DEUHYO ED 2010, 3(3), 153-160 Cocuklarda Sismanligin Onlenmesi 153

Okul¢agr Cocuklarinda Sismanhgin Onlenmesi ve Erken Tedavisine Yonelik Okula
Dayal Girisimler: Literatiir Taramasi

Ebru Kilingarslan Toriiner®, Sevim Savaser**

Ozet

Giris: Giinlimiizde ¢ocuklarda sigsmanlik, bir¢ok iilkede 6nemli bir saglik sorunudur ve ileri yaslarda morbidite ve mortalite oranlarini
artirmaktadir. Amac¢: Bu literatiir derlemesinde amag, cocukluk ¢agi sismanligini Onlemeye yonelik okula dayali girisim yapilan
arastirmalarin incelenmesidir. Yéntem: “Medline/PubMed” veri tabam taranarak 1999-2006 yillari arasinda elde edilen 16 g¢alisma
incelenmistir. Bulgular: Amerika (6), Ingiltere (3), Almanya (2), italya (1), Norveg (1), Irlanda (1), Yunanistan (1) ve Sili (1)’de yapilms
toplam 16 calismaya ulagilmistir. Girisimlerin yapildigi siniflar ilkokullar ile liseler arasinda degismekle birlikte ¢ogu ilkdgretim diizeyindeki
ogrencileri kapsamaktadir. Cocuklarda sismanligr dnlemeye yonelik girisimlerin cogu beslenme ve fiziksel aktivite tizerine odaklanmaktadir.
Ancak televizyon seyretme ya da karbonhitrathi igeceklerin sinirlandirilmast gibi bazi tek yone odaklanmus calismalar da bulunmaktadir.
Calismalardaki girisim siirelerinin 12 hafta ile 3 y1l arasinda oldugu goriilmiistiir. Caligmalardaki girisim sonuglarina bakildiginda, sadece 4
calismada viicut yag dokusu/beden kitle indeksi (BKI)’nde azalma ya da ¢ok az diizeyde artis bulunmustur. Sonug: Cocuklarda sismanlig
onlemeye yonelik okula dayali girisimlerde, beslenme, fiziksel aktivite ve televizyon seyretme gibi aliskanliklarin degistirilmesi iizerinde
durulmasi, programlarin basarisini etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Sismanlik, Hafif Sismanlik, Onleme, Okula Dayali Girisimler, Hemsire.

School-Based Programs for Prevention and Early Treatment of Obesity in School-Aged Children: A Literature Review
Background: Obesity in children is currently a major health problem in many countries and increases morbidity and mortality in further
ages. Objectives: The purpose of this article was to review school-based interventions for preventing childhood obesity. Methods:
“Medline/PubMed” data base was searched and 16 articles relevant to the subject which were published between 1999 and 2006 were
investigated. Results: A total of 16 interventions were found from US (6), UK (3), Germany (2), Italy (1), Norway (1), Ireland (1), Greece
(1) and Chile (1). The grade range of these interventions was changing from elementary school to high school, with the majority of the
students from elementary schools. Most of the interventions for prevention of obesity in children targeted nutrition and physical activity.
There were also some interventions that focused on only one dimension such as TV watching or restricting of carboneted drinks. The
durations of the interventions were between 12 weeks and 3 years in the studies. According the results, reduction or less increase in
adiposity/BMI was found in only 4 studies. Conclusion: Focusing on the changes of the behaviors such as nutrition, physical activity, TV
watching habits in the school-based interventions for prevention of obesity in children affect the success of the programs.

Key Words: Child, Obesity, Overweight, Prevention, School-Based Interventions, Nurse.

elismis tlkelerde ¢ocuklardaki sigmanlik prevalansi
Gartmaktadlr (World Health Organization [WHO],

2007). Avrupa Birligi Obezite Arastrma Komis-
yonu’na gore, Avrupa Birligi smirlart i¢inde yasayan 14
milyon ¢ocugun hafif sisman ve 3 milyonunun da sisman
olabilecegi bu rakamlarin her yil 400.000’in {izerinde artis
gosterecegi tahmin edilmektedir (European Commission,
2005). Kronik bir saglik sorunu olan sigsmanlik, yetiskin-
lerde oldugu gibi c¢ocuklarda da saglik risklerini
arttirmaktadir (European Commission, 2005; He ve Bey-
hon, 2006). Bu nedenle gocukluk ¢agi sismanliginin azal-
tilmasina yonelik girisimlerin gelistirilmesi bir zorunluluk-
tur. Sigmanlik, diyette alinan fazla enerji miktar1 ve hare-
ketsiz yasam tarzinin artmasi ile iliskili oldugundan,
sismanligin azaltilmasina yonelik girisimlerin bu davranig-
larin degistirilmesi iizerine odaklanilmasi gerektigi seklin-
dedir.

Okullar saglik i¢in olusturulan girisimlerin sunulmast,
saglhigm gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in uygun yerler-
dir. Bu nedenle, ¢ocukluk c¢agi sismanligmi dnlemek ve
azaltmak i¢in davranis degisikligi olusturmada okullardan
yararlanilabilecegi bildirilmektedir (Carter, 2002; Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 1997). Okula
dayali yaklasimlar ¢ocuklarda saglikli beslenme ve
egzersiz Oriintiisii olusturmada kolaylik saglar. Okulda
temelleri atilan  saglik  davramiglarmin  yetiskinlik
doneminde de devaminin saglanmasi ile kronik hastalik

riski azaltilabilir (Lytle, Steifert, Greenstein ve McGovern,
2000). Okula dayali yaklagimlarin ayni zamanda maliyet
etkin oldugu da gosterilmistir (Wang, Yang, Lowry ve
Wechsler, 2003).

Okula dayali saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
programlarmin degerlendirilmesi ile kanita dayali saglik
politikast olusturulmasi ve basarili programlarin uygulan-
mas1 saglanabilir. Ancak, konuya iliskin smirli sayida
calisma olmasi nedeni ile bu programlarin etkinligi tam
olarak belirlenememistir (Institute of Medicine [IOM],
2005).

Okullarda formal bir yapida yiiriitiilecek olan ¢ocuk-
larda sismanligi Onlemeye yonelik girisimlerde okul
hemsirelerinin énemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Hem-
sirelik yonetiminde hedef; hafif sigmanligin onlenmesi,
hafif sisman olan ¢ocuklarin erken dénemde belirlenmesi,
yasa ve cinsiyete gore onerilen agirligin korunmasi ya da
sisman ve hafif sisman ¢ocuklarin uygun bir sekilde kilo
vermelerinin saglanmasi, ¢ocuklar ve ailelerinde saglikli
yasam bi¢imi olusturulmasidir (Ball ve Bindler, 2006).

Amag

Bu literatiir derlemesinde, ¢ocukluk ¢agi sismanligini 6nle-
mek amaci ile yapilan okula dayali girisimlerin incelenme-
si amaglanmig ve farkli girisimlerle elde edilen sonuglarin
¢ocukluk cagi sismanligi lizerine etkileri tartisilmustir.
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Gereg ve Yontem

Amaca yonelik verilerin toplanmasi igin 1999-2006 yillar1
arasimnda Medline/PubMed veri tabani “child, childhood,
overweight, obesity, prevention, school-based interven-
ions, school” anahtar kelimeleri ile taranmistir. Calisma
kapsamina alman makalelere yonelik kriterler su sekilde-
dir: a) Arastirma makalelerinin dilinin ingilizce olmasi b)
Arastirmalarin 1999-2006 yillarinda yapilmig olmasi ¢) 5-
17 yas grubu ¢ocuklar1 kapsamasi (anaokullari—okul dncesi
egitim alanlar dahil edilmemistir) d) Caligmalarda ¢ocuk-
luk c¢agi sismanligini &nlemeye yonelik okula dayali
girisimlerin bulunmasi e) Kilo degerlendirilmesine yonelik
beden kitle indeksi (BKI) takiplerinin yapilmis olmasi f)
Makalelerin tam metnine ulagilmig olmasi.

Kriterlere uyan 16 aragtirma makalesine ulasiimustir.
Bu ¢alismalar; yili, 6rneklem sayisi ve ozellikleri, kulani-
lan teori, yapilan girigimler/siiresi ve ¢alismadan elde edi-
len 6nemli sonuglar yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular

Tirkiye’de, ¢ocuklarda sismanligin azaltilmasina yonelik
okula dayali bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Ancak, yurtdi-
sinda cocukluk c¢agi sismanliginin Onlenmesine yonelik,
okula dayali ¢esitli programlarin uygulandigi saptanmistr.
Calismada, 1999-2006 yillar1 arasindaki okul ¢agi ¢ocukla-
rinda sismanligr onlemeye yonelik olarak yapilan okula
dayali programlar incelenmis ve 16 arastirma makalesine
ulasilmistir. Elde edilen arastirmalar Tablo 1°de 6zet sek-
linde verilmistir.

Caligma 1: Italya’da yapilan, 11-14 yas grubu, 241 (gi-
risim grubu = 153, kontrol grubu = 88) 6grencinin katildig1
calismada, girisim grubundaki ¢ocuklarin beslenme bilgi-
lerini arttirmak amaci ile yeni egitim oyunu olan “koledo”
kullanilmustir. Oyun; smif iginde, 2-4 kisilik gruplar ara-
sinda, 24 hafta boyunca, haftada bir kez, 15-30 dakika siire
ile oynatilmistir. Sonucunda; girisim grubunda beslenme
bilgisi (p < .05) ve haftalik sebze tiikketim oranlarinda (p <
.01) artig belirlenmistir (Amaro ve ark., 2006).

Calisma 2: Ask ve arkadaglar1 (2006) tarafindan Nor-
veg’te yapilmustir. 15 yas grubu 54 (girisim grubu = 26,
kontrol grubu = 28) addlesana okula dayali beslenme
girisimi uygulanmigtir. Tiim gruba 1 saatlik beslenme egi-
timi yapilmis, girisim grubuna 4 ay boyunca okulda
kahvalti verilmistir. Sonucunda; kontrol grubunda &gle
yemegini yeme oraninda (p < .01) ve BKi’nde (erkekler i-
¢in p < .01, kizlar i¢in p < .05) artis belirlenmistir (Ask,
Hernes, Aarek, Johannessen ve Haugen, 2006).

Calisma 3: ABD’de 3.-5. sinifta 6grenim goren 1704
ogrenci (girisim grubu = 879, kontrol grubu = 825) ile ger-
¢eklestirilmistir. Girisim grubuna, 12 hafta boyunca,
haftada 2 ders saati (dersler 45 dakika) olacak sekilde
saglikli yasam ile ilgili konular, yiyecek degisimi, fiziksel
aktivite ve ailelerin yapabilecegi girisimlere yonelik konu-
larda egitim verilmistir. Calismanin sonucunda, girisim
grubunda bilgi diizeyi pozitif yonde anlamli oranda artis
gostermigstir (Caballero ve ark., 2003).

Calisma 4: ABD’de yapilan “Planet Health” olarak
adlandirilan galisma; 1) fiziksel aktivitenin arttirilmasi 2)
televizyon izlemenin azaltilmasi 3) sebze ve meyve oran-
larin1 arttirarak beslenmenin gelistirilmesi 4) yag alimmin
diizenlenmesi gibi dort saglik hedefi iizerine odaklan-
mistir. Calisma, 12-14 yaslari arasinda (6.- 8. simniflar)
1295 6grenci (girisim grubu = 641, kontrol grubu = 651)
iizerinde yapilmigtir. Caligmaya, 5 okul girisim, 5 okul
kontrol grubu olmak ftizere toplam 10 okul almmuistir.
Calisma sonucunda; kizlarda sismanlikta azalma (p = .03),
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meyve ve sebze tikketiminde artma (p = .003), kizlarda (p =
.001) ve erkeklerde (p < .001) televizyon seyretmede
azalma belirlenmistir (Gortmaker ve ark., 1999).

Calisma 5: Almanya’da yas ortalamasi 8.2 yil olan, 195
Ogrenci (girisim grubu = 40, kontrol grubu = 155) ile
gergeklestirilen “STEP TWO” adli ¢alismadir. Girigim
grubuna, 6gretmenleri tarafindan 1 yil boyunca beslenme
ve fiziksel aktivite konusunda egitim verilmis, haftada 2
kez 60-90 dakikalik fiziksel aktivite yaptirilmis ve aileleri
i¢in 6 egitim seansi diizenlenmistir. Sonug olarak, girigim
grubunun sistolik kan basincinda kontrol grubuna goére
azalma (p = .002) saptanmistir (Graf ve ark., 2005).

Calisma 6: Irlanda’da yapilan “Switch Off-Get Active”
adli ¢aligmadir. Calisma yas ortalamasi 10.2 yil olan, 312
¢ocuk (girisim grubu=182, kontrol grubu=130) ile gercek-
lestirilmistir. Girisim grubundaki c¢ocuklara, 16 hafta
boyunca 10 ders saati fiziksel aktivite ve televizyon izleme
konularinda egitim verilmis ve Ogrencilerin fiziksel
aktivite siireleri konusunda giinlik tutmalart istenmistir.
Sonucunda; girisim grubunda orta-siddetli fiziksel aktivite
ve fiziksel aktivite yeterlilik diizeylerinde artis (p < .05)
belirlenmigtir (Harrison, Burns, McGuinness, Heslin ve
Murphy, 2006).

Calisma 7: Ingiltere’de yapilan calismada, 2-5. smifa
giden, 7-11 yas grubu 644 6grencide (girisim grubu = 325,
kontrol grubu = 319) karbonhitrath iceceklerin obezite ii-
zerindeki etkisi incelenmistir. Girisim grubuna, karbonhit-
rath icecek tliketiminin zararlari konusunda egitim
verilmistir. Ogretmenler tarafindan konuyla ilgili mesaj
tekrarlanmis, c¢ocuklara ritimli tekerlemeler ve sarkilar
sOyletilmis, sanatsal gosterimler yapilmis, web sitesi hazir-
lanmig ve bir ara smav yapilmistir. Sonucunda; girigim
grubunda karbonbhitrath i¢eceklerin tiiketimi ii¢ glinde 0.6
bardak (ortalama bardak kapasitesi 250 ml) azalmistir
(James, Thomas, Cavan ve Kerr, 2004).

Calisma 8: ABD’de yas ortalamasi 14.94 yil olan, hare-
ketsiz yasantiya sahip 57 (girisim grubu = 25, kontrol
grubu = 22) adolesan kizla yapilan “Project FAB” adli
¢alismadir. Girigim grubuna, 4 ay boyunca, haftada 5 giin,
her giin 60 dakika siireyle obezitenin azaltilmasina yonelik
ozel beden egitimi dersleri verilmistir. Sonucunda; girigim
grubunda, kardiovaskiiler kapasitede (p=.017), giinliik ak-
tivitede (p = .005), hafif (p = .023), orta (p = .007) ve agir
(p = .006) aktivite diizeylerinde artig saptanmustir (Jamner,
Spruijt-Metz, Bassin ve Cooper, 2004).

Calisma 9: Sili’de obeziteyi Onlemeye yonelik, yas
ortalamasi 10.6 yil olan, 4-8. smifa giden toplam 3086
ogrenci (girisim grubu = 2141, kontrol grubu = 945) ile
gergeklestirilen okula dayali ¢alismadir. Girisim grubuna;
6 ay boyunca, haftada 90 dakika ek beden egitimi dersi
konulmus, 4-6. sinif 6grencilerine toplam 8-11 saat, 7-8.
sinif Ogrencilerine 5-6 saat beslenme egitimi, ailelere
obezite ve beslenme konusunda egitim verilmis ve okul
kafeteryasi diizenlenmistir. Sonugta; girisim grubu erkek-
lerde adipoz (yag dokusu) doku iizerinde olumlu etkisi
goriilmiis (girisim grubunda adipoz doku sabit kalirken,
kontrol grubunda artig gdstermistir) (p < .001), erkeklerde
(p < .001) ve kizlarda (p < .0001) fiziksel dayaniklilik
diizeyi artmustir (Kain ve ark., 2004).

Calisma 10: Yunanistan’da, 5.5-6.5 yasinda olan top-
lam 471 ogrencide (girisim grubu=288, kontrol gru-
bu=183) saglikli yasam ve beslenmeye yonelik 3 yil siire
ile uygulanan okula dayali programin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Girisim grubuna, saglikli yasam ve
beslenme egitimi, beden egitimi dersi ve fiziksel aktivite
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egitimi verilmis, evde aile ile birlikte doldurulmak iizere
konularla ile ilgili 6dev gonderilmis ve yilda bir ailelere
konu hakkinda bilgilendirme toplantist yapilmistir. Calis-
ma sonucunda, kontrol grubuna gore girisim grubunda
serum kolestrol diizeyinde azalma (p = .001), BKi’de daha
az artma (p = .001) ve fiziksel aktivite (p < .0005) diize-
yinde artig saptanmistir (Manios, Moschadreas, Hatzis ve
Kafatos, 1999).

Calisma 11: Almanya’da “Kiel Obesity Prevention Stu-
dy (KOPS)” olarak adlandirilan, obezitenin 6nlenmesine
yonelik, 5-7 yasindaki toplam 1640 6grenci (girisim grubu
= 136, kontrol grubu = 161) ile yapilan ¢alismadir. Girisim
grubundaki ¢ocuklara, saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
televizyon izleme konusunda 1 yil boyunca toplam 8 saat
egitim verilmistir. Ayn1 zamanda aileler ile 6gretmenlere
beslenme egitimi ve ailelere saglikli yasam tarzi, beslenme
ve fiziksel aktivite konularinda 3-5 kez evde danigmanlik
verilmistir. Calisma sonucunda, girisim grubundaki ¢ocuk-
larin beslenme bilgilerinde (p < .05) ve fiziksel aktivite-
lerinde artig (p < .05), televizyon seyretme siirelerinde a-
zalma (p < .05) belirlenmistir (Muller, Asbeck, Mast,
Langnase ve Grund, 2001).

Calisma 12: ABD’de yapilan “New Moves” adli ¢alig-
madir. 14-17 yaslarinda, toplam 201 addlesan kiza (girigim
grubu = 89, kontrol grubu = 112) yonelik okula dayali p-
rogram uygulanmistir. Programda; fiziksel aktivite,
televizyon izleme, sebze, meyve tiikketimi ve kilo kontrol
davranislar1 tizerinde durulmustur. Beden egitimi dersleri
haftada 4 kez, sosyal destek ve beslenme rehberligi 16
hafta boyunca 2 haftada bir verilmistir. Program deger-
lendirilmesi ayn1 zamanda okul personeli, aileler ve
katilimer goriismeleri ile de yapilmistir. Sonucunda; giri-
sim ve kontrol grubunda ¢ogu degisken arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Sadece girisim grubundaki kizlar-
da fiziksel aktivite davranig diizeylerinde anlamli oranda
yikselme (p < .004) belirlenmistir (Neumark-Sztainer,
Story, Hannan, Stat ve Rex, 2003).

Calisma 13: ABD’de “PLAY” (Promoting Lifestyle
Activity for Youth) olarak adlandirilan c¢alisma, yas
ortalamasi 6.8 yil olan, toplam 606 6grenci (girisim grubu
= 513, kontrol grubu = 93) ile yapilmistir. Okulda yasam
bi¢cimi aktivitelerinin gelistirilmesinin fiziksel aktivite
lizerine etkisi aragtirtlmistir. Girisim grubu {ige ayrilarak,
1. gruba oyun oynatilmis ve beden egitimi dersi verilmis,
2. gruba sadece oyun oynatilmis, 3. gruba ise sadece beden
egitimi dersi verilmistir. Sonugta; 1. ve 3. grupta yer alan
kiz 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinde artis (p <
.001) belirlenmistir (Pangrazi, Beighle, Vehige ve Vack,
2003).

Calisma 14: 8-10 yas grubu 3. ve 4. smifa giden toplam
198 6grenci (girisim grubu = 95, kontrol grubu = 103) ile
obeziteye Onlemeye yonelik okula dayali bir ¢alismadir.
Calismada, girigsim grubuna 6 aylik siirede 18 ders saatinde
televizyon, video teyp ve video oyunlarmin azaltilmasina
yonelik egitim verilmistir. Sonugta, girisim grubunda BKI
(p = .002), triceps deri kivrim kalinligi (p = .002), gogiis
gevresi (p < .001) anlamli 6l¢iide azalmistir. Ayni za-
manda, ¢ocuklarm ifadelerine gore televizyon seyretme ve
televizyon oniinde yemek yeme istatistiksel olarak anlamli
oranda azalma gostermistir. Televizyon izleme siiresinin
sinirlandirilmasinin, ¢ocukluk c¢agi obezitesini Onlemede
etkili oldugu sonucuna varilmistir (Robinson, 1999).

Calisma 15: Ingiltere’de yapilan calisma “APPLES”
(Active Programme Promoting Lifestyles Education in
School) adli ¢aligmadir. 2-4. siniflarda, 7-11 yas grubun-
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daki toplam 636 6grencinin (girisim grubu = 314, kontrol
grubu = 322) yer aldig1 ¢aligmada hafif sigmanlig1 azalt-
mak i¢in 1 yil siire ile ¢oklu girisim uygulanmistir. Giri-
simler: Ogretmenlerin  egitimi, okul yiyeceklerinin
diizenlenmesi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda dersteki konu planlarini hedef alan okul
eylemi gelistirilmesi, beden egitimi ders siiresinin
arttirilmasi, kantinlerin diizenlenmesi ve oyun aktivite-
leridir. Sonugta; girisim grubunda, sebze tiiketimi kontrol
grubuna gore fazla bulunmustur (Sahota ve ark., 2001a,
2001b).

Calisma 16: Ingiltere’de yapilan “Be Smart” olarak
adlandirilan galismadir. Obezitenin 6nlenmesine yonelik
olarak, 5-7 yas grubunda (1. ve 2. sinif) 218 ¢ocuga
(girisim grubu = 164, kontrol grubu = 54) 14 aylik siirede
toplam 20 hafta girisim uygulanmistir. Girisim grubu lige
ayrilarak, 1. gruba beslenme egitimi, 2. gruba fiziksel
aktivite egitimi, 3. gruba her iki egitim birden verilmistir.
Girigim sonucunda, 1. ve 3. grupta beslenme bilgisinde ar-
tis (p < .001), 1. grupta meyve tiikeminde (p < .05) artig
belirlenmistir (Warren, Henry, Lighttowler, Bradshaw ve
Perwaiz, 2003).

Tartisma

Bir ¢ok tilkede hafif sismanlik ve sismanlik prevelansi
gittikge artis gostererek epidemi boyutuna yaklagmistir
(Ogden, Flegal, Carroll vc Johnson, 2002). Cocukluk ¢ag1
sismanligin1 onlemeye ve tedavi etmeye yonelik okula
dayali girisim uygulanan ve 1999-2006 yillar1 arasinda
yayinlanan 16 aragtirma makelesine ulasilmigtir ki bu
diinya genelinde sismanligi onleyici daha fazla okula
dayali programlara ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir. Calis-
malar incelendiginde; 16 ¢alismanin 6’sinin  Amerika
Birlesik Devletleri'nde, 3’iiniin Ingiltere’de, 2’sinin
Almanya’da, digerlerinin ise Italya, Norveg, Irlanda,
Yunanistan ve Sili’de yapildigi goriilmektedir. Girigim-
lerin yapildigi smiflar ilkokullar ile liseler arasinda
(cocuklarin yaslart 5 ile 17 arasinda) degismektedir. An-
cak, calismalarin ¢ogu (n = 12) ilkdgretim diizeyindeki
ogrencileri kapsamaktadir. Ozellikle sismanligi dnlemeye
yonelik girisimlerin ilkogretim diizeyindeki ¢ocuklara
yonelik yapilmasi istenilen davraniglarin olusturulmasinda
onemlidir. Ciinkii olumsuz beden imaj1 ve sagliksiz beslen-
me aligkanliklarint daha ileri yaglarda degistirmek kolay
degildir. Buna karsin ilkdgretimin ilk yillarinda 6grenim
goren cocuklarda beden imajina yonelik tutumlar yeni
gelismeye basladigindan onleyici girisimler uygulanirken
daha az direngle karsilagilmaktadir (Kater, Rohwer ve
Levine, 2000).

Elde edilen ¢alismalar incelendiginde; ¢ocuklarda sis-
manlig1 6nlemeye yonelik girisimlerin ¢ogunun (%56.25)
beslenme ve fiziksel aktivite lizerine odaklandigi goriil-
mistlir. Ancak televizyon seyretme ya da karbonhitrath
igeceklerin smirlandirilmast gibi tek yonlii ¢aligmalar da
(%25) bulunmaktadir. Incelenen ¢alismalarm 6’sinda
(%37.5) aileye yonelik girisimler de yer almaktadir. Calis-
malardaki girisim sonuglarina bakildiginda ise; sadece 4
calisma da (%25) viicut yag dokusu-BKi’de azalma ya da
kontrol grubuna gore diizeylerinde daha az artis bulunmus-
tur. Bu dort calismanin ii¢iinde beslenme, fiziksel aktivite
ve televizyon konusunda egitim verilmesi gibi coklu
girisim uygulanmistir. Diger ¢alismada ise televizyon sey-
retmenin azaltilmasina yonelik tek yonli girisim yapilmis-
tir. Sonugta, ¢oklu girisimlerin tek yonli girisimlere gore
daha basarili oldugu soylenebilir.
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Calismalarin 6’s1 (%37.5) aragtirmalarini sosyal bilissel
teori lizerine temellendirmistir. Sigsmanligin 6nlenmesi ve
yonetiminde, belirlenen teorilere gore girisimler planlan-
diginda, bireylerin amaglarina ulasmak i¢in degistirilebilir
degiskenlerden olan beslenme ve fiziksel aktivite konula-
rinda daha motive bir sekilde davrandiklar1 gosterilmistir.
Teori bazli yapilarda; ama¢ olusturma, kendi kendine
yeterlilik ve degisime hazir olma asamalar1 vardir (Byrne,
2002; Cullen, Baranowski ve Smith, 2001; Sarkin, John-
son, Prochaska ve Prochaska, 2001). Davranis degistirme
teorisinin bu girisimleri destekledigi calismalarla da
gosterilmigstir (CDC, 2001; Dallow ve Anderson, 2003).

Calismalardaki girisim siirelerine bakildiginda, prog-
ramlarin siiresi an az 12 hafta, en fazla 3 yildir. 8
calismanm (%50) siiresi 12-24 hafta arasinda degis-
mektedir. Okula dayali ¢aligmalardan sadece 4’1 (%25) 1
yilin {izerinde devam etmistir. Sismanlig1 dnlemeye yone-
lik okula dayali programlar fazla sayida olmadigindan,
calisma siiresi ile elde edilen sonuglar arasinda ¢ok fazla
iliski oldugu séylenemez.
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Sonug olarak, ¢ocuklarin yasam tarzi, beslenme alis-
kanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri sigmanlig1 etkileyen
degistirilebilir etkenler oldugundan ¢ocuklarin ve addle-
sanlarm yetigkinlik dénemine olumlu saglik aligkanliklart
ile devam etmeleri oncelikli konulardandir. Bu baglamda,
ilkdgretim doneminde olusturulan modeller, yetiskinlik
doneminde sagliklt davranislarin  gelistirilmesinde son
derece onemlidir. Bunun i¢in hemsirelik girigsimlerinde,
¢ocuklarda fazla kilo artisinin erken déonemde belirlenmesi
ve Onlenmesi ic¢in uygun girisimlerin planlanmasi, uy-
gulanmasi ve degerlendirilmesi saglikli bireyler ve toplum-
lar i¢in son derece dnemlidir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda hafif
sismanlik ve sismanligin azaltilmasina yonelik okula daya-
I1 calismalarda okul sagligi hemsireliginin amaci, ¢ocukla-
rin diyet, fiziksel aktivite, televizyon seyretme gibi dav-
raniglarmin hedeflenen saglikli davraniglara gevrilmesi
olmalidir.
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Cocuklarda Sismanligin Onlenmesiy

Tablo 1. Okul Cag1 Cocuklarinda Sismanhgin Onlenmesine Yonelik Yapilan Okula Dayali Calismalarin Ozeti*

No Kaynak/Y1l/ Orneklem Teori Girisim Siire Onemli Bulgular
1 Amaro ve ark., 2006 Teori - Koledo kart oyunu yontemi ile beslenme 24 hafta - Beslenme bilgisi (p < .05) ve haftalik sebze
11-14 yas belirtilmemis egitimi boyunca tiikketim oranlarinda (p <.01) artma
S =241 (G:153, K:88) haftada 1 oyun - BKI’de degisiklik yok
(15-30 dakika)
2 Ask ve ark., 2006 Teori - Girigim grubuna okulda kahvalt1 verilmesi 4 ay - Kontrol grubunda 6gle yemeginde besin alim
15 yas belirtilmemis - Girisim ve kontrol grubuna 1 saatlik sikligmda artma (p <.01)
S =54 (G:26, K:28) beslenme egitimi - Kontrol grubunda BKi’nin artmasi (erkekler
i¢in p < .01, kizlar i¢in p <.05)
3 Caballero ve ark., 2003; Sosyal Bilissel - Beslenme ve fiziksel aktivite konusunda 3 yilda her yil - Girisim grubunda bilgi diizeyinde artma (p =
8-11 yas Teori egitim 12 hafta .001)
S =1704 (G:879, K:825) - Okulda yiyeceklerin degisimi boyunca - Viicut yag oraninda ve fiziksel aktivitede
- Haftada 3 kez 30 dakika fiziksel aktivite haftada 2 ders degisiklik yok
- Ailelere konu ile ilgili mataryel (dersler 45
gonderilmesi ve okulda saglikli yagsam ile dakika)
ilgili aktiviteler sunulmasi
4 Gortmaker ve ark., 1999 Sosyal Bilissel - Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, televizyon 2 yilda toplam - Kizlarda sismanlikda azalma (p =.03)
12-14 yas Teori izlemenin azaltilmasi, sebze ve meyve 32 saatlik ders - Meyve ve sebze tiiketiminde artma (p = .003)
S =1295 (G:641, K:654) oranlarini arttirilmasi ve yag alimmin - Kizlarda (p = .001) ve erkeklerde (p <.001)
diizenlenmesi konusunda sinifta egitim televizyon seyretmede azalma
5 Graf ve ark., 2005 Teori - Beslenme ve fiziksel aktivite konusunda 1 yil egitim, - Sistolik kan basmcinda kontrol grubuna gore
8.2 yas ortalamasi belirtilmemis egitim 2. yil tekrarh azalma (p = .002)
S =195 (G:40, K:155) - Haftada 2 kere 60-90 dakikalik fiziksel Olgiimler - BKi’de degisiklik yok
aktivite
- Aileler igin obesite, fiziksel aktivite,
beslenme v.b. konularda 6 kere egitim seansi
6 Harrison ve ark., 2006 Sosyal Bilissel - Fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve tv, video 16 haftada 30 - Girigim grubunda orta-siddetli fiziksel aktivite
10.2 yas ortalamasi Teori oyunlart izleme siirelerinin  azaltilmasi dakikalk 10 ve fiziksel aktivite yeterlilik diizeylerinde artma
S =312 (G:182, K:130) konusunda egitim ders (p<.05)
- Ogrencilerin fiziksel aktivite ve izleme - BK1 ve izleme siirelerinde degisiklik yok
stireleri hakkinda giinliik tutmalar1
7 James ve ark., 2004 Teori - Karbonhitratli igecek tiikketiminin 1 yil i¢inde her - Girisim grubunda karbonhitratli igeceklerin
7-11 yas belirtilmemis azaltilmasi amaci ile karbonhidratli icecek dénemde her tiikketiminde azalma (p = .02)

S = 644 (G:325, K:319)

tiikketimi konusunda egitim

siif igin 1’er
ders saati

- BKI’de anlaml1 degisim yok
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Tablo 1. Devami

Cocuklarda Sismanligin Onlenmes8

No Kaynak/Y1l/ Orneklem Teori Girisim Siire Onemli Bulgular
8 Jamner ve ark., 2004 Teori - Hareketsiz adolesan kizlara yonelik 6zel 4 ay boyunca - Kardiovaskiiler yeterlilikte (p = .017), giinliik
14.94 yas ortalamasi belirtilmemis beden egitimi dersleri haftada 5 giin, aktivite (p = .005), hafif (p = .023), orta (p =
S =57 (G:25, K:22) her giin 60 .007) ve agir (p = .006) aktivite diizeylerinde
dakika girigim grubunda artma
- BKi’de degisiklik yok
9 Kain ve ark., 2004 Teori - 4.-6. sinif dgrencilerine 8-11 saat, 6 ay - Erkeklerde adipoz doku iizerinde pozitif etki
10.6 yas ortalamasi belirtilmemis 7.-8. smif 6grencilerine 5-6 saat beslenme (p <.001).
S =3086 (G:2141, K:945) egitimi - Fiziksel fitnessda erkeklerde (p <.001) ve
- 90 dakika ek beden egitimi dersi kizlarda (p <.001) artma
- Kafeteryanin diizenlenmesi - Girisim grubunda BKi’de degisim yok ancak
- Ailelere obezite ve beslenme konusunda kontrol grubunda 0.3 U artma
egitim
10 Manios ve ark., 1999 Teori - Toplam 13-17 saatlik saglikl1 yasam ve 3yl - Serum kolestrol diizeyinde girisim grubunda
5.5-6.5 yas belirtilmemis beslenme egitimi azalma, kontrol grubunda artma (p = .001)
S =471 (G:288, K:183) - 2X45 dak./haftada beden egitimi dersi - Girigsim grubunda kontrol grubuna gore :
- Toplam 4-6 saat smifta fiziksel aktivite * BKI’de daha az artma (p = .001)
egitimi * Fiziksel aktivite (p <.0005) ve fitness
- Evde aile ile birlikte doldurmak tizere 3-5 diizeylerinde artma
tane 6dev
- Yilda bir aileler igin bilgilendirme toplantisi
11 Muller ve ark., 2001 Teori - Cocuklara egitim konulart: 1 y1l i¢inde: - Beslenme bilgilerinde artma (p <.05)
5-7 yas belirtilmemis * Sebze ve meyve aliminin arttirilmast - 8 saatlik - Giinliik fiziksel aktivitede artma (p <.05)
S = 1640 (tricep * Yag tiiketiminin azaltilmasi beslenme - Televizyon seyretme siiresinde azalma (p <
kargilagtirmasi i¢in G:136, * Televizyon izlemenin azaltilmasi dersi .05)
K:161) - Fiziksel aktivitenin arttirilmasi - Okulda, - Girigsim grubundaki ¢ocuklarda triseps deri
- Ailelere ve 6gretmenlere beslenme egitimi beslenme kivrim kalinliginda az artma (p <.01)
- 3-5 kez ailelere danigmanlik konusunda ve yag kitlesi artiginda azalma (p <.05)
ailelerle bir
toplanti
12 Neumark-Sztainer ve ark., Sosyal Bilissel - Haftada 4 kez beden egitimi dersi 16 hafta - BKI’de anlamli bir degisim yok
2003 Teori - 2 haftada bir kendi kendine kilo kontroliine - Girisim grubundaki kizlarn fiziksel aktivite

14-17 yas
(sadece kizlar)
S =201 (G:89, K:112)

yonelik sosyal destek
- 2 haftada bir beslenme rehberligi
- Ailelere 14 egitim materyali gonderilmesi

davranis diizeylerinde artma (p < .004)
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Tablo 1. Devami

Cocuklarda Sismanligin Onlenmesh

No Kaynak/Y1l/ Orneklem Teori Girisim Siire Onemli Bulgular
13 Pangrazi ve ark., 2003 Teori Girigim grubu iige ayrilmais: 12 hafta - G1 ve G3 te yer alan kiz 6grencilerinin
6.8 yas ortalamasi belirtilmemis G1: Oyun ve beden egitimi dersi fiziksel aktivite diizeylerinde artma (p < .001)
S =606 (G1:185, G2:150, G2: Sadece oyun - Gruplar arasmda BKI yoniinden fark yok
G3:178, K:93) G3: Sadece beden egitimi
G1 ve G2 grubu: - 4 hafta boyunca her okul
giinii 15 dakika 6gretmenleri ile oyun
oynama,
- 8 hafta kendileri oyun oynayarak bunu kayit
etme
14 Robinson, 1999 Sosyal Biligsel - Televizyon, video teyp ve video oyunlarmin 6 aylik siirede - BKI (p =.002), triceps deri kivrim kalinlig1 (p
8-10 yas Teori azaltilmasi 18 ders saati =.002), gogiis ¢evresi (p <.001) dlgiisiinde
S =198 (G:95, K:103) azalma
- Televizyon seyretme ve televizyon dniinde
yemek yemede azalma
15 Sahota ve ark., 2001a; Teori - Ogretmenlerin egitimi 1 egitim yilt - BKI’de ve fiziksel aktivite davranislarinda bir
2001b belirtilmemis - Okul yiyeceklerinin degistirilmesi ve degisim yok
7-11 yas dersteki konu planlarmi hedef alan okul - Girisim grubunda sebze tiikketiminde artma
S =636 (G:314, K:322) eylemi gelistirilmesi
- Beden egitimi
- Kantinlerin diizenlenmesi
- Oyun aktiviteleri
16 ~ Warren ve ark., 2003 Sosyal Biligsel ~ Girisim grubu tige ayrilmis: 14 aylik - 1. ve 3. grupta beslenme bilgisinde artma (p <
5-7 yas Teori 1. grup: beslenme egitimi siirede 20 hafta  .001),
S =218 (G1:56, G2:54, 2. grup: fiziksel aktivite egitimi uygulama - 1. grupta meyve tiikketiminde artma (p <.05)
G3:54, K:54) 3. grup: her iki egitim birden - Hafif sismanlik ya da sigsmanlikta anlamli bir

degisim yok

G: girisim grubu, K: kontrol grubu, BKI: Beden Kitle Indeksi
*Calismalarda, yazar adlar1 alfabetik siraya gore siralanmustir.
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