliklarla olmalidir. Ozellikle alinacak enerji kisinin
haftada 0.5-1 kg kaybetmesini, yani yavas zayiflamasini saglamalidir.
Kilo kayb1 hizli olmamalidir.

Amerikan Pediatri Akademisi Uzmanlar Komitesi’nin 2007°de 6nerdigi
kanita dayali yasam bicimi miidahaleleri asagida 6zetlenmistir. Bunlar
diyette asir1 enerji alimini azaltmaya yonelik Onerilerdir. Ancak, her

cocuk icin sorunlu 6zel alanlara yonelik oneriler gelistirilmelidir.

Cocukluk déonemi sismanhginmin tedavisinde yasam bicimi onerileri

e Seker eklenmis iceceklerin diyetten ¢ikarilmasi,

e Su/az yagl siit tiiketiminin artirilmas,

e Her giin saglikli kahvalti aligkanliginin kazandirilmasi,

¢ (Ogle yemeginin miimkiin oldugunca evden gétiiriilmesi,

e Giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketiminin
desteklenmesi,

e Degisiklikleri artirmak i¢in kisa siireli, ulasilabilir hedefler
belirlenmesi,

¢ Ailenin yemekleri olabildigince birlikte tiiketmesi,

e Disarida, restoranlarda ozellikle hizli-hazir besin tiiketiminin
sinirlandirilmasi,

e Uygun porsiyon Olgiilerinin se¢ilmesi,
Sisman cocuklar icin beslenme onerileri

Zayiflamaya yonelik beslenme programi uygulayan bireylere aligveris
yaparken, ©zel giinlerde, yemekte ve planli olmaya yonelik cesitli

oneriler verilebilir. Bu Onerilerin bir kismi sunlardir;

1. Alisveris yapmaya yonelik oneriler:

e  Besin aligverisini tok karnina yapmak,

e Enerjisi diisiik olan besinleri satin almak,
e Algverise liste hazirlayip ¢ikmak,

¢  Yenmeye hazir besinleri satin almamak,



Yapilan listeye yetecek kadar para almak.

2. Ozel giinlere yonelik oneriler:
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Kalorisiz icecekleri tercih etmek,
Diyete uygun besinleri secmek,
Ikramlari reddetmek,

Toplantilara ¢ok a¢ iken gitmemek,

Sonraki 6giin biraz salata, corba veya peynir yemek.

Planh olmaya yonelik oneriler:

Ne yiyecegini 6nceden planlamak,
Planlanan zamanlarda yemek,

Her 6giin 1-2 bardak su i¢mek,
Her hafta tartiimak ve kaydetmek.

Yemege yonelik oneriler:

Yemekten once bol su icmek

Goz oniinde yiyecek bulundurmamak,

Serviste kiiciik boy kepce kullanmak,

Yemekte kiiciik, salatada biiyiik tabak kullanmak,
Servis kabin1 masaya koymamak,

Meyveyi bir tath secenegi olarak kullanmak,

Her lokmada catali kasig1 birakmak,

Ikinci tabag almadan 6nce 20 dakika beklemek,
Iyi ¢ignemek ve yavas yemek,

Aksam yemekten sonra bir sey yememek,

@
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Yemek yerken bagka aktiviteler yapmamak,

Yemek biter bitmez masadan kalkmak.

FiZIKSEL AKTIVITE

Ergenler baslangicta haftada en az 3 kez 20 dakika fiziksel aktivite
yapmalidir ve zamanla bu siire artirillarak haftada ortalama 3 kez 60
dakikaya cikarilmalhidir. Tempolu yliriiyiis, basketbol, dans, yiizme,
bisiklet gibi orta veya yiiksek siddette egzersiz yapilmali ve tiim bu
aktivitelerin siirekliligi saglanmalidir. Bunun i¢in ergenlere yeterli

toplumsal destek, ¢evre planlamasi, spor alanlari saglanmali ve uygun

sosyal ve egitim politikalar1 gelistirilmelidir.

Fiziksel aktivitenin yararlari;

Sismanhgin oOnlenmesinde fiziksel aktiviteyi artirmaya

Yagsiz dokunun korunmasin saglar,
Bazal metabolizma hizinin diismesini engeller,
Yag dokusunun harcanmasini saglar,

Sagligin korunmasini ve gelistirilmesini etkiler.

cesitli oneriler

Glivenli olan ve miimkiin olan her sartta yiiriiylis yapmak,
Sehirde rekreasyon (hareketli yagam) alanlarin1 kullanmak,
Ozel arac yerine toplu tasima araclarini tercih etmek,

Gidilecek yere varmadan birka¢ durak once inip yola hizli bir

sekilde yiiriiyerek devam etmek,

Asansore binmek yerine merdiven kullanmak,



e  Hizlh yiiriiyiisle aligveris yapmak,
e Televizyon ve bilgisayar basinda 2 saatten fazla oturmamak,
e  Cocuklarin giinliik ev islerine yardimci olmalarina izin vermek,
e Okul beden egitimi programlarma diizenli olarak cocuklarin
katilimlarina izin vermek,
e  Cocuklar1 okul i¢cinde ve okul disinda aktif olmalart icin tesvik
etmek, sevdikleri bir spor dalina yonlendirmek,
e  Cocuklara 6zel giinlerde fiziksel aktivite ile ilgili hediyeler vermek
(6rn: paten, ip, bisiklet, pilates topu, top, jimnastik cubugu vb.),
e  “5+ 2 + 1”kuralina uymak; giinde 5 porsiyon meyve tiiketimi +
2 saatten fazla hareketsiz kalmamak + giinde 1 saat fiziksel aktivite
yapmak (her giin 10 bin adim atmak, her giin fazladan 2000 adim atmak
vb.).
Hatah Zayiflama Programlar1 Nelerdir?

» Beslenme uzmani olmayan kisilerin 6nerdigi diyetler, ilaglar,

caylar vb.

A\ 4

Bireye 6zgii olmayan beslenme programlari,

A\ 4

Kisa siirede hizli kilo kaybimi saglayan cok diisiik enerjili
diyetler,

Tek tip besine dayali diyetler,

Karbonhidratlar1 ve proteinleri ayirma diyetleri,

Akupunktur ile birlikte yapilan aglik diyetleri,

YV V V V

Idrara gikmayi artiran ilaglar, otlar, caylar ve saunalar.



Tablo 1: 2-18 yas cocuklarda sismanhk degerlendirmesi

Hafif Sismanlik sinir1 Sismanlik sinir1
(kg/m?) (kg/m?)

Yas Erkek Kiz Erkek Kiz
(D

2 18.4 18.0 20.1 20.1
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4
3.5 17.7 17.4 19.4 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 17.5 17.2 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
5.5 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 19.5 19.5 23.4 23.5
10 19.8 19.9 24.0 24.1
10.5 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 25.1 25.4
11.5 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 22.1 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
13.5 223 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 29.1
15.5 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.9 24.4 28.9 29.4
16.5 24.2 24.5 29.2 29.6
17 24.5 24.7 29.4 29.7
17.5 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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