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Beslenme Dostu Okul Programinin Cocuklarin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve
Akdeniz Diyet Kalitelerine Etkisi

Tuba ONAY", Ash UCAR™

(077

Amag: Okullar, cocuklara erisim saglama konusunda evrensel bir ortam olustururlar ve beslenmeyle ilgili
yetersizliklerle miicadelede biiylik avantaj saglarlar. Tiirkiye’de 2010 yilinda “Okullarda Obezite ile
Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aligkanliginin Kazandirilmas1” baghg:

altinda “Beslenme Dostu Okullar Programi” hayata gecirilmistir. Bu calismanin amaci, beslenme dostu okul

programinin ¢cocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ve Akdeniz diyet kalitelerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya licii beslenme dostu okul programinda yer alan ve dérdii beslenme dostu okul
programinda yer almayan toplam yedi 6zel okul dahil edilmistir. Calismanin 6rneklemi her grupta 250
ogrenci olacak sekilde toplam 500 Ogrenci olarak belirlenmistir. Bu kapsamda 6grencilere genel bilgiler,
beslenme bilgi diizeyleri, Akdeniz Diyet Kaliteleri (KIDMED) ve antropometrik 6l¢timleri igeren anket formu

uygulanmigtir.

Bulgular: Beslenme dostu olan ve olmayan okullarda okuyan &grencilerin Beden Kiitle indeksi (BKI)
siniflandirmalari ve beslenme bilgi diizeyleri arasindaki fark anlamh degildir (p>0,05). Ancak 6grencilerin
Akdeniz diyet kaliteleri (KIDMED) arasindaki fark anlamhidir (p<0,05). Calismada 6grencilerin beslenme
bilgi diizeyleri ile Akdeniz diyet kaliteleri arasinda beslenme dostu okul programi, sinif, yas, ebeveynlerin
egitim diizeyleri ve annelerin ¢calisma durumlari ayr1 ayr1 modele dahil edildiginde pozitif yonlii anlaml iligki

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonug: Beslenme dostu okul kriterlerinin gelistirilmesi, beslenme dostu okullara yapilan denetimlerin
arttirllmasi, beslenme dostu olmayan okullarin tesvik edilmesi, okullarda beslenmeyle ilgili aktivitelerin
(beslenme kuliibii vb.) ve derslerin arttirilmasi yoniinde politikalar gelistirilmelidir. Beslenme dostu okul
programinin dogru yontemlerle gelistirilerek yayginlastirilmasi beslenme bozukluklarini 6nlemede avantaj

saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme dostu okul, beslenme bilgi diizeyi, akdeniz diyet kalitesi.
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The Effect of Nutrition-Friendly Schools Program on Children's Nutrition Knowledge Levels

and Mediterranean Diet Quality
Abstract

Aim: Schools create a universal environment for providing access to children and are a great advantage in
tackling nutritional deficiencies. In Turkey, the “Nutrition-Friendly Schools Program” was launched in 2010
under the title of “Adequate and Balanced Nutrition and Regular Physical Activity Habits in the Fight Against
Obesity in Schools”.The aim of this study is to evaluate the effect of a nutrition-friendly schools program on

children's nutritional knowledge and Mediterranean diet quality.

Method: A total of seven schools, three of which are in the nutrition-friendly schools program and four of
which are not in the nutrition-friendly schools program, were included in the study. The sample of the study
was determined as 500 students in total, with 250 students in each group. In this context, a questionnaire
including general information, nutritional knowledge levels, KIDMED and anthropometric measurements

was applied to the students.

Results: The difference between BMI classifications and nutritional knowledge levels of students studying
in nutrition-friendly and non-nutrition-friendly schools is not significant (p>0.05). However, the difference
between the Mediterranean diet quality (KIDMED) of the students studying at schools that are nutrition-
friendly and those that are not, is significant (p<0.05). When multiple linear regression analysis was
performed in the study, it was observed that there was a positive significant relationship between the
nutritional knowledge levels of the students and the Mediterranean diet quality when the nutrition-friendly
schools program, class, age, education levels of the parents and the working status of the mothers were

included in the model separately (p<0.05).

Conclusion: As a result, policies should be developed to develop criteria for nutrition-friendly schools, to
increase inspections of nutrition-friendly schools, to encourage non-nutrition-friendly schools, to increase
nutrition-related activities (nutrition clubs, etc.) and lessons in schools. Developing and disseminating the
nutrition-friendly schools program with the right methods will provide an advantage in preventing

nutritional disorders.

Keywords: Nutrition-friendly schools, nutrition knowledge level, mediterranean diet quality.

Giris

Saglik acisindan 6nemli tehditler olusturan yetersiz beslenme durumu, cocukluk déneminde
karsilagilan saglik sorunlarinin 6nde gelen sebepleri arasindadir!. Yetersiz beslenme sorunlari
siklikla gelismekte olan {ilkelerde goriiliirken, asir1 beslenme sorunlar: gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde goriilmektedir. Kiiresel olarak salgin boyutlarina ulagsmis olan obezite, bazi iilkelerde,
cocuklari da icine alarak toplumda yetersiz beslenmenin ¢ifte yiikiinii olusturmaktadirz. Cifte yiik,
yetersiz beslenmenin iki farkli yoniiniin baglantili olarak bir arada meydana gelmesidir3. Yani, bir
toplumda aclik, mikro besin 6gelerinde yetersizlik vb. yan1 sira obezite, diyabet vb. kronik

hastaliklarda siklikla goriiliiyorsa bu durum yetersiz beslenmenin ¢ifte yiikii olarak
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tamimlanmaktadir4. Bu yiik anne karninda ve ¢ocukluk donemde yetersiz beslenme ve fiziksel

aktivite gibi bircok nedenden kaynaklanmaktadirs.

Yetersiz beslenmenin cifte yiikiiniin giin gectikce artan bir halk saghig: problemi olmasi, kiiresel
cabalar1 destekleyecek ortam arayislarini dogurmustur. Okullarda g¢ocuklara erisim saglama
ortaminin evrenselligi, bu yiikle bag etmede biiyiik 6lciide 6nem tasimaktadir. Okullar, cocuklar:
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite diizenine tegvik etme olanagi saglar. Bunun yani sira
okullar dolayh olarak ¢ocuklarin ailelerine ve topluma ulagarak, besin 6gesi eksiklikleri hakkinda
bilgi akisi saglama, beslenme ile ilgili hastalik riskini azaltma konusunda onemli bir erigim
noktasidir. Bunlarin yani sira okul ¢agindaki ¢ocuklarinin beslenme sorunlarimi diizeltmek,
sonraki nesillerde beslenme ile ilgili kronik hastaliklarla savagmak ic¢in en etkili yollardan

birisidir6:7.

Kronik hastaliklarla bag etmede Akdeniz diyeti, diisiik morbidite ve yasam beklentisinin yiiksek
olmasi nedeniyle en saglikli diyet modellerinden biridir. Akdeniz diyeti; meyve ve sebzeler, ekmek
ve tahillar, yagh tohumlar ve kuru baklagiller gibi bitkisel agirlikli besin alimlarini icermektedir.
Zeytinyag1 ve balik Akdeniz diyetinin kendine 6zgii elementlerinin basinda gelmektedir. Ayrica
hareketli bir yagsam tarz1 ve ilimh garap tiiketimiyle karakteristik Akdeniz diyet modeli ortaya
cikmaktadir8. Cocukluk ¢aginda Akdeniz diyetine uyumu 6lgmek amaciyla en sik kullanilan
indeks Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)’ dir. Bu indeksten alinan puanlarin yiiksekligi
daha yiiksek diyet kalitesiyle iligkilidirs-e. Coklu doymamis yag asitleri ve bazi mikro besin
Ogelerini fazla, doymus yag asitlerini az miktarda iceren Akdeniz diyetinin, ¢ocuklarda biligsel

iglev ve okul basarisi iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gosterilmektedir:t-4.

Ileriye yonelik bakildiginda cocukluk déneminden itibaren edinilen dogru beslenme aliskanliklar:
kisinin kendisi ve yasadig iilke icin faydali olacaktir. Bu sebepten erken yasta beslenme egitimi
verilmesi ve dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, optimal saglikli beslenme tercihleri
icin 6nemlidir’s. Ancak kazanilan yanls beslenme aligkanliklarini diizeltmede beslenme bilgisi tek

basina yeterli olmayabilir, bu nedenle beslenmede okul temelli yaklasimlar 6nem arz etmektedir2.

Beslenme ile alakal1 sorunlar1 Diinya capinda bir yiik olarak géren Diinya Saglik Orgiitii cocukluk
cag1 obezitesi konusunda yaptig1 toplantinin ardindan 2005 yilinda Beslenme Dostu Okullar
Girigimi’ni gelistirmistir. Bu konuda amag; beslenme ile iligkili saghk sorunlarimin yiikiinii
degerlendirmek ve okullarda calisma yapmak igin bir gerceve hazirlamaktir2. Diinya Saglik
Orgiitii'niin bu girisiminin ardindan 2010 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan 27714 sayil
“Tiirkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi'nin “Okullarda Obezite ile Miicadelede
Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Ahskanhgimn Kazandirilmast” baghgina
istinaden Saghk Bakanhig1 ve Milli Egitim Bakanhg igbirligi ile Avrupa’daki 17 iilkenin dahil
oldugu “Nutrition-Friendly Schools Initiatives (Beslenme Dostu Okullar Girisimi)” Tiirkiye’de

“Beslenme Dostu Okullar Programi” olarak baslatilmigtir®.
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Beslenme Dostu Okul Programi; saglik diizeyinin iyilestirilmesi, saglikli beslenme ve hareketli
hayat hakkindaki bilginin arttirllmas1 amaciyla 2013 yilinda Saghk Bakanligr'nin da katihimiyla
yenilenmistir. Program Milli Egitim Bakanligi'na baglh kamu veya 6zel okullar1 kapsamaktadir.
Bu calisma, beslenme dostu okul programinin ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ve Akdeniz

diyet kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Gerec ve Yontem

Calismanin tiirii, evreni ve 6rneklemi: Bu arastirma Ankara ili Kecioren ilcesindeki 6zel
okullarda yiiriitiilen kesitsel tamimlayic1 bir calismadir. Kecidren Ilcesinde 31 6zel ilkokul vardir
ve bunlarin 14’ii beslenme dostu okul sertifikasina sahiptir7-8. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi amaciyla d=0,38 etkide a=0,05 (%95 giiven araligi sinirlar1 i¢inde) 0,80 gii¢ ile
ulagilmasi gereken minimum orneklem sayisi 111 beslenme dostu okul ve 111 beslenme dostu
olmayan okul 6grencisi olmak iizere toplam 222 kisi olarak belirlenmistir’e. Bu baglamda etki
biiyiikliigiinii arttirmak amaciyla her iki gruptan 250 olmak iizere toplam 500 6grenci caligmaya
dahil edilmistir. Calismaya, tabakali basit rastgele 6rneklem yontemiyle secilen, ii¢ii beslenme
dostu okul programinda, dordii Beslenme Dostu olmayan okul programinda yer alan, toplam yedi
okuldan 2., 3. ve 4. simif 6grencileri dahil edilmistir. Heniiz okuma yazma 6grenmeye yeni
baslayan birinci simif 6grencileri caligmaya dahil edilmemistir. Caligmaya baslamadan Once
ogrenci velilerinden goniillii onam formu, 6grencilerden ise riza formu alinmistir. Calisma igin

Ankara Universitesi Rektorliik Etik kurulundan gerekli onay alimmistir (06.12.2021/85434274-
050.04.04/334234).

Veri toplama araclari: Aragstirma kapsaminda katiimcilara sosyo-demografik bilgiler,

beslenme bilgi diizeyleri, KIDMED ve antropometrik 6lciimleri igeren anket formu uygulanmistir.

Beslenme bilgisi anketi: Uzsen tarafindan2° gelistirilen okul ¢ag1 cocuklarinin beslenme bilgisi
anketi, toplam 20 sorudan olugsmakta ve 100 puan ilizerinden degerlendirilmektedir. Alinan o- 25
puan saglikli beslenme bilgisinin yetersiz oldugunu, 26-50 puan saglikli beslenme bilgisinin
gelistirilmesi gerektigini, 51-75 puan saglikli beslenme bilgisinin iyi oldugunu ve 76-100 puan

saglikli beslenme bilgisinin ¢ok iyi oldugunu gostermektedir.

Akdeniz Diyet Kalite indeksi: Cocuklarin beslenme aliskanliklarinin ve diyet kalitelerinin
belirlenmesi igin Serra-Majem ve ark., tarafindanio gelistirilen, Tiirk¢e gecerlik giivenirligi
Sahingoz ve ark.,2! tarafindan yapilan KIDMED o6lg¢egi kullanilmistir. Bu 6lgek 16 sorudan
olusmaktadir. Sorularin 12 tanesi saglikli beslenme ile iligkili olumlu yargilan (1, 2, 3, 4, 5,7, 8, 9,
10, 11, 13, 15); 4 tanesi saglikli beslenme ile iligkili olumsuz yargilar1 (6, 12, 14, 16) icermektedir.
Indekste olumlu sorulara verilen evet cevabi +1 puan, hayir cevabi ise 0 puana karsilik gelirken;
olumsuz sorulara verilen evet cevab1 -1 puana, hayir cevabi ise 0 puana karsilik gelmektedir.
Toplam puanin 3’iin altinda olmasi ¢ok diisiik diyet kalitesini, 4-7 arasinda olmasi orta diyet

kalitesine ve 8’in iizerinde olmas1 optimal diyet kalitesini gostermektedir.
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Antropometrik 6l¢iimler: Calismada antropometrik 6l¢iimlerden, viicut agirhig: (kg) ve boy
uzunlugu (cm) 6lciimleri alinmigtir22. Cocuklarin viicut agirliginin boyun karesine boliinmesiyle,
Beden Kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. BKI Z skoru degerlendirmesinde, -2SD>: cok zay1f;
-1SD<-2SD: zayif; +1SD<-1SD: normal; +1SD-<+2SD: fazla kilolu; +2SD<: obez siniflandirmasi

kullanilmigtir23.

istatiksel degerlendirme: Verilerin istatiksel analizi SPSS programinda yapilmistir.
Tamimlayici istatistikler 6zet cizelgelerle; ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yiizde degerleriyle sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklari, basiklik ve
carpiklik katsayilar1 degerlendirilmis ve bu katsayilari -1,5 ile +1,5 araliginda olan verilerin
normal dagildig1 kabul edilmistir.24 Bagimsiz grup karsilagtirmalari icin bagimsiz 6rneklem t testi
(independent sample t test), kategorik verilerle ilgili degerlendirmelerde ki-kare analizi, farkin
hangi degiskenlerden kaynaklandigini degerlendirmek icin post hoc ki kare analizi, siirekli
verilerin iligkilerinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Coklu grup
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA), ikiden fazla degisken arasindaki
iligkiyi incelemede multiple linear regresyon analizi uygulanmistir. Tim analizler %95 giiven

araliginda (p<0,05) degerlendirilerek, sonuclar: yorumlanmustir.
Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin %48,2’si kiz; %51,8’1 erkektir. Yas ortalamalar1 8,5+0,894 yildir.
Annelerin %51,0’1; babalarin ise %58,3’ti iniversite mezunudur. Annelerin %52,9’u babalarin
%95,1'1 calismaktadir. Annelerin yas ortalamas1 37,2+5,36; babalarin ise 41,1+5,39 yildir.
Beslenme dostu okullarda egitim alan 6grencilerde c¢ok zayif (%1,2), zayif (%4,8) ve normal
agirlikta (%65,6) olanlarin orani, beslenme dostu olmayan okullarda ise fazla kilolu (%63,2) ve
obez (%11,0) olanlarin orani daha yiiksek olarak bulunsa da gruplar arasindaki fark istatiksel
acidan anlamh degildir (p>0,05). Ogrencilerin boy uzunluklar ve viicut agirhklar yas arttikca

artmaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin boy uzunlugu, viicut agirhig1 ve BKi ortalamalar:

Yas | Boy Uzunlugu (cm) | Viicut Agirhg (kg) | BKI (kg/m?)
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD

7 126,80+6,44 27,24+5,85 16,86+2,85

8 129,73+6,72 28,77+6,34 16,99+2,92

9 135,43+7,64 32,34£8,42 17,47+3,42

10 139,09+7,67 35,08+8,78 17,99%3,39
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Tablo 2’den goriildiigii gibi, beslenme dostu okullarda egitim alan 6grencilerin ortalama beslenme
bilgi puanlar1 79,08+18,67 iken; beslenme dostu olmayan okullarda 79,70+20,55'tir (p>0,05).
Beslenme dostu okullarda 6grencilerin KIDMED puan ortalamalari 5,24+2,61 iken; beslenme
dostu olmayan okullarda 5,76+2,45’tir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamhdir

(p<0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin KIDMED ve beslenme bilgi puanlari

Degiskenler BD BDO Genel P
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD

Beslenme Bilgi Puanlar1 | 79,08+18,67 79,70+£20,55| 79,36+19,62| ,725%
(0-100) (0-100) (0-100)

KIDMED 5,24+2,61 5,76+2,45 5,50+2,54 ,023*
(0-12) ((-2)-10) ((-2)-10)

* Independent Simple T Test BD;Beslenme Dostu Okul ~BDO; Beslenme Dostu Olmayan Okul

Beslenme dostu okullarda ogrencilerin %63,6’sinin; beslenme dostu olmayan okullarda
%69,6’s1n1n beslenme bilgi diizeyinin ¢ok iyi oldugu saptanmstir. (p>0,05). Beslenme dostu olan
ve olmayan okullarda egitim alan 6grencilerin KIDMED diizeyleri arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Post hoc ki kare sonuclarina gore bu fark ¢ok diisiik ve orta diyet kalitesinden
kaynaklanmaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin KIDMED ve beslenme bilgi diizeyleri siniflamasi

Beslenme Bilgi Diizeyi BD BDO Genel P
n % n % n %

Yeterli Degil 3 1,2 8 3,2 11 2,2

Gelistirilmeli 30 12,0 18 7,2 48 9,6 ,088%

Iyi 58 23,2 50 20,0 108 21,6

Cok Iyi 159 63,6 174 69,6 333 66,6

Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) Diizeyi

Cok Diisiik 67 26,8 43 17,2 110 22,0
Orta 130 | 52,0 | 139 | 55,6 | 269 | 53,8 |,025%
Optimal 53 21,2 68 27,2 121 24,2

Toplam 250 | 100,0 | 250 | 100,0 | 500 | 100,0

*Pearson Ki kare BD;Beslenme Dostu Okul BDO; Beslenme Dostu Olmayan Okul
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Tablo 4’ten goriildiigii gibi beslenme dostu olan ve olmayan okullarda 6grencilerin cinsiyetleri ile
beslenme bilgi puanlari arasindaki fark anlamli olup, kizlarin ortalama puanlari erkeklerden daha
yiiksektir (p<0,05). Ancak 6grencilerin cinsiyetlerine géore KIDMED toplam puanlar1 arasinda
anlamli fark yoktur (p>0,05). Beslenme dostu okullarda 6grencilerin siniflar1 ve beslenme bilgi
puanlar1 arasindaki farkin anlamh oldugu ve siif diizeyi arttik¢a beslenme bilgi puaninin arttig
belirlenmistir (p<0,001). Beslenme dostu olmayan okullarda ise sinif ile beslenme bilgi puanlar
arasinda anlamh fark yoktur (p>0,05). Beslenme dostu okullarda 6grencilerin siniflar1 ve

KIDMED toplam puanlar: arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Cesitli faktorlerin 6grencilerin KIDMED toplam puanlari ve beslenme bilgi puanlarina

etkisi
Degiskenler Feslenme Bilgi Puam FIDMED Toplam Puam
BED EBDO Genel EBD EDO Genel
Ort.25D o Ort.=5D z Ort.25D R Ort.z5D T Ort.z5D o Ort.z5D z
Cmsiyet
Kiz 82,3215,0 o08% 83,0+15.0 .o0z* 83,1+15.3 <0.001% 54+2,6 214% 6.0=2,6 108% 5,7:2,6 Lo7g*
Erkek 76,0:20,8 75,1+£23,9 7B,0222,4 50x2,0 5,023 5:3+2,4
Suaf
2.smif 66,0£18,1 <o,001% 7_7,31:2;1,0 s 731x23,0 <0,001% :_1310,3 - ;,j,Sic,z o+ ;:,_310_2 J—
g.smf 70,0=18,8 82,0215,7 5,202 5,320,3 5,320.2
a.5mf 8595139 79,3+18,2 5,3£0,3 6,2+0,3 9,0+0,2
Anne
Egitim
Diizeyi 63,1x12,8 64,1+21,8 63,6177 4.4+1,0 5.7£1,5 ERESN]
g;;?ﬁzaf 73 7=1,8 <o,001% 2,15 <o,000 TALZLS <o,000 53x2,8 5997 5, TE2,q 937 5:4+2,6 1680t
Ortaokul ve
alt 8224177 80,3219,7 82,0219.2 532,60 5.8z25 5.0x2.5
Lise ve fizeri
Baba Egitim
Diizeyi
Okuryazar O1,1213.4 G4,3=21,1 62,0217,0 3,015 5,8:1.0 4,0+1,9
degil <0,001% <0,001% <0,001% Ag3EF 546 g8
Ortaokul ve 73,7£20,1 b5,0£27,2 5,3+2,8 6,0£2,0 5,022,6
alh
Lise + 8212171 83.3+17,1 5,3+£2,0 5824 50x2,5
Anne
Cahsma
Durumu .gog* .016% ob1* B1g* LO78% e lid
Caligryor 79.3517,8 8z2,7£18.8 81,2218, 52+2,4 58£2,.4 5:5+2,4
Gahgmiyor 79,0£19,6 7h5=20,6 TR9E20,0 5:322,8 57224 55E2T
Baba
Cahsma
Durumu 1623+ 1323* T22* 2594% Jbor* sg11*
Gahgryor T97E20,5 79, T19,5 5:3%2,6 59524
Cahsmuvor 85,6=10,2 B1,1+13.3 5,6+2,8 5,0=1,8
BEKI
Cok Zapf 68,7230 6,7£3,8
:;5:;31 A54E %_‘t;tf!; Rt Jo25% 35?:;; e 58g%% i
Fazla Kilolu 8802143 5,2£2,7
Obeg] 73,3+19,3 8z,2+10,9 78,8+20,0 58227

*Independent Samples T test; **One-Way ANOVA.BD; Beslenme Dostu Okul BDO; Beslenme
Dostu Olmayan Okul

Ogrencilerin anne ve babalarimin egitim diizeyleri arttikca beslenme bilgi puanlarnn da
artmaktadir. Her iki grupta da alinan bilgi puanlar1 anne ve babalarin egitim diizeyine gore
degisiklik gosterirken (p<0,001), KIDMED puanlarinda tersi bir durum s6z konusudur (p>0,05).
Beslenme dostu olmayan okullarda anneleri ¢aligan 6grencilerin beslenme bilgi puanlar1 daha

yiiksekken (p<0,05), beslenme dostu okullarda bu durum gecerli degildir (p>0,05).

Tablo 5'te 6grencilerin KIDMED toplam puanlar1 ve beslenme bilgi puanlar ile yas ve BKI
arasindaki korelasyon verilmistir. Beslenme dostu okullarda KIDMED toplam puanlar1 p<0,05;

r=0,139) ve beslenme bilgi puanlar (p<0,05; r=0,169) ile yaslar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir
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iligki oldugu bulunmustur. Beslenme dostu olmayan okullarda KIDMED toplam puanlar1 ve
yaslar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (p<0,05; r= 0,136). Ogrencilerin BKI
siniflandirmalar1 ile KIDMED toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu
bulunmustur (p<0,05; r=0,089). Beslenme dostu olan (p<0,001; r=0,252) ve beslenme dostu
olmayan (p<0,001; r=0,219) okullarda 6grencilerin KIDMED puanlar1 ile beslenme bilgi

diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,001; r=0,235).

Tablo 5. Ogrencilerin yas, BKI, beslenme bilgi puan1 ve KIDMED toplam puanlari arasindaki

iligki
Beslenme Bilgi Puam KIDMED
BD BDO Genel BD BDO Genel
r P r P r P r ) r P r P
Yas 0,169 | ,008* | -0,064 | ,316 | 0,041 | ,360 | 0,139 ,028 0,136 ,032 0,125 ,005%
BKI | 0,036 ,566 0,124 ,051 | 0,081 | ,072 0,071 ,262 0,105 ,008 0,089 ,046*
Beslenme Bilgi Puam 0,252 | <0,001* | 0,219 | <0,001* | 0,235 <0,001*

*Pearson Korelasyon BD;Beslenme Dostu Okul BDO; Beslenme Dostu Olmayan Okul

Tablo 6’da 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri toplam puanlari ile KIDMED toplam puanlarinin
multiple linear regresyon analiz sonuclari verilmistir. Beslenme dostu okul olma durumu modele
dahil edildiginde (Model 1) KIDMED’ deki 1 puanlik artig beslenme bilgi diizeyinde 0,236 puan
artisa yol agmaktadir (p<0,001). Beslenme dostu okul olma durumu ve sinif modele dahil
edildiginde (Model 2) KIDMED’ deki 1 puanlik artig beslenme bilgi diizeyinde 0,215 puan artis
saglamaktadir (p<0,001). Beslenme dostu okul olma durumu, simif ve yas modele dahil
edildiginde (Model 3) KIDMED’ deki 1 puanlik artma beslenme bilgi diizeyinde 0,225 puan kadar
artis saglamaktadir (p<0,001). Beslenme dostu okul olma durumu, sinif, yas, ebeveyn egitim
diizeyi ve annelerin ¢alisma durumu modele dahil edildiginde (Model 5) KIDMED’ deki 1 puanlik

artma beslenme bilgi diizeyinde 0,207 puan artis saglamaktadir (p<0,001).

Tablo 6. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri toplam puanlari ile KIDMED toplam puanlarinin

multiple linear regresyon analizi

KIDMED Beslenme Bilgi Diizeyi

B P B %95 CI Model 1: Beslenme Dostu Okul

Model 1 1,815 | <0,001 | 0,236 | 1,152-2,479

Model 2: Model 1+Sinif

Model2 |[1,654 | <0,001 | 0,215 | 0,994-2,314
Model 3: Model 2+Yas

Model3 |1,733 | <0,001 | 0,225 | 1,081-2,386

Model 4: Model 3+Ebeveyn egitim diizeyi
Model 4 |[1,563 | <0,001 | 0,207 | 0,921-2,205

Model 5 | 1563 | <0,001 | 0.207 | 0,920-2.506 Model 5: Model 4+Anne ¢calisma durumu
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Tartisma

Cocuklarda goriilen beslenme sorunlari ve obezite tiim diinyada yasam kalitesinde azalmaya ve
erken Oliimlere yol agmaktadir. Bireylerin beslenmelerine iligskin yaptiklar tercihleri, sahip
olduklar1 beslenme bilgisi ile dogrudan ilgilidir2s-27. Beslenme bilgisi bir biitiin olup, ¢ocukluktan
kazanilmasi gereken bir siiregtir. Ancak okul ¢cagindaki cocuklara verilen beslenme egitimi yeterli
olmayip, beslenme bilgisi de buna bagh yetersizdir. Beslenme bilgisinin yetersizligi yapilan
caligmalarda Akdeniz diyetine diisiik uyum ve dolayisiyla miyokard enfarktiisii, obezite, diyabet,
vb. kronik hastaliklarla iligkilendirilmistirz8-34. Saglikli beslenme tarzinin benimsenmesinde
oncelik aile olup, bunu okullarda yapilan formal egitim takip etmelidir. Bu ¢alismada, beslenme
dostu okul programinin ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ve Akdeniz diyet kalitelerine etkisini
degerlendirmek amaclanmistir. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin anne ve
babasinin iiniversite mezunu olmasi, ¢ocuklarin beslenme durumunun daha iyi olmasinda etkili

olmus olabilir3s.

Bu calismada beslenme dostu olan ve olmayan okullarda 6grenim goren ¢ocuklarin cogunlugunun
BKi’si Z skoruna gore normaldir. Her iki grupta da bu dagilimin benzer olmasi, cocuklarin fiziksel
aktivite diizeyleri, ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeyleri, ¢cocuklarin diyet alimlar1 veya sosyo-
ekonomik durumlar arasindaki farkliliklarla iligkili olabilir. Daha 6nce yaslar: 7-15 arasi degisen
cocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ile BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada bireylerin
%15,3’tintin  zayif, %60,6’sinin normal, %14,4’tiniin fazla kilolu ve %9,7’sinin obez oldugu
goriilmiistiirss. Ote yandan bu cahismada her iki grupta da katihimeilarin yaklasik %20’sinin fazla
kilolu oldugu goriilmektedir. Diinyada ¢ocuklarda obezite prevalansi 2016 yilinda kiz ¢ocuk ve
adolesanlarda 50 milyona erkeklerde ise 75 milyona ulagmistir. Prevalansin en yiiksek oldugu
iilkeler ise Cin, ABD ve Hindistan’dir3”. Kuzey Amerika ve Dogu Akdeniz iilkelerinde yasayan
¢ocuklarin %40'indan fazlasinin, Avrupa'da %38'inin ve Giineydogu Asya'da %22'sinin agir1 kilolu
veya obez oldugu bilinmektedir38. Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
aragtirmasinda 6-10 yas grubunun %14,3’linlin fazla kilolu ve %6,5’inin obez oldugu
bildirilmistir39. Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi’'nda (7-8 yas) (COSI-TUR) ise fazla
kilolu oraninin %14,2 ve obez olma oraninin %6,5 oldugu bulunmustur4c. Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda
yapilan bir aragtirmada bireylerin %6’sinin zayif; %61’inin normal; %23’tiniin hafif sisman;
%10’unun ise obez oldugu belirlenmistir4.. Yapilan calismalara bakildiginda benzer yas gruplari
arasinda BKI smiflandirmasinin bu calismayla benzer oldugu goriilmektedir. Bu calismada
okullarin beslenme dostu olmalarina gore BKI degerleri degismemektedir. Ancak bir calismada
beslenme dostu okullarda okuyan grencilerin daha diisiik BKI siniflandirmasina sahip olmasinin
beslenme dostu okul programinda yer alan okullarda beden egitimi gibi uygulamali derslere daha
¢ok onem verilmesi ve bu sayede ¢ocuklarin daha aktif olarak saglikli biiyiime ve gelismelerinin
desteklenmesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir42. Bu calismada da benzer bir durum soz

konusu olabilir.
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Bu caligmada okullara gore 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamh farklilik yoktur.
Bu durum giiniimiizde beslenme konusuna ilginin giderek artmasi, medya ile ilgili iletigsim
araglarindan her zaman bilgiye ulagilabilmesi, ebeveynlerin egitim diizeylerinin ve dolayisiyla bu
durumun cocuklar iizerine etkisinin artmasi, okullarda miifredat yetersizligi veya cocuklara
verilen teorik bilginin pratikte uygulanmamasindan kaynaklanabilmektedirss43. Beslenme dostu
okul programinin beslenme bilgi diizeyine etkisini inceleyen bu ¢alismanin benzerine yapilan
incelemelerde rastlanmamigtir. Ancak farkli bir 6lgek ile 2. ve 3. Sinif 6grencilerinin beslenme
bilgi diizeylerini 6l¢en bir arastirmada; 6grencilerin %50’sinin bilgi diizeyinin diisiik; %27,1’inin
orta ve %22,9'unun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilere beslenme egitimi verilmis ve
oranlarin olumlu yonde degistigi gozlenmistir44. Bu sonug¢ beslenme egitiminin etkisini

gostermesi acisindan 6nemlidir.

Bu calismada beslenme dostu okullarda egitim goren 6grencilerin yaslar: arttik¢a beslenme bilgi
diizeyleri de artmaktadir. Aksine 6-10 yas grubu cocuklarda yapilan bir ¢alismada ise; yas
gruplariin beslenme bilgi diizeylerinin kendi iclerinde birbirinden farkli olmadig: ancak on yas
grubunun beslenme bilgi diizeyinin alt1 yas grubunun beslenme bilgi diizeyinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur4s. Ayrica bu calismada 6grencilerin beslenme dostu okullarda okumalari ile
beslenme bilgi diizeyleri ve ebeveynlerin ¢alisma durumlar arasinda anlamh farklilik olmadig:
ancak; ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisiik olmasinin ¢ocuklarin beslenme bilgilerini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢aligmaya benzer sekilde 10-11 yas grubunda yapilan bir bagka
calismada beslenme bilgi diizeyinin yasa, cinsiyete ve annelerin ¢alisma durumuna gore farklilik
gostermedigi tespit edilmigtir46. Tiirkiye’de yetersiz ve dengesiz beslenmenin en Onemli
sebeplerinden biri, bireylerin beslenme konusunda yeterince egitim gérmemis olmalar: ve yeterli
beslenme bilgisine sahip olmamalaridir47. Bu sonug her acidan degerlendirilmelidir. Elde edilen
sonug sadece kisisel anlamda degil ayn1 zamanda ailesel acidan da ele alinmalidir. Egitim diizeyi
arttikca beslenme ile ilgili olumlu tutum ve davraniglarinda arttign bilinmektedir48-49. Bu
caligmada da egitim diizeyinin beslenme bilgisini etkiledigi ancak bu durumun beslenme dostu
okul programindan etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu calisma kesitsel olarak &zel okullarda
yiiriitildiiglinden ve caligmaya katilan ebeveynlerin cogunun calisiyor olmasindan dolay1
beslenme dostu okul programinin beslenme bilgi puanlar ile ebeveynlerin egitim seviyeleri

arasindaki iligkiyi etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Calismada beslenme dostu olmayan okullarda okuyan 6grencilerin KIDMED diizeyleri beslenme
dostu okullarda okuyan 6grencilere gore daha yiiksektir. Ayrica aradaki fark anlaml olmasa da
kiz 6grencilerin KIDMED puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Adolesanlarda Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaciyla yapilan bir caligmada;
ogrencilerin %25’inin ¢ok diisiik diyet kalitesine sahip oldugu; %56,6’sinin orta ve %18,4’tinlin
optimal diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmistirse. Tiirkiye’de okul programlarinda saghkl

beslenmenin 6nemini ele alan bagimsiz bir ders bulunmamaktadir. Ebeveynlerin egitim
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diizeylerinin beslenme bilgisi ve dolayisiyla Akdeniz diyetine baghlik iizerinde etkili oldugu

diisiiniilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde yapilan bir calismada (2-14 yas) erkek cocuk ve adolesanlarin diisiik ve
optimal diyet kalitesi oran1 kiz ¢cocuk ve addlasanlardan daha yiiksek iken, kizlarin orta diizey
diyet kalitesi oran1 erkeklerden daha yiiksektirtc. Kabaran ve Gezer’ins! 9-13 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklar: bir aragtirmada ise, erkek ve kiz ¢cocuklarin optimal diyet kalitesi oranlar1 ayniyken,
erkek cocuklarin diisiik diyet kalitesi oran1 kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek; kiz ¢ocuklarinin orta
diizeyde diyet kalitesi oran1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalar goz
oniinde bulunduruldugunda bu yas grubunda cinsiyet ve yas gruplarina gore Akdeniz diyet

kalitesi degismemektedir. Ancak diyet kalitesinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu caligmada beslenme dostu okul programi ebeveynlerin egitim diizeylerine géore KIDMED
toplam puanini etkilememektedir. Ancak her iki grupta da ebeveynlerin egitim diizeyleri arttikca
KIDMED toplam puani da artmaktadir. Yapilan bagka bir calismada ebeveynlerin egitim durumu
arttikca Akdeniz diyet kalitesinin de arthig1 goriilmiistiirs2. ilkogretim 3.smif 6grencilerinde
yapilan bir caligmada; annelerin egitim diizeyleri ile KIDMED arasinda anlamlh fark oldugu
goriilirken; babalarin egitim diizeyleri ile KIDMED arasinda anlamh fark olmadig
gorlilmiistiirs3. Ebeveyn egitim seviyesinin 6zellikle anne egitim seviyesinin yliksek olmasinin
Akdeniz diyetine baghligi arttirdigi diigiiniilmektedir. Egitim seviyesinin yani sira sosyo-

ekonomik durumunda Akdeniz diyet kalitesine etkisinin degerlendirilmesi gereklidirs4.

Calismada multiple linear regresyon analizi yapildiginda 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile
Akdeniz diyet kaliteleri arasinda beslenme dostu okul programi, sinif, yas, ebeveynlerin egitim
diizeyleri ve annelerin calisma durumlar: ayr1 ayri modele dahil edildiginde pozitif yonlii iliski
oldugu saptanmistir. Ilkégretim cocuklarinda yapilan baska bir calismada da bu calismaya paralel
olarak beslenme bilgi diizeyi ve Akdeniz diyet kalitesinin pozitif yonlii anlamh iligkili oldugu
belirtilmistir44. Tehrani ve ark., 55 15-18 yas arasi adolesanlarda yaptiklar1 bir calismada ise;
ebeveynlerin egitim durumu, BKI gibi faktorler icin ayarlamalar yapildiktan sonra cok degiskenli
regresyon analizi sonucunda beslenme bilgi diizeyleri ve Akdeniz diyet kalitelerinin anlamli olarak
iligkili oldugu sonucuna varilmigtir. Beslenme bilgisi ve Akdeniz diyet kalitesi arasindaki iligkinin
yiiksek olmasi beslenme rehberleri, besinlerin igerikleri, saglhkli beslenme aligkanliklar1 ve

diyetisyen tavsiyeleri konusunda farkindaligin artmasi agisindan 6nemlidirs®.
Sonuc ve Oneriler

Calismada ilkogretimde egitim alan cocuklarin beslenme bilgi diizeyinin 6zellikle cinsiyet, yas,
sinif, ebeveyn egitim diizeyi gibi degiskenlere bagl olarak degistigi, Akdeniz diyet kalitesinin ise
yas, BKI, simif diizeyi gibi degiskenlerle iligkili oldugu sonucuna varilmigstir. Giiniimiizde okul cag
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini iyilestirmek, beslenme bilgi diizeylerini ve Akdeniz diyet

kalitelerini arttirmak igin; okullarda beslenme egitimine verilen Onemin arttirilmasi
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gerekmektedir. Bu kapsamda okul programlarinda beslenme dersi bulunmayan okullarda ve
iilkelerde ¢ocuklara sistematik olarak dogru beslenme konusunda egitim verilmesi beslenme ile

ilgili derslerin programlara eklenmesi saglanmalidir.

Ozellikle cocukluk caginda tiiketimi yaygin olarak goriilen fast-food tarz1 beslenmenin; saghkl
beslenme bilgisi, beslenme aligkanliklar1 ve diyet kalitesinin arttirilmasi amaciyla azaltilmasi
yoniinde 6nlemler alinmalidir. Bu sayede ¢ocukluk cagindan itibaren yagam kalitesinin artmasina
katki saglanmis olunur. Cocukluk hatta bebeklik déneminden itibaren yeterli ve dengeli
beslenmenin saglik sorunlarinin azaltilmasi iizerinde etkisi biiyiiktiir. Bu nedenle yetigkin
niifusun saglik seviyelerinde uzun vadeli iyilesmeler saglamak i¢in beslenmeye yonelik stratejiler

planlamak elzemdir.

Bu caligmada beslenme dostu olan ve olmayan okullarda egitim alan 6grencilerin Akdeniz diyet
kaliteleri arasinda anlamli farkhilik varken; beslenme bilgi diizeyleri arasinda olmadig:
gorlilmiistlir. Bu baglamda beslenme dostu olan okullara yapilan denetimlerin arttirilmasi,
beslenme dostu olmayan okullarin tesvik edilmesi, okullarda beslenme ile ilgili aktivitelerin
arttirllmas1 (beslenme kuliibii vb.), teorik bilgilerinin pratikte uygulanmasinin saglanmasi
yoniinde politikalar gelistirilmelidir. Beslenme dostu okul programinin gelistirilerek
yayginlagtirilmas tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de beslenme bozukluklarin1 6nlemede

avantaj saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1.  World Health Organisation (WHO). Nutrition-Friendly Schools Initiative (NFST)

www.who.int/nutrition/topics/NFSI Briefing presentation.pdf.2022. Erisim tarihi: 11

Ekim 2022.

2.  World Health Organisation (WHO). Nutrition- Friendly Schools Initiative (NFSI): a
school-based program to address the double burden of malnutrition [Internet]. Geneva:
Department of Nutrition for Health and Development; 2001. Available from:
http://www.who.int/ nutrition/topics/NFSI_Briefing_presentation.pdf.2006. Erisim

tarihi: 11 Ekim 2022.

3. Elkhouri Edde C, Delisle H, Dabone C, Batal M. Impact of the nutrition-friendly school
initiative: analysis of anthropometric and biochemical data among school-aged children

in Ouagadougou. Global Health Promotion. 2019;27(2):1757975918789350.

4. Delisle H, Agueh V, Fayomi B. Partnership research on nutrition transition and chronic
diseases in West Africa—trends, outcomes and impacts. BMC international health and

human rights. 2019;11(2):Q10.

5. World Health Organisation (WHO). file:///Users/macbook/Downloads/9789241514620-

133
T. ONAY, A. UCAR


http://www.who.int/nutrition/topics/NFSI_Briefing_presentation.pdf.2022.
http://www.who.int/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

IGUSABDER, 19 (2023): 122-138.

eng.pdf. 2018. Erisim tarihi: 09 Ekim 2022.

Abdollahi M, Amini M, Kianfar H, et al. Qualitative study on nutritional knowledge of
primary-school children and mothers in Tehran. East Mediterr Heal J. 2008;14:82—9.

Hwenda L. Addressing diet related risk factors for non-communicable diseases. Globe

Heal Gove. 2013.

Serra-Majem L, Ribas L. Paises mediteraneos, dietas mediterraneas y political de

nutricion. Rev. Esp. Nutr. Comunitaria. 1995;1(4):187-191.

Serra-Majem L, Ribas L, Garcia A, Pérez-Rodrigo C, Aranceta J. Nutrient adequacy and
Mediterranean Diet in Spanish school children and adolescents. European Journal Of

Clinical Nutrition. 2003;57(1):35.

Serra-Majem L, Ribas L, Ngo J, Ortega Rm, Garcia A, Pérez-Rodrigo C, Aranceta J. Food,
youth and the Mediterranean diet in Spain. Development of KIDMED, Mediterranean
Diet Quality Index in children and adolescents. Public Health Nutrition. 2004;7(7):931-

935.

Zhang J, Hebert JR, Muldoon MF. Dietary fat intake is associated with psychosocial and
cognitive functioning of school- aged children in the United States. The Journal of

Nutrition. 2005;135(8):1967-1973.

Falkingham M, Abdelhamid A, Curtis P, Faiiweather-Taii S, Dye L, Hooper L. The effects
of oral iron supplementation on cognition in older children and adults: a systematic

review and meta-analysis. Nutrition Journal. 2010;9(1):4.

Baym CL, Khan NA, Monti JM, et al. Dietary lipids are differentially associated with
hippocampal-dependent relational memory in prepubescent children. The American

Journal of Clinical Nutrition. 2014;99(5):1026-1032.

Jiao J, Li Q, Chu J, Zeng W, Yang M, Zhu S. Effect of n— 3 PUFA supplementation on
cognitive function throughout the life span from infancy to old age: a systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials. The American Journal of Clinical

Nutrition. 2014;100(6):1422-1436.

Fuhr JE, Barclay KH. The Importance of appropriate nutrition and nutrition education.

Young Children. 1998;53(1):74-80.
Milli Egitim Bakanligi1 (MEB) https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb iys dosyalar

/2018 12/21163335 Beslenen Dostu Okul Kriterleri.pdf. 2018. Erigim tarihi: 09 Ekim

2022.

Milli Egitim Bakanlig: https://kecioren.meb.gov.tr/www/ozel-ogretim-kurumlari-

ilkokullari/icerik/2241.2021. Erigim tarihi: 10 Ekim 2022.

134
T. ONAY, A. UCAR


https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar%20/2018_12/21163335_Beslenen_Dostu_Okul_Kriterleri.pdf%20.%202018
https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar%20/2018_12/21163335_Beslenen_Dostu_Okul_Kriterleri.pdf%20.%202018
https://kecioren.meb.gov.tr/www/ozel-ogretim-kurumlari-ilkokullari/icerik/2241.2021
https://kecioren.meb.gov.tr/www/ozel-ogretim-kurumlari-ilkokullari/icerik/2241.2021

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

IGUSABDER, 19 (2023): 122-138.

Saglk Bakanligi https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-

hayatdb/okulsagligi/beslenme dostu/Beslenme Dostu Okullar AB Ile Baslayan Iller
.pdf.2018. Erisim tarihi: 13 Ekim 2022.

Kalaycioglu O, Akhanli SE. The importance and basic principles of power analysis in
health research: Practical examples on medical studies. Turkish Journal of Public Health.

2020;18(1):103-112.

Uzsen H. Okul Cag1 Cocuklarinin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi ve Oyunla
Beslenme Egitiminin Beslenme Aligkanliklarina Etkisi. [Yiiksek lisans tezi]. Ege

Universitesi, Izmir, 2016.

Sahing6z SA, Ozgen L, Yalcin E. Akdeniz Diyet Kalitesi Olceginin (Mediterranean Diet
Quality-KIDMED) gecerlik ve giivenirlik calismasi. In Proceedings Book of 5th
International Eurasian Congress on Natural Nutrition, Healthy Life & Sport,
2019;1078-1088. Malatya Turgut Ozal University Scientific Publication.

Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardization reference manual.

1988;177:3-8. Champaign, IL: Human kinetics books.

World Health Organisation (WHO) Source: WHO. Training Course on Child Growth
Assessment. Interpreting Growth Indicators. Geneva: WHO. 2008.

Erbay S, Beydogan H. Egitimcilerin egitim aragtirmalarina yonelik tutumlari. Ahi Evran

Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2017;18(3):246-260.

Manios Y, Kafatos A. Health and nutrition education in elementary schools: changes in
health knowledge, nutrient intakes and physical activity over a six year period. Public

Health Nutrition. 1999;2(3a):445-448.

Pirouznia M. The influence of nutrition knowledge on eating behavior. The role of grade

level. Nutrition Food Science. 2001;31:62—66.

Powers AR, Struempler BJ, Guarino A, Parmer SM. Effects of a nutrition education
program on the dietary behavior and nutrition knowledge of secondgrade and third-grade

students. Journal of School Health: 2007;75:129—133.

Serra-Majem L, Garci” A-Closas R, Ribas L, Pe” Rez-Rodrigo C, Aranceta J. Food patterns
of Spanish schoolchildren and adolescents: The enKid Study. Public Health Nutrition.
2001;4:1433-8.

Serra-Majem L, Roman B, Estruch R. Scientific evidence of interventions using the

Mediterranean Diet. A systematic review. Nutrition Reviews. 2006;64:P27-P47.

Barclay L. Mediterranean diet may protect against childhood asthma-like symptoms and

rhinitis. medscape. Available from:http://cme.medscape.com/viewarticle/ 554819.2008.

135
T. ONAY, A. UCAR


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayatdb/okulsagligi/beslenme_dostu/Beslenme_Dostu_Okullar_AB_Ile_Baslayan_Iller.pdf.2018
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayatdb/okulsagligi/beslenme_dostu/Beslenme_Dostu_Okullar_AB_Ile_Baslayan_Iller.pdf.2018
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayatdb/okulsagligi/beslenme_dostu/Beslenme_Dostu_Okullar_AB_Ile_Baslayan_Iller.pdf.2018
http://cme.medscape.com/viewarticle/

31.

32.

33-

34.

35-

36.

37

38.

39-

40.

41.

IGUSABDER, 19 (2023): 122-138.

Benetou V, Trichopoulou A, Orfanos P, et al. Greek EPIC cohort. Conformity to traditional
Mediterranean diet and cancer incidence. the Greek EPIC cohort. British Journal of

Cancer. 2008;99:191—195.

Martinez-Gonzalez MA, De La Fuente-Arrillage C, Nunez-Cortoba LM, et al. Adherence to
the Mediterranean diet and risk of developing diabetes. Prospective cohort study. British
Medical Journal. 2008;336:1348-1351.

Mufioz MA, FiTo M, Marrugat J, Covas MI, Schroder H. Adrehence to the Mediterranean
diet is associated with better mental and physical health. British Journal of Nutrition.
2009;15:1-7.

Panagiotakos DB, Dimakopolou K, Katsouyanni K, et al. On behalf of the AIRGENE study
group. Mediterranean diet and inflammatory response in myocardial infarction survivors.

International Journal of Epidemiology. 2009;38:856—866.

Bassett R, Chapman GE, Beagan BL. Autonomy and control: The construction of

adolescent food choice. Appetite. 2008;50:325-332.

Shahsanai A, Farajzadegan Z, Sichani ZH, Heidari K, Omidi R. Assessment of the
relationship between nutritional knowledge and anthropometric indices in Isfahan

children and adolescent. Advanced Biomedical Research. 2018;7:110.

Di Cesare M, Sori¢ M, Bovet P, et al. The epidemiological burden of obesity in childhood:

a worldwide epidemic requiring urgent action. BMC Medicine. 2019;17(1):1-20.
Han JC, Lawlor DA, Kimm SY. Childhood obesity. The Lancet. 2010;375(9727):1737-
1748.

Tiirkiye'de Okul Cag1 (6-10 Yas Grubu) Cocuklarin Biiyiimesinin izlenmesi (TOCBI)
Projesi 2009. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal, Saghk

Bakanlig1 Milli Egitim Bakanlig1 Yayin No: 834, Ankara, 2011.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/sagliklibeslenmehareketlihayatdb/Yayinlar/kit

aplar/diger-kitaplar/tocbi-kitap.pdf. Erigsim tarihi: 20 Ekim 2022.

COSI-TUR. Turkey childhood (primary school 2nd grade students) obesity research,

Ankara. 2016. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-

db/Yayinlar/ingilizceyayinlar/Turkey Childhoodages 78 Obesity Surveillance Initiavite Cosi-

Tur 2013 Key Findings.pdf. Erigim tarihi: 18 Ekim 2022.

Filiz B. Istanbul ilinde Bir Ilkokulda Obez Olan ve Olmayan 5-7 Yas Aras1 Okul Cag
Cocuklarinda Besin Alimim Etkileyen Faktorler. [Yiiksek lisans tezi]. Halic Universitesi,

Istanbul, 2015.

136
T. ONAY, A. UCAR


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/sagliklibeslenmehareketlihayatdb/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/tocbi-kitap.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/sagliklibeslenmehareketlihayatdb/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/tocbi-kitap.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/ingilizceyayinlar/Turkey_Childhoodages_78_Obesity_Surveillance_Initiavite_Cosi-Tur_2013_Key_Findings.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/ingilizceyayinlar/Turkey_Childhoodages_78_Obesity_Surveillance_Initiavite_Cosi-Tur_2013_Key_Findings.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/ingilizceyayinlar/Turkey_Childhoodages_78_Obesity_Surveillance_Initiavite_Cosi-Tur_2013_Key_Findings.pdf

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

IGUSABDER, 19 (2023): 122-138.

Lloyd JJ, Wyatt KM, Creanor S. Behavioral and weight status outcomes from an
exploratory trial of the Healthy Lifestyles Program (HeLP): a novel school-based obesity
prevention programme. BMJ open. 2012;2(3):€000390.

Akman M, Tuzun S, Unalan PC. Healthy nutrition and physical activity status in
adolescents. Nobel Medicus Journal. 2012;8(1):24-29.

Ozcan BA, Uslu B, Ercan A. Comparison of nutrition knowledge levels of children given

direct or indirect nutrition education. Journal of Nutrition and Diet. 2019;1-10.

Merrotsy A, Mccarthy Al, Flack J, Lacey S, Coppinger T. Project Spraoi: dietary intake,
nutritional knowledge, cardiorespiratory fitness and health markers of Irish primary

school children. International Journal of Child Health and Nutrition, 2018;7(2):63-73.

Alay F. Okul Cag1 Cocuklarina Verilen Beslenme Egitimi Programinin Beslenme
Algkanliklari, Besin Tiiketim Sikliklar1 ve Beslenme Bilgisi Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi. [Yiiksek lisans tezi]. Selcuk Universitesi, Konya, 2019.

Avan M. Mardin ili Kiziltepe Ilcesi Merkez ilkogretim Okullarinda Okuyan 6. 7. ve 8. Sinif
Ogrencilerinin Beslenmesi Uzerine Bir Aragtirma. [Yiiksek lisans tezi]. Selcuk

Universitesi, Konya, 2006.

Aktas N. Gaziantep Il Merkezindeki {lkégretim 2. Sinif Ogrencilerinin Okul Kantininden
Besin Segimlerinin ve Annelerinin Besin Giivenligi Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi.

Yiiksek lisans tezi, Selcuk Universitesi, Konya, 2010.

Sanlier N, Kili¢ E. Comparison of nutritional habits of three generations of women.

Kastamonu Journal of Education. 2007;15(1):31-44.

Sahingoz SA, Dogan L. The implementation and evaluation of a nutrition education
program about Mediterranean diet for adolescents. Progress in Nutrition.

2019;21(2):316-326.

Kabaran S, Gezer C. Determination of obesity with Mediterranean diet compliance in
children and adolescents in the Turkish Republic of Northern Cyprus. Turkish Journal of

Pediatrics. 2013;7(1):11-20.

Bawaked RA, Gomez SF, Homs C, et al. Association of eating behaviors, lifestyle, and
maternal education with adherence to the Mediterranean diet in Spanish children.

Appetite. 2018;130(1):279-285.

Roccaldo R, Censi L, D'addezio L, et al. Adherence to the Mediterranean diet in Italian
school children (The ZOOMS Study). International Journal of Food Sciences and
Nutrition. 2014;65(5):621- 628.

Rito Ai, Dinis A, Rascoa C, et al. Mediterranean Diet Index (KIDMED) adherence,

137
T. ONAY, A. UCAR



55-

56.

IGUSABDER, 19 (2023): 122-138.

socioeconomic determinants, and nutritional status of portuguese children: the eat

mediterranean program. Portuguese Journal of Public Health. 2018;36(3):122-130.

Tehrani AN, Farhadnejad H, Salehpour A, Beyzai B, Hekmatdoost A, Rashidkhani B. The
association between nutritional knowledge and adherence to a Mediterranean dietary
pattern in Iranian female adolescents. International Journal of Adolescent Medicine and

Health. 2019;33(4):20180188.

Beydoun MA, Wang Y. Do nutrition knowledge and beliefs modify the association of
socio-economic factors and diet quality among US adults? Preventive medicine.

2008;46(2):145-153.

138
T. ONAY, A. UCAR



