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OZET

Adolesanlarda Okul Tabanli Miidahalelerin Beslenme, Fiziksel Aktivite ve

Antropometrik Olgiimler Uzerine Etkisi: Kontrollii Calisma

Giris: Adolesan donemdeki ¢cocuklarda obezite sikliginin giderek arttigi
bildirilmektedir. Cocukluk ¢agindaki beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve
obezitenin eriskin donemde de devam ettigi bilinmektedir. Eriskin dénem obezitesini
azaltmada, ¢cocukluk doneminden baglayarak yeme ve fiziksel aktivite davranisini
degistirmek 6nemlidir. Davranis degisikligi olusturan etkin girisimlerden biri de okul

tabanli mudahalelerdir.

Amag: Erken adolesan dénemdeki ¢ocuklara yonelik okullarda ytiriitiilen
miidahalelerin beslenme, fizik aktivite ve antropometrik dlglimler tizerine etkisini

incelemektir.

Yontem: Okul tabanli kontrollii bir miidahale arastirmasidir. Tuzla’da benzer alt
yap1 ve sosyoekonomik durumdaki mahallede bulunan iki ortaokulun géniilli 6. ve 7.
Sinif 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilere
sosyodemografik 6zellikleri, ailede sisman birey varligini, beslenme, fiziksel aktivite
ve uyku davraniglarini sorgulayan bir anket uygulanmistir. Beslenme ile ilgili
sorularin bir kismin1 Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) olusturmustur.
Ogrencilerin boy, kilo, bel gevresi 6l¢iimleri alinmustir. Miidahale grubunda mevcut
fizik aktivite olanaklari artirilmis, 6grencilere adimsayar dagitilmis, okul ders
programina bazi egitim ve uygulamalar entegre edilmis, hekim tarafindan saglikli
beslenme ve fizik aktivite semineri verilmis, bilgi yarismasi ile 6diil ve tesvik

yontemi uygulanmigtir. Anket uygulamasi ve 6l¢iimler 6 ay sonra tekrarlanmistir.



Bulgular: Arastirmaya katilan 645 6grenciden, baslangig ve 6 ay sonraki 6lgtimleri
bulunan 608 6grencinin verileri analiz edilmistir. Miidahale 6ncesinde gruplar
arasinda KIDMED puanlari agisindan fark yokken, kontrol grubunda stirekli bir
sporla ugragsma oran1 daha yiiksek, bel ¢evresi daha diisiiktii. Miidahale sonrasinda,
miidahale grubunda KIDMED puanlarinda anlamli bir degisiklik olmazken kontrol
grubunda ise KIDMED puanlari diigmiistiir (p=0,17 ve p=0,004). Son bir haftada
yapilan fiziksel aktivite oran1 miidahale grubunda artarken, kontrol grubunda fiziksel
aktivite oranlart anlamli bir degisiklik gostermemistir (p<0,001) ve p=0,3). Bel
cevresi ortalamasi kontrol grubunda degisiklik géstermezken, miidahale grubunda
1,44cm azalmistir (p=0,09 ve p<0,001). Miidahale grubunda abdominal obezitesi
bulunanlarin oran1 % 46,2’den %39,3’e diiserken, kontrol grubunda abdominal

obezite acisindan anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p=0,009 ve p=0,17).

Sonug: Okul tabanli dizayn ile adolesanlarda, kisa stirede beslenme ve fiziksel
aktivite davraniginda olumlu degisiklikler olmus, bel ¢evresinde anlamli azalma
saglanmistir. Miidahale sonrasi tekrarlayan 6l¢iimler ile miidahale etkinliginin

degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Okul tabanli miidahale, adolesan, obezite, KIDMED, saglikli
beslenme, fiziksel aktivite, bel ¢evresi, viicut kiitle indeksi, z-skoru, beslenme dostu

okul, koruyucu hekimlik, aile hekimligi
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ABSTRACT

The Effect of School Based Interventions on Eating, Physical Activity and

Anthropometric Measurements in Adolescents: A Controlled Study

Introduction: Increase in adolescent obesity prevalence has been indicated. It is
known that the eating and physical activity habits and obesity in childhood carry on
in adulthood. Changing the eating and physical activity behavior starting from
childhood period to decrease adulthood obesity is important. One of the effective

methods in behavior change is the school based intervention.

Aim: Investigating the effect of school based interventions on eating, physical

activity and anthropometric measurements in early adolescents.

Methods: It is a controlled school based intervention study. It was performed with
voluntary 6th and 7th grade students of two middle schools in Tuzla which are
similar for facilities and socioeconomic status. A questionnaire which asks
sociodemographic characteristics, obese family members, eating, physical activity
and sleep behaviors was applied. Some of the eating habits were asked with
Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED). The weight, height and waist
circumference were measured both in intervention and control group. In the
intervention school, physical activity opportunities were expanded, pedometers were
given to students, some education and activities were integrated to curriculum, a
seminary concerned with healthy eating and physical activity was conducted by the
physician, reward and encouraging method was applied with a quiz show. The

questionnaire and measurements were repeated 6 months later.

Results: From the 645 students participated the study, the data of 608 students were
analyzed whose measures were taken both at the beginning and 6 months later.
Before the intervention, the KIDMED scores were the same in both groups but

playing sports regularly is higher and waist circumference was lower in control

vii



group. After the intervention, KIDMED scores decreased in control group while no
statistical difference in the intervention group. (p=0.004 and p=0.17). Amount of
physical activity during the last week increased in the intervention group, while no
difference in control group (p<0,001) and p=0.3). Intervention group had 1.44cm
decrease in waist circumference while control group had no statistical difference
(p<0,001 and p=0.09). Abdominal obesity decreased from 46.2% to 39.3% in the

intervention group while no difference in the control group (p=0.009 and p=0.17).

Conclusion: Positive changes were seen in eating and physical behaviour of
adolescents and statistically significant waist circumference decrease were obtained
with the school based design. The efficiency of the intervention need to be evaluated

by repeated measures.

Key Words: School-based intervention, adolescent, obesity, KIDMED, healthy
eating, physical activity, waist circumference, body mass index, z-score, nutrition

friendly school, preventive medicine, family medicine
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1.GIRIS ve AMAC

Obezite, en sik goriilen bulasict olmayan hastalik salginlarindan biri olup, her y1l en az
2,8 milyon kisi fazla kilo ve obezite sebebiyle hayatini kaybetmektedir.' Bu sebeple obezite,
giinlimiizde hem ¢ocuk hem de eriskin yas grubunda bir halk saglig1 problemi haline
gelmistir. Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “viicuttaki yag oraninin saglig
bozacak sekilde anormal ve asir1 olarak artmasi” seklinde tanimlanmaktadir.? Tiim diinyada
obez bireylerin sayis1t 650 milyonun iizerinde olup, 5-19 yas arasi obez bireylerin sayist 340
milyonu asmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye’de 15 yas ve
{istii obez bireylerin oran1 %19,6’dir.* Adolesan donemdeki ¢ocuklarda obezite sikliginin
giderek artt1g1 bildirilmektedir. DSO’niin 48 iilkede yiiriittiigii “Okul Cagindaki Cocuklarin
Saglik Davranig1” aragtirmasinda da 11, 13 ve 15 yasindaki ¢cocuklarda kilolu veya obez olma

oraninin 4 yilda sirast ile %3, %4 ve %2 oraninda arttig1 rapor edilmistir.’

Obezite ile ilgili saglik harcamalari, gelismis lilkelerde tiim saglik harcamalarinin %2-
7’sini olusturmaktadir. Dengesiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi obezitenin en
6nemli nedenlerindendir.* Cocukluk cagindaki beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve
obezitenin eriskin donemde de devam ettigi bilinmektedir. Bu sebeple erken yaslarda saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi arttirict koruyucu hekimlik uygulamalar1 olduk¢a 6nemlidir.
Obezite sikliginin ve olumsuz sonuglarinin artmasiyla obeziteyle miicadele yontemlerini ve
yontemlerin etkinligini inceleyen arastirmalarin sayisi da artmistir. Eriskin donem obezitesini
azaltmada, ¢ocukluk doneminden baslayarak yeme ve fiziksel aktivite davranisini degistirmek
onemlidir. Davranig degisikligi olusturan etkin girisimlerden biri de okul tabanh
miidahalelerdir. Okullarda 6grencilere verilen egitimler, veli-6gretmen isbirligi, okul
arazisinde ve okul ¢evresinde spor olanaklarinin artiritlmasi okul tabanli miidahalelere

Orneklerdendir.

Dudley ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, bugiine kadar yapilan okul tabanli obezite
miidahaleleri incelenmis ve temel 6grenme stratejileri gruplanmistir. Bunlar; uzmanlarca
verilen beslenme egitimi dersleri, okul ders programina dahil edilmis beslenme egitimi
dersleri, ailelerin beslenme egitimine dahil edilmesi, deneyimsel egitim (yemek pisirme,
saglikli tabak hazirlama, sebze-meyve yetistirme vb), 6diil veya tesvik yontemi, pozitif
davranislar gdsteren bir karakter olusturup 6rnek gosterme yontemi, oyun tabanli 6grenme,

internet tabanli 6grenmedir. Deneyimsel 6grenme stratejileri; gida tiiketimini ve enerji alimini



azaltmada, meyve ve sebze tiiketimini ve bilgi diizeyini artirmada en etkili yontem olarak
bulunmustur. Seker tiikketimini en ¢ok azaltan yontem ise 6gretmen veya uzmanlarca verilen

beslenme egitimi dersleridir.®

Diger bir miidahale yontemi ise bireylerin spor yapabilecekleri alanlarin
olusturulmasidir. Halka ac¢ik parklarda yapilan bir ¢alismada, parklara eklenen dis mekan spor
aletlerinin, kisilerin orta-agir fiziksel aktivite yapma oranini ve daha dnce spor yapmayan

kisilerde spora baslama davramsini arttirdig1 gozlemlenmistir.’

Beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini degistirmek igin kisilerin kendilerinin
karar vermesi gerektigi bildirilmektedir.® Obezite ile miicadelede paternal miidahaleler yerine,
karar verebilme yetenegini artirmak i¢in katilimc1 miidahalelerin sayisini artirmak ve bu

miidahalelerin igerigini zenginlestirmek gerekmektedir.

Bu calismanin amaci erken adolesan donemdeki ¢ocuklara yonelik okullarda yiiriitiilen
miidahalelerin yeme davranisi, fizik aktivite ve antropometrik 6l¢iimler lizerine etkisini

incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Tanim

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “viicuttaki yag oraninin saglig

bozacak sekilde anormal ve agir1 olarak artmasi” seklinde tanimlanmaktadir.” * *°

Center for Disease Control (CDC)’ ye gore agirligin, boya gore saglikli olarak kabul

edilen kilodan fazla olmasi “fazla kilolu” veya “obez” olarak ifade edilmektedir.**

Eriskinlerde viicut kiitle indeksinin (VKI) 30 kg/m? ve iizerinde olmasi obezite,** 25-30
kg/m? olmast ise fazla kiloluluk olarak kabul edilmektedir.'* Adolesanlarda ise ayn1 yas ve
cinsiyetteki bireyler i¢in olusturulmus persentil degerlerine gore; bireyin 85-95. Persentilde

olmasi fazla kiloluluk, 95. persentilin {izerinde olmasi obezite olarak kabul edilmektedir.*®

2.2 Epidemiyoloji

Tiim diinyada 18 yas tistii bireylerin %39’u fazla kilolu ve %13’ obezdir.®

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
(TURDEP) ¢alismasina gore, Tiirkiye’deki 20 yas iizeri obez bireylerin orani 12 yilda
%22°den %36’ya yiikselmistir.*

Obezite ile ilgili saglik harcamalar1 gelismis iilkelerde tiim saglik harcamalarinin %2-
7’sini olusturmaktadir.'® Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2000-2005 yillar1 arasinda
Saglik Harcamalar1 arastirmasina gore obezite ile iligkili hastaliklarin tahmin edilen yillik
maliyeti 190,2 milyar dolardir, bu rakam ABD’de yillik saglik harcamalarinin yaklasik
%21 1dir.

ABD’de okul ¢cagindaki ¢ocuklarda (6-11 yas) ve adolesanlarda obezite prevalansi
strastyla %18,7 ve %20,6°dir.”® TUIK 2014 verilerine gore ¢ocuklardaki obezite sikligi
%8,3’tiir. ° Cocukluk cag1 obezitesi tek basina dogrudan saglik harcamalarinin 14,1 milyar

dolarmdan sorumludur. *’

2.3 Obezite ile iliskili Hastahiklar

Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iligkisi bilinmekte olup morbidite ve mortaliteyi artirici
etkisi de ortaya konulmustur. Bunlar:

1. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari:Konjestif kalp yetersizligi, koroner arter

hastalig1, hipertansiyon, periferik damar hastaliklari



2. Norolojik hastahklar: inme, subaraknoid kanama, periferik ve tuzak nérdpatiler

3. Metabolik-hormonal komplikasyonlar: insiilin direnci, hiperinsiilinemi,tip 2
DM, dislipidemi, hipertansiyon, gut Hastalig1

4. Solunum sistemi hastaliklari: Obezite-hipoventilasyon sendromu, obstriiktif uyku
apne sendromu

5. Sindirim Sistemi Hastaliklari: Gastrodzofagial reflii hastaligi, hiatal herni,
kolelitiazis, hepatosteatoz

6. Genitoiiriner sistem hastaliklari: Cinsel islev bozukluklari, obstetrik
komplikasyonlar

7. Deri hastaliklar:

8. Cerrahi komplikasyonlar: Anestezi ve yara komplikasyonlari, enfeksiyonlar,
insizyonal herni

9. Kanser (0zellikle hormona 6zgii kanserler): Meme, kolon, serviks, endometrium,
over, safra kesesi, bobrek, prostat

10. Obezitenin mekanik komplikasyonlari: Artrit, artroz, dismeye egilim

11. Psiko-sosyal komplikasyonlar: Psikolojik sorunlar; sosyal izolasyon *

Obezitenin yukarida anlatilan saglik sorunlarina sebep olmasi ve obeziteye zemin
hazirlayan aligkanliklarin ergenlik doneminde edinilmesi sebebiyle, adolesanlarda obezite

degerlendirmesi ve obeziteyle miicadele edilmesi 6nem kazanmaktadir.

2.4 Adolesanlarda Periyodik Saghk Muayenesi ve Obezite Degerlendirme
Olgiitleri

2.4.1 Periyodik Saghk Muayenesi :Ergenlik donemi, bireyin kendini saglikl algiladig:
dolayisiyla saglik hizmetlerine bagvuru oraninin diisiik oldugu bir yas déonemidir. Psikolojik,
sosyal ve fizyolojik olarak hizli bir degisimin yasandigi bu donemde ergenlerin var olan
saglik problemleri bu dogal degisim siirecinin bir pargasi olarak kabul edilip gézden kagabilir.
Oysa gerek bu yas grubunda sik goriilen saglik sorunlarinin saptanmasi gerekse eriskinlikte
gelisebilecek hastaliklardan korunmaya yonelik 6nlemlerin alinabilmesi i¢in bu yas grubunda
izlem ve danigsmanlik biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle herhangi bir nedenle yapilan
ziyaretlerin tiimii periyodik saglik muayenesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
Periyodik saglik muayenesinin igerigi, danismanlik sunulmasi 6nerilen konular, taramalar ve
asilar olmak tizere {i¢ baslik altinda toplanabilir (Burada arastirma igerigi ile ilgili olan

kisimlara deginilmektedir).



1. Damsmanhk
a. Beslenme: Her ne kadar saglikli beslenme ile ilgili danigsmanligin yarari

konusunda yeterli kanit olmasa da bu yaslarda kazanilacak saglikli
beslenme aliskanliklarinin erigkinlikte gelisebilecek kronik hastaliklar
acisindan olas1 yarariin ¢ok biiyiik olmasi nedeniyle kilavuzlarda
ergen bireye saglikli beslenme konusunda danigmanlik hizmeti
sunulmasi onerilmektedir. Bu yas grubunda iletilmesi gereken mesajlar
sunlardir:

e Meyve, sebze, tam tahil ve diisiik yag igerikli siit tiriinleri

titkketiminin artirilmasi
e Toplam yagin ve 6zellikle doymus yag, trans yag ve kolesterol
titkketiminin sinilandirilmasi
e Seker eklenmis yiyecek ve gazli iceceklerin sinirlandirilmasi
e Ogiinlerin diizenli olmas1
b. Egzersiz: Egzersizin tiim yas gruplarinda saglik tizerinde olumlu

yararlari ile ilgili kuvvetli kanitlar mevcuttur. Bu baglamda cevresel
diizenlemelerin yapilmasi, okullarda konuya iliskin etkinliklerin
planlanmasi gibi ¢esitli toplumsal miidahalelerin yararli oldugunu
gosteren kanitlar vardir. Konu ile ilgili kilavuzlarda yilda bir kez
adolesanin fizik aktivite diizeyinin sorgulanmasi ve bireye egzersiz
yapma konusunda danismanlik sunulmasi 6nerilmektedir.
Adolesanlarin giinliik yasamin bir pargasi olarak aktif yasam tarzini
benimsemeleri ve haftanin ¢ogu giinii en az 30dk fizik aktivite
yapmalar1 6nerilmektedir. Ote yandan hekim &nerisinin adolesanlarin
egzersiz diizeyini artirma etkisi ile ilgili kanitlar sinirlidir.

2. Boy-agirlik olciimii ve Obezite Taramasi: 18 yasina dek tiim adolesanlarin
boy ve agirlik dl¢limii her vizitte yapilmalidir. Obezitenin degerlendirilmesi
sirasinda kisinin yeme aligkanliklar, fizik aktiviteye ve sedanter etkinliklere ne
kadar stire ayirdig1 degerlendirilmelidir. Saglik Bakanligi, obezitenin
degerlendirilmesinde VKI ve DSO ¢izelgelerinin kullanilmasini, 85-97
persentiller arasinin fazla kilolu, 97. Persentilin iistiiniin ise obez olarak

tanimlanmasimi dnermektedir. 18



2.4.2 VKIi: VKI, kilogram cinsinden viicut agirhiginim metre cinsinden boyun karesine
boliinmesiyle elde edilen bir indekstir. Cocuklarda VKi’ye gore obezite siniflamasi,
yetiskinlerden farkli olarak persentil egrileri ve yasa gore z skorlar1 kullanilarak
degerlendirilir. Buna gore; asir1 zayif, zayif, normal, kilolu ve obez olarak siniflandirilir.
Persentil egrileri i¢in yasa gore ¢izilmis olan tablolardan bakilarak sonuglar elde edilir. Z
skoru degerlendirilirken evrensel olarak, +3SD (Standart Deviation) ve iizeri obez, +2SD-
3SD kilolu, -1SD+2SD normal, -2SD-1SD zayif, -2SD ve alt1 asir1 zay1f olarak
belirlenmistir.”® Bu siiflandirmada DSO’niin evrensel degerleri kullanilabilirken, her iilkenin
kendi ¢ocuklar1 icin gelistirdigi persentil egrileri de kullanilabilir. Ornegin; iilkemizde siklikla
Tiirk ¢ocuklari igin gelistirilen Olcay Neyzi ve arkadaslarinin persentil egrileri ve z skoru

degerleri kullamImaktadir.?’

2.4.3 Bel cevresi: VKI hesaplanmasi obezite tanis1 koyma ve iliskili metabolik riskleri
degerlendirme agisindan 6nemli olmakla birlikte viicut yag oran1 degerlendirmesi acisindan
bel gevresi gibi ek Slgiimlere ihtiyag oldugu bilinmektedir.?* Abdominal obezite, iliskili
saglik sorunlart agisindan (6rnegin; hipertansiyon, diyabetes mellitus vb.) 6nemli bir risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple obezite ile ilgili ¢alismalarda ¢ikti olarak
kullanilmaktadur. iki farkli bel ¢evresi 6l¢iim protokolii kullanilmaktadir. Birincisi,
DSO’niin belirledigi, elle hissedilebilen son kostanin alt sinir1 ve iliak krestin iist sinir1
arasinda kalan alanin tam ortasindan alman 8l¢iimdiir. Ikincisi, National Institutes of Health
(NIH)’1n belirledigi iliak krestin {ist sinir1 iizerinden alinan 8lgiimdiir. DSO’niin 6l¢iim
protokolii daha sik olarak kullanilmaktadir. Bel ¢evresi dl¢limiiniin dogrulugu mezuranin ne
kadar siki tutulduguna ve mezuraya verilen pozisyonun dogruluguna baglidir. Mezura beden
cevresini sikistirict tarzda sarmamali ve rahat olarak tutulmali, yere paralel olarak 6l¢iim
alinmalidir. Olgiim yapilan kisi miimkiin olan en az kiyafet ile ayakta, kollar1 yanda ve
ayaklar bitisik olarak durmali; ekspiryum sonunda dl¢iim alinmalidir. Olgiim alinan kisiler
arasi1 farkliliklar 1,31-1,56 cm olarak bulunmustur.22 Bel ¢evresi ol¢timii ile kiside
“abdominal obezite vardir veya yoktur” sonucuna ulasilir. Yetiskinlerde her iki cinsiyet i¢in
belirlenen sinir degerler mevcut iken, cocuklarda her iki cinsiyet i¢in ayr1 olarak hesaplanan
persentil egrileri kullanilmaktadir. Buna gore; 90 persentil ve lizeri abdominal obezite olarak
kabul edilmektedir. DSO’niin evrensel olarak kullanilabilecek yayinlanmis bel ¢evresi
persentil egrileri bulunmamaktadir. Her ulus kendi ¢ocuklari igin gelistirdigi bel ¢evresi
persentil egrilerini kullanmaktadir. Tiirk ¢ocuklari i¢in siklikla Hatipoglu ve arkadaslarinin

gelistirdigi bel gevresi persentil egrileri kullamImaktadir.”®



2.4.4 Diger olciitler:

Orta-iist kol ¢evresi: kol yanda serbest kalacak, akromion ve olekranonun orta

noktasindan olacak sekilde 8lgiiliir.”* Bu bélgenin posterior kismindan triseps

kivrim kalinlig1 da 6zel cihazlarla dlgiilebilir.

Boyun cevresi; kisi ayakta olacak ve bas dik tutulacak sekilde, tiroid kikirdak

seviyesinden olgiiliir.?*

Kalga ¢evresi; kalgalarin en genis bolgesinden 6l¢iiliir. Bel ve kalga gevresi
Ol¢iimlerinden alindiktan sonra bel ¢evresi kalga ¢evresine boliinerek bel/kalca

orani obezite Ol¢iitii olarak kullanilabilir.?®

2.5 Adolesan Donemde Beslenme Davranisinin Degerlendirilmesi

DSO’niin 7-18 yas i¢in olusturdugu beslenme politikasina gore®;

Hayvansal iirlinler yerine bitkisel tirlinler tercih edilmeli,
Her giin birka¢ kez meyve ve sebze tiiketilmeli,
Az yagli siit ve siit iirlinleri (kefir, yogurt, peynir) tiikketilmeli,

Giinliik yag tiiketimi %30 ile sinirlandirilmali, doymamis yag tercih edilmeli.
Gidalarin yag igerigini azaltmak i¢in bugulama, firinlama, haslama ve

mikrodalga kullanilmali,

Sekerli igecek tiiketimi sinirlandirilmali, az sekerli ve az tuzlu gidalar tercih

edilmeli,

Diizenli olarak balik tiiketilmeli,

Her giin ekmek, tahil, makarna, piring veya patates tiiketilmeli,
Her sabah kahvalt1 yapilmas1 6zendirilmeli,

Adolesanlara yemek pisirme dgretilmeli.

Beslenme davraniginin yukaridaki beslenme stratejilerine uygunlugunu

degerlendiren ¢ok sayida anket ve 6l¢ek mevcuttur. Bunlardan bazilari:

Bir-ii¢ giin boyunca tiiketilen besinlerin, besin giinliigii yolu ile cocuk ve/veya

ailesi tarafindan kayit altina alinmasi ve buna gore ¢esitli bilgisayar programlari



ile giinliik tiiketilen kalorinin ve her bir besin grubundan ne kadar tiiketildiginin

hesaplanmas1. Orn; 24-hour recall,?® 3-day food record ’

Cocugun hazirlanan anket formuna verdigi cevaplar yoluyla bir besin grubundan
ne kadar tiiketildiginin degerlendirilmesi. Orn; FFQ (Food Frequency

Questionnaire) %

Beslenme davraniginin tiimiiyle sorgulandigi indeksler ve bu indekslerden alinan
puana gore ¢ocugun beslenme davranisinin iyi, orta veya kotii olarak
degerlendirilmesi. Ornegin; AFHC (The Adolescent Food Habits Checklist),
KIDMED (Mediterranean Diet Quality Index/ Akdeniz Diyeti Kalite indeksi) %

Beslenme ile ilgili ciimleler hazirlanarak ve cocugun bu ciimlelere dogru/yanlis
olarak cevap vermesini saglayarak, cocugun beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin
oleiildiigii anketler. Ornegin; QuesCA (Questionnaire sur les Connaissances
Alimentaries/Gida Bilgisi Anketi) ¥

Yeme bozukluklarini sorgulayan anketler. Ornegin; EES-C (Emotional Eating
Scale Adapted for Children and Adolescents) !

2.6 Fiziksel Aktivitenin Diizeyinin Degerlendirmesi

DSO’niin 7-18 yas icin olusturdugu fiziksel aktivite politikasina gére;25

Her giin en az 60 dk orta-agir fiziksel aktivite yapilmali (1 kez 60 dk veya 10’ar
dakikalik 6 kez),

Haftada en az 2 kez kemik ve kas giiclendirici egzersizler yapilmali,

On yas altinda kisitli spor disiplini yerine disorganize oyun tabanli aktiviteler

yapilmali,
Okul icerisinde eglenceli fiziksel aktiviteler yaptirilmali,

TV, bilgisayar ve video oyunlar1 baginda gecirilen zaman kisitlanmali.

Ayrica Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’nde® de yasa gore yapilmasi gereken

fiziksel aktivite tiirleri belirlenmistir. Adolesanlar i¢in her hafta asagidaki 4 grup

aktiviteyi de icerecek sekilde egzersiz plani yapilmasi 6nerilmektedir:



e Orta siddetteki aktivitelerden; paten kayma, bisiklete binme, ev ve bahge isleri,

yakalama-firlatma i¢eren sporlar

e Yiiksek siddetteki aktivitelerden; tempolu kosma, tempolu bisiklet, ip atlama,

savunma sporlari, basketbol, tenis, yiizme, futbol, hizli dans

e Kas kuvvetlendirici aktivitelerden; halat ¢gekme, modifiye sinav, yapay duvara

tirmanma, mekik, jimnastik

e Kemik kuvvetlendirici aktivitelerden; sigrama, ziplama, ip atlama, kosma,

basketbol, tenis, voleybol

Fiziksel aktivite davraniginin yukaridaki fiziksel aktivite stratejilerine uygunlugunu

degerlendiren ¢ok sayida anket ve dlgek mevcuttur. Bunlardan bazilari:

e Siirekli ugrasilan bir spor varligini, hafif/orta/agir egzersiz siniflamasini, hangi
tiir sporlar ile ugrasildigini, giinde/haftada kac saat spor yapildigini sorgulayan
anketler. Ornegin; IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)®, ALP
(Adolescent Lifestyle Profile Scale) **

e Giinliik kac saat bilgisayar/televizyon karsisinda oturuldugu, asansor kullanima,
okula ulasim sekli, ders dis1 zamanlarda nasil vakit gecirildigi gibi sedanter
aktiviteleri sorgulayan anketler. Ornegin; ASAQ (Adolescent Sedentary Activity

Questionnaire) *°

Anketler ve 6lcekler disinda fiziksel aktiviteyi objektif olarak degerlendiren
yontemler de mevcuttur. Bunlardan bazilart:

e QGiinliik/haftalik adim sayisinin adimsayar ile degerlendirilmesi 36

e Toplam harcanan enerjinin hesaplanmas: ¥

2.7 Cocuklarda Obezite ile Miicadele Yontemleri

2.7.1 Birincil Koruma: Tanim olarak hastalik veya yaralanma olusmadan 6nce risk
etmenlerinin kontrol edilmesidir. Obezite agisindan birincil koruma ise toplumda VKI’yi
azaltmay, bireylerin yasa gore uygun kiloda olmalarin1 amaglayan ve toplumdaki tim

bireyleri hedef alan miidahalelerdir.®® Bunlar, aile hekimligi birimlerinde yapilan periyodik



saglik muayeneleri ile sahada, ev ziyaretlerinde veya hastanede yapilan muayeneleri
kapsamaktadir.®® Sahada yapilan miidahaleler igerisinde okul tabanl miidahaleler 5nemli bir
yer tutmaktadir. Bu miidahalelerde yasa 6zgii olarak belirlenmis programlar ile okul
ortaminda saglikli beslenme ve hareketli hayati tesvik edici, bilgi diizeyini artirict aktiviteler
yapilir.® Bunlar:

1. Uzmanlarca verilen beslenme egitimi dersleri
2. Okul ders programina dahil edilmis beslenme egitimi dersleri
3. Ailelerin beslenme egitimine dahil edilmesi

4. Deneyimsel egitim (yemek pisirme, saglikli tabak hazirlama, sebze-meyve

yetistirme vb)
5. Odiil veya tesvik yontemi
6. Pozitif davranislar gdsteren bir karakter olusturup 6rnek gosterme yontemi
7. Oyun tabanli 6grenme
8. Internet tabanli 6grenme

2.7.2 ikincil Koruma: Tanim olarak hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda veya
yaralanma gergeklestiginde erken tani konulmasi ve girisimlerin en kisa siirede
uygulanmasidir. Obezite agisindan ikincil koruma ise ebeveynleri obez olan, ailede tip 2
diyabet O0ykiisii olan vb. yiiksek riskli bireylere yonelik miidahalelerdir. Bu kapsamda
gerceklestirilen miidahalelerin amaci, asir1 kilo alimindan korunmaya yonelik bireysel
yeterliligi arttirmak ve olumlu saglik davramglarini gelistirmektir. Ornegin; bilgi diizeyini
artirict egitimler verilmesi, yasam tarzi degisikligi i¢in onerilerde bulunulmasi, aglik kan
sekeri(veya hbalc) ve diyabet siiphesi halinde oral glukoz tolerans testi, kan basinci 6l¢timii
gibi erken tan1 amagli tarama testleri yapilmasi

2.7.3 Ugiinciil Koruma: Tanim olarak dnceden olusan hastaligi ilerlemesinin ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesidir. Obezite agisindan tigiinciil koruma ise asirt kilolu ve obez
bireylerin mevcut kilosunu azaltmak ve daha fazla kilo alimini 6nlemek amaciyla
gerceklestirilen uygulamalari igermektedir. Diyet ve egzersiz programlar1 uygulanmasi, ilag
kullanimi, obezite sonucunda diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar ortaya ¢ikt1 ise bunlara
yonelik tedaviler yapilmasi 6rnek olarak verilebilir.

Davranis degisikligi olusturmanin tiim koruma yontemleri i¢erisinde 6nemli yeri

vardir.
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2.8 Obezite ile Miicadelede Diinyadan ve Tiirkiye’den Toplumsal Calismalara

Ornekler

Obezite ile miicadelede DSO basta olmak iizere pek ¢ok uluslararasi kurulus, tiim
diinyada beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin yerlestirilmesi ve hareketli yasam bigiminin benimsenmesi konularinda
cesitli programlar gelistirerek onciiliilk etmekte ve diinyadaki birgok iilke tarafindan bu ¢abalar
farkli strateji ve eylem planlar seklinde bireylere ulastiriimaya ¢aligilmaktadir. DSO
tarafindan “Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi”nin gelistirilmesi, ikinci
Avrupa Beslenme Eylem Plani’nda 6zellikle cocukluk ve adolesan donemi obezitesi ile
miicadeleye yer verilmesi, Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa’da beslenme, fazla
kiloluluk ve obezite ile iligkili hastaliklar konusunda stratejiyi de iceren “Beyaz Dokiiman™1n
hazirlanmasi, Avrupa Birligi “Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu”nun
olusturulmasi bu girisimlere 6rnek olarak verilebilir.

Tiirkiye’de obezitenin dnlenmesine yonelik faaliyetlere hiz vermek, belirlenen
hedeflere ulasmak, ihtiyaglar dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve
faaliyetlerin belirli bir ¢ergevede yiiriitiilmesini saglamak amaciyla “Tlirkiye Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)” hazirlanmis, daha sonra ismi “Ttiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” olarak degistirilmistir.*

2016’da Saglikli Hayat1 Tegvik ve Saglik Politikalar1 Dernegi tarafindan, Feedbox ile
Fiziksel Aktivite Etki Arastirmasi yiiriitilmistiir. Feedbox, igerisinde fiziksel aktivite ile ilgili
7 soru igeren bir anket (IPAQ) yiiklenmis olarak bulunan, elektronik bir cihazdir. Se¢ilmis
ASM’lerde belirlenen siirelerde kalmasi ve ASM’ye bagvuran bireylerin bu anketi doldurarak,
fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili veri elde edilmesi hedeflenmistir. ASM’deki hekimlerden,
hastalar1 bu formu doldurmalar1 konusunda tesvik etmeleri istenmistir. Cihaz, sorular
yanitlandiktan sonra kisiyi inaktif, orta seviye aktif ve aktif olarak siniflandirmaktadir. Bu
sayede fiziksel aktivite ile ilgili farkindalik yaratilmis ve fiziksel aktivite miktarini artirmak
hedeflenmistir. *°

Ulkemizde giderek artan ¢ocukluk ¢ag1 obezitesini azaltmak amaci ile okul tabanli bir
miidahale olan Beslenme Dostu Okul Projesi baslatilmistir.** Bu proje Avrupa bélgesinde 17
iilkenin dahil oldugu DSO’niin “Nutrition Friendly Schools Initiatives” kapsaminda, 2010
yilinda Milli Egitim Bakanligi (M.E.B) ve Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol ile
tilkemizde de hayata gecirilmistir. Bu programin uygulanmasi i¢in 2013 yilinda bir kilavuz
yayimlanmistir. Kilavuza gore; Beslenme Dostu Okul olmaya hak kazanilabilmesi i¢in, okul

yoneticileri tarafindan ilgili bagvuru formunun doldurulmasi, okulun yeterlik kurulundan
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gecmesi halinde, yillik plan ile okul igerisinde belirli aktiviteleri yiiriitmesi gerekmektedir. Bu

kapsamda;

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogrencilerin yas ve gelisimine uygun olarak etkin beslenme egitimi verilmesi
Yas, cinsiyet ve kiiltiirel agidan etkin beden egitimi dersleri verilmesi

Saglikli yasam becerisi egitimi verilmesi ve programin etkinliginin belirli

araliklarla degerlendirilmesi
Okul yemeklerinin ve yiyecek saticilarinin denetlenmesi

Okul ¢evresinde yiyecek/igecek satis1 yapan yerlerin gida giivenilirligi yoniinden

denetlenmesi ve kontrolii i¢in ilgili kurumlardan destek alinmasi

Okul igerisinde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi destekleyici olumlu

mesajlar iceren gorsel dgelerin sergilenmesi
Ogretmenler tarafindan beslenme ¢antalarinin igeriklerinin kontrol edilmesi

Okulda saglikli beslenmenin desteklenmesini engelleyecek herhangi bir {irliniin

reklam veya promosyonuna izin verilmemesi

Siit, ayran, yogurt vb. icecekler ve taze sikilmig meyve ve sebze suyu ve tane ile

meyve ve sebze satis1 yapilmast

Yemek yemek i¢in uygun bir siire ayrilmasi

Yeterli sanitasyonun saglanmasi, temiz igme suyuna ulasimin olmast
Okul bahgesinin fiziksel aktiviteye uygun olarak diizenlenmesi

Okul personelinin saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve saglikli yagsam tarzina

tesvik edecek sekilde model olmasi

Saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda farkindaligin artirilmasi i¢in

aileler ve toplumun katilacagi aktivitelerin katilmasi

Saglikli beslenme ve hareketli yagami tesvik edici bilgi yarigmasi, resim yarigmast,

senlik vb okul igi aktiviteler diizenlenmesi
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2.9 Obezite ile Miicadelede Davrans Degisikligi Yaklasimlari (Paternal
Miidahalelerden Motivasyonel Goriismelere Gegis)

Cocuklarda bilgi diizeyine herhangi bir miidahalede bulunmadan beden egitimi dersleri
yoluyla fiziksel aktivitenin artirildig bir calismada®; birinci gruptaki ¢ocuklara 4 yil boyunca
orta-agir fiziksel aktivite yaptirilmis, diger gruba miidahale edilmemistir. Ardindan 7 yil
boyunca iki gruptaki 6grenciler de miidahale edilmeden izlenmis ve ¢alisma sonunda iki
gruptaki dgrencilerin boy-kilo dl¢iimleri yapilmistir. Sonugta, iki grup arasinda VKI agisindan
anlaml bir fark saptanamamistir. Bu ¢alisma, paternal miidahalelerin basariya ulasmadigini

gostermektedir.

Gilinlimiizde, pek ¢ok tedavide kullanilan motivasyonel goriismeler, obezite
miidahalesinde de kullanilmaya baslanmistir. Burada hekim, kisi adina karar vermez.
Yalnizca dogru bilgi verir, bu bilgiler 1s1g8inda kisi tedavi kararini verdikten sonra, hekim ve
hasta ulagilmasi gereken hedefler hakkinda birlikte karar vererek sorumlulugu paylaslrlar.8
Motivasyonel goriismeler, bireysel olarak yapilabildigi gibi, grup halinde de ¢alisilabilir.
Klinik ortamdan, siiflara veya daha biiylik alanlara uyarlanabilir. Motivasyonel goriismelerin
bu basarisi sebebiyle, caligmamizda okuldaki 6grencilerin dersler, interaktif egitimler ve
tesvik etme yontemleri ile bilgi diizeyinin artirilarak, 6grencinin kendisinin karar vermesinin
saglandig1 bir yol izlenmis, verdikleri kararlar1 uygulayabilmeleri i¢in spor olanaklari

artirilmistir.

2.10 Aile Hekimligi ve Toplum Yonelimli Yaklasim

Aile hekimligi; kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanliktir.

Aile hekimliginin disiplin 6zellikleri Sekil 1°de gésterilmistir43:
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Ozglin Problem
C6zme Bece"s_'(Kapsamll Yaklasim

Klinik G6revier ™
Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi

A

tutum bilim baglam
Sekil 1. Aile Hekimliginin Disiplin Ozellikleri

Aile hekimligi ¢ekirdek yeterliklerinden birisi de toplum yonelimli yaklagimdir.
Toplum yonelimli yaklagim, birey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin i¢inde
yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi1 agisindan bir
denge i¢inde uzlastirabilmek anlamina gelir ve aile hekimleri toplumun sagligindan ve
toplumda sik goriilen rahatsizliklar igin ¢6ziim tiretmekten sorumludur. Hipertansiyon,
diyabet gibi sik goriilen hastaliklarin yonetiminde; kayitli niifusu bu hastaliklar agisindan
taramak, risk faktorlerini saptamak, risk faktorlerini tagiyan ve/veya tani almis kisilere yonelik
bireysel veya gruplar halinde danismanlik vermek ve tedavilerini yonetmek toplum kdkenli
yaklagima bir 6rnektir. Obezitenin de toplumsal bir sorun haline gelmesi sebebiyle, obeziteye

kars1 miicadele etmek aile hekiminin gorevleri arasindadir.

Okul tabanl1 yaklasim yolu ile, obeziteye zemin hazirlayan davranislar ortadan
kaldirilarak, birincil koruma saglanmaktadir. Ergenlik beslenme agisindan kirilgan bir
donemdir ve bu donemde kazanilan olumsuz beslenme davranislari eriskin donemde obezite
ve beslenme bozukluklarina bagl hastaliklara yol acabilmektedir. Aile hekiminin ergenlere
beslenme aliskanliklar1 kazandirilmasi ve kazanilmig alisgkanliklarin stirdiiriilmesi yoniinde
yapabilecegi en onemli katki, saglikli beslenme anlaminda danismanlik vermek ve en azindan
yillik takip yapmaktir. Ergenlerle yapilacak yillik gériismelerde ayrintili beslenme dykiisiiniin

alinmasi, obezite veya fazla kiloluluk acisindan tarama yapilmasi, saglikli beslenmenin
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desteklenmesi, giivenli kilo kontrolii yontemlerinin tartisilmasi, gereginde diyetisyen destegi
alinmasi son derece kiymetlidir. Aile hekiminin ergenlere yonelik beslenme egitimi ve
saglikli beslenmenin desteklenmesi anlaminda egitim kurumlar1 ve ergenlerin aileleri ile
isbirligi yapmasi basariya ulagma sansini ¢ok artiracaktir. Okul bazli miidahalelerin ergenlere
saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmasi anlaminda basarili oldugu bilinmektedir. Ergen
sagliginin 6nemli bir kisminin koruyucu hekimlik uygulamalarindan olustugu gozden
kacirilmamalidir. Ergenle goriisiirken aile hekimi iyi bir rol model olmali ve gerektiginde
kogluk gorevini iistlenebilmelidir. Bunu basarabilmek i¢in aile hekimleri ergenlerle goriisme

tekniklerini iyi bilmelidir.*!

Okul tabanlt miidahaleler adolesan obezitesi yonetiminde etkili bulunmus ve bu konuda
pek cok calisma yapllmlstlr.As’ 46.47.48 A dolesanlarda okul tabanli obezite miidahaleleri
genellikle halk sagligi, cocuk saglig1 ve hastaliklari, spor fizyolojisi, beslenme ve diyetetik,
hemsirelik boliimleri tarafindan yapilmistir. Diinyada aile hekimleri tarafindan yapilmis
birkag adet okul tabanli obezite miidahalesi*®*° bulunmakla birlikte, Tiirkiye’de aile
hekimleri tarafindan yapilmis okul tabanli bir miidahale arastirmasi bulunmamaktadir. Aile
hekimligi asistanlig1 siirecinde iiretilen tezlerin aile hekimligi alaninda olmasi ve evrensel
bilgiye katki saglamasi beklenmektedir. Oysa lilkemizde yapilan aile hekimligi uzmanlik
tezlerinin ¢cogunun konu olarak diger uzmanlik dallar1 ile daha fazla iliskili oldugu
bilinmektedir.>* Bu ¢alismada adolesan obezitesi yonetiminin koruyucu hekimlik
uygulamalar1 konusunda egitim alan aile hekimleri tarafindan yiiriitiilmesi planlanmustir.

2016’da Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tuzla Egitim
Aile Saglig1 Merkezi (EASM) hizmet vermeye baslamistir. EASM'lerde tiretilecek tezler
iilkemizde birinci basamakta bilgi liretiminin artmasina ve toplumun saglik sorunlarinin

¢ozlimi i¢in firsatlar olusmasina katki saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Plam

Mayis-Eyliil 2016
Etik Kurul Onay1

Eyliil 2016-Mart 2017

M.E.B izinlerinin alinmasi

Mart-Ekim 2017
BAPKO basvurusu

Eyliil 2017
Projenin Okulda Tanitilmasi

Ekim 2017
Anket uygulamasi ve bazal dl¢iimler

Ekim 2017

Ogretmenlere egitim materyali
dagitilmasi

Kasim 2017

Fiziksel aktivite olanaklarinin artirilmasi

Arahk 2017
Hekim semineri

Aralik-Nisan 2017
Bilgi yarismasi organizasyonu

Nisan 2017
Anket uygulamasi ve ikinci dl¢ciimler
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3.2 Arastirma Izinleri

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 02.09.2016 tarihinde Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan 09.2016.477 onay numarali izin alinmistir ( EK- 1)

Anket uygulamasi igin Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alinmis ve

miihiirlenmis anketler teslim alinmistir (EK-2, EK-3, EK-4)

Aragtirmanin icerdigi miidahalelerin ilgili okullarda yiiriitiilebilmesi i¢in Tuzla ilce

Milli Egitim Midiirligii’nden izin alinmistir (EK-5)

Arastirmanin proje olarak yiiriitiilmesi i¢in Marmara Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Proje Koordinatérliigii (BAPKO) ne bagvuru yapilmis ve destek alinmistir (Proje no: SAG-
C-TUP-070617-0347).

3.3 Arastirmanin Tipi

Arastirma, okul tabanli kontrollii bir miidahale arastirmasidir.

3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Eyliil 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Tuzla’da benzer alt yap1 ve sosyoekonomik
durumdaki mahallede bulunan Tuzla Emlak Konut Cemil Meri¢ Ortaokulu ve Tuzla Ibni Sina

Ortaokulu’nda yiiriitiilmiistiir.

3.5 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, iki okulda karma egitim miifredati ile egitim-6gretim goren ve

caligmaya katilmay1 kabul eden tiim 6. ve 7. smif 6grencileri olusturmaktadir.

3.6 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Secilmesi

Tuzla’da bulunan beslenme dostu ortaokullar1 arasindan birbirine uzak olan ancak
benzer sosyoekonomik 6zellikte oldugu 6grenilen 2 okul secilmis ve tekrarlayan iletisimler
acisindan aragstirict i¢in ulasim kolayligi olan Tuzla Emlak Konut Cemil Meri¢ Ortaokulu,
miidahale grubu olarak belirlenmistir. Tuzla Ibni Sina Ortaokulu ise kontrol grubunu

olusturmustur.
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Dahil Etme ve Hari¢ Etme Kriterleri:

Caligmaya 6. ve 7. sinifta egitim-6gretim goren ve ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim
ogrenciler dahil edilmistir. Proje bagvurusunun yapildigi donemde Liselere Girig Sinavi
olmasi ve egitim 0gretimi aksatmamak amaciyla, 8. sinif 6grencileri ¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.7 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bu arastirmada birincisi Ekim 2017 ve ikincisi Nisan 2018’de olmak iizere 6 ay ara ile
iki kez miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilere sinif ortaminda anket uygulamasi
yapilmis, ardindan boy, kilo ve bel ¢evresi 6l¢iimleri alinarak anket formunun arkasina not
edilmistir. Ol¢iimler arastiricinin kendisi ile 6nceden arastirici tarafindan dl¢iim teknigiyle
ilgili egitim verilmis yardime1 arastirict ve beden egitimi 6gretmenleri tarafindan yapilmistir.
Bir 6grencinin 6l¢limii yapilirken cihazin gdsterge kismi sinifin yazi tahtasina dogru
cevrilerek sonucun diger 6grenciler tarafindan goriilmesi engellenmis, 6grencinin fiziki
olgtilerinin bilgisi sinif ortaminda yiiksek sesle soylenmemistir.

3.7.1 Anket Uygulamasi:

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilere sosyodemografik 6zellikleri, kronik
hastalik ve ila¢ kullanma durumlarini, ailede sisman birey varligini, gece uykusu siiresini,
beslenme ve fiziksel aktivite davranisini sorgulayan toplam 21 sorudan olusan bir anket
gdzetim altinda uygulanmistir (EK-3 ve Ek-4). Ogrenciler anketi kendileri cevaplandirmis ve
bu sirada arastirict derslikte bulunmus; 6grencilerin anlagilmayan kisimlar ile ilgili sordugu
sorular1 cevaplayarak, hatali yanitlar alinmasi olasilig1 en aza indirilmeye ¢aligilmistir.
Ogrenci kodu yazan kisma, 6grencinin okul numarasini1 yazmast istenmis ve bu kod miidahale

Oncesi ve sonrasinda verileri eslestirme yonteminde kullanilmistir.

3.7.1.1 Sosyodemografik Ozellikler: Cinsiyet, yas, simf, bilinen hastaliklar

sorgulanmustir.
3.7.1.2 Beslenme Davranmisinin Degerlendirilmesi:

Obez cocuklarimn klinik degerlendirilmesinde obezite etiyolojisine yonelik dykii alima,
obeziteyle iligkili sistem sorgusu, diyet ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin degerlendirilmesi,
psikososyal 6ykiisiiniin degerlendirilmesi ve ayrintili fizik muayene yapilmaktadir.*
Calismamizin okulda yiiriitiilmesi ve bireysellestirilmis miidahale yapilmamasi sebebiyle,

ayrintili 6ykii ve fizik muayene yapilmamistir. Ancak adolesanda belirlenmis davranis
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hedeflerine uygunlugu test edebilmek icin 6grenci ile ilgili bilgiler anket formundan elde
edilmigtir. Adolesan donemde beslenme davranigini1 degerlendiren pek ¢ok 6lgek
bulunmaktadir. Aragtirma i¢in bu 6l¢eklerden 2004 yilinda Majem ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)**’nin se¢ilme nedeni, kapali uclu
sorulardan olusmasi sebebiyle arastiriciya uygulama kolayligi saglamasi ve KIDMED
puanlarinin antropometrik dlgtimler ile olan iliskisinin bilinmesidir.>* Daha énce Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmadigi i¢in dnce arastirmalarda yaygin olarak
kullanilan KIDMED’in Tiirkge versiyonunun giivenirlik arastirmasi yapilmistir. Bunun igin
KIDMED, miidahale okulunda rastgele se¢ilen bir sinifa 2 hafta ara ile 2 kez uygulanmustir.
Iki degerlendirme arasinda KIDMED puanlari agisindan istatistiksel olarak bir fark
bulunmamustir (5,6+2,1 ve 5,8+2,3 p=0,6). Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach’s alfa
katsayis1 0,857, Spearman korelasyon katsayis1 0,779 bulunmustur (p<0,001). KIDMED Her
biri Evet ve Hayir olarak cevaplanabilen 16 sorudan olusmaktadir. 12 soru olumlu, 4 soru
olumsuz &zellikte olup; olumlu sorulara Evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara Evet
cevabi verenler ise -1 puan almaktadir. Bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme sonunda 0-
12 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Sekiz puan ve iistii optimal Akdeniz diyetini
(iyi), 4-7 aras1 puan Akdeniz diyetine uygunlugun gelistirilmesi gerektigini (orta), 3 puan ve
alt1 ise ¢ok diislik beslenme kalitesini (diisiik) gostermektedir.

KIDMED haricinde bir giin boyunca atlamadan beslenilen 6gilinlerin hangileri oldugu,
okula gelmeden once sabah kahvaltisi yapma durumu, yemek yerken televizyon seyretme
durumu da sorgulanmustir.

3.7.1.3 Fiziksel Aktivite Davranisinin Degerlendirilmesi:

Okula ulasimin nasil saglandigi, bir giin boyunca bilgisayar ve televizyon karsisinda
gecirilen vakit (saat), beden egitimi dersi diginda siirekli olarak ugrasilan spor varligi, ismi ve
haftalik siiresi (Saat), teneffiislerde/6gle arasinda genellikle nasil vakit gegirildigi ve son bir
hafta boyunca yapilan fiziksel aktivite sorgulanmistir. Teneffiislerde/6gle arasinda gegirilen
vakit i¢in siifta oturmak, bahgede/koridorda oyun oynamak, spor salonunda spor yapmak ve
masa tenisi oynamak gibi segenekler sunulmus, birden fazla isaretleme hakki verilmistir. Son
bir hafta boyunca yapilan fiziksel aktivite hi¢/cok az, 1-2 giin, 3-4 giin, 5-6 giin ve her giin

siklar1 ile goktan segmeli olarak sorulmustur.
3.7.1.4 Diger:

Kullanilan ilaglar, ailede sisman olan birey varligi, gece uyku siiresi (saat)

sorgulanmustir.
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3.7.2 Antropometrik Olgiimler
3.7.2.1 Boy ve Kilo Olciimii

Bu arastirmada 6grencilerin boy ve kilo dl¢iimleri yapilmis, ardindan boy ve kilo
verileri ile dgrencilerin VKI’leri hesaplanmustir. Arastirmanin ¢iktilarindan biri olarak
VKi’nin kullanilma amaci , hem elimizde adolesan obezitesi ile ilgili veri olmasini saglamak
hem de miidahalenin VKI’ye kisa zamanda etkisini incelemektir.

Okul tabanl miidahalelerde, VKi’deki degisimi degerlendirebilmesi sebebiyle, birden
fazla okuldaki ¢ok sayida 6grenciye ayni anda miidahale yapilmakta, miidahale sonrasinda 6-
12. ayda 6l¢tim alinmakta ve bu 6l¢timler 1 yil ara ile tekrarlanmaktadir. Fakat bu ¢alismalar
birden fazla arastiricinin bulundugu veya devlet eliyle yiiriitiilen arastirmalar olmaktadir.
Arastirmamizin uzmanlik tezi olmasi, zaman ve arastirici kisitliligi olmast sebebiyle,
miidahalenin etkisinin goriilebilecegi tahmin edilen en erken zaman olan 6. ay se¢ilmistir.

Boy ve kilo 6l¢timii igin 300 kilograma kadar tartabilen ve 50-100 gr hassasiyetle
tartim yapabilen; 200cm’ye kadar boy 6l¢limii yapabilen ve 1mm aralikli teleskopik boy
6l¢me ¢ubugu olan boy-kilo dlger baskiil kullanilmistir. Boy 6l¢iimii 6grenci ayakkabilarini
¢ikarmis, dik pozisyonda, ayaklari bitisik olacak sekilde alinmistir. Kilo 6l¢timii de 6grenci
ayakkabilarini ¢ikarmis ve okul formasi haricindeki kiyafet ve diger agirliklari ¢ikartmig

sekilde (6rn; madeni para) alinmistir.
3.7.2.2 Bel Cevresi Olgiimii

Bu aragtirmada, miidahaleye kisa siirede yanit vermesi sebebiyle bel ¢evresi dl¢iimii
kullanilmustir.
Olgiimlerin alinmasi igin gerilmeye dayanikli ve birbiriyle esdeger mezuralar

kullanilmastir.

Olgiimler esnasinda DSO’niin bel gevresi 6l¢iim protokolii uygulanmistir. Buna gére;
ogrenci miimkiin olan en az kiyafet (okul formasi) ile ayakta, kollar1 yanda ve ayaklar: bitisik
olarak, dik pozisyonda durmustur. Olciim elle hissedilebilen son kostanin alt sinir1 ve iliak
krestin list sinir1 arasinda kalan alanin tam ortasindan, ekspiryum sonunda alinmistir. Mezura
beden ¢evresini sikistiric tarzda sarmadan rahat olarak tutulmus, yere paralel olarak 6lgiim

alimustir.
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3.8 Miidahale

Egitim-0gretim yil1 baglamadan miidahale grubunun okul miidiirii ile gorisiilerek,
okulun fiziki kosullar ile ilgili bilgi alinmistir. Yapilmak istenen miidahaleler hakkinda bilgi
verilmis ve uygulanabilirligi sorgulanmistir. Bu gériisme sonucunda uygulanmasi konusunda

fikir birligine varilan miidahalelerin ana basliklar1 asagida listelenmistir:
e Mevcut fizik aktivite olanaklarinin artirilmasi
e Okul ders programina bazi egitim ve uygulamalarin entegrasyonu
e Hekim tarafindan verilen saglikli beslenme ve fizik aktivite semineri
¢ Bilgi yarigsmasi ile 6diil ve tegvik yontemi
3.8.1 Projenin Tamitilmasi

Miidahale okulunda 2017-2018 Egitim Ogretim Y1li Y6netim Kurulu Toplantisi’nda
proje yiriitiiciisii ve arastirici tarafindan, proje kapsaminda yapilmasi planlanan aktiviteler
ogretmenlere tanitilmig, onlarin da gortisleri alinarak projede yer alan aktivitelerin planlamasi

yapilmistir.
3.8.2 Fiziksel Aktivite Olanaklarmin Artirilmasi

Miidahale ve kontrol grubundaki okullar, fiziksel kosullar agisindan benzer olup; her
ikisinde de okul bahgesi, bahge icerisinde basketbol potasi, bir adet kapal1 spor salonu ve
masa tenisi bulunmaktaydi. Kapali spor salonu, yaralanmalari en aza indirebilmek agisindan
ndbetei 6gretmen denetiminde kullanilabilmekteydi.

Miidahale okulunda 6grencilerin okuldaki fiziksel aktivite diizeyini artirmak ve bu
konuda farkindalik olusturmak i¢in mevcut olanaklara ek olarak asagida belirtilen spor aletleri
yerlestirilmistir. Ayrica fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in motivasyon sagladigi bilinen
adimsayarlarin kullanimi saglanmustir.

3.8.2.1 Spor Aletlerinin Yerlestirilmesi

Kapal1 spor salonu icerisine, adolesanlarin ilgisini ¢geken ve ayrica bu yas grubunda

onerilen fiziksel aktivite tiirleri g6z 6niinde bulundurularak;

e (elik govdeli, kaymaz pedall1, katlanabilen, 100 kilograma kadar tasiyabilen,
zaman ve kalori gosterebilen 2 adet uzay yiiriiyiisii spor aleti (Dynamic Air
Walker)
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e Birinci kademe 10 cm, ikinci kademe 15 cm olacak sekilde iki kademeli 5 adet

step tahtas1 (Voit 9730) yerlestirilmistir.

Yaralanmalar1 en aza indirmek i¢in beden egitimi 6gretmeninin gézetimi altinda

olmak sartiyla 6gle aralarinda 6grencilerin serbest kullanimina agilmistir.
3.8.2.2 Adimsayarlarin Dagitilmasi

Beden egitimi 6gretmenlerine; kisinin adim atisini kal¢a hareketlerinden algilayan,
kemer kiskaci ile tutturulabilen, lityum pil ile ¢alisan, atilan adim sayisini, girig yapilan adim
aralig1 mesafesinden hesaplanan toplam mesafeyi (km), harcanan kaloriyi, aktivite siiresini,
ritim uyaric i¢in dk/adim sayisini1 gosteren, sifirlanabilen, 99.999 adima kadar sayabilen, 7
glinliik hafizasi olan 60 adet adimsayar (Voit 3D) teslim edilmistir. Adimsayar kullanimini
ogrencilere anlatmalar1 ve her sinifta 1 hafta kalacak sekilde adimsayarlar1 siiflar arasinda

dolastirmalari istenmistir.

3.8.3 Egitim-Ogretim Programn ile Tlgili Miidahaleler

M.E.B’nin 6 ve 7. smiflar egitim miifredat: >

incelenerek, miifredatta yer alan 6grenim
hedeflerine ulagilmasi i¢in igerik zenginlestirilerek 6grenciler ile etkilesimli bir sekilde
yiritiilecek aktiviteler planlanmistir. Bu aktiviteler derslere gore ayrilarak, arastirict
tarafindan, asagida aksiyon plani olarak yer alan MS Word dosyasi haline getirilmis ve egitim
materyali olarak hazirlanmigtir. Ekim 2017°de ilgili brang 6gretmenleri ile bir toplanti
diizenlenmis, proje hakkinda 6gretmenler bilgilendirilmis, hazirlanmig materyaller
ogretmenlere dagitilmistir. Karsilikli olarak iletisim numaralar1 alinmis ve program ile ilgili
yiiriitmekte zorlandiklar1 herhangi bir konu veya sormak istedikleri bir kisim olmasi halinde,

arastirici ile temasa gegmeleri istenmistir. Egitim materyallerinin igerigi ders isimlerine gore

asagida listelenmistir:
3.8.3.1 Fen Bilimleri Dersi Aksiyon Plam

e Fen bilimleri 6gretmenleri tarafindan 6. siniflara bu yil okulda 6diillii bir bilgi
yarigsmasi yapilacaginin duyurulmasi.Yarigma i¢in her sinifta 5’er kisilik 7 grup
olusturulmasi. Gruplardaki kisilerin kura ile belirlenmesi. Ogretmen tarafindan bilgi
yarigmasinin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili sorular1 i¢ereceginin
aciklanmasi. Bu sorularin bir kismin1 68rencilerin hazirlayacagi sorularin
olusturacagmin hatirlatilmasi. Ogrencilere yarismalarda derste anlatilacaklardan soru
gelecegi ve dikkatli dinlemeleri gerektiginin hatirlatilmasi ve Viicudumuzdaki

Sistemler tinitesinde asagidaki boliimlerde ilgili 6grenim hedeflerinin vurgulanmasi:
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1. Bolim: Destek ve Hareket Sistemi:

v Kas-iskelet sisteminin saglig1 i¢in diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmalidir.
Diizenli fiziksel aktivite, haftanin 3-5 giinii kalbin 30-60dakika boyunca hizl
atmasini ve terlememizi saglayan aktivite demektir. Bu sekilde spor yapilmasi
yaglarin yakilmasini saglar ve spor esnasinda salgilanan mutluluk hormonu
sayesinde stresle basa ¢cikmayi kolaylastirir. Ergenlik doneminde 6zellikle ekip
caligmasini destekleyici ve eglenceli sporlar onerilmektedir.Boy uzamasini
saglamak i¢in sigrayici aktivitelerin yapildigi sporlar tercih edilmelidir.

v’ Hareketsiz yasamin biiylime gelisme doneminde pek ¢ok zarari vardir. Giinde
30-60 dakikadan fazla bilgisayar basinda oturulmasi/akilli telefonla mesgul
olunmasi/televizyon karsisinda vakit gecirilmesi bel ve boyun agrilarina
sebebiyet verir, tiiketilen yiyeceklerin yakilamamasi sebebiyle kilo artigina
sebep olur, kas ve kemikler giigsiizlesir, yeterli boy uzamasi saglanamaz,
teknolojik cihazlarin insanlarla iletisimi koparmast sebebiyle asosyallik ve
gercek hayattan kopma durumu gergeklesebilir.

v" Saglikli bir kas-iskelet sistemi igin yetiskinlerde 8 saat, biiylime gelisme
doneminde 9-10 saat gece uykusu onerilmektedir. Gece en geg 23:00°te
yatilmasi, beynimizin gece biiyiime hormonu salgilamasini saglar. Bu da boy
uzamasi ve kilo alinmamasi i¢in 6nemlidir.

v Giiglii kemikler igin kalsiyum igeren gidalar her giin tiiketilmelidir. Ornegin;

slit, yogurt, peynir.

2. Bolim: Sindirim Sistemi

v" Her giin 3-5 porsiyon/adet meyve yenmesi sindirim sisteminin iyi ¢aligmasi
icin gereklidir. Meyve iyi bir ara 6giin segenegi olup, yemeklerden en az 2 saat
sonra tiikketilmesi uygundur.

v" Meyveden baska ceviz, findik ve yogurt vb gidalar iyi ara dgiin segenekleridir.

v" Paketlenmis market tirinlerinin ¢ogunda glikoz surubu veya misir surubu
olarak bilinen yapay sekerler bulunmaktadir. Bu maddeyi i¢eren gidalarda
viicudumuzun ihtiyaci olandan ¢ok daha fazla kalori bulunmakta ve yapay
seker olmasi sebebiyle viicudumuzda yag artisina sebep olmaktadir. Ayrica
beslenme dengemizi bozmaktadir. Market tiriinii alinirken igindekiler kismina

bakilmali ve glikoz/misir surubu iceren tirlinler alinmamalidir.
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3.

5.

Tath tiiketilecekse, ev yapimu tathilar tercih edilmelidir. Viicudumuzda sekerli
gidalarin depolanip fazla kiloya doniismemesi i¢in tatlilar yemekten hemen
sonra degil, en az iki saat sonra olarak tiiketilmelidir.

Saglikli bir beslenme ve ayrica okul basarisi i¢in giiclii bir kahvalt1 yapilmasi
cok 6nemlidir. Kahvaltida bol protein alinmalidir. Kahvalti yapmamak
zayiflamay1 saglamaz, tam aksine kahvalt1 yapilan sabah saatleri viicudumuzun
en hizli galistigr saatlerdir. Bunun yerine aksam yemekleri daha hafif
yenmelidir.

Protein, yag ve karbonhidratlar dengeli olarak tiiketilmelidir( Yiizdeleri
matematik dersinde pasta grafik olarak verilecek). Yesil sebzelerin tiiketilmesi

saglikl1 bir sindirim sistemi i¢in ¢ok dnemlidir.

Dolagim Sistemi

v

Kalp ve damar sagligi igin diizenli fiziksel aktivite yapilmasinin 6nemi tekrar
vurgulanir.

Damarlarin tikanmamasi i¢in zeytinyag tiiketimi artiritlmali, margarin tiiketimi
azaltilmalidir.

Sigara ve alkol tiiketimi kalp sagligina ciddi zararlar verir. Egzersiz

kapasitemizi azaltir.

Solunum Sistemi

v

v

Acik havada ve yesil alanlarda vakit gec¢irilmesi, viicudumuzun oksijen ihtiyaci
ve akcigerlerin saglig1 i¢in dnemlidir.

Sigara tiiketilmesi, akciger kanserine neden olur.

Bosaltim Sistemi

v

Her giin kendi agirligimizin %31 kadar sivi tiiketilmelidir.(Her 6grenci
kilosuna gore hesaplayabilir).Bobreklerimizin iyi ¢aligmasi ve
metabolizmamizin hizlanmasi i¢in bol su i¢gilmelidir.

Kola ve diger asitli icecekler bobreklere zarar verir. Bobreklerimiz bu hasara

engel olmak i¢in ¢ok ¢alismak zorunda kalir.

Yukarida belirlenmis olan 6grenim hedefleri dogrultusunda ilgili konularin anlatilmasi

icin 6gretmenlerin 6grencilere 6dev vermesi. Bu §gretme yontemi dersteki

hareketliligi ve 6grenme diizeyini artirmasi agisindan tercih edilir.

Siniflardaki panolara tarafimizca verilen giinliik tiiketilmesi gereken besin tiirlerini

iceren semanin (EK-6) asilmasi ve tiim yil asili olarak tutulmasi.

24



3.8.3.2 Matematik Dersi Aksiyon Plani

6. ve 7. siniflara formiiliin 6rnek olarak verilebilecegi boliimlerde (6rnegin; M.6.3.2
Alan Olgme kisminda ve 7. siiflar i¢in M.7.1.4 Oran-Orant1 kisminda) Viicut Kiitle
Indeksi Formiiliiniin anlatilmas1 ve her 6grencinin ddev olarak kendi viicut kiitle
indeksini hesaplamasinin istenmesi. Buradaki amag genglerin viicut kiitle indeksi
kavramini bir kez gérmiis olmalarini saglamaktir. Konunun 6nemi beden egitimi

dersinde anlatilacaktir.

Viicut agirlhig: (kilogram)

Viicut Kiitle Indeksi(VKi) =

Boy x Boy ( metre x metre)

Ormnegin; boyu 140 cm olan 40 kilogramlik bir égrenci igin;
VKi= 40/ 1,4X1,4= 20,4 kg/m2

6 ve 7. simiflarda Grafikler veya Veri Isleme béliimlerinde tarafimizca verilen giinliik
tiiketilmesi gereken besin miktar1 grafiginin tahtaya ¢izilmesi (Ek-7) ve 6grencilerinin

defterlerine ¢izmelerinin istenmesi

3.8.3.3 Tiirkce Dersi Aksiyon Plan1

Ogrencilerin obezite ve yarattigi saglik sorunlari ile ilgili gazete haberlerini keserek
sinifa getirmelerinin istenmesi ve haftalik/aylik olarak panoya asilmasi
Saglikli beslenmenin 6nemi, hareketsizligin zararlar1 ve egzersizin yararlari ile ilgili
kompozisyon ddevi verilmesi ve siifta okutulmasi.
Her 6grencinin agir1 sisman oldugunu hayal ederek, yasadig1 problemleri
hikayelestirerek yazmasi ve siifta okutulmasi.
Obezite ile ilgili tarafimizca verilen parca (EK-8) nin derste islenmesi.

v' Pargadaki bilinmeyen kelimelerin ¢ikarilmasi

v’ Pargaya gore obeziteye sebep olabilecek etkenler nelerdir?
v’ Pargaya gore obezite ne gibi sonuglara neden olmaktadir?
v

Obeziteden korunmak igin neler yapmaliy1z?
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3.8.3.4 Gorsel Sanatlar Dersi Aksiyon Plani

Derste veya ddev olarak “DENGELI BESLENIYORUM” konulu resim yapilmas1 ve
en iyilerin secilerek koridorlara asilmasi

Normal kedi/obez kedi figiirleri(Ek-9)’nin derste 6grencilere ¢izdirilmesi

3.8.3.5 Beden Egitimi Dersi Aksiyon Plani

Adimsayar kullaniminin anlatilmasi. Ardindan adimsayarlerin 6grencilere dagitilmasi.
Her sinifta bir hafta kalacak sekilde siniflar arasinda dolagtirilmasi. 1 haftanin sonunda
adimsayarler teslim edilirken, beden egitimi 6gretmeninin kontroliinde 6grencilere
siif listesi lizerine o hafta attiklar1 adim sayisinin yazdirilmasi ve kagidin saklanmasi.
Bu sekilde proje siiresince tlim 6grencilerin adimsayar kullanmasinin saglanmasi.
Viicut kiitle indeksinin 6neminin anlatilmasi

Step tahtasinin kullaniminin derste anlatilmasi. Her sinifta 6grencilere 5’erli gruplar
seklinde miimkiinse miizik esliginde egzersiz yaptirilmasi. Sonrasinda step tahtalarinin
okulda uygun bir yere yerlestirilerek 6grencilerin serbest kullanimina agilmasi.

Uzay yiiriiylisii spor aletinin kullaniminin derste anlatilmasi. Her sinifta her ikili 5
dakika olacak sekilde tiim sinifin cihaz lizerinde spor yapmasinin saglanmasi.
Sonrasinda uzay yliriiyiisii spor aletlerinin okulda uygun bir yere yerlestirilerek
ogrencilerin serbest kullanimina agilmasi.

Ginliik fiziksel aktivitelerin yag yakmakta ve biiylime-gelismede yetersiz oldugunun
anlatilmasi. Haftada 3-5 giin 30-60dakika boyunca kalbimizin hizli atmasini ve
terlememizi saglayan aktivitelerin sagligimiz i¢in 6nemli oldugunun hatirlatilmas.
Sigrayict hareketlerin yapildig: sporlarin biiyliime gelismeyi arttirdiginin ve grup
olarak yapilan sporlarin ergenlik doneminde takim igerisinde ¢alisma yetkinligini

arttirdiginin agiklanmasi.

3.8.3.6 Teknoloji ve Tasarim Dersi Aksiyon Plani

e Ogrencilerin diger derslerde verilen saglikli beslenme ve egzersiz ile ilgili
odevlere ve bilgi yarismasina hazirlanabilmesi i¢in belli saatlerde internet
kullanimina miisaade edilmesi

e Ogrencilerin derste teknolojinin obeziteye etkisi ve teknolojinin verimli

kullanimi konusunda gorsel 6geler iceren sunum hazirlamalarinin saglanmasi
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e Her 6grenciye bir spor dal1 ismi verilerek o daldaki miisabaka ve 6diil téreni
fotograflarini igeren bir sunum hazirlamasinin istenmesi ve dersin sonunda
sunum yapmasinin saglanmasi.

e Saglikli beslenme tabagi ile ilgili oyunlarin bilgisayarlara yiiklenmesi veya
ilgili internet sitelerine erisim saglanarak derste oynatilmasi.

o MyHealthyPlate
o Powerupyourbreakfast

e Ogrencilere VKI hesaplanabilen web adreslerinin sdylenmesi:
= https://vucut-kiitle-endeksi.hesaplama.net/
= https://www.tahminhesap.com/Hesaplama/Vucut_Kiitle Endeksi_Hesapla

ma/

3.8.4 Hekim Tarafindan Verilen Saghkh Beslenme ve Egzersiz Semineri

Aralik 2017’de arastiric tarafindan miidahale okulunun konferans salonunda
ogrencilere, ayn1 anda 2 sinif bir arada olacak sekilde saglikli beslenme ve egzersiz ile ilgili
bir seminer verilmistir. Seminer, projenin 6grenim hedefleri ile ilgili dnemli noktalar1 igerecek
ve 6grencilerin dikkatlerinin dagilmamasi i¢in 20 dakikalik bir MS Power Point sunumu
olacak sekilde hazirlanmistir. Sunum boyunca video ve gorsel 6gelerden faydalanilmistir.
Sunumun sonuna bir quiz eklenmis ve sorular1 6grencilerin cevaplamasi saglanarak egitimin
interaktif olmasina 6zen gosterilmistir. Seminerin sonunda tiim 6grenciler ayaga kaldirilarak,
konusmacinin yaptig1 hareketleri ayni anda tekrarlamalari istenmis ve kendilerini nasil
hissettikleri sorulmustur. Spor yapmanin viicudumuzda mutluluk hormonu salgilattig

hatirlatilmustir.
3.8.5 “Saghkh Beslenme ve Egzersiz” Konulu Bilgi Yarigsmasi

o Tip fakiiltesi 2. siif 6grencileri ile birlikte, proje yiriitiiclisii denetiminde bir

bilgi yarismas1 organizasyonu planlanmistir.

e Ogrencilerin kendilerinin hazirlayacag: sorulari igine atacaklari, segim sandig

boyutunda renkli bir soru kutusu hazirlanmistir.

e Yarigsma gruplarinin olusturulmasi igin proje yiiriitiiciisii tarafindan “Sadece
Giinde 10.000 adim” ve “Sadece Giinde 60 dakika” mesajlarini iceren 9 farkl

renkte kitap ayraci tasarlanmistir.
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e Aralik 2017°de miidahale okulunda tiim 6grencilerin bilgi yarigsmasina
katilimini saglayacak sekilde secilen kura yontemi ile yarigma gruplari
belirlenmistir (Ek-10). Her sinifta mevcuda gore yaklasik 4-5 kisilik 8-9 grup
olusturulmustur. Ogrencilere bilgi yarismasinda sorulacak sorularin miifredattan
ve Ogrencilerin kendilerinin hazirlayacagi sorulardan segilecegi bilgisi
verilmistir. Bilgi yarismasi soru kutusu tiim 6grencilere gosterilmis ve miidiir
yardimcisinin odasina birakilacagi duyurulmustur. Kendi gruplari ile bir araya
gelerek yarigsma i¢in soru hazirlamalart ve soru kutusuna atmalar istenmistir.
Soru kutusu 1 ay boyunca okulda birakilmis, 2. donemin basinda okuldan

alinarak 6grencilerin hazirladig: sorular diizenlenmistir.

e Proje yiiriitliciisii denetiminde, 6 ve 7. siniflar igin ayr1 olmak {lizere miifredatta
yer alan konular ve 6grencilerin kendi hazirladiklar1 sorulardan bir soru havuzu

olusturulmustur.

e 14 Mart 2018°de bilgi yarismasinin ilk asamas: gerceklestirilmistir. Ogrenciler,
grubu ile bir arada oturacak sekilde yerlestirilmis ve sorular ekrana yansitilarak
verilen siirenin sonunda cevaplarin tiim gruplar tarafindan ayn1 anda
kaldirilmasi istenmistir. Bu sekilde yarigsma sonunda en ¢ok dogru yanit veren
gruplar smif birincisi olarak secilmis ve dnceden hazirlanmis sertifikalar ile

odiillendirilmistir.

e lk asamada sinif birincisi olan gruplar arasinda 2 Nisan 2018’de ayn1 formatta
siniflar aras1 bilgi yarigsmasi diizenlenmistir. Bu yarismada birinci olan gruplar

6. ve 7. sinif birincileri olarak ilan edilmis ve hediye ¢eki ile ddiillendirilmistir.
3.8.6 Aktivitelerin Kontrolii

Nisan ayinda 6gretmenler odasinda 6gretmenler ile goriisiilerek, materyallerin
dagitilmasindan itibaren hangi aktivitelerin yapilabildigi sorgulanmistir. Buna gore; eksik
kalan aktiviteler i¢in yeniden planlama yapilmistir.Yapilan aktivitelerin fotograflar:

ogretmenlerden alinmustir.

28



3.9 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17,0 paket programi kullanilmistir. Analizde
oncelikle tanimlayicr istatistikler ve frekans analizleri uygulanmustir. Ikili grup
karsilagtirmalarinda Ki-kare testi yapilmistir. Verilerin normallik dagilim1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilmamasi sebebiyle 2 grup
karsilastirmasi Man Whitney U testi ile yapilmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi ortalamalarin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi dikotomik
verilerin karsilastirilmasinda Mc Nemar testi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan 645 6grenciden Olgiimleri ilk veya 6 ay sonra yapilan uygulamada
eksik olan (eslestirme yapilamayan) 37 6grencinin verileri diglanarak kalan 608 6grencinin
verileri analiz edilmistir.

KIDMED’in degerlendirilebilmesi i¢in tiim sorularin cevaplanmasi gerektiginden,
KIDMED ve iliskili tiim analizler sorular1 eksik cevaplandiran 104 6grenci dislanarak, kalan

504 6grencinin verileri ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Miidahale Oncesi Bulgular

4.1.1 Katthmcilarin Genel Ozellikleri

Arastirmamiza 645 dgrenci katilmig olup, hem miidahale dncesinde hem de miidahale
sonrasinda anket uygulamasina katilan ve dl¢timleri alinan 608 (katilimcilarin %94,3’i)
Ogrencinin verileri analiz edilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Kontrol
grubunun yas ortalamasi daha fazladir (p=0,04). Ancak 6. ve 7. siif 6grencilerinin oranlari
acisindan iki grup arasinda fark bulunmamaktadir (p=0,63). Miidahale grubunda kiz 6grenci

sayis1 daha fazladir (p=0,005).

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Ozellik Miidahale Kontrol p Degeri
Ortalama Ortalama
Yag® 11,6+0,84 11,7+0,81 0,04*
Sayi % Sayt %
Cinsiyet°®°
Erkek 192 54,7 146 56,8 0.005*
Kiz 159 45,3 111 43,2 ’
Smf ©°
6 209 59,5 148 57,6 063
7 142 40,5 109 42,4 ’
Toplam 351 100 257 100
°Man Whitney U °°Pearson ki-kare
*p<0,05

Katilimcilarin kronik hastalik durumlari ve ilag kullanma oranlar1 Tablo 2°de
gosterilmistir. Kronik hastalik durumu ve ilag kullanma siklig1 a¢isindan miidahale ve kontrol

gruplari arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilarda en sik goriilen hastaliklar ve kullanilan ilaglar Tablo 3’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimeilarda Kronik Hastalik Varligi ve Ilag Kullanma Durumu.

Sayi % Sayi %
Herhangi bir kronik hastalig1 olanlar
Var 69 19,7 50 19,6 098
Yok 282 80,3 205 80,4 ’
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Kullanan 19 5,4 13 5,1 .
Kullanmayan 331 94,6 241 94,9 '

Pearson ki-kare.

Tablo 3. Katilimcilarda En Sik Gériilen Kronik Hastaliklar ve En Sik Kullanilan ilaglar.

Hastalik Say % Say %
Astim 26 7,4 10 3,9
Alerji 25 7,1 27 10,5
Kalp hastaligi 9 2,6 2 4
Ilac

Ventolin 4 1,1 1 0,4
Anthistaminik 2 0,6 2 0,8

Katilimcilarin beyanina gore ailelerinde sisman birey bulunma durumu Tablo 4’te
gosterilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda ailede sisman birey varligi agisindan anlamli

bir fark yoktur (p=0,10).

Tablo 4. Katilimcilarin Ailelerinde Sisman Birey Bulunma Durumu .

Say % Sayi %
Var 143 40,7 88 34,2
0,1
Yok 208 59,3 169 65,8

Pearson Ki-Kare.
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4.1.2 Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Uyku Davramslari

Katilimcilarin beslenme durumlart Tablo 5’te gosterilmistir. Miidahale grubunda
sabah kahvaltis1 yapma oran1 % 67,6 iken, kontrol grubunda %57’dir (p=0,02). Giinliik
beslenilen toplam 6giin sayisi iki grupta da benzerdir (p=0,3). KIDMED puanlar1 ve gruplari
acisindan miidahale ve kontrol gruplarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,96 ve

p=0,77).

Tablo 5. Katilimeilarin Beslenme Durumlari.

Soru Miidahale Kontrol P degeri
Sayt % Sayt %
Sabah kahvaltisi yapma durumu®
Evet 234 67,6 143 57,0
Bazen 80 23,1 77 30,7 0,02*
Hayir 32 9,2 31 12,4
Giinliik toplam 6giin°
<3 153 44,6 124 48,8 0,30
3 ve lizeri 190 55,4 130 51,2
KIDMED grup®
Iyi 65 22,7 49 22,5
Orta 157 54,9 122 56,0 0,96
Diisiik 64 22,4 47 21,6
Ortalama Ortalama
KIDMED puam®® 5,5+2,4 5,4+2,4 0,77
°Pearson Ki-Kare °°Man Whitney U
*p<0,05

Katilimcilarin sedanter ve fiziksel aktivite durumlar1 Tablo 6°da gosterilmistir. Yemek
yerken TV seyretme siklig1, glinde 3 saatten fazla bilgisayar/TV kullanma durumu, okula
ulagim sekli, giinliik ortalama bilgisayar-TV kullanim siiresi ile haftalik spor saati agisindan
miidahale ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Beden egitimi
dersleri disinda stirekli bir spor ile ugrasanlarin orani kontrol grubuna gore daha fazladir
(p<0,001). Son bir hafta igerisinde hig fiziksel aktivite yapmayanlarin oran1 miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla iken, her giin fiziksel aktivite yapanlarin orani daha
azdir (p=0,02). Ders disindaki zamanlarda miidahale grubundaki 6grenciler, kontrol
grubundaki 6grencilere gore daha fazla sinifta oturmakta (p=0,001) olup; fiziksel aktivite
yapma siklig1 agisindan miidahale ve kontrol gruplarinda anlamli bir fark saptanmamaistir
(p=0,05).
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Tablo 6. Katilimcilarin Sedanter ve Fiziksel Aktivite Durumlari.

Aktivite Miidahale Kontrol P degeri
Sayi % Sayi %
Yemek yerken TV seyretme sikhigi® 161 46,3 119 47,0 0,85

Okula ulasim sekli®

Yirtiyerek veya bisikletle 232 67,6 169 66,3 0.73
Aragla’ 111 324 86 33,7
Siirekli bir spor ile ugrasma® 168 48,1 170 66,4 <0,001*

Son bir haftadaki fiziksel aktivite®

Hic¢/cok az 47 14,5 18 7,3
1-2 giin 89 275 60 24,3
3-4 giin 74 22,8 76 30,8 0,02*
5-6 giin 54 16,7 37 15,0
Her giin 60 18,5 56 22,7

Ders aralarinda yapilan aktiviteler®

Sinifta oturmak 199 57,3 112 43,9 0,001*
Fiziksel aktivite yapmak? 242 69,7 196 76,9 0,05
Giinliik 3 saatten fazla bilgisayar/TV kullanma® 191 54,4 136 52,9 0,70
Ortalama Ortalama
Giinliik TV kullamimi (saat) °° 2,2+1,8 2,6+1,6 0,45
Giinliik bilgisayar kullamim (saat) °° 1,1+1,3 1,4+1,7 0,09
Haftalik spor siiresi (saat) °° 5,1+5,54 4,36%3,9 0,50

°Pearson ki-kare °°Man Whitney U
YOkul servisiyle/Ailenin araciyla/Toplu tasimayla.

2Bahgede/ koridorda oynamak, spor salonunda spor yapmak, masa tenisi oynamak.
*
p<0,05

Ogrencilerin ugrastiklar: spor dallar1 Tablo 7°de gdsterilmistir. Kosu sporu yapanlar
miidahale grubunda %14,9 iken kontrol grubunda %7,8 olup (p=0,048) diger sporlar

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin gece uykusu siireleri Tablo 8’de gosterilmis olup, miidahale ve kontrol

gruplarinda uyku siiresi ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,23).
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Tablo 7. Ogrencilerin Ugrastiklar1 Spor Dallar1 (n=338).

Sayi % Say1 % p degeri

Futbol veya Futsal 66 42,9 57 37 0,29
Basketbol 30 19,5 30 19,5 1,00
Voleybol 23 14,9 31 20,1 0,23
Kosu 23 14,9 12 7,8 0,048*
Bisiklet siirme 13 8,4 14 9,1 0,84
Yiizme 9 5,8 7 4,5 0,60
Diger" 33 21,3 32 18,1

Pearson ki-kare.

YSavunma sporlart (karate, Kick-box, tekvando, giires, aikido), masa tenisi, badminton, yiiriiyiis, aerobik,
Jjimnastik, dans, hentbol, paten kayma,tenis, ip atlama, ok¢uluk, fitness.

*p<0,05

Tablo 8. Katilimcilarin Gece Uykusu Siireleri.

Ortalama Ortalama
Gece uykusu (saat) 8,712 8,9+1,3 0,23

Man Whitney U.

4.1.3 Antropometrik Olgiimler

Katilimeilarin VKI ve bel cevresi ortalamalar1 Tablo 9°da gosterilmistir. VKI
ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplarinda benzerdir (p=0,12). Bel ¢evresi ortalamasi
miidahale grubunda 71,7+9,4cm ve kontrol grubunda 69,7+9,6cm olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Tablo 9. Katilimcilarin VKI ve Bel Cevresi Ortalamalars.

VKi (kg/m?®) 20,4+4,0 20,1+4,5 0,12
Bel ¢evresi (cm) 71,749,4 69,7+9,6 0,002*
Man Whitney U.

*p<0,05
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Katilimeilarm VKI’lerinin DSO z-skoru ve Tiirk ¢cocuklari igin gelistirilen z-skoru
standartlarina gore z-skoru siniflandirmasi sirasi ile Tablo 10 ve Tablo 11°de gosterilmistir.
Iki siniflandirmaya gére de miidahale ve kontrol gruplari arasinda obez, kilolu, normal ve

zay1f olmak agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,70 ve p=0,41).

Tablo 10. Katilimcilarin DSO VKi Z-Skoru Degerlerine Gore Siniflandirilmasi .

Sayt % Sayt %
Obez (> +28D) 68 19,4 41 16,0
Kilolu (=1SD+2SD) 93 26,5 68 26,5 0,70
Normal (>-2SD+1SD) 186 53,0 144 56,0
Zay1f (>-3SD-2SD) 4 1,1 4 1,6
Toplam 351 100,0 257 100,0

Pearson Ki-kare.

Tablo 11. Katilimeilarin Tiirk Cocuklar1 VKI Z-Skoru Degerlerine Gére Smiflandiriimast.

Say % Sayi %
Obez (> +2SD) 30 8,5 22 8,6
Kilolu (>1SD+2SD) 73 20,8 45 17,5 041
Normal (>-2SD+1SD) 243 69,2 182 70,8 ’
Zayif (>-3SD-2SD) 5 1,4 8 3,1
Toplam 351 100,0 257 100,0

Pearson Ki-kare.

Katilimcilarin abdominal obezite durumlar1 Tablo 12°de gosterilmistir. Ogrencilerin
abdominal obezite oranlar1 miidahale grubunda %46,2 iken kontrol grubunda %33,1 olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Tablo 12. Katilimcilarin Abdominal Obezite Durumlari.

Sayr % Sayi %
Var** 162 46,2 85 33,1 0.001*
Yok 189 53,8 172 66,9 ’
Toplam 351 100,0 257 100,0

*p<0,05

** Arastirict tarafindan yapilan bel ¢evresi dlgiimiiniin Hatipoglu ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen bel
gevresi persentillerine gére siniflandiriimasindan sonra 90 persentil ve iizerinde olanlar.

Yiizdeler siitun yiizdesidir.

Pearson Ki-Kare.
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4.2 Miidahale Sonrasi Bulgular

4.2.1 Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Uyku Davranislarinin Degisimi

Katilimcilarin beslenme durumlarinin degisimi Tablo 13’te gosterilmistir. Okula
gelmeden her giin sabah kahvaltis1 yapma durumu miidahale ve kontrol gruplarinin ikisinde
de anlamli olarak diisiis gostermistir (p=0.03). Bir giin boyunca atlamadan beslenilen 6giin
sayist iki grupta da degisiklik gostermemistir (p=0,09 ve p=1). Miidahale grubunda KIDMED
puan ve gruplarinda anlamli bir degisiklik olmamustir (p=0,17 ve p=0,61). Kontrol grubunda
ise ortalama KIDMED puani 5,4+2,4’ten 5,0+£2,7’ye diismiis, KIDMED’ten iyi ve orta puan

alanlarin orani azalirken, diisiik puan alanlarin oran1 artmistir (p=0,004 ve p=0,03).

Tablo 13. Katilimcilarin Beslenme Durumlarinin Degigimi.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Baslangic 6 ay sonra p Baslangic 6 ay sonra p
Sabah kahvaltisi yapma®
Evet 67,6 60,5 57 52,6
Bazen 23,1 304 0,03* 30,7 34,0 0,03*
Hayir 9,2 9,2 12,4 13,4
Giinliik toplam 6giin°°
<3 44,6 49,7 0.09 48,8 48,0 1,00
3 ve lizeri 55,4 50,3 ! 51,2 52,0
KIDMED grup®
Iyi 22,7 19,6 oel | 225 20,6
Orta 54,9 57,3 ! 56 50,0 0,03*
Diisiik 22,4 23,1 21,6 29,4
KIDMED puam®°° 5,5+2,4 5,242,5 0,17 5,442,4 5,0+2,7 0,004*

°Mc Nemar Bowker °°Mc Nemar °°°Wilcoxon
*p<0,05

Katilimcilart sedanter ve fiziksel aktivite durumlarinin degisimi Tablo 14’te
gosterilmistir. Yemek yerken TV seyretme siklig1 ve okula ulagim sekli iki grupta da
degisiklik gostermemistir (p>0,05). Siirekli bir spor ile ugrasma orani miidahale grubunda
%48,1’den %59,8’e ve kontrol grubunda %66,4’ten %73,5 e yiikselmistir (p<0,001 ve
p=0,03). Miidahale grubunda son bir hafta boyunca hig fiziksel aktivite yapmayanlarin orani
%14,5’ten %7,4’e diiserken, her giin fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %18,5’ten %26,3’e
yiikselmistir (p<<0,001). Kontrol grubunda fiziksel aktivite oranlar1 anlamli bir degisiklik

gostermemistir (p=0,3). Ders aralarinda sinifta oturanlarin oran1 miidahale grubunda
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degisiklik gostermemis olup, kontrol grubunda %43,9’dan %55,3’e yiikselmistir (p=0,54 ve
p=0,005). Ders aralarinda bahc¢ede/koridorda oynamak, spor salonunda spor yapmak, masa
tenisi oynamak gibi fiziksel aktiviteleri yapanlarin oran1 miidahale grubunda %69,7’den
%77,4’e yiikselmis olup, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmamaistir (p=0,02 ve
p=1). Giinliik 3 saatten fazla bilgisayar veya TV karsisinda vakit gegirenlerin orani iki grupta
da anlamli sekilde artmistir (p=0,02 ve p=0,04). Giinlikk TV karsisinda gegirilen vakit iki
grupta da degismemistir (p=0,2 ve p=0,4). Glinliik bilgisayar karsisinda geg¢irilen vakit
miidahale grubundal,1+1,3 saatten 1,3+1,4 saate, kontrol grubunda ise 1,4+1,7 saatten
1,6+1,9 saate yiikselmistir (p=0,01 ve p=0,02). Haftalik diizenli olarak yapilan spor siiresi
miidahale grubunda degsiklik gostermemis iken, kontrol grubunda 4,36+3,9 saatten 5,9+5,7
saate ylkselmistir (p=0,23 ve p=0,005).

Tablo 14. Katilimcilarin Sedanter ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degisimi.

Aktivite Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Baglangi¢ 6 ay sonra p Bagslangi¢ 6 ay sonra p
Yemek yerken TV seyretme sikhigi® 46,3 50,0 0,14 47 50,0 0,33
Okula ulasim sekli®
Yiiriiyerek veya bisikletle 67,6 63,4 0,60 66,3 66,3 1,00
Aracla’ 32,4 36,6 33,7 33,7
Siirekli bir spor ile ugrasma ° 48,1 59,8  <0,001* 66,4 73,5 0,03*
Son bir haftadaki fiziksel aktivite®®
Hig/gok az 14,5 7,4 7,3 9,1
1-2 giin 27,5 22,0 24,3 19,0
3-4 giin 22,8 30,3 <0,001* 30,8 29,0 0,30
5-6 giin 16,7 14,0 15 21,8
Her giin 18,5 26,3 22,7 21,0
Ders aralarinda yapilan aktiviteler®
Sinifta oturmak 57,3 59,3 0,54 43,9 55,3 0,005*
Fiziksel aktivite yapmak® 69,7 77,4 0,02* 76,9 76,5 1,00
Giinliik 3 saazten fazla bilgisayar/ 54,4 63,6 0,02* 52,9 60,0 0,04*
TV kullanma
Giinliik TV kullaminm (saat) °°° 2,2+1,8 2,311,6 0,20 2,616 2,7+1,7 0,40
Giinliik bilgisayar kullamim (saat) °°° 1,1+1,3 1,3+1,4 0,01* 1,4+1,7 1,6%1,9 0,02*
Haftalik spor siiresi (saat) °°° 5,1+5,54 5,8t7,1 0,23 | 4,36+3,9 5,9+5,7 0,005*

°Mc Nemar  °°Mc Nemar Bowker °°*Wilcoxon.
Okul servisiyle/Ailenin araciyla/Toplu tasimayla.
’Bahgede/ koridorda oynamak, spor salonunda spor yapmak, masa tenisi oynamak.
*
p<0,05
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Katilimcilarin gece uykusu siirelerinin degisimi Tablo 15’te gosterilmistir. Miidahale

ve kontrol gruplarinda uyku siiresi agisindan anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p=0,15 ve
p=0,67).

Tablo 15. Katilimeilarin Gece Uykusu Siirelerinin Degisgimi.

Baslangi¢ 6 ay sonra Baslangi¢ 6 ay sonra
Gece uykusu 8,712 9+1,2 0,15 8,9t1,3 8,9t1,3 0,67

Wilcoxon

4.2.2 Antropometrik Ol¢iimlerin Degisimi

Katilimeilarin antropometrik dlgiimlerinin degisimi Tablo 16°da gdsterilmistir. VKI
ortalamast hem miidahale hem de kontrol grubunda artis gostermistir (p<0,001). Bel ¢evresi
ortalamasi ise kontrol grubunda degisiklik gostermezken, miidahale grubunda 1,44cm

azalmistir (p=0,09 ve p<0,001).

Tablo 16. Antropometrik Ol¢iimlerin Degisimi.

Ozellik _ MidahaleGrubu____ KontrolGrubu
Baslangic 6 aysonra  Degisim p Baslangic 6 aysonra  Degisim p

VKIi 20,4+4,0 21,249,1 0,76 <0.001* 20,1+4,5 20,7+4,1 0,55 <0,001*
(kg/m?)
Bel 71,819,4 70,319,1 -1,44 <0,001* 69,7+9,7 70,319,8 0,54 0,09
gevresi
(cm)

Wilcoxon
*p<0,05
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Katilimeilarm DSO’niin ve Tiirk ¢cocuklari igin gelistirilen VKI z-skoru standartlarina
gore belirlenen siniflarin degisim oranlari sirasiyla Tablo 17 ve Tablo 18’de gosterilmistir.
DSO VKI z-skoru standartlarina gore miidahale ve kontrol gruplarinin ikisinde de obez ve
kilolu 6grencilerin oraninda anlamli artis mevcuttur (p=0,02 ve p=0,01). Ancak Tiirk
cocuklart i¢in gelistirilen VKI z-skoru standartlarina gore obez ve kilolu dgrencilerin orani
kontrol grubunda anlamli olarak artarken, miidahale grubunda anlamli artis olmamistir

(p=0,002 ve p=0,07).

Tablo 17. DSO VKI Z-Skoru Smiflarinin Degisimi.

Baslangi¢ 6 ay sonra p Baslangi¢ 6 ay sonra p
Kilolu + Obez 46,4 49,9 « 43,1 47,8 "
Normal 53,6 50,1 0,02 56,9 52,2 0,01
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0
Mc Nemar
*p<0,05

Tablo 18. Tiirk Cocuklar1 VKI Z-Skoru Smiflarinin Degisimi.

Baslangi¢ 6 ay sonra p Baslangic 6 ay sonra p
Kilolu + Obez 29,8 33,0 26,9 32,7 "
Normal 70,2 67,0 0,07 73,1 67,3 0,002
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0
Mc Nemar.
*p<0,05

Katilimcilarin abdominal obezite durumlarinin degisimi Sekil 1°de gosterilmistir.
Miidahale grubunda abdominal obezitesi bulunanlarin oran1 % 46,2’den %39,3’e diiserken,
kontrol grubunda abdominal obezite agisindan anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p=0,009

ve p=0,17).
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Sekil 2. Katilimcilarin Abdominal Obezite Durumlarinin Degisimi (Mc Nemar).
*
p<0,05
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5. TARTISMA

Erken adolesan donemde yapilan okul tabanli saglikli beslenme ve hareketli hayati
tesvik edici aktivitelerin yeme davranisi, fiziksel aktivite ve antropometik ol¢limler iizerine
etkisinin arastirildigi kontrollii miidahale arastirmasinda miidahale sonrasinda abdominal
obezitede azalma ve beslenme ile fiziksel aktivite davraniglarinda olumlu degisiklikler
saglanmistir.

Okul tabanli ¢aligmalarin beslenme ve fiziksel aktivite davranisi ile antropometrik
ol¢iimler iizerine etkisi oldugunu gdsteren pek ¢ok ¢alisma vardir. Ornegin; okul tabanli
randomize kontrolli HEALTHY c¢aligsmasi, 42 okulda 3 egitim-6gretim y1l1 boyunca
yiirtitiilmiisttir. Okul kantininde ve okul ¢evresinde saglikli yiyeceklerin satilmasi saglanmas,
orta-agir fiziksel aktivitelerin yaptirildig1 ve dogru fiziksel aktivite davraniglarinin anlatildigi
beden egitimi dersleri planlanmis, bilgi diizeyini ve karar verme yetenegini artirict sinif
aktiviteleri yapilmistir. Aktiviteler her somestr i¢in 10 hafta boyunca ve haftada yarim saat
olacak sekilde sistematik olarak yapilmistir. Ailelere calisma ve hedefler ile ilgili mektuplar
gonderilmistir. Okul igerisindeki reklamlar, 6grenim hedeflerini tesvik edecek sekilde
diizenlenmistir. Obez ve kilolu 6grencilerin toplam prevalansinda (VKI >85 persentil) bir
degisiklik bulunmamus, VKI z skorlari, abdominal obezite ve obez dgrenci prevalansi anlamli
olarak azalmistir. Etkinin, ¢aligmanin dért komponentinin hangisinden kaynaklandigi
bilinmemektedir.*® Eslestirilmis randomize kontrollii okul tabanl bagka bir ¢alisma, 20
okulda yiiriitillmistiir. Miidahale grubundaki okullarda 6grencilere bir anket ve 24 saatlik
beslenme giinliigli uygulanmis, 6grencilerin bilgi diizeyi ve davranislar1 analiz edilmistir.
Ogrencilerin yetersiz kaldig1 konulara gére ACTIVITAL miidahale programi olusturulmustur.
Program, uygulanmasindan 6gretmenlerin sorumlu oldugu, bir kismi1 6grencilere bir kismi
velilere yonelik saglikli beslenme ile ilgili katilimer aktiviteler ve saglikli tabak hazirlama ile
ilgili atdlye caligmalarini icermistir. Olciimler baslangigta, miidahalenin 17. Ayinda ve
miidahale sonrasi 11. ayda yapilmistir. Miidahale grubunda seker tiiketimi ve sagliksiz ara
ogiinler ve bel ¢evresi miidahale sonrasinda 0,6cm azalmistir. Miidahale sonras1 11. ayda ise
bel ¢evresi kontrol grubuna gore yine daha diisiik bulunmustur.®” Bahsi gecen aragtirmalara
benzer sekilde bu arastirmada da birden fazla miidahale etkinligi yiiriitiilmiistiir. Ortaya ¢ikan
olumlu degisikliklerin hangi etkinlikten kaynaklandigini sdylemek giictiir. Farkli olarak
saglikli beslenme ve hareketli yagsam ile ilgili hekim tarafindan interaktif yontemle tek bir

seminer verilmis, derslere entegre edilen interaktif sinif uygulamalar1 yapilmistir. Yine farkli
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olarak aileler saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranisina olumlu etki olusturacak
uygulamalara dahil edilmemis, 68rencilerin kendisinin karar vermesi saglanmistir. Bunun
sonucunda yukarida ¢alismalara benzer sekilde miidahale grubunda bel ¢evresinde 1,44cm
azalma elde edilmis, abdominal obezite ise %6,9 oraninda azalmistir. (p<0,001 ve p=0,009).
Bu azalma, arastirmamizin en ¢arpici bulgusu olup katilimci sayis1 yukaridaki ¢alismalara
gore daha kiiciik olmasina ragmen azalmanin anlamli olmasi miidahalenin etkin oldugunu
gostermektedir.

Diyabet farkindalig1 yaratma amaci ile 6 okuldaki 6. ve 7. sinif 6grencileri ile 2 yil
boyunca yiiriitiilen okul tabanli bir miidahale ¢alismasinda, baslangicta ve miidahale
sonrasinda dgrencilere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili bir anket uygulanmaistir.
Miidahale okul igerisinde dgretmenler tarafindan yiiriitiilen atdlye ¢alismalari, bilgi
yarigmalar1 ve 6grencilerin yaptigi kiiglik grup aktiviteleri ve eglenceli oyunlardan
olusmaktadir. Fiziksel aktivite ile ilgili 5 temel soru sorulmustur: Okul dis1 bos zamanlarda
yapilan aktiviteler, okul i¢cinde ders aralarinda yapilan aktiviteler, eve yakin olan markete
ulagim sekli, bir glin boyunca bilgisayar ve TV karsisinda gegirilen vakit, bir giin boyunca
yapilan fiziksel aktivite siiresi. Miidahale grubunda bos vakitlerde ve ders aralarinda yapilan
fiziksel aktivite miktarinin anlamli olarak arttigi saptanmugstir.”® Bu arastirmada ise fiziksel
aktivite ile ilgili bilgi diizeyi dersler ve interaktif egitimler ile artirilmis, 6grencileri fiziksel
aktiviteye baslamasi icin tegvik etmek amaci ile spor olanaklart artirilmistir. Bunun
sonucunda miidahale grubunda kontrol grubuna goére son bir hafta boyunca yapilan fiziksel
aktivite miktari, ders aralarinda fiziksel aktivite yapma orani anlamli olarak artmistir. Yeni bir
spora baslama orani iki grupta da anlamli olarak artmis, fakat miidahale grubundaki artig
belirgin sekilde fazla olmustur.

Akdeniz diyetine uygunlugun bel gevresi ve fiziksel aktivite ile iligkisini inceleyen10-
24 yas arasindaki 2513 kisi ile yapilan bir arastirmada, katilimcilara KIDMED anketi ve
fiziksel aktivite sorgulamasi uygulanmis ve bel ¢evresi dl¢limleri yapilmistir. Yiiksek
KIDMED puant olanlarin bos zamanlarinda daha c¢ok fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmistiir.
Coklu regresyon analizlerinde KIDMED puanlarinin bel ¢evresi ortalamalari ile ters orantilt
oldugu (p=0,001) ve ayrica KIDMED’teki 5 puanlik artigin, bel ¢evresinde ortalama 1,54
cm’lik bir diisiis sagladig1 saptanmistir. Bu sonuglar ile Akdeniz diyetine uymanin abdominal
obeziteyi ve iliskili riskleri azaltmada etkili olabilecegi ongoriilmiistiir.>* Yirmi iic lisede 12-
17 yas aras1 1610 adolesan ile yapilan bagka bir okul tabanli bir miidahale arastirmasinda,
ogrencilere KIDMED anketi uygulanmis VKI ve bel ¢evresi dlgiimleri yapilmustir.

Ogrencilere beslenme ve fiziksel aktivite egitimi verilmis; aileler ve dgretmenler egitime dahil
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edilmistir. Miidahale sonrasi 6. ayda 6l¢timler tekrarlanmistir. KIDMED anketinde 0,2
puanlik artig (p=0,004), obez -kilolu 6grenci sayisinda (p=0,03) ve bel ¢evresinde (p<0,001)
azalma saglanmustir.>® Bu arastirmada ise 6 ay sonunda KIDMED puanlarinin kontrol
grubunda anlamli olarak diistiigii bulunmus olup (p=0,004), miidahale grubunda ise bir
degisiklik olmamistir (p=0,17). KIDMED gruplar1 agisindan ise miidahale grubunda anlamli
bir degisiklik olmazken, kontrol grubunda KIDMED’ten iyi ve orta puan alanlarin sayist
azalmis, diislik puan alanlarin sayisi artmistir (p=0,03). Adolesan donemde beslenme
davranisinda bozulma zaten beklenen bir durumdur. Calismamizda miifredat igerisine
yerlestirilen aktiviteler ve beslenme egitimi ile adolesan donemde beslenme davraniginda
olusan bozulma engellenmeye calisilmig, miidahale grubunda KIDMED puanlarinda artig
saglanamasa da, puanlardaki diisiis engellenmistir. KIDMED puanlarinda artis olmamasinin
sebebi ailelerin egitimlere dahil edilmemesi nedeniyle, evdeki yemek diizeninin degismemesi
ve dgrencinin beslenme ile ilgili verdigi kararlar1 uygulayacak ortami bulamamasi olabilir.
KIDMED puanlarinda artig olmamasi sebebiyle, bel ¢cevresindeki azalmayr KIDMED
sonuclarina baglamak miimkiin géziikmemektedir, ancak mevcut beslenme diizenini
korumanin bel ¢evresinin artmamasini sagladigi sdylenebilir.

“Okula gelmeden Once sabah kahvaltis1 yapiyor musunuz?” sorusuna “hayir” olarak
cevap verenlerin orant miidahale grubunda degismezken, kontrol grubunda anlamli olarak
artmistir. Bu sonu¢ KIDMED puanlarinin miidahale grubunda degismemesi ve kontrol
grubunda diismesi ile uyumluluk gostermektedir ve KIDMED in tutarliligini artirmaktadir.

KIDMED’in toplam puanlar1 haricinde igerigindeki sorularin analizleri veri kalabalig1
olmamasi agisindan metin igerisinde verilmemistir. “Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde
birkag kez tiiketirim” sorusuna “evet” yanitini verenlerin orani kontrol grubunda anlamh
olarak artarken (p<0,001), miidahale grubunda bu oranin degismedigi bulunmustur (p=0,92).
Dudley ve arkadaglarinin makalesinde seker tiikketimini en ¢ok azaltan yontemin 6gretmen
veya uzmanlarca verilen beslenme egitimi dersleri oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda,
seker tiiketiminde kontrol grubundaki artisa ragmen, miidahale grubunda degisiklik olmamasi
hekim tarafindan verilen saglikli beslenme seminerinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir ve
literatiir bilgisini desteklemektedir. “Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tilketirim” ve “Her glin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim” sorularina “evet”
yanitini verenlerin orani gruplarin ikisinde de artis gostermemistir (p>0,05). Dudley ve
arkadaslarinin makalesinde deneyimsel 6grenme yontemi meyve ve sebze tiiketimini
artirmada en etkili yontem olarak bulunmustur. Arastirmamizda yemek pisirme, sebze-meyve

yetistirme gibi deneyimsel 6grenme yontemlerinin uygulanamamis olmasi sebebiyle, meyve
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sebze tiiketiminde artis olmadig1 diistiniilmektedir.

Seksen dort obez kadin ile yapilan bir ¢alismada, miidahale ve kontrol gruplarina ayni
diyet ve egzersiz programi uygulanmig; miidahale grubuna motivasyonu artirma amact ile
adimsayar verilmistir. 3 ay sonra yapilan dlgiimlerde, bel ¢cevresinin miidahale grubunda
kontrol grubuna goére anlamli olarak azaldigi gérﬁlmﬁstﬁr.GO Calismamiz dizayn edilirken bel
cevresini 6 aylik bir siirede azaltabilmek, obez 6grencilerin motivasyonunu ve kiz
ogrencilerin fiziksel aktivitelere katilimini artirmak gibi hedefler dogrultusunda 6grencilere
her siifta bir hafta kalacak sekilde adimsayar dagitilmistir. Miidahale grubunda hedeflere
uygun sekilde fiziksel aktivitede artis ve bel ¢evresinde anlamli bir azalma elde edilmistir.
Fiziksel aktivite farkindaligini ve bireylerin motivasyonunu artirmak i¢in adimsayarlar etkili
olmus olabilir.

Halka acik parklara eklenen dis mekan spor aletlerinin, kisilerin orta-agir fiziksel
aktivite yapma oranini ve daha dnce spor yapmayan kisilerde spora baglama davranigini
arttirdig1 gozlemlenmistir.” Bu arastirmada da literatiirle uyumlu olarak, adolesanlarin yasina
ve ilgilerine uygun olarak segilen ve spor salonuna yerlestirilen spor aletlerinin, fiziksel
aktiviteyi artirdigi bulunmustur.

VKI hesaplanmasi obezite tanis1 koyma ve iliskili metabolik riskleri
degerlendirme agisindan dnemli olmakla birlikte viicut yag orani degerlendirmesi agisindan
bel ¢evresi, orta-list kol ¢evresi, cilt kivrimi kalinlig1 gibi ek 6l¢limlere ihtiyac oldugu
bilinmektedir. ? Arastirmamizda miidahale ve kontrol gruplarimin ikisinde de VKi’de anlamli
artis mevceuttur (p<0,001). Biiyiime gelisme déneminde VKI artisinin zaten beklenen bir
durum olmas1 sebebiyle yukarida bahsedilen aragtirmalarda, obezite miidahalesinin etkinligi
VK1 yerine VKI z skorlari ile dl¢iilmiistiir. Buna gore, obez veya kilolu grencilerin sayisinda
azalma olmas1 miidahalenin etkin oldugunu gosterir. Bu arastirmada, DSO VKI z-skoru
standartlarina gore miidahale ve kontrol gruplarinin ikisinde de obez ve kilolu 6grencilerin
oraninda anlamli artis olmasina ragmen, Tiirk cocuklari igin gelistirilen VKI z-skoru
standartlarina gore obez ve kilolu 6grencilerin oraninin sadece kontrol grubunda anlaml
olarak arttig1 saptanmustir. Iki siniflandirma sistemi bazal 6lgiimlerde de obez ve kilolu gocuk
oran1 agisindan oldukga farkli sonug vermistir. DSO’ye gore katilimeilarin yaklasik %19°u
obez iken, Tiirk ¢cocuklart i¢in gelistirilen persentil egrilerine gore yaklasik %8’i obez idi.
DSO’niin gelistirdigi persentil egrileri ile ilgili stnirliliklarm anlatildig: bir makalede, etnik
koken ve gelisimsel farkliliklar sebebiyle, evrensel egrilerin her zaman dogru sonug
vermeyebileceginden bahsedilmis, evrensel egrilerin dogru olusturulabilmesi i¢in her iilkenin

kendi egrilerini olusturmasi ve bu havuza dahil etmesi gerektigi ifade edilmistir.®* Bulgular
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DSO egrilerine gdre yorumlandiginda, bu arastirmada miidahalenin bel ¢evresi agisindan
etkin olmasi ve bel ¢evresinin miidahaleye daha hizli yanit verdiginin bilinmesi sebebiyle, bu
durum VKI z skoru degerlendirmesi acisindan arastirmamizdaki siirenin yetersiz kalmas
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica okul tabanl fiziksel aktivitelerin VKI iizerine etkisini
inceleyen arastirmalarin bir araya getirildigi bir meta analizde, miidahaleler genellikle etkin
olarak bulunmustur.®? Ancak bu arastirmalarin hepsi 12-24 aylik miidahaleleri igermektedir.
Ilgili makale de arastirmamizin siiresinin VKI degerlendirmesi agisindan yetersiz kalmus
olabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Bulgular Tiirk ¢ocuklari i¢in gelistirilen egrilere
gore yorumlanir ise, miidahale grubunda obez veya kilolu 6grenci sayisinda anlamli artig
olmamas1 sebebiyle, miidahalenin obeziteye karsi koruyucu oldugu soylenebilir.

Giinliik bilgisayar kullanim siiresi miidahale ve kontrol gruplarinin ikisinde de
artmistir (p=0,01 ve p=0,02). Giinliik TV karsisinda gecirilen vakit iki grupta da degismezken
(p=0,2 ve p=0,4), bir gilinde bilgisayar veya TV karsisinda 3 saatten fazla vakit gecirenlerin
orani iki grupta da anlamli olarak artmistir (p=0,02 ve p=0,04). TV kullanim oraninin
degismemesi sebebiyle, bu artisin bilgisayar kullanimindan kaynaklandig1 goriilmektedir.
Aragtirmalara gore adolesan donemdeki bireyler bir giinde ortalama 2,5-3 saat TV izlemekte
ve 1,5-2 saat bilgisayar kullanmaktadir ve arastirmamizdaki bilgisayar ve TV kullanim
stireleri ile uyumludur. Son yillarda adolesanlarda goriilen sedanter aktivite artiginin
bilgisayar kullanimindaki artistan kaynaklandigi bilinmektedir. TV ve bilgisayar kullanimini
etkileyen faktorler farklidir ve sedanter aktivite siirelerini azaltmak i¢in farkli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.®® Aragtirmamizda miidahale siirecinde giinliik énerilen maksimum bilgisayar
ve TV kullanim siiresi 6grencilere hem seminerde, hem de sinif i¢i aktivitelerde anlatilmistir;
ancak bu miidahalenin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Sedanter aktiviteleri azaltmak i¢in daha
farkli bir ¢alisma dizaynina ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Uyku siireleri miidahale ve kontrol gruplarinin ikisinde de anlamli degisiklik
gostermemistir (p>0,05). Ancak baslangigta miidahale ve kontrol gruplarinda sirasi ile 8,7+2,0
ve 8,9+1,3 saat olan uyku siireleri yeterli olup, uyku siirelerinin artmayis1 miidahalenin
basarisini etkilememektedir.

Bu arastirmadaki iki okul da beslenme dostudur. Okullarda yiiriitiilen beslenme dostu
aktiviteler ile ilgili iki okulun miidiirlerinden bilgi alinmistir ve genel bilgiler kisminda
belirtilen tiim maddelere uyulmaktadir. Bu aktivitelerden biri okul ¢ikisinda beden egitimi
ogretmenleri tarafindan {icretsiz olarak verilen herhangi bir spor dali ile ilgili kurslardir.
Arastirmamizda beden egitimi dersleri disinda bir spor ile ugrasma oraninin ve haftalik spor

saatinin kontrol grubundaki okulda anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Bu sonug, beslenme
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dostu okullarda diizenli bir spor ile ugrasma konusundaki tegvikin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Ancak kontrol grubunda beslenme davraniginin hizli bir sekilde bozulmasi,
beslenme dostu okullardaki saglikli beslenme ile ilgili aktivitelerin yetersiz kaldigini
gostermektedir. Bu aragtirmada aslinda beslenme dostu okullar programinda zaten mevcut
olan saglikli beslenme ile ilgili etkinliklerin daha aktif olarak uygulanmas1 saglanarak
beslenme davraniginin olumlu yonde degistirilebilecegi gosterilmistir.

Bu aragtirmada zorunlu okul i¢i aktiviteler yaninda 6grencilerin bilgi diizeyinin
artirildig1 ve gruplarda motivasyonel gériisme tekniklerinin uygulandigi aktivitelere yer
verilerek beslenme ve fizik aktivite davraniglari ile ilgili kendilerinin karar vermesi
saglanmistir. Bunun sonucunda beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinda olumlu
degisiklikler olmustur.

Bazi1 beslenme davranislarinda hem miidahale hem de kontrol grubunda bazi olumsuz
degisiklikler gelistigi gézlenmistir. Buna ragmen miidahale grubunda abdominal obezitede
azalma olmasi Kazanilan diger olumlu davranis bi¢imleriyle (fiziksel aktivitede artig vb)
iliskili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Arastirmada sadece birkag spor aleti ile spor olanaklari artirilmistir. Maaliyeti az olan
benzeri olanaklarin artirilmast ve iilke genelindeki okullarin tiimiinde uygulanmasi halinde
obezite prevalansindaki azalma diisiiniildiiglinde obezite tedavisi i¢in harcanan masraflari

azaltacag1 ongoriilmektedir.

5.1 Arastirmanin Giiclii Yanlari

e Kontrollii bir ¢aligmadir.

e KIDMED’in giivenirligi yapildiktan sonra kullanilmstir.

e Beslenme ve fiziksel aktivite davraniginin 6grencinin kendisi tarafindan objektif
olmayan bir sekilde degerlendirilmesi sebebiyle, VKI ve yaninda bel gevresi dlciimleri
almmistir. Bu durum ¢alisma icindeki nicel verileri artirmaktadir.

e Sadece beslenme miidahalesi veya sadece fiziksel aktivite miidahalesi yapmak yerine
iki yontemin birlikte uygulanmasi miidahalenin etkinligini artirmistir.

e Miidahalelerin biiyiik bir kismi, miifredatin i¢ine yerlestirilmistir ve sinif i¢i
uygulamalar 6gretmenler tarafindan yiiriitiilmiistiir. Boylece egitim 6gretimi
aksamamis ve uygulama kolaylig1 saglanmistir. Yapilacak miidahaleler i¢in saglik
personeline bagimlilik azaltilmistir.

e Beslenme ve fiziksel aktive davranis degisikligi olusturulmasinda aile destegi ya da
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katilimi beklenmemistir. Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami’na gore insanin
gelisim evreleri 8 grup altinda toplanmis olup, bunlardan 5. si 12-19 yas arasindaki
bireylerin kimlik kazanimi karsisinda kimlik karmasasi evresidir. Bu donemde kendi
kimliklerini arayan genclerde, aileden kopma ve gruplara dahil olma duygusu gelisir.®*
Katilimcilarin anne ve babasi disindaki bireylerden bilgi almasi saglanarak ve arkadas
ortaminda farkindalik yaratilarak, davranis degisikliklerine uyumun artirilmasi
hedeflenmistir.

Ogrencilerin beslenme ve fizik aktivite davranislari ile ilgili kendilerinin karar vermesi
saglanmistir.

Bir miidahalenin etkin olabilmesi i¢in birbirini destekleyen birden fazla uygulama
yapilmustir. Ornegin; beslenme davranisinin gelisimi icin seminer, sinif i¢i aktivite ve
bilgi yarismasi uygulamalar1 yapilmistir. Fiziksel aktivite davranisinin gelisimi i¢in ise
bilgi diizeyi, spor olanaklari, beden egitimi 6gretmeninin yonetici rolii ve dgrencilerin
derste fiziksel aktivitelere katilim1 artirilmigtir.

Arastirmaya 6. ve 7. siniflardaki tiim ¢ocuklar dahil edilmistir. Boylece obez
cocuklarda olusabilecek sosyal izolasyonun Oniine ge¢ilmistir. Ayrica normal kilodaki
ogrencilerde de saglikli beslenme ve optimal fiziksel aktivite davranisi olusturularak,
ileride obez olmalarimin engellendigi 6ngoriillmistiir.

Miidahale grubu olarak EASM’nin hemen karsisinda bulunan bir ortaokul segilerek,
aile hekimi ile 6grencilerin ve 6gretmenlerin etkilesimi artirilmis ve miidahalenin

etkin olmas1 hedeflenmistir.

5.2 Arastirmanin Kisithhklar:

Okul tabanli obezite 6nleyici miidahalelerin bir araya getirildigi bir meta analizde,

aragtirmalarin sonuglari incelenerek ideal bir okul tabanli miidahalenin nasil olmasi1 gerektigi

anlatllmlstlr:65

Okul diizeyinde kiime randomizasyon yapilmali

Eslestirilmis 6rnekler yerine ¢ok katmanli dizayn edilmeli

Miidahale sonras1 minimum 2-3 y1l gézlem yapilmali

Calismanin teorik temeli bilinmeli ve uygulayicilar belirlenmis olmali

Her miidahale i¢in uygulama en az 3-4 kez tekrarlanmali

VKIi’de 0,5 standart sapma veya fazla kilolu 6grenci prevalansinda 0,8 seviyesinde

degisim icin caligmada en az birkag yiiz 6grenci olmali
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Yas, cinsiyet, sinif, kilo, etnik kdken, sosyoekonomik statii, bazal fiziksel aktivite ve
medikal komorbiditeler uygun sekilde degerlendirilmeli

Okul ¢evresindeki degisiklikleri, fiziksel aktivite ve egitim miidahalelerini iceren
multidisipliner dizayn yapilmali

Miidahale siiresi en az 1 y1l olmali

Kisisel davranis paternleri gelismeye baslamis olan biiyiik ¢ocuklar ve adolesanlarda
uygulanmali

Intention to treat analizi yapilmali

Kiime randomizasyonu ve kiime i¢i korelasyonlar i¢in uygun istatistiksel kontrol
yapilmali

Viicut yag kompozisyonu, VKI, triseps deri kivrim kalinlig1, bel ¢evresi dlgiimleri ile
pekistirilmeli

Fiziksel aktivite ve yeme davranisi igin gegerli anketler kullanilmali

Buna gore aragtirmamizin kisithiliklari;

Tipta uzmanlik tezi olmasi ve siire kisitlilig1 sebebiyle 6 ay miidahale yapilmis ve
Olgtimler miidahale bitiminde bir kez alinmistir.

Aragtirict sayisinin az olmasi sebebiyle 2 okulda yiiriitiilmiistiir.

Okul gevresinde degisiklik yapilmamustir.

Olgiimlerin biiyiik kismu ve istatistiksel analiz arastiricinin kendisi tarafindan yapilmus,
tek veya ¢ift kor dizayn uygulanamamagtir.

Adimsayar kullanimi sadece motivasyon artirici bir faktor olarak kullanilmus, fiziksel
aktivite artis1 adimsayarlardaki adim sayis1 hesaplanarak objektif olarak

degerlendirilememistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Adolesan ve erigkin obezite prevalansi giderek artig gostermektedir. Bu duruma bir
¢Oziim olusturabilmek icin, aragtirmamizda okul tabanli dizayn ile adolesanlarda saglikli
beslenme ve optimal fiziksel aktivite diizeyi ile obezite siklig1 azaltilmaya ¢alisilmistir. Bunun
sonucunda beslenme ve fiziksel aktivite davranisinda olumlu degisiklikler olmus, bel
cevresinde anlamli azalma saglanmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinden en az
faydalanan ve karsilanmamuis ihtiyaglar1 en fazla olan grup adolesanlardir. Bu ¢alismada
adolesanlarin aile hekimi ile temas1 saglanmis, eriskin donemdeki aligkanliklarin olustugu
erken adolesan donemde dogru aligkanliklar edinebilmeleri icin bilgi diizeyleri ve 6z
farkindaliklar1 artirilmastir.

Beslenme dostu okullar programi 6grencilerin saglikli beslenme davranisini ve fiziksel
aktivite miktarini artirmada yetersiz kalmaktadir. Aile hekimleri ile koordinasyon saglanarak,
programin giicii artirilabilir. Tiirkiye’deki aile sagligi merkezi sayis1 géz 6niine alindiginda bu
sekilde yiiriitiilen ¢aligmalarin adolesan obezite prevalansinda diisiis saglayacagi
ongoriilmektedir.

Miidahale sonrasi tekrarlayan 6l¢timler ile miidahale etkinliginin degerlendirilmesine

ihtiyac vardir.
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Ek-2 Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii Anket izni

‘*\“len“" T.C
e % ISTANBUL VALILiGi
k J I Milli Egitim Miidiirliigi
Sayr : 5909041 1-44-E.2388060 23.02.2017

Konu: Anket Arastirma izn;

MARMARA UNIVERSITES| REKTORLUGU'NE
(Personel Daire Bagkanlign)

ligi: ) 01.02.2017 tarih ve 1700038114 sayili yazimiz.
b) Valilik Makaminin 21.02.2017 tarih ve 2197965 sayili oluru.

. Universiteniz Tip Fakiiltesi Anabilim Dali 6gretim elemani Dr. Gozde TEMiZ'in

Erke.n Adq_lesan Dénemindeki Cocuklara Ygnelik Okul Tabanlh Obezite Onleyici
Deneyimsel Ogrenme Olanaklari Saglanmasmn Saghkh Beslenme Beden Kiitle Endeksi
ve Egzersiz Uzerine Etkisinin incelenmesi" konulu aragtirma galismas hakkindaki ilgi (a)
Yaziniz ilgi (b) valilik onayi ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve arastirmacinin soz konusu talebi; bilimsel amag disinda kullanmamast,
uygulama sirasinda bir ornegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah
veri toplama araclarinin uygulanmasi, katilimcilarin géniilliilik esasina gore secilmesi,
aragtirma sonug¢ raporunun miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasiimamasi
kosuluyla, gerekli duyurunun aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim,
gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay
dogrultusunda uygulanmasi ve islem bittikten sonra 2 (ki) hafta iginde sonugtan
Miidirlugiimiiz Strateji Gelistirme Béliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.
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Miidiir a.

Miidiir Yardimcisi
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2- Olgekler
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il Milli Egitim Miidiirlagi Binbirdirek M. imran Oktem Cad. Tel: (0 212) 455 04 00-239
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatib/Istanbul Faks: (0 212)455 06 52

E-Posta: sgb34@meb.gov.tr .
Pt et mustir. http://evraksorgu.meb.gov.r adresinden 11bc-eb6c-3f97-b141-4d3e kodu ile teyit edilebilir.
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Ek-3 Onaylanmis Anket Formu On Yiiz
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I amaciyln kullon i *sudece bilimsel aragtinma
2)Cinsiyetinizy O Erkek L Kiz
YKag yagindasunz? ...

DKaginer sinifa gidiyorsunuz? 0O 6 aa
5)Herhangi bir hastaliginiz var nn? 0O Evet 3 Hayw

6) Cevabiniz Evet ise asapidaki k i
iz s fidaki kutucuklardan sizde 5 isaretloyinis
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i bttl\crlm.smllgl(Dl_\'ul)cl) o Kalp hastalip, O Yiksek l:n%i on
B‘dbrck yetmezligi 0O  Astim o Al .'i "
O Digerhastalik ................... “

7)Sﬁreklikullnnd|gmlz ilagvarmi? O Eyet 0O Hayir

8) Var ise isimlerini yaziniz.

9) Ailenizde gisman olan bireyler var mi? Var ise agagidaki kutucuklardan isaretleyiniz
O Anmnem @O Babam O Kardesim [0 Diger(Evdeki bilyilkler).....................

10) Giinde kag saat uyuyorsunuz? .........................__

11) Asagidaki kutucuklardan bir giin boyunca atlamadan beslendiginiz tim diinleri isaretleyiniz.
0O Sabah kahvaltis O Sabah kahvaltisi-ogle yemegi arast 0 Ogle yemegi

O Ogle yemegi-aksam yemegiarast O Aksam yemegi O Aksam yemegi sonrasi

12) Okula gelmeden 6nce sabahkahvaltisi yaptyor musunuz? O Evet O Bazen O Hayir

13) Evde yemek yerken televizyon seyrediyor musunuz? 0O Evet O Hayir

14)
HAYIR |

AKDENIZ DIYETi KALITE INDEKSI EVET

Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim. |
Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pigmis sebze titketirim. |
Giinde birden fazla taze veya pismis scbze tiketirim.

Diizenli olarak balik tiiketirim. . .
Fastfood tarzi restoranlara(hamburger) haftada bir kereden fazla giderim. |

Baklagilleri severim ve haflada bir kereden fazla tﬁkcli‘rim.
Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim(haftada S veya daha fazla)

Kahvaltida tahil(ekmek) veya tahil iiriinleri(tahil gevregi) titketirim.
Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim.
Evde zeytinyagi kullanirim.

Kahvalti yapmam. _ v
Kahvaltida siit ve siit iirtinleri tiikenrun(slltg_o_g_u_rl)-____f\\\

Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya hmnuﬂﬂgﬂﬂk_ﬂ_ﬁﬁi— . \

nE
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Ek-4 Onaylanmis Anket Formu Arka Yiiz

(l‘llll'ﬂk ﬂhlluk l‘llll'll'\ sy ) 1 I ‘ ]
. Y p_ll!‘ velye 11 ! A0 )l“ yni ke rin
; : yi My l"l"ll ym )

Il' N ’l.l‘.‘ll““"‘h " l'»“llll!‘ l'"l‘"\ hey ""\l‘llll"l ' | : ‘ \

\I..\) ORula ulagum nasit Saplyorsun 2
“'\([.]\"t':\r ORul 8ONis e OO/ Minibiinle
istkletle LY Annen/Babinm arabayla birpkyyor

16)Ginde kag saat bilginayn bayimda vakit Eeginiyorsumus? |, . .
17) Giinde kag saat televizyon seyrediyorsunug? .

1‘8) licdcn egitimi derslori digmda siirekl ugragtipimz bir spor var mi?
Evet [0 Hayi [

19) Var ise hangi spor oldugunu ve hafiada Kag saat spor yaptiamizs yazaniz,

20) Hangi ciimle son bir hafy L boyunea yaptiginz fizikscl aktivite(spor yapmak, kogmak, ytirtimek,

bahgede oyun oynamak, bisiKlete binmek, dang otmek, yiizmek vb)'yi daha iyi ifade ediyor?
0O Bos zamanlarimda hig fiziksel aktivite yapmadim/gok az fiziksel aktivite yaptim.

0O Bos zamanlarimda nadiren (haflada 1-2 £lin) fiziksel aktivite yaptim.

O Bos zamanlarimda ara sira (haltada 3-4 giin) fiziksel aktivite yaptim.

O Bog zamanlarinda sik stk(haflada 5-6 giin) fiziksel akfivite yaptim,

0O Bog zamanlarimda ¢ok stk(her giin)) fiziksel aktivite yaptim,

21)Teneftislerde genellikle ne yaparsiniz? Birden fazla igarctleyebilirsiniz.,

0O Sinifta oturarak vakit gegiririm,
O Bahgede —koridorda oyun oynarim.

O Spor salonunda spor yaparim.
O Bahgedecki spor aletlerinde spor yaparim.

BU KISIM SINIFTA OLCUMLERINIZ YAPILDIKTAN SONRA DOLDURULACAKTIR.

BOY:
KILO:
BEL CEVRESI:

59



Ek-5 Tuzla Tlge Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izni
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Say1 :28276165-44-E.4046299 27.03.2017

Konu:Anket ve Arastirma [zni

................................................... MUDURLUGUNE
TUZLA

flgi : 21/02/2017 tarih ve 2197965 sayili Valilik Makam Onayn.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim
elemanlarindan Dr. Gézde TEMIZ'in "Erken Adolesan Dénemindeki Cocuklara Yonelik Okul
Tabanh Obezite Onleyici Deneyimsel Ogrenme Olanaklar1 Saglanmasinin Saglikli Beslenme
Beden Kiitle Endeksi ve Egzersiz Uzerine Etkisinin Incelenmesi" konulu arastirma ¢alismasi
kapsaminda ilgemiz Cemil Meri¢ Ortaokulu ve Ibn-i Sina Ortaokulu'nda anket yapmasinin
uygun goriildiigiine iliskin ilgi onay ve ekleri ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Aydin BORA
Midiir a.
Sube Miidiirii
Ek :
flgi Onay ve Ekleri
DAGITIM:
1-Cemil Meri¢ Ortaokulu
2-ibn-i Sina Ortaokulu
Postane Mh. Miihendis Sk. No:19 Tuzla/ istanbul Ayrintih bilgiigin: Gazi ATES (Sef)
Elektronik Ag: www.tuzla.meb.gov.tr/ Tel: (0 216)395 79 56 (165)
e-posta: tuzla34@meb.gov.tr Faks: (0216) 395 79 33

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustir. http:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 3791-d7f3-3a62-9af2-6672 kodu ile teyit edilebilir.
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Ek-6 Dengeli Beslenme Tabag:

'
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Ek-7 Giinliik Tiiketilmesi Gereken Besin Yiizdeleri

Dengeli beslenmek icin glinliik tiiketilmesi
gereken besin yuzdeleri
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Ek-8 Okuma Parcasi

Obezite Nedir?

Obezite viicuttaki yag dokusunun asiri fazlalasmasiyla ortaya c¢ikan, bunun sonucunda
kisinin saghk problemlerine ve hastaliklara yakalanma riskinin artmasina sebep olan komplike
bir rahatsizliktir. Glinimuizde obezite gocuklardan yaslilara kadar herkeste goriilmektedir ve
obezite hastalarinin sayilari her geg¢en glin artmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi, is
yogunlugunun ve stresin artmasi, beslenme aliskanliklarinin degismesi gibi bircok neden
toplumdaki obez kisilerin sayilarinin artmasina neden olmaktadir.

Kisinin tibben obez olup olmadiginin belirlenmesi adina gesitli hesaplama yontemleri
kullanilsa da, vicuttaki yag oraninin oOlgiminde en yaygin olarak kullanilan belirleme
yontemi “Viicut Kutle Endeksi” dir. Viicut kitle endeksini hesaplamak igin kisinin kilosunun,
boyunun karesine bolinmesi gerekir. Bu islemden ¢ikan sonug kisinin kilosunun tibben ne
anlama geldigi konusunda bilgi vermektedir.Obezite problemi olan kisilerde vicut kitle
endeksi 30’un Ulzerindedir. Vicut kitle endeksi 30’un lizerinde olan yani obez kisilerde;
vicuttaki yag orani kisilerin sagligini tehlikeye sokacak niteliktedir ve gerekli 6nlemlerin acil
olarak alinmasi ¢cok 6nemlidir. Obezite tedavi edilmezse ve kisi fazla yaglardan kurtulamazsa
kalp damar hastaliklari, uyku apnesi, felg, eklem ve kemik hastaliklari, diyabet, kanser ve
diger kronik hastaliklar gibi sagligi olumsuz yonde etkileyen sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Kalori alimi ve enerji harcama arasindaki denge kisinin kilosunu belirler. Eger kisi
yaktig1 kalori miktarindan fazla kalori aliyorsa kilo artisi; kisi yaktigl kaloriden az kalori
aliyorsa kilo kaybi yasanir. Bu sebeple obezitenin en temel sebebi fazla kalori alimi ve
hareketsizliktir. Fazla yagh, fazla sekerli, fazla tuzlu gidalar tiiketen kisilerin obezite hastasi
olma olasiligi saglikh beslenen kisilere gére oldukca fazladir. Yapilan arastirmalara gére hazir
gida tiketimi ile obezite arasinda dogrusal baglanti oldugu bilinmektedir. Bu sebepler
haricinde obeziteye sebep olan farkli unsurlar da bulunmaktadir. Ailesinde obezite hastaligi
olan kisilerin genetik olarak bu hastaliga yakalanma riskleri daha ylksektir. Kisinin kullandig
bazi kimyasal ilaglar istahi arttirabilir ve dikkat edilmedigi takdirde kilo alinmasina sebep
olabilir. Bazi kisiler, duygu yogunluklarina goére beslenme egilimindedir. Can sikintisi,
mutsuzluk, stres veya 6fke gibi duygu yogunluklari yasandigi sirada normalden ¢ok fazla gida
tuketirler ve boylece kilo alirlar.

Obezite hastalig ile miicadelede kullanilan yontemlerden ziyade kisinin bilinglenmesi ve
kararli olmasi en 6nemli noktadir. Kisinin sagliginin kétiye gittigini ve bu gidisati durdurmasi
gerektigini anlamasi sarttir. Higbir tedavi yontemi tek basina verimli degildir. Kisinin
bilinclenmesi ve hayat tarzini degistirmeye calismasi ise kilo verme siirecini daha zahmetsiz
ve daha verimli hale getirecektir.

Obeziteden korunmak icin saglikh bir beslenme programi belirleyin.Hareket etmekten
vazgecmeyin, egleneceginiz aktiviteler bulun ve bu aktiviteler sirasinda hareket etmeye 6zen
gosterin. Gerekirse hobilerinizi degistirin kapali mekanda oturmaniza engel olacak ve sizi
eglendirecek yeni seyler deneyin.Televizyon izlediginiz ve bilgisayar basinda oldugunuz
kisacasi ekran karsisinda gecirdiginiz zamani kisitlayin. Ekran karsisinda hareketsiz
kalmaktansa disarida vakit gecirmeye c¢alisin. Evinizde abur cubur bulundurmayin,
buzdolabinin 6niinde ¢ok vakit gecirmeyin.
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