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OZET

Amag: Arastirmanin amaci 6grencilerden olusan deney grubuna (11-12 yas grubu kilolu ve obez) uygulanan 5210 kilo y6netimi
programinin dgrencilerin Beden Kitle Indeksi (BKI), bel gevresi, beslenme - egzersiz tutum ve davranslari iizerindeki etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma yar1 deneysel olarak yapildi. Arastirma drneklemini Istanbul’da ayni ilcede iki 6zel okulda 6grenim
gdren 34 kontrol grubu ve 31 deney grubu olmak {izere toplam 65 adélesan olugturdu. Arastirmanin verileri Antropometrik Olgiim
Formu, Ogrenci Saglikli Yagam Anketi, Aile Bilgi Formu, Beslenme Egzersiz Tutum Olgegi (BETO) ve Beslenme Egzersiz Davranig
Olgegi (BEDO) kullanilarak toplandi. Veriler uygulama éncesinde, uygulama sonrast 6. ayda ve 9. ayda olmak iizere toplam ii¢ 6lgiimde
toplandi. Caligmanin analizinde tanimlayicr istatistiksel testler, Student’s t test, Mann Whitney U, tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi,
diizeltilmis Wilcoxon Signed-Ranks test ve Pearson Ki-Kare test kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplar arasinda élgiimlerde BKI dagilimlari ve ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamasina karsin (p>0,05) deney grubunda, 1.6l¢iim (baslangi¢) BKI dagilimlaria gére 2.6l¢iim (6.ay) ve 3. élgiimde
(9.ay) gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Ikinci ve {iglincii 6lgiim BKI degeri normal olan
adolesanlarda birinci 6l¢time gore artis (9 kisi) bulundu. Deney grubundaki adélesanlarin baslangi¢ 6l¢ctimlerine gore 9. ay 6l¢timlerinde
BKI ortalamalarindaki degisimin, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde diisiik oldugu saptandi (p>0,05).
Buna gore kontrol grubu kilo almaya devam ederken deney grubunun normal gelisimlerini stirdiirdigii ve kontrol grubuna gore daha
az kilo aldiklar1 séylenebilir. Deney grubunun girisim dncesi BETO 6l¢egi puan ortalamas1 47,77 + 6,25, 2. 8l¢iim 47,16 + 7,98, 3. 8l¢iim
48,52 + 7,48 olarak bulundu.

Sonug: 5210 kilo yénetimi programinin adélesanlarin BETO, BEDO ve alt 6lgekleri puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu. Bu
sonuglar dogrultusunda 5210 programimin ¢oklu girisimler eklenip siiresi arttirldiginda daha etkili olacag: diigiintildii. 10-12 yas
grubuna yonelik 5210 mesajlarini igeren 12 saatlik bir egitim programu gelistirildi. Egitime iliskin gorsel metaryaller ve sunumlar
hazirlandi, seanslarin amag ve hedeflerini igeren icerik kitap¢ig olusturuldu. Bu program ve materyaller daha genis bir 6rneklemde
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Adélesan, 5210, Beslenme, Fiziksel aktivite

Effects of 5210 Nutrition Management Program
in Weight Management of Adolescents

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study is to examine the impact of 5210 weight management program executed to students (11-12 year olds
are overweight and obese students) on attitudes and behaviors towards Body Mass Index (BMI), waist circumference on the nutritional
habits. The research was conducted in semi-experimental semi-empirical model.
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Material and Methods: Sample of research is compose of 65 teenagers of which 34 control group (16 obese and 18 overweight) and
31 controlgroup (14 obeseand 17 overweight) in 2 separate schools in the same district of Istanbul. Experimental/Control groups
had been formed by choosing the obese and overweight students in the both schools. The data of research had been collected via
Anthropometric Measurement Form, Survey on Student Healthy Life, Family Information Form, Scale of Attitudetowards Nutritionand
Fitness (SANFSBNF), and Scale of Behavior of Nutritionand Fitness (BEDO). Data was measured three times of which before execution
of program and 6 and 9 months after execution of education.

Results: Inspite of it is determined that there is significant difference in the BMI distributions and BMI averages of first measurement,
second measurement and third measurement in experimental and control groups (p>0,05), the change in the BKI averages is statistically
significant in from 2 nd measurement of BMI averages compared with initial measurement in experimental groups to 3rd measurement
(p<0,05). There are increases in the number of adolescents who have normal BMI valuefrom 2nd measureto 3rd measure. The change in
BMI averages from 9th month measure to initial measure in experimental group is not statistically different with the one measured in
control group (p>0,05). Control group keepgo on get weight while experimental group was growing up normally and get lower weight
compared with control group. Averages of SANF scale are calculated as 47,77 + 6,25 at the initiation of program 47,16 + 7,98 at the
second measure and 48,52 + 7,48 at the third measure. 5210 weight management is not effective on both SANF averages, SBNF averages
and their subscales. A training program of 12 hours totaling 2 to 6 weeks a week, including.

Conclusion: 5210 messages for the 10-12 age group, was developed. Educational visual materials and presentations were created and
an educational content booklet containing course content plans, goals and objectives of the sessions was created. These programs and
materials can be used in a wider sample. Furter study is needed to 5210 program will be effective via multiple additives and longer term
durations.

Key Words: Adolescent, 5210, Nutrition , Physicalactivity

GIRIS yetiskin doneme de vyansiyacagindan adolesanlarin

beslenme durumlarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi

Obezite, giliniimiizde yanliy beslenme aliskanliklarinin
artmastyla birlikte adélesanlarda sik gériilen bir problemdir
ve adoélesanlarin 2/3’tinde yetiskin yaslarda devam etmek-
tedir (1-6). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Avrupa Bolge
Ofisi'nin 2011 raporunda obezite epidemisinin diinyanin en
onemli halk sagligi miidahalelerinden biri oldugu ve 6zel-
likle ¢ocuklar ve gengler i¢in alarm verici diizeyde ilerledi-
gine dikkat ¢ekilmektedir. S6z konusu rapora gore Tiirki-
ye'nin de i¢inde bulundugu WHO Avrupa Bolgesi'nde
obezite prevalansi son 20 yil i¢inde ii¢ kat artmustir.

Cocuk yasta asir1 kilolu olma durumu daha ¢ok gelismis
tilkelerde goriilmekle birlikte az-orta gelir seviyesindeki
tlkelerde daha hizli artis gostermektedir (7-9). Biyiime
ve gelismenin hizlandig, 6grenme ve kavrama iglevlerinin
onem kazandigi c¢ocukluk ve adélesan donemde
beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir (10). Hastalik yiikii
hesaplamasinda demir eksikliginden kaynaklanan anemi
DALY (Disability Adjusted Life Year) adolesanlarda iigiincii
siradadir (11). Bilissel gelisim agisindan bu dénemdeki
yetersiz ve dengesiz beslenme; O0grenme kapasitesinde
azalma, yogunlasma giigliigii ve okul performansinda
disme gibi sonuglari vardir.

Diger taraftan obezite, kalp damar hastaliklari, kanser ve
diyabet gibi bir¢ok kronik hastaligin zeminini dengesiz
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite hazirlamaktadir.
Diinya genelinde her dort adélesandan sadece biri giinde
bir saat orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir (11).
Bu dénemde kazanilan beslenme ve egzersiz aligkanliklari
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ve izlenmesi son derece 6nemlidir (11,12).

2009-2010 doneminde Avrupa Birligine tiye 39 tilkede 11, 13
ve 15 yas grubunda yapilan Okul Cag1 Cocuklarinda Saglik
Davranist (The Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC)) arastirmasindaki beyana bagli boy uzunlugu ve
viicut agirlig verileri degerlendirildiginde 11 yas grubunda
%15’inin, 13 yas grubunda %14’iiniin ve 15 yas grubunda
ise %14 tiniin kilolu ve obez oldugu bildirilmistir (13).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglk
Aragtirmas1 (NHANES) 2009-2010 yili sonuglarina gore
yaklasik 12,5 milyon ¢ocuk ve addlesan (%16,9) obezdir
[kizlarda %15 ve erkeklerde %18,6] (14).

Ulkemizde Saglik Bakanhig'nin yaptigi “Okul Cagi
Gocuklarin Bityliimesinin Izlenmesi (6-10 yas)” projesine
gore cocuklarin % 6,51 obez ve %14,3’t fazla kilolu
bulunmustur (15). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA 2010) calismasinda BKI degerlerine gore obezitenin
en fazla gorildiigi bolgeler Dogu Marmara (%12,5), Ege
(%11,4), Akdeniz (%11,4) [Istanbul (%10,8)]. 6-18 yas
grubunda fazla kiloluluk tiim bolgelerde %8,8 (Ege) ile %24,6
(Istanbul) arasinda bir dagilim gostermekte ve bolgesel
olarak farkliik yaratmamaktadir (16). Bu ¢ocuklarin
adolesan doneme de kilolu gireceklerini diistindigiimiizde
bu durumla miicadele edilmelidir.

Amerikan Pediatri Akademisi 2007 yilinda ¢ocuk ve
adolesanlarda obezite yonetimine iligkin 5210 mesajlarini
yayinlamigtir. Buna gore giinde bes porsiyon sebze ve
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meyve tiiketimi ve meyve suyunun giinde 100 ml ile
sinirlandirilmasi, televizyon ve bilgisayar karsisinda iki
saatten az zaman gecirme, glinde en az bir saat orta diizeyde
fiziksel aktivite, sekerli igecek yerine su ve giinde ¢ kez bir
porsiyon siit titketimi 6nerilmektedir (17,18). Amerika’nin
Maine eyaletinde uygulanan 5210 kampanyasi sonucunda
¢ocukluk ¢ag1 obezite oraninin %1,5 azaldigi tespit edilmistir
(19,20).

Obezitenin  6nlenmesi, tedavisi ve bireyin bakimi
multidisipliner isbirligi gerektiren bir siiregtir (21,22).
Bu stirecin bakim sorumlulugu hemsireye aittir. Okullar,
planlanan girisimlerin sunulmasi, saghgm gelistirilmesi
ve stirdiirtilmesi i¢in uygun yerler oldugundan ¢ocukluk
¢agl obezligini Onlemek ve azaltmak icin okullardan
yararlanilabilir (23,24).

5210 kilo yonetimi programi uygulanan arastirmanin amaci
deney grubundaki 11-12 yas arasi kilolu ve obez 6grencilere
uygulanan BKI, bel cevresi, beslenme - egzersiz tutum ve
davranislari iizerindeki etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Deney ve kontrol gruplar1 birbirine benzer iki okuldan
secilmis ve caligmanin yapisi geregi randomizasyon
saglanamamistir. Calismamiz, Istanbul Kartal ve Yakacik
Kampiislerinde, ortaokul kisminda 6grenim goren, velisinin
yazili onay1 ile arastirmaya katilmay:r kabul eden, 85 ve
tizeri persantilde, kilolu ve obez 6grencilerin alindig1 yari-
deneysel bir aragtirmadir.

Calismada hangi okulun deney grubu olacag: kura yontemi
ile belirlenmis olup, Yakacik’taki 6grenciler deney grubunu
ve Kartaldaki 0Ogrenciler kontrol grubunu olusturdu.
Ozellikle 6 ve 7. (10-12 yas) siniftaki dgrencilerin secilme
nedenleri bilissel acidan soyut diisiinme ve anlama
becerilerinin arttigi ve sagliksiz beslenmenin de iginde
bulundugu risk alma davranislarinin ortaya ¢iktifi yas
doéneminde (erken addlesan donem) bulunmalariydi (25).

Calismada 6rnek biytkligint belirlemek i¢in gii¢ analizi
yapildi. “Adolesanlarin Kilo Yonetiminde 5210 Beslenme
Yonetimi Programi” ile ad6lesanlarin beslenme ve egzersiz
tutumlarinda program éncesine gore, degisimde 6ngoriilen
ortalama 6,0 puan farkini £7,2 standart sapmada anlaml
bulmak i¢in Tip I hata %5, Tip II hata %20 kabul edildi (a=
0,05, 1-B=0,80) ve minimal 6rneklem biiyiikligii 48 (her bir
grup i¢in n=24) olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubundaki tiim 6 ve 7. smniflarda kilolu
ve obez Ogrenciler belirlendikten sonra drnekleme alindi.
Calismaya katilan iki okulun 6 ve 7 sinif 6grencileri deney
ve kontrol grubu seklinde ayrild: (87 deney ve 77 kontrol).
Deney grubunun ailelerine 2 kez kontrol grubu ailelerine
1 kez olmak iizere okul yoneticilerinin destegi ile e-posta
ve onam formu gonderildi ve arastirmaya katilmay: kabul

edenlerden deney (14’1 obez ve 17’si hafif kilolu olmak
tizere 31 6grenci) ve kontrol (16’s1 obez ve 18’ hafif kilolu
olmak iizere 34 6grenci) grubu olusturuldu.

Veri Toplama

Arastirmaverileri bes farkli form ile toplandi. Antropometrik
Ol¢iim Formu, Ogrenci Saglikli Yagam Anketi ve Aile Bilgi
Formu literatlirden yararlanilarak aragtirmaci tarafindan
olusturuldu.

Formlar;

Antropometrik Olgiim Formu: 6,7. sinif tiim 6grencilere
uygulandi

Aile Bilgi Formu: Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
anne ve babalarinin sosyodemografik ozellikleri, beslenme,
egzersiz ve TV izleme durumlar1 ve obezite ile ilgili bireysel
ve ailesel risk faktorleri ile ilgili sorular iceren anket formu
annelere uygulandi.

Beslenme Egzersiz Tutum Olgegi (BETO): Ogrencilerin
beslenme ile ilgili tutumlarini belirlemek amaci ile Yurt,
(2008) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek besli likert tipinde (1:
hi¢bir zaman, 5: daima) 13 maddeden olusmaktadir. Olgekte
yer alan tiim maddeler olumlu ifade icermekte olup ters
kodlanan soru bulunmamaktadir. Olgek toplam puani 12 ile
73 puan arasinda degismekte olup, dlgekten alinan toplam
puanin yiiksek olmasi, beslenme ve egzersiz davranislar
arasinda olumlu bir tutumun oldugunu gostermektedir
(26).

Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi (BEDO): Ogrencilerin
beslenme ile ilgili davranislarini belirlemek amaci ile Yurt,
(2008) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek besli likert tipinde (1:
Beni hi¢ tanimlamiyor, 5: Beni tamamen tanimliyor), 45
madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek yorumu alt
boyutlardan alinan puanlara gore yapilmakta olup, 6lcekte
yer alan [7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 30, 31, 32,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43 numarali maddeler] ters yonde
kodlanmaktadir. Olgek alt boyutlari;

- Faktor 1 (Psikolojik / Bagimli Yeme Davranis); 11
maddeden olusmaktadir [7, 8, 10, 20, 22, 34, 35, 36, 37,
38,39 maddeler]. Bu alt boyuttan alinabilecek puan 11 ile
55 arasindadir. Alinan puanin yiiksek olmasi psikolojik
yeme davraniginin yiiksek oldugunu gosterir.

- Faktor 2 (Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranis1); 14
maddeden olugmaktadir [13, 16, 19, 23, 24, 25, 26, 27,
28,33, 40, 41, 44 maddeler]. Bu alt boyuttan alinabilecek
puan 14 ile 70 arasindadir. Alinan puanin yiiksek olmasi
saglikli beslenme-egzersiz davranisinin yitksek oldugunu
gosterir.
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Faktor 3 (Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranis1); 14
maddeden olusmaktadir [9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 21, 29,
30, 31,32, 42, 43 maddeler]. Bu alt boyuttan alinabilecek
puan 14 ile 70 arasindadir. Alinan puanin yiksek
olmasi sagliksiz beslenme-egzersiz davranisinin ytiksek
oldugunu gosterir.

Faktor 4 (C)giin Diizeni); 6 maddeden olusmaktadir [1,
2, 3,4, 5, 6 maddeler]. Bu alt boyuttan alinabilecek puan
6 ile 30 arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksek
olmasi 6giin diizeninin iyi oldugunu gosterir. Olcekler
12-14 yaslar1 arasindaki addlesanlarda gelistirilmistir.

Beden Kitle Indeksi degerlendirmesi icin Neyzi ve ark.
(2008) tarafindan gelistirilen, yas ve cinsiyeti dikkate

Ekici E. ve YildizA.

alan “Tlrk ¢ocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve
Beden Kitle Indeksi referans degerleri” kullanildi. BKI'ye
gore cocuklarda obezite riskinin degerlendirilmesinde
WHO’nun ¢ocuklar igin BKI kesme degerleri kullanild:
(27,28). BKI degerlerine asagidaki degerlendirmeye gore
persentil degerleri 85 ve {izeri gocuklar aragtirmaya alindi.

BKI Degerlendirme:

Zayif/ Kisa: <5. persentil

Normal: 5. - 85. persentiller arasi

Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller aras:

Sisman (obez)/Cok uzun: >95. persentil

Aragtirmanin akis semasi Sekil 1'de gosterilmektedir.

MEB’E BAGLI 2 OZEL OKUL
SECILMESI

v

OKULLARIN DENEY VE KONTROL GRUBU OLARAK
AYRILMASI

4

DENEY
Aile Bilgi Formu,

W

4

KONTROL
Aile Bilgi Formu

DENEY VE KONTROL GRUBU
ONTEST

BETO, BEDO
BKi, Bel ¢evresi ol¢iimii
Antropometri Olgiim Formu, Ogrenci Saglikli Yasam Anketi

2

5210 UYGULAMA(6hf)
(5 Hafta)

v

2

UYGULAMA YOK

DENEY VE KONTROL GRUBU (Egitim sonrasi 6. ayda)
iZLEM DONEMi

BETO
BEDO
BKi, Bel cevresi olgiimii
Antropometri Ol¢iim Formu

v

DENEY VE KONTROL GRUBU (9.ayda)
SON TEST

BETO
BEDO
BKi, Bel cevresi ol¢iimii
Antropometri Olgiim Formu

|

UYGULAMA YOK

Sekil 1: Arastirma Akis Semasi
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5210 UYYGULAMA
(bilgilendirme )
(5 Hafta)
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Etik

Arastirma icin, Milli Egitim Midirligii'nden yazili izin,
Hali¢c Universitesi Etik Kurulu'ndan 30.102013 tarih ve 59
say1li etik onay1, 5210 stratejilerii¢in www.letsgo.org internet
sitesi yoneticilerinden 5210 materyallerinin kullanimina
iliskin e-posta yolu ile izin, ¢alismada kullanilacak egitim
programi icin Palo Alto Medical Foundation'un addlesan
okul beslenme programi sorumlusu Jeremy Loader’dan
izin, kullanilan olcekler icin Seher YURT’dan izin,
calismaya baglamadan 6nce deney ve kontrol grubundaki
her 6grencinin velisinden yazili izin ve 6grencilerden de
sozlii onam alindi.

Veri Analizi

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2007 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (orta-
lama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilma-
sinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsi-
lagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gésterme-
yen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gésteren degis-
kenlerin grup ici karsilagtirmalarinda Tekrarli Ol¢iimlerde
Varyans Analizi ve ikili karsilagtirmalarin degerlendirmele-
rinde Diizeltilmis Bonferroni Test kullanildi. Normal dag-
lim gostermeyen degiskenlerin grup igi karsilastirmalarinda
ise Friedman Test ve ikili karsilagtirmalarin degerlendiril-
mesinde Wilcoxon Signed-Ranks test kullanildi. Nitelik-
sel verilerin kargilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare test,
Fisher’s Exact Test ve Fisher-Freeman-Halton Exact Test
ve ve Marginal Homogeneity Test kullanildi. Olgeklerin i¢
tutarhiliklarinin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsa-
yis1 kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

Egitim Programinin Icerigi

Arastirmada yapilan egitim programinda kullanilan 5210
materyalleri Amerika’da bir¢ok eyalette uygulanan “Let’s
go” projesi web sitesinden uyarlandi. Ayrica Palo Alto
Medical Foundation’un 10-11 yas dénemi i¢in gelistirilen
adolesan beslenme programi Tiirkce ’ye cevrildi. Egitim
programu igerigi hazirlanirken {i¢ uzmandan goriis alinarak
gerekli degisiklikler yapildi. 5210 mesajlarini igeren egitim
programi 9 boliim toplam 12 ders saatinden olusmaktadir.
Amerikan Pediatri Akademisi adolesanlara yonelik
beslenme ve fizik aktivite Onerilerini 5210 rakamlariyla
Ozetlemistir. Buna gore; 5 ya da daha fazla porsiyon sebze
meyve tiiketimi, 2 saat ile sinirli televizyon ve bilgisayar
basinda zaman gegirme, 1 saat terleyinceye kadar fizik
aktivite, 0 sekerli icecek tiiketimi Onerilmektedir. 5210
mesajlarina iliskin saglik egitim materyalleri gelistirildi ve
egitimlerde kullanildi.

Egitimler arastirmaci tarafindan okullarin tahsis ettigi
projeksiyon ve bilgisayar olan konferans salonlarinda
gerceklestirildi. Deney grubuna haftada 2 saat 6 hafta olmak
lizere toplam 12 saat egitim gerceklestirildi. Egitim sira-
sinda aragtirici tarafindan hazirlanan materyallerin (yiyecek
etiketleri, restoran meniileri) yaninda Halk Saglig1 Miidiir-
ligi'nden temin edilen beslenme replikalari, beslenme
panosu ve Saglik Bakanligrnin konu ile ilgili brostirleri
kullanildi.Deney grubuna egitim programi uygulandiktan
sonra tekrar testlere kadar gecen siirede facebook tizerinden
olusturulan grupla hatirlatici notlar paylagildi.

Egitim programi uygulanmadan 6nce velilere ve 6gretmen-
lere okulun konferans salonunda iki seans adolesan dénem-
de obezite ve 6grencilerle yapilacak caligmalar hakkinda
toplantilar diizenlendi. Egitim programu igerigi kitap¢ik ha-
line getirildi.

Egitim sonras: deney ve kontrol grubunun 6.ayda ve 9.ayda
beslenme ve egzersiz tutum ve davranislar1 ve BKI ve bel
cevresi Olgiimleri degerlendirildi. Egitim sonrasi olusturulan
sosyal ag ile deney grubuna haftada bir 5210 programi
mesajlarina yonelik hatirlatmalar yapildi.

Gegerlilik ve Giivenilirlik

Beslenme Egzersiz Tutum Olgegi ve Beslenme Egzersiz
Davranig Olgegini gelistiren arastirmacidan izin alindi
BETO ve BEDO 6lgekleri iilkemizde gelistirilmis olup
gecerliligi ve giivenilirligi Yurt tarafindan 2008 yilinda
gerceklestirilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlign Cronbach’s
Alpha ile degerlendirilmis olup, BETO’nin Alpha Degeri:
0,74, BEDO’nin Alpha Degeri: 0,85 olarak bulunmustur.
Bu caligmada ise Beslenme-Egzersiz Tutum Olgeginin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik degerinin 0,712 oldugu saptandu.
Beslenme-Egzersiz Davranig Olgegi alt boyutlarindan
psikolojik (bagimli) yeme davranigt icin Cronbach alfa
degeri 0,831 iken, saglikli beslenme-egzersiz davranisi icin
0,722; sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi i¢in 0,574; 6giin
diizeni igin ise 0,622 oldugu saptandi.

BULGULAR
Girigim Oncesi Bulgular

Deney ve kontrol gruplar: arasinda c¢aligmaya katilanlarin
cinsiyet, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu,
ekonomik durum, yas, ailedeki birey sayisi ortalamasi
dagilimlar: bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi (p>0,05)(Tablo 1).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda 1. 6l¢timde elde edilen
viicut agirliklar;, boy uzunluklari, bel gevresi olgiimleri,
BKI degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05)(Tablo 2).
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Girisim Sonras1 Bulgular

Deney ve kontrol gruplar: arasinda 1. 6lgiim (baslangic), 2.
olgiim (6. ay), 3. 6lgiim (9. ay) BKI kesme degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Deney grubunda 1.6l¢iim BKI durum dagilimlarina gére 2.
olgtim, 1. 8l¢iim BKI durum dagilimlarina gore 3. 6lgiim BKI
durumlar1 dagilimlarinda gozlenen degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,016). 1. 6lgiime gore 2.
ve 3. 8l¢iimde BKI degeri normal olanlarin oraninin arttig
gdzlendi. 2. l¢iim (6. ay) BKI durum dagilimlarina gére 3.
olgiim (9.ay) BKI durumlari dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim saptanmadi (p>0,05)(Tablo 3).

Ekici E. ve YildizA.

Kontrol grubunda 1. 6lgiim BKI durum dagilimlarina
gore 2. dlgiim, 1. 8lgiim BKI durum dagilimlarina gore 3.
o6lgiim BKI durumlari dagilimlarinda gézlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,034;
p:0,048). 1. 8lgtime gore 2. Sl¢iim ve 3. dlgiimde BKI degeri
normal olanlarin oraninin arttig1 goézlendi. 2. dl¢tim (6.
ay) BKI durum dagilimlarina gore 3. olgiim (9. ay) BKI
durumlar1 dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

5210 Kilo Yonetimi Programinin addlesanlarin beslenme
ve fizik aktivite tutum ve davranislar iizerine etkisine
iliskin bulgular

Deney grubu adolesanlarda girisim 6ncesi BETO &lcegi
puan ortalamasi 47,7746,25 olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubu Adélesanlarin Tanitic1 Ozellikleri ve Karsilagtirilmasi (N=65).

Deney grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=34)

Tamitic1 Ozellikler 2 sd p
n % n %

Cinsiyet
Kiz 12 38,7 22 64,7 4,393 1 0,116
Erkek 19 61,3 12 35,3
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul 2 6,5 4 11,8 b N
Lise 10 32,3 11 32,4 654 ) 0,687
Universite ve tsti 19 61,2 19 55,8
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul - - 2 5,9 b b
Lise 10 32,3 15 44,1 3,062 ) 0,383
Universite ve tistii 21 67,7 17 50
Ekonomik Durumu’
Orta 15 48,4 13 38,2 20,682 1 0,409
Iyi 16 51,6 21 61,8

Orttss Ortanca Orttss Ortanca z sd p
Ailedeki birey sayis1 3,87+0,81 4 3,82+0,67 4 -0,290 - 0,772
Yas 11,61+0,56 12 11,56+0,56 12 -0,651 - 0,515

o Ailelerin ekonomik durumu ile ilgili degerlendirme ebeveynlerin kendi ifadeleridir.
“Pearson ki-kare test, *Fisher-Freeman-Halton exact test, “Mann Whitney U test.

Tablo 2: Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Grubunun BKI ve Bazi Antropometrik Ol¢iimleri Karsilagtirilmasi (N=65)

ént‘l.'opometrik Deney G.rubu Kontrol ('irubu Topla'm it [z o
Olgiimler Ort+SS (Min-Mak) Ort+SS (Min-Mak) Ort+SS (Min-Mak)

Viicut agirhig: 58,66+10,12 (44,1-84,4) 57,91£10,86 (38-83) 58,27+10,44 (38-84,4) 90,287 0,775
Boy uzunlugu 1,56+0,07 (1,42-1,67) 1,55+0,08 (1,37-1,76) 1,55+0,07 (1,37-1,76) 10,478 0,634
Bel ¢evresi 80,71+8,56 (68-107) 80,9749,69 (67-105) 80,85+9,10 (67-107) 40,115 0,909
BKi (kg/m?) 24,03+2,89 (20,45-31,53)  23,95+3,17 (20-32,83)  23,99+3,02 (20-32,83)  <0,177 0,859

‘Mann Whitney U test, ‘Student’s t test.
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Adolesanlarin Kilo Yonetiminde 5210 Beslenme Yonetimi Programinin Etkisi

Deney ve kontrol gruplart arasinda BETO skorlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 5).

Deney ve kontrol grubu katiimcilarda BETO skorlarinda
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptandi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4’de deney ve kontrol gruplar1 arasindabaslangi¢
olgiimlerine gore 6. ay, baslangi¢ dlctimlerine gore 9. ay,
6. ay olctimlerine gore 9. ay BETO skorlarinda gozlenen
degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Adolesanlarin deney grubunda ilk dl¢iimde BEDO o6lgegi
psikolojik (bagimli) yeme davranisi puan ortalamasi

24,68+8,87 (saglikli beslenme-egzersiz davranisi puan
ortalamasi 49,68+8,5 sagliksiz beslenme-egzersiz davranist
puan ortalamasi 34,06+6,39, 6giin diizeni alt boyutu puan
ortalamasi 24,58+3,50 olarak bulundu (Tablo 5).

Deney ve kontrol gruplar: arasinda 1. l¢iim (baslangic), 2.
olgiim (6. ay) ve 3. dl¢iim (9. ay) BEDO élgegi alt boyutlart
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplar: arasinda baslangic olgiimlerine
gore 6. ay, baslangic 6l¢iimlerine gore 9. ay 6. ay 6lgiimlerine
gore 9. ay BEDO olgegi ve alt boyutlar skorlarinda gozlenen
degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 3: Adélesanlarin Olciimlere Goére BKI Durumlarinin Karsilagtirilmasi (N= 65)

Deney grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=34)

ay,2
n % n % X S
1. Ol¢iim
Normal 0 0,0 0 0,0
- 0,023 0,878
Kilolu 17 54,8 18 52,9
Obez 14 45,2 16 47,1
2. Olgiim
Normal 8 25,8 7 20,6
. 0,249 0,883
Kilolu 11 35,5 13 38,2
Obez 12 38,7 14 41,2
3. Olgiim
Normal 9 29,0 7 20,6
N 0,640 0,726
Kilolu 11 35,5 14 41,2
Obez 11 35,5 13 38,2
1- 2. 6l¢iim 0,016* 0,034*
p 1- 3. 6l¢iim 0,016* 0,048*
2- 3. dl¢iim 0,827 0,819
“Pearson ki-kare test, MarginalHomogeneity test, *p<0,05.
Tablo 4: 5210 Kilo Yonetimi Programi Oncesi ve Sonrast BETO Puan Ortalama ve Farklar1 (N=65)
BETO Deney grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=34) ag >
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak
I.Olc;iim 47,7716,25 33-57 49,56+6,62 36-62 -1,114 0,270
2.0l¢iim 47,16+7,98 29-64 48,09+7,01 32-60 -0,499 0,620
3.0l¢iim 48,52+7,48 30-61 47,79+7,55 35-60 0,387 0,700
YF; p F:0,333; p:0,718 F:0,940; p:0,396
Farklar Ort+SS it; p Ort+SS it; p it p
2.-1.6l¢iim fark -0,61£10,02 t:0,340; p:0,736  -1,47%9,09 t:0,943; p:0,353 0,362 0,719
3.-1.0l¢iim fark 0,74+9,86 t:-0,419; p:0,678  -1,76+7,63 t:1,349; p:0,187 1,152 0,254
3.-2.0l¢iim fark 1,35+7,71 t:-0,979; p:0,335  -0,29+7,28 t:0,235; p:0,815 0,887 0,379

BETO: Beslenme Egzersiz Tutum Olgegi, dStudent’s t test, "Tekrarl 6lciimler ANOVA, Pairedsamples t test.
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Tablo 5: 5210 Kilo Yonetimi Programi Oncesi ve Sonrast BEDQO Puan Ortalama ve Farklar1 (N=65)

Ekici E. ve YildizA.

BEDO

Deney grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=34)

d.
t
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak P
1. Olc;iim 24,68+8,87 13-43 22,59+7,14 12-36 1,050 0,298
2. ()lqiim 24,2949,35 11-51 23,76%9,43 11-49 0,225 0,822
. 3.0liim 25,2949,59 12-49 23,44+7,56 11-42 0,867 0,389
Psikolojik
(bagiml) hE, p F:0,123; p:0,884 F:0,238; p:0,789
Yeme Farklar Ort+SS tp Ort+SS tp it P
Davranis1 .
2.-1.6l¢tim fark -0,39+10,81  t:0,199; p:0,843  1,18+10,81 t:-0,635; p:0,530 -0,583 0,562
3.-1.6l¢iim fark 0,61+12,82  t:-0,266; p:0,792  0,85%£8,85  t:-0,562; p:0,578 -0,089 0,930
3.-2.6l¢iim fark 1,00+10,10  t:-0,551; p:0,586 -0,32+11,06 t:0,171; p:0,866 0,502 0,617
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak it P
1.0l¢iim 49,68+8,55 31-64 52,47+7,57 32,69 -1,397 0,167
Z.C)l(;iim 51,39+9,39 30-66 52,12+9,55 31-67 -0,311 0,757
. 3.()1(;iim 51,1949,85 26-70 49,94+10,22 27-65 0,502 0,617
Saglikli
Beslenme- "F; p F:0,590; p:0,558 F:1,127; p:0,330
Egzersiz  Farklar Ort+SS it; p Ort+SS it; p di p
Davranisi .
2.-1.6l¢iim fark 1,71+10,31  t:-0,924; p:0,363 -0,35+10,51 t:0,196; p:0,846 0,798 0,428
3.-1.6l¢iim fark 1,52+10,28  t:-0,821; p:0,418 -2,53+10,23  t:1,442; p:0,159 1,589 0,117
3.-2.6l¢iim fark -0,19+8,04  t:0,134; p:0,894 -2,18+11,17 t:1,136; p:0,264 0,814 0,419
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak it P
1. (")l(;ﬁm 34,06+6,39 18-47 35,38+7,46 23-56 -0,761 0,449
2. Olqiim 33,68+5,99 25-45 36,06+5,90 27-49 -1,614 0,112
5 3. Olgiim 32,77+7,41 19-50 35,38+6,17 26-51 -1,547 0,127
Sagliksiz
Beslenme- "E; p F:0,334; p:0,717 F:0,147; p:0,863
Egzersiz  Farklar Ort+SS itp Ort+SS it p it p
Davranisi .
2.-1.6l¢iim fark -0,39£8,99 t:0,240; p:0,812 0,68+8,15  t:-0,484; p:0,632 -0,500 0,619
3.-1.6l¢iim fark -1,29+10,24  t:0,701; p:0,489  0,00+9,04  t:0,000; p:1,000 -0,539 0,592
3.-2.06l¢iim fark -0,90+7,63 t:0,659; p:0,515  -0,68t7,95  1:0,496; p:0,623 -0,117 0,907
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak it p
l.élgiim 24,58+3,50 15-30 24,15+4,06 16-30 0,459 0,648
2.0lgiim 24,10+3,78 17-30 23,29+5,05 12-30 0,720 0,474
3.01(;ﬁm 24,77+4,36 14-30 22,68+5,30 12-30 1,733 0,088
Ogﬁn hE, P F:0,256; p:0,728 F:1,167; p:0,312
Diizeni Farklar Ort+SS tp Ort+SS tp it p
2.-1.6l¢tim fark -0,48+5,69  t:0,473; p:0,639  -0,85%+5,19  t:0,958; p:0,345 0,273 0,785
3.-1.06l¢iim fark 0,19+6,34 t:-0,170; p:0,866  -1,47+4,83  t:1,775; p:0,085 1,197 0,236
3.-2.6l¢iim fark 0,68+3,98 t:-0,948; p:0,351  -0,62+6,71  t:0,537; p:0,595 0,935 0,353

BEDOQ: Beslenme Egzersiz Davranis Olc;egi, dStudent’s t test, "Tekrarli 6l¢iimler ANOVA, ‘Bonferroni test
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TARTISMA

Meydanlioglu  (2013)nun  ilkégretim 4.  smiflarda
(64 deney, 50 kontrol) 6 haftalik beslenme ve fiziksel
aktivite egitimi uyguladigi SIBFAB isimli ¢alismasinda
deney grubunda antropometrik ol¢iimlerde anlamli bir
degisim saptanmamustir. Tortiner (2009)’in ilkogretim 4.
siniflarda (41 deney, 40 kontrol) 10 haftalik kilo yonetimi
programi sonrast deney grubundaki c¢ocuklarin kontrol
grubundakilere gore iiglincii 6lgiimde BKI degerlerinin
anlamli derecede azaldigi bulunmustur (p<0,05). Yurt
(2008)'un ¢alismasinda 12-14 yas grubu adodlesanlara
tic aylik siire ile motivasyon goriismelerinin kilo verme
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Kriemler ve ark.
nin (2010) 1 yil boyunca uyguladiklar: okul temelli fiziksel
aktivite programi sonucunda ¢ocuklarda yaglanma
azalmigtir (29-31).

Ardig (2014)’nin 12-15 yas (45 deney, 42 kontrol) grubuna
uyguladigi 15 haftalik “Adolesan Sagligini Gelistirme-
Fiziksel Aktivite, Beslenme, Stres Yonetimi Programi” nin
BKI’ne etkisi anlamli bulunmamustir (32).

Aragtirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki
adolesanlarin BKI'leri baslangig, 6.ayda ve 9. ayda toplam
3 kez olgiildti. Deney ve kontrol gruplar arasinda 1. dl¢iim
(baslangig) 2. 6lgiim (6. ay), 3. élgiim (9. ay). BKI durum
dagilimlar1 ve BKI degerleri bakimindan Meydanlioglu
ve Ardig’'in ¢alismasina benzer olarak istatistiksel olarak
anlaml farkliik saptanmamasina karsin (p>0,05), deney
grubunda 1. dlgiim (baslangic) BKI durum dagilimlarina
gore 2. Olciim (6. ay), birinci olgiim (baslangig) BKI
durum dagilimlarina gére 3. 6lgiim (9. ay) BKI durumlar
dagilmlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand: (p:0,016).

Birinci 6lgiime gore ikinci ve iigiincii 6lgiimde BKI degeri
normal olan adélesanlarin oraninin arttigr gézlendi. Deney
grubunda 2. 6l¢timde 8 6grenci, 3. 6lgiimde 1 6grenci olmak
iizere ¢aligma sonunda 9 grenci normal BKI degerlerinde
ol¢uldi.

Tablo 3’de deney grubu adolesanlarda baslangig, 6. ay ve
9. ay BKI olgiimlerinde gdzlenen degisimin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptand: (p>0,05). Kontrol grubu
adélesanlarda baglangig, 6. ay ve 9. ay BKI 6l¢iimlerinde
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p:0,001; p<0,01). Baslangi¢ 6lctimlerine gore 6. ay
olgtimlerinde gozlenen ortalama 0,52+1,30 birimlik artigin,
baslangi¢ Olctimlerine gore 9. ay ol¢timlerinde gozlenen
ortalama 1,01+1,52 birimlik artisin, altinci ay ol¢iimlerine
gore 9. ay Olciimlerinde gozlenen ortalama 0,49+0,68
birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand:
(p<0,01). Ancak Tablo 3’de deney grubundaki adélesanlarin
baslangi¢ 6lclimlerine gore 9. ay odl¢limlerinde gozlenen

degisimin kontrol grubu adodlesanlarda ayni siirecte
gozlenen degisimden istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte dikkat cekici diizeyde disitk oldugu saptandi
(p:0,082; p>0,05). Kontrol grubu hizla kilo almaya devam
ederken deney grubunun normal gelisimlerini siirdiirdiigii
ve kontrol grubuna gore daha az kilo aldiklar1 séylenebilir.
Adolesan donemdeki obezite ile etkili miicadele edilmezse
yetiskinlikte 6nemli saglik sorunlari ile birlikte ilerleyen,
bireyin yasam kalitesini etkileyen kronik bir durum olarak
ilerleyecektir.

5210 kilo yonetimi programi 6ncesi ve sonrast adélesanlarin
beslenme ve egzersiz tutumlari BETO 6l¢egi ile baglangig, 6.
ayda ve 9. ayda degerlendirildi.

Yurt'un ¢alismasinda (2008) 12-14 yas grubu adolesanlara
t¢ aylik stre ile uygulanan motivasyon goriismeleri
Ogrencilerin beslenme ve egzersiz tutumlarini olumlu
yonde gelistirmelerinde etkili olmustur. Girisim Oncesi
BETO ortalama puani 45,96+1,14 girisim sonrast ortalama
puan 51,75£1,17 olarak bulunmus, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (26).

Bu ¢alismada deney grubu adélesanlarda BETO 6lgegi puan
ortalamalar1 baslangicta Yurt'un ¢aligmasina benzer olarak
47,77+6,25, 6 ayda 47,16+7,98 ve 9. Ayda 48,52+7,48 olarak
bulundu (Tablo 4).

Deney ve kontrol gruplar arasinda 1. dl¢tim (baglangic), 2.
oleiim (6. ay) ve 3. 6l¢iim (9. ay) BETO skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
4).

Deney grubu dgrencilerde baglangig, 6. ay ve 9. ay BETO
skorlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptand: (p>0,05). Kontrol grubu o6grencilerde
baslangig, 6. ay ve 9. ay BETO skorlarinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0,05). Deney ve kontrol gruplari arasinda baslangi¢
olgiimlerine gore 6. ay, baslangi¢ dl¢iimlerine goére 9. ay,
6. ay olgiimlerine gore 9. ay BETO skorlarinda gozlenen
degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05), (Tablo 4). Bu ¢alismada ol¢timler
arasi siirenin uzun olmasinin ve addlesanlarin son 6l¢iimde
Temel Egitimden Ortadgretime Gegis Smnavi (TEOG)
sinavina girmis olmalarinin ve velilerle isbirligi ve katilimin
yetersiz olmasinin beslenme-egzersiz tutumlarini olumsuz
etkileyebilecegini diistindiirdi.

5210 kilo yonetimi programi dncesi ve sonrasi adolesanlarin
beslenme ve egzersiz davraniglart BEDO 6lcegi ile baslang,
6. ayda ve 9. ayda degerlendirildi.

Yurt (2008)’un ¢aligmasinda 12-14 yas grubu adélesanlara
tic aylik siire ile uygulanan motivasyon goriismelerinin
BEDO olgeginin saglikli beslenme egzersiz davranigt alt
boyutu tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (26).
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Geggil ve Yildiz Malatya’da 122 lise 0grencisine i¢inde
beslenme ve stresle basetmenin de bulundugu saglikl
yasam bicimi konusunda 8 haftalik egitim vermislerdir.
Alt1 ay sonra Saglikli Yagam Bicimi Davraniglar1 Olgegi
(SYBDO) kullanarak yaptiklari degerlendirme sonucunda
adolesanlarin beslenmeye yonelik saglhk davraniglarinda
(sabahlar1 kahvalti yapma, koruyucu ve katki maddesi
iceren gidalar almama, her giin diizenli ti¢ 6giin beslenme,
ambalajli gidalarin etiketini okuma, posali ve lifli yiyeceklere
yer verme, her giin dort besin grubunu iceren 6giin
planlama) artis oldugunu bulmuslardir (33).

Neumark-Sztainer ve Story (2003)’nin “New Moves” isimli
9.-12.s11f14-17 yasinda (89 deney, 112 kontrol) sadece
kizlardan olugsan adélesan gruba 16 hafta siiresince fizik
aktivite, tv izleme, meyve —sebze titketimi, agirlik kontroli
bilesenleriniiceren program uygulamislar ve sonugta fiziksel
aktivite davranislar1 diginda deney ve kontrol grubunda
olumlu bir degisiklik bulunmamustir (34).

Iversen ve ark.nin (2001) “Fun 5” isimli 9-12 yas grubunda
(n=119) vyaptigt Randomize kontrollii g¢alismalarinda
bir yil siire ile beslenme, fiziksel aktivite ve sebze- meyve
titketiminin arttirilmasina yonelik girisimler uygulanmus,
sonucta program sebze- meyve tiiketimi ve fiziksel
aktivitenin gelistirilmesinde etkili olmustur (35).

Kriemler ve ark.nin (2010) “KISS” isimli sosyoekolojik
modeli temel alan, ilkégretim 6grencilerine yonelik (deney:
297, kontrol: 205) okul temelli fiziksel aktivite programi
sonucunda okul tabanli birden fazla aktivite uygulanmasinin
cocuklarda yaglanmayi azalttig1 bulunmustur (36).

Tortiner’in (2009) ilkokul 4. siniflarda sosyal bilissel teori
temelli 10 haftalik egitim programinin kilo yonetiminde
etkili oldugu bulunmus, benzer sekilde Meydanlioglu
(2013)’nun ilkogretim 4. siiflarda (64 deney, 50 kontrol)
6 haftalik beslenme ve fiziksel aktivite egitimi uyguladig
SIBFAB isimli ¢alismada SIBFAB’in beslenme ve egzersiz
davranisini gelistirmede etkili oldugu bulunmustur (31).

Ardig (2014)’nin 12-15 yas (45 deney, 42 kontrol) grubuna
uyguladigi 15 haftalik “Adolesan Saghigini Gelistirme-
Fiziksel Aktivite, Beslenme, Stres Yonetimi Programi”
sonucunda girisim sonrasi programa katilan ad6lesanlarda
haftalik adim sayisi, beslenme fizilsel aktivite ve stres
yonetimi davraniglari, meyve ve sebze tiiketimi, giinliik
icilen su miktar;, beslenme ve fiziksel aktivite bilgi
diizeyinde anlamli artig; kiloda, anksiyete ve depresyon
semptomlarinda anlaml azalma goértlmiistir (32).

Bu ¢aligmada adélesanlarin deney grubunda ilk dlgiimde
BEDO o6lgegi psikolojik (bagimli) yeme alt boyut puan
ortalamasi 24,68+8,87, saglikli beslenme-egzersiz alt boyut
puan ortalamas: 49,6848,5), sagliksiz beslenme-egzersiz
alt boyut puan ortalamasi 34,06+6,39 ile 24,58+3,50 olarak
bulundu (Tablo 5). Yurt ve ark.nin (2012) Dizce ilinde
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6,7.8. siniflarda BEDO 6l¢egini kullanarak yapmis olduklar:
calismada (n=412) psikolojik (bagimli) yeme davranigi puan
ortalamasi 40,34, saglikli beslenme-egzersiz davranist puan
ortalamasi 50,29, sagliksiz beslenme-egzersiz davranigi puan
ortalamasi 49,08, 6giin diizeni alt boyutu puan ortalamasi
23,58 olarak bulunmustur.

Yurt'un (2008) Istanbul’da yapmis oldugu calismada (n=32)
psikolojik (bagimli) yeme davranisi puan ortalamasi 36,15,
saglikli beslenme-egzersiz davranisi puan ortalamasi 46,34,
sagliksiz beslenme-egzersiz davranist puan ortalamasi
44,40, 6giin diizeni alt boyutu puan ortalamasi 20,75 olarak
bulunmustur (26).

Bu ¢alismada psikolojik (bagimli) yeme davranis puaninin
her iki ¢alismaya gore daha az diizeyde oldugu, saglikli
beslenme ve 6giin diizeni puan ortalamalarinin benzer
oldugu, sagliksiz beslenme-egzersiz davranismnin diger
calismalara gore daha az sergilendigi séylenebilir. Bu
farkliligin bu ¢alismadaki okullarin 6zel okul olmas: nedeni
ile psikolojik rehberlik, danigmanlik hizmetlerinin her
Ogrenciye ulagmasi, okul ¢evresindeki saglikli beslenme spor
olanaklarinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistintilda.

Deney ve kontrol gruplari arasinda 1.6l¢tim (baslangig), 2.
olgiim (6. ay) ve 3. dlgiim (9. ay) BEDO él¢egi psikolojik
(bagimli) yeme davranisi, saglikli beslenme-egzersiz
davranigi, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi, 6giin
diizeni alt boyutlar: skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Deney grubu adélesanlarda baslangig, 6. ay ve 9. ay BEDO
olgegi ve alt Olgekleri skorlarinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 5). Kontrol grubu adoélesanlarda baslangig, 6. ay
ve 9 .ay BEDO 6lgegi psikolojik (bagimli) yeme davranigi,
saglikli beslenme-egzersiz davranisi, sagliksiz beslenme-
egzersiz davranisi, Ogiin diizeni skorlarinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0,05) (Tablo 5).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda baslangi¢ 6lgiimlerine
gore 6.ay, baglangic 6lctimlerine gore 9. ay, 6. ay dlgiimlerine
gore 9. ay BEDO olcegi alt boyutlar1 skorlarinda gozlenen
degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 5). Bu sonuglar aile tutumlari,
ogretmenler, okul kantinleri, besin hazirlama davranislari
gibi faktorlerin de beslenme tutumuna yonelik programlarda
g6z oniinde bulundurulmas: gerektigini diisiindiirdi.

Toriiner ve Savaser (2010)’in en az 4 ay en fazla 3 yil siiren
16 adet okula dayali girisim iceren ¢alismay1 inceledikleri
arastirmalarinda c¢ocuklarda obezligi onlemeye yonelik
okula dayal: girisimlerde, beslenme, fiziksel aktivite ve tele-
vizyon seyretme gibi aliskanliklarin degistirilmesi tizerinde
durulmasi, programlarin basarisini etkilemektedir. Ayrica
¢oklu girisimlerin tek yonli girisimlere gore daha basarili
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oldugunu belirmislerdir (37). Bu ¢aligmada 5210 Kilo Yone-
timi Egitim Programinin adolesanlarin beslenme-egzersiz
tutum ve davraniglarini etkilememesinde ¢oklu girisimlerin
(okul 6gretmenleri, anne ve babalara egitim seanslari, daha
fazla uygulamal fizik aktivite dersleri...) yeterince uygula-
namamasinin rolii olabilir. Incelenen arastirma sonuglart
adolesanlarda saglikli yasam konusunda davranis degisikli-
ginin uzun siireli egitim programlariyla (en az 4 ay) gercek-
lestigini gostermektedir (26,35-38).

Okullarda ¢ocuk ve adélesanlarda saghikli kilo hedefine
ulagmak ve saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranisla-
rin1 gelistirmek amaci ile Allensworth ve Kolbe tarafindan
gelistirilen kapsamli entegre modelde saglik egitimi prog-
ramlarinin yaninda fiziksel aktivite egitim smniflari, okul
rehberlik ve psikolojik danigmanlik programlari, okuldaki
personel ve dgrenciler i¢in saglig1 gelistirme programlari,
aile ve toplum baglantilari, okul beslenme cevresi, okul
saglig1 birimleri, okul yiyecek servisi gibi bilesenlerin de ele
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (38).

Egitim programi ve on test uygulandiktan sonra 6gren-
cilerin yaz tatiline girmesi nedeni ile birinci izlem ve son
test 6 ay sonra yapilabildi. Son izlem doneminde (9. ay)
ogrencilerin TEOG stresini yasamalar1 beslenme ve egzer-
siz davranislarini etkilemis olabilir. Velilerle isbirligi sinirh
diizeyde gergeklestirilebildi. Ailelere bir kez tanisma toplan-
tist disinda katilim sinirli oldugundan yiiz ytize egitim veri-
lemedi, eve brosiirler gonderildi.

Sonug olarak 5210 beslenme programinin adélesanlarin
kilo durumlar1 iizerinde etkili oldugu deney grubunda
baslangicta adodlesanlarin %54’ kilolu (17 kisi), %45’
obez (14 kisi) iken son olgiimde %29’u normal (9 kisi),%
354’1 kilolu (11kisi), %35,4’i obez (11 kisi) olarak tespit
edildi. Kontrol grubu hizla kilo almaya devam ederken
deney grubunun normal gelisimlerini siirdiirdigt ve
kontrol grubuna gore daha az kilo aldiklar1 sdylenebilir.
5210 kilo yonetimi programinin addlesanlarin BETO puan
ortalamalar1 ve BEDO ve alt 6lgekleri puan ortalamalarini
etkilemedigi bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda 5210 kilo
yonetimi programinin ¢oklu girisimler eklenip, program
stiresi arttirildiginda daha etkili olacag: diisiiniildii.

Bu sonuglar dogrultusunda;

* 5210 kilo yonetimi programina ¢oklu girisimlerin enteg-
re edilerek uygulanmasi (aile, 6gretmenler, okul ¢evresi,
daha fazla fiziksel aktivite girisimleri...),

* Program basarisini arttirmak i¢in motivasyon goriigme-
leri gibi bireysel girisimlerin de programa entegre edil-
mesi,

* Sinav donemlerinde 6grencilere beslenme programlari-
nin uygulanmamasi,

* Program siiresinin uzatilmasi,

* Programa ebeveynlerin aktif katiliminin saglanmasi ve
programin ebeveynler iizerinde etkisinin degerlendiril-
mesi onerildi.

Tessekkiir

Caligmaya katilan okullarin yonetici ve 6gretmenlerine,
ogrenci ve velilere, Dr. Ogr. U. Ayse YILDIZa tegekkiir
ederim.
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5-10 Hergiin!

s S5

YA DA DAHA FAZLA PORSIYON
SEBZE VE MEYVE

- Yeni sebze ve meyve cesitleri dene. - Bilgisayar ve televizyonu yatak odanizdan

« Bir 6giin aile sorunudur- 6giin planlama PRI,

onemli. - 2yas altindaki cocuklar TV ve Bilgisayar
basinda zaman gecirmemeli.

« Donmus ve konserveler yerine taze besinler.

1

» TVbasinda ¢ok fazla zaman gecirmemek icin
Tv saatlerini plania.

I»5

SAAT TERLEYINCEYE KADAR FiziK O SEKERLI iCECEK
AKTIVITE
« Susadiginizda su igin.
- Serbest, kolay ve eglenceli fizik aktivite yapin. « Elinizde su sisesi tasiyin.
* Aile yiiriiytsleri yapin. « %100 Meyve suyu tiiketim miktarinizi
« Miizikle dans edin sinirlandirin.

o Merdivenleri kullanin
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