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Bu c¢alisma Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde kilolu ve obez kadin
adolesanlarda akdeniz diyeti uyumuna yonelik beslenme egitiminin antropometrik
Olctimler ve beslenme kalitesi tizerindeki degerlendirilmesi amaciyla yiirtitilmiistiir.
Asirt kilolu ve obez kadin addlesanlarin belirlenmesinde viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI degeri, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kal¢a orani, bel/boy oran1 degeri
hesaplanmistir. Calismaya 91 kadin addlesan katilmistir (46 miidahale grubu, 45
kontrol grubu). 91 addlesan miidahale ve kontrol grubu olarak 2’ye ayrilmistir.
Miidahale grubuna 8 haftalik akdeniz diyeti ve saglikli beslenme egitimi verilmistir.
Kontrol grubuna 1 kez 45 dk’lik beslenme egtimi ve akdeniz diyeti bilgilendirilmesi
yapilmustir. Gruplar egitim Oncesinde ve sonrasinda KIDMED skoru ve 3 giinliik
besin tikketim kaydi ile degerlendirilmistir. Yapilan calismanin
degerlendirilmesinden elde edilen bulgular incelendiginde KIDMED skorlamasi
ortalama degeri kontrol grubu egitim oncesinde 5,18, kontrol grubundan egitim
sonrasinda 6,26 olmustur. Miidahale grubunda egitim 6ncesi KIDMED ortalama
skoru 4,57, miidahale grubunda egitim sonrasinda alinan KIDMED skorlarinda bu
ortalama 6,35 olmustur. Kontrol grubunun egiitm Oncesi ve sonrasi kilo farki-1.36
kg’dir. Miidahale grubunun egitim oncesi ve sonrasi kilo farki -0,78 kg’dir. Kontrol
grubu egitim oncesi ve sonrast BKI fark degeri -0,52 kg/m*’dir. Miidahale grubu
egitim oncesi ve sonrast BKI fark degeri -0,30 kg/m*’dir. Kontrol grubu egitim
Oncesi ve sonrasi bel ¢evresi fark degeri -0,33 cm’dir. Miidahale grubu egitim 6ncesi
ve sonrast bel c¢evresi fark degeri -0,85°dir. Miidahale ve kontrol gruplarinin son
testlerine bakildiginda %63,1-%69,5 oranlarinda akdeniz diyeti gelistirebilir diizeyde

uyumlu olduklart sonuglarina ulasilmistir. Sonug¢ olarak akdeniz diyetine uyumun



artirilmast i¢in egitimlerin siirelerinin daha uzun ve ders formatinda olup

gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, Beslenme Egitimi, KIDMED



ABSTRACT

This study was conducted in the Turkish Republic of Northern Cyprus in
order to evaluate the nutrition education for the compliance of the Mediterranean diet
in overweight and obese female adolescents on anthropometric measurements and
nutritional quality. Body weight, height, BMI value, waist circumference, hip
circumference, waist / hip ratio, waist / height ratio values were calculated while
measuring overweight and obese female adolescents. 91 female adolescents
participated in the study (46 intervention group, 45 control group). 91 adolescents
were divided into 2 groups as intervention and control groups. 8-week Mediterranean
diet and healthy nutrition training was provided to the intervention group. 45 minutes
of nutrition training and Mediterranean diet were given to the control group once.
Groups were evaluated before and after the training with KIDMED score and 3-day
food consumption record. When the KIDMED average score results were observed,
the average KIDMED score, which was 4.61 before the training, increased to 6,454
after the training. The control group's KIDMED value was 4.149 before informing,
and 5.993 after the notification. When the findings obtained from the evaluation of
the study were examined, the mean value of KIDMED scoring was 5.18 before the
training in the control group and 6.26 after the training in the control group. In the
intervention group, the pre-training KIDMED mean score was 4.57, in the
intervention group after the training, this average was 6.35. The weight difference of
the control group before and after the training is -1.36 kg. The weight difference of
the intervention group before and after the training is -0.78 kg. The difference in

waist circumference value of the control group before and after training is -0.33 cm.



The difference in waist circumference value of the intervention group before and

after the training is -0.85.

As a result, in order to increase compliance with the Mediterranean diet, the duration

of the trainings should be longer and in a course format.
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Bolum 1

GIRIS

Toplumlarin en temel amaglar tiretim yapip saglikli bir hayat siirdiirmektir
Insanin saghig1 gevre, beslenme, sosyokiiltiirel etmenler gibi birgok faktore baghdir.
Bu etmenler arasinda en 6nemlisi ise beslenmedir. Biiylimek, sagligin korunmasi ve
yagamsal faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in, viicudun ihtiyac1 kadar besin Ogesi
alinimi beslenme olarak tanimlanir (1).

Adolesan donem; bireyin ¢ocukluk doneminin sona erip, yetiskin doneme
adim atmadir. Bu donemde bireyler sosyolojik, psikolojik, biligsel ve biyolojik olarak
gelisim gostermektedirler (1). Ayrica addlesan donem insan yasaminda saglik
konusundaki davranis ve tutumlarinin gelistigi 6nemli bir donemdir (2,3).

Adolesan ve ¢ocuklarda saglikli beslenmenin temelleri okullarda atilir. Bu
yiizden okullarda yapilan beslenme egitimleri ve programlart biiylik 6nem tasir. Bu
yapilan egitimler sonucunda c¢ocukluk caginda olusabilecek kronik hastaliklar,
diyabet, obezite, kardiyovaskiier sistem hastaliklar1 ve kanseri 6nlemede biiyiik bir
rol oynarlar. Ayn1 zamanda cocuklarin beslenme bilgisine katki sagladigi gibi
cocuklarin farkindaligin1 artirarak beslenme konusunda daha bilingli bireyler
olmasint saglamaktadir. Boylelikle ilerleyen yaslarda daha saglikli bireyler
yetismekte ve toplum olarak bir¢ok hastaligin 6niine gegilebilmektedir (4).

Akdeniz diyetinin igeriginde yiiksek oranda bulunan diyet posasi ile Akdeniz

diyeti viicutta tokluk hissi yapmaktadir. Akdeniz diyetinin diger beslenme modelleri



ile karsilastirildiginda daha saglikli bir metabolizma kontrolii sagladigi bilinmektedir
(5).

ATTICA ¢alismasinda Akdeniz diyetine baglhlik a¢isindan obezite prevelansi
incelenmistir. Sonug¢ olarak ise; Akdeniz'de beslenme diizenine baglilik ile serbest
yemek yeme, niifus temelli erkek ve kadinlarin 6rnekleminde obezite prevalansi
arasinda ¢esitli potansiyel celigkilere bakilmaksizin ters bir iliski oldugunu
gbzlemlenmistir (6).

Calismanin Amaci

Bu c¢alismada kilolu ve obez kadin lise Ogrencilerine verilen 8 haftalik
beslenme egitimi ve Akdeniz diyeti e8itiminin egitim almayan benzer 6zelliklerde
kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda verilen egitimin
Ogrencilerin antropometrik Olclimleri ve beslenme aligkanliklarina etkisinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Hipotez

H° Hipotezi: Kilolu ve obez kadin adélesanlarda Akdeniz diyeti uyumuna

yonelik beslenme egitiminin antropometrik 6l¢iimleri olumlu etkiler mi?

H' Hipotezi: Kilolu ve obez kadin addlesanlarda Akdeniz diyeti uyumuna

yonelik beslenme egitimi beslenme kalitesini olumlu etkiler mi?


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dietary-pattern

Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Adélesan Donem ve Ozellikleri

Adolesan donem, bir bireyin biligsel, psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan
ozelliklerinin biiyiik bir kisminin ¢ocukluktan yetiskin davranislarina dogru degistigi
dénemdir (1). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) Addlesan dénem 10-19 yas araligimni
kapsamaktadir (7). Bu donem, adélesanlarin sosyallesmesi ile birlikte ¢ocukluk
doneminin sona erip yetiskin donemine ge¢is ile birlikte cocugun birey olarak
adlandirtlip kendi kimligini bulmasi ile iliskilidir (8). Addlesan donem bireyin
yasamindaki biiyiime evrelerinin tamamlandigi donemdir. Cocuk bu donemde
biiylimesi ve gelismesi sonucunda bir birey haline gelir. Bu genel biiylime gelisme
evresinde ¢ocukta i¢ organlarinda, endokrin bezlerinde ve viicudundaki kemik,kas
kiitlesinde belirgin olarak bir artis da s6z konusudur (9). Adélesan donemde viicutta
olusan hormonel degisimler hizli ve ani olur. Bu degisimin bu kadar hizli olmasina,
cocukluk caginin bitmesi, ani agirlik artis1 ve cinsiyet ozelliklerinin olusmasi katki
saglar (10). Bu biiylimenin bir diger biyolojik nedeni ise viicuttaki besin Ogesi
gereksinimlerinin artmasidir (9). Bu degisimler kizlarda ve erkeklerde birbirinden
farklidir. Erkeklerde bu donemde kas kiitlesinde artis goriiliirken, kizlarda bu artis
daha ¢ok yag Kkiitlesi olarak gergeklesir (10). Bunlara ek olarak adolesanlarin
psikolojik olarak gelisim siireci {i¢ béliim olarak incelenir. DSO’niin bu tanimi ise
yas olarak gruplandirilmistir. Erken adolesan donem (10-13 yas arasi), orta addlesan

donem (14-17 yas arasi) ve ge¢ adolesan donemi ise (17-21 yas) arasidir (11).



Ozellikle 15-17 yas yasam tarz1 ile birlikte bireylerin bagimsizliklarini kazandiklari
donemdir (12). Bu dénemde ¢ocukluk doneminin baslamasindan kaynaklanan
sorunlar ile bireyler yiizlesmektedir. Ozellikle sagliklarini riske sokacaklar
davraniglara egilim de artmaktadir (13).

Erken Adolesan Donemi; bu donemde ¢ocukluk ¢agmin bitmesi sonucunda
cocuklarda fiziksel ve davranissal acisindan gelisim hizlanmaktadir. Bu donemde kiz
cocuklarinda ki gelisme erkek ¢ocuklara oranla daha 6nce gergeklesir. Bu gelisme
sonucunda kizlarda yeme bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ya da depresyon gibi
psikolojik davranis bozukluklar1 goriilebilir bu da beslenme bigimlerini oldukca
etkiler. Erkeklerde ise bu siire¢ kizlara gore daha olumlu ilerler ve kizlarda goriilen
psikolojik sorunlar daha azdir. Bu siirecte bir diger 6nemli olan konu ise
addlesanlarin arkadas secimleridir. Bireyler kendi cinslerinden arkadaslar1 daha ¢ok
tercih edip arkadas goriigiinii hayati igin 6nemli kilar (14).

Orta Adélesan Donemi; 14-17 yas grubunu kapsayan bu dénemde bireyin
benlik duygusu gelisir boylelikle kisiligi oturur ve bagimsiz olmasi duygusu
fazlasiyla olusur. Ailesine kendinin biiylidiiglinii ve tek basina nsil yasayabilecegini
kabul ettirmeye calisir. Cevresindeki insanlarin ona karsi diisiincelerini 6nemser.
Arkadaslik iliskilerinde ise karsi cinse olan ilgisinin artigi donemdir. Bu dénemin
addlesanlar i¢in riskli kismi ise kendini diinyanin merkezi hissetmesi ile birlikte ani
kararlar ile riskli davranig gosterme egilimidir (15).

Ge¢ Adolesan Donemi; 17-21 yas gruplarin1 kapsayan bu dénemde
adolesanlarda aitlik duygusu olusmaya baslar ve kendini bir topluma ait hisseder.
Kendi kimligini bulan bireyler bu donemde, aile bireyleri ile ¢atisma igerisinde
olabilir. Ayn1 zamanda bu donemde kendi benligini, kimligini bulamayan bireyler bir

kimlik arayisina diisiip duygusal agidan negatif diisiinceler i¢inde olabilir. Bu



donemde bireyler bilissel ve duygusal olarak gelisimlerini tamamlayip ahlaki
gelisimlerini de bu donemde tamamlayarak yetiskin dedigimiz doneme kendini
hazirlamis olur (14).

Adolesanlar bu donemlerde fiziksel gelismenin biiylimenin yami sira biligsel
ve sosyal agidan da gelistikleri i¢in, ¢ocukluk donemine kiyasla kendilerinin,
bedenlerinin nasil goziiktiikleri, insanlarin onlar1 nasil gordiikleri onem teskil
etmektedir. Bu durum sonucu olarak ise birgok addlesanin diisiincelerini, hayatlarini
olumsuz etkileyebilir (16). Bireyin kendi fiziksel goriiniimiinii begenip,
kabullenmesinde; icinde yasadigi toplumun, ailesinin, arkadaslarinin ve sosyal
medyanin etkisi oldukg¢a fazladir (17). Bu sebepten dolay1 da addlesanlar gelecekteki
viicut yapisi i¢in bir kaygi igerisinde olur (11). Ergenlik dénemindeki bu kaygi ile
ilgili yapilan bir calisma; ergenlerin viicut yapist ve dis goriinlisii hakkindaki
endigelerini ortaya koymustur (18). Avustralya’da 2004 yilinda; kiz ve erkek
bireylerin dis goriiniislerinden memnun olup, olmadiklarini belirlemeye yonelik bir
calisma yapilmistir. Bunun sonucunda ise arastirmacilar dig gOriinilisten
memnuniyetsizligin, viicut kiitlesi ve cinsiyete gore anlamli derecede farklilik
gosterdigini bildirmistir. Erkeklerde zayif olanlar agirlik kazanmak, sisman olanlar
ise zayif olmak isterken, kizlarda viicut agirhgr arttikga dig goriiniisten
memnuniyetsizlik artis gostermektedir. Bir diger sonug¢ ise ergenlik doneminde
beden algisinin bir onceki gelisim donemlerine gore daha fazla oldugu yoniindedir
(19).

Adolesan donemde fiziksel gelisme, psikolojik gelismeden daha Once
gergeklesir bununla birlikte de toplumsal olgunlagsma daha once olur. Addlesanlar bu

donemde kendini kesfeder, cinsel kisiligi de bu donemde gelisir. Ancak bu gelisim



déneminin olusmasinda yeterli kaynak olmamasi ile bilingsiz bir gelisme olabilir ve
bu bilingsiz gelisme birgok saglik sorununu beraberinde getirir (20).

Adolesanlar {izgiin olma, depresyon, hareketlerde yavaslik ve aglamaya
yatkinlik gibi bir¢ok psikolojik sikintilar igerisindedir. Kendini ifade ederken genelde
umutsuz ve olumsuzdur. Bu tarz adélesanlarda sosyal c¢evre ile iligkilerin
zayiflamasi, aile i¢i uyumsuzluk, ders basarisinda azalma, okuldan ve evden kagma
gibi davraniglar goriiliir (21).

Bu davranislar ile birlikte addlesanlarda bir¢ok saglik sorunu ve beslenme
sorunu goriilmeye baglar (22).

2.2 Adolesan Donem ve Beslenme

Adolesan donem olarak adlandirdigimiz bu donem, insan yasaminda saglik
konusundaki davranis ve tutumlarin gelistigi 6nemli bir donemdir (2,3). Ergenlikte
istahta artig olur bununla birlikte hareketsizligin artmasi ile bireylerde agirlik artist
gortlir (23).

Adolesan donem, saglik konusunda davranis ve tutum gelisiminin saglandigi
onemli bir yasam donemidir (1,7). Adélesanlardaki beslenme bozukluklari;
obezitenin yani sira, bliylime gelisme geriligi, puberte gecikmesi, demir eksikligi
anemisi, okul basarisinda azalma ve hayatlarinin ileri donemlerinde cesitli
hastaliklara neden olabilmektedir (24,25,26). Ayrica asir1 kilolu olan 5-10 yas
arasindaki ¢ocuklarim %60’ 1min gelecekte kardiyovaskiiler risk faktorlerinden (kan
basinci yiiksekligi, hiperlipidemi, insiilin diizeyinde yiikselme gibi) en az birine,
%?25’inin iki veya daha fazla risk faktoriine sahip olacagi bildirilmistir (6). Tim
diinyada adolesanlarda obezite prevalansinda artig goriilmektedir (10,12,16,25,27).

Adodlesanlar bu donemde sagliksiz besinlerle iligki kurarken, saglikli besinleri

tilketmekten kagimirlar (28). Biiylime ve gelisme evresinin ¢ok hizli gergceklesmekte



oldugu adolesan donemde, beslenmenin viicut igin yeterli ve dengeli miktarlarda
alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu donemde kendi benliklerini kazanan
adolesanlar daha ¢ok fast food tarzi beslenme diizenini benimsemektedirler.
Adoélesanlarin beslenmesi {izerine yapilan calismalarda genellikle vitamin grubu
Ozellikle A vitamini, sebzeler, kalsiyum kaynaklari, demir igerikli besinler ve
meyveler giinliik alinmasi gereken miktarlardan az olacak sekilde tiiketilmektedir
sonucuna varilmistir. Bu sonuca karsilik olarak ise doymus yag, sodtum, protein ve
seker tiiketiminin alinmasi gereken miktarlardan daha fazla tiiketildigi gosterilmistir
(29).

2.2.1 Adélesan Donemde Beslenme Sorunlari

Adolesan donemde bireyler saghigini etkileyen pek cok etmenle karsilasir.
Bunlardan biri de bu donemdeki diizensiz ve kotii beslenme aliskanligidir.
Adolesanlarda ¢ok sik rastlanan bu sagliksiz beslenme sorunu bir¢ok etmene baglidir
(26). Yapilan arastirmalarda genglerde en fazla rastlanan saglik sorunlarinin
beslenme aligkanliklari ile oldugunu dogrular niteliktedirler (30,31).

Adoélesan donemde besin segimlerini ve yeme davraniglarini gesitli gevresel
ve bireysel faktorler etkiler (25). Bu ozelliklere baktigimizda bireysel ozellikler;
saglik durumu, beslenme bilgi diizeyi, kisisel inan¢ ve degerler, viicut imaj1, aglik
durumu, besinler hakkindaki diisiinceler, besin tercihleri, biiyliime siireci, viicudun
fizyolojik ihtiyaclari, genetik etkiler ve bireyin kendini kontrol etmesidir. Cevresel
faktorlere baktigimizda ise; sosyal ve kiiltiirel degerler, popiiler olarak tiiketilen
besinler, okulda ¢ikan yemekler, fast food’a kars1 ilgi, fast food tarzinda yemek ¢ikan
restoranlar, ailenin beslenme aliskanliklari, evde bulunan besinler, arkadas etkisi,
sosyo-ekonomik faktdrler, besinlerin bulunabilirligi ve medya etkisi yer alir. Bu iki

faktor bireyin yasam seklini etkiler. Etkilen yasam sekli ile bireyde de bireysel bir



besin tercihi mekanizmasi olusur. Bu da beslenme durumunu etkiler. Ozellikle
adolesan donemde ki bireylerde bu beslenme sekli ¢ogu zaman beslenme sorunlarini
da beraberinde getirir (27). Adolesanlar bu donemde daha ¢ok kendi viicudu ile yakin
cevresindekilerin ve arkadaslarinin viicudunu kiyaslar (32).

Adolesanlar ile Park ve arkadaslarinin Giiney Kore’de okul ve ¢evre ile ilgili
yaptig1 arastirma; cevre faktorleri 6grencinin yeme diizeni ve obezite durumunun
cinsiyete gore gore farkliliklar1 vardir. Bu farklilar ise; kizlarin erkeklere gore daha
fazla meyve tiikketmesi, hazir gida ve kizartmalar erkek 6grencilerin kiz 6grencilere
gore daha fazla tiiketmesidir. Ayn1 zamanda siit grubunu ise erkek 6grenciler kiz
Ogrencilere gore daha fazla tiiketmistir. Yapilan testlerin sonuclarindan, saglikli
beslenme indeks puani kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha fazladir (33).

Adolesan donemde goriilen yanlis beslenme durumu ve c¢evre etkisi
sonucunda goriilen beslenme bozukluklari ile birlikte addlesanlarda zayiflik, diyabet,
sismanlik gibi bir¢ok hastalik goriiniir. Bu goriilen sorun ve hastaliklar derslerdeki
basarinin diismesini de beraberinde getirir (34). Bu bozukluklarin temeline ise bir¢ok
sorun vardir. Bunlar; aile igindeki sorunlar, ailede goriilen beslenme sikintist ve
bozukluklari, sosyokiiltiirel degerler ve aile egitim diizeyi gibi bir¢cok etmen etkiler
(35).

Adoblesan donem birgok yeni seyin denendigi bir donemdir. Bu donemde
bireyler alkol, sigara gibi viicut ic¢in zararli aligkanliklara egilim yoOniindedir.
Adolesanlar bu donemde bu aliskanliklar1 denemekten korkmaz ve bunun ileride ki
kendisine yasatacagi sorunlarin farkinda degildir (11).

Ergenlik doneminde duygusal ve fiziksel gelismeler ilerler ve sonlanir. Bu

donemde bireylerde beden kaygisi oldukea yiiksektir. Ergenler viicut goriiniimleri ile



fazlaca ilgilenirler bununla birlikte de obezite ya da anoreksiyaya egilim artar.
Bireylerin bu durumu saplanti haline getirmesi ile yeme bozukluklari olusur (36).

Ergenlerde olusan bu olumsuz davranislar sonrasinda birgok yonden sagligini
olumsuz etkiler (37,38). Bu donemde gelisen gag ile birlikte televizyon, bilgisayar ve
internette ¢ok zaman gecirme sonucunda hareketsizlik ve fast food yeme isteginin
artmasi bireylerde agirlik artisina sebep olur ve ergenlerde psikolojik sikintilar
baglar. Olusan agirlik artis1 bireyin sosyal hayatin1 da olumsuz etkileyerek fiziksel
aktivitesini kisitlar (39,40).

Adolesanlarda goriilen dengesiz ve yetersiz beslenme sonucunda bireylerde
bliylime ve gelisme olumsuz yonde olur. Cocukluk cagmin ardindan addlesan
doneme giren bireylerin beslenmesindeki en sik karsilasilan sorunlardan biriside
yetersiz vitamin ve mineral alimi ile ortaya ¢ikar 6rnegin demir mineralinin eksiligi
sonucunda anemi hastaligina rastlanir. Bir diger ad6lesan dénem beslenme sorunu ise
bireylerin, sekerli ve asir1 yagli, fast food sik sik tiiketmesi ve bunun sonucu olarak
obezitenin ortaya c¢ikmasidir. Bazi ad6lesanlarda ise psikolojik rahatsizlik tabanli
viicudunu begenmeme ve sosyal medya, ¢evre etkisi ile zayif olma sevgisi sonucu
goriilen anoreksiya nervoza ve blumia nevroza gibi yeme bozuklugu hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasidir (11).

Eskisehir’de 2014-2015 yillarinda lise 2 Ogrencileri ile yapilan ¢alismada;
adolesanlarin okul yolu ile temel saglikli beslenme aligkanligi kazanmasi
hedeflenmistir. Calisma bir miidahale arastirmasidir. 2 gruptan olusmaktadir.
Calismada addlesanlara ders saatinde her egitim bir ders saati olacak sekilde
egitimler verilmistir. Bu egitimler sonucunda miidahale grubunda olumlu bir artis

gbzlenmistir. Caligmanin sonucuna bakilacak olursada addlesan yas grubuna yapilan



egitimlerin olumlu sonuglandigi, farkli egitim modelleri ile bu tarz c¢aligmalrin

yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir (41).
2.3 Beslenme Egitimi

Ulkelerin gelismislik diizeyine ulasmasi igin gerekli unsurlardan biride geng
nifustur. Bu gen¢ niifusun ise saglikli bir nesilden olusmasi ¢ok oOnemlidir. Bir
iilkedeki zenginlik unsuru ise lilkedeki insanlarin iiretken, yetenekli ve saglikli
olmasidir. Bu unsurlar1 saglayarak bireylerin hayatlar1 boyunca dengeli ve yeterli bir
sekilde saglikli beslenmesi O6nemlidir. Bu beslenme sartlarinin olusturulabilmesi
icinde beslenme egitimleri biiyiik nem tasir ve zorunlu hale gelmelidir (42).

Beslenmeden dolay1 olusan eksikliklerin temel kaynaklari sosyoekonomik
diizeylerden dolay1 temel besin kaynaklarini alamamak ve toplumda yeteri kadar
beslenme bilgisi olmamasidir. Toplumdaki yanlis beslenme algisin1 kirmak ve
saglikli beslenme aliskanliklarini kazandirip daha saglikli ve bilingli bireyler olmalar1
icin dogru yontemlerle yapilan beslenme egitimleri yeterli olacaktir (43,44).

Beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak yada edinilen yanlis bilgiler
cocuklarin biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde etkiler. Cocukluk ¢aginda verilen
beslenme egitimleri bir siire¢ olarak devamliligr saglanmalidir. Bu egitimler bebeklik
caginda ailelere verilmesi ile baslayip okul yasia gelen ¢ocuklarda okul dncesinden
tiniversite egitimine kadar devam etmelidir. Boylelikle saglikli bir yasam tarzinin
temelleri atilir ve saglikli bireyler yetisir (45).

2.3.1 Okullarda Beslenme Egitiminin Onemi

Adolesan ve ¢ocuklarda saglikli beslenmenin temelleri okullarda atilir. Bu
yiizden okullarda yapilan beslenme egitimleri ve programlari biiylik 6nem tasir. Bu
yapilan egitimler sonucunda ¢ocukluk c¢aginda olusabilecek kronik hastaliklar,

diyabet, obezite, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve kanseri 6nlemede biiyiik bir
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rol oynarlar. Aym1 zamanda yapilan bu okul c¢alismalarin ¢ocuklarin beslenme
egitimine katki sagladig gibi ¢ocuklarin farkindaligini artirarak daha bilingli bireyler
olmasini saglar boylelikle ileriki yaslarda daha saglikli birey olurlar ve toplum olarak
bircok hastaligin 6niine ge¢ilmis olur. Okullarda yapilan beslenme programlarinda
multidisipliner bir ¢alisma yapilmasi 6nceliktir. Bu durumda aile ye de 6nemli bir
pay diismektedir (4).

Okullarda 6grencilerin daha saglikli bireyler olup bilinglenip korunmasi igin
yapilan tiim programlar, egitim ve calismalar okul sagligi programlari olarak
tanimlanir (46). Toplum saglig1 yoniinden 6nem tasiyan bir kavram olan okul sagligi,
diinyada 1800°’li yillarda zorunlu egitim kanunu ile birlikte 6nem arz etmistir.
Tayland’da 1990’da ger¢eklesen Herkes i¢in Egitim Kongresi’nde bir araya gelen
diinya iilkeleri liderleri egitimde okul, 6gretmen, cesitli 6grenme yontemleri ile ilgili
onemli kararlar ile birlikte, egitimde basar1 i¢in saglik ve beslenmenin ¢ok Snemli
oldugunu bildirmislerdir. Beslenme, saglik ve egitim kesinlikle birbirinden
ayrilmayan pargalardir. Dengeli ve yeterli beslenmek okullarda uygulanan saglik
programlari agisindan 6nemlidir (47).

Okul ¢ag1 c¢ocuklarinda saglikli  beslenmeyi Ogrenip hayatlarinda
uygulamalar1 i¢in yapilan beslenme egitimleri ¢ok Onemlidir. Beslenme egitimi
okullarda wverilen diger derslerle birlikte verilip diger dersler kadar Onem
tagimaktadir. Okullara alaninda uzman diyetisyenler tarafindan diizenli bir sekilde
beslenme egitimleri verilmelidir (48,49). Beslenme egitimi programlart ¢ocuk ve
adolesanlarin televizyondan yanlis yonde etkilenmelerini de azaltmaktadir (50,51).

Okul saghig1 programlart hazirlanirken, okulun politikasi, miifredati, okul
beslenme servisi, okulda uygulanan fiziksel aktivite programi, okul cevresi goz

Oniine alinmaly; aile ve toplum katilimi saglanmalidir (51).
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2.3.2 Okullarda Yapilan Beslenme Egitimi ve Kurallar:

Ulusal ve uluslararas1 literatiire bakildiginda, uzmanlarin aragtirmalar
sonucunda vardiklar1 ortak kani beslenme aligkanliginin ¢ocukluk doneminde
kazanildig1 ve sekillendigidir ve bu aligkanliklarin kiginin yetiskinlik donemine etki
ettigi yoniindedir. Yapilan bir ¢alismada belirttigi gibi ¢cocukluk ¢aginda kazanilan
yemek yeme aliskanligi ¢ocugun hayatinin daha sonraki donemlerini etkileyecek ve
ileride ortaya ¢ikacak beslenme sorunlarinin temelini olusturabilecek giice sahiptir
(52).

Yurtdisinda yapilan caligmalara genel olarak bakildiginda gelismis
toplumlarda, temel beslenme sorunlarinin basinda sagliksiz ve dengesiz beslenme
aliskanligiin geldigi; yapilan arastirmalar sonucunda bu toplumlarda gittikce artarak
goriilmekte olan obeziteyle miicadelenin ¢ocukluk yillarinda baslamasi gerektigine
dair ortak bir bilincin olustugu arastirmalar sonucunda goriilmektedir. Tiirkiye’de ise
obezitenin son yillarda arttig1; bu konuya iligkin ¢aligmalarin ve erken miidahalenin
onemini vurgulayan kaynaklarm da yine obezite artisina bagli olarak arttig
gortilmiigtir (53). Sharma, Chuang ve Hedberg (2011) yaptiklar1 aragtirmada
cocuklarin beslenmelerinin ebeveynlerin besin se¢imlerine bagli oldugunu, bilingsiz
ailelerdeki ¢ocuklarin sagliksiz beslenme ve hareketsiz yagam kosullarinda obeziteye
maruz kalabileceklerini dile getirmislerdir.

Yapilan arastirmalar incelendigi zaman, ailelerin konuyla ilgili bilgi diizeyi
artttkca c¢ocuklarinin saglikli beslenmesi iizerindeki olumlu etkilerinin arttigin
gostermektedir (54,55). Bu nedenle ebeveynlerin de saglikli ve dengeli beslenme
konusunda bilgili ve bilingli olmalari, ¢ocuklarina dogru ve saglikli besinler
sunabilmeleri, ¢ocuklarin dogru beslenme aliskanliklarin1 kazanabilmeleri agisindan

bliyiik 6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina dogru beslenme aligkanliklarini
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kazandirabilmeleri i¢in kendilerinin de saglikli beslenme konusunda dogru ve yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (56). 2002 yilinda yapilan bir g¢alismada
beslenme aliskanliklari dogru olan ailelerin, ¢ocuklarinda da dogru beslenme
aligkanliklarinin oldugu ortaya konulmustuir. Ebeveynlerin yeterli ve saglikl bilgiye
ulagmalarinin en dogru yolunun ailelere yonelik beslenme egitim programlari oldugu
distiniilmektedir (57).

2.4 Akdeniz Diyeti

Akdeniz tipi beslenme seklini baz alan Akdeniz Diyeti, 1960’1 yillarda
Akdeniz’e kiyis1 olan ve zeytin yetistirilen iilkelerin (Yunanistan, Giinay Italya)
beslenme sekilleri ile ortaya ¢ikmustir (58). Akdeniz diyetinin en temel o6zelligi
Angel Keys tarafindan besin ¢esitliligine sahip olmak olarak tanimlanmaktadir (59).
Akdeniz boélgesinin geleneksel beslenme modeli igerigi; zeytinyagi agirlikli, balik,
findik, ceviz, fistik, gibi yagli tohum iceren, bol miktarda dogal ve taze gidalar, sebze
ve meyveler, kurubaklagiller ile tahillar ve 6l¢iilii miktarda sarap igermektedir (60).
Akdeniz diyetinde bahsedilen tim bu gidalar igerik olarak glutatyon, folat, E
vitamini, kalsiyum, antioksidanlar, selenyum, C vitamini ve betakarotenden zengin
kaynaklardir (61,62). “Akdeniz diyet piramidi” ile besinlerin hangi siklikla

tilketilecegi sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1: Akdeniz diyet piramidi(47)

Akdeniz diyet piramidini ilk olarak 1995 yilinda Willett ve arkadaslar
tarafindan tanitilmistir (sekil 1). Bu diyet piramidi Akdeniz’e kiyist olan iilkelerin
beslenme kaliplarin1 ve piramit gruplarinin hangi sikliklarla tiiketilmesi gerektigi
hakkinda bilgi vermek amaci ile gelistirilmistir (63). Akdeniz diyet piramidine gore
tilketilen besinlerin aylik alimlari; kirmizi et ve et Uriinleri ayda 4-5 porsiyon,
haftalik alimlar; tath ve yumurtalar haftada 1-3 porsiyon, kuruyemis, zeytin, balik,
patates, bakliyat ve kiimes hayvanlar1 haftada 4-6 porsiyon, giinliik alimlar1; az yagh
/yagsiz siit tirlinleri ve zeytinyagi giinliik 1-2 porsiyon, sebzeler giinliik 2-3 porsiyon,
meyve ve tahil gubu ise giinliik 4-6 porsiyon 6nerilmektedir (64).

Fiziksel aktivitenin Akdeniz Diyet piramidinde oOnemli bir yeri
bulunmaktadir. Agirlik kontroliinii ve enerji dengesini saglamak amaci ile enerji
harcanmas1 fiziksel aktivite olarak tamimlanir. Fiziksel aktivite diizenli olarak
yapildiginda egzersiz olarak tanimlanabilmektedir.

Adolesan donemde cogunlukla, kardiorespiratuar dayanikliligi, esnekligi,
kassal dayanikliligt ve kuvveti artirmak amagli egzersizler tercih edilmektedir.

Bunlara 6rnek olarak, voleybol, yiizme, basketbol, yiiriime ve kosma verilebilir.
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Bunlarin yani sira asansor yerine merdivenle ¢ikmayi tercih etmek, okula yiiriiyerek
gitmek ve parkta yiiriiyiis yapmakta fiziksel aktiviteden sayilmaktadir. Fiziksel
aktivite aligkanliginin ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde kazandirilmasi, yagsam
boyu siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in en uygun donemdir (65,66). Bireyler
cocukluktan yetiskinlige kadar gecen siiregte fiziksel aktivite yapmaya
yonlendirilmelidir. Saglik sorunu olmayan bireylerin giinliik yaklasik 30 dakika orta
seviyede fiziksel aktivite yapmasi olduk¢a 6nemlidir (67).

Akdeniz tipi beslenme sekli dengeli ve yeterli bir beslenme modeli olacag:
diistiniilmektedir ve yapilan g¢alismalar ile desteklenmektedir (68). Son yillarda
“Akdeniz Diyet Tipi Beslenme” kalp hastaliklari, kronik hastaliklar ve kalp
hastaliklar1  bakiminda ve genel olarak saglikli beslenme sekli olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica yapilan c¢alismalarla da akdeniz diyetinin kanser, kalp
hastaliklari, insan sagligi1 agisindan olumlu yonleri ortaya konulmustur (69).

2.4.1 Akdeniz Diyetinde Besin Gruplar

Akdeniz diyet piramidinin tabaninda basta zeytinyagi olmak {izere, musir,
yerfistig, aygigek, kolza ve soya vb. siv1 yaglar, kahverengi piring, tam tahil tiriinleri
yer almaktadir. Bunun nedeni, kepek tabakasi nedeniyle tam tahillarin beyaz un gibi
islenmis gidalara gore daha yavas sindirilmeleri gosterilmistir. Ayrica insiilin ve kan
sekerini kontrol altinda tutarak diyabet riskini diisiirmektedir. Tiketilen besin
sonrasinda kandaki glikoz diizeyinin artis gostermesi glisemik indeks etkilerinin bir
Olctistidiir. Gidalarin glisemik indeks degerleri glukoz (kana en hizli karisan seker)
100 kabul edilerek degerlendirilmektedir. Akdeniz piramidinin tabaninda bulunan
saglikli yag grubunun temel gorevleri; ani kalp krizine ve olusabilcek ani durumlara

karst korumadir ve kolesterol diizeyinin ani artisina karst koruyucu etki
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gostermektedir. Bu saglikli yag dedigimiz grupta ise zeytinyagi, findik ve badem gibi
yagli tohumlar yer almaktadir (69).

Akdeniz diyetinde sebze ve meyve grubuna bakarsak ise; sebze ve meyveler
giinde 2-3 porsiyon tiiketilmesi gerekmektedir. Akdeniz diyetine uygun beslenen
toplumlarda ise giinliik olarak tiikettikleri sebze ve meyveler taze, yerel olarak
yetistirilmesi yapilir ve mevsiminde taze olacak sekilde tiiketimi saglanmaktadir (58-
69). Beslenmede sebze grubunun 6zelliklerine bakacak olursak bu grup genel 6zellik
olarak diislik enerji icermektedir. Bunun yani sira mineral, gida lifi ve vitamin
bakimindan sebze grubu zengin icerige sahiptir. Bu zengin iceriginden dolay1 insan
beslenmesinde dnemli bir konumu bulunmaktadir. Viicut i¢in gerekli olan sebze ve
meyve tiiketimi saglandiginda; bagisik sistemi gii¢lenir, kronik hastaliklar azalarak
insan sagligina olumlu etkiler gozlenmektedir (70).

Akdeniz diyetinde siit tirlinlerine baktigimizda ise giinliik 1-2 porsiyon olacak
sekilde tiiketilmesi onerilmektedir (69). Balik, yumurta ve kiimes hayvanlari akdeniz
tipi beslenme seklinde o6nemli bir protein kaynagidir. Diizenli olarak balik
tilketiminin ise kalp hastaligi riskini azaltifi caligmalar ile saptanmistir. Beyaz
etlerden olan hindi ve tavuk ise de bu diyette iyi bir protein kaynagi olup, doymus
yag igerigi kirmizi ete oranla daha diisiiktiir. Bu yiizden de akdeniz tipi beslenme
seklinde kirmiz1 et tiiketiminden ¢ok beyaz et tiiketimi daha 6n plandadir (69).

Beyaz undan yapilan karbonhidrat kaynaklar1 Akdeniz diyeti beslenme
piramidinde en {iistte yer almaktadirlar. Bunun sebebi ise; beyaz un ve tiirevlerinin
kan sekerinde ani yiikselmeye neden olarak bir¢ok kronik hastaliga sebeb vermistir.
Kirmizi et ve tereyag ise Akdeniz diyeti besin piramidinin en {istiinde yer almaktadir.

Bunun sebebi ise iceriginde bulunan fazla miktarda doymus yag asitleridir. Bu
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ylizden de Akdeniz diyetinde Tavuk ve Balik tiiketimi daha 6n planda olmaktadir
(69).
2.4.2 Akdeniz Diyeti ve Saghk Uzerindeki Etkisi

Beslenme seklinin hastaliklar1 olumsuz ve olumlu yonde etkiledigi yapilan
bilimsel ¢alismalar ile saptanmistir. Toplumlar yillar i¢erisinde, gelismeleri devam
ederken bircok beslenme modeli olusturmuslardir. Bu beslenme sekilleri arasindan
Akdeniz diyeti tipi beslenme sekli, saglik agisindan olumlu etki gosterdigi i¢in dikkat
¢cekmektedir (71). Bu nedenle de 1960’11 yillarda bulunmasi ile birlikte Akdeniz
diyeti toplumlarin ilgisini ¢eken bir beslenme bigimi olarak, gilinlimiize kadar
gelmektedir (72).

Obezite ¢agimizin en biiylik saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Diinya
capinda obezite oranmnin artmasmin nedenlerinden biride yasam tarzi
degisiklikleridir. Temel nedeni ise fiziksel aktivite azlig1 ve yapilmamasi ile birlikte
dengesiz enerji alimidir (73,74). Obezite birgok kronik hastalik ve kardiyovaskiiler
hastaliklar iginde biiyiik bir risk unsuru olmaktadir (75).

Akdeniz tipi beslenme sekli obeziteye karsi koruyucu etki gostermektedir
(68). 2010 yilinda ispanya’da yapilan bir ¢alismada 10.376 iiniversite mezununun
katildig1 ve 2 yil siiren ¢aligmada;katilimeilarin Akdeniz diyetine uygun beslenmesi
saglanip, sonuclar besin siklig1 anketi ile degerlendiriliyor. Calismanin sonucunda ise
Akdeniz diyetine uyum gosteren bireylerde kilo kaybi goriiliiyor (76).

Su an ki bulundugumuz donem sartlarina bakacak olursak artan obezite
sonucunda diyabet hastaligi da artis gostermektedir.Tip 2 Diyabetin gelisim
gostermesinde genetik ve cevresel faktorlerinde etkisi olmaktadir. Genetik agidan
diyabete yatkinlig1 olan bireylerde viicut agirliginin etkisi olumsuz sonuglara yol

acmaktadir. Viicuttaki artan agirlik ile birlikte viicutta olusan abdominal yaglanmada
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Tip2 diyabet icin ciddi bir risk faktorii olmaktadir. Abdominal yaglanma direk etki
gostermese de insiilin direncine sebep olmaktadir. Insiilin direnci insan viicudunda
Tip2 diyabet gelisiminin temel 2 nedeninden biridir. Abdominal viicut yaglanmasi ve
diyabet arasindaki iliski incelendiginde abdominal yaglanmanin diyabeti olumsuz
etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu sonug¢ dogrultusunda Akdeniz diyeti beslenme
sekli ile beslenen bireylerin abdominal yaglanmasi az oldugu da bilinen bir diger
sonug oldugu i¢in, akdeniz diyeti uygulayan bireylerde abdominal yaglanma daha az
olmaktadir ve bu dogrultuda Tip2 diyabet riskleri daha az oranda olmaktadir (77).

Yaglar ve insiilin direncini konu alarak yapilan bir ¢alisma 6rneginde; n-
6’dan zengin bir diyet ile n-9°dan zengin bir diyetin yerleri degistirilip
uygulandiginda insiilin direncinde azalmaya rastlanilmistir. Bunun nedeni olarak da
oleik asitin daha az akiskan olmasi ve insiilinin 1iyi aktivite gostermesi
sunulabilmektedir (78). Diyet igeriginin n-3 yag asidinden zenginlestirilmesi
sonucunda periferal olarak insiilin duyarliligi artmaktadir (79).

Akdeniz diyetinde giinliik alinan sebze ve meyve ve kurubaklagil tiiketiminin
fazla olmasi, sonucunda posa bakimindan yiiksektir. Posa igerigi olarak baktigimizda
ise ¢Oziiniir posa daha fazladir. Coziiniir posanin daha fazla alindigi beslenme
sekillerinde ise kardiyovaskiiler hastaliklar daha az goriilmektedir (80).

Akdeniz diyeti ve kanser iliskisine bakilirsa polifenoller 6nemli bir
kavramdir. Polifenoller ise akdeniz diyetinde de siklikla yer verilen bir¢ok sebze ve
meyvede, tam tahillarda, sarapta ve zeytinyaginda oldukga fazla bulunmaktadir (74).
Polifenoller ise antipoliferatif, antimutajenik ve antioksidan 6zelliklerinden dolay1
kanser riskini azaltict etki gostermektedirler (74,81).

Giliniimiize kadar yapilan pek ¢ok caligmada, Akdeniz diyetinin; sismanlik,

Tip 2 Diyabet ,KVH, Alzheimer ve kanser gibi 6nemli hastaliklar {izerine pozitif
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etkiler gosterebildigi saptanmustir. Akdeniz diyetinin yiiksek diizeyde antioksidan
bilesenler, doymamis yag asitleri ve posa igermesinin yani sira diisiik diizeyde enerji
icermesi, bu hastaliklar lizerindeki potansiyel etki mekanizmalarinin basinda yer
almaktadir. Ayrica, Akdeniz diyeti ‘siirdiiriilebilir’’ nitelikte bir beslenme modelidir.
Bu nedenle daha iyi ve daha uzun yasamin anahtari olarak diistiniilebilir (82).

2.4.3 Adolesan Donemde Akdeniz Diyetine Uyum

Adolesan donemde bireyler kimlik arayisi iginde olduklar ig¢in, dis
goriintigleri ile ilgili gereginden fazla ilgili olurlar. Kendi hayatlar1 konusunda
sorumluluk olusturma cabasi i¢inde olurlar ve bu sekilde kendi sagliklari i¢in karar
verirler. Sosyal ¢evre ve medya etkisi ile diizensiz 6gilin, 6gilin aralarinda sagliksiz
atistirmaliklar ve fast food’lar bu donemdeki bireylerin uyguladigi beslenme
bicimlerindendir. Bu aligkanliklarin temeline bakildiginda ise sosyal ¢evre ile birlikte
aile 6nemli bir rol oynamaktadir (83).

Genel olarak adolesanlar ve okul ¢agi cocuklarinda beslenme sorunlarinda
zayiflik, sismanlik ve bunlara bagl olan kronik hastaliklar rol oynamaktadir (84,85).
Bu sorunlarla birlikte yapilan ¢aligmalarda dengesiz ve yetersiz beslenmenin okul
basarisini diigtirdiigii kanitlanmistir (83).

Adolesan donemde saglikli beslenme aligkanliklart edinip, biitiin besin
Ogelerini iceren bir beslenme sekli beslenmek olduk¢a Onem teskil etmektedir.
Ailede ve okulda saglikli beslenme o6gretilmeli bununla birlikte bireyler iizerinde
kotii ornek olusturabilecek sosyal ¢evre ve medyaya dikkat etmek gerekmektedir
(86).

Bireyin addlesan donemde ve cocukluk cagindaki edindigi yanlis beslenme

bilgileri yetiskin donemdeki sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olusan
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olumsuz durumlarin 6niine ge¢ip daha saglikli bireyler olabilmek i¢in de, addlesan
ve ¢ocukluk doneminde dogru bilgiyi edinmek ¢ok 6nem tasimaktadir.

Diinya ¢apinda saglikli yasam sayisi ¢cok olan iilkeler arastirildiginda 6zellikle
Akdeniz’e kiyist olup Akdeniz diyeti beslenme seklini uygulayan iilkelerin bu

arastirmada biiyiik bir yer kapladigi, arastirmalarla sonuca ulagmustir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Eyliil 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda KKTC, Gazimagusa
ilcesinde 14-18 yas arasi kadin lise 6grencileri iizerinden yiiriitiilmiis tanimlayici bir
arastirmadir. Calisma deney ve kontrol grubu olarak 2 grup iizerinden yiiriitiilmiistiir.
Calisma baglangicinda alinan anket ile baslayip 8 haftalik egitim ile devam etmistir.
Egitimler 3 hafta boyunca yiiz yiize yapilmis daha sonra Covid19 pandemi siireci ile
egitimlerin 5 haftalik kalan kism1 ¢evrimigi olarak yapilmistir.

On test-son test verilerinin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak iki
kuyruklu smmamanin yapilacagi ve o hata olasiligi 0.05 istatistiksel giiciin % 80
olacag1 varsayilarak calisma i¢in her bir grupta 50 olmak iizere toplam 100 olgu
gerekli olacagi hesaplanmistir. Degisik nedenlerle arastirmadan ayrilabilecek
olgularin olabilecegi dikkate alinarak Orneklem biiyiikliigii her bir grupta % 20
arttirtlarak son 6rneklem biyiikliigli her bir grup igin 55 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olma Kriteri;

1.Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak

2.Kadinlarin 14-18 yas araliginda olmasi

3. WHO persentil degerine gore kilo veya obez sinirinda olmasi

4.Ana dilinin Tiirk¢e olmasi

Arastirmaya dahil olmama kriteri;

1.Arastirmaya katilmanin kabul edilmemesi
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2.Kadinlarin yasinin <14 olmasi

3.Kadinlarin yaginin >18 olmasi
3.2 Arastirma Genel Plam

Bireylere; arastirmanin amaci, plani, nedenleri agiklanmis, goniillii olarak
caligmaya katilmaya davet edilmislerdir. Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin
velilerinden onam formu ile izin alinmistir.,, Bu arastirma i¢in ETK00-2019-0231
numarali onay belgesi 8.11.2019 tarihinde etik kurul onayr alinmistir (EK.B.).
Adodlesan bireyler ile yapilacak olan bu ¢alisma icin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Milli Egitim ve Kiiltlir Bakanligi Genel Ortadgretim Dairesi Miidiirliigiinde 7 Kasim
2019 tarihinde izin alinmustir(EK.C.).

Bu calisma miidahale ve kontrol grubundan olusan bir calismadir. Calisma
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa Ilgesi Namik Kemal Lisesi’nde
gerceklestirilmistir. Goniilliiliikk esasina dayanan miidahele kontrol c¢alismasina
toplamda 100 kisi katilim saglamistir. Ancak katilimcilarin sonradan devam etmek
istememesi lizerine calisma 91 kisi ile devam etmistir. 46 kisi miidahele grubu, 45
kisi kontrol grubu olmak tizere iki grup iizerinde ¢aligma ytriitilmustiir.

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in anket yontemi kullanilmigtir. 1. Gruba
toplam 8 hafta olacak sekilde haftada 1 kez 45 dakikalik Akdeniz diyetine uyuma
yonelik egitim verilmistir. 2. Gruba ise sadece 1 kez olmak {izere genel bir beslenme
egitimi verilmistir.

Calismaya dahil edilen bireyler 2 gruba ayrilarak birinci grup miidahale grubu
olarak ve diyetisyenin 8 hafta boyunca verdigi Akdeniz diyeti hakkindaki beslenme
egitimi oncesi ve egitim sonrasi degerlendirilmistir. Ikinci grup kontrol grubu olarak
ele alinmistir ve sadece 1 kez olmak iizere 1 saat siiren yiiz ylize genel bir beslenme

egitimi verilmistir. Egitimin icerginde saglikli beslenme nasil olmalidir bundan
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bahsedilmis olup, saglikli tabak modeli {izerinden besin gruplar1 anlatilmistir.
Akdeniz diyetinin tanimi yapilip, saglik {izerine etkisi ve nasil yapildigi anlatilmistir.

Bireylerin ¢calisma oncesinde genel demografik bilgileri(cinsiyet, yas, calisma
durumu vb.) ve genel beslenme aligkanliklar1 Akdeniz diyetine uyumlar1 anket formu
ile degerlendirilmistir.

Sekiz hafta boyunca bireylere sirasiyla “1. Akdeniz tarzi beslenme ve énemi
+Tahillar, 2. Sebze ve meyveler, 3. Zeytinyagi, 4. Balik 5. Tavuk, kirmiz1 et,
yumurta, 6. Siit ve siit tirlinleri, 7.Baklagiller+ kuruyemisler, ve 8.Alkol ve Sarap”
konulart ile ilgili beslenme egitimi verilmistir.

Sekiz hafta siirdiiriilmesi hedeflenen bu arastirmada; tiim gruplarin arastirma
Oncesi ve arastirma sonrasi Akdeniz diyetine uyumu ve antropometrik Ol¢iim
degerleri degerlendirilmistir. Bunun yaninda, arastirmanin basinda ve 9. haftanin
sonunda besin tliketim kayitlar1 ve antropometrik dl¢limleri alinmistir.

Kontrol grubunun biitiin verileri yiliz yiize alinmistir. Miidahalae grubunun
egitim Oncesi bilgileri yiiz ylize alinmis olup, egitim sonrasi bilgileri pandemiden
dolay1 online olarak alinmistir.

3.2.1 Genel Bilgiler

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden, genel bilgileri yiiz ylize ve
¢evrimigi olarak alinmstir.
3.2.2 Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik  olgiimleri  (boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI, Bel
Ol¢timii,kal¢a 6lgimii, bel/kal¢a orani, bel/boy orani) alinmistir. Boy uzunlugu, bel
cevresi ve kalga dl¢limii esnemeyen mezura yardimi ile ayakta dik durup gozler tam
karsiya bakarken, viicut agirligi diiz bir zemin iizerindeki tartiya hafif kiyafetler ve

ayakkabisiz ¢ikilarak elektronik tart1 aleti ile dl¢iilmiistiir. Olgiilen boy uzunlugu ve
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viicut agirligi ile “*viicut agirlig (kg) / boy uzunlugu (m?)’” formiilii kullanilarak BKI
hesaplanmistir(87).
3.2.3 Besin Tiiketim Sikhig

Bireyleri 3 giin botunca tiikettigi (Persembe,Cuma,Cumartesi) besinler “Besin
Tiiketim Siklig1” kayd: ile kayit altina almmistir. Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS
8.2) programi ile enerji ve besin 6geleri alimi saptanmustir.
3.2.4 AKkdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)

Diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunun degerlendirilmesinde Akdeniz
Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) formu kullanilmistir. KIDMED 16 sorudan olusan
bir diyet kalite indeksidir. Bu sorulardan 1., 2., 3., 4., 5., 7., 8., 9., 10, 11., 13. ve 15.
sorular pozitif (+1) olarak degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular negatif (-1)
olarak degerlendirilir. Bu egerler toplanarak toplam puan hesaplanir; 8-12 puan:
optimal diyet; 4-7 puan: diyete miidahale gerekli; 0-3 puan: ¢ok diisiik diyet kalitesi
olarak degerlendirilir(87).
3.2.5 Beslenme Egitimi

Miidahale grubunda bu egitimler 8 hafta siirmiis olup her hafta 40 dakikayi
gecmeyecek sekilde saglikli beslenme ve akdeniz diyeti anlatilmistir. Egitimlerde
daha aktif katilmalar1 igin brosiirler de hazirlanarak soru-cevap sekilde interaktif bir
sekilde anlatilmistir. Ug hafta siiren yiiz yiize egitimde her hafta bir dnceki egitimin
sorular1 sorularak, egitim daha kalici olmustur. Egitimin basinda ve sonunda
uygulanan anket ile de sonuglarin olumlu yada olumsuz oldugu kanisina varilmstir.
Egitimde temel olarak besin gruplar iistlinde durulup saglikli beslenmeye tesvik
saglanmis olup bir yandan da akdeniz tipi beslenme de anlatilip saghga etkileri
anlatilmistir. Dordiincti haftadan itibaren online devam eden egitimlerde miidahale

grubu addlesanlar1 siniflarina gore 4 gruba ayrilarak her bir grup i¢in online destekli
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whatsapp grubu kurulmustur. Bu 4 gruba egitimler ayn1 glinde anlatimli video
seklinde atilmis olup, hergiin saglikli beslenme ve akdeniz diyeti destekli mesajlarla
pekistirilmistir. Kontrol grubunda 1 kez 45 dk’lik yiiz ylize genel beslenme egitimi
ve Akdeniz diyeti hakkinda bilgilendirme egitimi verilmistir. EZitim igerigi olarak
ise beslenmenin tanimi yapilip, saglikli beslenme nedir anlatilmistir. Besin gruplari
saglikli beslenme tabagi iizerinden anlatilip, akdeniz diyeti nedir, insana yararlari
nedir ve nasil uygulanir anlatilmistir.
3.2.6 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada miidahale ve kontrol grubu katilimcilarindan toplanan veriler
istatistiksel acidan SPSS 18.00 programi ile degerlendirildi. Caligmaya katilan
kontrol ve miidahale grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ve kahvalt1 aligkanliklart
frekans analizi ile incelenmis ve gruplar arasindaki fark chi-kare testi ile
degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol grubu KIDMED skorlar1 iki grup arasindaki
iliski ve grup arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bagimli-bagimisz t testi kullanilarak
degerlendirilmistir. KIDMED puan dagilimlar ise gruplar arasindaki ilgki chi-kare
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin antropometrik 6l¢iim degerleri ve enerji besin
Ogesi alimlari chi-kare testi ile degerlendirilmistir. SPSS 18.00 istatistik programinda

degerlendirilen On test ve son test sonuclar1 %95 giiven araligi ile ¢alisiimistir.
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Bolim 4

BULGULAR

Tablo 1: Kontrol grubu ve miidahale grubu addlesanlarin sosyo-demografik
ozellikleri

Kontrol Miidahele

Grubu Grubu p*

(n=45) (n=46)

n % n %

14 0 0 2 4,3

15 9 19,1 11 234

Yas 16 13 27,7 9 19,1
17 20 426 20 426 0948

18 3 6,4 4 8,5

Okur-yazar

degil 2 4,3 2 4,3

L Ilkokul 4 8,5 7 14,9
A”rg)eu?ugr;zmm Ortaokul 10 213 10 21,3  0.958

Lise 19 40,4 19 404

Universite 9 19,1 7 14,9

Lisansiistii 1 2,1 1 2,1

Okur-yazar

degil 0 0 0 0

Baba @grenim [lkokul 5 10,6 8 17
Durumu O_rtaokul 7 14,9 8 17 0.699

Lise 22 46,8 18 38,3

Universite 10 21,3 9 191

Lisansiisti 1 2,1 3 6,4

P*:K

ontrol grubu ile miidahele grubu arasindaki p degeri, Chi kare testi

Tablo 1°de P>0,05 oldugu i¢in miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Kontrol grubu addlesanlarin %19,1°1 15 yasinda,
%27,7’s1 16 yasinda, %42,6’s1 17 yasinda ve %6,4’1 18 yasindadir. Kontrol grubu
adolesanlarin aile egitim durumlarindan annelerinin egitim durumlarina bakildiginda

%4,3 addlesanin annesi okur-yazar degidir. %8,5 adoélesanin annesi ilkokul mezunu,
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%21,3 oraninda ortaokul mezunu, %40,4 oraninda lise mezunu, %19,1 oraninda
Uiniversite mezunu ve %?2,1 oraninda lisansilisti mezunudur. Kontrol grubu
adolesanlarin aile egitim durumlarindan babalarinin egitim durumlarma bakildiginda
%10,6’s1 ilkokul mezunu, %14,9’u ortaokul mezunu, %46,8’1 lise mezunu, %21,3’i
tiniversite mezunu ve %2,1°1 lisansiistii mezunudur.

Miidahele grubu adolesanlarin %4,3’i 14 yasinda, %23,4°4 15 yasinda,
%19,1’1 16 yasinda, %42,6’s1 17 yasinda ve %8,5’u 18 yasindadir. Miidahele grubu
addlesanlarin aile egitim durumlarindan annelerinin egitim durumlarina bakildiginda
%4,3 okur-yazar degildir. %14,9 ilkokul mezunu, %21,3 ortaokul mezunu, %40,4
lise mezunu, %14,9 tniversite mezunu ve %2,1 lisansiisti mezunudur. Miidahele
grubu adolesanlarin aile egitim durumlarindan babalarimin egitim durumlarina
bakildiginda %17’si ilkokul mezunu, %17’si ortaokul mezunu, %38,3’1i lise mezunu,

%19,1°1 liniversite mezunu ve %6,4’1i lisansiistii mezunudur.
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Tablo 2: Egitim sonras1 miidahele grubu ve kontrol grubu kahvalti aligkanliklar1 ve
tilkketim sikliklar

Miidahel
e Miidahel
Kontrol Grubu e Grubu

Grubu (EO) (ES)
(n=45) (n=46) (n=46)
P1 p2 P3

n % n % n %
Kahvalti 25 54,3 0,015 0,46 0,08
Aligkanlig Evet 21 46,7 33 71,7 4 4
Hayir 24 53,3 21 45,7 13 28,3
Hergiin 7 156 12 26,1 11 239
Haftada 5-
6 kez 8 178 10 21,7 17 37
Eli:tlﬁﬂkla Haftada 3- 0033 054 035
4 kez 7 156 5 109 6 13 1 2
Haftada 2
kez 13 289 8 174 3 6,5

Seyrek/Hi¢ 10 222 11 239 9 196

p1<0,05 kontrol grubu ile miidahale grubu egitim sonrasi p degeri

p2>0,05 kontrol grubu ile miidahale grubu egitim o6ncesi p degeri

p3>0,05 miidahale grubu egitim 6ncesi miidahale grubu egitim sonrasi p degeri
EQ:egitim 6ncesi, ES:egitim sonrasi

Yapilan Khi-kare analizine gore egitim sonrasi miidahele grubu ve kontrol
grubunun kahvalti aligkanliklar1 ve sikligina bakildiginda, p1>0,05 oldugu i¢in
miidahale grubu egitim sonrasi ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. P2>0,05 oldugu i¢in kontrol grubu ile miidahale grubu egitim 6ncesi
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. P3>0,05 oldugu i¢in miidahale grubu
egitim Oncesi ve miidahale grubu egitim sonrasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Kontrol grubundan katilan 45 kisinin %46,7’sinin kahvalti1 aliskanlig1 olup,
%53,3’linilin kahvalt1 aligkanlig1 yoktur. Kontrol grubunun kahvalti tiikketim sikligina
bakildiginda ise %15,6 s1 hergiin kahvalt1 yaptigin1 belirtmektedir, %17,8’1 haftada

5-6 kez kahvalti yapmakta, %15,6’s1 haftada 3-4 kez kahvalti yapmakta, %28,9’u
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haftada 2 kez kahvalti yapmakta ve %?22,2’si ise seyrek/hi¢ kahvalti yaptigim
belirtmistir.

Miidahale grubundan katilan 46 kisinin %71,7’sinin kahvalt1 alisgkanlig1 olup,
%28,3’1iniin kahvalt1 aligkanlig1 yoktur. Miidahale grubu kahvalti tiiketim sikligina
bakildiginda ise %23,9’u her giin kahvalt1 yaptigin1 belirtmektedir. %37’s1 haftada 5-
6 kez kahvalti yapmakta, %13’ haftada 3-4 kez, %6,5’1 haftada 2 kez, %19,6’s1

seyrek/hi¢ kahvalt1 yaptgini belirtmistir.
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Tablo 3: Egitim 6ncesi miidahale grubu, egitim sonras1 miidahale grubu ve kontrol
grubu KIDMED sonuglarinin ortalamalarinin karsilastirilmast

KIDMED Ortalama Min-Max SS

Kontrol Grubu (EO)

(n=45) 5.18 0-9 2.480
Kontrol Grubu (ES)
(n=42) 6.26 1-9 2.153
Miidahele _Gmbu (EO) 457 0-10 2.410
(n=46)
Miidahele_Grubu (ES) 6.35 1-11 2.584
(n=46)
P1 0,001
P2 0,001
P3 0,229
P4 0,833

P1:miidahale grubu 6ncesi ve miidahale grubu sonrasi p degeri
P2:kontrol grubu dncesi ve kontrol grubu sonrasi p degeri
P3:miidahale 6ncesi ve kontrol grubu dncesi p degeri
P4:miidahale sonrasi ve kontrol grubu sonrasi p degeri
EQO:egitim 6ncesi, ES:egitim sonrasi

Yapilan bagimli-bagimsiz t testi sonuglarma gore p1<0,05 oldugu i¢in
miidahale grubu 6nce ve miidahale grubu sonra arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
P2<0,009 oldugu i¢in kontrol grubu Once ve sonrast arasinda anlamhi fark
bulunmaktadir. P3>0,05 oldugu i¢in miidahale 6nce ve kontrol grubu 6nce arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. P4>0,05 oldugu i¢in miidahale grubu sonra ve
kontrol grubu sonra arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Akdeniz diyeti uyum testi icin yapilan 16 soruluk KIDMED skorlamasinin
puanlarun ortalamalar1 alindiginda egitim oncesi miidahele grubunun ortalamasi

4,57°dir. Kontrol grubu bilgilendirme oncesi KIDMED ortalamalarina bakildiginda
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5,18’dir. Egitim sonrasi miidahele grubu KIDMED skor ortalamasina bakildiginda

6,35’dir. Kontrol grubu bilgilendirme sonras1t KIDMED skor ortalamalar1 6,26’dir.

Tablo 4: Egitim 6ncesi ve sonrasi miidahale ve kontrol gruplarinin KIDMED puan
dagilimlarinin karsilagtirilmasi

Kontrol Kontrol Mg?jﬁsle Miidahele
Grubu Once Grubu sonra - Grubu Sonra
Once
(n=45) (n=42) (n=46) (n=46)
n % n % n % n %
<3
Puan(disik ), 5, ) 3 79 15 348 21.7
beslenme 10
kalitesi)
KIDMED 4'(22‘;?”
Puan S ... 23 511 24 571 25 543 16 348
Gelistirilebilir
Araliklan
uygunluk)
>8 Puan(iyi-
optimal 244 15 357 5 109 20 435
akdeniz
diyeti)
P1 0,002
p2 0,078
P3 0,197
P4 0,052

P1:miidahale grubu 6ncesi ve miidahale grubu sonrasi p degeri
P2:kontrol grubu dncesi ve kontrol grubu sonrasi p degeri
P3:miidahale oncesi ve kontrol grubu oncesi p degeri
P4:miidahale sonras1 ve kontrol grubu sonrasi p degeri

Yapilan khi-kare testi sonuglarina gore pl,p2,p3,p4>0,05 miidahale ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

16 Soruluk akdeniz diyeti uyum testi olan KIDMED deger araliklarina
bakildiginda < 3 puan alanlar diisiik beslenme kalitesi olarak nitelendirilir. 4-7 puan
araliginda degerler ise orta seviye olup gelistirilebilir uygun olarak nitelendirilir. >8
puan ise iyi olarak derecelendirilip, optimal akdeniz diyeti olarak nitelendirilir. Bu

degerlendirmelere gore kontrol grubunun 6nce sonuglarina bakilacak olursa katilan
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45 kisiden %33,3’1 < 3 grubundadir ve diisiik olarak adlandirilir. %60°1 ise 4-7 puan
araliginda olup orta olarak degerlendirilir. %6,7’s1 ise >8 puan grubunda yer alir ve
1yi olarak degerlendirilir.

Egitim 6ncesi miidahele grubunun KIDMED sonuglarina bakilacak olursa
%26,1’1 < 3 grubundadir ve diisiik olarak adlandirilir. %63,1 4-7 puan araliginda
olup orta olarak degerlendirilir. %10,8’1 ise >8 puan grubunda yer alir ve iyi olarak
degerlendirilir.

Kontrol grubunda sonra alinan 42 kisilik KIDMED sonuglarina bakilacak
olursa 3 katilimci eksikligi de degerlendirildiginde diisiik puan alanlar azalmis olup
iyi olan kisi sayis1 3’den 6’ya ¢ikmistir.

Egitim sonrasi miidahele grubunun KIDMED sonuglarina bakilacak olursa
%15,25’1 < 3 grubundadir ve diisiik olarak adlandirilir. %69,5’1 4-7 puan araliginda
olup orta olarak degerlendirilir. %15,25’1 ise >8 puan grubunda yer alir ve iyi olarak

degerlendirilir.

32



Tablo 5: Egitim 6ncesi kontrol ve miidahale gruplarinin antropometrik dlgtimlerinin
degerlendirilmesi

Kontrol Kontrol Miidahele Miidahele
Grubu Grubu Grubu Grubu 1
Antropome Once Sonra Once Sonra P
trik (0=45)  (n=42)  (n=46) _ (n=46) p2 | p3 | pa
Olcimler X Mn X min X min X _
- - - min-
SS ma ss ma ss ma ss max
X X X
Boy 161, 161, 161, 161,
uzniugu 82 120 74 150 39" 190 59" 450.1100| 0,84 099|083
(cm) 7*g4 178 6’;34 178 671 184 671 4| 0 |6 10 4
Viicut 74,9 73,5 74,6 73,8
agirhigt 7 58- 9 55- 7 60- 9 58- 1059 0,8 {0,47|0,90
(ka) 9,03 103 1(;,5 103 9.6 109 0,88 109 | 5 33 5 3
285 24, 280 22, 28,5 28,2
U a2 s 6 5 6 “2%10s3] 08 |039(074
(kgm?) 2,71 32’ 2,91 32' 29 7 287 37,7 2 24 2 2
gesflsi %20 6a. 3% ea- 825 67- °r° 64- 063 09 069|094
(cm) 8,87 98 8,08 98 9.1 108 9.38 108 | 6 97 5 7
Kalga 99,2 98,8 101, 100,
gevresi 4 81- 3 80- 67 83- 9 81-1(0,74| 0,3|0,80/(0,38
10,1 122 10,4 120 10,3 126 126 | 8 26 2 7
(cm) 1 5 9 10,5
082 06 082 06 08 06 0,8 064
Bel/kalca 0,06 5- 0,06 5- 0,06 4- 0,06 ) 0,82 0,2 10,68(0,30
orani 0,9 0,9 0,9 3 24 9 5
8 7 8 9 097
4 4 8
Bellboy 05 04 051 04 051 04 05 0.39
0.05 1- 0.07 1- 3- ’_ 0,41] 0,510,73]0,98
orani i 06 ™ 0,8 0,06 0,7 0,05 6 91 | 3 0
33 ) 5 4 0 0,70

P1:miidahale 6nce ve sonra antropometrik dl¢limlerin p degeri
P2:miidahale 6nce ve kontrol 6nce antropometrik dl¢timlerin p degeri
P3:kontrol dnce ve sonra antropometrik 6lglimlerin p degeri
P4:miidahale sonra ve kontrol sonra antropometrik 6lgiimlerin p degeri

Kontrol grubunun antropometrik Ol¢timlerinin ortalamalar1
degerlendirildiginde katilan 45 kisinin boy ortalamasi 161,82 cm’dir. Minimum ve
maximum boy uzunluklar1 ise 150-178 cm’dir. Viicut agirligi ortalamasi 74,97

kg’dir.
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Minimum ve maximum viicut agirliklar1 58-103 kg’dir. BKi degerlerinin
ortalamalari ise 28,51 kg/m? olup minumum ve maximum BKI degerleri 24,4-35,4
kg/m?’tiir. Bel g¢evresinin ortalamasi 82,08 cm’dir. Minumum ve maximum bel
cevresi ise 64-98 cm’dir. Kalga gevresinin ortalamasi 99,24 cm’dir. Minimum ve
maximum kalg¢a ¢evresi 81-122 cm’dir. Bel/kalga oraninin ortalamasina bakildiginda
0,82 cm’dir. Bel/kal¢a oraninin minumum ve maximum degerlerine bakarsak 0,65-
0,94 cm’dir. Bel/boy oranimin ortalamasi ise 0,5 cm olup, minumum ve maximum
degerler 0,41-0,62 cm’dir.

Miidahale grubu egitim Oncesi antropometrik Olgiimlerinin ortalamalari
degerlendirildiginde katilan 46 kisinin boy ortalamas1 161,39 cm’dir. Minimum ve
maximum boy uzunluklar1 ise 150-184 cm’dir. Viicut agirligi ortalamasi 74,67
kg’dir. Minimum ve maximum viicut agirhiklar1 60-109 kg’dir. BKI degerlerinin
ortalamalar1 ise 28,56 kg/m? olup minumum ve maximum BKI degerleri23-37,7
kg/m*’dir. Bel ¢evresinin ortalamasi 82,5 cm’dir. Minumum ve maximum bel ¢evresi
ise 67-108 cm’dir. Kalga ¢evresinin ortalamasi 101,67 cm’dir. Minimum ve
maximum kalca ¢evresi 83-126 cm’dir. Bel/kal¢a oraninin ortalamasina bakildiginda
0,8 cm’dir. Bel/kalga oraninin minumum ve maximum degerlerine bakarsak 0,64-
0,98 cm’dir. Bel/boy oraninin ortalamasi ise 0,51 cm’dir. Minumum ve maximum
degerleri ise 0,43-0,70 cm’dir.

Miidahale grubu egitim sonrasi antropometrik Olglimlerinin ortalamalari
degerlendirildiginde katilan 46 kisinin boy ortalamasi 161,39 cm’dir. Minimum ve
maximum boy uzunluklar1 ise 150-184 cm’dir. Viicut agirligi ortalamasi1 73,89
kg’dir. Minimum ve maximum viicut agirhiklar1 58-109 kg’dir. BKI degerlerinin
ortalamalari ise 28,26 kg/m? olup minumum ve maximum BKI degerleri 22,67-37,7

kg/m*’dir. Bel cevresinin ortalamasi 81,65 cm’dir. Minumum ve maximum bel
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gevresi ise 64-108 cm’dir. Kalca ¢evresinin ortalamasi 100,95 cm’dir. Minimum ve
maximum kalg¢a ¢evresi 81-126 cm’dir. Bel/kalga oraninin ortalamasina bakildiginda
0,8 cm’dir. Bel/kalga oranimnin minumum ve maximum degerlerine bakarsak 0,64-
0,97 cm’dir.

Bel/boy oraninin ortalamasi ise 0,5 cm’dir. Minumum ve maximum degerleri
ise 0,39-0,70 cm’dir. Kontrol grubunda bilgilendirme Oncesi antropometrik
Olctimlerinin ortalamalar1 degerlendirildiginde katilan 45 kisinin boy ortalamasi
161,82 cm’dir. Minimum ve maximum boy uzunluklar1 ise 150-178 cm’dir. Viicut
agirligr ortalamasi 74,97 kg’dir. Minimum ve maximum viicut agirliklar1 58-103
kg dir. BKI degerlerinin ortalamalar ise 28,51 kg/m? olup minumum ve maximum
BKi degerleri 24,4-35,4 kg/m>tiir. Bel ¢evresinin ortalamasi 82,08 cm’dir.
Minumum ve maximum bel c¢evresi ise 64-98 cm’dir. Kalga ¢evresinin ortalamasi
99,24 cm’dir. Minimum ve maximum kal¢a cevresi 81-122 cm’dir. Bel/kalga
oraninin ortalamasina bakildiginda 0,82 cm’dir. Bel/kal¢ca oraninin minumum ve
maximum degerlerine bakarsak 0,65-0,94 cm’dir. Bel/boy oraninin ortalamasi ise 0,5
cm olup, minumum ve maximum degerler 0,41-0,62 cm’dir.

Kontrol grubunda bilgilendirme sonrasi alinan antropometrik ol¢itimlerin
ortalamalar1 degerlendirildigine katilan 42 kisinin boy ortalamasi 162,04 cm’tiir.
Minimum ve maximum boy uzunluklari ise 150-178 cm’dir. Viicut agirhig
ortalamasi 72,42 kg’dir. Minimum ve maximum viicut agirliklar1 55-102 kg’dir. BKi
degerlerinin ortalamalar1 ise 27,35 kg/m? olup minumum ve maximum BKI degerleri
24-34,5 kg/m*’dir. Bel ¢evresinin ortalamasi 80 cm’dir. Minumum ve maximum bel
gevresi ise 61-96 cm’dir. Kal¢a ¢evresinin ortalamast 98 cm’dir. Minimum ve
maximum kalg¢a ¢evresi 80-120 cm’dir. Bel/kalga oraninin ortalamasina bakildiginda

0,8’dir cm. Bel/kal¢a oraninin minumum ve maximum degerlerine bakarsak 0,64-
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0,90 cm’dir. Bel/boy oraninin ortalamasi ise 0,46 cm olup, minumum ve maximum

degerler 0,40-0,58 cm’dir.

Tablo 6: Egitim oncesi miidahale ve kontrol grubu addlesanlarda BKi’ye gore
obezite prevelansinin dagilimi

Kontrol Grubu Miidahele Grubu
(n=45) (n=46)
n % n %
Zayif (<5p) - - - -
. . Ideal Kiloda ) i i i
Yasa gore _BKI (5-85p)
persenti Fazla kilolu
degerleri
egerleri (85-5p) 15 33,33 26 56,53
Obez(>95p) 30 66,66 20 43,47
P 0,014

P<0,05 oldugu i¢in miidahale grubu ve kontrol grubu BKI degerlerinde
anlamli fark bulunmaktadir. Kontrol grubu katilimcilarindan 45 adélesanin %33.33’1
85-95 persentil araliginda yer alip fazla kilolu olarak gruplandirilir. Katilimcilarin
%66,66’s1 95. Persentilin iistiinde yer almaktadir ve obez olarak gruplandirilir.
Egitim &ncesi miidahale grubu BKI persentil degerlerine gore kiyaslandiginda 46
kisiden %56,53’1 85-95 persentil araliginda yer almaktadir ve fazla kilolu olarak
gruplandirilir. Katilimeilarin %43,47°si 95. Persentilin {istlinde yer alarak obez

grubundadir.
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Tablo7: Miidahele grubu ve kontrol grubu addlesanlarin egitim Oncesi ve sonrasi

enerji ve besin dgeleri alimlarinin karsilastirilmasi
Miidahele | Miidahele | Kontrol | Kontrol
Grubu Grubu Grubu | Grubu

Enerii ve Besi Sonra Once Once Sonra
NVEBESIN - ™n=46 | n=46 | n=45 | n=42 | P1 | P2 | P3 P4
Ogeleri =

min-max

SS
3900,95 | 5245,44 | 4680,29 | 4020,8
2785,22- | 3515,25- | 2785,3- | 3127,39-

62223 | 65109 | 67668 | 482653 | %00 | 0:33 | 0041 0,00
Enerji(kkal) 818,01 | 908193 | 1377 | 403,89

19292 | 343949 | 289107 | 26385

987.19- | 1829,64- | 1718.78- | 1974,43-

317137 | 54717 | 44474 | 31337 | @00 |0.7211 0,00 0,00
su(g) 41720 | 70825 | 839,38 | 282,84

183,60 | 271,69 | 2466 | 17197

109,79- | 129,63 | 125,13 | 123,68-

31841 | 35418 | 45235 | 237,12 | %00 | 0.00 | 0,002 0,00
Protein(g) 4291 | 6023 | 8540 | 2458

1946 | 2113 | 2133 | 1756

16-28 | 14-35 | 16:27 | 14-25 |0,004]| 0,00 | 0,001 0,00
Proein(%) 2079 | 3606 | 2576 | 2271

17354 | 23216 | 18846 | 15344

10594- | 109,78 | 8373- | 95.2-

30059 | 32114 | 29594 | 211,67 | %00 |0.0621 0,573 0,00
Ya(e) 5080 | 6124 | 6515 | 31.108

39052 | 3887 | 3547 | 3374

2151 | 21-49 | 18'50 | 2643 | 0,67 |0,305]0,003 0,00
Yag(%) 7345 | 6021 | 5615 | 452

393,54 510,8 488,34 | 476,67
209,94- | 227,37- | 230,49- | 369,81-

67418 | 71949 | 707.26 | 575,93 | %00 |0:5350,003 0,042

CHO(g) 114,53 95,89 145,004 | 55,34

41,11 39,98 43,13 48,67

28-61 26-60 27-63 39-58 | 0,55 | 0,00 |0,058 0,00
CHO(%) 7,962 6,581 6,584 4,844

42,55 49,25 48,45 43,11
21,10- 30,60- 23,6- 25,36-

6802 | 6963 | 8033 | 6875 |9004]|0505]0,160 0,00
Lif(q) 13137 | 758 | 1647 | 861
2608 | 4851 | 3443 | 3107
805 | 1364- | 1254- | 1547-

Coklu doymamis | 5574 | 9774 | 6499 | 4551 | 000 | 0001 0,00 0,00
vag asidi(g) 1001 | 1926 | 1565 | 6512
7.78 3,00 2.1 136
40913- | 5672,2- | 4993,9- | 6036-

130713 | 787942 | 89372.2 | 57024,9 | @00 | 0,00 | 0,00 0,00
Sodyum(mg) 218 233 | 1930 | 763578
24321 | 54306 | 401,55 | 28057
8162- | 8616- | 8268- | 108 88-

63456 | 94618 | 72201 | 518,46 | %00 | .00 | 0,00 0,00
C Vitamini(mg) 12500 | 19268 | 15240 | 89.79
633,73 | 956,06 | 888.26 | 698,93
2521- | 318,50- | 403,72- | 290,60-

1013.60 | 133350 | 1422,65 | 982,20 | 200 | 0.00 | 0,00 0,00
Folat (ug) 106,69 | 216,85 | 31140 | 14128
884.86 | 144834 | 126578 | 862.79
21045- | 256- | 256.7- | 389-

16475 | 2887.15 | 25421 | 1464 | 001 | 0,001 0,00 0,00
Kolesterol(mg) 308,99 757,43 | 580,79 | 229,88
439 | 319

2,61 449 | 187 | 222 | ool oo | oe 0.00

1,08-4,02 | 2,03-6,46 | 7,88 4,55
B6 Vitamini(mg) 0,702 0,903 153 | 0507
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385 | 3,06
2,83 478 | 168 | 195

148530 | 307-643| 618 | 302 | 200|000 000 0,00
B2 Vitanini(mg) | 0,799 | 0,81 134 | 0568
247 | 2,02
1,84 305 | 113 | 138

087-3,16 | 181516 | 525 | 311 | 00 | 000 0.0 0.00
B1 Vitamini(mg) 0,527 0,76 0,958 0,425
2300,59 | 232089 | 2468.42 | 214683
7821- | 791.50- | 5881- | 875.7-

503201 | 367195 | 47357 | 31600 |%:606| 0,00 | 0,00 0,252
A Vitamini(ug) 1088 | 64698 | 96247 | 630,01
6,42 774 | 752
7.06 256- | 168 | 181-

110-167 | 1323 | 1469 | 11,7 |%864] 0001000 0,043
Karoten(mg) 4,467 2,05 3,27 2,938
2716 | 5613 | 4186 | 3502
11,06- | 1723- | 574- | 1646

5501 | 9207 | 7265 | 4907 | 900 | 0001000 0,00
E Vitamini(mg) 957 | 1724 | 1783 | 7,53
5005,04 | 811651 | 656041 | 504154
27432- | 4516- | 3452,75- | 408252

7651.88 | 10604.21 | 105108 | 705597 | %00 | 0.00 | 0,00 0,00
Potasyum (mg) 1,153 1,391 2,097 566,80
2412.71 | 2386.79 | 2464.86 | 178582
737.80- | 697- |1256.75-| 1081-

5297.85 | 39465 | 47983 | 260062 | %981 | 0.00 | 0,00 0,00
Kalsiyum(mg) 1,134 712,17 912,86 | 386,34
50361 | 74163 | 68355 | 57458
35420- | 438- | 380,65 | 395-

89159 | 970,97 |1111,98 | 870,28 | %00 | .00 | 0,00 0,00
Magnezyum(mg) 140,46 111,44 | 219,204 | 92,44
205855 | 400565 | 3632,13 | 274767

1754,20- | 220074~ | 1829,05- | 1989,35- 0,18

56675 | 59622 | 711207 | 474954 | %90 0,026 0,00
Fosfor(mg) 750,86 | 92481 | 1272 | 472.38
2311 | 3089 | 2868 | 2329
1138- | 1915 | 1423- | 15.73-

3644 | 4193 | 4849 | 3367 | 900 | 0,00 0,00 0,00
Demir(mg) 6107 | 6054 | 10447 | 4314
2601 | 3281 | 3014 | 2248
1379 | 1826- | 1439- | 13.73-

4205 | 4660 | 4797 | 3128 | 000|000 ) 000 0,00
Cinko(mg) 6,51 832 | 10825 | 3853

P1:miidahale grubu 6ncesi ve miidahale grubu sonrasi p degeri
P2:kontrol grubu dncesi ve kontrol grubu sonrasi p degeri
P3:miidahale 6ncesi ve kontrol grubu dncesi p degeri

P4:miidahale sonras1 ve kontrol grubu sonras1 p degeri

Miidahale grubu egitim Oncesi alinan 3 giinliik besin tiiketim kaydi

sonuglarina ve miidahale grubu egitim sonrasi alinan 3 giinliik besin tiiketim kayd1
sonuglarina bakildiginda; iki grup arasinda farklar vardir. Egitim sonras1 miidahele

grubunun ortalama alinan enerjisi 3900,95 kkal, egitim dncesi miidahale grubu alinan

ortalama enerji 5245,44 kkaldir.
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Tablo 8: Egitim sonrasi kontrol grubu ve miidahale grubu KIDMED, viicut agirlhigi,
BKI ve bel gevresi farklar

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n=42) (n=46)
X . X . P
min-max min-max
SS SS
KIDMED 1.05 1-6 1.78 o 7 0,004
1.41 211
Viicut agirlig -1.36 80 -0.78 6-3 0,865
(kg) 4.035 1.86
BKI -0.52 -0.30
(ke/m?) 159 -3,5-0 0.69 -2.25-1.10 0,845
i - - 0,416
Bel ¢evresi 0.33 5.0 0.85 6_3
(cm) 1.03 2.45

Kontrol grubunda ilk test ve son test KIDMED farklar1 1,05, miidahale
grubunda ilk test ve son test KIDMED farklar1 1,78’dir. Kontrol grubu ilk test ve son
test kilo farki -1,36 kg’’dir. Miidahale grubu ilk test ve son test kilo farki -0,0,78

kg’dir.
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Boliim 5

TARTISMA

Yetiskinlik doneminde saglik sorunlarmin temelleri ¢ocukluk ve addlesan
donemde olan sorunlardan olusmakta ve genel de bu sorunlara dayanmaktadir.
Saglikli bir yasam kazanmak igin cocukluk ve addlesan donemdeki beslenme
davraniglar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Beslenme davraniglarinin saglikli bir bigimde
olup hayat boyu yasam tarzi olarak benimsenmesi 6nemli bir tutumdur. Adoélesan
donemde ve c¢ocukluk doneminde verilen beslenme bilgisinin bireyde beslenme
davranig1 olarak benimsetilmesi ve birey ile beslenme egitimi arasinda bir biitiinliik
kurularak yasam tarzi haline getirilmesi gerekmektedir (88).

Bu bilgiler dogrultusunda bu caligmada addlesan donemde olan 14-18 yas
grubu kilolu ve obez kiz 6grencilere verilen beslenme egitimi ve akdeniz diyeti
egitimi ile beslenme bilgisi dgretilmeye calisilmistir. Calismaya katilan miidahale ve
kontrol grubu adolesanlar sosyo-demografik acidan ve antropometrik olarak
benzerlik gostermektedirler.

Beslenme egitimi, insan viicudunun gelisimindeki etkileri ve islevleri,
besinlerin 6zelliklerini, besin se¢iminde dikkate alinmasi gereken noktalar ile birlikte
beslenmenin saglik i¢in 6nemini ve dengeli beslenmenin yollarini anlatip, 6greten bir
bilim dalidir. Beslenme egitimlerinin temelleri ise okullarda atilur. Okullarda yapilan
birgok calisma da buna Ornek teskil etmektedir. Bu calismalara bakilacak olursa;
Banvit’in 2008 yilinda baslattigi, ilkdgretim okullarinda egitim goren ¢ocuklara

yeterli ve dengeli beslenme aliskanligin1 kazandirmay1 hedefleyen kurumsal sosyal
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sorumluluk projesi “Akilli Cocuk Sofras1” kapsaminda okullarda c¢ocuklara,
Ogretmenlere beslenme ile ilgili egitimler verilmis olup, cocuklarda beslenme
bilincinin olugsmasi amag¢lanmistir (89). Beslenme egitiminin dnemini vurgulayan bir
diger calisma ise; Sabri Ulker Vakfi’nin Milli Egitim Bakanlig1 Temel Egitim Genel
Mudirlugi ile isbirligi igerisinde 2011’den beri siirdiirdiigii “Yemekte Denge Egitim
Projesi”, saglikli nesiller yetistirmek amaciyla hazirlanmis bir projedir. Bu projede
amag, ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarin saglikli beslenme aliskanligini gelistirmektir.
Kaliteli, saglikli ve uzun bir yasam siirmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmek
gerekmektedir. Bu aliskanlhig1 kiigiik yaslarda edinmek, saglikli nesiller yetismesine
katki saglamaktadir. Okullarda yapilan bu ¢alismalar ve bu c¢aligsmalarin sonucunda
ise obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin
Onlenmesi i¢in cocukluk cagindaki beslenme aliskanliklarinin 6nemli oldugu
sonucuna varilmstir (91).

Yapmis oldugumuz calismada Kilolu ve obez kadin addlesan bireylerden
olusan: kontrol grubu ve miidahale grubunda bulunan bireylere 8 haftalik beslenme
egitimi verilmistir. Yapilan biitiin ¢aligmalarda oldugu gibi bu c¢alismamizda da
beslenme egitiminin katilimcilar arasinda olumlu etkisi goriilmiistiir. Eskisehir il
merkezinde 2014-2015 yillar1 arasinda, addlesan bireylerin katilimi ile yapilan
internet destekli beslenme egitiminde; miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki
grup olusturulmustur. Miidahale grubuna Mayis 2014 - Ekim 2015 yillar1 arasinda
20’ser dakikalik internet ortaminda egitim verilmistir. Kontrol grubuna ise ayni
egitimler slayt formatina getirilerek ders niteliginde anlatilmistir. Calisma sonunda
miidahale grubunda bulunan bireylerde, saglikli beslenme egiliminde artig tespit
edilirken, kontrol grubunda saglikli beslenme egiliminde artis tespit edilmemistir.

Egitimin sonucunda ise addlesan yas grubunda yapilan egitimlerin davraniglari
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olumlu yonde etkilemesi, bu yas grubunda egitimlere devam edilmesi ve farklh
egitim-6gretim teknikleri kullanilmasinin yararli olacagi kanisina varilmistir (22).
Eskisehir ilinde yapilan bu ¢alisma, yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.
Ancak buradaki fark iki ¢alisma arasindaki siiredir. Eskisehir ilinde yapilan ve 1,5 yi1l
siiren bu calismada sonuglar daha net ve istenilen dogrultudadir. Ancak yapmis
oldugumuz bu ¢alismada, 8 haftalik bir siirenin yeterli olmamasi sebebiyle istenilen
sonuglar tam olarak elde edilememistir. Eskisehir ilinde yapilan c¢alismada da
goriildiigi gibi ¢alismamizin 8 haftadan daha uzun siirede devam etmesi halinde daha
iyl sonuclar alinabilecegi ¢alisma Orneklerinde goriilmektedir. Calismanin istenilen
sonucu gostermemesinin bir diger sebebi ise; diinya genelinde yasanin Covid-19
pandemisidir. Pandemi sebebiyle hayat durma noktasina gelmis olup, karantina
stireci baglamistir. Karantina siirecinde kontroller, egitimler ve miidahaleler yiiz yiize
yapilamamistir. Calismamizin baslangicinda 3 haftalik yiiz ylize egitim siirecinde
bireylerin katilimi1 ve geri doniitleri daha fazla olmustur. 5 haftalik online egitim
stirecinde katilim ve geri doniit yiiz ylize egitime kiyasla daha azdir. Bunun sebebi
ise bireylerin online egitime adapte olmada yasadiklar1 sikintilar c¢alismamizin
sonuglarini etkileyen faktorler arasindadir.

Calismamizin bir diger 6nemli egitimi Akdeniz diyetidir. Caligmamizda,
miidahale grubundaki Kkatilimcilara Akdeniz diyeti detayli olarak 8 hafta i¢inde
anlatilmistir. Kontrol grubu katilimcilarina ise genel bir beslenme egitimi ile birlikte
Akdeniz diyeti genel hatlar1 ile anlatilmistir. Bu c¢alismanin baglangicinda ve
sonrasinda Akdeniz diyeti ile uyumu hesaplamak i¢in KIDMED Kkalite indeksi
uygulanmistir. Calisma sonunda ve oOncesinde yapilan KIDMED test sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun ilk test sonuglarinda 12 kisinin diisiik beslenme

indeksi, 29 kisinin orta diizeyde, 5 kisinin ise 1yl diizeyde KIDMED sonuglari
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gorilmektedir. 8 haftalik egitim sonrasinda miidahale grubunda alinan KIDMED
testlerinin sonuclarina bakildiginda ise 7 kisinin diisiik diizey, 32 kisinin orta diizey
ve 7 kisinin 1yi diizeyde KIDMED sonuglar1 goriilmektedir.

2019 yilinda Adana, Mersin ve Antalya illerinde gonillii addlesanlar ile
KIDMED testi oOlgiilerek Akdeniz diyeti uyumunun saptandigr c¢alismada, 235
gonilliiniin test sonuglar1 incelendiginde Akdeniz tipi beslenmenin 6zendirilmesinin
adolesan saghigi ve yetiskinliklerindeki yasamlar1 i¢in saglikli oldugu kanisina
vartlmigtir. Bunun dogrultusunda; okullarda ders miifredatina eklenmesi, okul
kantinlerinde saglikli beslenebilecekleri besinlerin temini, kantinlerdeki paketli
tiriinlerin kaldirilip meyve, siit {liriinleri, yagl tohumlar, kuru meyve gibi sagliklh
yiyeceklere yer verilmesi sonucuna varilmistir (91). Bu ¢alisma sonucunda Akdeniz
diyetinin saglikli beslenme ile mutlak bir iligskisi oldugu saptanmistir. Bu saglikli
beslenme temelleri ise okullarda atilmaktadir. Bu 6rnek c¢alisma dogrultusunda
yapmis oldugumuz c¢alismada bu bilgiler 15181nda addlesanlara beslenme egitimi ve
Akdeniz diyeti egitimi verilmistir. Caligmanin sonucunda katilimecilarin saglikli
beslenme bilgisi artmis olup, KIDMED test sonuglarindada artig goriilmiistiir.

Miidahale grubuna verilen 8 haftalik egitim kapsaminda saglikli beslenmenin
nasil olmasi gerektigi ve Akdeniz diyetinin ne oldugu anlatilmistir. Bu egitimlere
baslamadan miidahale grubunun antropometrik Olgiimleri, KIDMED testi ve 3
giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Bu veriler SPSS v18.0.0 ve Bebis v8.2
programi ile degerlendirilip, ¢ikan sonuglar tablolar ile agiklanmistir.

KIDMED skorlamasinin puanlarun ortalamalari alindiginda egitim oncesi
miidahele grubunun ortalamasi1 4,61°dir. Kontrol grubu bilgilendirme Oncesi

KIDMED ortalamalarina bakildiginda 4,149’dur. Egitim sonrasi miidahale grubu
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KIDMED skor ortalamasina bakildiginda 6,454°diir. Kontrol grubu bilgilendirme
sonras1t KIDMED skor ortalamalar1 5,993 diir.

Istanbul ilinde 6zel bir okulda yapilan c¢alisma sonucunda Ogrencilere
egitimler verilip, egitim oncesinde ve sonrasinda KIDMED skorlar1 hesaplanmustir.
Egitim sonrasindaki KIDMED sonuglari ile egitim oncesindeki KIDMED sonuglari
karsilastirildiginda, egitim sonrasinda KIDMED sonuglarinda iyilesme goriilmiistiir.
Calismanin sonucunda ise yapilan ¢alisma sonucunda ¢ocuklara verilen beslenme
egitiminin hem beslenme bilgi diizeyini artirdigi hem de okul basarisini artirdig
kanisina varilmistir (89). Bu calisma yapmis oldugumuz calisma ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan calismalarin ortak sonucu beslenme egitiminin etkili oldugu
yoniindedir. Egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan testler karsilastirilarak bu sonuca
ulasilmustir.

Kocaeli'nde 2011 yilinda yapilan arastirmada adolesanlarin beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktiviteleri besin tliketim kaydi ve antropometrik 6l¢iimler
alinarak yapilmistir. Bu arastirma sonuclari dogrultusunda saglikli beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite ile ilgili programlarin okul miifredatinda yer
verilmesi Onerilmistir (92). Yapmis oldugumuz calismada alinan besin tiiketim
kayitlar1 incelendigi okula gidilen giinlerde genel olarak tost, pogaga tarzi kahvalti
yapildgt sonucu goriilmektedir. Bu yiizdende okullarda yapilacak kamtin
diizenlemeleri ve egitimler Onem tasimaktadir. Egitim sonrasi besin tiikketim
kayitlarina bakildiginda sebze ve meyve tliketiminde artis ile birlikte hamurisi ve
kizartma tarzi besinlerde azalma oldugu goriilmiistiir.

Yapilan egitimlerde Akdeniz diyeti en basindan basit bir dille anlatilip 8 hafta
boyunca tiim yonleri ile incelenmistir. Miidahele grubunda, alinan egitim geri

doniitleri sonucunda da egitim faydali olup katilan 46 kadin addlesan Akdeniz
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diyetini 6grenmistir. Katilimcilardan alinan egitim Oncesi ti¢ gilinliik besin tiiketim
kayd1 ile egitim sonrasi alinan {i¢ giinliik beslenme tiiketim kaydi besin dgeleri ve
enerji yoniinden incelendiginde egitim dogrultusunda katilimcilarin beslenmelerine
dikkat ettikleri goriilmiistiir. Ancak tam sonug¢ almak i¢in addlesanlarda bu egitimler
2 ay olarak degil en az bir donem olarak planlandiginda istenilen en iyi sonucu

verecegi goriilmiistiir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

Bu calisma 14-18 yas araligindaki kilolu ve obez kadin addlesanlardan olusan
miidahale ve kontrol grubundan olusmaktadir. Calismada kontrol grubuna genel
bilgilendirme ile akdeniz diyeti bir ders saatinde anlatilmistir. Miidahale grubuna 8
hafta boyu akdeniz diyeti ve beslenme egitimi verilmistir. Caligmada genel bilgiler,
KIDMED indeksi (akdeniz diyet kalite indeksi), 3 giinlik besin tiiketim kaydi ve
antropometrik olgiimler ile iliskisi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda
asagidaki sonuglara ulasilmistir :

1. Miidahale grubunda egitim Oncesinde %354,3 oraninda kahvalti yapilirken,

egitim sonrasinda bu oran %71,7’ye ¢ikmistir.

2. Midahale grubunda egitim oncesi KIDMED ortalamast 4,61’dir. Egitim
sonrasinda KIDMED ortalama degeri ise 6,454 e yiikselmistir.

3. Kontrol grubunda ilk alinan KIDMED sonuglarinda ortalama 4,149, verilen
bilgilendirme egitiminden sonraki almman test sonuglarinda 5,993’e
yiikselmistir.

4. Kontrol grubu once KIDMED sonuglarindan %33,3’1 diisiik beslenme
kalitesindedir. Bilgilendirme sonucu bu deger %28,6’ya diismiistiir. 11k teste
%60 gelistirilebilir diizeyde ¢ikan KIDMED sonucu bilgilendirme sonrasinda
%57,1’e diismiistiir. Ik test sonuclarinda %6,7 iyi diizeyde akdeniz diyeti

uyumu sonucuna ulasilmistir. Bilgilendirme sonrasinda bu deger %14,3’e
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cikmigtir. Kontrol grubunda ilk basta katilim 45 kisi iken ikinci test
katiliminda bu say1 43’°e diismiistiir.

5. Miidahale grubunda egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda 46 kisi katilim
saglamistir. Egitim 6ncesinde alinan KIDMED sonuglarinda %26,1 oraninda
diisiik beslenme kalitesi sonucuna ulagilmistir. Egitim sonrasinda alinan
KIDMED testi sonuglarina bakildiginda bu deger %15,25’e diismiistiir. ilk
test sonuglarinda %63,1 oraninda gelistirilebilir diizey, son test sonucu ile
%69,5’e ¢ikmustir. 11k testte %10,8 iyi diizeyde akdeniz uyumu sonucuna
ulagilmistir. Verilen egitim sonrasinda alinan KIDMED testinin sonucunda
ise bu deger %15,25’e ¢ikmustir.

6. Miidahale ve kontrol gruplarinin son testlerine bakildiginda %63,1-%69,5
oranlarinda akdeniz diyeti gelistirebilir diizeyde uyumlu olduklar1 sonuglarina
ulasilmustir.

7. Miidahale grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi antropometrik Ol¢iim
sonuglarina bakildiginda, antropometrik Ol¢iimlerde azalma goriilmektedir.
Bu azalma miidahale grubunun egitim sonrasidaki enerji alimimin egitim
oncesinden daha az olmasi ile iliskilendirilebilir.

Yapilan bu calismada 8 haftalik egitimin bireyler iizerinde olumlu etkileri
gorilmistlir ancak egitimlerin devaminin saglanmasi sonucu ortaya konulmaktadir.
Elde edilen bulgulara gore asagidaki oneriler sunulmustiur:

e Cocukluk donemi ve adolesan donemde edinilen beslenme
aliskanliklarinin yasam boyu devam ettigi bilinmektedir. Egitimin
temelide okullarda atildigi i¢in, okullarda ders miifredati seklinde
beslenme egitimleri verilerek adolesan ve ¢ocuklarin saglikli

beslenmeyi yasam sekline dontistirmeleri  hedeflenmelidir. Bu
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caligmada da c¢ikan sonugta bireyin beslenme diizenini degistirmek
icin 8 hafta yeterli bir siire degildir. Daha uzun siiren egitimin sonucu
istenilen diizeyde olacaktir.

Okullarda yapilacak bu egitimler diyetisyen esliginde diizenli olarak
verilmektedir ve addlesanlar bu konuda tesvik edilmelidir.

Okullarda kantinlerde diizeltmeler getirilerek sagliksiz yemekler ve
aburcuburlar kaldirilarak bunun yerine saglikli 6glinler ve ara dgtlinler
satilmalidir.

Beslenme egitimleri ¢ocuklara daha gorsel olarak verilmeli ve diizenli
bir program olarak ¢gretilmelidir.

Beslenme fiziksel ve ¢evresel faktorlere de baghi oldugu igin,
beslenme konusunda toplum bilinglendirilerek ailelerede beslenme
egitimi seminerleri diyetisyenler tarafindan verilmelidir. Boylelikle
okulda gordiiklerini evdede uygulayarak yasamlarina adapte
edebilirler.

Bu calismanin zayif yonii olarak belirlenen online egitim kismi igin
adolesanlara daha fazla online beslenme egitimi destegi verilerek her
an yasamlarinda olmas: i¢in diyetisyenlerin hazirlayacagi bir
application olusturulmalalidir. Bu applicationu da her okulun bagl
olacagi diyetisyen takip etmelidir. Boylelikle online egitim eksikligi
giderilir.

Online olarak ilgilerini ¢ekebilecek ¢aligsmalar yapildiginda daha

hevesli olacaklardir.
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Okullarda sosyal kuliip olararak saglikli beslenme kuliipleri
kurulmalidir. Boylelikle o6grenciler aktif olarak katilir ve saglikl
beslenme hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olurlar.

Akdeniz diyeti igeri ile saglikli bir beslenme seklidir. Okullarda
verilen beslenme egtimlerinde akdeniz diyetine agirlik verilerek
anlatilmalidir.

Kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya araciligi ile akdeniz diyeti ve
saglikli beslenme diyetisyenler tarafindan anlatilmalidir.

Kamu spotu olarak akdeniz diyeti anlatilmali, reklamlarda ve
panolarda anlatim afisleri olmalidir.

Akdeniz diyeti piramidinin en altinda yer alan fiziksel aktivite
beslenme kadar onemlidir. Ozellikle okullarda beden egitimi
derslerinde fiziksel aktivite 6ne ¢ikarilarak yararlari anlatilmalidir.
Verilen egitimlerde beslenmenin bir biitiin oldugu vurgulanarak,

biitlin besin gruplar1 detayl bir sekilde anlatilmalidir.
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Boliim 7

LIMITASYON

Calismanin pandemi donemine denk gelmesi ile bir kisminin online olarak
yiiriitiilmesi ve Ogrencilerin online egitim konusunda eksik noktalariin
olmasi

Kontrol grubunun biitiin o6l¢iimlerinin yliz yiize alinmistir. Miidahale
grubunun ise ilk testleri yiiz yiize alinmis olup, son testleri online birebir
goriisme ile saglanmistir.

Pandemi doneminin psikolojik acidan sagladigl olumsuz yonlerin 6grencileri
etkilemesi ve verimli katilim saglamada zorlanma

Calisma yapilan okulun ilk donemde ¢aligmaya uygun zaman ayarlamada
sikint1 yagsamasi sonucu ¢aligmanin pandemiye gelmesi

Online egitim i¢in katilacak addlesanlarin bir araya gelirken ulasmada sikinti

yasanmast
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Ek A : Anket Formu

KIiLOLU VE OBEZ KADIN ADOLESANLARDA AKDENIZ DIiYETi
UYUMUNA YONELIK BESLENME EGIiTiMiNIN ANTROPOMETRIK
OLCUMLER VE BESLENME KALITESI UZERINDEKI ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

ANKET NO:

YAS:

A)GENEL BIiLGILER
1)ANNENIZIN EGITiM DURUMU:
L1 Okur yazar degil

L] ilkokul mezunu

] Ortaokul mezunu

L] Lise mezunu

L] Universite mezunu

[ Lisansiistii mezunu

2)BABANIZIN EGITiM DURUMU:
] Hig okula gitmemis

L1 fikokul

1 Ortaokul

] Hig okula gitmemis

L] Lise mezunu

[ Universite mezunu

[ Lisansiistii mezunu

3)KRONIK BiR HASTALIGINIZ VAR MI?

1. Hayir

2. Evet > ACIKIAYINIZ .cceenenerirnecscnencsnnncnns

4)HERHANGI BiR BESINE KARSI ALERJINIZ VAR MI?

3. Hayir

4. Evet > ACIKIAYINIZ ..ccceeenerinnnininnncnnnnenns
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5)SiZE GORE SAGLIKLI BESLENME NEDIiR?
L] Yedigimiz ictigimiz seylerdir
L Karnimiz doyuracak kadar yemektir

L] Viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda tiiketmektir.

[] Az besin tiiketerek uzun zaman tok kalmay1 saglamaktir
6)AKDENIZ DIYETI iLE ILGILI BIR BILGIYE SAHIP MiSINiZ?
L Evet

] Hayir

7)KAHVALTI ALISKANLIGINIZ VAR MIDIR?

L1 Evet

] Hayir

8)NE SIKLIKLA KAHVALTI YAPARSINIZ?

] Herglin

[] Haftada 5-6 kez

L] Haftada 3-4 kez

[ Haftada 2 kez

] Seyrek/hig

B) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BOY UZUNLUGU (cm)

VUCUT AGIRLIGI (kg)

BKl(kg/m>

BEL CEVRESI (cm)

KALCA CEVRESI (cm)

BEL/KALCA ORANI

BEL/BOY ORANI
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C) AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED INDEKSI)

EVET | HAYIR

1 | Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim

2 | Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim

3 | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tilketirim

4 | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiikketirim

5 | Diizenli olarak balik tiiketirim ( haftada en az 2-3 kez)

6 | Fast-Food tarsi restoranlara(hamburger vs.) haftada bir
kereden fazla giderim

7 | Baklagilleri( kuru fasiilye, nohut vs.) severim ve haftada
bir kereden fazla tiiketirim

8 | Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiikketirim(
haftada 5 veya daha fazla)

9 | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri(tahil gevregi)
tilketirim

10 | Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3
kez)

11 | Evde zeytinyag1 kullanilir

12 | Kahvalti yapmam

13 | Kahvaltida siit ve siit iiriinleri(stit, yogurt vs.) tiiketirim

14 | Kahvaltida hazir firin {iriinleri veya hamur isleri (pogaca,
simit vs.) tiiketirim

15 | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiylik
dilim(40g) peynir tiiketirim

16 | Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tliketirim
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D) 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

PERSEMBE :

CUMA:

CUMARTESI:
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Ek B: Etik Kurul Onay Formu

; ‘.. ' ! East_ern 99628, Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
WL TV GELIPE Mediterranean O TR
; Universitesi University Tel: (+90) 392 630 1995

Faks/Fax: (+90) 392 630 2919

E-mail: bayek@emu.edu.tr

LLydem,

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2019-0231 08.11.2019
Konu: Ltik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.
Savin Tugee Memis (18500363)

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi.

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kurulu’nun 08.11.2019 tarih ve
2019/25-05 sayih karar dogrultusunda “Kilolu ve Obez Kadin Adélesanlarda Akdeniz
Diyeti Uyumuna Yinelik Beslenme Egitiminin Antropometrik Olgiimler ve Beslenme
Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” adli yliksek lisans tez ¢alismaniz, Yrd. Dog. Dr.

Scray Kabaran danismanh@inda, Bilimsel ve Arastirma Etigi acisindan uygun bulunmustur.
o S o o s, o

Bilgiierinize rica ederim.

Prof. Dr. Fgm¥a Stiven Lisaniler

e

Etik KurulLl\Bzmkam

FGL/ns.

www.emu.edu.tr
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Ek C: K KK.T.C. Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanhgi Onay Formu
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