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ORTAOKUL OGRENCILERINE YONELIK GELIiSTiRiLEN OBEZITE ONLEME
PROGRAMININ ETKIiNLiGi

Sema Sal Altan

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Estitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saglig1

ve Hastaliklar1 Bilim Dali

semasalaltan@agmail.com

OZET

Amagc: Ortaokul 6grencilerine yonelik gelistirilen obezite 6nleme programinin etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, girisim (n=58) ve kontrol grubu (n=58) olmak lzere toplam 116 &grenci
ile ylritilmiistir. Girisim grubuna yeme tutumlari, 6z yeterlilik ve obezite farkindaligi
kavramlarin1 igeren obeziteyi Onlemeye yonelik egitim programi uygulanmistir. Veriler
girisim Oncesi ile girisim sonrasit 6., 12., ve 15. aylarda toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi, Bonferroni diizeltmeli t
testi ve cok gozli ki-kare testi kullanilmastir.

Bulgular: Girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin Beden Kiitle Indeksi siniflamas1 oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p=0.991) kontrol grubunda yer
alan 6grencilerin 1. ay olglimleri ile 15. ay olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Yeme davranisi anketi toplam puan ortalamalar1 arasinda grup,
zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Ortaokul Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda grup
ve zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken grup*zaman
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Obezite
Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda grup etkilesimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi ancak zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonug: Obezite onlemeye yonelik gelistirilen egitimin obezite dnleme durumunda etkili
olmadigi belirlenmistir. Egitime aile faktoriiniin de eklenmesi gerektigi dnerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Obezite, 6z yeterlilik, obezite farkindaligi, yeme tutumlart.
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EFFECTIVENESS OF OBESITY PREVENTION PROGRAM FOR SECONDARY
SCHOOL STUDENTS
Sema Sal Altan
Dokuz Eylil University Graduate School of Health Sciences Nursing Department Child
Health and Diseases Nursing Discipline

semasalaltan@agmail.com

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of the obesity prevention program
developed for secondary school students.

Method: The study was conducted with a total of 116 students, 58 in the intervention group
and 58 the control group. A training program to prevent obesity, including eating attitudes,
self-efficacy and obesity awareness concepts, was applied to the intervention group. The data
were collected before the intervention, at the 6th, 12th, and 15th months after the education,
and analyzed using the repetead measures MANOVA, one way repetead measures ANOVA.
In the evaluation of the data, multiple variance analysis, Bonferroni adjusted paired t test and
multi-eyed chi-square test.

Results: While there was no statistically significant difference between the BMI classification
rates of children in the intervention group (p=0.991), a statistically significant difference was
found between the 1st month measurements and the 15th month measurements of the students
in the control group (p<0.05). It was determined that there was no statistically significant
difference between the total score averages of eating behavior questionnaire in terms of
group, time and group-time interaction (p>0.05). While there was no statistically significant
difference between the total score averages of Self-Efficacy Scale in Secondary School
Children in terms of group and time interaction, a statistically significant difference was
found in group-time interaction (p<0.05). It was found that there was no statistically
significant difference between the total mean scores of the Obesity Awareness Scale in terms
of group interaction, but there was a statistically significant difference in terms of time and
group-time interaction (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that the education developed for obesity prevention is not
effective in the prevention of obesity. It is suggested that the family members should also be
added to education.

Keywords: Obesity, self-efficacy, obesity awareness, eating attitudes.
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1. GIRiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
Obezite; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglig1 tehdit edecek sekilde viicutta ¢ok

fazla yag depolanmasi olarak tanmimlanmaktadir. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
acidan bir ¢ok probleme neden olmasi nedeniyle de bulasici olmayan kronik bir hastalik
olarak degerlendirilmektedir (Budd ve Peterson, 2015; Castillo ve ark., 2014). Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi hizla artmaktadir. DSO verilerine gore obezite
gorilme durumunun 1975 yilindan bu yana ii¢ kat arttig1 belirlenmistir (DSO, 2020). Bu artis
obezitenin “Global Epidemi” olarak tanimlanmasina yol agmistir (DSO, 1998). Giiniimiizde
650 milyon insan obezite ile bas etmek durumundadir (DSO, 2020). Bunun yaninda 41
milyon bes yas alti, 340 milyondan fazla 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve addlesani da etkilemektedir
(DSO, 2020). Obeziteden etkilenen ¢ocuklarda; diyabet, hipertansiyon, solunum sikintisi,
osteoartrit gibi fizyolojik problemler ile sosyal izolasyon, anksiyete bozuklugu, depresyon
gibi psikolojik problemlerin goriilme sikligi da artmaktadir. Diger yandan c¢ocukluk
doneminde obez olan cocuklarin  %70-80’i yetigkinlik doneminde de obezite sorunu
yasamaktadir. Hayatin1 obez olarak siirdiiren bireylerin ise kalp hastaliklari, baz1 kanserler ve
diyabet gibi siiregen hastaliklara sahip olma riskleri obez olmayanlara gore g¢ok daha
yuksektir (Buttitta ve ark., 2014; Stevens ve ark., 2016; Yavuz ve Tantus, 2013; Hurley ve
ark., 2011). Kronik hastaliklara yatkinligin artmasi da obezitenin morbitide ve mortalite hizin1
arttirmaktadir (Williams ve ark, 2015; Oztiirk ve Aktiirk, 2011). Bu nedenle obezitenin
tanimlanmas1 ve Onlenmesine yonelik girisimlerin uygulanmasi hayati bir oneme sahiptir.
Bunun yaninda ¢ocuklarda fazla kilolu ya da obezite tanisinin konulabilmesi, hizli bir biiyiime

ve gelisme siirecinde olmalar1 nedeniyle giiglesmektedir (DSO, 2020).

Obezite tanisinin konulabilmesi i¢in kullanilan en ucuz, pratik ve en ¢ok uygulanan
yontemlerden biri Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri ile persentil degerlendirmesinin
yapilmasidir (The Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2020). Eger ¢ocuk; 85.
ve 95. persentiller arasinda ise fazla kilolu, 95. persentilden daha fazla ise obez olarak
degerlendirilmektedir (CDC, 2020). Obezite ile etkin bas etmede, obezite tanisinin
konulabilmesi kadar bireyin obezite farkindaligi da onemlidir. Ciinkii farkindalik arttikca
bireyin obeziteye neden olan faktorleri belirleyerek ortadan kaldirma g¢abalarinin da arttig
g6zlenmektedir (Falhman ve ark., 2008; Lee ve ark., 2009; Washington ve ark., 2010). Ayni
zamanda obezite farkindalig1 artan bireylerin, obezite nedeniyle karsilasabilecekleri sorunlar
hakkinda bilgi sahibi olduklarindan korunmak i¢in ya da bas etmek i¢in daha etkin davranislar
gelistirebildikleri bildirilmektedir (Tiirkiye Beden Agirhigi Algist Arastirmasi, 2012;
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Kahraman, Bas ve Akbolat, 2015). Yapilan caligmalarda farkindalik diizeyi arttik¢a saglikli
beslenme, egzersiz yapma gibi saglikli yasam davraniglarinin arttigi belirlenmistir (Bozbulut

ve ark., 2019; Sapra ve ark, 2018; Alasmari ve ark, 2016).

Obez siiflamasina giren ¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmalarda; obezitenin bir¢ok
farkli nedenden dolay1 ortaya ¢ikan, ¢ok boyutlu bir sorun oldugu goriilmektedir. Bu
nedenler; bireysel, cevresel ve genetik etmenler olarak siniflandirilabilmektedir (Savashan ve
ark., 2015; Tovar ve ark., 2012; Oztiirk ve Aktiirk, 2011; Caliskan ve Atak, 2013; Vet, 2013).

Cocuklarda goriilen yeme davraniglar1 da ¢ocuklarda obezite olugsmasina neden olan
bireysel etmenler arasinda gosterilebilmektedir. Cocugun duygu durumuna gore besin tercihi
yapmasi-daha az ya da daha fazla yemesi, kahvalti yapma durumu, 6gilin sayis1 ve porsiyon
biiylikliigii, hizli yemesi, abur cubur ve sekerli i¢ecek tiiketiminin fazla olmasi yeme tutumuna
ornek olarak gosterilebilen faktorlerdendir (Boswell, Byrne ve Davies, 2019; Goto ve ark.,
2019; Wang ve ark., 2019). Bu faktorler fazla enerji alimina neden olarak alinan ve tiketilen
enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklanan obeziteyi tetiklemektedir (Jia ve ark., 2019;
Goto ve ark., 2019; Boswell, Byrne ve Davies, 2019; Wang ve ark., 2019; Guo ve ark., 2019).
Buna ek olarak aclik ve tokluk durumunu dogru olarak yordayabilme, yeteri kadar yeme 6z
yeterliligine sahip olmasi da ¢ocugun ihtiyaci kadar kalori almasini etkileyen bir etmendir.
Bu nedenle 6z yeterlilik diizeyi de obezite olusmasina neden olan bir faktor olarak karsimiza

cikmaktadir (Strachan ve ark., 2017; Nock ve ark., 2016; Young ve ark., 2014).

Oz yeterlilik; Albert Bandura (1977) tarafindan bir davrams1 gergeklestirebilme algist
olarak tanimlanmistir. Oz yeterlilik diizeyi ise; bireyin belli bir performansi sergileyebilmesi
icin ihtiyact olan etkinlikleri dizenleyip basarili bir sekilde yapmasina olanak saglamaktadir
(Kaya, 2017; Inang ve Yerlikaya, 2017). Yapilan calismalarda, 6z yeterliligi yiiksek bireylerin
meyve-sebze tiiketme oranlarinin daha yiiksek, sigara, alkol gibi zararli madde kullanim
durumlarinin daha diisiik ve fiziksel olarak daha aktif olduklar1 bulunmustur (Castillo ve ark.,
2014; Dzewalttowski ve ark., 2010; Strachan ve ark., 2017; Nock ve ark., 2016; Young ve
ark., 2014). Bu sonuclar, 6z yeterlilik dizeyinin artmasi ile enerji alimi ve harcanmasi
arasindaki dengenin saglanmasinin daha kolay olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla
yikksek 06z yeterlilik diizeyi obezitenin azaltilmasinda Onemli bir faktér olarak

degerlendirilebilmektedir (Sal Altan, Bektas; 2017; Ha, 2016; Senna, 2019).

Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve maddi olmak Uzere bircok probleme neden olan

obezite; blyuk bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Bu sorunun ortaya ¢ikmasinda



ise birgok faktor etkili olmaktadir. Dolayisiyla bu sorunla bas edebilmek igin de bu faktorlere

yonelik girisimlerin uygulanmasi ¢cocuk ve iilke ¢ikarlart agisindan son derece dnemlidir.

Obeziteyi Onlemeye yonelik yapilan calismalarda obezite farkindaligini artirma,
dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve televizyon-bilgisayar-obezite arasindaki iliskiye dair
egitim programlart yapilmistir (Klesges ve ark, 2008; Rhee ve ark., 2018; Said ve ark., 2019).
Ancak obezite farkindaligi, yeme tutumlarn ve 06z yeterlilik diizeyinin bir arada
degerlendirilip, bu ii¢ faktore yonelik girisimlerin yapildigi bir ¢alismaya rastlanilamamustir.
Bu durumdan yola ¢ikarak, ¢ocuklarin obezite durumlariin incelenmesi, obezite olugsmasini
etkiledigi diisliniilen yeme tutumlarmin, 06z yeterlilik diizeylerinin ve obezite
farkindaliklarmin 6lgiilerek, yapilan egitimle farkindaliklarinin, 6z yeterlilik diizeylerinin ve
saglikli-dlizenli-dengeli beslenme bilgilerinin artirilmasi ile obezite goriillme durumunun

azaltilmasi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, ortaokul 6grencileri igin gelistirilen obezite onleme programinin etkili

olup olmadigini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hi. Girisim grubundaki ¢ocuklarin agirlik durumlar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin

agirlik durumlar arasinda fark vardir.

H2. Girisim grubundaki cocuklarin yeme tutumlart ile kontrol grubundaki cocuklarin
yeme tutumlari arasinda fark vardir.

Hs. Girisim grubundaki g¢ocuklarin 6z yeterlilik durumlari ile kontrol grubundaki
cocuklarin 6z yeterlilik durumlar1 arasinda fark vardir.

Ha4. Girisim grubundaki ¢ocuklarin obezite farkindalik diizeyleri ile kontrol grubundaki

cocuklarin obezite farkindalik diizeyleri arasinda fark vardir.

1.4. Arastirmanin Degiskenleri
1.4.1.Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; ortaokul gocuklarina yonelik gelistirilen obezite 6nleme
programudir.

1.4.2.Bagimli Degiskenler:
Arastirmanin bagimli degiskenleri ise ¢ocuklarin yeme tutumlari, 6z yeterlilik ve obezite

farkindalik diizeyleri puan ortalamalar1 ile BKI ve antropometrik (boy-agirlik) élciimleridur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0bezite Tanim, Tarihcesi
Latince “iyi beslenmis” anlamina gelen obezite, “obesus” kelimesinden tliremistir.

Ihtiyac1 olandan daha fazla enerjinin viicuda alinmasi ve alinan enerjinin harcanamamasi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Alinan enerjinin harcanamamasi; aliman ve harcanan enerji
arasindaki dengenin bozulmasina neden olmaktadir. Bu dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan fazla
enerji, yag olarak cilt alt1 dokuda ve i¢ organlarda depolanmaktadir. Viicutta bulunan yag
miktarindaki bu artis, organ ve viicut sistemlerinde islev bozukluguna neden olabilmektedir.
Bu nedenle, DSO obezite tanimim “sagligi bozacak diizeyde viicuttaki anormal veya asir1 yag

birikmesi” olarak yapmaktadir.

Harcanan
Enerji
Harcanan Alinan
Enerii Enerii Alman
' 2 ! Enerji

e ~ g
o 0

Sekil 1: Alinan Ve Harcanan Enerji Dengesinin Obezite Olusmasina Etkisi

[k insanlardan itibaren, yiyecek bulmak ya da iyi beslenebilmek bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle eski zamanlarda fazla kiloluluk ya da obezite, giicln,
kudretin, iktidarin, zenginligin, sagligin ve hatta giizelligin sembolii olarak algilanmistir
(Eknoyan, 2006; Haslam, 2007). Daha sonraki yillarda obezitenin mekanizmasi, biyolojisi ve
patofizyolojisi hakkindaki bilgi birikimindeki Onemli artiglar, obezitenin yalnizca bireyin
kendisini ilgilendiren fiziksel bir durum olmadigini, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik etkileri ile tiim toplumu ilgilendiren ¢ok ciddi bir saglik problemi oldugunu ortaya
koymustur (Herder ve ark., 2013, Celik ve Cinaz, 2015). Gorlilme sikliginda yasanan hizl
art1s ise obezitenin ciddiyetini daha da artirmistir (Kuehn, 2018; Smith ve Smith, 2016). DSO
1998 Deklarasyonu” nda teknolojinin gelismesi ve ekonomik blyumenin yasam

standartlarinda artisa neden oldugu bu nedenle obeziteyi kiiresel epidemi haline getirdigi
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belirtilmektedir. 2002 Deklarasyonu’ nda ise obezitenin 21. yiizyilin en 6énemli saglik sorunu
olmaya devam edecegi bildirilmistir.
2.2.0bezitgnin Epidemiyolojisi )

DSO tarafindan “Global epidemi” (DSO, 1998) olarak gosterilen obezite, 21. asirin
onemli halk saglig1 problemleri arasinda yer almaktadir (DSO, 2018). Bu degerlendirmeye
neden olan en 6nemli etken obezite goriilme durumunun son 50 yilda iice katlanmig olmasidir
(DSO, 2018). Diinya Obezite Fedarasyonu (WOF) 2019 Raporu’ na gore; obezite tiim
diinyada artmaya devam etmektedir (Tablo 1) (WOF, 2019). DSO 2018 raporuna gére 2016
yilinda 1.9 milyar erigkin sisman, 650 milyon erigkin ise obezdir (DSO, 2018).

Tablo 1. Dinya Obezite Fedarasyonu 1960-2020 Yillar1 Arasinda Secilmis Ulkelere
Yonelik Obezite Gortulme Durumu

Adult overweight in selected countries around the world

>25 kgfm2

verweight BMI

%0

Year

Kaynak: WOF, 2019

Obezite goriilme durumu degerlendirildiginde, sadece yetiskinlerin degil cocuklarin da
bu durumdan 6nemli derecede etkilendigi goriilmektedir. Avrupa birligine iiye 34 iilkede
gerceklestirilen Okul Cagindaki Cocuklarin  Saglik Davranislart  Arastirmas1  (Health
Behaviour in School Aged Children, HBSC) verilerine dayanarak 2001 - 2014 yillan
arasindaki obezite oranlar1 degerlendirildiginde 13 -15 yas erkek/kiz cocuklarda obezite
oranlarinin ¢ogu llkede artmakta oldugu goriilmektedir (Brooks ve ark., 2015) (Tablo 2,
Tablo 3).



Tablo 2. Avrupa Birligi Uye Ulkeleri 13-15 Yas Erkek Cocuklarinda Obezite Oranlar:

Changes in Overweight (%) in 13 year old boys between 2001 & 2013/14
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Tablo 3. Avrupa Birligi Uye Ulkeleri 13-15 Yas Kiz Cocuklarinda Obezite Oranlari

a0 Changes in Owverweight (%) in 13 year old girls betweesn 2001 & Z2013/14
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Kaynak: WOF, 2019

Diinya Saglk Orgiitiiniin 2018 de yaptig1 veri giincellemelerinde 2016 yilinda 41
milyon 0-4 yas arasi gocugun obez, 5-19 yas aras1 340 milyon ¢ocugun ise sisman ya da obez
oldugunu gostermektedir (DSO, 2018).

Dinya Obezite Fedarasyonu 2019 Cocukluk Cagi Atlast Raporu’ na gore; 2030
yilinda 5-19 yas aras1 254 milyon obezite vakasinin ortaya ¢ikacag dngériilmektedir. Isvigre,

Tayvan ve Yeni Zelanda gibi iilkeler obezite olugsmasina neden olan etkenler agisindan yiiksek
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riskli llkeler arasinda yer alirken, Etiyopya, Banglades, Hindistan ve Japonya ise en diislik
riskli iilkeler arasinda yer almaktadir. Yine ayn1 rapora gore; 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda obezite
goriilme durumu %?26.5 oranla Ukrayna’ da en yiiksek, %0.9 ile Senegal’ de en diisiiktiir. 5-9
yas arasl ¢ocuklarda en yiiksek obezite orani (%40.7) Cook Adalar’ nda bulunurken, en
diisiitk Burkina Faso (%1.6) ve Etiyopya (%2.1) dadir. 10-19 yas arasi1 addlesanlarda da bu
durum degismemekle birlikte 2030 yilinda; en yiiksek obezite oranina sahip olan Cook
Adalar1’ ndaki obezite oraninin %32.3’ten %41.6” ya, en diisiik orana sahip Etiyopya’ da ise
%0.8” den %3.3’ e yiikselecegi ongoriilmektedir (WOF, 2019).

Tiirkiye’ de de ¢ocuklarda obezite goriilme durumu tiim diinyada oldugu gibi artma
egilimi gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 sonuglarma bakildiginda
Turkiye’ de 7 milyon 800 bin 0-5 yas, 15 milyon 500 bin 6-18 yas ¢ocuk ve addlesan
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklardan 0-5 yas grubunda yer alan 660 bini, 6-18 yas grubunda yer
alan cocuklarm 1 milyon 300 bini obezite problemi yasamaktadir. 0-18 yas aras1 3.5 milyon
cocuk ise fazla kilolu olup, obezite agisindan risk altindadir (Cocukluk Cagi Obezitesi
Raporu, 2017).

Obezite goriilme oranlar1 yasanilan bolgeye, kent ya da kirsal olma durumuna gore
degisim gostermektedir. Izmir’ de 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada cocuklardaki fazla
kiloluluk oran1 %24.8, obezite oran1 %9.7” dir (Yilmaz ve ark., 2019). Kirsehir’de 2016
senesinde gocuklar Gzerinde yapilan bir ¢alismaya gore fazla kiloluluk orani %11.6, obezite
orant %14.4° diir (Kog ve Caliskan, 2016). Erzincan’ da 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada
cocuklardaki fazla kiloluluk oran1 %15.3, obezite oran1 %9’ dur (Karahan Yilmaz ve Gokmen
Ozel, 2016). Kayseri’de 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada addlesanlardaki fazla kiloluluk
orant %16.7, obezite oram1 %3.9” dur (Oge Yilmaz, Cigek, Kaner, 2018). Konya’ da 2019
yilinda yapilan bir ¢calismada 6-18 yas aras1 6grencilerin fazla kiloluluk oranm1 %11.9, obezite
orani %12.3’ diir (Yazar, Kiligaslan, Akin, Arslan, 2019). Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik
Arastirmast (COSI-TUR) 2016 verilerine gore 7-8 yas arasinda sismanlik orami %14.6,
obezite oran1 %9.9” dur (Ozcebe ve ark., 2017).

Diinya Obezite Federasyonu 2019 Raporu’ nda Tiirkiye’ nin ¢ocukluk ¢agi obezite
risk skorunun %70-80 arasinda oldugu, DSO 2025 hedeflerinden, obezite ile ilgili hedefi
karsilama ihtimalinin ise %2 oldugu s6ylenmektedir (WOF, 2019).



2.3.0bezitenin Saptanmasi
Viicutta kas, kemik, yag, organik/inorganik maddeler, hiicre i¢i/dis1 sivilar ve kan

belirli kompozisyonlarda bulunurlar. Bu bilesim biiyiime gelisme, yas gibi fiziksel, cinsiyet,
irk gibi genetik, beslenme, fiziksel aktivite durumu gibi bireysel etmenlere bagli olarak
farklilik gosterebilmektedir. Obezite durumunun degerlendirilebilmesi i¢in viicuttaki yag
oraninin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu oranin belirlenmesinde kullanilan birgok ydntem

vardir. Bu yontemler temelde iki gruba ayrilmaktadirlar.

2.3.1.Indirekt 6lguimler
- Boy/kilo &l¢iilmesi, Beden Kitle Indeksine gore degerlendirilmesi

- Cocuklarda kilo/boy/BK1 persentil degerlendirmeleri
- Bel gevresinin dl¢iilmesi, Bel/Kalca oraninin degerlendirilmesi

- Deri kivrim kalinliginin degerlendirilmesi

2.3.2.Direkt olgtimler
- Bazi 6zel yontemler kullanilarak; viicuttaki yag miktari, viicut dansitesinin olgtlmesi

gibi saptamalar1 yapmay1 saglamaktadir.

Bu yontemler arasinda yer alan Beden Kitle indeksine gore degerlendirme yontemi;
ucuz, pratik ve kolay uygulanabilir olmasindan dolayr kabul gormekte ve sik
uygulanmaktadir. BKI degeri kilonun boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine
bolinmesiyle (kg/m?) saptanmaktadir. Referans degerleri yasa, cinsiyete gore degisiklik
gOstermektedir.

Cocuklarda boy, kilo ve beden kitle indeksleri persentil cizelgelerine gore
degerlendirilerek ve obezite durumu belirlenmektedir (Sekil 1). Genetik ve iilke ekonomisi
gibi etmenler obezite olusmasinda onemli etkiye sahip oldugu i¢in persentil egrilerinin de
ilkelere 6zgli olmasi daha uygundur. Bu nedenle persentil ¢izelgeleri Amerika Birlesik
Devletleri’ nde (ABD) CDC tarafindan hazirlanirken {ilkemizde Neyzi ve arkadaslari (2015)
tarafindan hazirlanan Ulusal Beden Kitle Indeksi Standartlari kullanilmaktadir (Tablo 5).
Obezite durumunun degerlendirilmesi, BKI persentil egrileri kullanilarak CDC’ nin

belirledigi kriterler 1s181nda yapilabilmektedir (Tablo 4).
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2-19 yas
Kilo Siniflamasi BKI persentil degerleri
Zayif <5 persentil
Normal %5-%85
Fazla kilolu %85-%95
Obez >0%095

Tablo 4: CDC 2-19 Yas Arasi1 BKI Persentil Simflamasi

VKl [kg/m ]

VKI [ky/m]
g

Tablo 5. 2-17-8 Yas Arasi Tiirk Cocuklar i¢cin Kullamlan BKI Persentil Egrileri
Tablosu (Neyzi ve ark., 2015)
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2.4.0bezitenin Siiflamasi
Obezite yag dokusunun dagilimi, yag hiicrelerinin sayisi-biiyiikliigili, etiyolojisi ve

baslama yas1 gibi etmenlere bakilarak siniflandirilabilmektedir.

2.4.1.Yag hiicrelerinin say1 ve hacmine gore:
- Hiperplastik obezite: Yag hiicrelerinin sayilarindaki artistan dolay:1 ortaya ¢ikan

obezite tlirtidiir. Cocukluk caginda goriilen obezite genelde bu tiirde olmaktadir.
- Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin sayilar1 sabit kalirken hacimlerinin artmasi
sonucu ortaya c¢ikan obezite tiiriidiir. Yetiskin donemde ve gebelikte ortaya c¢ikan

obezite genelde bu tlirde olmaktadir.

2.4.2.Yag dokusunun yerlesimine gore:
- Santral, Android Obezite (Elma Tipi): Yag dokusunun o&zellikle karin

cevresinde toplandigi obezite tiiriidiir. Erkeklerde daha sik goriiliir.
- Periferal, Jinoid Obezite (Armut Tipi): Yag dokusunun 6zellikle kalga ve uyluk

bolgesinde toplandigi obezite tiiriidiir. Kadinlarda daha sik goriiliir.

2.4.3.Baslama yasina gore:
- Cocukluk Cagi Obezitesi: Cocukluk doneminde baglayan obezite tiirtidiir.

- Yetiskinlik Donemi Obezitesi: 18 yasindan sonra baslayan obezite tiiriidiir.

2.4.4.Etiyolojisine gore:

- Basit obezite (Ekzojen obezite): Viicudun ihtiyaci olan enerjiden ¢ok daha
fazlasinin alinmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Fazla enerji yag olarak depolanir ve
kilo artis1 meydana gelir. Altta yatan tibbi bir problem yoktur. Cocukluk cag1
obezitesinin olugsmasindaki en 6nemli etmendir.

- Sekonder obezite (Endojen obezite): Genetik, hormonal, metabolik ya da ilag

kullanimina bagli ortaya ¢ikan obezite tiirtidiir.

2.5.Cocukluk Cag1 Obezitesinin Olusmasina Neden Olan Etmenler
Obezite bulasici olmayan kronik hastaliklar arasinda gosterilmektedir. Obezitenin

meydana gelmesinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorler kabaca genetik, cevresel ve

bireysel etmenler olarak siniflandirilabilmektedir

2.5.1.Genetik etmenler:
Genler, ailemizden bize gegen Ozellikleri tagiyan yapilardir. Her insanin genetik yapisi

kendine 6zgudur. Bir insanin; sagligi, fiziksel 6zellikleri, kisiligi ve yetenekleri gibi ozellikler
genetik ve cevre etkilesimi ile belirlenmektedir (Yildiz Ayvaz ve Eng, 2017). Cocukluk
caginda ortaya ¢ikan bir¢ok hastaligin temelinde de genetik yatkinlik yer almaktadir. Obezite
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de genetik yatkinlikla olusabilen hastaliklar arasinda gosterilmektedir. Genetik etkenler
nedeniyle meydana gelen obezite, monogenik ve poligenik olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Monogenik obezite; tek bir gende meydana gelen mutasyonlar nedeniyle olusmakta ve nadir
goriilmektedir (Kiling ve Gozel, 2018; Fall, Mendelson, Speliotes, 2017; Cheung ve Mao,
2012). Prader-Willi Sendromu, Cohen sendromu, Leptin/Leptin Reseptor Gen Mutasyonlari
buna Ornek olarak gosterilebilmektedir. Poligenik obezite ise enerji dengesine etkileri olan
birden fazla gende meydana gelen mutasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikan obezitedir (Kiling ve

Gozel, 2018; Fall, Mendelson, Speliotes, 2017; Cheung ve Mao, 2012).

Yiyeceklerden alinan enerji, bu enerjinin harcanmasi ve depolanmasi gibi faaliyetler
genetik kodlarimiza gore farklilik gostermektedir. Obezite, ailesel birikim gosteren bir saglik
problemidir. Bu durum tek ve ¢ift yumurta ikizlerinin BKI durumlarinin izlendigi ¢calismalarla
ortaya konulmustur. Bu calismalarda ayn1 gen dizilimine sahip tek yumurta ikizlerinde BKI
benzerliginin, ¢ift yumurta ikizlerinden daha yiliksek oldugu, ikizlerdeki benzerligin ise
normal kardeslerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kiling ve Gozel, 2018; Fall,
Mendelson, Speliotes, 2017; Cheung ve Mao, 2012). Bunun yaninda birinci derece
akrabalarda obezite ya da fazla kiloluluk durumu olanlarin, olmayanlara gore iki kat daha

fazla obez olma riskine sahip oldugu ortaya konulmustur.

2.5.2.Cevresel Etmenler:
Obezite; temel olarak enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlikten

kaynaklanmaktadir. Cocuklarda fiziksel aktivite ve saglikli beslenme durumlar1 bulunduklari
cevreye gore degisim gosterebilmektedir (Turnbull, Gordon, Martinez-Andrade, Gonzélez-
Unzaga, 2019). Bu degisime; aile ortaminda sunulan yiyecekler, okul gevresinde erisilen
besinler, cocugun yasadigi evin fast food zincirlerinin yer aldig1 aliveris merkezlerine
yakinligi, cocuklarin giiven icinde oynayabilecekleri alanlarin azligi, binalasmanin fazla
olmasi gibi etmenler neden olabilmektedir (Goto ve ark., 2019; Boswell, Byrne ve Davies,
2019; Wang ve ark., 2019; Guo ve ark., 2019).

Cevresel etmenler, enerji dengesizligine sebep olan onemli bir faktor olarak
degerlendirilebilmektedir. Kendi igerisinde de kalori alimini artiran etmenler ve kalori

harcanmasini azaltan etmenler olarak iki baglik altinda degerlendirilebilmektedir.

Kalori alimin1 artiran etmenlerin basinda; kalori oran1 yiiksek, sagliksiz gida tiikketimin
fazla olmasi gelmektedir. Fast food, seker ve tuz orani yiiksek paketlenmis gidalar, sekerli-

gazli icecekler gibi kalori miktar1 yliksek, besin degeri diisiik sagliksiz gidalara erisimin
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kolay, rahat ve ucuz olmasi ayni1 zamanda tiiketimine 6zendirilmesi bu gidalarin tiiketimini
arttirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda okul kantini ve cevresinde, fast food, cips, cikolata,
biskiivi, sekerli-gazli igeceklere erisimin kolay olmasinin obeziteyi artirdig1 saptanmistir (Jia
ve ark., 2019; Goto ve ark., 2019; Boswell, Byrne ve Davies, 2019; Wang ve ark., 2019; Guo
ve ark., 2019). Bunun yaninda aile ortaminda hazir gidalarin, abur cubur, fast food ve sekerli-
gazli icecek tliketiminin fazla olmasi, meyve-sebze tiiketiminin az olmasinin da kalori alimin1
artirarak obeziteyi artirdigi bulunmustur (Boswell, Byrne ve Davies, 2019; Goto ve ark.,
2019; Wang ve ark., 2019). Diger taraftan aile yeme Oriintiilerinin ve ebeveynlerin besleme
tarzlarmin (olumsuz besleme tarzlari, olumsuz besleme inanglar1 ve ebeveyn besleme bilgi
diizeyi gibi) da kalori alimmi artirarak obeziteye neden oldugu bildirilmektedir (Boswell,

Byrne ve Davies, 2019; Goto ve ark., 2019; Wang ve ark., 2019, Demir ve Bektas, 2017).

Kalori harcanmasini azaltan etmenlerin basinda ise ¢ocuklarin giivenle oynayabilecegi
alanlarin azalmasi ya da hi¢ olmamasi, sehirlesmenin artmasi ve teknolojinin gelismesi gibi
nedenlerle ¢ocugun evde daha fazla zaman gegirmesi gosterilebilmektedir (Byrd-Bredbenner
ve ark., 2019; Petraviciene ve ark., 2018). Evde daha fazla zaman gecirilmesi sedanter
davraniglar1 artici etki yapmaktadir (Sheldrick ve ark., 2019; Jusiené, 2019). Fiziksel
hareketlilik azalmakta, televizyon, bilgisayar, telefon basinda daha fazla zaman geg¢irmektedir
(Fleming-Milici ve Harris, 2019; Jusiené, 2019; Venetsanou ve ark. 2019). Ekran karsisinda
daha fazla zaman geciren cocuk daha fazla ylksek kalorili-sagliksiz gida reklamina maruz
kalmaktadir (Fleming-Milici ve Harris, 2019; Jusiené, 2019; Venetsanou ve ark. 2019). Bu
durum kalori alimini arttirtp, harcanmasini azaltarak enerji dengesini bozulmakta ve

obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

2.5.3.Bireysel Etmenler
Fazla enerjinin yag olarak depolanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan obezite; abur-cubur,

fast food ve sekerli-gazli icecek tiiketimi, kahvalti yapmama, 6giin atlama, fiziksel aktivite
azligr ve uyku gibi bireysel etmenler nedeniyle de olusmaktadir (Goto ve ark., 2019,

Zalewska ve Maciorkowska, 2019; Larouche, 2019).

Yapilan arastirmalarda, 6giin atlama ve kahvaltt yapmamanin abur-cubur ya da
atistirmalik tiikketimini artirdigi bulunmustur. Bu artis daha fazla sagliksiz gida tiiketimi ve
daha fazla kalori alim1 anlamina gelmektedir. Dolayisiyla enerji dengesini bozmaktadir. Yine
yapilan arastirmalarda, iki saatten daha fazla televizyon, bilgisayar ya da telefon basinda
zaman gegiren cocuklarin BKI degerlerinde anlamli1 bir artis oldugu saptanmistir. Bu artigin;

ekran kullanimi arttikga yliksek kalorili gida reklamlarina daha fazla maruz kalinmasi, daha
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fazla tiiketme isteginin olusmasi1 ve tiiketilmesi ile fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi

nedeniyle yasandigi diisiiniilmektedir (Fang ve ark., 2019; Chaput, 2017).

Bireysel etmenler arasinda gosterilen bir diger faktor de 6z yeterlik durumudur (Miri
ve ark., 2019; levers-Landis, 2019). Oz yeterlik diizeyi arttik¢a saglikli yasam davramlarinin
arti1 saptanmustir. Oz yeterlik diizeyi yiiksek olan gocuklarin daha fazla sebze meyve
tilkettigi, aclik tokluk durumunu daha iyi yordayarak, yeterli beslenme durumlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Miri ve ark., 2019; levers-Landis, 2019). Bununla birlikte
obezite farkindalik diizeyinin de saglikli beslenme ve ideal kiloyu koruma durumunu
etkiledigi belirtilmektedir (WHO, 2016; Kansra, 2016).

2.5.3.1.0z yeterlilik
Tanim ve ozellikleri

Oz yeterlilik ilk olarak “Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami” kapsaminda Albert
Bandura tarafindan ortaya atilan bir kavramdir. Albert Bandura, 1925 yilinda Kanada’ da
dogmustur. Ukrayna goc¢meni olan ailenin tek erkek ¢ocugudur. IOWA Universitesi’ nde
psikoloji egitimi almistir. Stanford Universitesinde 1953 yilindan itibaren egitici olarak
goreve baslamig olan Prof. Dr. Albert Bandura buradaki calismalarini halen devam

ettirmektedir (Kaya, 2017).

Ik basta “Sosyal Ogrenme Kuramini” (1977) olusturan Bandura, dgrenmede bilissel
siirecin de ¢ok 6nemli bir etken oldugunu fark etmistir. Bunun iizerine “Sosyal Ogrenme
Kuramin1” gelistirerek “Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami1” n1 ortaya ¢ikarmistir (Kaya, 2017;
Inang ve Yerlikaya, 2017). Bu kuram temel olarak alti ilkeye dayandirilmaktadir. Oz
yeterlilik kavrami da bu ilkeler arasinda yer almaktadir (Kaya, 2017; inang ve Yerlikaya,
2017).

Oz yeterlilik; biligsel, sosyal, duygusal ve davranissal becerileri barindiran ve bu
becerileri ¢esitli hedefler dogrultusunda yonetme ve sistematize etme kapasitesi olarak
degerlendirilmektedir (Bandura, 1986). Bandura 6z yeterlilik kavramini; bireyin belli bir
performans1 gostermek icin gerekli tutum ve davraniglart diizenleyip, basarili bigcimde
gerceklestirme kapasitesi hakkinda kendine iliskin degerlendirmesi olarak tanimlamaktadir
(Bandura, 1986). Algilanan ya da gozlenebilen bir beceri degildir. Bir aktivite ya da davranist
gerceklestirmek i¢in kisinin kendisine duydugu igsel inancgtir. Ritter ve arkadaslarina gore;
bireylerin yasamlar siiresince karsilastiklar1 olaylarda kendilerini nasil motive ettikleri, ne

sekilde diisiindiikleri, nasil davrandiklar1 ve nasil hissettiklerinin farkinda olmalarini i¢eren bir
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kavramdir (Ritter ve ark., 2001). Bagka bir tanima gore; bireyin karsilasmis oldugu giigliikleri
nasil ¢dzebilecegine iliskin kendisi hakkindaki inancidir (Kaya, 2017; inan¢ ve Yerlikaya,
2017). Diger bir deyisle; bireyin arzu edilen davraniglari basarili bir sekilde yapabilme
konusundaki kendisine olan inancidir. Bu inan¢ zaman i¢inde, deneyimler araciligi ile gelisen
bir inangtir. Bandura 6z yeterlilik inancinin dért ana unsurdan kaynaklandigini belirtmektedir
(Bandura, 1994; Kaya, 2017; Inang ve Yerlikaya, 2017). Bunlar;

- Davramisa 6zgii  bireyin dnceki _deneyimleri: Bireyin bir davranisi

gerceklestirirken elde ettigi basari, 0 bireyin daha sonraki benzer islerde de basarili olmasini
saglar. Bu islerde saglanan basari 6diil etkisi olusmasina neden olarak bireyi gelecekteki
benzer davranislar icin glidiilemektedir.

- Davranwsa 6zgi, model olan diger bireylerin deneyimleri: Bireylerin kendileri

hakkindaki bir¢ok beklenti diger bireylerin deneyimlerinden kaynaklanir. Model olan diger
bireylerin basarilarin1 gozlemlemek, bireyin kendisinin de basarili olabilecegi beklentisini
olusturabilmektedir.

- Davranisa 06zgl s6zel ikna: Bireyden beklenen davranisin basariyla

gerceklestirilebilecegine yonelik tesvik ve ogiitlerle, bireyin cesaretlendirilmesi 6z yeterlilik
inancini degistirebilmektedir.

- Davranisa 0zqu bireyin fizyolojik ve psikolojik durumu: Bireyin davranisi

gerceklestirecegi sirada bedensel ve ruhsal olarak saglikli olmasi davranisi yapmak igin

atilimda bulunma olasiligini artirabilmektedir.

Oz yeterlilik algis1; insan davramslarinin 6zellikle de davranis degisikliginin temel
belirleyicisi olarak diisiiniilmektedir (Bandura, 1995). Bu nedenle; davranislarin ortaya
¢ikisinda ve yonlendirilmesinde son derece etkili bir algidir (Kaya, 2017; Inang ve Yerlikaya,
2017). Bu alginin bireylerdeki “biligsel, giidiisel, duygusal ve tercih yapma” sureglerini
etkiledigi belirtilmektedir (Bandura, 1994).

A. Biligsel Siiregler: Bireylerin amaca yonelik davraniglari, 6nemli hedeflere yonlendiren
ongoriilere gore sekil alabilir. Bireysel amag belirleme, var olan yeteneklerin bireysel
degerlendirilmesinden etkilenmektedir. Algilanan 6z yeterlilik ne kadar gii¢liiyse, insanlarin
kendileri i¢in belirledigi amagctaki zorluklar da o kadar yiiksektir ve daha siki bir sekilde
onlara baghdirlar.

B. Motivasyon Siiregleri: Oz yeterlilik algis, i¢sel motivasyonun 6z-denetiminde énemli
bir role sahiptir. insanlar igsel motivasyonlarin1 genellikle biligsel olarak iiretmektedirler.
Kendilerini 6nceden motive ederek, davranis ve tutumlarini yonlendirirler. Ne yapip ne
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yapamayacaklaria dair inanglar olustururlar. Olas1 eylemlerin olasi sonuglarini 6ngoriirler.
Kendileri i¢in amag edinir ve bu amaci gergeklestirebilmek icin yol haritasi tasarlarlar.

C. Duygusal Suregler: Bireylerin zor durumlar karsisinda basarili olabileceklerine yonelik
inanglari; tehdit veya problemler karsisinda olusan stres, depresyon ve motivasyon diizeylerini
etkiler. Problemler karsisinda algilanan 6z yeterlilik durumu, kaygi olusmasinda merkezi bir
rol oynar. Tehditleri kontrol ederek yonetebilecegine inanan bireyler, rahatsiz edici diisiince
kaliplarindan etkilenmezler. Ancak tehditleri kontrol edemedigine ya da yoOnetemedigine
inanan bireyler ise yiiksek diizeyde kaygi yasarlar.

D. Secim Yapma Suregleri: Oz yeterlilik algisi, bireylerin tercih ettigi faaliyet veya ortam
tiirlerini etkileyerek hayatlarmi sekillendirir. Insanlar, bas etme yeteneklerini astigimi
diistindiikleri faaliyet ve durumlardan kaginirlar. Ancak, yapabileceklerine inandiklari zaman
ise zorlu faaliyetleri bile rahatlikla 0stlenirler. Yaptiklar1 se¢imler nedeniyle farkli
uzmanliklar, ilgi alanlar1 ve sosyal ¢evre gelistirirler (Bandura 1994).
2.5.3.2.0z yeterlilik ile Cocukluk Cag1 Obezitesi Arasindaki iliski

Alman ve tiketilen enerji arasindaki denge, alinan enerjinin fazla olmasi yoniinde
bozuldugunda viicudumuzdaki yag miktarinda artis gozlenmektedir. Bu artis da obezite
olusmasma neden olmaktadir. Bu dengenin bozulmasi, kalorisi yliksek sagliksiz gida
tlketiminin fazla, fiziksel hareketliligin az olmasina bagli olarak gézlenebilmektedir.

Yapilan caligmalarda fiziksel aktivite diizeyinin 6z yeterlilik diizeyinden etkilendigi
belirlenmistir (Strachan ve ark., 2017; Nock ve ark., 2016; Young ve ark., 2014). Senna
tarafindan (2019) gergeklestirilen ¢alismada 6z yeterlilik diizeyi arttikca hem fiziksel aktivite
durumunun hem de diizenli egzersiz yapma durumunun arttigi belirlenmistir. Ha ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismaya gore 0z yeterlilik diizeyinin fazla kilolu ve obez
cocuklarda daha diisiik oldugu, hafta i¢i ve hafta sonu bisiklete binme, yiiriiylis yapma gibi
fiziksel aktivitelerin daha az, sedanter davranmislarin ise daha fazla oldugu bulunmustur.
Gebremariam ve arkadaslari (2012) ise 6z yeterlilik diizeyi azaldikga televizyon, telefon,
bilgisayar kullaniminin arttigini1 saptamiglardir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda ekran
basinda gegcirilen siire arttik¢a yiiksek kalorili abur cubur tiiketiminin ve sagliksiz beslenme
durumunun arttig1 belirlenmistir (Churchill ve ark., 2018; Pearson ve ark., 2017). Bu
sonuglara ek olarak Leung ve arkadaslarinin (2018) yaptig1r ¢alismada 6z yeterliligi diisiik
gencglerde stres yonetiminin daha yetersiz, tikinircasina yeme ve duygusal yeme
davraniglarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Fitzgerald ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 ¢alismada; 6z yeterliligi yiiksek olan

cocuklarda, kahvalt1 yapma ve saglikli gida tiiketme durumlari ile abur cubur ve sekerli-gazli
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icecek tliketiminin daha az olmasi gibi saglikli beslenme davranislarinin daha fazla goriildigi
bulunmustur. Ayni sekilde aclik tokluk durumlarini daha iyi yordadiklar1 ve dengeli beslenme
tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Dzewaltowski ve ark., 2010). Diger yandan
0z yeterlilik diizeyi arttik¢a kilo vermek i¢in gereken diizenli egzersiz ve saglikli beslenme
davraniglarina uyum da artmaktadir (Richert ve ark., 2010). Nastaskin ve Fiocco (2015)’ nun
calismasinda da 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a diyete uyumun arttig1, yag ve tuz tiiketiminin ise
azaldig1 saptanmustir.

Incelenen calismalarin sonuglarma bakilarak, 6z yeterlilik diizeyi arttikga saglikli
yasam davraniglarinin arttigi, sigara kullanimi, sedanter yasam davranmiglar1 gibi olumsuz
davraniglarin azaldig1 goriilmektedir. Bu sayede alinan ve harcanan enerji arasindaki denge
saglanabilmektedir. Bu nedenle hem normal kilonun korunmasi hem de obezite durumunun
ortadan kaldirilmas1 6z yeterlilik diizeyinin artirilmasi ile iliskilendirilebilmektedir (Miri ve
ark., 2019; Menéndez-Gonzalez ve Orts-Cortés, 2018).
2.5.4.Farkindahk
2.5.4.1. Tanim ve ozellikleri

Farkindalik kelimesi Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan farkinda olma hali olarak
tanimlanmaktadir. Kavramsal olarak ise; ilgiyi o anda ne yapiliyor ise ona odaklayarak, i¢sel
sureclerin  gozlemlenmesi ile gergeklestirilen zihin ve beden uygulamas: olarak
tamimlanabilmektedir (Sirinyildiz ve ark., 2017; Yiiksel ve Akil, 2019; Catak ve Ongel, 2010).
Bireyin kendi ruhsal ve fiziksel durumunu cevresiyle biitiinlestirerek tam bir biling hali
olusturmasidir (Ludwig ve Kabat-Zinn, 2008). Farkindalik uygulamasi; aligkanliklara,
duygulara ve davraniglara iliskin, basmakalip durumlar1 farkederek degistirilebilen tepkiler
olusturabilmeyi icermektedir (Daubenmier, 2011). Ana odakli olmak, i¢sel gozlem,
yargisizlik ve kabullenme kavramlar1 farkindaligin ana unsurlar1 olarak gosterilebilmektedir
(Siriny1ldiz ve ark., 2017; Yiiksel ve Akil, 2019; Catak ve Ongel, 2010).
2.5.4.2.0bezite Farkindahg ile Cocukluk Cag Obezitesi Arasidaki Tliski

Nitelikli bir bilinglilik hali olarak degerlendirilen farkindalik, bireyin saglikli yasam
davraniglarini etkileyen onemli bir faktordiir. Bilgi diizeyi arttik¢a farkindalik durumunun da
artacag1 sOylenmektedir. Yapilan calismalarda; obezite farkindaligi arttikg¢a fiziksel aktivite ve
saglikli beslenme davraniglarinin da arttig1 belirlenmistir (Sirinyildiz ve ark., 2017; Yiiksel ve
Akil, 2019). Buna ek olarak; ¢ocuklarda obezite farkindalik durumu arttikca metabolik
sendrom, diyabet ve kalp hastaliklarinin goriilme durumunun azaldigi, aksam yemeklerini
aileyle beraber yeme ve evde kahvalti yapma durumlarinin arttigi, sigara, fast food ve sekerli

gazli igecek tiikketiminin azaldigi saptanmustir (Bozbulut ve ark., 2019; Sapra ve ark, 2018;
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Alasmari ve ark, 2016). Bunun yaninda fiziksel aktivitenin de arttigi ortaya konulmustur
(Bozbulut ve ark., 2019; Sapra ve ark, 2018; Alasmari ve ark, 2016).

Sosyal bilissel teoriye gore; yeme ve fiziksel aktivite gibi sosyal davranislar, dogrudan
digsal uyaricilar tarafindan degil, bilgi, tutumlar ve inanglar gibi igsel zihinsel siireglerle
belirlenmektedir.

Obezite, diinya ¢apinda yasanan Onlenebilir oliimlerin 6nemli nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle obezite ve obezitenin komplikasyonlar1 hakkindaki
nitelikli saglik bilgisinin olusturulmasi ile farkindalik diizeylerinin artirilmasi ve obeziteden
korunmak ya da tedavi edilebilmek i¢in olumlu tutumlarin kazandirilmasi hayati onem
tagimaktadir.

Obezite ile iligkili riskler hakkindaki farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugu
distiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, obezite ve obezitenin neden oldugu problemler
hakkinda smirli bilgiye sahip olundugu hatta kanser i¢in bir risk faktérii olarak
tanimlanmadig1 ortaya konulmustur (Sirinyildiz ve ark., 2017; Yiiksel ve Akil, 2019). Bu
sonuglar dogrultusunda cocuklarin obezite farkindaliginin artirilmasi ile obezite goriilme
durumunun azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Bozbulut ve ark., 2019; Sapra ve ark, 2018;
Alasmari ve ark, 2016).
2.6.0bezitenin Patofizyolojisi

Insan viicudu, yasamsal faaliyetleri yerine getirebilmek ve bunlar1 devam ettirebilmek
icin enerjiye ihtiyac duymaktadir. Bu enerji ihtiyact besinlerden karsilanmaktadir. Agiz
yoluyla viicuda alinan besinler, sindirildikten sonra igeriklerindeki besin Ogelerine
ayrigtirtlmakta, bu dgelerden viicut i¢in gerekli olanlar hemen kullanilmakta veya ihtiyag
oldugunda kullanilmak amaciyla depolanmaktadirlar. Gerekli olmayanlar ise metabolize

edilerek viicuttan atilmaktadirlar.

Yemek yeme istegi, viicudumuzun enerji ihtiyacina gore, aglik ve tokluk sinyalleri ile
yiirtitiilmektedir (Orhan, 2001; Atkinson; 2005). Bu sinyaller; gastrointestinal sistem, yag
dokusu, enerji depolar1, periferdeki enerji harcanmasinin gergeklestigi organlar, deri ve
beynin diger boliimleri ile nérotransmitterlerden gelen impulslarin hipotalamus tarafindan
yorumlanmasi ile anlamlandirilmaktadir. Ag¢lik sinyalleri lateral hipotalamus tarafindan
kontrol edilirken, tokluk sinyalleri ventromedial hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir

(Atkinson; 2005; Yilmaz, 2004).

Aclik hissi; kan glikoz diizeyinin diismesi ve serbest yag asitlerinin artmasi ile

olugmaktadir. Bu hissin olusmasi aclik hormonu olarak tanimlanan ghrelin hormonunu aktive
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etmektedir. Bu aktivasyon sayesinde yemek yeme istegi olusturularak besin alimi
gerceklestirilmektedir (Orhan, 2001; Atkinson; 2005; Yilmaz, 2004). Alinan besin, kan glikoz
diizeyinin artmasmi saglamaktadir. Kan glikoz diizeyinin artmasi insiilin miktarini
artirmaktadir. Artan insiilin miktari, tokluk hormonu olarak bilinen Leptinin yag dokudan
salgilanmasin1 saglamaktadir. Boylece tokluk sinyalleri olusturularak yemek yeme istegi
inhibe edilmekte ve yeme sonlandirilmaktadir (Orhan, 2001; Atkinson; 2005; Yilmaz, 2004).
Kilonun dengede tutulmasini saglayan bu normal dongii; bireysel, genetik ya da cevresel
etmenler nedeniyle bozulabilmektedir. Bu bozulma alinan enerjinin artmasi, harcanan
enerjinin azalmasi yoniinde gerceklestiginde viicudun ihtiyacindan fazla enerji ortaya
cikmaktadir. Ortaya ¢ikan fazla enerji ise viicutta yaga gevrilerek depolanmakta ve obezite

olusmasina yol agmaktadir.

Sismanlik ya da obezite durumu eski caglarda zenginlik, giic ve saglik belirteci olarak
diistiniilmekteydi. Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda yag dokunun endokrin organ gibi
calistigi, leptin, TNFa gibi baz sitokinler, dstrojen ve adiponektin gibi maddeleri salgiladigi,
artan yag dokusu nedeni ile bu maddelerin de asir1 salgilandig1 ortaya konulmustur (Sparano

ve ark., 2012; Anderson ve Neuhouser, 2012).

Leptin normalde tokluk hormonu olarak tanimlanmakta ve kilonun normal sinirlarda
kalmasin1 saglamaktadir. Ancak yag dokusunun artmasiyla salgilanmasi da artan leptin;
kilonun normal siirlarda kalmasini saglamak yerine IL1, IL6 ve TNF a salgilanmasina neden
olarak insiilin direnci gelismesine yol agmaktadir (Savas ve Giiltekin, 2017). Gelisen insiilin
direnci hiperinsiliinemi olugmasini tetiklemekte ve DM gelismesine zemin hazirlamaktadir
(Meng ve ark., 2013; Herder ve ark., 2015). Aymi zamanda hiperinsiilinemi sempatik
aktiviteyi artirarak Na reabsorbsiyonunu artirarak, vaskiiler toniisii artirmaktadir. Vaskiiler
toniisiin artmasi ise hipertansiyon (HT) gelismesine sebep olmaktadir (Meng ve ark., 2013;
Herder ve ark., 2013). Gelisen HT sonucunda LDL artarken HDL azalmaktadir. Kolesterol
dizeyindeki bu degisimler fibrinolitik anomalilere neden olurken aterotromboskleroz ve
koroner kalp hastaliklarinin olusmasina neden olmaktadir. Yine azalan HDL ve artan LDL
diizeyleri VLDL diizeyini de artirmaktadir. Bu artis VLDL nin safrada ¢okelip birikerek safra
tas1 olusmasina neden olmaktadir (Orhan, 2001; Atkinson; 2005; Yilmaz, 2004).

Obez bireylerde viicut agirliginin artmasi, kemik ve eklemlere ekstra yiik eklenmesi anlamina
gelmektedir. Eklenen bu yiik, kemik ve eklemlerin zorlanmasia neden olarak osteoartrit,
eklem hastaliklar1 ve diiztabanliga sebep olabilmektedir (Orhan, 2001; Atkinson; 2005;
Yilmaz, 2004).
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Viicutta biriken fazla yaglar, intercostal adelelerin yaglanmasina sebep olmakta ve
akcigerlerin nefes alip verirken ihtiyact olan hareket alani kisitlanmakta, solunum giigliigii ve
uyku apnesi gelismesine neden olabilmektedir (Wen ve Aysola, 2012).

Artan adipoz doku Ostrojen ile sitokin salgi miktarin1 da artirmaktadir. Bunun sonucunda

endometriyum ve meme kanseri gortlebilmektedir (Arendt ve ark., 2013, Pan ve Grey, 2014).

Obezite bel ¢evresinde asir1 yaglanmaya neden olmaktadir. Bu asir1 yag birikimi mideye baski
yaparak gastroozefagial reflii olusturabilmektedir. Refliiniin sebep oldugu inflamasyon ise
gastroozefagial kanserlerin goriilmesine yol agmaktadir (Arslan, Ozgelik ve Demirbas, 2013;
Thrift ve ark., 2014).

Tiim bu fiziksel patolojilerin yaninda, obezite saglik durumunu etkileyebilecek psikolojik
etkilere de sahiptir. Obezite, fiziksel degisime neden oldugu i¢in gozle goriilen bir durumdur.
Bu goriintli degisikligi sebebiyle obez ¢ocuklar, arkadaslari tarafindan diglanma, alay edilme
ve cirkin, pis, tembel gibi etiketlenmelere maruz kalabilmektedirler. Bu olumsuz tutumlar ise
cocugun benlik saygisinda diisme, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikolojik
rahatsizliklara neden olabilmektedir (Russell-Mayhew ve ark., 2012; Vartanian ve Smyth,
2013; Buttitta ve ark., 2014; Stevens ve ark., 2016). Neden oldugu tim bu rahatsizliklar
sebebiyle obezite bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte, morbidite ve mortalite hizini
artirmaktadir (Russell-Mayhew ve ark., 2012; Donini ve ark., 2012; Zheng, Tumin ve Qian,
2013; Kitahara ve ark., 2014) (Sekil 2). Bunlara ek olarak iilke ekonomisini de negatif yonde
etkilemektedir (Brown ve ark., 2019; Tunger, 2017).
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Sekil 2. Obezite Patofizyolojisi Kavram Haritas:

OBEZITENIN PATOFIZYOLOJISI

Obezite=yag artisi

_— \

Ozefagus CA l Safra Tast
[nsiilin Direnci
l Solunum
hiperinsiilinemi Gigligi
Psikolojik \
Hastaliklar l
Sempatik Aktivite Artar Uyku _
Apnesi
Na Reabsorbsiyonu Artar
Vaskiiler Tonus Artar Endometriyum
DM l ve Meme CA
HT
l Osteoartrit
LDL Artar, HDL Diiser Eklem
Hastaliklar1

Fibronolitik Anomaliler

Aterotromboskleroz

!

Koroner Kalp Hastaliklari

Yasam Kalitesi Azalir, Mortalite Ve Morbidite Hizi1 Artar
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2.7.Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ve Tedavisi
2.7.1.Beslenme

Obezite; fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yénden birgok probleme neden
olmaktadir. Bu nedenle gelecegin yetiskinleri olan g¢ocuklari, obeziteden korumak biyik

Oonem tagimaktadir.

Obezite olusmasinda genetik, bireysel ve cevresel faktorler rol oynamaktadir. Bu
nedenle tedavi ve korunmada da bu faktorlere yonelik girisimlerin yer almasi gerekmektedir.
Ozellikle korunmaya yénelik girisimlere, perinatal donemin de dahil oldugu yasamin ilk iki
yilindan itibaren baglanmalidir. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin intrauterin dénemde maruz
kaldiklar1 yiyecekleri tiiketmeye daha istekli davrandiklar1 ortaya konulmustur (Ventura,
2017). Bununla birlikte ilk 24 ay anne siitii verilmesinin obeziteden koruyucu etkisi oldugu ve
anne siitli ile beslenen ¢ocuklarin ileriki donemlerde daha fazla saglikli beslenme tutumuna
sahip oldugu saptanmistir (Mihalopoulos ve ark., 2017; Ventura, 2017). Diger yandan
cocuklar yemek yeme konusunda ebeveynlerine bagimlidirlar. Bunun yaninda aile gocugun
sosyal Ogrenme yoluyla davramislarini gelistirdigi ilk sosyal ortam oldugu igin beslenme
aliskanliklari, yemek tercihleri, fiziksel aktivite durumu, stresle bas etme tutumlar1 gibi
davraniglar da aile ortamindan etkilenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk aileden bagimsiz olarak
disiiniilememektedir. Bu noktada, ailenin c¢ocukluk ¢agi obezitesindeki Onemi ortaya
cikmaktadir. Bu sonu¢ dogrultusunda; hem obeziteden korunma hem de obezite tedavisinde
ailenin saglikli yasam davranislarina sahip olmasi ¢ok Onemlidir. Saglkli yasam
davraniglarinin olusturulmas: i¢in aile ve g¢ocuklar diizenli araliklarla saglikli beslenme,
egzersizin Onemi gibi egitimlere alinmali, obezite ve obezitenin komplikasyonlar1 hakkinda
bilinclendirilmelidir (Wilfley ve ark., 2017; Cook ve ark., 2018). Bu sayede saglikli yasam
davraniglarinin, aile ve ¢ocuk tarafindan 6grenilmesi, benimsenmesi, uygulanmasi saglanarak
cocugun kilosunun normal smirlar iginde tutulmasi amaglanmalidir (Cook ve ark., 2018;

Alpcan ve Durmaz, 2015).

Obeziteyi dnlemek, obezite tedavisinden daha etkili ve daha ucuz bir yontemdir (Black
ve ark, 2018; Sharifi, 2017). Bu nedenle tiim yasam siiresince devam etmelidir. Korunma
ilkeleri, mevcut yanlhs bilgi, tutum ve davranmiglart degistirip, kalict dogru aligkanliklarin
edindirilmesini saglama prensibine dayandirilmalidir. Hedef ise daima, kilo verdirmek yerine
normal biiyiime gelisme Ozelliklerini siirdiirmek olmalidir (Arslan, 2015). Bu hedefi yerine

getirebilmek icin ise genis ¢apli girisimlere ihtiyag¢ vardir (Tablo 6).
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Girigimler ve politikalar

Niifus temelli girigim ve

Toplum temelli girigimler

icin politikalar

cati olusturma

» Onderlik * Cocuklara sagliksiz icecek | ¢ Cok bilesenli toplumsal

* Herkes i¢in saglik ve yiyeceklerin girisimler

politikasi pazarlanmasinin 6nlenmesi | ¢ Kres donemi diizenlemeleri

* Sagligin gelistirilmesi i¢in
fon olusturma

* Takip sistemi

« Is giicii alim

* Bilgi ag1 ve ekip caligmast

 Standartlar ve kilavuzlar

* Yiyeceklerin etiketlenmesi
* Yiyeceklerin vergileri ve
destekleri

*Meyve ve sebze
girisimciligi

* Fiziksel aktivite politikalari
* Sosyal pazarlama

kampanyalar1

« [lk ve ortaokul
dizenlemeleri
* Diger toplumsal

diizenlemeler

Tablo 6: Cocukluk Cag Obezitesinden Korunmada Toplum Temelli Yaklasimlar
(Yilmazbas ve Gokeay, 2018, DSO, 2012)

2.7.2.Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ve Tedavisinde Yapilmas1 Gereken Temel

Yaklasimlar
Cocuklarda obezite gelismesini 6nlemek ya da tedavi edebilmek igin bireysel, cevresel ve

toplumsal politika gelistirme gibi yaklagimlar gelistirilmelidir. Bu yaklagimlarda asagida

oldugu gibi siralanabilir.

e Gebelikte sigara igilmesi ile c¢ocuklarda obezite olusmasi arasinda iliski oldugu
saptanmistir bu nedenle gebelik boyunca anne adaylarinin sigara icmemesi i¢in 6dnlemler
alinmalidir (Rayfield ve Plugge, 2017).

e Gebelik siiresince, anne adayinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi i¢in gerekli
onlemler alinmalidir (Larqué ve ark., 2017).

e Bebekler ilk alt1 ay yalnizca anne st ile beslenmelidir. Ikinci alt1 ay ise uygun ek gidalar
yeterli ve dengeli sekilde verilmeye baslanmali ve 24 aya kadar anne siitii verilmeye

devam etmelidir (Y1ilmazbas ve Gokgay, 2018).
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Cocuklardaki normal biiylime ve gelismeyi engellemeyecek diizeyde kalori kisitlamasinin
yapilmasi ve porsiyonlarin kiigiiltiilmesi saglanmalidir. Diyet tedavisinde hedef, tedaviye
basladiktan sonraki 4-5 aylik siirete baslangi¢ agirliginin %5-10" unu kaybettirebilmektir
(Arslan, 2015).

Vitamin ve mineral alimi desteklenmelidir (Yavas Abali ve Poyrazoglu, 2015).

Meyveler tiiketilirken ek tatlandirici ya da seker eklenmemelidir.

Patates kizartmasi, cips, ¢ikolata, fast food tiiketimi kisitlanmalidir.

Paketlenmis gidalarin, tuz ve seker orani ¢ok yiiksek besleyici 6zelligi ¢ok diistik oldugu
icin tiiketimi miimkiin oldugunca en az diizeyde olmalidir.

Abur cubur tiiketimine Ozendirici reklamlara maruziyeti en aza indirmeyi saglayacak
politikalarin gelistirilmesinin saglanmalidir.

Hazir meyve sulari, sekerli gazli igecekler tiikketilmemelidir (Kenney ve ark., 2019).

Taze sikilmis meyve sularinda seker orani yiliksek oldugundan kisitl: tiiketilmelidir.

Gunluk yeterli diizeyde su icmesi 6zendirilmelidir (Kenney ve ark., 2019).

Kalsiyumun tiiketiminin viicut yaglanmasin1 azaltmasi ile whey proteini ile laktozun istah
azaltict etkisi bulunmasi nedeniyle her giin yeterli miktarda siit, yogurt ve peynir gibi
kalsiyumdan zengin gidalarin tiiketilmesi desteklenmelidir (Arslan, 2015).

Cocuklarin giinliik “yas+5” gr lif almalar1 gerekmektedir. Diyette lif alinmasi tokluk
hissisini artirdi1 ve &giin aralarinda asir1 yeme istegini azalttig1 icin BKI ile arasinda ters
iligki oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle nisasta icermeyen sebze, meyve, tam tahillar ve
kuru besinlerin kahvalti da dahil olmak iizere tiim 6giinlerde tiiketilmesi gerekmektedir
(Arslan, 2015).

Karbonhidrat, protein ve yag tiiketiminin dengeli alimi1 saglanmalidir (Arslan, 2015).
Karbonhidrat ihtiyact tam tahil ve bulgur gibi diigiik glisemik indeksli gidalardan
saglanmalidir (Arslan, 2015).

Ogiinlerde tiiketilen karbonhidratli gidalarin yanina proteinden zengin gidalar eklenmeli ve
Ogliniin glisemik yiikii azaltilmalidir (Arslan, 2015).

Yiyeceklere giinliik alinmasi gerekenden (1-3 yas aras1 2gr/glin, 4-6 yas arasi 3gr/giin, 7-
10 yas aras1 5gr/giin, 11+ yas i¢in 6gr/gliin tuz kullanimi uygundur.) daha fazla tuz
eklenmemesi saglanmalidir (AHA, 2019).

Okul mentilerinde sebze meyve bulunmalidir (Arslan, 2015).

Her besin grubunun her 6gilinde tiiketilmesine dikkat edilmelidir.

Beslenmenin diizenli araliklarla ve 6giin atlamadan yapilmasi saglanmalidir.
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Ogiin aralarinda abur cubur tiiketimi sinirlandirilmali/Gnlenmelidir.

Cocugun kahvalt1 yaparak giine baglamasi saglanmalidir.

Aile ile beraber ayn1 sofrada beslenmesi saglanmalidir.

Aksam ge¢ saatlerde yemek yenmemesi saglanmalidir.

Televizyon karsisinda beslenme yapilmamalidir.

Haftada bir kereden daha sik disarida yemek yememeye dikkate edilmelidir.

Odiil olarak yiiksek kalorili, besin degeri diisiik gidalar kullanilmamalidir.

Stresle bas etmek icin gida tiiketimi var ise uygun stres yonetimi tutumlarinin 6gretilmesi
ve uygulanmasi saglanmalidir.

Kisitlayic1 ya da tesvik edici ebeveyn besleme tarzlarinin olup olmadigi belirlenerek
cocugun aclik tokluk durumuna gore yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir.

Alman ve harcanan enerjinin dengede kalabilmesi i¢in haftada en az {i¢ giin 30 dk. yliriiylis
yapmasi saglanmalidir.

Yiiriiyts, bisiklete binme, yiizme, okul takimlarina aktif katilimi1 6zendirilmelidir.

Iki yasina kadar ¢ocuklara televizyon, bilgisayar, telefon verilmemeli, iki yasindan sonra
ise ekran karsinda gecirilen siire giinde en fazla iki saat olacak sekilde kisitlanmali ve aktif
egzersiz yapmasi saglanmalidir.

Okul bahgesinin fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik diizenlenmesi saglanmalidir.

Okulda bulunan spor faaliyetlerine katilimin en yiiksek diizeyde olmasi igin ¢ocuklar
ozendirilmelidir.

Cevre diizenlemesinin, egzersiz yapmaya ve oyun oynamaya uygun olacak sekilde
yapilmasi i¢in gerekli planlamalarin yapilmasi saglanmalidir.

Uyku aligkanliklariin kilo alimim etkiledigi ortaya konulmustur. Bu nedenle yeterli ve

kaliteli uyku aliskanliklarinin kazandirilmasi saglanmalidir.

2.7.3. Davrams Tedavisi

Obezite olusmasinda psikolojik etkenlerin de énemli role sahip oldugu bilinmektedir.

Bu nedenle obezite tedavisinde yeme tutumlarini degistirmeye yonelik davranisgr tedavi de

yer almaktadir (Pehlivantiirk, 2000). Davranissal yaklasimlarda amag; obez bireyin kendisini

disipline etmesini saglayarak, yeme oOruntdlerini, fiziksel aktivite durumlarin1 ve diisiinme

bi¢cimlerini degistirmektir (Babaoglu ve Hatun; 2002).

Davranigg1t tedavi asamasinda detayli oOykii alinmasi ¢ok kiymetlidir. Yiyecek

tercihleri, duygusal yeme durumu, yemek saatleri, atistirma durumu, gevresel uyaranlar,

psikolojik durum vs. hakkinda detayli bilgi alinmasi gerekmektedir. Alinan bu bilgiler

26



sayesinde asir1 yeme tutumunu tetikleyen durumlari anlamak ve kontrol altina almak temel
prensiptir (Pehlivantirk, 2000).

Davranig tedavisi obezite tedavisinde en basarili ve umut veren yoOntem olarak
goriilmektedir ve diger yontemlerle birlikte uygulanmasi dnerilmektedir (Pehlivantiirk, 2000).
2.7.3.1. Davranis tedavisinin basamaklari;

v" Kendi kendini gézlemleme (self monitoring): Tedavinin ilk basamagi olup, hatali
davraniglarin belirlenmesini saglamaktadir. Gunluk beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarini eksiksiz not etme esasina dayanmaktadir.

v' Uyaran kontrolii: Fazla yemeye neden olan cevresel faktorlerden etkilenmemeyi
saglamak ve saglikli beslenme i¢in motivasyonu artirmaktir

v’ Pekistirme, kendi kendini odiillendirme: Cocuklarin ¢abalarini, kilo vermelerini,
degisen tutumlarimi takdir etmek ve ddillendirmek ¢ok 6nemli bir adimdir. Ancak
sunulan 6dilin ulasilabilir ve motive edici olmasi gerekmektedir. Bu sayede ¢ocugun
yemek disinda yer alan faaliyetlerden zevk almasina olanak saglanacaktir

v Alternatif davramg gelistirme: Cocugun daha uygun ve saglikli faaliyetlere
yonlendirilmesidir. Bu amagla “yapmaktan hoslanilan aktiviteler” listesi hazirlayip
abur cubur yeme isteginin hissedildigi zamanlarda liste dogrultusunda hareket etmesi
saglanabilir.

v' Sosyal destek: Cocuklarin uyumunu artirmak amaciyla, tesvik edici, agiklayici,
gercekci ve yol gosterici tutumlarin sergilenmesidir. Cocukluk ¢agi obezitesinde aile
de ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu icin onlarin da katilim1 saglanmalidir.

v' Bilissel degisiklik: Olumlu diisiinme imkani, gocugun motivasyonunu sitirdiirmesi i¢in
uygun tutum ve davranislarin gelismesini saglamaktadir

(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=21, Erisim tarihi:16.03.2020 ).

2.7.4. Ila¢ Tedavisi

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde ila¢ tedavisi pek tercih edilen bir yontem degildir. Bu
alanda daha fazla farmakolojik arastirmalara ihtiya¢ vardir. Ancak gen mutasyonlari gibi tek
basina obeziteye sebep olan durumlarda c¢ocugun kilo vermesini saglamak amaciyla
kullanilabilmektedir. Farmakoterapi; davranis degisikligi, diyet tedavisi, egzersiz ile birlikte
uygulanmalidir (Zwiauer, 2000; Yanovski, 2001; Besik¢i 2010; Yavuz ve Tontus, 2013).
Bilinen bir hastaligi bulunmayan gocuklarda; halen aktif olarak arastirilan orlistat, sibutramine

ile metformin (Zwiauer, 2000; Yanovski, 2001; Yavuz ve Tontus, 2013) kullanilmaktadir. 16
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yas oncesi ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onay1 alan obezite ilac1 yoktur (Eker ve Sahin,
2002; Yanovski, 2001).

2.7.5.Cerrahi Tedavi

Gastroplasti ve jejunoilial sant en giincel cerrahi tedavi yontemleridir. Addlesanlarda

bolmeleme de cerrahi tedavi olarak kullanilmaktadir. Ancak hakkinda az sayida ¢alisma

olmasina ragmen ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Cocuklarda morbid obezite

durumunda ve 16 yas sonrasinda uygulanmaktadir (Alemzadeh ve Lifshitz, 2003; Gilingor
Narslanian, 2002).

Cerrahi tedavi i¢in hasta secim 6lgiitleri ¢esitlilik gostermekle birlikte en sik kullanilan

olgiitler sunlardir (Oztora, 2005);

Masif obezite (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik) bulunmasi,

En az bir yil siire ile diyet tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz oldugunun
klinisyenlerce belirlenmesi,

Obeziteye yol acabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik (Cushing Sendromu,
hipotiroidizm) bulunmamasi,

Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamasi,

Ameliyat sonras1 yan etkiler ve komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastanin tedaviye
istekli olmasi,

Hastanin mental kapasitesinin ve emosyonel durumunun ameliyat1 ve ameliyat sonrasi
olusacak degisiklikleri tolere edebilecek diizeyde olmasi,

Hastanin psikolojik olarak stabil oldugunun psikiyatristlerce belirlenmis olmasi

gerekmektedir (Oztora, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi:
Aragtirma ortaokul Ogrencilerine yonelik gelistirilen obezite Onleme programinin

etkinligini degerlendirmek amaciyla pre-post test desende yar1 deneysel olarak

gerceklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani: .
Calismaya Eyliil 2016’ da literatiir taramasi ile baslanmistir. Calismanin verileri [zmir

I1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl ortaokullar arasindan basit rastgele drneklem ydntemi ile

secilen Narlidere Aziz Sancar ve Balgova Yusuf Uz Ortaokullarindan Eylil 2017 — Mart 2020

tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma Temmuz 2020 tarihinde doktora tez savunma

smavinin gergeklestirilmesi ile sonlandirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Narlidere Aziz Sancar Ortaokulu ile Narlidere Yusuf Uz Ortaokuluna devam eden

ogrenciler aragtirmanin evrenini olusturmaktadir (N=1190).

Calisma icin gerekli olan 6rneklem hesaplamast G-POWER istatistik analiz programinda Tip
I hata 0.05, Tip II hata 0.20 (% 80 giice gore) alinarak iki grupta t-testi orta etki biiyiikliigii
temel alinarak hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii ile 52 ¢cocugun ¢alismaya alinmasi gerektigi
saptanmigtir. Basit rastgele 6rneklem yontemi ile Yusuf Uz Ortaokulu’ nda 6grenim goren
ogrenciler girisim, Aziz Sancar Ortaokulu’ nda 6grenim goéren 6grenciler kontrol grubu olarak
atanmigtir. Caligmanin devamliligini saglamak amaciyla 5. sinifa devam eden G6grencilerin
arastirmaya dahil edilmesine karar verilmistir. Girisim ve kontrol grubu olarak belirlenen
ogrencilere ve ebeveynlerine calismaya katilim i¢in onam formu doldurtularak izinleri
alinmistir. Calisma kapsaminda yer alan degiskenler arasindaki iliskilerin daha net ortaya
konulabilmesi icin, ebeveyn izni olan, ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve
sorular1 eksiksiz tamamlayan girisim grubu i¢in 58, kontrol grubu i¢in 58 Ogrenci arastirma

kapsamina alinmistir. Toplam 116 68renci ¢calisma 6rneklemini olusturmustur.

3.3.1.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;
- Narlidere Yusuf Uz ve Narlidere Aziz Sancar Ortaokullarinda besinci sinif dgrencisi

olmak,

- Arastirmaya kendi rizasi ile katilmay1 kabul etmek ve ebeveynlerinden yazili onam formu
almis olmak,

- Aragtirmada kullanilacak anketlerde yer alan sorulari okuyabilme ve anlayabilme

yetenegi bulunan 6grenciler arastirma kapsamina alinmastir.
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3.3.2.Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri;
- Velilerinin izni alinamayan dgrenciler

- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler arastirma kapsamina alinmamastir.
Calismada randomizasyon yontemi kullanilmamistir. Caligma esnasinda bulas olmasini

engellemek amaciyla girisim ve kontrol grubu olarak iki farkli okul tercih edilmistir.

3.4.Calisma Materyali
Ortaokul ogrencileri icin obeziteyi azaltmaya yonelik bilgileri iceren egitim,

arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Hazirlik asamasinda yogun bir literatiir incelemesi
yapilmistir. Olusturulan igerik uzman goriisiine sunulmus ve alinan goriisler dogrultusunda
diizenlenerek egitime son hali verilmistir. Egitim igerigi i¢cin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dalinda goérevli bir profesér doktor,
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda gorevli bir profesér doktor ve (¢
dogent doktor ve Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dalinda gorevli uzman psikolog olmak iizere
altt uzmandan goriis alinmstir.

Asagida yer alan her bir egitim modilii bir veya iki oturum siireci seklinde
gerceklestirilmistir. Her oturum ortalama 45 dakikalik zaman dilimini kapsamistir. Cocuklarla
gerceklestirilen egitim, deney okulu olan Narlidere Yusuf Uz Ortaokulu” nda yer alan
konferans salonu ve siniflarda barkovizyon esliginde yapilmistir. Egitim esnasinda rol-playler,
egzersizler, oyunlar, poster ve diger amaca uygun egitim araclari kullanilmistir. Ayrica egitim
programi esnasinda dikkati toplamaya yonelik ¢esitli oyun oynama aktiviteleri yapilmistir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklara, deney grubuna uygulanan egitimin kitapgik seklinde verilmesi
planlanmustir.

Calismaya dahil edilen tiim 6grencilerin ilk olarak boy ve kilo dl¢limleri alindiktan sonra
pre test uygulamasi yapildi. Deney grubu Ogrencilerine pre test uygulamasinin ertesi
glinlinden itibaren hafta da bir ya da iki oturum olmak {izere alt1 haftalik egitimler
gerceklestirildi. Egitimler sona erdikten sonraki siirecte egitimlerdeki konular {izerine
hazirlanan posterler siniflara asilarak 6grencilere hatirlatma yapildi. Pre test uygulamasi

yapildiktan sonraki 6., 12. ve 15. aylarda post test uygulamasina ait veriler topland1 (Sekil 3).
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I Konu I I Egitim Icerigi I

{ v Saglik- hastalik, aglik-tokluk-beslenme, yeme- *
obezite arasindaki iliski, obezite ve hastaliklar I

Obezite Hakkinda Temel .

Bilgiler, Obezite Obezitenin kisa ve uzun donem etkileri
Farkindaligi, Obezite ile Obezitenin cevre, genetik ve psikososyal
Bagetme | durumla iligkisi
. Y Oberzite ile fiziksel aktivite arasindaki iligki I
I v' Obezite ile tv-pc-telefon arasindaki iliski |
v" Obeziteden korunmak i¢in neler yapmaliy1z?
\ v' Obezite ile basedebilmek i¢in neler yapmaliy1z? }
. - . . . . . -

arasindaki iliski,

AN

*

> - v/ Bagarabilme algisi, yeterlilik algisi, kendine I

Ozyeterlilik giiven

v Oz yeterlilik-obezite iliskisi I

* v Stres  ve anksiyete belirtilerinin
ogrenilmesi, strese neden olan durumlarin
tanimlanmasi, stres ve anksiyete ile bas
etmede kullanilan biligsel ve davranigsal
yontemler hakkinda kisa bilgi verilmesi

v' Ogrencilerin kendi kullandiklar1 bas etme

. yontemlerini tanimlamasi,

Stres yonetimi / stresle ] kullanabilecekleri ydntemleri belirlemeleri

Basetme v/ Zaman yoOnetimi, ders calisma ilkeleri,
duygularini ifade etmesi

v" Obezite ile kaliteli uyku arasindaki iligki

. v Kaliteli uyku icin yapilmasi gerekenler

hakkinda egitim verilmesi (uyku saatleri,

uyudugu ortam, kitap okuma vb.)

.\‘ |

S~ . - - - o .

Sekil 3: Arastirmada Uygulanan Egitim Icerigi
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimsiz Degiskenler:
Arastirmanin bagimsiz degiskeni; ortaokul cocuklarina yonelik gelistirilen obeziteyi

onleme programidir.

3.5.2.Bagimh Degiskenler:
Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise ¢ocuklarin BKI, yeme tutumlari, 6z yeterlilik ile

obezite farkindalik diizeyleri puan ortalamalaridir.

3.6. Veri Toplama Araclarn
Arastirma verileri agagida yer alan veri toplama formlar1 kullanilarak toplanmaistir.

e Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
e Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi

e Ortaokul Oz Yeterlilik Olgegi

e Obezite Farkindalik Olgegi

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK 2)
Bu form; aile ve cocuk sosyo- demografik veri toplama formu olarak iki kisimda ele

alinmistir. Aile bilgi formunda; annenin ve babanin yasi, egitim durumu, is ve ekonomik
durumu, ¢ocuk saysi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Cocuk bilgi formunda ise; gocugun
yasl, cinsiyeti, kaginci ¢ocuk oldugu, viicut agirligi, boy uzunlugu, ebeveynin ¢ocugun viicut
agirhigmmi ve boyunu yasina gore nasil degerlendirdigi, yeterli ve dengeli beslenip

beslenmedigi ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

3.6.2. Cocuklarda Yeme Davramisi Anket Formu (EK 3)
Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan sorular, uzman goriisleri alinarak

son haline getirilmistir. Genel olarak ankette; ¢ocugun yemek yemeyi sevmesi, duygusal
yeme davraniglari, yemegi aileyle beraber yeme, 0glin atlamadan yeme gibi yeme
Ortintiilerini, abur cubur tiiketimi, meyve sebze tiikketim durumu, kahvalt1 yapip yapmama,
kahvaltida siit, yumurta, peynir gibi besinlerin tiiketim durumu gibi saglikli beslenme
davraniglarini ve fiziksel hareketlilik durumlarini anlamaya yonelik sorular yer almaktadir.
Kapsam gegerlilik indeksi .95 ¢ikan ankette yeme davranislar1 21, hareketlilik durumu 7 soru

ile degerlendirilmistir. Toplamda 28 soru yer almaktadir.
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3.6.3.0rtaokul Oz yeterlilik Ol¢egi (EK 4)
Bray ve arkadaglar tarafindan 2002 yilinda, ortaokul 6grencilerinin fiziksel, duygusal

ve akademik basar1 davraniglari konusundaki 6z-yeterlilik algilarimi 6lgmek amactyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Yardimci ve Bagbakkal tarafindan
2010 yilinda yapilmustir. Olgek bes’li Likert tipi 37 maddeden olusmustur. Her madde igin
‘Asagidaki maddelerin her birini yapmak sizin i¢in ger¢ekte ne kadar uygun?’ sorusuna
karsilik 1-5 arasinda puan vermeleri istenmektedir. Puanlandirma, 1 (Hi¢ uygun degil), 3
(Biraz uygun), 5 (Cok uygun) seklindedir. Olgekten alinan en diisiik puan 37, en yiiksek puan
185°tir. Olgekten alman toplam puan arttikca 6z-yeterlilik diizeyi de artmaktadir. Orijinal
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.73-0.89 arasinda, Tiirk¢e Olgegin toplam Cronbach alfa
katsayis1 0.86, test-tekrar test katsayist 0.66 olarak bulunmustur. Yiiksek toplam puan
sonuglar1 yiiksek 6z-yeterliligi gostermektedir. Olcek kisileraras: iliskiler, akademik basari,
koruyucu saglik ve madde bagimlilig1 potansiyeli olmak {izere dort alt boyuttan olusmaktadir.
Kisilerarasi iligkiler faktori 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25,26. maddeler olmak
tizere toplam 14, akademik basari faktorii 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36. maddeler
olmak iizere toplam 11, koruyucu saglik faktorii 1, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 23, 37. maddeler
olmak tizere toplam 10, madde bagimlilig1 potansiyeli faktorii 2.,3. maddeler olmak {izere
toplam iki maddeden olusmustur. Saglikli ergenlerin fiziksel, duygusal ve akademik basari
davramglar1 hakkinda algiladiklart  6z-yeterligi  6lgen‘Ortaokul  Oz-Yeterlilik  Olgegi’
psikometrik 6l¢iimlerin sonucunda Tiirk toplumu i¢in gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

bulunmustur (Yardimci ve Bagbakkal, 2010).

3.6.4. Obezite Farkindalik Ol¢egi (EK 5)
Allen tarafindan (2011) obezite farkindaligi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite

hakkindaki diislinceleri ve obezite egitiminin bireyler iizerindeki etkisini belirlemek amactyla
gelistirilmistir. Tiirk¢e ortaokul ¢ocuklarina uyarlamasi ise Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan
yapilmistir. Orijinal formu 23 soru ii¢ alt boyuttan olusan 6l¢ek, Tiirk¢e formunda 20 soru ve
iic alt boyut i¢ermektedir. Bu alt boyutlar obezite farkindaligi, beslenme (yedi madde) ve
fiziksel aktivitedir (sekiz madde). Obezite farkindalig1 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10 ve 20. maddeler
tarafindan, beslenme 2, 5, 8, 11, 12, 14 ve 17. maddeler tarafindan, fiziksel aktivite 13, 16, 18,
19 ve 21. maddeler tarafindan temsil edilmektedir. Olgek 4’ i likert yapida olup “tamemen
katiliyorum (1)” ve “hi¢ katilmiyorum (4) seklinde cevaplanmaktadir. Olgekten alinan puanlar
arttikca farkindalik artmaktadir. Olgek i¢ tutarlilik kat sayis1 0=.80" dir. Cocuklarin obezite

farkindaliklarim 6lgmek icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir (Kafkas ve Ozen, 2014).
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3.6.5.Antropometrik Ol¢iimlerin alinmasi

3.6.5.1. Viicut agirh@ dl¢iimii
Cocuklarin viicut olgiimleri, ayakta, ayakkabisiz ve hafif giysilerle, daha Once

dogrulugu standart tarti cihazlariyla karsilagtirilarak test edilen, taginabilen = 100 grama
duyarli elektronik tart1 ile yapildi. Olgiimler kg cinsinden kayit edilmistir (Neyzi ve Ertugrul,
2010).

3.6.5.2. Boy uzunlugu ol¢iimii
Cocuklarin boy uzunlugu oOlgiilmeden Once sag tokasi, bant gibi aksesuarlar ile

ayakkabilarinin ¢ikarilmasi istenilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu, bas duvara dayali, dik ve
ayaklar bitigik, omuz ve gluteal bolge duvara temas edecek sekilde duvara sabitlenmis mezura

yardimiyla yapilmigtir.

3.6.5.3. Boy ve agirlik ol¢iimlerinin degerlendirilmesi
Elde edilen boy ve agirlik degerlerinden kilonun boyun karesine boliinmesiyle BKi’ si

hesaplanmistir (Neyzi ve Ertugrul, 2010)

Obezitenin var olma durumu BKI degerine gore belirlenmistir. BKI® nin
degerlendirilmesinde DSO’ niin 2007 yilinda yayinladig1 5-19 yas erkek ve kiz cocuklar1 igin
hazirlanan yasa gére BKI tablosundan faydalanilarak BKI degerleri persentil degerlerine

dontstiiriiliip degerlendirme asagidaki gibi yapilmistir;

Tablo 7. BKi Siniflama Tablosu

Persentil Arahgi Agirhk Yorumu
%S5 Persentil Alt1 Zayif

%5 Persentil Ustii- %85Persentil Alt1 Normal

%85 Persentil Ustii-%95 Persentil Altt Fazla Kilolu
%95Persentil ve lzeri Obez
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Obezite Onleme Programmmin Iceriginin Olusturulmas1 Ve Uzman Goériislerinin Alinmasi
(Ekim 2017-Agustos 2018)

Girigsim ve Kontrol Grubundan pre-test verilerinin toplanmasi
(Eylul -Ekim 2018)

i Girisim Grubu i i
I Obezite+ Beslenme+ Oz yeterlilik | '
: Egitimi i !
1 1

Post-Testlerin Uygulanmasi
Post-test 1 — Nisan 2019 (6.Ay)
Post-test 2 — Ekim 2019 (12.Ay)
Post-test 3 — Subat 2020 (15.Ay)

i Verilerin Analizi ve rapor yazimi i
{ (Subat — Haziran 2020) i
L e e
B D
! Doktora Tez Savunma Sinavi i
i (Temmuz 2020) !
b

Sekil 4. Arastirma Plani
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi
Calismanin verileri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tanimlayici veriler i¢in ortalama ve ylizdelik hesaplamalar kullanilmistir.

Verilerin normal dagilimi carpiklik ve diklige gore hesaplanmis olup, carpiklik ve
diklik degerleri -1 ile +1 arasinda saptanmistir. Verilerin normal dagilima sahip oldugu

belirlenmistir.

Calismada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

36



e Tekrarli Olgiimlerde
cok yonlu varyans
analizi

* Tekrarl1 Olgtimlerde
cok yonlu varyans
analizi

e Tekrarli Olgiimlerde
cok yonlu varyans
analizi

e Tekrarli olgiimlerde
Bonferroni duzeltmeli tek
yonll varyans analizi,

* Gruplar birbiri ile
karsilastirmak i¢in tek
yonll varyans analizi

* Bonferroni dizeltmeli t
testi kullanilmustir.

- Cok gozli ki-kare testi

* Tekrarl 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans
analizi baz alinarak hesaplanmistir

* Tekrarl 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans
analizi baz alinarak hesaplanmistir.

Sekil 5. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Analizler
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3.9. Arastirmanmin Simirhliklari
¢ Bu arastirma olgekteki sorularla sinirhidir.

e Olgegi yamtlayan dgrencilerin verdikleri cevaplarla sinirlidir.

e Izmir ilinde ortaokullarda 6grenim goren ogrencilerle smirlidir. Elde edilecek
bulgulardan yola ¢ikilarak varilacak sonu¢ ve genellemeler, arastirmanin evreni igin
gecerlidir.

3.10. Etik Kurul Onay1
Arastirmanin etik boyutu asagida verilen adimlar dogrultusunda siirdiiriilmiistir.

Ortaokul 6z yeterlilik 6lceginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Figen Yardimci ve
Ziimriit Basbakkal (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek kullamim izni uyarlama yapan
kisilerden e-posta yolu ile alinmistir (EK 8).

Obezite farkindalik 6lgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Mehmet Emin Kafkas ve
Gokmen Ozen (2014) tarafindan yapilmistir. Olgek kullanim izni uyarlama yapan kisilerden

e-posta yolu ile alinmistir (EK 6).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan 28.09.2017 tarih ve 3227-GOA protokol numarali
2017/23-34 (EK) karar numarali izin alinmigtir. Aragtirmanin yiiriitiillecegi, Narlidere Aziz
Sancar ve Balcova Yusuf Uz Ortaokullar igin Izmir il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden
12018877-604.01.02-E.18823223 (EK 7) sayili yazili izin alinmistir. Ayrica gocuklardan ve
cbeveynlerinden arastirmaya katilmak igin yazili onam formu (EK 1) alinarak veriler

toplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubuna ait tanimlayici
ozellikler, BKI durumlari, Yeme Davramslar1 Anketi, Ortaokul Oz Yeterlilik Olcegi ile
Obezite Farkindalik Olgeginin egitim oncesi, 6., 12. ve 15. ay verilerinin analizleri yer

almaktadir.

4.1. Calismaya dahil olan cocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zelliklerinin
degerlendirilmesi

Tablo 8. Ogrenci ve Ebeveynlerine iliskin Tamitic1 Ozelliklere Ait Ortalamalar Tablosu

Tamimlayic1 Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu t P
n X+ SS n X+ SS
Yas 58 10,18 +0,43 58 10,25+0, 44 1,098 297
A . 50 38,26% 5,51 48 37,934,775 142 707
nnenin yasi
49 42,12 +£5,98 45 40,86% 4,37 5262 ,024

Babanin yasi

(p<0.001)

Caligma grubunda yer alan ortaokul Ogrencilerinin ve ebeveynlerinin tanimlayici
ozellikleri incelendiginde ¢ocuklar (t=1,098, p=.297) ile annelerin (t=.142, p=.707) ve
babalarin (t=5.262, p=.024) yas ortalamalar1 acisindan girisim ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi, gruplarin yas 6zelligi agisindan homojen

oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Ogrenci ve Ebeveynlerine iliskin Tamitic1 Ozelliklere Ait Yiizdelikler Tablosu

Tammlayic1 Ozellikler X2 p
Kardes says Girisim/kontrol (n/%)  Girisim/kontrol (n/%)
Bir 16/17 29,6/29,3
Uc 8/4 14,8/6,9
Dért ve daha fazla 211 3,7/1,7
Anne egitimi Girisim/kontrol (n/%)  Girisim/kontrol (n/%o)
Okuryazar degil 212 3,8/3,6
Okuryazar
. Y 3/2 581/3,6 2369 796
Hkolul 415 77191
Ortaokul 6/12 1157218
Lise
.. N 19/17 36,5/30,9
Universite
18/17 34,6/30,9
Baba egitimi Girisim/kontrol (n/%)  Girisim/Kontrol (n/%o)
Okuryazar degil 171 2,0/2,0
Okuryazar 4/3 78159
flkokul 3/3 59/5,9
Ortaokul 12712 23,5/23,5 173,999
Lise 15/15 29,4 /294
Universite 16 /17 31,4/33,3
Cocugun persentil smflamast Girigim/kontrol (n/%)  Girisim/kontrol (n/%)
Zayif 4/5 6,9/8,6
Fazla kilolu 8/3 13,875,
Obez 10/6 17,2/10,3
Ekonomik durum Girisim/kontrol (n/%)  Girisim/kontrol (n/%)
Gelir giderden az 3/2 6,3/4,8
Gelir gidere esit 34/28 70,8/66,7 426,808
Gelir giderden fazla 11712 22,9/28,6
Cocugun Cinsiyeti Girigim/kontrol (/%)  Girisim/kontrol (n/%)
Kiz 27128 46,6 /48,3
Erkek 31/30 53,4/51,7 ,035 ,852
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Girisim ve kontrol grubunda yer alan ogrencilerin cinsiyet (x?=.035, p=.852), anne
egitimi (x?=2.369, p=.796), baba egitimi (x?=,173, p=.999), kardes sayis1 (x*=2,557, p=.465),
ekonomik durum (x>=,426, p=.808), BKI persentil siniflamasi (x?=4.184, p=.242) gibi
tanimlayic1 ozellikler agisindan birbirinden farkli olmadigi, gruplarin homojen oldugu
saptanmustir (Tablo 9).

4.2. Ortaokul (")grencilerine Yonelik Gelistirilen Obezite Onleme Programinin,
Calismada Yer Alan Cocuklarm BKI Persentil Degerleri, Yeme Davranislar1 Anketi ile
Ortaokul Cocuklarinda Oz Yeterlilik Olcegi ve Obezite Farkindalik Olgegi Puan

Ortalamalar Uzerine Etkisi

Tablo 10. Girisim Grubu Ogrencilerinin Egitim Oncesi (1. ay) ve Egitim Sonras1 (15. ay)
BKI Persentil Degerlerinin Karsilastirilmasi (n=58)

BKi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 15. Ay

X2 p
Siniflama n (%) n (%)
Zayit 4 (6,9) 3(5,2)
Normal Kilolu 36 (62,1) 36 (62,1) .286 991
Fazla Kilolu 8(138) 9(155)
Obez 10 (17,2) 10 (17,2)

Girisim grubunun egitim &ncesi ve sonrast BKI persentil smiflamasi
karsilastirilmasinda BKI smiflamasi oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigr saptanmistir (x?=.286, p=.991, Tablo 10). Bu grupta, egitim oncesinde zayif
cocuk oran1 %6.9 iken egitim sonras1 %5.2° ye diigmiistlir. Diger yandan %13.8 olan fazla
kiloluluk orani da %]15.5" e yiikselmistir. Normal kiloluluk (%62.1) ile obezite (%17.2)

oraninda ise bir degisiklik gézlenmemistir.
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Tablo 11. Kontrol Grubu Ogrencilerinin Egitim Oncesi (1. ay) ve Egitim Sonrasi (15. ay)
BKI Persentil Degerlerinin Karsilastiriimasi (n=58)

BKI Egitim Oncesi Egitim Sonras: 15. Ay 2 D
Siniflama n (%) n (%)
Zayif 5 (8,6) 1(1,7)
Normal Kilolu 44.(75.9) 42(12.4) 13,000 .023
Fazla Kilolu 3(5.2) 9 (15.5)
Obez 6 10,3) 6 (10,3)

Kontrol grubunun egitim 6ncesi (1.ay) ve egitim sonras1 (15. ay) BKI persentil
siniflamasi karsilastirilmasinda BKI smiflamasi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (x?>=13.000, p=.023, Tablo 11). Bu grupta, 1. ayda zayif ¢ocuk
orant %8.6 iken 15. ayda %1.7’ ye, normal kiloluluk oran1 %75.9” dan %72.4’ e diismiistiir.
Diger yandan %35.2 olan fazla kiloluluk orani %15.5° e yiikselmistir. Obezite oraninda

(%10.3) ise bir degisiklik gézlenmemistir.

Tablo 12. Cocuklar i¢cin Yeme Davramisi Anketinin Grup ve Zamana Gore

Karsilastirilmasi (n=116)

Zaman On-test Son test 1 Son test 2 Son test 3

Grup X+SS X£SS X£SS X+SS F p
Girisim Grubu 57,50 * 57,72 57,18 + 57,34 £ 4,80
(n=58) 4,65 4,53 4,80
Kontrol Grubu 58,22 + 57,77 58,03 £ 57,68 £ 5,61
(n=58) 4,79 5,41 5,09
Zaman ,140 936
Grup 579,448

Grup*Zaman 1,609 ,097

Tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilarak gruplarin yeme davranisi
anketi toplam puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigina bakilmistir. Analiz sonucunda
yeme davranigi anketi toplam puan ortalamalar1 arasinda grup (F=.579, p=.448), zaman
(F=.140, p=.936) ve grup*zaman (F=1.609, p=.097) etkilesimi ag¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Ortaokul Cocuklarinda Oz Yeterlilik Ol¢eginin Grup ve Zamana Gére
Karsilastirilmasi (n=116)

Zaman On-test Son test 1 Son test 2 Son test 3
Grup X+SS X+SS X+SS X+SS F p

(Gn‘_rég)m Grubu 166 0541827 166,55+18,81 165,74+17,24 166,27+16,34

Kontrol Grubu

(n=58) 168,15+18,03 166,58+17,91 167,15+21,51 166,84+21,69

Zaman ,038 990

Grup ,196 ,659

Grup*Zaman 3,490 ,000

Tekrarli oOlglimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilarak gruplarim Ortaokul
Cocuklarinda Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigina
bakilmistir. Analiz sonucunda 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda grup (F=.196, p=.659)
ve zaman (F=.038, p=.990) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi ancak grup*zaman (F=3.490, p=.000) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Ortaokul Cocuklarinda Oz Yeterlilik Ol¢eginin Grup Ve Zamana Gore ileri
Analiz Sonuglar:1 (n=116)

W On-test Son test 1 Son test 2 Son test 3
Grup XSS XSS XSS XSS F p

(Gni_r?g)mcr“b“ 166,05+18,27 166,55+18,81 16574+17,24 166,27+16,34 0.035 0.991

Kontrol Grubu

(n=58) 168,15+18,03 166,58+17,91 167,15+21,51 166,84+21,69 0.084 0.969

t 0.624 0.010 0.390 0.160
p 0.534 0.992 0.697 0.874

Grup*zaman etkilesimi agisindan anlamli ¢ikan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t testi, gruplarin kendi iginde
puan ortalamalarindaki degisimi karsilagtirmak i¢in tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Yapilan ileri analiz sonucuna gore; deney ve kontrol grubunun kendi
icindeki Ol¢timler arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 13).
Ayni sekilde deney ve kontrol grubunun puanlar1 arasinda da zamana gore (6n-test, son-test 1,
son —test 2 ve son-test 3) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir
(p>0.05, Tablo 14).
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Tablo 15. Obezite Farkindahk Olceginin Grup ve Zamana Goére Karsilastirilmasi
(n=116)

Zaman On-test Sontest1  Son test 2 Son test 3
Grup X+SS X+SS X+SS X+SS F p

g]‘_rgé)m Grubu o) 774796 6355:7,39 64,24+7,11 60,16+7,83  3.929 0.010

Kontrol Grubu

(n=58) 62,28+9,91 62,79+11,68 65,94+9,53 65,50+9,49 2947 0.085

Zaman 3,166 ,027

Grup 2,061 154

Grup*Zaman 3,253 ,000

Tekrarli Ol¢timlerde ¢ok yoOnlii varyans analizi kullanilarak gruplarin Obezite
Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigina bakilmistir. Analiz
sonucunda Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda grup (F=2.061, p=.154) etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ancak zaman (F=3.166, p=.027) ve
grup*zaman (F=3.253, p=.000) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 16. Obezite Farkindahk Olgeginin Grup ve Zamana Gére ileri analiz sonuclar
(n=116)

w On-test Son test 1 Son test 2 Son test 3
Grup X+£SS X+£SS X£SS X£SS F p

(Gn‘_résé)m Grubu 62,7747,96 63,557,390 64.24+7,11 60,16+7,83  3.929 0.010
gﬁgg)o'Gr“b“ 62,28+9,91 62,79+11,68 6594+9,53 6550+9,49  2.247 0.085
t 0291 0.418 1.093 3.305
p 0772 0.677 0.277 0.001

Zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan anlamli ¢ikan farkin hangi gruptan
kaynaklandigimi belirlemek amaciyla Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t testi
kullanilmistir. Gruplarin kendi i¢inde puan ortalamalarindaki degisimi karsilastirmak igin ise
tekrarli Slclimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Yapilan ileri analiz sonucuna

gore; girisim grubunun kendi igindeki farkin son test 2 ile son test 3 puanlar1 arasindaki
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farktan (p=0.001, Tablo 15) kaynaklandig1 belirlenmistir. Diger 6l¢iimler arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir (p>0.05, Tablo 16). Kontrol grubunun kendi i¢indeki dl¢limler arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05, Tablo 16).

Gruplarin zamana gore karsilagtirmasinda, girisim ve kontrol grubu puan ortalamalari
arasinda yalnizca son test 3’te istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir
(p<0.01, Tablo 16). Diger 6l¢iimlerde, deney ve kontrol grubunun puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 16).
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5. TARTISMA
Ortaokul ¢ocuklar i¢in obezite dnlemeye yonelik hazirlanan saglikli beslenme, obezite ve 6z

yeterlilik kavramlarina iligkin verilen egitimin obezite goriilme durumunu nasil etkiledigini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada tartisma boliimii dort bashk altinda

incelenecektir.

- Ortaokul cocuklar igin obezite dnlemeye ydnelik verilen egitimin BKI durumlan
uzerine etkisi

- Ortaokul ¢ocuklari i¢in obezite dnlemeye yonelik verilen egitimin ¢ocuklarin yeme
davraniglar1 anketi puan ortalamalar1 lizerine etkisi

- Ortaokul ¢ocuklari i¢in obezite dnlemeye yonelik verilen egitimin Ortaokul Cocuklari
icin Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari iizerine etkisi

- Ortaokul ¢ocuklari i¢in obezite dnlemeye yonelik verilen egitimin Obezite Farkindalik

Olgegi puan ortalamalari Uizerine etkisi

5.1. Ortaokul Cocuklari i¢cin Obezite Onlemeye Yonelik Verilen Egitimin Cahsmaya
Katilan Cocuklarin BKi Durumlar1 Uzerine Etkisi

Bu ¢aligmada girisim grubunda yer alan 6grencilerin, egitim dncesi normal kiloluluk
ve obezite durumlari ile egitim sonrasi normal kiloluluk ve obezite durumlar1 arasinda bir
degisim gozlenmezken, zayiflik durumunda azalma (%4), fazla kiloluluk durumunda ise artis
(%2) gozlenmektedir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin obezite durumlarinda egitim
oncesi ve sonrasinda bir degisim gozlenmemis ancak zayif olma durumu (%7) ile normal
kilolu olma durumunda (%3.5) azalma, fazla kiloluluk durumunda (%10) ise artis yasandigi
saptanmistir (Tablo 10). Kilo durumlarinda gézlenen bu degisimler degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak bu sonug, daha uzun siireli bir
takip s6z konusu oldugunda elde edilecek sonuglarin anlamli olabilecegi yoniindeki
goriisiimiizii giiclendirmektedir. Bireylerde kilo degisimi kisa vadede gdzlenebilir fakat BKI
degerlerinde ya da kilo simiflamasinda degisimlerin meydana gelmesi i¢in daha uzun zamana
ihtiya¢ vardir.

Literatiirde ¢ocukluk cag1 obezitesini 6nlemeye yonelik gelistirilen programlarin yer
aldign calismalar incelendiginde BKI degisimlerinin daha nadir goriildiigii saptanmustir
(Wieland ve ark., 2020; Hammersley ve ark., 2019; Bahia ve ark, 2018; Bleich ve ark., 2013).

Bahia ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan sistematik derlemede ¢ocuklara yonelik

saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve saglikli yasam davraniglarini iceren obezite Onleme
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programlari incelenmistir. Literatiir taramasinin sonucunda kriterlere uygun 24 calisma tespit
edilmistir. Tespit edilen c¢aligmalarda, uygulanan programin saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve BKI iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda
uygulanan programlarin hemen hemen hepsinin BKI {izerinde istatistiksel olarak anlaml bir
fark yaratmadigi belirlenmistir.

Wang ve arkadaglar1 (2015) tarafindan gergeklestirilen meta analiz ¢alismasinda da
okul tabanli obezite 6nleme programlari degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucuna goére
BKI 6l¢iimii yapilan 18 calismanin yalmzca bes tanesinde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Ayrica kilo siniflamasi yapilan 28 g¢alismanin yalnizca bir tanesinde fazla
kiloluluk ve obezite oraninda ikisi birlikteyken anlamli bir sekilde azalma, bir tanesinde de
ayr1 ayr1 hem fazla kiloluk hem de obezite durumunda anlamli bir sekilde azalma oldugu
saptanmigtir.

Hammersley ve arkadaslarinin (2019) randomize kontrollii olarak gerceklestirdikleri
caligmada; girisim grubuna web tabanli 11 haftalik saglikli beslenme, sedanter davranislar,
uyku ve 6z yeterlilik konularina yonelik egitimler uygulanmistir. Post test verileri 3. ve 6.
aylarda toplanmistir. Caligmanin bulgular1 degerlendirildiginde uygulanan programin
cocuklarin BKI durumlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig goriilmektedir.

Wieland ve arkadaglarinin (2020) yiiriittiigii calismada; saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, personel egitimi, saglikli davranislar icin kendi kendini izleme, akran koglugu,
saglikli yasam politikalar1 ve sosyal kampanyalarin yer aldigi obezite Onleme programi
uygulanmistir. Calismaya katilan c¢ocuklar alti ay takip edilmistir. Bu takip sonrasinda
cocuklarin BKI degerlerinde bir degisim olmadig tespit edilmistir.

Ofosu ve arkadaglar1 (2018) Alberta Project Promoting Active Living and Healthy
Eating (APPLE) projesinin uzun dénem etkilerini belirlemek icin projenin uygulandigi
caligmalardan bir derleme yapmislardir. Bu derlemede proje kapsaminda yer alan girisim
okullar1 ile kontrol okullarinin 2008/2009 doénemi ile 2015/2016 donemleri arasinda
karsilastirma yapilmistir. Bu karsilastirma sonucunda BKI durumu yoniinden anlamli bir fark
bulunamamustir.

Bafios ve arkadaslariin (2019) yiiriittiigii calismada bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak, saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesine odaklanan bilissel ve davranigsal
tedavi icin web platformu olusturulmustur. Olusturulan programm BKI durumu iizerine
etkileri degerlendirilmis ve BKI durumunda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin

bulundugu saptanmustir.
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Lee ve Choi (2016) yaptiklar1 calismada mentorler vasitasiyla saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteye yonelik destekleyici egitimler vermis ve katilimcilar {i¢ yil boyunca takip
etmislerdir. Bu takipler degerlendirildiginde BKI durumunda goézlenen degisikliklerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu calismaya ait bulgular literatiir 1s181nda degerlendirildiginde, ¢alismanin literatiir
ile benzer oldugu goriilmektedir. Kilo vermek ve verilen kilolar sayesinde BKi durumunda
degisimlerin gozlenebilmesi icin saglikli beslenme davranislari, diizenli fiziksel aktivite
yapma gibi saglikli yasam davraniglarini edinmek/gelistirmek gerekmektedir. Bu davranis
degisikliklerinin gerceklesebilmesi ise her zaman kolay olmamakta, bunun i¢in zamana
ihtiya¢ duyulmaktadir (Ciiceloglu, 2019; DeCosta ve ark., 2017; Slavin ve Davis, 2006). Bu
nedenle kontrol grubunda gozlenen fazla kiloluk durumundaki artisin daha uzun vadede
obezite Onleme programmm BKI iizerine istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Bulgularimiz “Hi:Girisim grubundaki ¢ocuklarin kilo durumlar ile kontrol grubundaki

cocuklarin kilo durumlari arasinda fark vardir” hipotezini kismen desteklemektedir.

5.2. Ortaokul Cocuklar1 i¢in Obeziteyi Onlemeye Yonelik Verilen Egitimin Cocuklarin

Yeme Davramslar1 Anketi Puan Ortalamalari Uzerine Etkisi

Dort farkli zamanda degerlendirilen gruplar arasinda yeme davraniglar1 anketi puan
ortalamalarinin grup (F=.579, p=.448), zaman (F=.140, p=.936) ve grup*zaman (F=1.609,
p=.097) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir
(Tablo 12). Bu sonuglar obezite onlemeye yonelik verilen egitimin yeme davranislarini

degistirmede istenen etkiyi olusturamadigini1 gostermektedir.

Wieland ve arkadaglar1 (2020) saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi egitimlerin
yer aldig1 obezite Onleme programi olusturmuslardir. Calismanin sonucunda; saglikli
beslenme, meyve sebze ve sekerli-gazli igecek tiikketim durumlari agisindan uygulama oncesi

ve sonrasinda anlamli bir farkin olmadigini belirlemislerdir.

Bafios ve arkadaslarimin (2019) yiiriittiigii calismada bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesine odaklanan biligsel ve davranigsal
tedavi icin web platformu olusturulmustur. Olusturulan programin saglikli beslenme
davraniglar1 iizerine olan etkileri degerlendirildiginde, uygulamanin grup iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmadig1 goriilmiustiir.
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Hammersley ve arkadaslarinin (2019) yiriittiigli randomize kontrollii ¢alismada;
saglikli beslenme egitiminin de yer aldigi cesitli egitimler verilmistir. Calismanin bulgulari
degerlendirildiginde uygulanan egitimin saglikli beslenme iizerine anlamli bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir.

Ofosu ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen c¢alismada okul tabanli obezite
onlemeye yonelik gelistirilen APPLE projesinin saglikli beslenme davraniglar1 {izerine
olusturdugu etki degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda projenin saglikli beslenme
davraniglar1 lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig1 saptanmistir.

Lee ve Choi (2016) yaptiklar1 calismada mentorler vasitasiyla saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteye yonelik destekleyici egitimler vermis ve katilimcilart ii¢ yil boyunca takip
etmiglerdir. Takipler sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde, verilen egitimin
saglikli beslenme iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif etkilerinin oldugu gézlenmistir.

Jung ve arkadaslarn1 (2019) tarafindan okul tabanli, sosyal biligssel teoriye
temellendirilmis saglikli  beslenme egitiminin verildigi obezite Onleme programi
gelistirilmistir. Calismanin bulgular1 incelendiginde uygulama sonrasinda ¢ocuklarda meyve
sebze tiiketimi, saglikli beslenme egilimleri ve saglikli beslenme bilgisinin arttig
belirlenmistir.

Espinosa-Curiel ve arkadaslari (2020) tarafindan yiiriitillen g¢alismada cocuklara
saglikli beslenme davraniglarini gelistirmeye yonelik online oyun oynatilmistir. Calisma
sonucunda gelistirilen oyunun, ¢ocuklarin saglikli beslenme bilgi ve tutumlarinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde bir fark olusturdugu ortaya konulmustur.

Calisma bulgularimiz verilen egitimin ¢ocuklardaki yeme davraniglarini anlamli bir
sekilde etkilemedigini gostermektedir (Tablo 12). Ortaya ¢ikan bu sonucun ¢ocuk
beslenmesinde ailenin ¢ok 6nemli bir yere sahip olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Yeme davraniglan ilk olarak sosyal 6grenme yoluyla ailede baglamaktadir. Ailenin yeme
orlintiileri, besin tercihleri, besinler hakkindaki tutum ve diisiinceleri ¢ocuk tarafindan
algilanmakta ve benimsenmektedir (Scaglioni ve ark, 2018; Tate ve ark, 2016). Diger yandan
cocugun maternal hayatta annesinin beslenme tarzindan etkilendigi, bu gidalara dogduktan
sonra daha asina oldugu ve daha fazla tercih ettigi ortaya konulmustur (Scaglioni ve ark,
2018; Savage ve ark, 2007). Ayrica cocuk, kendi beslenmesini ailesinin ona sundugu besinler
ya da beslenme diizeni ¢ercevesinde gergeklestirebilen bir varliktir. Aile saglikli beslenmeye
onem verir ve bunun gereklerini yerine getirmeye galisirsa ¢ocukta bu davranislart dogal
olarak edinmeye baslayacaktir (Scaglioni ve ark, 2018; Tate ve ark., 2016). Yapilan

caligmalarda ebeveynleri tarafindan saglikli beslenmelerine ¢ok 6nem verilen, saglikli gida
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tlketimi konusunda motive edilen ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore saglikli beslenme tutum ve
davraniglarinin daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Scaglioni ve ark, 2018; Faught ve ark.,
2016).

Bulgularimiz “Hz. Girisim grubundaki ¢ocuklarin yeme tutumlart ile kontrol grubundaki

cocuklarin yeme tutumlari arasinda fark vardir” hipotezini desteklememektedir.

5.3.  Ortaokul cocuklar icin obeziteyi onlemeye yonelik verilen egitimin Ortaokul

Cocuklan i¢in Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamalar iizerine etkisi

Bu calismada girisim ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin “Oz Yeterlilik Olcegi”
puan ortalamalar1 arasinda gruba (F=.196, p=.659) ve zamana (F=.038, p=.990) gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken grup*zamana (F= 3.490, p=.000) gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir (Tablo 13). Farkin nereden
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde deney ve kontrol grubunun kendi
icindeki Olcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 14).

Ofosu ve arkdasglarmin (2018) saglikli beslenme ve aktif yasami destekleme
programinin uzun dénem etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, deney ve
kontrol grubu 6grencileri arasinda 6z yeterlilik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir bulunmadig1 saptanmistir.

Marti ve arkadaslariin (2015) fiziksel aktiviteyi artirarak obeziteyi azaltmak amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada 6z yeterlilik kavrami iizerine de girisimlerde bulunulmustur. Ancak
caligma Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmede 6z yeterlilik durumunda istatistiksel olarak

anlamli bir degisimin olmadig1 goriilmiistiir.

Kulik ve arkadaglar1 (2019) tarafindan saglikli beslenme bilgi, tutum ve 6z yeterlilik
durumlarin1 artirmak amaciyla ortaokul ¢ocuklarina yonelik hazirlanan programin, saglikli
beslenme bilgi ve tutumlarmi artirdigi ancak 6z yeterlilik durumunda bir degisiklik

olusturmadigi belirlenmistir.

Wang ve arkadaslar1 (2017) saglik ile ilgili video oyunlarinin saglikli beslenme ve

fiziksel aktivite durumunu nasil etkiledigini arastirmiglardir. Bunun sonucunda 6z yeterlilik
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durumlarinda pre test ile post test 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu

ancak bu farkin post test 2 de gozlenmedigi bildirilmistir.

Wieland ve arkadaslar1 (2020) tarafindan saglikli yasam davraniglarini gelistirme ve
obezite Onleme programi gelistirilmistir. Alt1 ay siiren bu programin sonucunda dgrencilerin

0z yeterlilik durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artisin meydana geldigi saptanmistir.

Bafios ve arkadaslar1 (2019) bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin gelistirilmesine odaklanan bilissel ve davranissal
tedavi i¢in bir web programi hazirlamiglardir. Bu programin uygulanmasindan sonra
caligmaya katilan ¢ocuklarin 6z yeterlilik durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artisin

oldugu belirlenmistir.

Walpole ve arkadaslar1 (2013) obez cocuklara yonelik 6z yeterliligi gelistirmek ve
obezite durumunu azaltmak amaciyla motivasyonel goriismelerin yapildigi bir c¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda katilimcilarin 6z yeterlilik diizeylerinin arttig1, obezite

durumlarinin ise azaldig1 saptanmistir.

Literatiir incelemesi sonucunda 6z yeterlilik diizeylerini artirarak obeziteyi azaltmay1
amaclayan caligmalarin bir kisminda 6z yeterlilik durumlarinin degismedigi bir kisminda ise
artt1i1 belirlenmistir (Ofosu ve ark, 2018; I Marti ve ark. 2015; Kulik ve ark, 2019; Wang ve
ark, 2017; Wieland ve ark, 2020; Barios ve ark, 2019; Walpole ve ark, 2013) . Bu noktada bu
calisma bulgularmin literatiir ile benzer oldugu diisiiniilmektedir. Oz yeterlilik; bilissel,
sosyal, duygusal ve davranigsal becerileri barindiran ve bu becerileri ¢esitli amaglar
dogrultusunda yonetme ve organize etme kapasitesi olarak degerlendirilmektedir (Bandura,
1986). Bu kapasitenin dort temel kaynagi vardir (Bandura, 1994; Kaya, 2017; Inang ve
Yerlikaya, 2017). Bu kaynaklardan biri de davranisa 6zgii model olan bireylerin deneyimleri
ve tutumlaridir. Bu dogrultuda ¢ocugun ev yasamindaki yeme Oriintiileri, ebeveynlerinin
saglikli beslenme davranis ve tutumlart 6nem kazanmaktadir. Cocuk sosyal 6grenme yoluyla
cevresinden etkilenmektedir. Aslinda saglikli olmayan yeme davranislarini cevresindeki
model olan bireylerde gordiigli icin saghkliymis gibi diisiinmeye ve ayni tutumlari
sergilemeye baglayabilmektedir. Bu duruma ek olarak bir konudaki bilgi diizeyi artik¢a 6z
yeterlilik diizeyinin de arttigi belirtilmektedir (Bandura, 1994; Kaya, 2017; Inan¢ ve
Yerlikaya, 2017). Cocuklar saglikli beslenme ya da saglikli yasam davraniglarini gelistirme

iizerine yeterli egitim almamakla birlikte gida sektoriinlin reklamlarina ¢ok fazla maruz
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kalmakta ve bu gidalara ¢ok kolay erisebilmektedirler. Cocuklar i¢in saglikli olmayan gidalar
sanki onlar i¢in ¢ok faydaliymis gibi gosterilmekte ve ebeveynlerde dahil buna
inandirilmaktadirlar (Karacor ve ark, 2017; Celebi 2014). Bu noktada ¢ocuk saglikli beslenme
iizerine yanlis bilgi ve tutumlarla yonlendirilmektedir. Cocuklarin siirekli gida reklamlarina
maruz kalmasi, 6nceden olusan algilarinin varlig1 ve evdeki yeme oriintiileri nedeniyle verilen
egitimin yetersiz kaldigi, bu nedenle cocuklarin 6z yeterlilik durumlarinda bir degisim

yasanmadi1 diisiiniilmektedir.

Bulgularimiz “Hs. Girisim grubundaki ¢ocuklarin 6z yeterlilik durumlar ile kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 6z yeterlilik durumlart arasinda fark vardir” hipotezini
desteklememektedir.

5.4. Ortaokul cocuklar1 icin obeziteyi onlemeye yonelik verilen egitimin Obezite

Farkindahk Olcegi puan ortalamalari iizerine etkisi

Bu caligmada girisim ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin “Obezite Farkindalik
Olgegi” puan ortalamalar1 arasinda gruba (F=2.061, p=.154) gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamazken, zaman (F=3.166, p=.027) ve grup*zamana (F= 3.253, p=.000) gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 15). Farkin nereden
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri analizler yapilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna
gore; deney grubunun kendi i¢indeki farkin post test 2 ile post test 3 puanlar1 arasindaki
farktan kaynaklandigi, diger 6l¢iimler arasinda ise anlamli bir fark bulunmadig: belirlenmistir

(p>0.05, Tablo 16).

Ofosu ve arkdasglarimin (2018) saglikli beslenme ve aktif yasami destekleme
programinin uzun donem etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, deney ve
kontrol grubu 6grencileri arasinda obezite farkindalik durumunda istatistiksel olarak anlamli

bir degisimin olmadig1 goriilmiistiir.

Obezite farkindalik durumunun bilgi diizeyi ile dogru oarantili oldugu belirtilmektedir
(Siriny1ldiz ve ark., 2017; Yiiksel ve Akil, 2019). Bandura (1989); yonlendirilmis ¢evrenin
cocuklarda istenen davranislarin olusmasini hizlandirdigimi ve duyusal mesajlarin sembolik
ogrenme metoduyla istenen davraniglarin ortaya ¢ikmasini sagladigini 6ne stirmektedir. Kelly
ve arkadaglart (2019) da yaptiklari bir ¢alismada g¢ocuklarin abur cubur ve fast food
reklamlarina maruz kalmalarinin, reklamlarda dikte edilen markalara kars1 duygusal bag

olusturmalarima ve daha fazla tiiketmek istemelerine neden oldugunu belirlemislerdir.
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Gilinimiizde gida sektoriiniin daha fazla gelir elde etmek amaciyla uyguladiklar1 pazarlama
stratejesi geregi olarak ¢ocuklar da bir pazar alani olarak goriilmekte ve ¢ok yogun olarak
sagliksiz gida reklamina maruz kalmaktadir. Ayn1 zamanda bu reklamlar sagliksiz gidalarin
cocuklara ¢ok uygun ve ¢ok faydali olduguna inandirmaktadir. Cocuklarda bu reklamlardan
etkilenmekte ve kendileri icin faydali bir gida tiikettiklerine inanmaktadirlar. Bu noktada
cocuklarin dogru bilgi yerine yanlis bilgi edindigi, davranislarin1 da bu yonde gelistirdikleri
diisiniilmektedir. Bu duruma ek olarak; yapilan g¢alismalarda ebeveynlerin ve ¢evrenin
obezite farkindalik durumlarinin, ¢ocuklarin farkindalik ve obezite durumlarini etkiledigi
ortaya konulmustur (Do 2020, Owen ve ark., 2018). Bu baglamda cocugun obezite
farkindalik durumunu artirmanin ebeveyn ve g¢evrenin obezite farkindalik diizeyini
artirmaktan gectigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte girisim grubu 6grencileri arasinda post
test 2 ile 3 arasinda fark bulunmasimnin TC Saglik Bakanligi’nin okullara yonelik uyguladigi

obeziteyi azaltma girisimlerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bulgularimiz “Hs. Girisim grubundaki g¢ocuklarin obezite farkindalik durumlar ile
kontrol grubundaki ¢ocuklarin obezite farkindalik durumlar1 arasinda fark vardir” hipotezini

desteklememektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde ¢alismadan elde edilen sonuglar ve bu sonucglar dogrultusunda arastirmacilar

tarafindan sunulan oneriler yer almaktadir.

6.1. Sonuclar
Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki sekildedir,

Girisim ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin BKI durumlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak girisim grubunda BKI degisim olmazken
kontrol grubunda obez ¢ocuk sayisinda artis olmustur,

Girisim ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin Yeme Davranist Anketi puan
ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Verilen egitimin c¢ocuklarin yeme
davraniglarini degistirmede etkili olmadig,

Girisim ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Ortaokul Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Verilen egitimin ¢ocuklarin 6z yeterlilik
durumunu degistirmede etkili olmadig,

Girisim ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Obezite Farkindalik Olcegi puan
ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Verilen egitimin cocuklarin obezite

farkindalik durumunu degistirmede etkili olmadigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Cocuklarda obezite farkindaligina yonelik hazirlanan programlarin igeriginin daha
genisletilerek, daha uzun sirede, daha fazla Ggrenci ile her smifta tekrarlanacak
sekilde verilmesi,

Cocuklara yonelik obezite Onleme programlarina ebeveyn, yakin c¢evre ve
ogretmenlerin de dahil edilmesi,

Daha genis capta iilke politikalar1 gelistirilerek ¢cocuklarin saglikli yasam davraniglari

edinmelerinin saglanmas1 onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1 Goniilliit Onam Formlart

Ek 1.1 Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (Girisim Grubu Ebeveyn)
EBEVEYN ONAY FORMU

Saymn Veli,

Sizi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Murat Bektas ve Aras.
Gor. Sema Sal Altan tarafindan yiiriitiilen “Ortaokul ¢ocuklarinda obezite dnleme programi” isimli
doktora tez ¢aligmamiza davet ediyoruz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir nedenle veya neden gostermeksizin ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz.

Okul cag1 ¢ocuklarinda sismanlik (obezite) son yillarda artis gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda da bu artisa neden olan bir¢cok faktoriin oldugu, bu faktorlerden cocuklarin yeme
tutumlarinin, 6z yeterlilik diizeylerinin ve obezite farkindaliklarinin énemli bir yere sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarmizin yanhs beslenme aliskanliklari ile birlikte olabilen bu
durumlar, ilerde ¢ocuklarinizin yasamlarinmi tehdit edebilecek veya yasam kalitesini diisiirebilecek
onemli sorunlara neden olabilmektedir. Ancak erken teshis edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasiyla
cocuklarimizin daha saglikli ve mutlu olabilmesi miimkiindlir. Bu nedenle “ortaokul 6grencilerine
yonelik obezite onleme prorami” planladik. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz halinde sizden 28
soruluk bir anketi cevaplamanizi istemekteyiz. Bu calisma igerisinde ¢ocugunuzdan da onlar i¢in
hazirlanan anketlere cevap vermesi istenecek buna ek olarak boy-kilo 6l¢iimii yapilacak ve alt1 haftalik
obezite egitim programi uygulanacaktir. Cocuklariniza egitim plani tamamlandiktan sonra dort defa
daha anket uygulamasi ve boy-kilo 6l¢iimii yapilacaktir.

Arastirmanin sebep olabilecegi herhangi bir olumsuzluk s6z konusu degildir. Arastirmaya
katilim igin size bir iicret 6denmeyecek ya da sizden bir iicret talep edilmeyecektir. Bize vereceginiz
bilgiler ¢ok degerli olup, baska kimseyle paylasilmayacak ve bilimsel amag¢ disinda higbir amagcla
kullanilmayacaktir. Ayrica bu verdiginiz bilgiler bilimsel c¢aligmalarda bize 151k tutacaktir.
Yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.

S6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum. Calisma ile ilgili bilgilendirildim. Calismadan istedigim zaman ve bir neden olmaksizin
ayrilabilecegimi ve bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Katilimel Goriisme Tamgi Arastirmay1 Yapan
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Arastirmacinin
- - Adi, soyadi: Sema Sal Altan
Tarih: Tarih: Tarih:
Imza: Imza: Imza:
e-mail: semasalaltan@gmail.com
(0232) 41269 75
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Ek 1.2 Bilgilendirilmis GOnulli Onam Formu (Girisim Grubu Cocuk)
OGRENCi ONAM FORMU

Sevgili Ogrenci,

Sizi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Murat Bektas ve
Aras. Gor. Sema Sal Altan tarafindan ytiriitiilen “Ortaokul ¢ocuklarinda obezite 6nleme
programi” isimli doktora tez calismamiza davet ediyoruz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir nedenle veya neden gostermeksizin ¢calismadan
cikma hakkina sahipsiniz.

Okul c¢ag1 ¢ocuklarinda sismanlik (obezite) son yillarda artis gdstermektedir. Yapilan
arastirmalarda da bu artigsa neden olan birgok faktoriin oldugu, bu faktorlerden ¢ocuklarin
yeme tutumlarinin, 6z yeterlilik diizeylerinin ve obezite farkindaliklarinin 6nemli bir yere
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle sizlerin yanlis beslenme aliskanliklarinizla birlikte
olabilen bu durumlar, ilerde yasamlarinizi tehdit edebilecek veya yasam kalitenizi
diistirebilecek 6nemli sorunlara neden olabilmektedir. Ancak erken teshis edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasiyla sizlerin daha saglikli ve mutlu olabilmeniz mimkunddr. Bu nedenle
“ortaokul 6grencilerine yonelik obezite 6nleme prorami” planladik. Bu programin etkinligini
degerlendirebilmek amaciyla size bu anketi diizenledik. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz
halinde ankete ek olarak boy/kilo 6l¢iimii yapilacak, 6 haftalik obezite ve beslenmeye dair bir
egitim plani uygulanacaktir. Egitim plan1 tamamlandiktan sonra 6 aylik araliklarla 3 defa daha
anket uygulamasi ve boy-kilo 6l¢iimii yapilacaktir.

Arastirmanin sebep olabilecegi herhangi bir olumsuzluk s6z konusu degildir.
Arastirmaya katilm i¢in size bir lcret Odenmeyecek ya da sizden bir iicret talep
edilmeyecektir. Bize vereceginiz bilgiler ¢cok degerli olup, baska kimseyle paylasilmayacak ve
bilimsel amag disinda hi¢bir amagla kullanilmayacaktir. Ayrica bu verdiginiz bilgiler bilimsel
caligmalarda bize 1s1ik tutacaktir. Yardimlarinizdan dolayr tesekkiir eder, saglikli giinler
dileriz.

S6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum. Calisma ile ilgili bilgilendirildim. Caligmadan istedigim zaman ve bir neden
olmaksizin ayrilabilecegimi ve bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Katilmer Goriisme Tamigi Arastirmay1 Yapan
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Aragtirmacinm
Adi, soyadi: Sema Sal Altan
Tarih: Tarih: Tarih:
T S Imza:
Imza: Imza:
e-mail: semasalaltan@gmail.com
(0232) 41269 75
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Ek 1.3. Bilgilendirilmis Goéniillit Onam Formu (Kontrol Grubu Ebeveyn)
EBEVEYN ONAM FORMU

Saymn Veli,

Sizi Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Murat Bektas ve
Aras. Gor. Sema Sal Altan tarafindan ytiriitiilen “Ortaokul ¢ocuklarinda obezite 6nleme
programi” isimli doktora tez calismamiza davet ediyoruz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir nedenle veya neden gostermeksizin calismadan
cikma hakkina sahipsiniz.

Okul c¢ag1 ¢ocuklarinda sismanlik (obezite) son yillarda artis gdstermektedir. Yapilan
aragtirmalarda da bu artigsa neden olan birgok faktoriin oldugu, bu faktorlerden ¢ocuklarin
yeme tutumlarinin, 6z yeterlilik diizeylerinin ve obezite farkindaliklarinin 6nemli bir yere
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarinizin yanlis beslenme aliskanliklar ile
birlikte olabilen bu durumlar, ileride gocuklarinizin yasamlarini tehdit edebilecek veya yagam
kalitesini diisiirebilecek dnemli sorunlara neden olabilmektedir. Ancak erken teshis edilmesi
ve gerekli Onlemlerin alinmasiyla ¢ocuklarinizin daha saglikli ve mutlu olabilmesi
mimkiindiir. Bu nedenle “ortaokul 6grencilerine yonelik obezite dnleme prorami” planladik.
Calismaya katilmayr kabul etmeniz halinde sizden 28 soruluk bir anketi cevaplamanizi
istemekteyiz. Bu g¢alisma igerisinde ¢ocugunuzdan da onlar igin hazirlanan anketlere cevap
vermesi istenecek buna ek olarak boy-kilo 6l¢iimii yapilacaktir. Cocuklariniz igin ayni
uygulama dort kez daha tekrarlanacaktir. Dordiindii kez yapilan anket uygulamasindan sonra
cocuklariniza obeziteyi 6nlemeye yonelik bir egitim uygulanacaktir.

Arastirmanin sebep olabilecegi herhangi bir olumsuzluk s6z konusu degildir.
Arastirmaya katilim i¢in size bir lcret Odenmeyecek ya da sizden bir iicret talep
edilmeyecektir. Bize vereceginiz bilgiler cok degerli olup, baska kimseyle paylasilmayacak ve
bilimsel amag disinda hic¢bir amagla kullanilmayacaktir. Ayrica bu verdiginiz bilgiler bilimsel
caligmalarda bize 1s1k tutacaktir. Yardimlarimizdan dolayr tesekkiir eder, saglikli giinler
dileriz.

S6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum. Calisma ile ilgili bilgilendirildim. Calismadan istedigim zaman ve bir neden
olmaksizin ayrilabilecegimi ve bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Katilimer Goriisme Tanigi Arastirmay1 Yapan
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Aragtirmacinm
Adi, soyadi: Sema Sal Altan
Tarih: Tarih: Tarih:
P S Imza:
Imza: Imza:
e-mail: semasalaltan@gmail.com
(0232) 412 69 75
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Ek 1.4. Bilgilendirilmis Goéniillit Onam Formu (Kontrol Grubu Cocuk)
OGRENCI ONAM FORMU

Sevgili Ogrenci,

Sizi Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Murat Bektas ve
Aras. Gor. Sema Sal Altan tarafindan ytiriitiilen “Ortaokul ¢ocuklarinda obezite 6nleme
program1” isimli doktora tez ¢alismamiza davet ediyoruz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir nedenle veya neden gostermeksizin ¢calismadan
cikma hakkina sahipsiniz.

Okul c¢ag1 ¢ocuklarinda sismanlik (obezite) son yillarda artis gdstermektedir. Yapilan
aragtirmalarda da bu artisa neden olan birgok faktoriin oldugu, bu faktorlerden ¢ocuklarin
yeme tutumlarinin, 6z yeterlilik diizeylerinin ve obezite farkindaliklarinin 6nemli bir yere
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle sizlerin yanlis beslenme aliskanliklarinizla birlikte
olabilen bu durumlar, ilerde yasamlarinizi tehdit edebilecek veya yasam kalitenizi
diistirebilecek dnemli sorunlara neden olabilmektedir. Ancak erken teshis edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasiyla sizlerin daha saglikli ve mutlu olabilmeniz miimkiindiir. Bu nedenle
“ortaokul 6grencilerine yonelik obezite 6nleme prorami” planladik. Bu programin etkinligini
degerlendirebilmek amaciyla size bu anketi diizenledik. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz
halinde ankete ek olarak boy/kilo l¢iimii yapilacaktir. Ilk uygulamanin arkasindan ii¢ yillik
siire igerisinde dort kez daha ayni uygulama yapilacaktir. Son uygulamanin arkasindan,
planladigimiz obezite 6nleme egitim programini sizlerle beraber gergeklestirecegiz.

Arastirmanin sebep olabilecegi herhangi bir olumsuzluk s6z konusu degildir.
Arastirmaya katilm igin size bir lcret Odenmeyecek ya da sizden bir iicret talep
edilmeyecektir. Bize vereceginiz bilgiler cok degerli olup, baska kimseyle paylasilmayacak ve
bilimsel amag disinda hicbir amagla kullanilmayacaktir. Ayrica bu verdiginiz bilgiler bilimsel
caligmalarda bize 1s1ik tutacaktir. Yardimlarinizdan dolayr tesekkiir eder, saglikli giinler
dileriz.

S6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum. Calisma ile ilgili bilgilendirildim. Calismadan istedigim zaman ve bir neden
olmaksizin ayrilabilecegimi ve bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Katilmer Goriisme Tanigi Arastirmay1 Yapan
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Aragtirmacinm
Adi, soyadi: Sema Sal Altan
Tarih: Tarih: Tarih:
T S Imza:
Imza: Imza:
e-mail: semasalaltan@gmail.com
(0232) 41269 75

70


mailto:semasalaltan@gmail.com

Ek 2. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Rumuz:
1. Ailedeki Cocuk Sayisi: a. 1 b.2 c.3 d. 4 ve daha fazla
2. Annenin Yaski.......oeuuens 3. Babanmn Yasi:..............
4. Annenin Egitim Durumu : 5. Babanin Egitim Durumu :
a. Okuryazar degil a. Okuryazar degil
b. Okuryazar b. Okuryazar
c. Tlkokul c. Tlkokul
d. Ortaokul d. Ortaokul
e. Lise e. Lise
f. Universite f. Universite

6. Ekonomik Durumunuz:

a) Gelir gidere esit b) Gelir giderden yilksek c¢) Gelir giderden az
7. Tabloda bos birakilan yerleri doldurunuz.
Boy Kilo
Anne
Baba

8. Kilonuz Hakkindaki Diisiinceniz Nedir? :
a) Zayif b) Normal ¢) Sisman

9. Yasmiz (Dogum tarihi ): ..........coooiiiniinnan..
10. Cinsiyetiniz : ( ) Erkek ( )Kiz
11. Kagmcigocuk : ..........oeeal.

12.Viicut Agirhigt: oo kg 13. Boy Uzunlugu:

14. Viicut agirliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Zayif b. Normal c. Sisman

15. Boyunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Kisa b. Normal c. Uzun

16. Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok
OLCUMLER
(Bu Boliim Arastirmaci Tarafindan Doldurulacaktir.)
KILO BOY BKI
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Ek 3. Cocuklarda Yeme Davranmis1 Anketi
Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve sizin yeme davraniginizi gosteren en uygun kutuyu

isaretleyiniz.

SORULAR

Sikhikla

Ara
Sira

Hicbir
Zaman

. Yemek yemeyi severim

. Cok istahliyimdir

. Yemegimi hizlica bitiririm

. Yemegimi yavas yerim

. Uzglinken daha ¢ok yerim

. Sinirliyken daha ¢ok yerim

. Mutsuzken daha fazla yerim

1
2
3
4
5. Siirekli bir seyler (mesrubat, kola) icmek isterim
6
7
8
9

. Cok ¢abuk doyarim

10.

Tok olsam bile sevdigim yiyecekleri yine de yerim

11.

Tok olsam bile abur cubur tiketirim

12.

Karnimi abur cubur yiyerek doyururum

13.

Her giin diizenli kahvaltim1 yaparim

14.

Genelde okula kahvalt1 yapmadan giderim

15.

Kahvaltida siit, peynir ve yumurta yemeyi severim

16.

Her giin ¢ikolata ve cips gibi drtnler tiketirim

17.

Her giin sebze yemegi yerim

18.

Her glin meyve yerim

19.

Yemegimi ailemle beraber yerim

20.

Giinde 3 6g8iin yemek yerim

21.

Genellikle yemegimi 0giin atlayarak yerim

22.

Gun icinde ¢ok hareketliyimdir

23.

Her giin disarida arkadaglarimla oyun oynarim

24,

Okula yuriiyerek gider gelirim

25.

Ginde 2 saatten az televizyon izlerim

26.

Ginde 2 saatten ¢ok bilgisayarda vakit gegiririm

21.

Ginde 2 saatten ¢ok telefonda vakit geciririm

28.

Televizyon, bilgisayar ve telefonla ilgilenirken daha fazla

abur cubur tiketirim
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Ek 4. Ortaokul Oz-Yeterlik Olcegi

Bu ¢alismanin amaci, kendiniz hakkinda ne diisiindiigiiniizii incelemektir. Sorulara
verdiginiz cevaplar ne Ogretmeninize, ne anne- babaniza, ne de diger arkadaslariniza
gosterilmeyecektir. Asagidaki maddelerin her biri i¢in liitfen, dogru oldugunu diisiindiigiiniizii
degil, sizin i¢in gecerli olani, gercekte yaptiginizi isaretleyiniz.

Hic uygun Biraz Cok

degil uygun uygun
1-Saglikli yiyecekler yemek. 1 2 & 4 5
2-Sigara igmekten kaginmak. 1 2 3 4 5}
3-Alkollii icecekleri igmekten kaginmak. 1 2 3 4 5
4-Kontrol i¢in dis doktoruna gitmek. 1 2 3 4 5
5-Dislerimdeki ciirtikleri engellemek. 1 2 3 4 5}
6-Saglik sorunum oldugunda kime soracagimi 2 . 0 .
bilmek.
7-Hasta oldugumda kendime yardim etmek icin ne 2 . N .
yapacagimi bilmek.
8-Sagligim hakkinda giivendigim bir yetiskinle . . 4 -
konusmak.
9-Kii¢iik seylere sikilmaktan kaginmak. 1 2 3 4 5}
10-Birlikte yasadigim insanlarla iyi gecinmek. 1 2 3 4 5
11-Okuldaki yetiskinlerle iyi gecinmek. 1 2 & 4 5
12-Gergegi sdylemek. 1 2 3 4 5
13-Arabaya bindigimde her zaman emniyet 2 . N .
kemerini baglamak.
14-Baskalarina karsi kibar davranmak. 1 2 3 4 5
15-Problemleri siddet kullanmadan ¢6zmek. 1 2 3 4 5}
16-Kavgaya girismekten kaginmak. 1 2 3 4 5
17-Okula kars1 iyi bir tutum i¢inde olmak. 1 2 3 4 5
18-Bagkalariyla alay etmekten kaginmak. 1 2 3 4 )
19-Diger ¢ocuklara lakap takmaktan kaginmak. 1 2 3 4 5
20-Birlikte yasadigim insanlarla tartismaktan 2 . A .
kaginmak.
21-Okuldaki kisilerle tartigmaktan kaginmak. 1 2 3 4 5}
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22-Bagkalarina kaba davranmamak.

23-Degistiremeyecegim seyler hakkinda {iziilmekten

kacinmak.
24-Bagkalarinin duygularini incitmekten kaginmak.
25-Kendi duygularimi incitmekten kaginmak.

26-Kizdigim zaman etrafa bir seyler firlatmaktan

kacinmak.

27-1yi notlar almak.

28-Siniftaki sinavlarda basarili olmak.
29-Okudugumu anlamak.
30-Matematik problemlerini ¢c6zmek.
31-Simif aktivitelerine katilmak.
32-Uyarilara uymak.

33-Okulda yeni seyler 6grenmek.
34-Sinif arkadaglartyla iyi geginmek.
35-Sinifim1 gegmek.
36-Ogretmenlerimle iyi gecinmek.

37-Sporda ya da bir projede c¢alisan bir takimin iiyesi
olmak.

-

L e T T S Sy SN S Sy SN

N DD DD NN NN DD DD DD NN

W W W W W W W w w w

B S T N - - N ~ R SN

o o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O
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Ek 5. Obezite Farkindalik Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size en ¢ok uyan ifadeyi isaretleyiniz.
1= Kesinlikle Katilmiyorum 2= Katilmiyorum
3= Katiliyorum 4= Tamamen Katiliyorum

Sorular 1 2

1.Cocukluk déneminde obezite; okulumda, toplumumda ve tilkemde
artryor.

2.Saglikli olmak i¢in cogu aksam ailelerle birlikte yemek 6nemlidir.

3.0bez ¢ocuklarin kilolariyla iligkili 6rnegin diyabet gibi saglik
sorunlarinin gelismesinde daha yiiksek risk vardir.

4. Obez ¢ocuklarin ¢cogu obeziteleri ile biiyiiyecek ve yetiskin bir insan
olarak normal bir kiloda olacak.

5.Saglikli olmak i¢in hergiin 8 bardak su igmek 6nemlidir.

6. Akran baskisi (akran egzersizi ve beslenme aligkanliklari) obezite
nedenlerinde énemli yer oynar.

7. Disarida oyun oynamak veya bir oyuna katilmak yerine bilgisayar
oyunlar1 oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak
onemli bir obez olma nedenidir.

8.Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi huzursuz
hissederim.

9. Obez ¢ocuklarin arkadaglik ve 6zgiiven problemeleri daha fazladir.

10. Dergiler, filmler ve TV yorumlar1 obeziteye neden olmada 6nemli
bir rol oynar.

11. Hergiin ¢esitli yiyecekler yemek saglikli bir diyete katki saglar.

12. Saglikli olmak i¢in her sabah kahvaltida besleyici gidalar yemek
onemlidir.

13. Egzersiz boyunca kalori yakmak saglikli viicut agirligin1 korumak
icin gereklidir.

14. her giin abur cubur yemek gibi kétii yeme davranislar1 nemli bir
obez olma nedenidir.

15. Duzenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir.

16. Beden Kitle Endeksinde (BKI) 32 degeri, saglikli bir BKI
degeridir.

17.Haftada 3 giin 30- 60 dk orta siddette egzersiz yapmak saglikli,
viicut agirligini korumak i¢in yeterlidir.

18.Kisa mesafe (10 dk) yiiriiyiis veya kisa aktiviteler yapmak kotii
saglik etkilerini 6nlemek ve saglikli olmak icin yeterlidir.

19.Ailenizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha
yuksektir.

20.Normal bir kiloda olmak saglikli bir kisi olmak i¢in énemlidir.




Ek 6. Olceklerin Kullanilabilmesi i¢in Yazarlardan Alinan izin Yazilar

Ek 6.1. Ortaokul Oz Yeterlilik Olcegi Kullanim Izni

Gmail

b WK

Ortaokul Oz-yeterlik Olgegi kullanim izni

figenyardimeci@ege,edu,tr <figen, yardimeci@ege,edu,tr= 12 Subat 2014 14,02
Kime: muratbektas35@amail com

Sayin Dog.Dr, Murat BEKTAS;

Calismanizda "Ortackul Oz-yeterik Olgedi"ni kullanmamzdan mutluluk duyarim, Qlgekle ilgili olarak her
zaman destek vermeye hazir oldugumu da bilmenizi isterim, Ortackul Oz-yetedik Olgedini ekte
giinderiyorum. lyi calismalar dilerim,

Saygilanmla,

Yrd, Dog, Dr, Figen YARDIMCI

Ege Universitesi Hemsirelik Faklltesi
Cocuk Sadlig) v Hastallklar Hemsireligi
Anabilim Dal

35100 Bornena / zmir

Figen YARDIMC|, PhD, RN, Assistant Professor,
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Ek 6.2.

26.01.2017

P Gmail

Fwd: ilt: 8lgek izin
2 ileti
Murat Bektag <mbekta@gmail.com>
Alici: sema sal altan <semasalaltan@gmail.com>
Merhaba Sema,
Hoca izni gondermis,
ekta sana yonlendiriyorum
iyi aksamlar
Murat

--------- Y onlendirilmis ileti —--———-

Obezite Farkindahk Olgegi izin Yazis1

Gmail - Fwd: iIt: élgek izin

sema sal altan <semasalaltan@gmail.com>

24 Ocak 2017 16:20

Génderen: MEHMET EMIN KAFKAS <mehmet.kafkas@inonu.edu.tr>

Tarih; 24 Ocak 2017 10:13
Konu: Iit: lgek izin

Alicl: "mbekta@gmail.com” <mbekta@gmail. com>

Merhaba Hocam,

Olgek ektedir. Calismalarinizda kolayhklar diliyorum.

Saygilanmia,

Dr. M.Emin KAFKAS

inénd Universitesi/BESYO
Antrendrlik Egitimi Bolimd,
Tel: +904223774661 (114)
Gsm: +905072045793

Best Regards,

Ph.D. M.Emin KAFKAS

Inonu University,

School of Physical Education and Sport
Department of Coaching Education

Tel: +804223774661 (114)

Gsm: +905072045793

) OBEZITE OLGEGI.docx
23K
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Ek 7. izmir il Milli Egitim Miidiirliigii izinleri

Ek 7.1. 2018-2019 Egitim Ogretim Yili izmir il Milli Egitim Miidiirliigii Izni

TG,

T
.,"’1 “'\t {ZMtE VALILIGE

k J I Wil Eggition Madarlagia

Sayr I M0LRETT-60400.02-E 17753213 RS 201E
Foomu © Arastirma [i

S Dog DeMurar BEKTAS, Semsa SAL ALTAM
Bokus Exill Universitesi Hemsgirelik Fakiiftes
[nceralty’ Balpova 281k

llgi: @)MER Yenilik we Egitim Teknobodileri Gensl Muodsirlapanon 220872400 7 tarihli ve
ISSREEGIIG-E, 1 360TZ%] sayih vazis {Genelge 200 7725)
by ATAOBI01E earihl dilekgeniz
<) 2TO20N R tarikli we 1769X3TT saph Valilik Onay,

Midirdigimize Morhdere Aziz Sencor Ormackulo ve Balgovn Yusuf Uz Orackulunda
*Oruokul Ofrencilerine Yonelik Gelisurilen Obezste Onleme Programnm Eikinhigi® konsla
yurt deneysel  galigmame i kullanscagone: Slpekleri uygubama isteginiz ilgi ) Valilik
Owapy ibe uypum ginlilmisriie,

Amgtimmanin  tmamlanmesndan  gibaren en per ki mla igcinde  Amstimmanin
Tesloming  [iskin Taahhiltname Tutanadi  dollemlup, arastionann COye akaanlneess
soplnnarak Mididigimoze gonderibmesi genekmekiedsr.

Bilgilerimize ve pereging rca ederm.

[Heer ERARSLAM
bliiddir .
Maddr Yardmeim

Ek:
1- Valilek Cmaya {1 sayfu)
2- Aragnirma Degerlendirme Forma,
Anket Farmlan (14 sayfa) Ash ile Ay _
3- Tashhiit Formu {1 sayfi) i g

Fuvel Pag Mh 4525k P | 35imoe Gelistioms Hisscilen | IBIBmG  Konak 1 7MIE Ayrninhy Wlgigin: NGO

Wlckororek AR larsir. e pos 1 Tl 107521 286 % 31
i sl 15 o aee ir
R el e e yor b L [ i B g - ABLE-BEa] EE e
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TG
IZMIR VALILIGI
i1 Milli Egitim Muidiirliigi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

AiiASTIRMA. SAHIBININ

AdiSeyah | Doc. Dr. Murat BEKTAS, Ars.Gér. Sema SAL ALTAN

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Cocuk

e s Sagh ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

Arastirma vapilacak iller lzmir

Arastirma yapilacak egitim Balgova Yusuf Uz Ortaokulu

kurumu ve kademesi Narlidere Aziz Sancar Ortaokulu

e o Ortackul Ogrencilerine Yonelik Gelistirilen Obezite
AR ¥ Onleme Programimn Etkinligi

Universite / Kurum onay -

Arastirma/proje/idev/tez Ortackul Ogrencilerine Yonelik Gelistirilen Obezite

iinerisi Onleme Progranmuimin Etkinligi (TEZ)

Cocuklarda Yeme Davrams: Anketi (Cocuklar I¢in)
Cocuklarda Yeme Davramg: Anketi (Ebeveynler Igin)
Ortaokul Ozyeterlilik Olgegi

Obezite Farkindalik Olgegi

Ogrenci onam Formu (Kontrol Grubu-Deney Grubu)
Anne Baba Onam Formu (Kontrol Grubu-Deney Grubu)

Veri toplama araclan

Goriis istenilecek
Birim/Birimler

| Tlgi: Milli Egitim Bakanhgi'nin 22/08/2017 tarihli ve 3558626-10.06-¢.12607291 sayili
Aragtirma, yarisma ve Sosyal Etkinlik Izinleri Konulu, 2017/25 Sayih Genelgesi.
Genelge geregince; aragtirma bagvurusu olmasi gereken nitelikler agisindan incelenmis
olup, aragtirmamn 2018-2019 &gretim yihnda egitim Ogretimi aksatmayacak ve egitim
kurumlan yéneticilerinin uygun gordiijii sekli ile yapilmasma oybirligi ile karar verilmistir

Komisyon Karart | Ovbirligi ile alinmigtir,

Muhalif iiyenin
Adi ve Soyad: ----

Gerekgesi;

ﬁ.mwzm 3

KOMISYON

Selahattin ANIK ~ Ozlem GORUR
Ogretmen Ogretmen
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bt T
& '\E IZMiR VALILIGI

\ J il Milli Egitim Midarligi

Say) : 12018877-604.01.02-E. 17693377 27/09/2018
Konu : Do¢. Dr.Murat BEKTAS

Sema SAL ALTAN'!m

Arastirma [zni

VALILIK MAKAMINA

flgi  :a)MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigtiniin 22/08/2017 tarihli ve
355862010.06-E.12607291 sayih yazisi (Genelge 2017/25)
b} Dog.Dr. Murat BEKTAS'1n 31/08/2018 tarihli dilekgesi,

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglign ve Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dali'nda gérevli Dog. Dr. Murat BEKTAS ve Ars.Gor, Sema SAL
ALTAN'm "Ortaokul Ogrencilerine Yomelik Gelistirilen Obezite Onleme Programimin
Etkinligi" konulu yari deneysel gahgma igin kullanacag dlgekleri, Madirlagimiz Balcova
Yusuf Uz Ortackulu ve Narhdere Aziz Sancar Ortackulu'nda uygulama istegi ilgi (b) yazi ile
belirtilmektedir.

Sdz konusu Glgeklerin uygulanmasimn, yukanda adi gegen okullarda 2018-2019 Egitim
ogretim yilinda efiitim Ggretimi aksatmayacak ve efitim kurumu yéneticilerinin uygun
gordiiii sekilde yapilmas: Midiirligtimiizce uygun giiriillmiistir,

Makamlanmzea da uygun gériildiigi takdirde olurlarimza arz ederim.

Omer Y AHSI
Milli Egitim Mildiirii

Ek:
I-Arastirma Degerlendirme Formu
2-Anket Formlan (10 sayfa)

OLUR Al ite Aymicdhr

27/09/2018 50 sayih yaso ile
Frol TURKMEN laktranik olarak IMIOIENMEGIT
Vali a.

Vali Yardimeist

Fevzi Paga Mh. 432 Sk Ne: |5 Stratefi Geligtirme Hizmetler | Boltimd KonakAZMIR — Aynath bilgi igin: N.GUR
Elekironik Ag: izmir meh, gov.ir Tel: (00232 2803631
e=pretil: stratefi3ds Leimeh gov.tr

B evrak pivendi ebermik itoiza e tralanmghr. hiips:ovraksorgmmed gov.or adresinden D2€0-1996-3222-a15d-5da4 kodu e teyt edileblir

80



Ek 7.2. 2019-2020 Egitim Ogretim Yih izmir i1 Milli Egitim Miidiirliigii izni

y o
IZmMiR VALILIGH
i1 MRS Egitim MiducHigi

L [ ZOIRSTT-604 01 02-E TRB23 223 (2102019

| “ Arestricleni

Saym: Mura BEKTAS
Tapkeps Evlil Oniversitesi Hemsirelik Fakilltesi
Inciralh- Balgova! [ZMIR

LM anilik ve Epftim Teknolojilers Genel Modarlaianin 22082017 tarihli ve
Lk 110,00, E2807T200 sayil yors (Genslpge 2017725}

,1i|-m- (2019 tarihis dilelopeniz.
ey alilik Mk 01 LD turdhli ve 1E656006 syl Doxyl.

s e Marladere Aziz Sanear Orisckule, Balgeomn Yusuf Uz Ortackulu'nda
il e re Yinel Tk Geligtiriben Obezite Onleme Progranunn. Etkinligi * koeulu
: e ot Tein kullamacafine Glgekleri uygulama isteginiz ilgi (e} Valilik Onay

i ! st
feughinsmn Lenamlammasndan  fibaren en geg ki hafta iginde Amytrmanin
Litname Tuwamg  dolduralup, arsstnamn Cl¥ye  akfanlmas

I Tnmd. Mgtk oo ] 42kl

15k '.-|':.'-.|.|:ii'.: e Ejr.ﬂml Eﬂﬁmtmﬁr_
cpegisd rica ederime

Bilker ERARSLAN
Mlddar Y ardmecisa

I |z e Forma

Ml bgin: Dhwcks ALP
Tel b I 28 16 3]
s D9 -

I eaaiy 1EMIE

E e
i 3 i 3 STy e g
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T.C
[ZMIR VALILIGI
[1 Milli Egitim Miiddirl0ga

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

AhS

Dog. Dr. Murat BEKTAS, Arg.Gor. Sema SAL ALTAN

Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk

oyadi
Kurumu / 1_ wersitesi Sagh@ ve H iklar Hemsi HE"_H bilim Dali
Arstirma yoilneak iller | lzmir
turma ya pilacak efitim Dalgova Yusuf Uz Ortaokulu
rmu ve krdemesi Harlidere Aziz Smmrﬂrtmhﬂu
Ortaokul Ogrencilerine  Yonelik Geligtirilen Obezite

(1§

pr Al I-:.-Lir:thmgmnuu:n Etkinligi

|I.I|'

nm Ry g
idevltez | Oriaokul Ogrencilerine Yonelik Geligtirilen Obezite
ynleme Programinin Etkinligi (Arastirma)
-osyo Demografik Veri Toplama Formu
| eme Davramg Anket Formu
A rinokul Ozyeterlilik Olgegi
| (ihezite Farkindahk Olgegi
"beveyn Onay Formu
frenci Onam Formu

- MISYON GORUSU_

mh’'mun 2 12017 tarihli ve 3558626-10.06-e.12607291 sayih
‘osyal Etki : [zinleri Konulu, 2017/25 Sayih Genelgesi.
p- amshme | osvurusy olmasi gereken nitelikler agisindan incelenmis
101102020 ¢ 1im yhnda egitim Ogretimi aksatmayacak ve efiitim
13l sekli ile yapilmasma oybirligi ile karar verilmistir

[erinin uygun g

n Ihyhirtigi il linmgtir.

"""!",'U-.‘iu-'

KOMISYON

(04 4 b
AL  Selahattin ANIK / Dr. Yasin KAYIS

Ogeet 0 Ogretmen
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P T.C.

A e iZMIR VALILIGI

[+l 25 o] il Milli Egitim Miidiirliigi

’.: .-. ‘..:II

Sayi  : 12018877-604.01.02-E. 18656606 01/10/2019

Konu : Dog¢.Dr.Murat BEKTAS
Sema SALALTAN'm
Aragtirma Izni

VALILIK MAKAMINA

[lgi  :a)MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirltigiiniin 22/08/2017 tarihli ve
355862610.06-E.12607291 sayili yazisi (Genelge 2017/25)
b) Dog.Dr. Murat BEKTAS"''n 19/09/2019 tarihli dilekgesi.

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalinda gérevli Dog¢. Dr. Murat BEKTAS ve Ars.Gor. Sema SAL
ALTAN'm "Ortaokul Ogrencilerine Yonelik Gelistirilen Obezite Onleme Programinin
Etkinligi" konulu yari deneysel ¢alisma ig¢in kullanacagi 6lgekleri, Miidiirligiimiiz Narlidere
Aziz Sancar Ortaokulu ve Balgova Yusuf Uz Ortaokulunda uygulama istegi ilgi (b) yazi ile
belirtilmektedir.

S6z konusu oOlgeklerin uygulanmasinin, yukarida adi gegen okullarda 2019-2020
Egitim 6gretim yilinda egitim 6gretimi aksatmayacak ve egitim kurumu yoneticilerinin uygun
gordigi sekilde yapilmas1 Midiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizea da uygun gorildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

Omer YAHSI
Milli Egitim Miidiirii

Ek:
Arastirma Degerlendirme Formu,
Anket Formlari

OLUR
01/10/2019

Erhan GUNAY
Vali a.
Vali Yardimecisi

Adres: fevzipasa mh. 452 sk.no:15 konak/ [ZMIR Bilgi igin: Dudu ALP
Elektronik Ag: Tel: 0(232) 280 36 31
e-posta: strateji35 _l@meb.gov.tr Faks: 0 )

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. https://evraksorgu.meb.gov tr adresinden bc3b-7cff-3bd7-a160-09ecC kodu ile teyit edilebilir.



Ek 8. Etik Kurul izinleri

Ek 8.1. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni -

Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii Izni Oncesi

DOKUZ EYLUL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAM ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 13.04.2017

" (23

Savin Dog.Dr.Murat BEKTAS,

Kurulumuz tarafindan 13.04.2017 tarih ve 3227-GOA protokel numarali 201 7/08-06 karar numaras ile
goriisiilen “Ortaokul Ofrencilerine Yinelik Gelistirilen Obezite Onleme Programnmn Etkinligi® konulu
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Ek 11.2. Teze Iliskin Yapilan Ulusal Yayin

Cocuklar i¢in Saghkl Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik ve Cocuklar I¢in
Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Hatirlatma Olgeklerinin Tiirkce Psikometrik

Ozellikleri
Kisa bashk: Saglikli Beslenme Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi
Anahtar Kelimeler: Saglikli beslenme, 6z yeterlilik, fiziksel hareketlilik

Ozet

Amagc: Bu arastirma; Lassetter ve arkadaglar tarafindan 2018 yilinda gelistirilen “Cocuklar
Icin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik ve Hatirlatma” o6lgeklerinin

Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek icin yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, izmir ilinde farkli bdlgelerde yer alan iki ortaokulda
egitim Ogretime devam eden 9-14 yas arast 233 ortaokul Ogrencisi olusturmaktadir.
Calismanin verileri, Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu ve “Cocuklar I¢in Saglikl
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik Olgcegi (SBFAOYO-C)” ile “Cocuklar I¢in
Saghkli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Hatirlatma Olgegi (SBFAHO-C)” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1/yiizde, Kapsam Gegerligi Indeksi, Pearson
korelasyon analizi, Cronbach alfa katsayisi, agiklayict ve dogrulayici faktdr analizi

yontemleri kullanilmustir.

Bulgular: Agiklayici faktdr analizi sonucunda SBFAOYO-C ait faktor yiklerinin 0.32-0.75
arasinda degistigi, dogrulayic1 faktor analizine gbére uyum indekslerinin 0.90 ve Uzerinde
oldugu, dlcegin genel cronbach alfa katsayisinin 0.62 oldugu belirlenmistir. SBFAHO-C’nin

cronbach alfa katsayisinin 0.61, siif i¢i korelasyon katsayisinin 0.62 oldugu saptanmustir.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda Olgeklerin Tiirk c¢ocuklarinda saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite 6z yeterlilik ve hatirlama davraniglarini belirlemede gegerli ve gilivenilir bir

Ol¢lim araci oldugu saptanmustir.
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Psychometric properties of the Turkish version of “Healthy Eating and Physical Activity

Self-Efficacy and Recall Questionnaires for Children”

Running Title: Healthy Eating Physical Activity

Keywords: Healthy eating, self-efficacy, physical activity

Abstract

Purpose: The objective of this study to adapted of “Healthy Eating and Physical Activity
Self-Efficacy and Recall Questionnaires for Children” to the Turkish language.

Methods: The study sample included 233 student aged between 9 and 14. Data were collected
through a socio-demographic data collection form and “Healthy Eating and Physical Activity
Self-Efficacy Questionnaire (HEPASEQ-C)” and the “Healthy Eating And Physical Activity
Behavior Recall Questionnaire for children (HEPABRO-C)”. In the evaluation of the socio-
demographic data mean and percentage were used. Content validity index, Pearson correlation
analysis, Cronbach alpha coefficient, explanatory and confirmatory factor analysis methods

were used.

Results: As a result of the exploratory factor analysis, factor loadings of the HEPASEQ-C
ranged between 0.32-0.75, the fit indexes were 0.90 and above according to the confirmatory
factor analysis, and the general cronbach's alpha coefficient of the scale was 0.62. The
Cronbach's alpha coefficient of the HEPABRO-C was 0.61 and the intra-class correlation

coefficient was 0.62.

Conclusion: As a result of the analyzes, it was found that the scales were a valid and reliable
measurement tool for determining healthy eating and physical activity self-efficacy behaviors

in Turkish children.
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Factors Affecting Attitudes Towards Children with Obesity in Adolescents

Sema SAL ALTAN", Murat BEKTAS",

Summary

Objective: This study aimed to determine the factors affecting attitude towards children with

obesity in adolescents.

Methods: The study used a descriptive, correlational, and cross-sectional design. The sample
of the study consisted of a total of 392 adolescents enrolled in three different high schools,
which are located in the western part of Turkey and were selected by the simple random
sampling method. The data were collected using a socio-demographic data collection form,
the "Obesity Awareness Scale for Children™, and the "Attitudes towards children with obesity
Scale". Percentage calculations, mean values, and regression analyses were used to evaluate

the data.

Results: The total score of the attitudes towards children with obesity scale was found to be
63.71 + 11.97. Being female explained 9.6% of the rejection attitude towards children with
obesity. Being female and the status of BMI explained 8.2% of the acceptance attitude
towards children with obesity. Body satisfaction and being female explained 11.8% of the

attitude towards children with obesity.

Conclusions: In adolescents, being female, body dissatisfaction and increasing BMI levels
were found to negatively affect attitudes towards children with obesity. In addition, the
obesity awareness level was determined to not affect attitudes towards children with obesity

significantly.

Keywords

adolescent, obesity, awareness, BMI, attitudes towards the children with obesity
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Adolesanlar igin Yeme Davranisin1 Kontrol Etme 0z
Yeterliligi Yasam Tarzi Anketi-Kisa Formunun Tiirkce
Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri

Sema Sal Altan!, Murat Bektas!, llknur Bektas!, Dijle Ayar!, Ash Akdeniz Kudubes!

'Dokuz Eylill Universitesi, Cocuk Saghf ve Hastahklan Hemsireligi, lzmir 0 P 0 1 7
-

OZET

Amag: Cocuklarda obezite gérillme durumunda son otuz yilda biyik bir artis yasanmigtir, Bu artigin
bireysel, cevresel, sosyal ve genetik bircok nedeni olabilmektedir. Yeme davranmisim kontrol etme oz
veterliligi de bu nedenlerden biri olarak gisterilebilmektedir. Aymi zamanda 6z yeterlilik dizeyinin
artirtlabilir bir durum oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yeme davramsini kontrol etme bz yeterliligini
deperlendirebilecek bir dl¢cim araci bulunmamaktadir. Bu calismada, "Yeme Davramsim Kontrol Etme Oz
Yeterliligi Yasam Tarzi Anketi-Kisa Formunun” Tirk diline kazandinlmasi amaglanmistir.

Yintem: Calisma drnekleminde 14-18 yas arasi 392 adilesan yer almaktadir. Veriler, Mart - Nisan 2019
tarihleri arasinda, sosyodemografik veri toplama formu ve “Kilo Kontrol Oz Yeterliligi Yasam Tarz Olgegi-
Kisa Formu” kullamlarak toplamlmistir. Ceviri geri ceviri yontemi, dofrulayia ve agiklayicr faktor
analizleri ile iki yariya biélme analizi yapilmistir. Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde,
ylizdelik ve ortalama hesaplamalari kullamlmistir.,

Bulgular: Olgegin gegerlilik analizleri igin igerik ve kapsam gegerliligi kullamlmis olup, kapsam gegerlilik
indeksi 0.80° in dzerinde bulunmustur, Agiklayicr faktir analizi sonucunda; aciklanan varyans %49.1
olarak belirlenirken, faktér yikleri 0.57-0.78 arasinda degismektedir. Dofrulayia faktér analizi
sonucunda; RMSEA 0.06, uyum indekslerinin 0.90° min {izerinde oldugu saptanmistir. Olgegin tamaminin
Cronbach alfa kat sayisi 0.84, iki yariya bdlme yonteminde her iki bolimiin cronbach alfa degerleri,
Spearman Brown ve Guttman half kat sayilar 0.70'in tistiinde bulunmugtur. Maddelerin - toplam puan ile
korelasyonlarinin 0.20'den buyilk ve pozitif yonde oldufu saptanmistr,

Sanue: Ru ennnelar dodrultuennda: "Vome Daveanein Kontral Frme (9 Yotarelilidl Vacam Tarn Ankoti.

103



Adolesanlarda Obez Cocuklara Yonelik Tutumu
Etkileyen Faktorler

Sema Sal Altan!, Murat Bektas?, Ash Akdeniz Kudubes?,
ilknur Bektas!, Dijle Ayar!

Dokuz Eyliil (niversitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi, izmir 0 P 0 1 8
-

OZET
Amag: Giiniimiizde ¢ocuklarda obezite gériilme durumu hizla artmaktadir, Bununla beraber obezitenin
neden oldugu fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik problemlerdede artis yasanmaktadir, Yapilan
calismalarda obez ¢ocuklarda sosyal ve psikolojik problemlerin kaynag olarak obez gocuklara yinelik
gosterilen olumsuz tutumlar gisterilebilmektedir. Bu calismada, addlesanlarda obez ¢ocuklara yénelik
tutumu etkileyen faktirlerin belirlenmesi amaclanmistir.
Yintem: Tammlayicy, korelasyonel ve kesitsel desende gergeklestirilen bu g¢alismamn drneklemini
Tirkive’ nin bati bilgesinde yer alan, basit rastgele drneklem yontemi ile segilen (g lisede dgrenim giren
392 adolesan olusturmustur. Veriler sosyo-demografik veri toplama formu, "Cocuklar i¢in Obezite
Farkindahk Olcegi” ve “Obez Cocuklara Yénelik Tutum Olgegi® ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizdelik hesaplamalar, ortalama ve regresyon analizleri kullanmlmigtir.
Bulgular: Obezlere yonelik tutum dlgegi toplam puam 63.71£11.97 bulunmustur. Obez ¢ocuklara yénelik
reddetme tutumunun %9.6° 51 kiz cinsiyette olma durumu tarafindan agiklanirken, kabul etme tutumunun
968.2" si kiz cinsiyette olma ve BKI durumu tarafindan agiklanmaktadir, Obezlere yinelik tutumun da
%11.8" i beden memnuniyeti ve kiz cinsiyette olma durumu tarafindan agiklanmaktadir.
Sonug: Addlesanlarda, kiz cinsiyette olmak, beden memnuniyetsizlii ve BKI diizeylerinin artmasi ile obez
cocuklara yonelik olumlu tutumun azaldigs bulunmusgtur, Obezite farkindahk diizeyinin ise obez ¢ocuklara
yinelik tutumu anlamh sekilde etkilemedigi bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Adilesan, Obezite, Farkindalik, Obezlere Yonelik Tutum
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