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OZET

OBEZ VE FAZLA KIiLOLU COCUKLARDA KALEDO OYUNUNUN ve
SAGLIK INANC MODELINE GORE HAZIRLANMIS BESLENME
EGITIMININ KiLO VERMEYE ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Kaledo oyununu Tiirk kiiltiiriine uyarlamak, fazla kilolu ve obez
cocuklarda Kaledo oyununun ve saglik inang modeline gore hazirlanmis beslenme
egitiminin kilo vermeye beslenme Ozyeterligine, tutumuna ve davranigina etkisini

karsilastirmaktir.

Yontem: Bu arastirma Kaledo oyununun Tiirk¢eye uyarlanmasi agisindan
metodolojik; Kaledo oyununun ve Saglik Inang Modeline gére hazirlanmis beslenme
egitiminin beslenme Ozyeterligi, tutumu ve davranisi ile kilo vermeye etkisinin
karsilastirilmasi agisindan ise randomize kontrollii deneysel ¢alismadir. Aragtirmanin
evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Hoca Ahmet Yesevi Ortaokulu, Kocatepe
Ortaokulu ve Neriman Ibrahim Kiigiikkurt Ortaokulunun 5.6. ve 7. siniflarinda
egitim goren fazla kilolu ve obez o6grenciler olusturmustur (n=543). Arastirmada
oyun (n=38), egitim (n=35), kontrol (n=53) olmak iizere iic grup bulunmaktadir.
Veriler kisisel bilgi formu, ¢ocuk beslenme Oz-yeterlik Glgegi, beslenme tutum
Olcegi, beslenme davranis Olcegi ile elde edilmistir. Arastirma baslangicinda ve
sonunda her ii¢ grupta boy ve kilo 6lglimleri yapilarak beden kitle indeksi degerleri

hesaplanmis ve 6lgekler uygulanmistir.

Bulgular: Kaledo oyununun Kapsam Gegerlik Indeksi 0,98°dir. Beslenme 6z
yeterligi ve davranisi agisindan gruplar arasi ve grup i¢i degerlendirmelerde anlaml
bir degisim olmadigi tespit edilmistir. Bunun yaninda grup ile grup ve zaman ana
etkileri ve etkilesimi beslenme 6z yeterlilik ve davranisi lizerine istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Beslenme tutum puanlari gruplar arasi farklilik
gostermezken, grup ic¢i degerlendirmelerde oyun grubundaki Ogrencilerin oyun
miidahalesi sonras1 Oncesine gore daha olumlu beslenme tutumu sergiledigi tespit
edilmistir (p<0.05). BKi’de oyun ve egitim miidahale sonras1 dncesine gdre anlamli
degisiklik ortaya ¢cikmamistir. Ayrica zaman ana etkisi ile grup ve etkilesimi beden
kitle indeksi iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmanustir. BKI z skoru degerleri

egitim grubunda egitim sonrasinda 6ncesine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Y



Sonug¢: Kaledo oyunu Tiirk toplumunda dil gegerligini saglamistir. Kaledo
oyunu Ogrencilerin beslenme 6z yeterligi ve davranisi ile beden kitle indeksi ve
beden kitle indeksi z- skor degerlerinde bir etki yaratmamistir. Oyun sonrasi
ogrenciler daha olumlu beslenme tutumuna sahip olmustur. Saglik inan¢ Modeli
dogrultusunda hazirlanan beslenme egitimi beslenme Ozyeterligi, tutumu ve
davranigi ile beden kitle indeksi degerlerinde bir degisime neden olmamis ancak

ogrencilerin BKI z skor egitim sonras1 dncesine gore diisiis gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cag1 obezitesi, Kaledo oyunu, Saglik Inang Modeli,
Okul saglig1 hemsiresi



SUMMARY

THE EFFECT OF THE KALEDO GAME AND THE NUTRITION
EDUCATION PREPARED ACCORDING TO HEALTH BELIEF MODEL
ON WEIGHT LOSS IN OBESE AND OVERWEIGHT CHILDREN

Aim: Adapting the Kaledo game to Turkish culture and to compare the
effects of the Kaledo game and nutrition education prepared according to the health
belief model with the nutritional self-efficacy, attitude and behavior and weight loss

in overweight and obese children.

Method: This research is methodological in terms of adapting Kaledo game
to Turkish culture; It is a randomized controlled experimental study in terms of
comparing the effect of Kaledo game and nutrition education prepared according to
Health Belief Model on nutritional self-efficacy, attitude and behavior and weight
loss. The population of the research constituted in 2019-2020 academic year Hoca
Ahmet Yesevi Secondary School, Kocatepe Secondary School and Neriman Ibrahim
Kiictikkurt Secondary School and overweight and obese students in the 5th, 6th and
7th grades (n=543). There are three groups in the study: game (n=38), education
(n=35), control (n=53). The data were obtained with a personal information form,
child nutrition self-efficacy scale, nutrition attitude scale, and nutrition behavior
scale. Scales were applied and body mass index values were calculated by measuring

height and weight in all three groups at the beginning and at the end of the study.

Result: The Content Validity Index of the Kaledo game is 0,98. It was
determined that there was no significant change in the between-group and in-group
evaluations in terms of nutritional self-efficacy and behavior. Group and time main
effects and interaction were not statistically significant on nutritional self-efficacy
and behavior. While the nutritional attitude scores did not differ between the groups,
it was determined that the students in the play group exhibited more positive eating
attitudes after the play intervention than before, in the in-group evaluations. There
was no significant change in body mass index after the game and education
intervention compared to the pre-intervention. In addition, the main effect of time

and group and interaction were not found statistically significant on body mass

vi



index. It was determined that body mass index z-score values were lower in the

training group after the training than before.

Conclusion: Kaledo game provided language validity in Turkish society.
Kaledo game did not have an effect on the nutritional self-efficacy and behavior of
the students, and the body mass index and body mass index z-score values. After the
game, the students had a more positive eating attitude. Nutrition education prepared
in line with the Health Belief Model did not cause a change in nutritional self-
efficacy, attitude and behavior, and body mass index values, but the body mass index

z-score of the students decreased after the training.

Keywords: Childhood obesity, Kaledo game, Health Belief Model, school health

nurse.
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite viicutta yag birikiminin artmasi ile karakterize bir durumdur (inal ve
Canbulat,; 2012). Yag birikimi enerji aliminin enerji tiiketiminden fazla oldugu zaman ortaya
cikar (Albataineh, Badran & Tayyem, 2019). Obezite sadece yetiskinlerde degil ¢ocukluk
caginda da diinya capinda hizli bir sekilde artmaktadir. Diinyada yaklagik alti ¢ocuk ve
ergenden biri veya 2 ila 19 yaslar arasinda 12,7 milyon geng su anda asir1 kilolu veya obezdir
(Moxley vd., 2019). Ulkemizde ise cocukluk ¢ag1 sismanlik arastirmasi raporuna (2016) gore
erkek c¢ocuklar arasinda kilolu ve obezite yiizdesi %24,9 ve kiz ¢ocuklarda %24,2’dir.
Cocukluk cag1 obezitesi ¢cocukluk ¢aginda non alkolik yagh karaciger hastaligi (Fang, Chen,
Wang & Liang, 2018), kardiyovaskiiler degisikliklere (Shustak & Cohen, 2019) obstriiktif
uyku apnesi (Mathew & Narang, 2014), hipertansiyona (Kelsey, Zaepfel, Bjornstad &
Nadeau, 2014) neden olabildigi bildirilmektedir. Cocukluk ¢agi fazla kiloluluk ve obezite i¢in
en onemli risk bu durumun yetigkinlige tasinmasidir. Cocukluk ¢aginda obezitenin kontrol
edilmesi saglanmaz ise yetiskinlikte daha da kotiilesen bir obezite ve obeziteye bagli,
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, nonalkolik karaciger yaglanmasi, hiperkolesterolemi,
sistemik hipertansiyon, ortopedik komplikasyonlar, kanser ve diger obezite ile ilgili

bozukluklarin gelisme riski de artacaktir (Kelsey vd., 2014; Shustak & Cohen, 2019).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin tedavi yaklasgiminin temelini beslenme, egzersiz ve
davranis degisikligi olusturmaktadir. Beslenme tedavisinde ana amag¢ ¢ocugun yiiksek enerjili
bir diyet yerine yasina uygun biliylime ve gelismeyi saglayacak bir diyetle beslenmesidir.
Bunun yaninda sedanter yasama neden olan bilgisayar, akilli telefon gibi teknolojik aletlerle
gecirilen siirenin azaltilmasi1 da 6nemlidir. Obeziteye neden olan beslenme tarzini ve fiziksel
inaktiviteye neden olan olumsuz saglik davraniglarini olumlu saglik davranislarina ¢evirmek
icin yapilacak davranis tedavisi {igiincii temel noktay1 olusturmaktadir (Giingor, 2014; Kumar
& Kelly, 2017). Davranis degisikligi yaratmada inang temelli yaklasimlar Onemlidir.
Rosenstock tarafindan 1966 yilinda gelistirilen ve sonra Becker ve arkadaslar1 tarafindan
genisletilen Saglik Inang Modeli (Goziim & Capik, 2014) bireylerin tutum ve inanglarina
odaklanarak saglik davranislarini agiklamaya ve tahmin etmeye c¢alisan bir modeldir. Bu
model saglik davraniginin bireyin bir hastalik/saglik durumu hakkindaki kisisel inanglar veya
algilar tarafindan belirlendigini savunur. Bireylerin hastaligi 6nlemek veya kontrol etmek i¢in
neden harekete gececegini tahmin eden algilanan duyarhilik, ciddiyet, fayda, engel ve 0z-
yeterlik gibi birka¢ temel bileseni icerir (Diddana, Kelkay, Dola & Sadore, 2018). Modele

gore bireyin bir sorun i¢in algiladig1 duyarlilik, ciddiyet, fayda, engel ve 6z yeterlik ortaya
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¢ikan davranis1 onemli derecede etkiler. Bu model dogrultusunda obez bir ¢ocugun obeziteyi
bir sorun olarak algilamasi, ciddiye almasi ve bunun sonucunda da beslenme i¢in olumlu bir
davranis degisikligini yaratmast i¢in cocuga dogru beslenme bi¢iminin Ogretilmesi
gerekmektedir. Ancak bir ¢cocuga dogru beslenme bi¢giminin dgretilmesi ve olumlu davranig
degisikliginin yaratilmas1 olduk¢a giic bir siirectir. Bu siirecte ¢ocugun dogru beslenme
bicimini 6zlimsemesi ve bunu aligkanlik haline getirebilmesi basari ile dogru orantilidir. Bu
nedenle obez c¢ocuklarin obezite ile miicadelesinde dogru beslenme bi¢imini dgretebilecek
cocugun sikilmadan istikrarli bir sekilde devam edebilecegi egitim yontemlerine ihtiyag
vardir. Teknolojik gelismelere paralel olarak egitim yontemleri de gelismektedir. Bu

yontemlerden biri de egitimde oyunlastirma yontemidir.

Oyunlastirma yontemi ile egitimde ¢ocuk hem gerekli bilgiyi kazanir hem de beceri,
inang ve aligkanliklar degisir (Kusuma, Wigati, Utomo & Suryapranata, 2018). Oyunlar
olumlu saglik davranis1 gelistirme {izerinde de bir etkiye sahiptir (Alsaleh & Alnanih, 2020).
Cocuklara saglikli beslenme ve fiziksel aktivite egitimi vermeyi ve obezite tedavisinde
davranis degisikligi saglamay1 amaglayan Kaledo oyunu besinlerin kalori degerleri iizerinden
cocuklara kalori dengesini 6gretir. Cocuklarin motive olmalarini ve eglenmelerini saglarken
aynit zamanda saglikli beslenme davramis degisikligi i¢in gerekli olan bilgiyi de kazandirir
(Amaro vd., 2006). Dogru beslenme bilgisi fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda kilo kontroliiniin
saglanmasinda 6nemli bir etkendir. Dogru beslenme bi¢iminin 6grenilecegi ve kalict davranis
degisikliginin olusturulabilecegi en uygun egitim ortami okuldur. Okullardaki obezite ile
miicadele beslenme egitimi ve okul kantinlerin diizenlenmesi disina ¢ikamamaktadir. Oysaki
obez cocuklara bireysel miidahale olmadan bu ¢ocuklarin obezite ile miicadele edebilmeleri
miimkiin degildir. Bu ¢aligmanin amac1 fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda Kaledo oyununun ve
saglik inan¢ modeline gore hazirlanmis beslenme egitiminin kilo vermeye, beslenme
Ozyeterligine, tutumuna ve davranigina etkisini karsilastirmaktir. Yapilacak olan bu ¢alisma
ile 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan ¢ocukluk ¢agi obezitesinin yonetiminde kullanilacak
etkili yontemlerin dnemine ve cocuklara dogru beslenme becerisinin etkili bir yontemle
ogretilebilmesine yonelik literatiire bilimsel ve kanit temelli verilerin kazandirilmasi
saglanacaktir. Ayrica okulda beslenme egitimi i¢in kullanilabilecek  y&ntemin

standardizasyonuna yonelik kanit olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarda Fazla Kilo ve Obezitenin Tanim

Asint kiloluluk ve obezite, saglik i¢in risk olusturan yag dokusu veya viicut yaglarinin
fazlalig1 olarak tanimlanir. Genellikle viicuda alinan enerji miktarinin harcanan enerji
miktarindan fazla oldugu durumda ortaya ¢ikar. Yetigkinlerde uluslararasi obezite beden kitle
indeksi kullanilarak tanimlanir (BKI); viicut agirhgimnin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?)
ile boliinmesi ile hesaplanir. Ancak; cocuklarda fazla kilolugun ve obezitenin tanimi igin BK1i
hesaplamasi ¢ocukluk déneminde nisbeten sekil ve kompozisyonda diizensiz degisiklikler
icerdiginden farklilik gostermektedir (Albataineh vd., 2019). BKI klavuzu persentil degerleri
en sik kullamlan hesaplama cetvellerindendir. Bu cetvel kiz ve erkek g¢ocuklarin BKI
araliklar1 birbirinden farkli ve yasla birlikte dogum ay1 hesab1 da gerektirdiginden daha hassas
hesaplamaya firsat vermektedir. Yasa gore BKI degeri 85.- 95. Persentil arasinda ise fazla
kilolu, 95. Persentilin lizerinde ise obez olarak degerlendirilir (Yurt, Kadioglu, Bulduk &
Giir, s.342-343). Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) 2 yasindan kiigiik bebekler ve
kiiciik ¢cocuklar i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocuk biiyiime standartlarmnin; 2 yas ve iistii
¢ocuklar icin CDC /Ulusal Saglk Istatistikleri biiyiime referanslarina dayanan egrilerin
kullanilmasini onerir. Fazla kilo ve obezitenin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem
Rolatif Agirliktir. Her iilkenin kendi standartlarina gore diizenlenmis tablolarda cocugun yas
ve cinsiyetine gore elli persentildeki boy ve agirligi bulunur. Bulunan bu deger cocugun ideal
agirhigidir. Cocugun Olgiilen agirliginin ideal agirliga oranlanmasi ile rélatif agirlik bulunur.
RA’m %110-120 olmasi fazla kilolu, %120’nin {izerinde olmasi obezite olarak kabul
edilmektedir (Basar, 2019, s.56-57). Ayrica viicut yag derecesini Olgmek icin cesitli
yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemler bel ve kalga c¢evresinin Slgiimii, deri kivrim
kalinlig1 6l¢limii, dansitometri, biyoelektrik empedans analizi, ultrosonografi, bilgisayarl

tomografi, manyetik rezonansdir (Albataineh vd., 2019).
2.1.1. Bel ve kalca cevresi olciimii

Abdominal obeziteyi degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan Sl¢iidiir. Cesitli calismalar,
¢ocuklarda merkezi yag birikimini gdsterme kapasitesinin yani sira BKI toplam yag ve {ist
viicut yag ylizdesi ile pozitif korelasyon gosterdigini ifade etmektedir. Ayrica hem toplam
viicut yag icerigi hem de st viicut yag kiitlesinin bir gostergesi olarak tatmin edici bir sonug
verir (Magalhdes, Sant’Ana, Priore & Franceschini, 2014). Bel-kal¢a orani koroner kalp
hastalig1 ve tip 2 diyabet ile iligkili oldugu gosterilmistir (Solmaz & Akbulut, 2018, s.31,

Kiictikerdonmez, Ermumcu, Seckiner & Koksal, 2018, s.9). Bel ¢evresi iliyak ¢ikintilar ile en
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alt kaburga arasindaki orta noktadan Olgiiliir. Kalga ¢evresi ise, kalca bdlgesinin en genis

bolgesi (biiyiik trokanter) tizerinden yapilir (Rashmi & Snekhalatha, 2019).
2.1.2. Deri kivrim kalinligi ol¢giimii

Deri kiviim kalinlig 6l¢iim teknigi, bir kiside subkutan yag kivrimini 6lgmek igin
kullanilan klasik bir yontemdir. En yaygin 6l¢iim alanlar1 biseps, triseps, subskapular, ve
suprailiak bolgedir. Ancak bazi kullanim smirliliklar1 vardir. Deri kivrim kalinligint 6l¢gmek
icin kullanilan kaliperler, obez bireylerin karin ve uyluk kivrimlarinda kullanildiklarinda,
genellikle cok kiiciiktiir. Daha biiyiik pergeller mevcuttur ancak kullanici i¢in genislikleri
nedeniyle kullanmasi ¢ok daha zordur ve sonug olarak daha biiyiik bir hata riski vardir. Ayrica
bireyin 6demi varsa, deri kivrim kalinlig1 dogrulugu daha da karmasik hale gelebilir ve yanlis
Ol¢timlere neden olabilir Ayrica obezlerdeki deri kivrim kalinli§i dogrulugu kullanilan tahmin
denklemiyle ilgilidir. Mevcut denklemlerin ¢ogu normal kilolu bireylerde gelistirilmistir ve
obezlerde dogrulanmamistir (Beechy, Galpern, Petrone & Das, 2012). Yas ve cinsiyetlere
gore hazirlanmis tablolar araciligl ile, Ol¢iim degerleri toplamindan, viicut yag yiizdesi

hesaplanmaktadir (Kaner, Pekcan, Pamuk & Pamuk, 2015, s.112).
2.1.3. Dansitometri

Dansitometri hidrostatik tartim olarak da bilinir. Bu teknikte viicudun yogunlugu,
Arsimet prensibi kullanilarak havadaki ve su altindaki viicut agirlig1 farkinin elde edilmesiyle
Ol¢iiliir. Birey 0zel bir dlgekte oturtulur ve biiyiik bir su tankina daldirilir. Daha sonra,
bireyden akcigerlerindeki tliim havayi disari atmasi istenir ve kalan hacim ve su altindaki
bireyin agirligi elde edilir. Daha sonra s6z konusu bireyin yogunlugu denklem kullanilarak
hesaplanir. Viicut yogunlugu elde edildiginde, viicut yag ylizdesi denklem kullanilarak
hesaplanabilir. Viicut yogunlugu ve viicut yag 6l¢iimii li¢ kez tekrarlanir ve ortalama sonug
elde edilir. Bu yaklasim c¢ocuklar ve o6zellikle hastalar i¢in uygun degildir (Rashmi &
Snekhalatha, 2019).

2.1.4. Biyoelektrik empedans analizi

Biyoelektrik empedans analizi (BEA), tagmabilir, noninvaziv, ucuz ve kullanimi kolay
bir yontem olup, hasta igbirliginden bagimsizdir ve bu nedenle cocuklar ile ergenlerde
uygulama icin biiyiik avantajlara sahiptir. BEA sadece yag kiitlesi ve yagsiz kiitle miktari
hakkinda bilgi vermekle kalmaz, ayn1 zamanda yetersiz beslenme ve sarkopenik obezitenin
degerlendirilmesi i¢in yagsiz kiitlenin kalitesi hakkinda da bilgi verir (Schmidt, Bosy-
Westphal, Niessner & Woll, 2019, s.2712). BEA, akimin ge¢mesi i¢in bir devre olusturmak



iizere bir bacagindan digerine veya kola baglanan elektrotlar1 kullanarak viicut empedansini
Olger. Empedans ol¢imii yag kiitlesi, agirlik ve yagsiz kiitle arasindaki farktan hesaplanir
(Beechy et al., 2012). Yag kiitlesi dokusunda ¢ok daha diisiik bir su konsantrasyonuna sahip
oldugundan, zayif iletken olur ve sinyali bir noktadan digerine diisiiriir ve sonu¢ olarak
yiiksek direng elde edilir. Ote yandan, yagsiz kiitle daha yiiksek su konsantrasyonuna sahiptir
ve bu da daha diisiik bir direng degeri ile sonuglanir. Bu nedenle, daha yiiksek direng, yiiksek
yag kiitlesinin varhigin1 gosterir ve daha diisiik direng, sistem tarafindan hesaplanan viicutta

yagsiz kiitle varligini gosterir (Rashmi & Snekhalatha, 2019).
2.1.5. Ultrosonografi

Ultrasonografi, visseral yag dokusunu ve deri alti yag dokusunu o6lgmek igin
kullanilan, invaziv olmayan ve radyasyon icermeyen bir tekniktir. Ultrason dalgalar1 yag
dokusu boélgesinden kas doku bolgesine gectiginde bir yanki olusur. Bu gelen eko,
dontstiiriicii tarafindan toplanir ve tekrar elektrik sinyallerine doniistiirtiliir. Abdominal
ultrason goriintiilerinden visseral yag dokusunu ve deri alt1 yag dokusunun kalinligi mm veya
cm olarak kaydedilir, bundan sonra karin yag dokularini tahmin etmek icin bir tahmin
denklemi kullanilir. Bu teknigin portatif olma, tiim yas gruplar1 i¢in giivenli, radyasyon
icermeme avantaj1 vardir ve ayrica asir1 derecede obez kisilerde de kullanilabilir (Rashmi &

Snekhalatha, 2019).
2.1.6. Bilgisayarli tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) taramasi ile dlgiilen kas kiitlesi, visseral organ hacimleri
asirt kilolu ve obez bireylerde visseral yag dokusu ol¢iimleri arasinda farklilasmaya izin
vererek viicudun enine kesit goriintiilerinin X-ray 1smn1 ile elde edilmesidir. Ancak BT
taramalar1 yliksek doz radyasyona maruz kalmaya neden olur (Beechy et al.,, 2012). Bu
nedenle ozellikle gebe kadinlar ve cocuklar i¢in uygun degildir (Rashmi & Snekhalatha,
2019).

2.1.7. Manyetik rezonans goriinteleme yontemi

Manyetik rezonans goriinteleme yontemi (MRG) viicuttaki hidrojen atomlarmin
cekirdegi ile MRI makinesi tarafindan tiretilen manyetik alanlar arasindaki etkilesimlerden
gorlintii tiretme teknigidir. Olusturulan goriintli viicut kompozisyonunu 6lgmek icin ve
bolgesel yag dagilimini incelemek i¢in kullanilabilir. MRG'ler tiim popiilasyonlarda yag ve
kas arasinda dogru bir sekilde ayrim yapabilir, iskelet kasindaki intramiyoseliiler lipidleri

ol¢ebilir ve toplam viicut lipitini 6lgebilir (Beechy et al., 2012).



2.2. Cocuklarda Fazla Kilo ve Obezitenin Sikhigi

Kiiresel olarak, cocuklar (0-12 yas) ve ergenler (13-19 yas) arasinda asir1 kilo ve
obezite, yetiskinlikte kronik bulasici olmayan hastaliklarin gelisimine katkilarindan dolay:
onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Cocuklar ve ergenler arasinda
obezite yayginlig1 yiiksektir ve artmaya devam etmektedir (Biswas et al., 2017). Diinya Saglik
Orgiitii bildirimlerine gdre 2019 yilinda 5 yasin altindaki 38 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya
obez, 2016'da ise 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin, asir1 kilolu veya obez oldugu ifade
edilmektedir (DSO). Literatiirde farkl1 iilkelerden bildirilen epidemiyolojik ¢aligmalar vardir.
Bangladesde 10135 6grencide 6-15 yag arasi ¢ocuklarda gergeklestirilen bir epidemiyolojik
calismada ¢ocuklarin % 3,5'inin obez, % 9,5'inin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir (Bulbul
& Hoque, 2014). Macaristan’da 3-18 yas aras1 ¢cocuklarda yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin %
13.4'inlin fazla kilolu, % 6.6'sinin obez oldugu tespit edilmistir. Fazla kilolu ve obez
cocuklarin toplami erkeklerde %21.6 iken kizlarda 18.1 olarak bulunmustur (Jakab, Hidvégi,
Illyés, Czirak & Bereczk, 2018). Ispanya’da yapilan baska bir calismada ise 11 yasindaki
erkek cocuklarin %25°1 fazla kilolu, %19.9’u obez, kiz c¢ocuklarin %33.8’1 fazla kilolu,
%?3.8’1 de obez olarak degerlendirilmistir (Yanez-Ortega vd., 2019). Ayrica, gelismekte olan
iilkelerdeki ¢ocuk ve ergenlerde asir1 kilo ve obezite prevalansi, erkeklerde % 8,1'den %
12,9'a yiikseldigi belirtilmektedir (Choukem, Tochie, Sibetcheu, Nansseu & Hamilton-Shield,
2020, s. 2).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi
(COSI-Childhood Obesity Surveillance Initiative-TR-2016, s. 129) sonuglarina gore
cocuklarin %9,9’u obez, %14,6’s1 fazla kiloludur. Tiirkiye 6-9 yas grubu ¢ocuklarda yapilan
Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasinda ise
cocuklarin %6,5’inin obez, %14,3’iiniin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir (TOCBI, 2011, s.
48). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) raporuna gore 5 yas alti cocuklarin %8’1
fazla kiloludur (TNSA, 2018, s. 139). Bu verilerin disinda yapilan bazi bilimsel aragtirma
sonuglarinda da fazla kilolu ve obez ¢ocuk oranlar1 bildirilmistir. izmir’de ilkdgretim
ogrencilerinde yapilan bir calismada cocuklarin %24,8‘inin fazla kilolu, %9,7‘sinin obez
oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz, Kundakgi, Dereli, Oztornaci & Cetisli, 2019, s. 131). Yine
Izmir ilinde 7-18 yas arasi1 ¢ocuklarm %10.8’inde obezite, %13.6’sinda ise fazla kilo tespit
edilmistir. Kiz cocuklarinda obezite oran1 %8.4, erkek cocuklarinda %13.1; kiz ¢cocuklarinda
fazla kiloluluk oran1 % 2.1, erkeklerde ise %15.1 olarak bulunmustur (Dastan, Cetinkaya &
Delice, 2016, s. 142). Ankara ilinde yapilan bagka bir calismada ilkdgretim Ogrencilerinin
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%11,1°1 fazla kilolu, %7,5’1 ise obez olarak degerlendirilmistir (Savashan, Sari, Aydogan &
Erdal, 2015, s. 14). Erzican’da lise 0grencilerin %13,5’inin fazla kilolu, %10,5’inin obez
oldugu tespit edilmistir. Kizlarda fazla kiloluluk oram1 %13,2, erkeklerde %13,9; kizlarda
obezite oram1 %8,5, erkeklerde ise %12,5 olarak bulunmustur (Salcan & Ezmeci, 2019, s.
334). Elazig’da lise 6grencilerinde yapilan baska bir calismada ise 6grencilerin %8,3’iiniin

fazla kilolu, %13,5’inin ise obez oldugu saptanmistir (Aksakal & Oguonciil, 2017, s.17).
2.3. Cocuklarda Fazla Kilo ve Obezitenin Etyolojisi

Cocukluk cag1 fazla kilo ve obezitesinin etyolojisindeki ana nedenleri genetik, ¢evresel

ve hormonal olmak iizere {i¢ baglik altinda toplayabiliriz.

VR

Cocukluk caginda fazla
kilo ve obezite

N

= =N =N

Genetik faktorler Cevresel faktorler Hormonal faktorler

NS NS NS

2.3.1. Genetik Faktorler

Obezite riski ile ilgili genler enerji metabolizmasi, istah, tat, metabolik ve sinyal
yolaklar1 ve adipogenezisten sorumludur. Bu genetik varyasyonlarin bazi bireyleri kilo
alimima digerlerinden daha duyarli hale getirdigine dair kanitlar vardir. Gen g¢aligmalar1 yag
kiitlesi ve obezite genini tanimlamistir. Tanimlanan gen, simdiye kadar bilinen obezitenin en
gliclii ortak genetik belirleyicisi olmustur. Bu gen hipotalamusta baskindir ve istahla iliskili

oldugu gosterilmistir (Faghri & Adams, 2011, s. 27).

Obezitenin spesifik anormallik oldugu nadir tek gen kusurlar1 vardir. Leptin sinyal
yolundaki anormallikler buna bir Ornektir. Erken bebeklik doneminde belirgin obezite
baslangici, leptin sinyal yolundaki genetik mutasyonlar veya melanokortin-4 reseptor
anormallikleri siiphesini arttirir. Bunlar son derece nadir goriilen durumlardir. Pediyatrik
obeziteye neden olan en yaygin tek gen defekti, erken baslangich pediatrik obezitenin % 5-

6'sin1 olusturan melanokortin-4 reseptor defektleridir (Giingor, 2014). Diger gen kusurlar
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arasinda leptin, leptin reseptdrii, proopiomelanokortin ve proprotein konvertaz bulunur.
Leptin ve leptin reseptdr genlerinde eksikliklere neden olan mutasyonlar nadirdir ve ¢ogu
akraba ailelerinden sadece birkag leptin veya leptin reseptdr mutasyonu vakasi bildirilmistir.
Bu epigenetik faktorler, kilo alimimi tesvik etmede ¢evre, mikrobiyom ve beslenme

etkilesimini degistirebilir (Kumar & Kelly, 2017).
2.3.2. Cevresel Faktorler

Beslenme tarzi, fiziksel aktivite seviyesi, ailenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel

yapist, uyku siiresi ve kalitesi gibi ¢evresel faktorlerin obezite ile iliskili oldugu bildirilmistir.
2.3.2.1. Beslenme tarz

Beslenme faktorlerinin 6zellikle okul cocuklar1 arasinda fazla kilo / obezite ile gii¢li
bir sekilde iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Uzun siire enerji alimi1 enerji harcamasini
astiginda bu ekstra enerji dengesi yag dokusunda yag birikmesine neden olur. Ozellikle kalori
degeri yiiksek gidalar fazla enerjinin alinmasi neden olan gidalardir. Abur cubur (fast food,
gazli ve sekerli icecekler, cips, tatlilar ve cikolata), besin degeri diisiik olan, kolayca
bulunabilen diisiik maliyetli gida olarak bilinir. Bu yiyecekler yliksek kalori, tuz, doymus yag
ve diistik demir, kalsiyum ve lif icerigine sahiptir. Bu tarz beslenme ile obezite arasinda iligki

bulunmaktadir (Albataineh vd., 2019).

Cocukluk ¢ag1 obezitesine katkida bulunan bir diger faktdr de kahvaltiy1 atlamaktir.
Kahvaltiy1 thmal etmek asir1 kilolu veya obez olma riski ile iligkili oldugu ifade edilmektedir.
Kahvalt1 yapma aligkanligi, diizenli beslenme durumunda koruyucu ajan olarak
tanimlanmaktadir Kahvaltinin ihmal edilmesi genellikle giin boyunca diyet kalitesinde bir
azalma ile iliskilidir; ¢linkii bu ¢ocuklar kahvaltiyr atistirmaliklarla degistirmekte ve saglikli
atistirmaliklar yerine tuzlu, yagh ve tath yiyecekler segmektedirler (Albataineh vd., 2019). Bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda her giin kahvalti etmenin, ¢ocukluk cagi
obezite riskini % 34 azaltabilecegi bildirilmistir (Poorolajal, Sahraei, Mohamdadi, Doosti-

Irani & Moradi, 2020).
2.3.2.2. Fiziksel aktivite seviyesi

Bir kisinin fiziksel aktivitesinin derecesi, toplam enerji tiikketimini ve dolayisiyla enerji
dengesini dnemli Olciide etkiler. Diisiik fiziksel aktivite seviyeleri, ¢cocuklarda ve ergenlerde
obezite ile iliskilidir ve artmis kilonun hem nedeni hem de sonucu olabilir. Gengler

yetigkinlere gore fiziksel olarak daha aktif olsalar da, gencler arasinda asir1 kilolu olanlarin



diinyadaki artis1, ¢ocuklarda ve ergenlerde alisilmig aktivitenin yeterliligi konusunda endiseler
yaratmistir. Artan ara¢ kullanimi, yiiriiyiis ve bisiklet alanlarinin azalmasi ve elektronik
eglencede artan secimler gibi toplumsal degisiklikler fiziksel aktivite etkinliklerini
azaltmaktadir. Baz1 caligmalarda, bir ¢ocugun obezite riski, televizyonu izlemek i¢in harcanan
zamanla, yani dislk fiziksel aktivite ve diisiik enerji harcamasi ile iliskilendirilmistir
(Savona-Vantura, Scerri & Savona-Vantura, 2013, s. 76-77). Fiziksel aktivitenin ¢ocukluk
cag1 obezite riskini % 30 azaltabilecegi ifade edilmektedir (Poorolajal vd., 2020). Cocuklar ve
gengler giinde en az 60 dakikalik orta veya kuvvetli fiziksel aktivite yapmalidir (Niga vd.,
2019, s. 2498).

2.3.2.3. Ailenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel yapist

Aile ortam1 ve yapis1 ¢ocukluk ¢agi obezitesi ve fazla kilo i¢in bir risk faktorii olabilir.
Cocuklar yiyeceklerle dogrudan deneyimlerinden ve ailelerinin yiyecek aliskanliklarini
gozlemleyerek neyi, ne zaman ve ne kadar yiyecegini 6grenmektedir. Ebeveynlerden birinin
veya her ikisinin obez veya fazla kilolu olmasi ¢ocuklarinin obez veya fazla kilolu olmasinda
onemli katkida bulunan bir faktor olabilecegi bildirilmektedir. Bunun nedeni ebeveynin yeme
aligkanliklar1, yiyecek segenekleri/tercihleri, tiiketilen gidanin tiiri ve miktar1 ile gida
hazirlama yontemleri ¢ocuklar tarafindan 6grenilmesi ve uygulanmasi olabilir (Albataineh

vd., 2019).

Ailenin sosyoekeonomik durumu ile obezite arasinda pozitif ilisgki oldugu
bildirilmektedir. Ancak yiiksek sosyoekonomik durumuna sahip ailelerin ¢ocuklarinda obezite
ve fazla kilolu oraniin daha sik goriildiigiinii bildiren bazi bilimsel sonuglara karsin diistik
sosyoekonomik duruma sahip ailelerin ¢ocuklarinda da obezite ve fazla kilolu oraninin
yiiksek oldugunu bildiren sonuclar da vardir. Yiiksek sosyoekonomik durumun kalori degeri
yiiksek gidalarla beslenme ile iliskili oldugu ve bu nedenle bu ailelerin ¢ocuklarinda obezite
oranlariin daha yiliksek oldugu ifade edilmektedir (Hook & Balistreri, 2007, s. 978). Buna
karsin diistik gelirli cocuklarin daha yiiksek net kalori alimi nedeniyle zamanla daha fazla kilo
alabilecegi ve ailenin gelir diizeyi ile kilo alimmin ters iliski gosterdigi de bildirilmektedir. Bu
farkli sonu¢ iilkelerin gidaya ulasimi ve teknolojik olarak gelismislik diizeyine
baglanmaktadir. Diisiik gida fiyatlarina sahip teknolojik olarak gelismis iilkelerde, sagliklarina
onem veren daha zengin bireyler kalori alimimi sinirlandiracak ve bu da gelir ve agirlik
arasinda olumsuz bir iliskiye neden olacagi, 6te yandan yiiksek gida fiyatlarina sahip
teknolojik olarak daha az gelismis ekonomilerde, gelir ve kilo, zengin bireylerin gidaya daha

fazla para harcayabilecegi i¢in pozitif bir iliski sergileyecegi soylenmektedir (Jo, 2014).



2.3.2.4. Uyku siiresi ve kalitesi

Cocuklarda uyku siiresi ile obezite ve fazla kilo arasinda iligski oldugu bildirilmektedir.
Kisa uyku siiresinin agir1 kilolu veya obez olma riski ile iligkili oldugu calismalarda
gosterilmistir (Chen’den ve Hart’dan aktaran Ash & Taveras, 2017). Bu iligki ile ilgili bazi
mekanizmalar ileri siiriilmektedir. Ozellikle, uyku yoksunlugu diisiik leptin seviyeleri ve
yiiksek ghrelin seviyeleri ile iliskilidir. Uyku yoksunlugu ile bazal metabolik hiz1 etkileyen
insiilin, kortizol, biliylime hormonu ve tiroid uyarict hormon arasindaki iligkiler de
gozlenmistir. Bu ¢esitli hormonal tepkiler, aclik ve toklugu etkileyen istah diizensizligine yol
acabilecegi, kisa uyku siiresinin, obeziteyi tetikleyecek davraniglara neden olarak enerji alimi
izerinde dogrudan bir etkisi olabilecegi soylenmektedir. Dogas1 geregi, daha kisa uyku siiresi
daha uzun uyaniklik siiresine yol acabilecegi ve bu nedenle 6zellikle enerji yogun gidalarin
tilkketilmesi i¢in yemek yeme firsatlarinin artmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir (Ash
& Taveras, 2017). Uyku siiresi gibi kalitesi de yeme davranisi tizerine etkilidir. Diisiik uyku
kalitesi, hedonik (haz) nedenlere yanit olarak asir1 yemege yol acan yeme davranislar1 yoluyla
asirt diyet alimimi tesvik edebilir. Yetersiz ve kalitesiz uyku, ¢ocugun stresle basa ¢ikma

kapasitesini azaltarak duygusal asir1 yeme ile sonuglanabilir (Miller vd., 2019).
2.3.3. Hormonal Faktorler

Kilo alimmin endokrin nedenleri, obezitesi olan ¢ocuklarin ve ergenlerin % 1'inden
azinda tanimlanir. Kilo alimi ile sonuglanan endokrin bozukluklari olan ¢ocuklarin ¢ogunda
zayif bliylime, kisa boy ve/veya hipogonadizm vardir. Kilo almaya neden olan endokrin
bozukluklar1 arasinda endojen veya ekzojen glukokortikoid fazlaligi (kortikosteroid ilaci
kullanimi veya Cushing sendromu), hipotiroidizm, biliylime hormonu eksikligi ve

psddohipoparatiroidizm tip 1a bulunur (Kumar & Kelly, 2017, s. 254).
2.4. Cocuklarda Fazla Kilo ve Obezite ile Iliskili Hastaliklar

Cocukluk c¢ag1 obezitesi ve sonuglar1 artik kiiresel saglik sorunlarimdandir.
Cocukluktaki obezite zaman icinde kontrol edilmedigi takdirde muhtemelen gelecekte
yetiskinlikte kdtiilesen obezite oranlarma doniisecektir. Yetiskin obezitenin artan insidansi
endise vericidir, ¢iinkil yetiskinlikte obezitenin kardiyovaskiiler hastalik (KVH), tip 2 diyabet
(T2DM) ve bununla iligkili retina ve bobrek komplikasyonlari, nonalkolik karaciger
yaglanmasi, hiperkolesterolemi, sistemik hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi, polikistik

over sendromu (PCOS), infertilite, ortopedik komplikasyonlar, psikiyatrik hastalik, kanser ve
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diger obezite ile ilgili bozukluklarin gelisme olasiligini arttirdigi bilinmektedir (Kelsey vd.,

2014; Shustak & Cohen, 2019).

Cocukluk cag1 obezitesine yetigkinlikten once kardiyovaskiiler degisiklikler eslik
edebilir. Cocuklarda siddetli obezite artmis arteriyel duvar sertligi ve endotelyal disfonksiyon
ile iligkilendirilmistir. Ergenlerde obezite, karotis media intima kalinliginda bir artis, koroner
arter hastaligmin bir belirteci ve yetiskinlikte miyokard enfarktiisii ve inme i¢in bir risk
faktorii ile iliskilendirilmistir (Shustak & Cohen, 2019). Vaskiiler degisikliklere ek olarak,
cocukluk ¢ag1 obezitesi ekokardiyografide artmis epikardiyal yag, ventrikiil boyutlar1 ve sol
ventrikiil kitlesi ile iliskilendirilmistir (Cote’den aktaran Shustak & Cohen, 2019).
Danimarka'da yaklagik 1000 ¢ocugun prospektif kohort caligmasi, 2 yasindan kiigiik obez
cocuklar arasinda sol ventrikiil kiitlesinde anlamli bir artis bulmustur (Jonge’den aktaran,
Shustak & Cohen, 2019). Sol ventrikiil hipertrofisinin obez (% 33.5) ve asir1 kilolu (% 12.4)
ergenlerde normal agirliktakilere (% 3.5) gore daha yaygin oldugu tespit edilmistir
(Chinali’den aktaran Shustak & Cohen, 2019).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi bozulmus glukoz toleransi ve tip 2 diyabet riski ile de
iligkilidir. Obezite siiresinin yagamin ilerleyen dénemlerinde tip 2 diyabet riski ile bagimsiz
olarak iligkili oldugunu gosterilmistir. Ayrica, obezite siiresindeki her 2 yillik artis, tip 2
diyabet riskini % 14 oraninda artirdig1 tespit edilmistir (Hu’dan aktaran Weihrauch-Bliiher,
Schwarz & Klusmann, 2019). Obezite baslangict 7 yas civarindaysa ve BKI bu yas ve
ergenlik arasinda daha da artarsa, orta yastaki tip 2 diyabet riskinin, yedi yasindan 6nce viicut
agirligi normal olsa bile onemli 6l¢iide artabilecegi tespit edilmistir (Baker ve Juonala’dan

aktaran Weihrauch-Bliiher vd., 2019).

Yiiksek tansiyon, yaygin bir obezite ile iliskili saglik sorunu, KVH i¢in bagimsiz bir
risk belirtecidir ve genglikte prevalansi, artan obezite oranlariyla birlikte artmaktadir. Ek
olarak, zaman i¢inde kan basincini takip eden 50 ¢aligmanin bir meta-analizi, kan basincinin
cocukluktan yetigkinlige dogru bir artis egilimi gosterdigini gostermistir. Bu ayrica,
obezitenin yetigkinlik donemine kadar devam eden genclerde yetiskin hastalik riskinin erken

baslangicini gosterir (Kelsey vd., 2014).

Son yillarda g¢ocukluk cag1 obezite prevelansinin artmasi ile birlikte ¢ocuklarda
nonalkolik yagli karaciger hastaligi (Non Alcoholic. Fatty Liver Disease; NAFLD) oranlar1 da
artmistir. Yag, NAFLD'li hastalarin karacigerinde, esas olarak gliserol ve serbest yag
asitlerinin esterlestirilmesinden kaynaklanan trigliseritler seklinde birikir. Obezitenin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan insiilin direnci de NAFLD’ni olusmasina katki saglar. Adipoz
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dokuda insiilin direnci, insiilinin lipolizi baskilayamadigi anlamina gelir. Lipolizin
baskilanmadiginda dolasima gecen serbest yag asidi ve gliserol miktart artar. Kanda lipitlerin
varhig1 lipit birikme kapasitesini astiginda, sistemik insiilin direnci ve hepatik insiilin
direncinin ilerlemesi olasidir. Ayrica diyette karbonhidratlarin oraninin artmasi trigliserit
miktarinin artmasma neden olur. Fruktoz, glikoza kiyasla NAFLD ile daha yakindan
iligkilidir. Fruktoz ve glikoz monosakkaritlerin bir karigimi olan yiiksek fruktozlu misir
surubu tiiketimi son yillarda olduk¢a artmistir. Bu tiir gidalarla beslenme de NAFLD ig¢in bir
risktir (Fang vd., 2018) ve bu tir gidalar son yillarda 6zellikle ¢ocuklarin beslenmesinde

oldukca fazla yer tutar.

Obstriiktif uyku apnesi cocugun yasam kalitesi lizerine dnemli etkileri olan patolojik
bir durumdur. Obstriiktif uyku apnesinde etyolojik faktorlerden birisi de obezitedir.
Obez/fazla kilolu ¢ocuklarda obez olmayan c¢ocuklara gore obstriiktif uyku apnesi goriilme
ihtimalinin daha ytliksek oldugu bildirilmistir. Uyku apne problemi olan obez ¢ocuklar, zayif
ve uyku apnesi olan ¢ocuklara gore daha yliksek kardiyovaskiiler ve metabolik disfonksiyon

riskine sahiptir (Mathew & Narang, 2014).
2.5. Cocukluklarda Fazla Kilo ve Obezitenin Tedavisi

Pediyatrik obezitenin tedavisi icin farmakoterapi segenekleri c¢ok sinirlidir. Bu
nedenle, uygun beslenme, egzersiz ve davranis degisikligini kapsayan kapsamli bir yonetim
programi olusturmak gerekmektedir. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzi
degisikligi, cocukluk cag1 obezitesinde tedavi yaklagiminin temelini olusturmaktadir.

Cocugun ailesini bu yaklasima dahil etmek ¢ok 6nemlidir (Glingor, 2014).

Amerika Cocuk ve Ergenlerin Asir1 Kilo ve Obezite Degerlendirmesi, Onlenmesi ve
Tedavisi Uzman Komitesi ¢ocuklarda kilo yonetimine asamali bir yaklagim onermektedir.
Birinci asama (6nleme) meyve ve sebze tiiketimini tesvik etmek ve televizyon izlemek, video
oyunlart oynamak ve bilgisayar kullanmak gibi hareketsiz faaliyetleri sinirlamak gibi belirli
diyet ve fiziksel aktivite 6nerilerini icerir. 3 ila 6 ay icinde BKI'de iyilesme olmazsa, 2. asama
(Yapisal Kilo Yonetimi) dikkate alinmalidir. Bu asama diisiik enerjili, dengeli beslenme ile
ilgili 6nerileri icerir; bu Oneriler; en az giinde atmis dakika denetimli fiziksel aktivite; giinde 1
saat veya daha az teknolojik aletlerle (TV, telefon, tablet vs.) ilgilenme ve gida alimi ile
fiziksel aktivitelerini kaydederek kendi kendini izlemeyi igerir. Bu asama i¢in diyetisyenlere
sevk gerekir. Aylik kontrol tavsiye edilir. Tkinci asamada tedaviye verilen yamitlara, yasa,

saglik risklerine, hastanin ve ailenin motivasyonuna bagl olarak bir sonraki asamaya (3.
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Asama Kapsamli Cok Disiplinli Miidahale) gecilmesi onerilir. Asama 3, daha ¢ok davranigsal
stratejilerin ve izlemenin daha aktif kullammu ile karakterizedir. Ik 8 ve 12 haftada haftalik
ardindan aylik kontrol tavsiye edilir. 12 yasindan kiiclik ¢ocuklar i¢in bu siirece ebeveyn
katilimi dnerilir. Bu asama, bir davranis danismani (Orn; Sosyal hizmet uzmani, psikolog ve
egitimli hemgire), kayith diyetisyen ve egzersiz uzmani dahil olmak iizere ¢cocukluk obezitesi
konusunda uzman olan ¢ok disiplinli bir ekip gerektirir. {i¢iincii agama tedavisi, saglik riskleri
ve motivasyonu yetersiz olan c¢ocuklar icin evre 4 (Tersiyer Bakim Miidahalesi) i¢in
distinilmelidir. Bu asama genellikle diyet degisimi, diisiik enerjili diyetler, ilaglar ve / veya
ameliyatin kullanimini icerir. Asama 4, sonuglarin ve risklerin degerlendirilmesi i¢in spesifik
klinik ve arastirma protokollerine sahip bir ¢ocuk kilo yonetimi merkezinde g¢ocukluk

obezitesinde uzmanliga sahip ¢ok disiplinli bir ekip gerektirir (Kumar & Kelly, 2017).

Bir derleme c¢alismasinda (Bahia vd., 2019) ¢ocukluk cag1 obezite tedavisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar incelenmis ve diyet, fiziksel aktivite, davranis degisikligi ve ebeveyn
katilimi gibi kombine miidahaleler iceren; diyet miidahalelerini iceren; egitim miidahaleleri
iceren caligsmalar olarak siniflandirma yapilmistir. Diyet, fiziksel aktivite, davranis degisikligi
ve ebeveyn katilimini igeren uzun siireli kombine miidahalelerin daha iyi sonuglar verdigi
bildirilmistir. Diyet miidahalelerini i¢eren ¢alisma sonuglarinda sadece diyet miidahalelerin
kilo kaybi iizerinde bazi etkiler gosterdigi, ancak hangi 6zel diyet miidahalesinin en etkili
oldugunu degerlendirmenin miimkiin olmadig1 belirtilmistir. Fiziksel aktivitenin tek basina
obezite tedavisi lizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde sadece egzersizin viicut agirhigi,
BKI veya santral obezite iizerindeki herhangi bir etkisini gdstermede yeterli kamt olmadig1
ifade edilmistir. Sadece egitim miidahalelerinde ise en az alt1 aylik egitim miidahalelerinin bel
cevresi, BKI ve diyastolik kan basmcinda énemli bir azalma ile iliskili oldugunu gosteren

sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Bahia vd., 2019).
2.5.1 Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinde ana nokta ¢ocugun aldig1 yiiksek enerjili diyet yerine ¢cocugun
normal biiylime ve gelismesi i¢in gereken enerji ve besin 6gelerinden olusan bir diyetle
beslenmesinin saglanmasidir. Cocugun yasia gore gereksinim duydugu giinliik enerjinin %
55-60’1 karbonhidratlardan, % 12-15’1 proteinlerden ve % 30’u yaglardan almasi
saglanmalidir. Diyetdeki yaglar doymamis yag asitleri igermelidir. Cocugun almis oldugu
karbonhidratlar basit karbonhidratlar yerine kompleks karbonhidratlar olmalidir. Bunun
yaninda diyetde posa igerigi de yliksek gidalar da bulunmalidir. Posa i¢in sebze meyve,

tahillar ve kuru baklagiller tiiketilmelidir. Posa hem diisiik enerjiye sahiptir hem de ¢igneme
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siiresi uzun oldugu icin mide bosalma hizi1 da buna paralel yavastir. Cocuk beslenmesinde
proteinlerin miktar1 kadar kalitesi de 6nem kazanmaktadir. Cocugun toplam almasi gereken
protein miktarinin %350’si hayvansal kaynakli proteinler olmalidir. Hayvansal kaynakli
proteinlerin de %70-80°1 yagsiz siit ve lrlinlerinden, %20-30’u ise et, balik ve yumurtadan
elde edilmelidir. Geri kalan %350’lik protein miktarinin da kuru baklagillerden ve sebze-

meyveden elde edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Kéksal & Ozel, 2008).
2.5.2. Egzersiz

Obezite tedavisinin en dnemli basamagindan biri fiziksel aktivitenin arttirilmas: ve
sedanter yasam Dbi¢iminin degistirilmesidir. Cocuklarin sedanter yasam bi¢iminin
degistirilmesinde teknolojik aletlerle (TV, bilgisayar, telefon, tablet vb) gecirilen siirenin

azaltilmas1 onemlidir. Bu siirenin giinliik 2 saatin altinda olmasi saglanmalidir (Sen, 2016).

Egzersizle yag deposu azalir, yagsiz kitle indeksi artar, istirahat enerji harcanmasi ve
yag dokusunun insiilin duyarliligi artar. Ayrica serum LDL (low density lipoprotein)
kolesterol ve trigliserit degeri diiserken, HDL (high density lipoprotein) kolesterol degeri artar
ve bu degisikliklere paralel kardiyovaskiiler ve metabolik komplikasyon riski azalir. Bazal
metabolizma hizini belirleyen en 6nemli faktérlerden biri yagsiz beden kitlesidir. Bu nedenle
kas kitlesinin artirilmast hedeflenmeli ve bu dogrultuda egzersizler Onerilmelidir. Bu
dogrultuda cocuklar giinde 60 dakika orta-agir dereceli fiziksel aktiviteler yapmalidir. Bu
fiziksel aktiviteler tempolu yiirlime, kosma, ylizme ve futbol, voleybol, kriket, badminton ve

masa tenisi gibi oyunlar seklinde olabilir (Biilbiil, 2020).
2.5.3. Davrams Tedavisi

Obezitede davranis tedavisi; yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili obeziteye neden
olan istenmeyen davranislari, istenen davranislarla degistirmek ya da istenmeyen davranislari
azaltarak istenen davranislar pekistirerek yasam tarzi haline gelmesini saglamak amaciyla
uygulanan bir tedavi bi¢imidir. Davranis degisikligi tedavisinde amag; bireyin yasami
boyunca davranig degisikliginin siirmesini saglayarak ideal viicut agirligin1 korumaktir (Oguz,
Karabekiroglu, Kocamanoglu & Sungur, 2016). Biligsel Davranisci Terapi baslangicta
depresyon ve anksiyete gibi duygusal ve davranigsal bozukluklarin tedavisi i¢in Onerilmistir.
Yontemin etkililigi, tanimlanmis metodolojisi obezite gibi kronik hastaliklara sahip ¢ocuk
popiilasyonu da dahil olmak {izere ¢ok c¢esitli hasta popiilasyonlarina ve kosullarina
uygulanmasina neden olmustur. Biligsel Davranis¢1 Terapi obeziteye katkida bulundugu veya

devam ettigi diisliniilen yeme, egzersiz veya diger davramislarin sistematik olarak
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degistirilmesi i¢in bir metodoloji olarak kabul edilmektedir (Bathrellou vd., 2010). Bu terapi
12-20 hafta boyunca, 10-12 kisilik gruplar halinde haftada 1-2 saat siiren oturumlar seklinde

yapilir. Bu tedavinin 9 basamaktan olusur. Bu basamaklar;

Kendini izleme

Uyaran kontrolii

Yeme davranisinin kontrolii
Pekistirme ve giiclendirme
Bilissel yeniden yapilandirma
Dogru beslenme egitimi

Fiziksel aktiviteyi arttirma
Davranis sozlesmesinin yapilmasi

Erisilen ve/veya ideal kiloyu siirdiirme yontemleri’dir.
2.6. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM) sagligi gelistirme ve koruyucu saglik davranislarinda en
yaygin ve en popiiler teorik modeldir ve insanlarin kararlar1 hakkindaki inang¢larina odaklanir
(Moghadam, Raheli, Zarifian & Yazdanpanah, 2020). Bu model 1966 yilinda Rosenstock
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Becker ve arkadaslar tarafindan genisletilmistir
(Géziim & Capik, 2014). SIM bilissel bakis acis1 ile gelecekteki sonuglarm tutumlarinin,
inanglarinin ve beklentilerinin saglikla ilgili davranislara katkida bulundugunu varsayar. Bu
modele gore sagligi koruma motivasyonunun algilanan risk ve potansiyel olumsuz
sonuglardan kag¢inma arzusunun yani sira ihtiyati tedbir almanin algilanan maliyet ve
faydalarinin bir sonucu oldugunu savunmaktadir. Risk veya tehdit algisi, bireyin risk
hakkindaki anlayis ve deneyimiyle ilgilidir (Zavareh, Hezaveh & Nordfjaern, 2018). SIM’in
en temel bilesenleri ciddiyet, yarar, duyarhilik ve engel algisidir. Modele sonradan Oz
etkililik/yeterlilik eklenmistir. Son olarak ise modelin 8 bileseni igerdigi ifade edilmektedir.
Bu bilesenler; algilanan hassasiyet/duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, motivasyon,

engel algisi, tehdit, 6z-etkililik ve eyleme gegiricilerdir (Goziim & Capik, 2014).
2.6.1. Algilanan hassasiyet/duyarlilik

Algilanan duyarlilik, belirli bir saglik sorunu gelistirme riskinin Oznel bir
degerlendirmesini ifade eder ve karar verme ve davranist Onemli Olciide etkiledigi
gosterilmistir (Needham’dan aktaran Donohoe, Omodior & Roe, 2018). SIM, olumsuz bir

saglik sonucu i¢in algilanan yiiksek duyarlilik ile saglik davranislarinin benimsenmesi
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arasinda pozitif bir dogrusal iliski ortaya koymaktadir. Birey bir davranig konusunda risk

hissederse o davranis1 azaltir (Rosenstock’tan aktaran Donohoe vd., 2018).
2.6.2. Algilanan ciddiyet

Algilanan ciddiyet, bireyin bir hastalik veya hastaligin ciddiyeti veya siddeti
hakkindaki inanclar ile ilgilidir. Bu bilesen genellikle saglik bilgisine ve bireylerin kendi
sagliklarinin degerlendirmesine (6rnegin yasam kalitesi, sakatlik, 6liim) ve hastaligin bireyler
veya aileleri i¢in sosyal sonuclarina (aile yasami, sosyal iliskiler, calisma yetenegi)
dayanmaktadir. SIM, bireyin olumsuz bir saglik sonucunun ciddiyetine iliskin algis1 ne kadar
gliclii olursa, bundan kag¢inmak i¢in daha fazla motive olma olasiligini ortaya koymaktadir.
Bu bilesenin meme kanseri, HIV/AIDS ve HINI grip salgim Onlemek igin Onerilen
davranislarin benimsenmesinde tahmini kapasiteye sahip oldugu gosterilmistir (Donohoe vd.,

2018).
2.6.3. Algilanan yarar

Bireyin bir saghk riskini azaltmak icin &nerilen davranisi benimsemesi icin SIM,
bireyin hedef davranisi uygulanabilir ve etkili olarak algilamasi ve ayrica gii¢lii olumlu
faydalar saglamasi veya saglik riskinin olasiligini veya siddetini azaltmasi gerektigini ileri
siirer. Algilanan yararlarin kolon kanseri ve meme kanseri taramalarina diisiik katilimi

aciklamada yararli oldugu bulunmustur (Donohoe vd., 2018).
2.6.4. Engel algist

Birey tarafindan saglik davranis1 gostermede ve bu davranisa adapte olmada algiladig:
engellerdir (Goziim ve Capik, 2014). Algilanan engeller, belirli bir saglik davranisinin
maliyet, zaman ve rahatsizlik gibi nedenlerle onerilen davranislarin yapilmasina engel teskil
edebilecek potansiyel olumsuz yonlerdir (Jeong & Ham, 2018). Algilanan engeller davranig
degisikligini belirlemek i¢in kullanilan en 6nemli degiskendir. SIM, bireylerin yiiksek
algilanan engeller varliginda Onerilen bir saglik davranisini benimsemelerinin miimkiin

olmadigin1 savunmaktadir (Rosenstock’tan aktaran Donohoe vd., 2018).
2.6.5. Algilanan tehdit

Algilanan tehdit, bireyin duyarlilik ve siddeti algisina gore degerlendirilir ve hastaligin
algilanan duyarliligr ve siddetinin birlesimini degistirerek bir hastalifin algilanan tehdidini

degistirmenin miimkiin oldugunu gostermis ve bu degisikliklerin saglik davranisinda
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ongoriilebilir degisikliklere yol agtigini dogrulamistir. Algilanan tehdidin koruyucu saglik
davranislarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Jeong & Ham, 2018).

2.6.6. Oz-etkililik

Bireyin beklenen sonuca ulagmasi i¢in davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili bireyin
kendine olan inancini, kararliligini ve iradesini ifade etmektedir. Bireyin davranig
degisikligini baslatmasinda ve davranisi siirdiirmesinde 6z etkililik bileseninin dnemli rolii
vardir. Oz-etkililigi etkileyen dort faktér tanimlanmistir. Bu faktdrlerden biri gercek
performanstir. Birey Onerilen davranisi gerceklestirebiliyorsa kendine olan inanci, kararlilig
ve iradesi artmaktadir. Eger birey Onerilen davranisi gerceklestirmiyor ise 0z-etkililik algisi
azalmaktadir. Oz-etkililigi etkileyen diger bir faktor baskalarmin deneyimleridir. Eger birey
bagkalarinin bir davranist gostermede basarili oldugunu gozlemlerse kendisinin de bu
davranis1 gosterebilecegine inanir. Ugiincii olarak 6z-etkililik sdzel iknadan etkilenmektedir.
Bir birey bir davranisi yapabilecegi yoniinde cesaretlendirilirse 6z-etkililik artmaktadir. Oz-
etkililigi etkileyen son faktér fizyolojik belirtilere gore degerlendirmektedir. Ornegin halsizlik
belirtisi  kigi  tarafindan  Onerilen davranisi  gostermesinin  zorlastigi  seklinde

yorumlanabilmektedir (Aydogdu & Bahar, 2011).
2.6.7. Eyleme geciriciler

Eyleme geciriciler belirli bir onleyici saglik davranigina bir ipucu veya tetikleyici
olarak etki eden bir faktorii tammlar. Eyleme gegiricilerin iki ana tiirii tanimlamistir: Icsel
eyleme geciriciler (fiziksel degisiklikler gibi viicuttaki bireysel veya semptomlarin algisindaki
degisiklikler) ve digsal eyleme geciriciler (posterler, makaleler, TV ve radyo programlari
gibi). Bu igsel ve digsal eyleme geciriciler koruyucu saglik davraniglart tizerinde olumlu bir

etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir (Jeong & Ham, 2018).
2.7. Oyunun Tanim

Tiirk Dil Kurumu (TDK) oyunu “Yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar: olan, iyi
vakit gecirmeye yarayan eglence” olarak tanimlamigtir (TDK resmi internet sitesi, 2020).
Oyun Kuramini olusturan Huizinga’ya oyun “ozgiirce razi olunan, ama tamamen emredici
kurallar uygun olarak belirli zaman ve mekan simirlart iginde gerceklestirilen bizatihi bir
amaca sahip olan, bir gerilim ve seving duygusu ile alisilmis hayattan “baska tiirlii olmak”
bilincinin eslik ettigi, iradi bir eylem ya da faaliyet’tir (Huizinga’dan aktaran Olgun, 2008,
s.24).
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Oyun oyuncularin bazi kurallara gore gorevleri yerine getirdigi bir sistemdir (Karatas,
2014). Oyun, sahip oldugu motive edici, gii¢clendirici ve aktaric1 6zelligi sayesinde ¢ocugun
sahip oldugu ana 6grenme unsurudur. Oyunlar ¢ocukluk egitiminde 6grenmeyi tesvik eden
ana materyallerdir (Lucas, 2017). Oyunun bu 6zelligi egitim amacgli oyunlarin kullanimin

arttirmistr.

Algilanan
hasasiyet

Algilanan
tehdit

Algilanan
ciddiyet

S— — Saghk
Genel saghk davramgin
motivasyonu yapma

-

lasili

Oz-
etkililik

=

Eyleme
geciriciler

Sekil 2.1. Saglik Inang Modeli (Gdziim ve Capik, 2014)
2.7.1. Oyun Tabanh Ogrenme

Oyun tabanl 6grenme gizli ya da agik 6grenmeyi saglayan oyun ortami igerisindeki
ogrenmedir (Bozkurt & Kumtepe, 2014). Oyun tabanli 6grenme ¢ocuklarin yas, 6grenme
seviyeleri gibi bireysel farkliliklari, 6grenme tercihleri gibi Ozellikleri dikkate alarak bir
program dahilinde ve ¢ocuklara sunulan etkili bir 6grenme siireci ile belirlenmis hedeflere
ulagilmasint amaglamaktadir (Akran Ko¢ & Kocaman, 2018). Oyun tabanli 6grenmenin

temeli Ogrencilerin ilgisini ¢ekerek, ayni zamanda eglenmesini saglayarak aktif 0grenme
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ortamint olusturmak ve bdylece Ogrencinin basarisini artirmaktir. Son yillarda oyunlarin
egitimde kullanimi gittik¢e artmistir. Oyunlar 6grencinin yaparak-yasayarak O0grenmesini,
problem ¢ézmede 6grencilerin aktif olarak rol almasini, oyun sirasinda arkadaslari ile birlikte
etkilesimde bulunulmasini saglamasi nedeniyle 6grenmede motivasyonu artirir. Bunun
yaninda oyunlar 6grencilerin yeteneklerini gostermesini ve bazi becerileri de kazanmasini
saglar. Bu Ozellik de oyunlarin motivasyonu pozitif yonde etkileyen bir yoniidiir (Akin &

Aticy, 2015).
2.7.2. Oyunlastirma

Oyunlastirma, oyun benzeri tasarim gelerinin oyun dis1 bir baglamda kullanilmasidir
(Huang & Hew, 2018). Oyunlastirmanin uygulanabilecegi baglamlardan biri egitimdir.
Egitimde oyunlastirma, katilimi artirmak ve Ogrencileri 0grenmeye motive etmek igin
kullanilir. Oyunlagtirma ile klasik egitimden aldigimiz bilgilerden daha fazla bilgi elde
edilebilir ve genisletilebilir. Oyunlastirmanin egitimde kullanilmasi ile sadece bilgi degil, ayn1
zamanda beceriler, inanglar ve aligkanliklar gibi diger yasam yonleri de degistirilebilir
(Kusuma, Wigati, Utomo & Suryapranata, 2018). Oyunlastirma, bireyleri motive ederek,
bireylerde olumlu davranis degisikligi saglamay1 amaglamaktadir. (Karatas, 2014).

Motivasyon, davranig degisikliklerini yonlendirmede dnemli bir rol oynar. Ancak, tiim
motivasyon bigimleri bu degisiklikleri kolaylastirmak igin esit degildir. I¢sel motivasyon,
insanin yeterlilik, 6zerklik ve iliski gibi temel psikolojik gereksinimin karsilanmasiyla
desteklenen, etkinligin kendisine verdigi dogal memnuniyet ve keyif i¢in faaliyet yliriitmesi
bakimindan digsal motivasyondan ayrilir (Chow vd., 2020). Ancak dissal motivasyonun
davranigsa yonelten giicii i¢sel motivasyona gore daha diisiiktiir. Ayrica digsal motivasyonun
i¢csel motivasyonu zayiflatma kapasitesinin bulundugu sdylenmektedir (Mitchell, Schuster &
Jin, 2020) I¢sel motivasyon, bir sey yapmay ifade eder, ciinkii dogal olarak ilging veya
zevklidir, digsal motivasyon ise ayrilabilir bir sonuca yol actig1 icin bir sey yapmay: ifade
eder. Oyunlastirilmig bir sistemde, oyunlarin temel 6geleri, oyuncular1 davranis degisikligi
olusturmaya tesvik etmek ve motive etmek icin istenen etkinliklere yonlendirir (Johnson’dan
aktaran Chow vd., 2020). Puanlama sistemleri, rozetler, ¢coklu oyun seviyeleri, skor tablolar
gibi oyun 6geleri (Lister’den aktaran Chow vd., 2020) ilging veya zevkli olma yoniiyle igsel

motivasyona neden olabilir.
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2.7.2.1. Oyunlastirma modeli

Oyunlastirma modeli Werbach ve Hunter tarafindan gelistirilmistir. Model {i¢
bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler; dinamikler (dynamics), mekanizmalar (mechanics) ve

bilesenler (components)’dir (Werbach ve Hunter’den aktaran Bozkurt & Kumtepe, 2014).
Dinamikler

Genellikle her oyunda kullanilan en temel bilesendir (Bozkurt & Kumtepe, 2014).
Dinamikler oyunun baglami, kisitlamalari, se¢imleri, sansi, sonuglari, tamamlanmasi, devami,
rekabeti ve isbirligiyle ilgilidir. Dinamikler, mekanigin oyuncu girdisine ve diger

mekaniklerle olan iligkisine gore oyunda nasil ¢alistigini agiklar (Kusuma vd., 2018).

Kisitlamalar/simirliliklar: Tiim oyunlarda var olan ve oyuncunun oyunda yapabileceklerinin

sinirini tanimlar.

Duygular: Bir oyunun i¢inde yasanan duygulari tanimlar. Oyunun amacina ulasmasi igin,

oyunun eglenme ve haz gibi duygularin yasanmasina neden olmasi gerekir.
Oykiileme/Hikayelestirme: Oyunun uyumlu bir biitiin olmasini tanimlar.
Ilerleme: Oyuncunun oyun icinde gosterdigi gelisimdir.

[liskiler: Oyuncularin birbirleriyle etkilesimini ifade eder.

Mekanizmalar

Oyuncuyu yonlendirebilen ve oyuna tarz katabilen eylemleri ifade eder (Bozkurt &
Kumtepe, 2014). Mekanik, oyunun bilesenleri ve kontrolii ile ilgilidir. Mekanizma temel
eylem, algoritma, oyun motoru, oyun 6geleri, vb. gibi oyunlarda uygulanan kurallar1 veya
bilesenleri aciklar. Mekanizma, ¢esitli eylem, algoritma, veri yapisini igerir. Oyun dinamigini

tam olarak destekleyen yapidir (Kusuma vd., 2018).

Meydan okuma: Oyun i¢inde oyuncunun oyunu kazanmasi ve bir {ist seviyeye gecmesi i¢in

gereken amaglari ifade eder.

Isbirligi ve yarisma: Her bir oyunda oyuncular birbirleriyle yarismaya girerler ya da isbirligi

yaparlar.

Geribildirim: Oyun sirasinda oyunculara oyundaki durumlarini gostererek ve kazanmasi igin

neler yapmasi gerektigini bildirerek oyuncularin ilerlemesini pekistiren prensiptir.

Kaynak edinimi: Oyuncularin oyunu kazanabilmesi i¢in gereken kaynaklardir.
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Odiiller: Odiil oyunda oyuncunun basarisinin karsisinda elde ettigi seylerdir. 4 kategoride

siniflandirilir. Bunlar; statii, erigim, gii¢c ve esyadir.

Islemler/Alisveris: Oyun sirasinda oyuncularin birbirlerinden satin alma, satma ya da

degistirme durumunu ifade eder.

Sira: Her oyuncunun oyunda esit olarak oynama firsatin1 ifade eder.

Kazanma durumu: Oyunda oyuncularin nasil ve ne sekilde oyunu kazanabileceklerini anlatir.
Bilesenler

Bir oyunlastirmada birden fazla bilesen kullanilabilir ve bu bilesenler oyunlastirma

surecindeki unsurlardir.

Kazanimlar: Oyuncunun oyun sirasinda yerine getirdigi goérevler karsiliginda verilen ddiilleri

ifade eder.
Avatar: Oyuncunun oyun sirasinda profil resmidir.
Rozetler: Oyun i¢inde oyuncunun elde ettigi basar1 karsiliginda kazanilan gorsel unsurlardir.

Zorlu miicadele: Oyunun bir seviyesinin sonundan sonrasindaki seviyeye gecebilmek icin

asilmasi gereken ve digerlerine gore zor olan meydan okumalardir.
Koleksiyonlar: Oyun i¢inde basarilarla kazanilan gorsel unsurlar toplamaktir.
Savasmak: Oyunu kazanmak ve rakibi yenmek i¢in oyun i¢inde verilen ¢abanin ifadesidir.

Icerigi serbest birakma: Oyunda gerekli sartlari tamamladiktan sonra istenirse belirlenmis

icerige ulagsmay1 tanimlar.

Hediye verme: Oyundaki diger oyunculara bir seyleri veya nesneleri hediye vermeyi ifade

eder.

Lider cetveli: Oyun sirasinda oyuncularin topladigi puan dogrultusunda yerlestirildikleri

listelerdir.
Diizeyler: Oyuncunun iyi olma derecesini gosterir.

Puanlar: Oyun sirasinda oyuncularin topladiklari puanlar1 diizeylerle yakin iligkili olan

puanlar, oyun icerisinde yapilan eylemlerin puanlanmas: siirecidir.

Arayrs: Oyun sistemi i¢ginde yapilmasi beklenenleri tanimlar.
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Sosyal grafikler: Bu oyunlastirma bileseni oyuncunun diger oyunculari gérmesini ve

etkilesime gegmesini saglar
Takimlar: Oyunda kazanmak i¢in bir araya gelen bireyleri anlatir.

Sanal Esyalar: Oyuncu i¢in bir degeri olan ve oyuncunun oyunda elde edebilecegi esyalardir

(Bozkurt & Kumtepe, 2014).
2.7.3. Oyunlarin Egitimde Kullanim

Son yillarda egitimde oyunlastirma yonteminin giderek arttig1 goriilmektedir.
Egitimde oyunlastirma, katilimi artirmak ve &grencileri 6grenmeye motive etmek igin
kullanilir. Bu yolla egitimden daha fazla bilgi alinabilir (Kusuma vd., 2018). Saghg
gelistirmek ve korumak iizere verilen saglik egitiminde oyun kullanmak yeni bir arastirma
alanidir. Mevcut yayimlar oyun aracinin sagliga yararli olabilecegini teyit etmektedir. Bilimsel
arastirma ve vaka calismalari, oyunlarin saglik iizerinde bir etkiye sahip oldugunu ve saglik
alaninda temel unsurlar olarak goriilmesi gerektigini gostermistir (Alsaleh & Alnanih, 2020).
Calismalarda oyunlarin daha ¢ok bireysel yonetimin dnemli oldugu kronik hastaliklarda ve
diyet, egzersiz gibi davranis degisikligi olusturmada kullanildig1 goriilmektedir. Bir ¢alismada
cocuklara tenya saginata ve tenya solium hakkinda bilgi veren “Yilanlar ve Merdivenler” adli
masa oyunu oynatilmis ve oyundan sonra bu iki tenyanin bulagsmasi ve kontroliine yonelik
bilgi diizeyinde artis saglanmis ve oyunun geleneksel egitim yontemlerine iyi bir katki
olabilecegi gosterilmistir (Wulanyani vd., 2019). Bagka bir ¢alismada cocuklar dersler ve
egitimsel video oyunlar1 da dahil olmak {izere 3 aylik bir beslenme programina dahil edilmis
ve bu program sonrasinda giinliik sebze ve meyve tiikketiminin arttig1 tespit edilmistir (Rosi
vd., 2015). Thompson ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise ¢ocuklar 10 boliimliik bir
cevrimigi video oyunu oynamislar ve ¢alisma sonrasinda sebze ve meyve tiiketiminde 6nemli
artis olmustur (Thompson vd., 2015). Diger bir ¢calismada ise tip 1 diyabet hastasi ¢ocuklar bir
robotla diyabet sinavi oyunu oynamistir. Cocuk ve robot her alt1 haftada bir olmak {iizere ii¢
seans oyun oynamis, bir oturumda en fazla alt1 smav turu yapilmistir. Cocuk ve robot bir
monitdrden (tablet PC), sinav sorularini okumus ve coktan se¢meli cevap vermistir. Robot
bazen yanlis cevap vermek veya rastgele bir tahmin yapmak i¢in programlanmistir. Cocuk
veya robot bir soruyu dogru cevaplayinca, bir puan almistir. Bir seansin sonunda, en ¢ok
puani alan oyunu kazanmistir. Bu puanlamanin ¢ocuklari oyunu oynamaya devam i¢in motive

ettigi saptanmigtir. Calisma sonunda oyun grubundaki c¢ocuklarin diyabet bilgisinde artis
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oldugu; yeterlilik, iliski ve 06zerklik ihtiyaclarina odaklanan 6z belirleme teorisi

belirleyicilerinden daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir (Henkemans vd., 2017).

Bir masa oyunu olan Kaledo oyunu da ¢ocuklara saglikli beslenme hakkinda bilgi
vermek i¢in gelistirilmistir. Bu oyunda amag besinlerin kalori degerleri iizerinden gocuklara
kalori dengesini 6gretmektir. Kaledo oyunu ¢ocuklarin motive olmalarina ve eglenmelerine
firsat verir. Cocuklar eglenirken ayn1 zamanda saglikli beslenme davranis degisikligi icin

gerekli olan bilgiyi de kazanmis olur (Amaro vd., 2006).
2.8. Cocuklan Fazla Kilo ve Obeziteden Korumada Hemsirenin Rolii

Hemsirelik mesleginin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve egitici rolleri geregi
cocukluk cagi obezite ile miicadelede saglik bakiminin tiim asamalarinda sorumluluklari
vardir. Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 obezitenin dnlemesi igin ¢ocuk ve aileye dogru beslenme ve
fiziksel aktiviteye yonelik saglikli davranis bi¢imi kazandirmada rol almahdir. Ozellikle
birinci basamakta Halk sagli§i hemsirelerine biiyiik gorev diismektedir. Halk Sagligi
hemsireleri saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi gelistirmede ¢ocuk, aile ve topluma egitici
programlar diizenleyerek farkindaligi arttirmalidir. Bu noktada 6zellikle beslenme konusunda
yenidogan ve bebeklik doneminden itibaren dogru bilgilendirme yapilmalidir. Bu donemde
obezitenin Onlenmesi i¢in yapilacak en 6nemli danismanlik anne siitiiniin tesvikidir. Anne
stitiiniin ¢ocukluk cag1 obezitesini Onledigi bildirilmektedir (Erdim, Ergun & Kuguoglu,
2014). Cocukluk cagi obezitenin dnlenmesinde Halk sagligi hemsirelerinin yaninda okul
saglig1 hemsirelerin de 6nemli rolleri vardir. Ulkemizde her okulda gérevlendirilmis okul
sagligr hemsiresi bulunmamaktadir. “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi
Uygulama Kilavuzu” na gore 6grencilerin yillik periyodik muayene/izlemleri kayitli olduklari
aile hekimleri tarafindan yapilmakta, asilama, tarama, koruyucu agiz ve dis saghgi
uygulamalart da Toplum Sagligi Merkezi tarafindan yiiriitilmektedir (Milli Egitim
Bakanligi). Ulkemizin aksine diinyada Amerika, Fransa ve Ingiltere’de okulda hemsire
bulunmaktadir. Bu iilkelerdeki okul sagligi hemsiresinin rollerinden bir de ¢ocuklarin saglikli
bir kiloda olmasini, saglikli ve dengeli beslenmesini saglamaktir (Kesgin & Caglar, 2019).
Okul temelli obezite 6nleme/tedavi miidahalelerinin etkili oldugu ¢alismalarla gosterilmistir.
Yapilan bir ¢alismada okulda &grencilere bir miidahale programi uygulanmis ve miidahale
sonrasi fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar ve ¢ocuk tarafindan
bildirilen saglik aligkanliklarindaki iyilesmeler tespit edilmistir. Ayrica okul hemsireleri
obezitenin Onlenmesini etkileyebilir sonucuna varilmistir (Tucker & Lanningham-Foster,

2015).
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Hemsirenin birincil korumadaki rollerinin disinda ikincil korumada da bazi rolleri
vardir. ikincil koruma erken tani ve gocuk icin gereken uygulamalari igerir. Ikincil korumada
ama¢ obezitenin erken donemde tanist konularak tedavi edilmesidir. Bu amaci
gerceklestirmek tarama ve periyodik muayenelerle miimkiindiir. Hemsire ¢ocuklarin
antropometrik ol¢limlerini yaparak ¢ocugu fazla kilo ve obezite yoniinden degerlendirmelidir.
Degerlendirme sonrasinda fazla kilolu veya obez c¢ocuklardan ayrintili 6ykii almalidir. Bu
oykiide ¢ocugun beslenme sekli, aktivite durumu, teknolojik aletlerle gecirilen zaman, ailede
fazla kilolu ve obez varligi, ailede kronik hastalik varligi, fazla kiloya veya obeziteye yonelik
uzman yardimi alip almadigr gibi konular yer almalidir. Daha sonra hemsire aile ve ¢ocuga
saglikli beslenme ve fiziksel hareketi iceren egitime baslamalidir. Hemsire cocugun &ykiisii
sonrasi belirlenen olumsuz saglik davraniglarin cocugun fark etmesini saglayarak olumlu hale
getirmeye calismalidir. Kilo kontroliinde ve yasam degisikliginde basarili olamayan ciddi
obez c¢ocuklara iigiinciil koruma gerekir. Bu koruma da diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve

endokrin uzman gibi diger saglik profesyonelleri ile igbirligini gerektirir (Erdim vd, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Kaledo oyununun Tiirk kiiltlirline uyarlanmasi agisindan metodolojik;
Kaledo oyununun ve Saglik Inang Modeline gore hazirlanmis beslenme egitiminin kilo
vermeye, beslenme Ozyeterligine, tutumuna ve davranisina etkisinin Kkarsilagtirilmasi
acisindan ise randomize kontrolli deneysel c¢alismadir (ClinicalTrials.gov ID:

NCT04620044).
3.2. Arastirmanin Amaci

Kaledo oyununu Tiirk kiiltiirline uyarlamak, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda Kaledo
oyununun ve saglik inan¢ modeline gore hazirlanmis beslenme egitiminin kilo vermeye

beslenme 6zyeterligine, tutumuna ve davranigina etkisini karsilastirmaktir.
3.3. Arastirma Hipotezleri

Hia: Kaledo oyunu oynayarak beslenme egitimi alan gocuklar SIM’e gére beslenme egitimi

alan ¢ocuklara gore egitim sonrasinda daha yiiksek beslenme 6z-yeterliligine sahiptir.

Hip: Kaledo oyunu oynayarak beslenme egitimi alan ¢ocuklarin egitim sonrasinda beslenme

tutumlari, SIM’e gére beslenme egitimi alan gocuklara gére daha olumludur.

Hic: Kaledo oyunu oynayarak beslenme egitimi alan gocuklar SIM’e gére beslenme egitimi

alan ¢ocuklara gore egitim sonrasinda daha saglikli beslenme aliskanlig1 gosterir.

Hiq: Kaledo oyunu oynayarak beslenme egitimi alan ¢ocuklar SIM’e gére beslenme egitimi

alan ¢ocuklara gore egitim sonrasinda daha fazla kilo verir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Afyonkarahisar ilinde bulunan Hoca Ahmet Yesevi Ortaokulu, Kocatepe

Ortaokulu ve Neriman Ibrahim Kiigiikkurt Ortaokulunda gerceklestirilmistir.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Hoca Ahmet Yesevi
Ortaokulu, Kocatepe Ortaokulu ve Neriman Ibrahim Kiigiikkurt Ortaokulunun 5.6. ve 7.
siniflarinda egitim goren 543 fazla kilolu ve obez 6grenciler olusturmustur. Bu okullar
Afyonkarahisar ilinin Karaman, Selguklu ve Ornekevler mahallesinde bulunmaktadir. Bu ii¢

okul sosyodemografik 6zellikler agisindan benzerlik géstermesi nedeniyle secilmistir.
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3.5.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklem biiyiikliiglinliin belirlenmesi icin giic analizi (Gpower 3.1
versiyonu) gergeklestirilmistir. Obez ¢ocuklari ele alinan saha ¢alismasi sinirl sayida olmast
nedeniyle 6l¢ek puanlarina yonelik puanlar baz alinarak hesaplama yapilmistir. Buna gore iki
deney ve kontrol grubunu igeren bu calismada deney gruplari ve kontrol grubu arasinda
Beslenme Oz-yeterlilik Olgegi puanlart bakimindan 2,6 birimlik bir farkin (yaymlanmis
calismadaki kontrol grubu=3,40+4,90; Oztiirk, 2010) istatistiksel olarak anlamli bulunmasi
icin her grupta gerekli minimum katilimci sayis1 57 olarak belirlenmistir (1. tip hataya iligkin
anlamlilik diizeyi 0.05, etki biiyiikligii 0.53 ve giic 0.80). Bu kapsamda arastirma eksik ve
hatal1 veriler, calismaya devamsizlik dikkate alinarak her bir grupta 64 kisi ile yiiriitiilmiistir.
Arastirma sonunda ayni etki biiyiikliigii (0.53) ile yapilan gii¢ analizi sonrasi elde edilen gii¢
0.99 olarak tespit edilmistir.

3.5.1.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
- 5.6. ve 7. Smifda egitim goriiyor olmak

- BKI persentil degeri 85’in iizerinde olmak
- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

- Ogrenci velisinin onam vermesi

3.5.1.2. Dislama kriterleri

- Gorme ve isitme engelinin bulunmasi

- Tiirk¢e disinda bir dil kullaniyor olmak

- Herhangi bir uzman kontroliinde diyet uyguluyor olmak veya kilo kontroliine yonelik ilag

kullaniyor olmak

3.5.1.3. Orneklemden cikarilma kriterleri

- 12 hafta siiren oyun ve egitim oturumlarina tamamina katilmamis olmak
3.5.1.4. Arastirma gruplarint Olusturma

Arastirmanin yapilacagi ii¢ okul icinde kura cekilerek deney gruplari belirlenmistir.
Birinci okul Kaledo oyun grubunu, ikinci okul SIM’e gore beslenme egitim grubunu, iigiincii
okul ise kontrol grubunu olusturmustur. Her okulda boy kilo 6l¢timleri yapilmis ve Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi

Baskanligi’nin ¢ocuk beden kitle indeksi hesaplama motoru kullanilarak fazla kilolu ve obez
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olma durumlar1 belirlenmistir. Ogrencilerin BKI z-skoru degerleri DSO tarafindan yayilanan
BKI z-skoru siniflamas1 (DSO, 2007) tablosu dogrultusunda Z=[(6l¢iim/M)L—1]/LS formiilii
kullanilarak hesaplanmistir (Neyzi vd., 2008). Kilo Ol¢timleri okul kiyafetleri ile yapilmig
hirka, yelek gibi agirhigr arttiracak kiyafetler c¢ikartilmistir. Kilo 6lglimii i¢in dijital tarti
kullanilmigtir. Tiim gruplarda her iki 6l¢iim 6gleden 6nce yapilmistir. Boy Slgiimleri i¢in
ogrencilerin ayakkabilar1 ¢ikarilmig, ayaklar birlestirilmis, ayak topuklart ve sirt duvara
yaslanmistir. Bu pozisyonda duvara yapistirilan boy Olcer kullanilarak 6l¢iim yapilmistir.
Birinci okulda 402 6grencinin boy kilo dl¢timleri yapilmistir. Bu 6grencilerin 79’u (%19,6)
fazla kilolu, 86’s1 obez (%21,3) olarak degerlendirilmistir. ikinci okulda 639 6grencinin boy
kilo 6l¢timleri dogrultusunda 108 (%16,9) 6grenci fazla kilolu, 46 (%7,1) 6grenci ise obez
olarak degerlendirilmistir. Ugiincii okulda ise 800 grencinin boy kilo dlgiimleri yapilmis ve
bu 6grencilerin 134’1 (%16,7) fazla kilolu, 90’1 %(11,2) ise obez olarak degerlendirilmistir.
Bu 6grenciler fazla kilolu ve obez olma durumlarina gére tabakalandirilmistir. Bu calisma
evreninden her okul i¢in Gii¢ analizi ile belirlenen 6rnek biiytikligii (n=64) kadar fazla kilolu
ogrencilerden 32, obez 6grencilerden 32 olacak sekilde kura ile belirlenmistir (Sekil 3.1).
Calisma baslangicinda calisma gruplariin sosyodemografik O6zelliklerinin gruplara gore
dagilimi tablo 3.1°de verilmistir. Oyun, egitim ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin yas,
cinsiyet, fazla kilolu ve obez olma durumu, sinif diizeyi, ailede fazla kilolu iiye varlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmstir. (p>0,05; Tablo 3.1).
Bu sonug¢ oyun, egitim ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin benzer oldugunu, gruplar

aras1 atamanin tamamen rastgele yapildigini gostermistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri sekil 3.2°de verilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclari

3.7.1.Kigisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda; yas, cinsiyet, sinif, ailede fazla kilolu birey
varhigi, 6giin sikligi, fastfood yeme aliskanligi, atistirma aliskanligi, fiziksel aktivite yapma

siklig1 sorulart yer almistir (Ek 8).
3.7.2. Cocuk Beslenme Ozyeterlik Olgegi

Cocuk beslenme 6zyeterlik dlgegi (BOO) cocuklarm az yagh ve az tuzlu besinleri

yemelerini saglayan ozyeterligi dlgmektedir. Olgek maddeleri yag ve tuz igerikli gesitli
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yiyecek ve besin gruplarmdan olusturulmustur. Olgekte bulunan yiyecekler bu yas grubundaki

cocuklar tarafindan sikca tiiketilen yiyecekler arasindan secilmistir.

2019-2020 Egitim 6gretim yilinda ii¢ okulda egitim géren 543 fazla kilolu ve obez
ogrenci (Her okul bir caligma grubunu olusturdu)

\ 4
l \, }

( Oyun grubu Egitim grubu (  Kontrol grubu )
Dahil etme kriterlerini Dahil etme kriterlerini Dahil etme kriterlerini
karsilayan kargilayan karsilayan

Fazla kilolu=79 Fazla kilolu=108 Fazla kilolu=134
. Obez=86 Obez=46 \_ Obez=90 J
Fazla kilolu=32 Fazla kilolu=32 Fazla kilolu=32
Obez=32 Obez=32 Obez=32
_ J . J
\ 4 \ 4
Ontest ) Ontest Ontest
Boy kilo &lgiimii Boy k|Io olgumu Boy k'|° olgumu
BOO
BTO
BDO Y, BDO BDO
Kendi istegiyle ] Kendi istegiyle Kend: istegiyle
ayrilan 26 ogrenc1 ayrilan 29 ogrenci avrllan 11 ogrenc1
Sontest B Sontest Sontest
Boy kilo 6lgiimii Boy k|Io olgumu Boy k'|° olcumu
BOO
BTO
BDO W,
\ 4 \ 4 \4
Analiz edildi ) Analiz edildi Analiz edildi
Fazla kilolu=27 Fazla kilolu=12 Fazla kilolu=25
Obez=17 Obez=22 Obez=26
Normal=1 ) Normal=1 Normal=2

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis semasi

Olgek ¢ocuklarm yagl ve tuzlu yiyecek segeneklerine ragmen daha az yagli ve az
tuzlu yiyecekleri segebilmelerini saglayan 6zgiiveni 6lgmektedir. On bes maddeden olusan
oleek iiclii likert tipinde, tek faktorlii bir yapiya sahiptir. Olgek maddeleri -1, +1 puan
araliginda (-1: emin degilim, 0: biraz eminim, +1: ¢ok eminim) deger almaktadir, toplam
puani -15, +15 arasindadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmas: yiiksek 6z-yeterlik
degerini gostermektedir.  Olgeklerin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve Tiirk
cocuklar: tarafindan kullanilabilecegi gosterilmistir (Haney & Erdogan, 2013). Bu ¢alismada

Olcegin Cronbach alfa degeri 0.75’dir (Ek 8).

28



ARASTIRMANIN

DEGISKENLERT
BAGIMLI BAGIMSIZ
DEGISKENLER DEGISKENLER
Beslenme Beslenme Beslenme ) Kaledo SiM’e Gére
Oz-yeterlik Davranis Tutum BKI Ovunu Hazirlanmisg
Olgegi Olgegi Olgegi yu Egitim

Sekil 3.2. Aragtirmanin Degiskenleri
3.7.3. Beslenme Tutum Olcegi

Beslenme tutum dlgegi (BTO) "Cocuk Kalp Sagligimi Gelistirme Tutum Olcegi’nin Beslenme
alt olgegi"dir. Arvidson (1990) tarafindan g¢ocuklarin kalp sagligini gelistirmeye yonelik
tutumlarin1  degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve 16 maddeden olusan Children's
Cardiovascular Health Attitude Scale Tiirk toplumuna Oztiirk Haney ve Bahar (Oztiirk Haney
& Bahar, 2014) tarafindan uyarlanmistir. Olgek dort alt testten olusmaktadir: (1) Egzersiz- 4
madde; (2) Beslenme- 4 madde; (3) Sigara igme- 4 madde (4) Stres kontrolii- 4 madde.
Olgegin i¢ tutarhlik giivenirlik katsayis1 0.75, beslenme alt 6lgeginin i¢ tutarlik giivenirlik
katsayis1 0.67'dlir. Beslenme alt Olcegi ¢ocugun yag alimimi azaltan, saglikli yiyecek
tiketimini artiran aktivitelere ve kalp saghigimi iyilestiren beslenme bi¢imine yonelik
tutumunu dlger. Olgek maddeleri 1-4 puan araliginda (1- kesinlikle katilmiyorum, 2-
katilmiyorum, 3-katiliyorum, 4- kesinlikle katiliyorum) deger almaktadir, toplam puani 4-16
arasindadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi olumlu tutumu gdstermektedir. Bu

caligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.71°dir (EkS).
3.7.4. Beslenme Davranis Olgegi

Beslenme davranis dlgegi (BDO), cocuklarin besin tiiketimlerini belirlemek icin az
yagli/ tuzlu ve c¢ok yagly/ tuzlu besin segeneklerinin oldugu resimli 14 maddeden
olusmaktadir. Cocuklara karsilastirilabilir besinler gosterilerek iki besin arasindan hangisini

daha cok (sik) yedigi sorulmaktadir.
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Tablo 3.1. Calisma baslangicinda ¢alisma gruplarinin sosyodemografik ozelliklerinin

gruplara gore dagilimi

Degiskenler Oyun grubu Egitim Kontrol Toplam Gruplar Arasi
grubu grubu Analiz
Pearson
2
xL/p

n % n % n % n %
Yas 0.444/0.642
9 2 3.1 1 1.6 1 1.6 4 2.1
10 26 406 25 391 25 391 76 39.6
11 22 344 22 344 18 28.1 62 323
12 14 219 16 250 20 312 50 26.0
Cinsiyet 2.053/0.358
Kiz 34 531 26 406 29 453 89 464
Erkek 30 469 38 594 35 547 103 53.6
BKi siniflamasi 0.000/1.000
Fazla kilolu 32 50 32 50 32 50 96 50
Obez 32 50 32 50 32 50 96 50
Simif 2.592/0.628
5 31 484 28 438 23 359 82 42.7
6 14 219 15 234 20 312 49 25.5
7 19 297 21 328 21 328 61 31.8

Olgek maddeleri sagliksiz besin igin -1, saglikli besin i¢in +1 deger almaktadir, toplam puant -
14, +14 arasindadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi saglikli beslenme
aliskanhigini gdstermektedir. Olgeklerin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis ve Tiirk
cocuklar1 tarafindan kullanilabilecegi gosterilmistir (Haney & Erdogan, 2013). Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.71°dir (Ek 8).

3.8. Miidahale Gruplarinin Olusturulmasi

Miidahale gruplarinin olusturulmasi asamasinda Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve
Okul Midiirtinden alinan izin dogrultusunda belirlenen 6grencilerin velileri ile bir toplanti
planlanmistir. Ancak belirlenen her 6grencinin velisi toplantiya katilmamistir. Toplantiya
katilmayan Ogrencilerin velilerine bilgilendirilmis olur metin gdnderilerek onamlari
istenmistir. Onam alinamayan &grenciler yerine baska ogrenciler secilmistir. Orneklem

secildikten sonra tiim gruplarda boy-kilo Ol¢limleri gercgeklestirilmis ve anketler
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uygulanmistir. Ogrenciler toplant1 salonu ve bos smniflara alinarak anketleri doldurmalari

saglanmigtir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Oyun grubuna segilen 6grenciler ve veliler ile isbirligi halinde oyun oturumlarinin
plan1 yapilmistir. Oyun oturumlarma baglamadan 6grencilerin  boy-kilo olctimleri
gerceklestirilmis ve Olgekler uygulanmistir. Oyun grubunda yer alan 64 6grenci ile 12 hafta
boyunca haftada bir giin; 6gle arasinda 2, okul ¢ikis saatinden sonra 1 oturum olmak iizere
toplam 3 oturum oyun oturumlart gergeklestirilmistir. Her 6grenci hangi oyun oturumuna
katilacagi konusunda bilgilendirilmistir. Oyun oturumlar1 devam ¢izelgesi ile takip edilmis,
devamsizlik yapan Ogrenciler bagka oturuma almarak 12 oturumu tamamlamalari
saglanmigtir. Oyun oturumlarmin ¢esitli haftalarinda toplam 26 6grenci oyuna devam etmek
istemedigini belirterek gruptan ayrilmistir. Oyun oturumlart 38 6grenci ile tamamlanmistir.

12. Haftanin sonunda tekrar boy-kilo dl¢iimleri yapilmis ve 6l¢ekler uygulanmustir.

Literatiir Tarama (Ocak 2019-Mart 2019)

<L
N
Tez Onerisinin Kabul Edilmesi (Mart 2019)

Etik Kurul ve Kurum izninin Alinmasi (Haziran-Temmuz 2019)

-

Kaledo Oyununun Kapsam Gegerlilik Calismalan ile Egitim Igeriginin Olusturulmasi
(Temmuz-E\[fliil 2019)
b 4
Arastirma Gruplarindan Ilk Verilerin Elde Edilmesi (Eyliil 2019)

- C
N/
Arastirma Gruplarina Miidahalelerin Gergeklestirilmesi (Eyliil 2019-Ocak 2020)

<
N/
Arastirma Gruplarindan Ikinci Verilerin Elde Edilmesi (Ocak 2020)
Verilerin Analiz Edilmesi ve Degerlendirilmesi (Subat 2020-Aralik 2020)

| 2
b4
Arastirmanin Raporlastinnilmasi (Aralik 2020-Mart 2021)

Sekil 3.3. Arastirmanin Is Akis Semasi

Egitim grubundaki 64 6grenci 12 hafta boyunca haftada bir giin 6gle aras1 20 dakika
egitime alinmustir. Egitim konular1 SIM’in bilesenleri dogrultusunda hazirlanmistir (Tablo
3.2). Egitim oturumlar okulun egitim salonunda gergeklestirilmistir. EZitim power point

sunusu seklinde yapilmistir. Ayrica egitim sirasinda soru cevap yontemi ile Ogrencilerin
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interaktif olarak egitime katilmalar1 saglanmistir. Egitim oturumlarima baslamadan
ogrencilerin boy-kilo dl¢timleri yapilmis ve dlgekler uygulanmistir Egitim oturumlar1 devam
cizelgesi ile takip edilmis, devamsizlik yapan 6grencilere devamsizlik yaptigr haftanin konusu
baska bir giin tekrar anlatilmistir. Egitim oturumlarinin ¢esitli haftalarinda toplam 29 6grenci
egitime devam etmek istemedigini belirterek gruptan ayrilmistir. Egitim oturumlar toplam 35
ogrenci ile tamamlanmistir. 12. haftanin sonunda tekrar boy-kilo Ol¢limleri yapilmis ve

olgekler uygulanmstir.

Kontrol grubundaki 64 6grenciye higbir miidahale yapilmamis, boy-kilo Ol¢limleri
yapilmis ve dlgekler uygulanmustir. 12 hafta sonra ayni1 6grencilerin tekrar boy-kilo 6l¢timleri
yapilip oOlgekler uygulanmistir. Ancak 11 &grenci tekrar boy-kilo odl¢limi ve 6lgek

uygulamasina katilmak istememistir. Kontrol grubu 53 6grenci ile tamamlanmustir.
3.9. Kaledo Oyununa Yonelik Bilgiler

Kaledo oyunu Amaro ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda italya’da gelistirilmis,
yaptiklar bir arastirmada test edilerek Kaledo oyunun ¢ocuklara saglikli beslenme hakkinda
bilgi vermek icin etkili bir arag olabilecegi sonucuna varilmistir. Kaledo oyunu ¢ocuklara
beslenme egitimi vermeyi amaglayan masa basinda oynanan bir oyundur. Kaledo oyunu
karbonhidrat (20 kart), protein (20 kart), yag (20 kart) ve lif (20 kart) igeren yiyeceklerin yer
aldig1 besin kartlar1 ve aktivite/etkinlikleri igeren aktivite kartlart (20 kart) olmak {izere
toplam bes kategoriden olusan 100 kart icerir. Besin kartlar1 200 kcal'ye ulagmak i¢in gerekli
olan her bir besinin gram cinsinden miktarini1 gosterir. Aktivite kartlar1 ise aktivite tiiriine gore

kaybedilen kalori miktarin1 gosterir.

Tipik bir oyun oturumu 2 ila 4 oyuncu gerektirir ve yaklasik 15 ila 30 dakika stirer.
Oyuncular piyonlarii zar atarak hareket ettirirler. Baglangigta her oyuncu dort fis alir (12
yasin altindaki ¢ocuklar, 7 fis ile baslar) ve kaledoskopunun (oyuncu kartinin alt kisminda
bulunan kilokalori degerlerinin yazili oldugu alan kaledoskop olarak adlandirilir) enerji
harcamasini bazal metabolik hizina (BMH) karsilik gelen degere ayarlar (BMH, yas ve agirlik
temelli oyuncu karti {izerinde basit bir tablo yardimiyla elde edilir). Bir oyun oturumu
sirasinda oyuncular piyonlarini tahtadaki 59 kutu iizerinde hareket ettirirler ve sonug¢ olarak
hedef kutularinda gosterildigi gibi beslenme kartlarin1 veya aktivite kartlarini alirlar. Bir
oyuncu bir fig birakarak bir kart almay1 reddedebilir. Oyunun sonunda, kazanan enerji dengesi
(en fazla 5 puan), en iyi gida maddeleri (en fazla 4 puan) ve besin ¢esitliligi (en fazla 1 puan)

bazinda hesaplanan maksimum puani olan kisidir. Tahtadaki yedi adet 6zel kutu oyun
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sirasinda ceza veya 0diil olarak hareket eder ve gergcek hayatta belirli diyet davraniglariyla

(6rn. Fast food 6gle yemegi) iliskilendirilirler.

3.9.1. Kaledo oyun icerigi

Kaledo oyunu igeriginde;

- Uzerinde isaretlenmis 59 kutu bulunan bir oyun kartonu
- 100 kart (80 kart beslenme ve 20 kart aktivite ile ilgili)

Tablo 3.3. SIM’in bilesenlerine gore egitim bashklar

HAFTA KONU Modelin Bileseni

1. Hafta Obezite nedir? Duyarhhik Algisi
Obezite i¢in risk faktorleri

Obez bireylerin 6zellikleri

2. Hafta Saglikli beslenme nedir? Duyarhhik Algisi
3. Hafta Sagliksiz beslenme obezite iliskisi Duyarhhik Algisi
4. Hafta Sagliksiz ~ beslenmenin  sonuglart Ciddiyet algisi
obezitenin neden oldugu saghk
problemleri
5. Hafta Obezitenin  Onlenmesi ve kontrol Yarar Algis1

edilmesi i¢in neler yapilmali

6. Hafta Kilo vermek i¢in beslenme nasil Yarar Algisi
olmali?

Kilo verme ile ortaya ¢ikan olumlu

sonuglar
7. Hafta Saglikli beslenmenin oniindeki engeller Engel algisi
Engelleri azaltma ve ortadan kaldirma
yollar
8. Hafta Kilo vermek i¢in nasil harekete gecilir? Motivasyon
9. Hafta Kilo vermenin sagladig: katkilar Motivasyon
10. Hafta Obezite ile miicadelede bagar1 dykiileri Motivasyon
11. Hafta Beslenme aligkanliklar nasil  Oz-etkililik
degistirilir?
12. Hafta Beslenme aliskanligini degistirmek i¢in  Oz-etkililik
0z-yeterliligi nasil elde edebiliriz?
- Dort piyon
-40 fis
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- Alt1 kenarl1 bir zar

- 4 adet oyuncu kart1

- 4 tane noktalar i¢in isaretleyici

- Oyunun kurallarmi agiklayan bir rehber
3.9.2. Oyun kartlart

Oyun dort kategori beslenme kart1 ve aktivite kartlarini igerir. 4 grup beslenme karti
vardir. 1. Grup Turuncu Kartlar: Karbonhidrat iceren besinleri kapsayan kartlardir. 2. Grup
Kirmiz1 Kartlar: Protein igeren besinleri kapsayan kartlardir. 3. Grup Yesil Kartlar: Lif i¢eren
besinleri kapsayan kartlardir. 4. Grup Pembe Kartlar: Yag iceren besinleri kapsayan kartlardir.
Mavi Kartlar: Bazi1 aktiviteleri igeren kartlardir. Her bir grupta bulunan kart sayis1 20°dir.

3.9.3. Oyunun kurallar

Oyuncular (2’den 4’e¢ kadar) piyonlar1 secip onlart “BASLAT” kutusuna ve tim

kartlar ile figleri oyun tahtasi lizerinde uygun yerlere yerlestirir.
Oyunun basinda, her oyuncu 4 fis alir (12 yasin altindaki ¢ocuklar, 7 fis ile baslar).

Her oyuncu puan isaretleyicisini alir ve oyuncunun kendi bazal metabolizma hizina
gore Kaledoskopun iizerine (bireysel oyuncu kartinin alt tarafina) yerlestirir. Bazal metabolik
hiz, oyuncunun cinsiyeti, yas1 ve viicut agirligina gore bireysel oyuncu kartindan kolayca

hesaplanabilir.
Sirayla her oyuncu zar atar ve piyonu oyun tahtasinda oynar:

- Eger piyon beslenme kutusuna girerse (turuncu, kirmizi, yesil veya pembe renkli kutular),
oyuncu ayni renkte bir kart almali ve Kaledoskop’a +200 kcal eklemelidir (nokta
isaretleyiciyi saga kaydirin); Ancak, oyuncu oyuna bir fis vererek karttan vazgecebilir (kartt
birakabilir).

- Eger piyon bir etkinlik kutusuna girerse (mavi renkli), oyuncu ayni renkte bir kart almali ve
kartin iizerindeki degerini Kaledoskop’tan ¢ikarmalidir (nokta isaretleyiciyi sola kaydirin);

Ancak, oyuncu oyuna bir fig vererek karttan vazgecebilir (kart1 birakabilir).

- Eger piyon 6zel bir kutuya gelirse (17, 21, 24, 26, 27, 32, 44, 49 ve 53 numarali kutular)

oyun tahtasinda verilen talimatlar izler.
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- Oyun sirasinda, bir oyuncu tiim fisleri bitirirse, oynamaya devam edebilir ve bir karttan
vazge¢me/birakma sansina sahip olmaz. Fislerin 6denmesi gereken 6zel kutularda, fissiz

oyuncular muaf tutulur.

- Eger oyun sirasinda oyuncunun Kaledoskopu +500 kcal {izerine ¢ikarsa, oyuncu oyunu

kaybeder/ oyundan ¢ikartilir.

- Oyun, oyunculardan biri 59. Kutuya geldiginde biter.
Kazanan adayin belirlenmesi

- Enerji dengesi (en az 0, en fazla 5 puan)

Kaledoskopu 0 gosterirse 5 puan alir.

Kaledoskopu+100 kcal veya-100 kcal gosterirse, 4 puan alir.
Kaledoskopu+200 kcal veya-200 kcal gdsterirse, 3 puan alir.
Kaledoskopu+300 kcal veya-300 kcal gosterirse, 2 puan alir.
Kaledoskopu+400 kcal veya-400 kcal gosterirse, 1 puan alir.
Kaledoskopu+500 kcal veya-500 kcal gosterirse, 0 puan alir.
- En lyi Kartlar (en az 0 en fazla 4 puan):

Oyun sirasinda alinan kartlar arasinda, her oyuncu dort grubun her birinden bir kart secer ve

sonra bu kartlarin degerlerini (her kart i¢in 0,5 ve 1 puan) toplayarak toplam puani hesaplar.
- Yiyecek cesitliligi (en az 0 en fazla 1 puan):

Her oyuncu, her bir yiyecek grubu icin en az bir karta sahipse bir puan ekler.

Maksimum toplam puan =10[5 (a) + 4 (b) + 1 (¢)]’dur.

3.10. Kaledo Oyununun Uzman Goriislerine Dayalh Kapsam Gecerliligi

3.10.1. Kaledo oyununun Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi

Kaledo oyunun dil gecerliligini test etmek amaciyla geviri/tekrar g¢eviri yontemi
kullanild1. Orijinal metinden Tiirkceye ¢eviri asamasinda orijinal dili italyanca ve Ingilizce
olan 100 oyun kart;, anadili Tiirkce olan Ingilizce bilen iki miitercim terciiman* tarafindan
ayr1 ayr Tiirkgeye cevrildi. Daha sonra kartlar tekrar ana dili ingilizce olan ancak Tiirkce
bilen iki miitercim terciiman tarafindan ingilizceye geri ¢evrildi. Cevirileri tamamlanmis olan

kartlar anlasilirhk ve anlam acisindan degerlendirildi (arastirmaci ve tez danismani
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tarafindan) Tirk toplumunda tiiketilmeyen (domuz eti, domuz pastirmasi) ve ¢ok nadir
tiikketilen besinleri iceren (permesan peyniri) ii¢ kartin ¢ikarilmasina karar verildi. Bu kartlar
Tiirkceye farkli bir adla 6rnegin domuz eti kirmizi et olarak uyarlanabilirdi. Ancak her kartin
iizerinde o besinin gram cinsinden 200 kaloriye esit degeri yazdigindan ve bu gram cinsinden
degerlerde degisiklik yapilamayacagindan Tirk¢eye uyarlamak yerine cikarilmasma karar

verildi.

Oyunun dil ve kapsam gecerliligini test etmek amaciyla uzman goriisiine bagvuruldu.
Davis tekniginde (Davis, 1992) en az ii¢ en fazla 20 uzmandan goriis alinmasi 6nerilmektedir.
Bu dogrultuda 2 Halk Sagligi hemsireligi, 2 Gida Miihendisi, 2 Beslenme ve Diyetetik
Uzmanu, 1 Ingilizce okutman, 1 ingilizce 6gretmeni, 2 Hemsirelik Esaslar1 uzmani tarafindan

degerlendirilerek goriisleri alindi1 (Tablo 3.3).
3.10.2. Kapsam Gegerlik Indeksinin hesaplanmast

Arastirmamizda Olgek calismalarinda oldugu gibi dil gecerliligin saglanmasinda
kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmistir Davis teknigine gdre uzmanlardan A:*“Uygun”
B:“Hafifce gozden gegirilmeli” C:“Ciddi olarak gozden gecirilmeli” D:*“Uygun degil”
seklinde her bir ifadeyi derecelendirmeleri ve uygun gordiikleri degisiklikler i¢in Onerilerini
yazmalari istendi. Bu teknige gore (A) ve (B) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam
uzman sayisina boliinerek maddeyle iliskili “Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI)” elde edilir.
KGl igin 0.80 degeri bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir.

Tablo 3.3. Oyun Ifadelerini (100 Oyun Kartim ve Oyun Klavuzunda Yer Alan
Ifadeler) Icerik Gegerliligi Acisindan Degerlendiren Uzman Listesi

1) Prof. Dr. Ozlem ORSAL (ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi ABD)

2) Dog Dr. Nazan SON (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Belenme ve Diyetetik Boliimi)

3) Dr. Ogr. Uyesi Nazike DURUK (ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1t ABD)
4) Ogr. Grv. Merve PALAMUTOGLU (Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Belenme ve Diyetetik Boliimii)

5) Dr. Ogr. Gor. Cemal KASNAK (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Belenme ve Diyetetik Boliimii)

6) Dr. Ogr. Grv. Recep PALAMUTOGLU (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Belenme ve Diyetetik Boliimii)

7) Dr. Aras. Grv. Pmar DURU (ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi
ABD)

8) Ogr. Gérv. Dilruba BINBOGA (ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1t ABD)
9) Okutman Nurcay KURU (Afyon Kocatepe Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulu)

10) Ingilizce 6gretmeni Ismail Emre KECELI (Afyonkarahisar il Milli Egitim Miidiirliigii)

Polen Terciime Biirosu / Afyonkarahisar
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3.11. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Onem diizeyi p<0.05 olarak

almmustir. Ayrintili istatistiksel analize yonelik bilgiler tablo 3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4. Hipotezlere yoneliz yapilan istatistiksel analiz

Degerlendirilen parametreler

Test tipi

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplama

G-power programi

Normal dagilima uygunluk

Kolmogorov-Smirnov

Kategorik verilerin karsilagtiriimasi

Ki-Kare

Gruplar aras1 ve grup i¢i Ontest ve son

test bulgularini karsilagtirma

Bagimli Orneklerde T-Testi
Wilcoxon T Testi

Tek Yonlii Varyans Analizi
Kruskal Wallis test

Bonferroni posthoc test

Grup ve zaman ana etkilerinin ve
etkilesimlerinin BKI, 6z yeterlilik,
davranis, tutum, BKI z skoru degerleri

uzerine etkisini incelemek

Genellestirilmis  Lineer = Modeller

Yontemi (Katilimer kayiplarin  fazla
olmasi

nedeniyle bu  yOnteme

basvurulmustur)

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in;

v’ Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Tarih/say1: 27 Haziran 2019/12) alinmistir (Ek 1).

v' Afyonkarahisar i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden (Tarih:19.07.2019, Say:
86649407-605.01-E.13692138) kurum izni alinmistir (Ek 2).

v Arastirmada Kaledo oyununu kullanabilmek i¢in oyunu gelistiren yazardan e-

mail yoluyla izin alimmstir (Ek 4).
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v Arastirmada olgekleri kullanabilmek i¢in 6lgegin Tirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasini yapan yazarlardan e-mail yoluyla izin alimmistir (Ek 5).
v Ogrencilerin ebeveynlerinden ve ogrencilerden aydmnlatilmis onamlar

alinmustir.
3.13. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma bazi siirliliklara sahiptir. Arastirma, katilimcilarin aragtirmadan
kendi istegiyle ayrilmasi nedeniyle belirlenen 6rneklem sayisi ile tamamlanamamaistir.
Ayrica ayni okulda olup farkli deney grubunda olan 6grencilerin birbirlerini etkileme
ihtimali nedeniyle gruplara atama tiim okullar i¢cinden yapilmamuis, okullar arastirma
grubu seklinde kura yontemi ile belirlenmis ve her okul bir deney grubunu
olusturmustur. Bir diger smirlilik ise arastirmaya ebeveynlerin dahil edilmemis

olmasidir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular;
4.1. Kaledo oyununun Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismasina yonelik bulgular

4.2. Calisma gruplarinin son test sosyodemografik, beslenme ve fiziksel aktivite 6zelliklerine

yonelik bulgulari

4.3. Kaledo oyununun ve SIM’e gére yapilan beslenme egitiminin beslenme 6z yeterligi,
beslenme tutumu ile beslenme davramsi1 ve BKI iizerine etkisinin degerlendirildigi bulgular

seklinde ii¢ boliimde verilmistir.
4.1. Kaledo Oyununun Tirk Kiiltiiriine Uyarlama Cahsmasina Yonelik
Bulgular

Bu boliimde Kaledo oyununun Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢aligmasina yonelik bulgular

verilmistir.
4.1.1. Uzman goriisiine dayali kapsam gecerlik analizine yonelik bulgular

On uzman goriisii sonras1 elde edilen her bir karta ait KGI degeri tablo 4.1° de
verilmistir. Oyunun igeriginde yer alan 97 oyun kartina ait KGI degeri 0.98 olarak
hesaplanmistir. Uzman goriisii sonrasi elde edilen KGI degeri 0.80’in altinda olan bir kart
bulunmadigindan bu asamada herhangi bir kart cikarilmamustir. Ulkemizde tiiketilmeyen
besinleri igeren 3 kart ¢ikarilmigtir. Uzman goriisleri dogrultusunda 12 kart gézden gegirilerek

diizenleme yapilmistir.

4.2. Calisma gruplarmin sosyodemografik, beslenme ve fiziksel aktivite
ozelliklerine yonelik bulgular

Calisma gruplarinin oyun ve egitim oturumlarin tamamina katilan 6grencilerin
sosyodemografik Ozelliklerine yonelik bulgular tablo 4.2.1, bazi1 beslenme 0Ozelliklerine

yonelik bulgular tablo 4.2.2 ve baz1 fiziksel aktivite 6zelliklerine yonelik bulgular ise tablo
4.2.3’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Uzman Gériislerine Dayah Kapsam Gegerlik Indeksi

KAPSAM GECERLILIK INDEKSI

Kart A.Uygun B. Biraz C. Ciddi D. Kapsam
No gbzden olarak Uygun  Gegerlilik
gecirilmeli  gozden degil  Indeksi
gecirilmeli
Karbonhidrat 1 6 E - - 1.00
iceren  besinleri 2 10 - = = 1.00
kKapsavan kartlar 3 8 2 - - 1.00
B 10 - - - 1.00
5 10 - -- - 1.00
6 10 - - - 1.00
Ji 10 - - - 1.00
8 10 - - - 1.00
9 10 - - - 1.00
10 10 - - - 1.00
11 10 - - - 1.00
12 10 - - - 1.00
13 10 - - - 1.00
14 10 - - - 1.00
15 10 - - - 1.00
16 9 - - 1 0.90
17 10 - - - 1.00
18 10 - - - 1.00
19 10 - - - 1.00
20 8 2 - - 1.00
Protein iceren 1 10 - - - 1.00
besinleri 2 10 - - 1.00
kapsavan kartlar 4 9 1 - - 1.00
6 9 1 - - 1.00
T 9 1 - - 1.00
8 10 - - - 1.00
9 10 - - - 1.00
10 10 - - - 1.00
11 10 - - - 1.00
12 10 - - - 1.00
13 10 - - - 1.00
14 9 - - 1 0.90
15 9 - - 1 0.90
16 10 - - - 1.00
17 8 1 - 1 0.90
18 8 - 2 - 0.80
19 10 - - - 1.00
20 10 - - - 1.00
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Tablo 4.1. Uzman Gériislerine Dayah Kapsam Gegerlik Indeksi (Devam Ediyor)

Lif iceren 1 10 - - 1.00
besinleri 2 10 - - 1.00
kapsavan kartlar 3 10 - - 1.00
4 10 - - 1.00
5 10 - - 1.00
6 10 - - 1.00
7 10 - - 1.00
8 10 - - 1.00
9 10 - - 1.00
10 9 - 1 0.90
11 10 - - 1.00
12 10 - - 1.00
13 10 - - 1.00
14 10 - - 1.00
15 10 - - 1.00
16 10 - - 1.00
17 10 - - 1.00
18 10 - - 1.00
19 10 - - 1.00
20 10 - - 1.00
Yag iceren 1 9 - 1 0.90
besinleri Z 9 1 - 1.00
kapsayan kartlar 3 9 - 1 0.90
4 9 - 1 0.90
5 8 1 1 0.90
6 8 1 1 0.90
y 9 1 - 1.00
8 8 1 1 0.90
9 9 1 - 1.00
10 8 2 - 1.00
11 9 1 - 1.00
12 8 o - 1.00
14 10 - - 1.00
15 10 - - 1.00
16 9 1 - 1.00
17 10 - - 1.00
18 9 1 - 1.00
19 9 1 - 1.00
2 9 1 - 1.00
Baz1 aktiviteleri 1 10 - - 1.00
iceren kartlar 2 10 - - 1.00
3 10 - - 1.00
4 10 - - 1.00
5 10 - - 1.00
6 10 - - 1.00
7 10 - - 1.00
8 10 - - 1.00
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Tablo 4.1. Uzman Gériislerine Dayah Kapsam Gegerlik Indeksi (Devam Ediyor)

Baz1 aktiviteleri

iceren kartlar

9
10
11

~

a

14
15
16
17
18
19

~
e

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.98

Tablo 4.2.1. Calisma gruplarinin sosyodemografik ozelliklerinin gruplara gore dagilim

Degiskenler Oyun grubu Egitim Kontrol Toplam Gruplar Arasi
grubu grubu Analiz
Pearson
xzfp
n % n % n % n %
Yas 8.008/0.238
9 2 53 1 2.9 1 1.9 4 32
10 22 579 17 486 20 377 59 46.8
11 9 237 13 371 17 321 39 31.0
12 5 132 4 114 15 283 24 19.0
Cinsiyet 3.008/0.222
Kiz 24 632 17 486 24 453 65 1.6
Erkek 14 368 18 514 29 547 61 48.4
BKIi siniflamasi 2.810/0.590
Fazla kilolu 20 526 12 343 25 472 57 452
Obez 17 447 22 629 26 491 65 51.6
Normal 1 26 1 20 2 38 4 32
Simif 10.950/0.027
5 25 658 19 543 19 358 63 50.0
6 6 158 12 343 18 340 36 28.6
7 7 184 4 114 16 302 27 21.4
Ailede fazla kilolu iiye varhig 0.284/0.868
Evet 13 351 13 406 20 40.0 46 38.7
Hayir 24 649 19 594 30 60.0 73 61.3
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Tablo 4.2.2. Calisma gruplarimin bazi beslenme 6zelliklerinin gruplara gore dagilim

Degiskenler Oyun grubu Egitim Kontrol Toplam Gruplar Arasi

grubu grubu Analiz

Pearson
xz/p
n % n % n % n %

Ogiin sikhi 8.801/0.012
1-2 26 684 12 343 30 56.6 68 54.0
3 ve iizeri 12 31,6 23 657 23 434 58 46.0
Fast-food yeme aliskanhg 1.286/0.526
Sik tiiketirim 15 395 11 31.4 15 283 41 325
Sik tiiketmem 23 60.5 24 686 38 71.7 85 67.5
Aksam yemeginden sonra atistirma aliskanhg 3.867/0.145
Evet 28 73.7 32 914 43  81.1 103 81.7
Hayr 10 26.3 3 8.6 10 189 23 18.3
Uykudan uyanip yemek yeme aliskanhgi 2.306/0.316
Evet 2 53 2 5.7 7 13.2 11 8.7
Hayir 36 947 33 943 46  86.8 115 91.3

Tablo 4.2.3. Calisma gruplarimin baz fiziksel aktivite ozelliklerinin gruplara gore

dagilim
Degiskenler Oyun grubu Egitim Kontrol Toplam Gruplar Arasi

grubu grubu Analiz

Pearson
2
x/p
n % n % n % n %

Fiziksel Aktivite siklig 1.755/0.416
Hi¢ yapmam 1 2.6 2 5.7 5 9.4 8 6.3
Yaparim 37 974 33 943 48 90.6 118 93.7
TV.akilh telefon gibi teknolojik aletlerle vakit gecirme 0.446/0.800
Hic vakit 3 7.9 4 11.4 4 7.5 11 8.7
gecirmem

Vakit gegiririm 35 92.1 31 88.6 49 92.5 115 91.3
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4.3. Kaledo Oyununun ve SIM’e Goére Yapilan Beslenme Egitiminin
Beslenme Oz Yeterligi, Beslenme Tutumu ile Beslenme Davrams1 ve BKi

Uzerine Etkisinin Degerlendirildigi Bulgular

Bu béliimde deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin BKi, BKI z skoru 6z yeterlilik,
tutum ve davranis degerlerinin gruplar arasi karsilagtirma bulgularina, deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin grup ici on-test son-test 6lcek puanlarinin karsilastirma bulgularina,
grup ve zaman ana etkilerinin ve etkilesimlerinin BKi, BKI z-skoru, beslenme 6z yeterlilik,

davranis, tutum, degerlerinin karsilastirilmasina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin beslenme 6z yeterligi, tutumu ve davranig
puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda hem 6n test hem de son test puanlarinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.3.1). Oyun grubundaki 6grencilerin BKI ve BKI
z-skorlarinin hem miidahale 6ncesi hem de miidahale sonrasi egitim grubundaki 6grencilerden

diisiik oldugu gorilmiistiir (p>0.05; Tablo 4.3.1).

Tiim gruplarda 6grencilerin miidahale sonrasi beslenme 6z yeterligi ve beslenme
davranis puanlarinin miidahale oncesine gore degisim gostermedigi bulunmustur (p>0.05;
Tablo 4.3.2). Ancak oyun grubunda miidahale sonrasi beslenme tutum puanlarinin miidahale
oncesine gore artt1ig1 tespit edilmistir (p=0.046;Tablo 4.3.2). Tiim gruplarda dgrencilerin BKI
degerleri miidahale sonrasi 6ncesine gore herhangi bir farklilik géstermezken (p>0.05; Tablo
4.3.2). BK1 z-skor degerleri egitim grubunda miidahale 6ncesine gore azaldig1 tespit edilmistir

(p=0.031; Tablo 4.3.2).

Grup ve zamana gore BKI, BKI z skoru, 6z yeterlilik, davranis, tutum, degerlerinin
karsilastirilmasi tablo 4.3.3’de sunulmustur. Grup ve zaman ana etkileri ve etkilesimi 6z
yeterlilik iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.050). Gruplara gore tutum
puan ortalamalan farklilik géstermektedir. Bu farklilik egitim grubunun ortalamasinin kontrol
grubunun ortalamasindan yliksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Zaman ana
etkisi tutum puanlar {izerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).Grup ve
zaman ana etkileri ve etkilesimi davranig puani T{izerine istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Grup ana etkisi tutum puanlar1 {izerine istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.006). Oyun grubunun ortalamasi 13.17, egitim grubunun ortalamas1 13.74

ve kontrol grubunun ortalamasi 12.57 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.3.1. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin BKI, BKI z skoru 6z yeterlilik,

davranig, tutum puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Degiskenler Oyun grubu Egitim grubu Kontrol grubu Gruplar
arasi analiz
Mean£SD/ Mean+SD/ Mean+SD/ F/KW;p
Median Median Median
(min-max) (min-max) (min-max)

Beslenme 6z yeterligi

On test 5.68+4.80 6.91+4.51 5.77+4.76 0.796**;0.453

Son test 7.21+4.72 7.51+5.92 6.40+4.85 0.570**;0.567

Beslenme tutumu

On test 13.00 14.00 13.00 2.703%*;0.259
(6.00+16.00) (10.00+16.00) (4.00+16.00)

Son test 13.00 15.00 13.00 5.784%*;0.055
(8.00+16.00) (10.00+16.00) (4.00+16.00)

Beslenme davranisi

On test 3.71£5.71 4.54+5.44 2.45+6.15 1.426**;0.244

Son test 4.00 6.00 2.00 3.558%*;0.169
(-8.00+14.00) (-12.00+14.00) (-10.00+14.00)

BKI

BKI1 22.61 24.24 22.47 7.147%;0.028
(19.73-30.00) (20.59-34.29) (19.38-32.79) Oyun<Egitim

BKI2 22.68 24.40 22,59 6.712%;0.035
(19.27-30.61) (20.39-35.43) (20.00-32.77) Oyun<Egitim

BKI z-skor

BKI, 1.96+0.56 2.32+0.55 2.04+0.57 4.093%*;0.019

Z-skor Oyun<Egitim

BKl, 1.93+0.56 2.27+0.56 2.02+0.59 6.343%%;0.042

Z-skor Oyun<Egitim

*KW:Kruskal Wallis test istatistigi, **F: Varyans analizi test istatistigi

Grup ana etkisi BKI degerleri iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Oyun grubunun ortalamasi 23.05, egitim grubunun ortalamasi 24.95 ve kontrol grubunun
ortalamas1 23.92 olarak elde edilmistir. Gruplara gore BKI ortalama degerleri farklilik
gostermektedir. Bu farklilik egitim grubunun ortalamasinin oyun grubunun ortalamasindan
yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Zaman ana etkisi BKI degerleri {izerine
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Grup ve etkilesimi BKI degerleri iizerine

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin grup ici on-test son-test olcek

puanlarmin karsilastirilmasi

Degiskenler Oyun grubu Egitim grubu Kontrol grubu
Mean+SD/ Median Mean+SD/ Median Mean+SD/ Median
(min-max) (min-max) (min-max)
Beslenme 6z yeterligi
On test 5.68+4.80 7.00 5.77+4.76
(-10.00+14.00)
Son test 7.21+4.72 8.00 6.40+4.85
(-13.00+16.00)

Test degeri(W/t);p -1.906*%*;0.064 -1.595%;0.111 -1.170%%;0.247

degeri

Beslenme tutumu

On test 13.00 14.00 13.00
(6.00+16.00) (10.00+16.00) (4.00-16.00)

Son test 13.00 15.00 13.00
(8.00+16.00) (10.00+16.00) (4.00-16.00)

Test degeri(W/t);p -1.999*; 0.046 -0.813*%; 0.417 -0.311%; 0.756

degeri

Beslenme davranisi

On test 3.71+£5.71 4.54+5.44 2.45+6.15

Son test 4.61+£6.53 5.31+6.12 3.13+£5.67

Test degeri(W/t);p -1.247%%;0.220 -0.593**;0.557 -1.041*%*; 0.303

degeri

BKI

BKI1 22.61 24.24 22.47
(19.73-30.00) (20.59-34.29) (19.38-32.79)

BKi2 22.68 24.40 22.59
(19.27-30.61) (20.39-35.43) (20.00-32.77)

Test degeri(W/t);p -1.864%;0.062 -0.786;"0.432 -1.855",0.064

degeri

BKI z-skor

BKI; z-skor 1.96+0.56 2.3240.55 2.04+0.57

BKI, z-skor 1.93+0.56 2.27+0.56 2.02+0.59

Test degeri(W/t);p 0.770**,0.446 2.252*%%;0.031 1.007**;0.319

degeri

*: Wilcoxon **:Bagimli gruplarda t-test
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Grup ana etkisi BKI z skor degerleri iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Oyun grubunun ortalamasi 1.94, egitim grubunun ortalamasi 2.29 ve kontrol
grubunun ortalamasi 2.03 olarak elde edilmistir. Gruplara gére BKI z skor ortalama degerleri
farklilik gostermektedir. Bu farklilik egitim grubunun ortalamasinin diger gruplarinin
ortalamalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Zaman ana etkisi BKI
z skor degerleri iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Grup ve
etkilesimi BKI z skor degerleri iizerine istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.3. Grup ve zamana gore BKi, BKI z-skoru, 6z yeterlilik, davrams, tutum,
degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre Kaynak Test istatistigi* Sd p
Grup 2.291 2 0.318
Oz yeterlilik Zaman 2.166 1 0.141
Grup * Zaman 0.468 2 0.792
Grup 10.222 2 0.006
Tutum Zaman 0.759 1 0.384
Grup * Zaman 1.191 2 0.551
Grup 5.977 2 0.051
Davranis Zaman 1.079 1 0.299
Grup * Zaman 0.015 2 0.993
Grup 13.622 2 0.001
BKi Zaman 0.127 1 0.722
Grup * Zaman 0.015 2 0.993
Grup 15.243 2 <0.001
BKI z- skor Zaman 0.203 1 0.652
Grup * Zaman 0.026 2 0.987

*Wald Ki-kare test istatistigi, sd: Serbestlik derecesi
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5. TARTISMA

Obezite yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk caginda da diinya ¢apinda hizli bir sekilde
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore ¢ocukluk ¢agi obezitesi bu yiizyillin en ciddi
sorunudur (Moxley vd.. 2019). Cocukluk c¢ag1 obezitesi insiilin direnci, dislipidemi,
hipertansiyon, Diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik a¢isindan énemli
bir risk faktoriidiir (Imoisili, Goodman, Dooyema, Harrison & Park, 2018; Savashan vd.,
2015). Cocuklarda bu kronik hastaliklarin goriilme siklifinin azaltilmasi i¢in obezitenin
onlenmesi zorunludur. Cocukluk cagi obezitesi ile miicadelede ¢ocugun dogru beslenme
bicimini 6grenmesi ve bu beslenme bigimini kalici hale getirmesi gerekmektedir. Bu noktada
dogru beslenme bi¢iminin ¢ocuga hangi yontemle 6gretilmesinin daha etkin olacagi sorusu
ortaya c¢ikmaktadir. Dogru beslenme big¢iminin Ogretilmesi icin farkli yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu calismada fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda Kaledo oyununun ve SIM’e
gore hazirlanmis beslenme egitiminin kilo vermeye, beslenme &zyeterligine, tutumuna ve
davramgina etkisini karsilagtirmaktir. Fazla kilolu ve obez dgrencilerde oyun ve egitimin BKI,
beslenme 6z-yeterligi, beslenme tutumu ve beslenme davranis diizeylerine etkilerine yonelik
caligmalara rastlanilmadigindan bulgular literatiirde var olan fazla kiloluluk ve obez ayirimi

yapilmadan verilen bulgular 15181nda tartigilmigtir.

Arastirmada elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda 4 boliimde

tartisilmistir. Bu boliimler asagida verilmistir.
Kaledo oyununun ve SIM’e gore hazirlanmis beslenme egitiminin;

v' Beslenme 6zyeterligine etkisi
v Beslenme tutumuna etkisi
v" Beslenme davranisina etkisi

v BKI’ye etkisi

5.1. Kaledo Oyununun ve SiM’e Gére Hazirlanms Beslenme Egitiminin Beslenme

Ozyeterligine Etkisine liskin Degerlendirmeleri

Oz yeterlik bir bireyin belirli bir alanda algilanan yetkinligi olarak tanimlanmaktadir.
Beslenme 6z yeterliginde sonug beklentileri saglikli yemek yemenin viicudunuzu daha iyi
hissettirecegi inanci gibi, insanlarin eylemlerinin {iretmesini bekledikleri sonuglardir. Oz
diizenleme ile ilgili sosyal biligsel teoriler, yiiksek ozyeterlilige ve yiiksek olumlu sonug
beklentilerine sahip kisilerin belirli bir alanda davraniglarin1 basarili bir sekilde kendi

kendilerine diizenlemelerinin daha muhtemel oldugunu varsaymaktadir (Bandura’dan aktaran
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Larsen, McArdle, Robertson & Dunton, 2015). Bu bilgiler dogrultusunda beslenme 6z
yeterligi beslenme konusunda bireyin algiladig1 yetkinligi baska bir deyisle 6zgiiveni ifade
etmektedir ve kilo kontroliiniin saglanmasinda 6nemli bir etkendir. Bu ¢calismada beslenme 6z
yeterligi acisindan gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Miidahalelerin
beslenme 6z yeterlik {lizerine etkisini belirlemek i¢in Ogrencilerin beslenme 6z yeterlik
puanlarinin miidahale sonrasi1 miidahale Oncesine gore degisim gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucuna gore her gruptaki dgrencilerin beslenme 6z
yeterlik puanlarinin miidahale sonrasi Oncesine goére anlamli bir farklilik olusmadigi
goriilmiistiir (Tablo 4.3.2). Ayrica grup ve zaman ana etkileri ve etkilesimi 6z yeterlilik
iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.3.3). Bu sonuglar hem oyun hem
egitimin Ogrencilerin beslenme 6z yeterligi lizerinde bir etki olusturmadigini géstermektedir
ve Hi, hipotezimiz reddedilmistir. Ogrencilerin miidahale sonras1 degerlendirmeleri oyun ve
egitim seanslarinin bittigi 3. ayda yapilmistir. Beslenme i¢in yetkinlik olusturmanin bir siire¢
oldugu diisiintildiiginde 3 ayda bu siirecin tamamlanmayabilecegi ve bu nedenle oyunun ve
egitimin 0z yeterlige etkisinin gozlenemeyebilecegi veya akut etki yarattig1 ve 3. ayda akut
etkinin kaybolmasi nedeniyle olusabilecek degisikligin tespit edilemedigi sonucuna
varilabilir. Benzer sekilde Kaledo oyunu ile yapilan Viggiano ve arkadaglarinin ¢calismasinda
oyun grubu ve kontrol grubu arasinda 6z yeterlik agisindan fark olmadig: tespit edilmistir
(Viggiano vd., 2015). Sharma ve arkadaglarinin calismasinda 9-11 yas araligindaki
ogrencilere 6 hafta boyunca beslenme ve fiziksel aktiviteyi igeren bilgisayar temelli egitim
oyunu oynatilmistir. Miidahale sonrasi degerlendirmede beslenme 6z yeterligin miidahale
oncesine gore farklililk gostermedigi saptanmistir. Bu c¢aligmada kullanilan oyun
calismamizdan farkli olsa da beslenme 6zyeterligi ile ilgili sonucu ¢alismamizla benzerdir
(Sharma vd., 2015). Bagka bir ¢alismada ise 5. Smif 6grencilerine 4 giin boyunca giinde 52
dakika saglikli beslenme ve saglikli yasam {izerine kurgulanmis bilgisayar oyunu oynatilmig
ve sonrasinda degerlendirilen beslenme 6z yeterliginin oyun 6ncesine gore anlamli bir sekilde
artti1 tespit edilmistir. Hem kullanilan oyunun ve c¢alisma popiilasyonun farkliligi hem de 4
gilin gibi kisa bir siire sonra yapilan degerlendirme akut etki nedeniyle ¢alismamizla zit bir

sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir. (Schneider vd., 2012).

5.2. Kaledo Oyununun ve SiM’e Gére Hazirlanmis Beslenme Egitiminin Beslenme

Tutumuna Etkisine iliskin Degerlendirmeleri

Yemekle ilgili inanglar, diisiinceler ve duygular1 igeren beslenme tutumu bireylerin

yiyecek se¢imlerini ve tercihlerini etkileyen zihinsel bir egilimdir (Scott, Haycraft & Plateau,

49



2019). Herhangi bir nesneye olaya ya da kisiye kars1 tutumlarin olumlu ya da olumsuz olmasi
davranis1 etkilemesi agisindan Onemlidir. Bir diger énemli konu da tutumlarin giiciidiir.
Tutumun giicii ile tutumlarin zaman iginde kalici olma, etkileme girisimlerine direnme ve
insanlarin  diisiincelerini ve davranglarin1 etkileme olasiliginin daha yiiksek oldugu
kastedilmektedir (Rucker, 2020). Beslenme agisindan diisiiniildiigiinde beslenme tutumunun
yiiksek olmasi beslenme seklinin kalici olmasini ve beslenme davranisini etkilemesi nedeniyle
biiyiik 6neme sahiptir. Bu ¢aligmada 6grencilerin beslenme tutumlar1 gruplar arasinda farklilik
gostermemistir (Tablo 4.3.1). Ancak genellestirilmis lineer modelinde egitim grubundaki
ogrencilerin kontrol grubundaki 6grencilerden daha olumlu beslenme tutumuna sahip oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.3.3). Bu iki istatistiksel analiz sonuglarindaki farkliligin nedeni tam
anlamiyla ortaya konulamamistir. Bu farklilik nedenini ortaya koymak i¢in daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢ oldugu sOylenebilir. Grup i¢i degerlendirmelerde ise egitim ve kontrol
grubunda bir farklilik gozlenmezken; oyun grubundaki 6grencilerin miidahale sonrasi
beslenme tutumlar1 miidahale 6ncesine gore daha olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2).
Kaledo oyununun 6grencilerin beslenme tutumu {izerinde etkili oldugunu ancak gruplar arast
puan karsilastirmalarinda bir fark yaratacak kadar etki olusturmadigini diisiindiirmekle birlikte
Hip hipotezimiz reddedilmistir. Yien ve arkadaslar1 bir gruba bilgisayar tabanli beslenme
bilgisi i¢eren oyunlar oynatmis kontrol grubuna ise power point sunusu ile egitim yapmaistir.
Dort hafta sonra beslenme tutumlari her iki grubun benzer oldugu tespit edilmistir (Yien,
Hung, Hwang & Lin, 2011). Her ne kadar bu c¢aligmada kullanilan oyun ve popiilasyon farkli
olsa da bu sonu¢ c¢alismamizla benzerdir. Schneider ve arkadaslarinin calismasinda ise
bilgisayar tabanli oyun 4 giin boyunca her giin 52 dakika oynatilmis ve 4 giin sonunda yapilan
degerlendirmede 6grencilerin daha olumlu beslenme tutumuna sahip oldugu goriilmiistiir
(Schneider vd., 2012). Calisma sonucundaki bu farkliligi kullanilan oyun ve c¢alisma

popiilasyonu yaratiyor olabilir.

5.3. Kaledo Oyununun ve SiM’e Gére Hazirlanmis Beslenme Egitiminin Beslenme

Davramsina Etkisine fliskin Degerlendirmeleri

Calismamizda beslenme davranisinda gruplar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.1). Yapilan grup i¢i degerlendirmelerde de gruplarda miidahale sonrasinda
miidahale 6ncesine gore beslenme davranisi acgisindan herhangi bir degisikligin olugsmadigi
goriilmistiir (Tablo 4.3.2). Ayrica grup ve zaman ana etkileri ve etkilesimi davranis puani
iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.3.3). Bu sonu¢ Hic hipotezimiz

reddedilmistir. Oysaki oyun grubunda miidahale sonrasi Ogrencilerin beslenme tutumu
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miidahale 6ncesine gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Yeni bilginin edinilmesi tutumda
degisikliklere ve bu degisikligin de daha iyi beslenme davranisina yol acacagi bildirilmektedir
(Orji, Vassileva & Mandryk, 2013). Tutumun davranisa doniismesi bir siire¢ olarak
diistintildiiglinde egitim grubunda ortaya ¢ikan olumlu tutumun heniiz beslenme davranisina

yansimadigi soylenebilir.

5.4. Kaledo Oyununun ve SiM’e¢ Gére Hazirlanmis Beslenme Egitiminin BKI’ye

Etkisine Iligkin Degerlendirmeleri

Gruplar aras1 karsilastirmalarda oyun grubunun BKI degerleri egitim grubundan diisiik
olarak tespit edilmistir. Bu sonu¢ 6rneklemdeki katilimci kaybi1 nedeniyle mi yoksa oyunun
etkisi ile mi ortaya c¢iktigi bilinmemektedir. Bu sonugla birlikte Hiq hipotezimiz kabul
edilmistir. Tiim gruplarda BKI degeri miidahale sonrasi miidahale 6ncesine gore degisim
gostermemistir. Hem oyun hem de egitim ogrencilerin BKI’lerinde bir degisime neden
olmamistir (Tablo 4.3.2). Zaman ana etkisi ile grup ve etkilesimi BKi ve BKI z-skoru
degerleri lizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4.3.3). Miidahale
sonrast oyun ve kontrol grubunda BKI z-skor degerlerinde bir degisim olmaz iken egitim
grubunda miidahale sonras1t BKI z-skoru degerleri egitim dncesine gore diisiis gostermistir.
Bu sonug egitimin BKI degerlerinde degisime neden olmasa da BKI z-skoruna yansiyan bir
degisime neden oldugunu gostermektedir. Oyunun BKI z-skor degerine etkisi acisindan
Amora ve arkadaslar1 (2006) benzer sonug elde etmistir. Moore ve arkadaslari ¢alismalarinda
3 ay siire igerisinde toplam 6 ders cevrim igi beslenme egitimi sonrast BKI degisim
olmadigin1 bildirmistir. Bu ¢alismada her ne kadar egitim Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Kuram1 dogrultusunda hazirlansa da egitimin BKI degerine etkisi sonucu ile ¢alismamizla
benzerdir (Moore vd.. 2009). Ancak Viggiano ve arkadaslar1 (2015;2018) yaptiklar iki
calismada Kaledo oyun miidahalesinden sonra BKI z-skor degerlerinde énemli diisiis elde
ettiklerini bildirmistir. Bu ¢alismalarin birinde miidahale sonrasi degerlendirme 6. ayda
digerinde 8. ayda yapilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 3. ayda degerlendirme yapilmis olmasi
ve katilimcilarin fazla kilolu ve obez 6grenciler olmasi bu farklilig1 ortaya ¢ikarmis olabilir.
Calisma bulgularimizla farkli bulgu elde edilen Sen ve arkadaslarinin (2018) obez ¢ocuklarda
yaptig1 ¢alismasinda Kaledo oyun grubunun BKI ve BKI z-skor degerlerinde anlaml diisiis
tespit edilmistir. Bu farkliligin sebebi c¢alismanin klinikte gerceklestirilmesi ve oyun

grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin aile temelli grup terapisine alinmasi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

>

Kaledo oyununun ve SIM’e gére beslenme egitiminin beslenme dzyeterliginde bir etki
yaratmadig1 goriilmiustiir.

Kaledo oyununun 6grencilerin daha olumlu beslenme tutumlar1 géstermelerine katki
sagladigr tespit edilmistir. EZitim grubundaki Ogrencilerin ise egitim sonrasinda
kontrol grubuna gore daha olumlu beslenme tutumuna sahip oldugu belirlenmistir.
Kaledo oyununun ve SIM’e gore beslenme egitiminin beslenme davranmisinda bir
etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Kaledo oyun grubunda BKI ve BKI z-skoru degerleri egitim grubuna gore diisiik
oldugu saptanmistir. SIM’e gore hazirlanmis beslenme egitiminin BKI z- skorunda bir
azalmaya neden oldugu belirlenmistir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

Kaledo oyunu ile yapilacak miidahalelere ebeveynlerin de dahil edilmesini,

Kaledo oyununun etkisini ve SIM’e gore hazirlanmis beslenme egitimi ile arasindaki
farki daha net ortaya koyabilecek, daha uzun siireli ve daha biiyilik 6rneklem ile okul
isbirligini iceren deneysel ¢calismalarin planlanmasini,

Yeni yapilacak c¢alismalarda oyun ve egitim miidahalesinin 6. ve 12. ayinda tekrar
boy, kilo dliimlerinin yapilmasini ve dl¢eklerin uygulanmasini,

Kaledo oyununun etkisini 6l¢ebilmek i¢in oyun igerigine yonelik 6l¢ek caligmalarinin

yapilmasini onermekteyiz.
Uygulayicilara yonelik oneriler

Beslenme dostu okul projesi kapsaminda kaledo oyununun ve SIM’e gére hazirlanmis
beslenme egitiminin ¢ocuklarin saglikli bir kiloda olmasini, dengeli ve saglikli
beslenmesini saglamak iizere gelistirilen programlara dahil edilmesini,

Beslenme dostu okul projesi kapsaminda gelistirilen programlara mutlaka
ebeveynlerin de dahil edilmesini

Beslenme dostu okul projesi kapsaminda gelistirilen programlara okul sagligi

hemsirelerinin de dahil edilmesini 6nermekteyiz.
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