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Oz

Amag: Gilinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin artis1 sadece yetiskinleri
degil, cocuk ve gengleri de etkilemektedir. Obezitenin Onlenmesinde ve prevelansinin
azaltilmasinda, cocukluk doéneminden baslayarak davranis degisikligi olusturmak ¢ok Onemlidir.

Cocuklarda davranig degisikligi olusturmak i¢in yapilan ¢ogu miidahale ¢aligmasi okul temellidir.
Bu calisma okul tabanli obezite programlarinda ilgili literatiirii incelemek amac ile yapilmustir.

Yontem: Literatiir incelemesinde “obesity prevention” or “obesity intervention” and “school
based” and ‘“school health” and “childhood obesity” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmistir. Toplam 20940 makale belirlenmistir. Tarama, yaym yili 2014-2018 arasi, yayin dili
Ingilizce ve tarama alan1 baslik, 6zet ve anahtar kelimeler olarak sinirlandirilmistir. Dahil edilme ve
cikarilma kriterlerine uygun 14 makale degerlendirilmeye alinmustir.

Bulgular: Incelenen c¢alismalardaki girisimler diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarmna
odaklanmigstir. Bunlara ek olarak bazilarinda cevresel, yonetimsel ve girisim programini tanitan
stratejiler uygulanmistir. Uygulanan girisim programlarinda primer sonug ¢iktist olarak beden kitle
indeksi (BK1), BKI z skoru, bel ¢evresi, viicut yag yiizdesi alinmustir.

Sonuc¢: Katilimcilarin yaglart 3-12 yas arasinda farklilik gostermektedir. Calismalarin takip
siiresi 4- 48 ay arasinda degismektedir. Uygulanan programlarin sonunda ¢ogunda BKI, BKIi z
skoru, bel ¢evresi, viicut yag ylizdesi degerleri ve obezite prevelans: azalmistir. Sonug olarak bu
veriler okul temelli obezite dnleme programlarinin, cocukluk obezitesini 6nlemede etkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle okul sagligi hemsirelerinin okul temelli, ¢ok bilesenli miidahale
girisimleri planlamasi Onerilir.
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Abstract

Objective: The increase in obesity, which is an important public health problem today, affects
not only adults but also children and young people. It is very important to create a behaviour change
starting from childhood, in preventing obesity and reducing its prevalence. Most intervention
studies to create behaviour change in children are school-based. This study was conducted to
examine the related literature in school-based obesity programs.

Method: In the literature review, scanning was done using the keywords "obesity prevention" or
"obesity intervention" and "school based" and "school health" and "childhood obesity". A total of
20940 articles were identified. The screening is limited between the publication year 2014-2018, the
language of publication is English, and the field of scanning is the title, summary and keywords. 14
articles that meet the inclusion and exclusion criteria were evaluated.

Results: The interventions in the studies reviewed focused on diet and physical activity
practices. In addition, some have implemented environmental, managerial and marketing strategies.
In the applied intervention programs, BMI, BMI z- score waist circumference, body fat percentage
were taken as primary outcomes.

Conclusion: The ages of the participants differ between 3-12 years. The follow-up period of the
studies varies between 4- 48 months. At the end of the applied programs, BMI, BMI z-score, waist
circumference, body fat percentage values, obesity prevalence decreased. As a result, these data
show that school-based obesity prevention programs are effective in preventing childhood obesity.
For this reason, school health nurses are recommended to plan school-based, multi-component
intervention interventions.

Keywords: Childhood obesity, obesity intervention, obesity prevention, school based, school
health
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GIRIS

Obezite, viicutta anormal ya da asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Son yiizyilin
onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite, sadece yetigkinleri degil, cocuklart ve gengleri de
etkilemektedir (Fulkerson ve ark., 2015, Delisle ve ark., 2015). Kronik bir hastalik olarak

goriilen ¢cocukluk cagi obezitesi az ve orta gelirli iilkeler de dahil olmak iizere tiim diinyada
artmaktadir (World Health Organization [WHO], 2012).

Cocuklarda obezitenin tanilanmasi i¢in yasa ve cinse dzgii Beden Kitle Indeksi (BKI)
degerleri kullanilmaktadir. Bu kriterlere gore beden kitle indeksi (BKI) persantil degerinin
5’in altinda olmas1 protein enerji malniitrisyonu (PEM), 5-85 aras1 normal kilolu olmay1, 86-
95 aras1 fazla kilolu (hafif obez) olmayi, 95’in {izerinde olmasi ise obeziteyi gosterir (CDC,
2008). BKI egrileri bir iilkeden digerine degisiklik gosterebilir. Ulkemizde  Neyzi ve
arkadaglar1 (2008) cocukluk cag1 obezite tanilamasinda Tiirk cocuklarina 6zgii yasa ve
cinsiyete uygun BKI referans egrileri gelistirmislerdir.

Cocukluk Obezitesini Sonlandirma Komisyonu, (Commission on Ending Childhood
Obesity [ECHO]) bes yas altt obez ¢ocuk sayisinin 1990°da 32 milyon iken, 2016'da 41
milyona ylikseldigini belirtmistir. Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR,
2013) sonuglarina gore; ilkokul ikinci siif ¢ocuklarda (7-8 yas) obezite prevelansi %8,3
olarak cinsiyete gore ise, kizlarda %21,6, erkeklerde %23,3 olarak bulunmustur. Calismanin
2016 yilinda 6-9 yas grubunda yapilan sonuglarinda bu yas grubu ¢ocuklarin %9,9'u obez
olarak bulunmustur (COSI- TUR, 2016). Cocukluk ¢agi obezitesinde mevcut artis egilimi
devam ederse, asir1 kilolu veya obez, ¢ocuk ve bebeklerin sayisinin 2025 yilina kadar 70
milyona ¢ikacagi 6n goriilmektedir (ECHO, 2019).

Cocukluk c¢ag1 obezitesini Onlemek i¢in iligkili oldugu ve olusumunda rol oynayan
faktorleri bilmek yarar saglayacaktir. Yapilan arastirmalarda c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi
olusumunu, genetik, ¢evresel, psikososyal etkenler, sedanter yasam, hazir gidalara kolay
ulasim, ekonomik faktorler ile birlikte (Miihlig ve ark., 2014, Tarro ve ark., 2014) ebeveyn
yemek zamani tutumlariin da pozitif ve negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir (Arslan &
Erol, 2014). Obezite diyabet, hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi sorunlari, hiperlipidemi,
solunum sistemi hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklarin olusumda rol alarak, bu hastaliklar
ile iliskilendirilmektedir (Verbeeten ve ark., 2011).

Cocukluk Obezitesini Sonlandirma Komisyonu tarafindan 2016 yilinda c¢ocukluk
obezitesini onlemek i¢in, saglikli gidalarin alimi, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, dogum
oncesi ve gebelik boyunca bakimin yapilmasi, kilo yonetimi, erken ¢cocukluk dénemi diyet ve
fiziksel aktivite, okul cagindaki c¢ocuklar icin saglik, beslenme ve fiziksel aktivite ana
basliklar1 altinda oOneriler iceren rapor yayinlanmistir (ECHO, 2016). Avrupa Birligi
tarafindan hazirlanan Cocukluk Cag1 Obezitesi ile Ilgili 2014-2020 Eylem Plani’nda gocukluk
cag1 obezitesini Onlemek icin, lilkeler arasi igbirliginin giiclendirilmesi onerilmektedir (EU
Action Plan on Childhood Obesity, 2014-2020).

Ulkemizde obeziteyi dnlemeye yonelik, Saglik Bakanlig1 ve farkli sektorlerin is birligi ile
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010- 2014)” baglatilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii degerlendirme sonucunda program 2018-2023 olarak giincellenmistir. Program
kapsaminda toplumun saglikli beslenme ve hareketli hayat konusunda bilgi diizeyinin
artirllmasi, ¢ocuklara saglikli aliskanliklarin kazandirilmasi, ¢ocuk ve genclerde obezitenin
onlenmesi ve fiziksel aktiviteye tesvik etmeye yonelik hedef ve eylemler yer almistir (Saglik
Bakanligi, 2013; 2018).
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Cocukluk ¢aginda gelistirilecek saglikli beslenme davranislari, yetiskinlikte yasam tarzina
dontistiigiinden, obezite ile miicadele ¢cocukluk déneminden itibaren planlanmalidir. Cocuklar
zamanlarmin biiylik bir kismin1 okulda harcadiklarindan, okullarin obeziteyi onlemek ve
cocuklara sagligr gelistirme davramislarini olusturmak i¢in uygun ortamlar oldugu
diisiiniilmektedir (Madsen ve ark., 2015). Ciinkii okullar ¢ocuklar i¢cin miitkemmel 6grenme
ortamlaridir. Cocuklar iizerinde yasam tarzi ve davranis degisiklikleriyle ilgili cogu miidahale
calismasi okul temellidir (Tarro ve ark., 2014). Okul temelli saglikli yasam bi¢imi davranisi
girisimlerinde, okul saglhigi hemsireleri, ¢ocuklarin sagliklarimi korumada ve saglik
gereksinimlerinin karsilanmasinda kilit rol oynamaktadirlar. Ulkemizde cocukluk cag
obezitesini onlemeye ve okul hemsirelerine bu konuda rehber olmaya yonelik okul temelli
yapilan aragtirmalari inceleyen bir ¢alismaya ulasilmamastir.

Bu calismanin amaci; cocukluk c¢agi obezitesini onlemeye yonelik okul temelli, ¢ok
bilesenli yapilan randomize kontrollii ¢alismalarin, ¢ocuklarda obeziteyi Onleme iizerindeki
etkinligini saptamaktir.

Arastirma Sorulari

Cocukluk ¢ag1 obezitesini dnlemeye yonelik okul temelli yiiriitiilen randomize kontrolli
arastirmalarda agagida verilen sorulara yanit aranmigtir.

1. Aragtirmalarda yapilan programlarin siiresi ve igerigi nedir?

2. Aragtirmalarda yapilan programlar ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik etkili midir?

GEREC VE YONTEM

(Cocuklarda obeziteyi dnlemek amaci ile okul temelli yapilan ¢aligmalar belirlemek amaci
ile literatiir incelemesi yapilmistir. Verilerin analizinde ve degerlendirilmesinde her bir tarama
iki arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra her bir arastirmaci ilgilenilen verileri
veri ¢ekme kriterleri dogrultusunda degerlendirmistir. Ortak karar alinamayan kaynaklar
cikarilmistir. Bu derleme calismasi, “Centre for Reviews and Dissemination 2009” rehberi
incelenerek hazirlanmistir (Morton ve ark., 2011). Calismalarin se¢iminde PICOS [P:
(Participants) I: (Interventions) C: (Comparators) O: (Outcomes) S: (Study designs)]
Olciitlerine gore incelenen arastirmalarin, dahil edilme kriterlerini kargilamasi amaglanmistir.
Literatiir inceleme PubMed, Science Direct, ve Cochrane veri tabanlarinda “obesity
prevention” or “obesity intervention” and‘“‘school based” and “school health” and “childhood
obesity” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Toplam 20940 makale belirlenmistir.
Tarama, yaym yili 2014-2018 arasi, yayn dili Ingilizce ve tarama alani baslik, 6zet ve anahtar
kelimeler olarak simirlandirildiginda  241°e, randomize kontrollii calismalar ile
sinirlandirildiginda 67 makaleye inmistir. Ozetleri incelenen 67 makaleden ayni olanlar
olanlar atilmistir. Potansiyel olarak uygun goriilen 53 makale calismaya dahil etme ve
¢ikarma kriterlerine gore incelenmistir. Caligmanin amacina uyan 14 makale ¢alismaya dahil
edilmistir. Incelenen makalelerin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesini dnlemeye yodnelik etkinligi, primer
ciktilar1 goz Oniine alarak degerlendirilmistir. Literatiir inceleme siireci Sekil 1°de
gosterilmistir.

76



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2020 - 2(2) Journal of Public Health Nursing
N. Arslan, A. Ardig

Makalelerin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Caligmaya baglamadan once dahil etme ve dislama krtiterleri olusturulmustur. Calisma
kapsamina alinan makalelerin;

* Yayin dili Ingilizce

» “obesity prevention” or “obesity intervention” and “school based” and “school health”
and “childhood obesity” anahtar kelimeleri ile tarama

* 2-15 yas arasi1 ¢ocuklar

* 4 ay ve lizeri takip

* 2014-2018 yilinda yayinlanan randomize kontrollii ¢aligsma
kriterlerine sahip olmasina dikkat edilmistir.

Veriler, ilk yazar/yil, 6rneklem/ iilke, amag, girisim programi/ siiresi, girisim sonrast takip,
ciktilar/etki olarak ¢calismaya dahil edilen makalelerden ¢ekilmistir. Cekilen veriler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Sekil 1. PRISMA Literatiir Inceleme Siireci Akis Diyagram

E '[b&l_‘«'l’f'ﬂ;lbﬂﬂl tarandr. 20940 kaynt 2014-2018 yillar1 arast, yayin
= cHrencL, dili Ingilizce, tarama alanm
E baslik, dzet. anahtar kelime
- l N olarak suurlandirildy. 20699

i kayit atildi.
E 241 makalenin 6zeti incelendi.
a Randomize kontrolli olmayan

l .| 174 kayit atildi.
67 makaleden duplikasyonlar atildiktan
= sonra gerive kalan 53 makale uygunluk
?5!‘ acisindan degerlendirildi. 3 yas kiteri uygun degil
= 3 sonuclart paylasiimamis
3 takip siiresi uygun degil
" | 4 karsilastirma sonuglan yok
3 kontrol grubu yok

" 14 makale uygun bulundu. Caligmaya dahil 11 primer ciktilan uygun
E edildi. degil
E 3 protokol agamasinda kalnug
z
K

(Prizma akis semasi, Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7)’den uyarlandi).
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BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucunda konu ile ilgili 20940 makaleye ulasilmistir. Dahil edilme
kriterlerine gore sinirlandirildiginda 2014-2018 tarihleri arasinda yayimlanan 14 makalenin
verileri derleme de yer almigtir (Tablo 1). (Adab ve ark., 2018; Barkin ve ark., 2018; Centeio
ve ark., 2018; Delisle ve ark., 2015; Kubik ve ark., 2018; Lee, Ho, MW, Keung ve Kwong,
2014; Llaurad6, Tarro, Morina, Aceves-Martins, Giralt ve Sola, 2018; Llauradd, Tarro,
Morifia, Queral, Giralt ve Sola, 2015; Madsen, Linchey, Gerstein, Ross, Myers, Brown ve
Crawford, 2015; Lloyd ve ark., 2018; Scherr ve ark., 2017; Tarro ve ark., 2014; Thakur ve
ark., 2016; Xu, Ware, Leslie, Tse, Wang, Li ve Wang, 2015).

Makalelerin %7°si 2017, %22’si 2014, %43’ 2018, %7’si 2016, %21°1 2015 yillarinda
yaymlanmustir. Arastirmalarm 5°’i ABD’de, 2’si Cin’de, 3’ii Ispanya’da, 1°i Isvigre’de, 1’i
Hindistan’da, 2°si Ingiltere’de yapilmistir. Calismalarin drneklem biiyiikliigi 132 ile 2350
arasinda degismektedir. Katilimcilarin yaslar1 3-12 yas arasinda farklilik gosterip, bir
arastirma ortalama yas (Thakur ve ark., 2016), bir arastirmada O6grencilerin devam ettikleri
sinif verisini (Canteio ve ark., 2018) vermistir. Sadece bir aragtirmada (Delisle ve ark., 2015)
5 yas alt1 ¢ocuklar ile ¢alistlmistir. Arastirmalarin genelinin &rnekleminde BKI icin &zel
sinirlandirmalar yapilmamustir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalardan yalnizca Lee ve ark.
(2016) orneklemi fazla kilolu ve obez olan 6grencileri kapsamaktadir. Arastirmalarin cogunda
okul tabanli ebeveyn bilesenli yaklagimlar uygulanmistir (Adab ve ark; 2018; Barkin ve ark.,
2018; Centeio ve ark., 2018; Delisle ve ark., 2015; Kubik ve ark., 2018; Lee ve ark., 2014;
Lylod ve ark., 2018; Scherr ve ark., 2017; Tarro ve ark., 2014; Thakur ve ark., 2016; Xu ve
ark., 2016). Girisim programlarinda primer sonug ¢iktis1 olarak BKI, BKI z skoru, bel ¢evresi,
viicut yag yiizdesi alinmustir. Calismalarin ¢ogunda miidahale sonunda BKI, BKI z skoru, bel
cevresi, viicut yag ylizdesi (Centeio ve ark., 2018; Kubik ve ark., 2018; Lee ve ark., 2014;
Llaurad6 ve ark., 2018; Madsen ve ark., 2015; Scherr ve ark., 2017; Tarro ve ark., 2014; Xu
ve ark., 2015) degerleri azalmis, bazilarinda (Adab ve ark., 2018; Barkin ve ark., 2018;
Delisle ve ark., 2015; Llauradé ve ark., 2014; Lloyd ve ark., 2018) BKI, viicut yag yiizdesi,
BKI z skoru degerleri iizerine yapilan girisimlerin herhangi bir etkisi olmamistir. Thakur ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 arastirmalarinda miidahale programinin ¢ocuklarin BKliz
skorlar, bel cevresi iizerine etkili olurken, BKI iizerine fazla bir etkisi olmadigindan sdz
edilmektedir. Xu ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda ise BKi’nin miidahale grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla azaldigini fakat anlamli olmadigini belirtmislerdir (-0.32 +
1.36 vs -0.29 = 1.40, p = 0.09). Tarro ve arkadaslar1 (2014) ise yaptiklari EdAL girisim
programi sonunda obezite prevelansinin sadece erkek ¢ocuklar arasinda % 2.36 azaldigim
(%9.59'dan  %7.23'¢), kiz cocuklarinin BKI’inde degisiklik olmadigini bildirmislerdir.
Programin 4 yillik takip sonucglarinda ise, kontrol grubundaki kizlara gbére miidahale
grubundaki kizlarin BKI z skorunun (0.33) etkili bir sekilde azaldig: ifade edilmistir. Ayrica,
kontrol grubundaki erkek cocuklarinin obezite prevalansi ile karsilastirildiginda, miidahale
grubundaki erkek cocuklarin obezite prevelansinda %7.7 oraninda bir azalma oldugunu
belirtmislerdir.

Calismalardaki girisimler diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarina odaklanmistir. Bunlara
ek olarak bazilarinda cevresel, yOnetimsel ve girisim programini tanitan, stratejileri de
uygulanmustir. Ornegin Scherr ve arkadaslari (2017) Kaliforniya eyaletinde yer alan okullarda
yaptiklar1 ¢ok bilesenli ¢calismalarinda, her okulda okul yoneticilerinin de dahil oldugu saglk
komiteleri olusturulmus (yonetimsel) ayrica okullarin yer aldig1 eyaletlerde taze sebze, meyve
alimi i¢in (¢evresel, ekonomik) belli bir biit¢e saglanmis ve saglik fuarlari (girisim programini
tanitan) diizenlenmistir. Bunlarin sonucunda miidahale grubu ve kontrol grubu
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karsilastirildiginda miidahale grubunun BKi (—6.08; p < 0.01), BKI z skoru (—0.28; p <
0.001) skorlarinda daha fazla iyilesme oldugu belirtilmistir. Bir digeri ise Madsen ve
arkadaslarinin (2015) Kuzey Kaliforniya okul bolgesinde gergeklestirdikleri arastirmalarini,
Beslenme ve Diyetetik Vakfi ve Oyun Akademisi (¢evresel) desteklenmis olmasidir.
Miidahale programi sonucunda BKI z skorunun genel olarak -0.07 azaldigimi (p=0.05)
bulmusglardir. Kubik ve ark. (2018) ise Minesota eyaletinde yaptiklar1 ¢alismalarinda sosyal
ekolojik ¢erceve iizerine oturtulmus, okul hemsiresi liderliginde The Students Nurses and
Parents Seeking Healthy Options Together (SNAPSHOT) girisim programini uygulamisladir.
Programi uygularken sokak lambasi direklerine, trafik 1siklarina farkindaligi artirici ve girisim
programini tanitan afigler asmiglardir.
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115 Ornekle Amaci Girisim Programy/ Siiresi Girisim Ciktilar/Et
Yazar, m/ Ulke Sonrasi ki
Yil Takip
Tarro ve n=2350, Okullarda 3 akademik ~ EdAL Program: 1) 8 ana temadan olusan saglikli BKI,
ark. 7-8 yas,  yil boyunca, sagligi yasam tarzi aligkanliklar (dis fircalama, el yikama, 28 ay Bel Cevresi,
(2014) Ispanya  gelistirme programi fiziksel aktivite, saglikli igecekler ve yiyecekler ve BKI z skoru
olusturup, yasam tarzin1 yiyecekler) 2) ebeveyn ¢ocuk etkilesim aktiviteleri 3)8 G)
tyilestirerek obezite ana konuya odaklanan egitim kitapgiklarini
prevelansini azaltmak.  igermektedir.
Siire: 28 ay, 3 akademik yil
Delisle  n=300, Ebeveynlere yonelik MINISTOP program: 2 haftada bir degisen 12 temay1 Viicut yag
ve ark. 4 yas, web tabanli aplikasyon  (kahvalti, seker ve tatlilar, sebze ve meyveler, saglikli 6 ve 12. yiizdesi (0)
(2015) Isvigre uygulamasi ile okul gidalar, kii¢iik porsiyonlar, fiziksel aktivite ve aylarda
oncesi ¢cocuklarda hareketsiz yasam, fast- food, uyku, 6zel yemekler, ev
obezite gelisimini disinda yemek, 6zel giin yemekleri) ve ebeveynlerin
onlemek. aplikasyon programu iizerinden diyetisyen ve
psikologlar ile iletisim kurup geri bildirim
alabilmelerini icermektedir.
Stire: 6 ay
Centeio n=0628,  Bir okul donemi BHC program: 6 bileseni (okul sonras1 saglik kliipleri, BKI (+)
ve ark..  S.simif] boyunca fiziksel etkili beden egitimi derslerini, beslenme dersleri, aktif 8. ay
(2018) ABD aktivite ve saglikl hareket, 6grenci liderleri, destekleyici yonetim)

besinlerin obezite
uzerine etkisini
incelemek.

icermektedir.
Stuire: 8 Ay
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Lee ve n=165, Obezite prevelenasini Health Promoting School program: Okul sonras1 75 BKi z
ark. 8-12 yag, okul temelli bir saglhigi  dakikalik oturumlari, 3 saatlik hafta sonu saglikli ve 4. ve 8. skoru,
(2014) Cin gelistirme programi ile  eglenceli aktivitelerini, 5 seans beslenme egitimini, 1 aylarda Viicut yag
azaltmak. seans beden imaj1 ve 6zsayg1 egitimini, 4 seans fiziksel yiizdesi (+)
aktivite egitimini, problem ¢6zme, motivasyon
stratejilerini igermektedir. Programa ebeveynler,
diyetisyen, fizyoterapist, 6gretmenler dahil olmustur.
Stire: 4 ay
Barkinet n=610, Obezitenin 6nlenmesine Sosyal biligsel teori ve ekolojik modeli kullanarak BKIi (0)
al. 3-5yas, yonelik 36 aylik ¢cok yapilandirilmig program: (1) haftada 90 dakikalik
(2018) ABD bilesenli davranigsal beceri gelistirme oturumlart (2) 9 ay boyunca 3.,9.,12,
miidahalenin etkisini uzmanlar ile telefon goriismeleri (3)rekreasyon 24., 36.
incelemek. programlari i¢in 24 aylik bir siirdiiriilebilirlik asamasi. aylarda
Stire: 36 ay
Xu ve n= 1182, Gelistirilen programile = CLICK- Obesity Programi: Bir akademik yi1l boyunca BKI (+)
ark. 9-12 yas, okul ¢ag1 obezitesini uygulanan program saglik egitimlerini (sagliklt
(2015) Cin azaltmak ve saglikli beslenme, fiziksel aktivite), okul ortami destegini, aile 9. ve 10. ayda
davraniglar gelistirmek. katilimini ve ¢esitli etkinlikleri igermektedir.
Stire: 10 ay
Lloyd ve n=1324, Cocukluk ¢agi HELP Programi: Ogretmenler, ebeveynler, dgrencilere BKI, bel
ark.. 9-10 yas, obezitesini 6nlemeye saglikli yasam tarzlarini tanitma, ebeveynler ve 18. ve 24. cevresi
(2018) Ingiltere  ydnelik HELP ogrencilere HELP kocu ile birlikte hedef belirleme, ev  aylarda Olclimii,
programinin etkinligini ~ ddevi verme, drama c¢alismalarini ve fiziksel aktiviteyi viicut yag
Olemek. (akselerometre ile metabolik faaliyetleri hesaplama ylizdesi (0)

yapilmis) icermektedir.
Stire: 24 ay
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Adabve n=980, Okul i¢i saatlerde, WAVES programi: 12 ay boyunca 30 dk interaktif BKI z skoru
ark. 6—7 yas, obeziteyi Onlemeye beceri tabanli fiziksel aktivite programi uygulamalari. 9. ayda (0)
(2018) Ingiltere  yonelik WAVES Ebeveyn katilimli beslenme etkinligini icermektedir.
porgramini test etmek.  Siire: 12 ay
Madsen n=879, EB4K with Play The EB4K with Play Program: BKI z skoru
ve ark. 3-5. programinin fiziksel Dokuz bilesen tlizerinde (beslenme egitimi, ()
(2015) smiflar aktivite, beslenme ve bireysellestirilmis fiziksel aktivite ve beslenme hedefi, 2 yil
(calisma  BKI parametreleri toplum katilimi, enerji dengesi ekibi, 6§retmen
da yas izerindeki etkilerini katilimi, kog programi, sinif oyun zamani, okul zamani
belirtilm  6lgmek. ve tatillerde diizenlenen oyunlar, okulda ve okul
emis), sonrast fiziksel aktivite) temellenmistir. Her alt bilesen
ABD kendi i¢inde farkl: siirelerde (2-45 dk arasi) degisen
etkinlikleri igermektedir.
Siire: 2 yil
Llaurad6 n=503, EdAL Programiyla elde EdAL Program: 12 aktivite ve 8 ana konuyu ( saglikli 4. y1l BKIi, BKi z
ve ark.. 13-15 edilen faydalarin yasam tarzi gelistirme, saglikli igecekler, sebze ve skoru, (+)
(2018) yas, devamliligin1 6lgmek. bakliyat alimin1 artirma, meyve ve findik alimini
Ispanya artirma, siit ve siir tiiketimini artirma, balik alimini
aritma, meyve alimini artirma, fiziksel aktivite)
icermektedir.
Siire: 4 y1l
Thakur  n=462, 20 haftalik ¢ok bilesenli  Girigim programi: saglikli okul kantini meniilerini, BKi z
ve ark. 13 yas yasam tarzi fiziksel aktivite, diyet, veli- 6gretmen isbirligini, tv skoru, Bel
(2016).  (ortalam  miidahalesinin, okul izleme saatlerini igermektedir. 5 ay cevresi (+)
ayas tabanli bir ortamda Stire: 5 ay BKIi (0)
verilmis) cocuklarin
Hindista  antropometrik,
n biyokimyasal ve

davranis parametreleri
tizerindeki etkisini
incelemek.
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Llauraddé n=916, EdAL Programiyla elde EdAL-2 Program: 12 aktivite ve 8 ana konuyu
ve ark. 7-8 yag,  edilen faydalarin (saglikli yasam tarz1 gelistirme, saglikli icecekler, 22 ay BKi, BKiz
(2014) Ispanya  devamliligini dlgmek. sebze ve bakliyat alimini artirma, meyve ve findik skoru, (0)
alimini artirma, siit ve siir tiikketimini artirma, balik
alimin1 aritma, meyve alimini artirma, fiziksel aktivite)
icermektedir.
Stire: 22 ay
Kubik ve n=132, 8-12 yas arasi gocuklar SNAPSHOT Programau: 12.ve24. Ay BKiz
ark. 8-12 yag, arasindaki fazla kilo 60 dakikalik 4 aile ziyaretini, skoru (+)
(2018).  ABD oranini azaltmak i¢in Ayda 1 veya 2 kez 90 dakikalik 14 adet ¢ocuklarla
ilkogretim okulu yapilan etkinlikleri (oyun temelli fiziksel aktivite ve
temelli, okul hemsiresi  saglikli yasama),
tarafindan yonetilen, 5 adet aile etkinligini icermektedir.
saglikl1 bir kilo Siire: 9 ay
yonetimi programinin
etkinligini test etmek.
Scherr n=409, Shaping Healthy SHCP: 1) beslenme bilgisini artirma (2) meyve ve BKI, BKiz
ve ark. 9-10 yas, Choices Programu ile sebze tiikketimini artirma (3) beslenme diizenlerini Iyl skoru (+)
(2017).  ABD cocuklarin beslenme tyilestirmek ve fiziksel aktiviteyi tesvik etme (4) okul

davraniglarini
tyilestirmek ve
cocuklukta obeziteyi
onlemek

ortamindaki olumlu degisiklikleri tesvik etme (5)
programui siirdiirmek i¢in altyapinin gelistirilmesini
kolaylastirma 6gelerini icermektedir. Uygulamada her
okula taze sebze ve meyve i¢in biitce saglanmis, saglik
komiteleri kurularak okul ekibi calismaya degil
edilmis, saglik fuarlar1 yapilmis, ebeveynlere beslenme
egitimleri verilmistir. Stire: 1 y1l
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TARTISMA

Kiiresel olarak ¢ocukluk ¢agi obezite prevelansi artisinin, halk sagligi agisindan biiytik bir
tehdit olusturdugu belirtilmektedir (Thakur ve ark., 2016). Cocuklarda obeziteyi 6nlemek
veya obezite prevelansini azaltmak igin ¢ok bilesenli, okul temelli yaklagimlar énemlidir
(Barkin ve ark., 2018; Kubik ve ark., 2018; Lyod ve ark., 2017; Tarro ve ark., 2014). Okullar
obezite Onleme programlarini yiiriitmek, kilo alimini 6nlemek veya obezite prevelansini
azaltmak icin ideal yerler olarak gosterilmektedir (Wang ve ark., 2015). Bununla birlikte,
miidahalelerin niteligi, obezitenin Onlenmesi tizerindeki etkisi ve nasil c¢alistiklarinin tam
olarak anlagilamadigi da belirtilmektedir (Thakur ve ark., 2016). Bu derlemede okul temelli
cocukluk cagi obezite Onleme girisimleri ele alinmig, alandaki profesyonellere yardimei
olmas1 hedeflenmistir. Bu amacla 2014-2018 yillar1 arasinda dahil edilme kriterlerine gore
uygun bulunan 14 randomize kontrollii ¢alisma incelenmistir. Ayrica kisa vadeli davranig
degisikliginin ¢ocuklarin kilo durumunda etkili olmas1 muhtemel olmadigindan derlemede 4
ay ve lzeri takip iceren arastirmalar ele alinmistir. Caligsmalarda obezite prevalansinda yaygin
kullanilmasi gdz &niine bulundurularak, BKi, BKI z skoru, yiizdelik dl¢iimler, bel cevresi gibi
ciktilar birincil sonuglar olarak kullanilmistir. Primer ¢iktilardaki bu kapsam ayni zamanda
literatiir incelemesindeki sinirliligi olusturmaktadir.

Degerlendirilen ¢alismalar ¢ocukluk obezitesini azaltmak i¢in davranis degistirmeye dayali
okul tabanli ve ebeveyn bilesenli girisimlerin pratikte uygulanmasinin miimkiin oldugunu
gostermesi acisindan Onem arz etmektedir. Ebeveyn katilimmin g¢ocuklarin abur cubur
tilkketimini ve hareketsiz davranig diizeyini énemli dlglide azalttigi vurgulanmaktadir (Natale
ve ark., 2012). Bununla birlikte karmasik yapilandirilmis miidahalelerin diyet ve fiziksel
aktivite davraniglarini degistiremedigini ve cocuklarin kilo durumlarint etkilemedigi de
belirtilmektedir (Lylod ve ark., 2017). Calismalarda genel olarak davranis degisimine
dayanan diyet ve fiziksel aktivite programlarina odaklanilmigtir. Fakat davranis degisimiyle
ayni anda siirdiiriilebilirlik ve cevresel degisimde ele alinmalidir (Adap ve ark., 2018; Kubik
ve ark., 2018). Cevresel degisimi baz alarak Kubik ve ark. (2018) sosyo- ekolojik model
temelli okul hemsiresi tarafindan yonetilen, 4 ev ziyaretini i¢eren 9 aylik SNAPSHOT girisim
programini uygulamislardir. Uygulama boyunca ebeveynlere saglikli yagam tarzlarini igeren
aylik biiltenler gondermisler, sokak lambasi direklerine, trafik 1siklarina farkindaligi artiric1 ve
girisim programini tanitan afisler asmislardir. Sonugta literatiire paralel olarak ¢ocuklarm BKIi
z skoru degerlerinde anlamli azalma bulmuslardir. Ayn1 zamanda Kubik ve ark. (2018)
uyguladiklar1 program incelenen arastirmalar arasinda hemsire liderliginde yapilan tek
calisma oOzelligindedir. Calismada hemsire liderler, saglikli kilo yonetimi programini ev
ziyaretleri ile destekleyerek, egitici ve uygulayici rolleri ile yonetmislerdir. Bu sonug okul
sagligr hemsireleri Onciiliigiinde daha fazla arastirma yapilmasi1 gerekliligini gostermektedir.
Cevresel etkiyi baz alan bir diger arastirma Scherr ve arkadaglarinin (2017) uyguladiklari 1 y1l
stiren SHCP programidir. Bu programda okul yonetimi tarafindan, aile ve toplum ortakliklari
saglanarak, saglik fuarlar1 olusturulmus, okullara taze sebze, meyve temin edilmis, ailelere
saglik egitimi verilmistir. Program sonucunda Kubik ve ark. (2018) calismasina benzer
sekilde ¢ocuklarin BKI, BKI z skorlarinda anlamli azalma saptanmustir.

Derlemede c¢alismalardan birkaginin programlarimi teori iizerine temellendirdikleri
saptanmistir. Barkin ve ark. (2018) ¢alismalarinda sosyal bilissel teoriyi kullanmislar, aile ve
toplum bilesenli program 12 haftalik beceri gelistirme oturumlarmi ve 9 aylik telefon
koglugunu igermektedir. Calisma sonunda Barkin ve ark. (2018) literatiirden farkli olarak
cocuklarm BKI skorlarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulmamuslardir.
Cocukluk cag1 obezite programlarinin siirdiiriilebilir olmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
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baglamda Tarro ve ark. (2014) gelistirdikleri EdAL Programimnin etkinligini ve
stirdiiriilebilirligini farkli zamanlarda kontrol etmislerdir. Programda arastirmacilar 8 ana
hedefi igeren (saglikli icecekler, saglikli yasam tarzi, sebze ve baklagiller, sekerler, balik
tiikketimi, fiziksel aktivite, meyve, siit iirlinleri tiilketimi) her biri 1 saat olan 12 ders islemisler,
ayrica derslerde dis fircalama, el yikama gibi saglikli aliskanliklar1 vurgulamisladir. EAAL
programinin 4 yillik miidahale sonrasi takiplerinde kontrol gruplarina gére deney grubundaki
kizlarin BKI z skorlarinin, erkeklerin obezite prevalansinin anlamli olarak diisiik oldugunu
saptamislardir. Bu sonuglar programin siirdiiriilebilir oldugunu ve ¢ocuklarda kalic1 davranis
degisikligini sagladig1 sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde obezite ¢alismalarinda 5 yasin altindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri
ile ¢alisan ¢ok az sayida miidahale arastirmasi vardir (Bond ve ark., 2011). Bu derlemede de
sadece bir aragtirmanin (Delisle ve ark., 2015) 6rneklemi 5 yas alti ¢ocuklar1 kapsamaktadir.
Yapilan aragtirmada 6 aylik miidahaleyi iceren diyet ve fiziksel aktivite bilesenli, web
yazilimi olan MINISTOP programi uygulanmigtir. Arastirma sonunda ¢ocuklarin viicut yag
yiizdeliklerinde herhangi anlamli bir degisim saptanmamistir. Bu sonug, 5 alti ¢ocuklar ile
farkli  miidahale  programlarinin  calhisilmasi  ve  degerlendirilmesi  gerektigini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte cocuk sagligina yon vermesi acisindan 5 yas alti
orneklem grubundaki ¢aligmalarin azlig1 literatiirde bu alandaki boslugu gostermektedir.

Obeziteyi onleme programlarinin karmasikligr goz oniine alindiginda, hangi maliyetlerin
hesaba katilmasi gerektigini (6rnegin, program gelistirme, uygulama, bakim maliyetleri)
belirlemek ve ardindan degerlendirmek 6nemli olacaktir (Wang ve ark., 2015). Incelenen
calismalarda miidahalelerin maliyet etkinliginden ya da fonlamasindan sadece birkaci (Delisle
ve ark., 2015; Kubik ve ark., 2018; Madsen ve ark., 2015; Scherr ve ark., 2017; Tarro ve ark.,
2014) bahsetmistir.

Okul temelli miidahale programlarinin yararlarinin yaninda potansiyel zararlar1 da goéz
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, programlar istemeden de olsa obez cocuklarda
damgalanmaya neden olabilir. Bu sebeple ¢aligmanin iyi tasarlanmis olmasi gerekir.
Ozellikle sadece obez veya fazla kilolu ¢ocuklarla calisan arastirmalarda damgalanma bir
risktir. Ornegin Lee ve ark. (2014) &rneklemlerine sadece fazla kilolu ve obez dgrencileri
dahil etmislerdir. Fakat uygulamay1 yaparken damgalanmay1 nasil onlediklerine dair bir bilgi
calismalarinda gozlenmemistir.

Bu sistematik derlemenin gii¢lii yonleri cocukluk ¢agi obezitesini dnlemede okul temelli
randomize kontrollii calismalar1 incelenmek ve bu konu ile ilgili yapilacak arastirmalara
dikkati ¢ekmektir. Bunun yani sira incelemede tam metne ulasilamayan makaleler olup bu
durum ¢aligmanin siirliligini olusturmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Obezitenin Onlenmesi c¢ocuklarin saglikli bir gelecege sahip olmalarinda kritik 6neme
sahiptir. Incelenen ¢alismalarda girisim icerikleri ortak olarak ¢ocuklarda saglikli yasam tarzi
olusturmak i¢in diyet ve fiziksel aktivite bilesenlerine, uzun takip siirelerine odaklanmistir.
Yapilan calismalar okul temelli olup, uygulanan programlarmn cogunda, BKIi, BKI z
skorlarinda anlamli azalma oldugu goriilmektedir. Derlemedeki ana bulgular sinirliliklara
ragmen, okul temelli miidahalelerin ¢ocuklarda obezitenin 6nlenmesine yardimci olabilecegi
konusunda &nceki sistematik incelemelerle tutarhidir. Umit verici sonuglar, okul temelli
obezite dnleme programlarinin, ¢cocuklarda davranis degisikligi olusturmada etkili olacagini
gostermistir. Bu sayede cocukluk obezitesi ile miicadele edilebilecektir. Incelenen
calismalarin ¢iktilari, okul sagligi alaninda ¢alisan hemsire profesyoneller tarafindan,
cocukluk obezitesi ile miicadelede egitim programlarina konulabilir. Bu sayede toplumda
farkindalik olusturulmasinda hemsireler oncii olabilirler. Bunun yan1 sira okul temelli obezite
miidahale girisimlerinin daha genis alanlara yayilmasini saglamak icin, girisimlerin potansiyel
zararlarini (obez ¢ocuklarin damgalanmasi gibi) ve maliyet etkinligini belirlemek gelecekteki
arastirmalar icin faydali olacaktir.
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