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KISALTMALAR 

 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 

ABD  : Amerika BirleĢik Devletleri 

DĠE  : Devlet Ġstatistik Enstitüsü 

TEKHARF : Türkiye’de EriĢkinlerde Kalp Hastalığı Risk Faktörleri 

NPY   : Nöropeptid Y 

DM  : Diabetus Mellitus 

TV  : Televizyon 

kJ  : Kilo Joule 

FAO  : Gıda ve Tarım Örgütü 

BKĠ  : Beden Kitle Ġndeksi 

BĠA  : Biyoelektrik Ġmpedans Analizi  

DEXA  : Dual Enerji X-ıĢını Absorpsiyometresi 

DKK  : Deri Kıvrım Kalınlığı 

TOBEC : Total Beden Elektriksel Geçirgenlik 

USG  : Ultrasonografi   

BT  : Bilgisayarlı Tomografi  

MRI  : Manyetik Rezonans ( Magnetic Resonance Imaging ) 

ĠÖO  : Ġlköğretim Okulu 
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GĠRĠġ ve AMAÇLAR 

 

Obezite, vücutta belirli oranlarda bulunan yağ kütlesi ve yağsız kütle miktarının 

bozulup, yağ kütlesi miktarının artması ve bunun sonucunda boy uzunluğuna göre vücut 

ağırlığının olması gereken düzeyin üstüne çıkmasıdır (1).  

 

Obezite, bulaĢıcı olmayan hastalık oranlarının artmasına, yaĢam süresinin 

kısalmasına katkıda bulunup; yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (2).  

 

Tüm dünyayı büyük çapta tehdit eden su sorunu, kirlilik, küresel ısınma gibi 

unsurlara; diabete, kalp-damar hastalıklarına ve kansere neden olan obezite epidemisini 

de artık eklememiz gerekmektedir (3). 

 

ġuan fazla kiloluluk ve obezite dünya çapında 1,7 milyar insanı etkilemektedir. 

2010 yılı için yapılan tahminler ise; uluslar arası standart kriterlere göre 2 milyardan 

daha çok insanın fazla kilolu, 500 milyondan fazla insanın ise obez olacağı yönündedir. 

2015 yılında ise rakamların sırasıyla 2,3 milyar ve 700 milyon olarak tahmin edilmektedir 

(4). 
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Önceden sadece geliĢmiĢ ülkelerin sorunu olarak düĢünülen obezite hastalığı, 

beraberinde getirdiği sağlık sorunlarıyla birlikte düĢük-orta gelirli ülkeleri de etkisi altına 

almaya baĢlamıĢtır (5,6). 

 

Obezite, hayat kalitesinin bozulmasına zemin hazırlamakta; ilerleyen dönemlerde 

kardiovasküler hastalık, dejeneratif eklem hastalıkları, yüksek tansiyon, akciğer 

fonksiyon bozukluğu, safra kesesi hastalıkları, böbrek fonksiyon bozukluğu, reflü, kanser 

ve depresyon oluĢuma neden olabilmektedir (7). 

 

ModernleĢmeyle birlikte sosyal, ekonomik ve teknolojik değiĢim sonucu tarımsal 

üretimin değiĢime uğraması, hazır yiyecek üretimi ve dünya çapında dağıtım 

mekanizmaları, kentleĢme ile iĢte-okulda-evde sedanter yaĢam düzeninin baskınlığı; 

baĢta obezite olmak üzere, beslenme ve fiziksel aktivite ile iliĢkili kronik hastalıkların 

milyarlarca insanı etkilemesine sebep olmaktadır (8). 

 

Okul çağı çocukları büyüme-geliĢmeye, hızlı öğrenmeye ve bilgi-beceri kazanmaya 

sürekli açık olan bir dönemdedir. Bu özellikleri olan çocuğun aile ortamında kazanmaya 

baĢladığı davranıĢlar, okulda verilecek eğitimle düzeltilebilmekte veya 

iyileĢtirilebilmektedir (9).  

 

Çocukların sağlığını korumak önemli bir halk sağlığı konusudur ve temel sağlık 

hizmetlerindendir. Çocuklarda sağlığın korunması; onların sağlıklı büyüme-geliĢmelerini 

sağlayacak, bilgi-beceri kazanma yetilerinin korunmasını sağlayacak, yetiĢkinlikte 

görülebilecek kronik hastalık riskini azaltacak ve sağlık sisteminin yükünü hafifletecektir 

(5). Nüfusun yüzde 40'ını oluĢturan ülkemizde, okul çağı çocuklarının toplumun sağlık 

düzeyinin yükseltilmesinde önemli rolü olduğu düĢünülmektedir (9). 

 

 

Okul çağı çocuklarda en çok görülen sağlık problemlerinden bazıları; beslenme  

kaynaklı hastalıklar (anemi, raĢitizm, malnütrisyon, obezite vb.), üst solunum yolu 

enfeksiyonları, paraziter hastalıklar, diĢ çürükleri, görme kusurları ve alerjik hastalıklardır 

(10). 
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GeçmiĢte basitçe “ĢiĢman çocuk sağlıklıdır” diyerek geçiĢtirilebilecek kadar az 

görülen ve dikkat çekmeyen çocukluk çağı obezitesi; çocuklarda sağlığı olumsuz yönde 

etkilemekte ve geliĢmekte olan ülkeler grubunda yer alan ülkemizi de tehdit etmektedir 

(11). 

 

Dünyada 5-17 yaĢ arası en az 155 milyon çocuk fazla kilolu durumdadır. Bu 

çocukların 45 milyonunu ise obez çocuklar oluĢturmaktadır. Üstelik 5 yaĢ altı 22 milyon 

çocuk da, farklı çevresel faktörlerin etkisiyle obezite riski altındadır (12). 

 

Çocukluk çağındaki obezite; hastalıklara ve ölümlere sebep olan önemli bir etken 

olarak görüldüğü için, önlenebilir ölümlerin önemli bir sebebidir (5). 18 yaĢındaki obez 

kiĢilerin 50 yaĢında ölüm riski, aynı yaĢtaki normal kilolu bir kiĢiye göre 2 kat fazladır 

(13). Ciddi derecede obez çocuk ve ergenlerin, kanser tanısı konmuĢ yaĢıtlarına göre 

yaĢam kalitesi daha düĢük bulunmuĢtur (14). Çocukluk çağı obezitesi; yüksek tansiyon, 

yüksek kolesterol, diabetus mellitus ve kas-iskelet sisteminde artan yaralanma riskini 

beraberinde taĢıyan ciddi bir kronik hastalıktır. Ayrıca çocuklarda obezite; orta derecede 

bile olsa atrojenik lipidemi, glukoz intoleransı ve koagulasyon sistem sorunlarına neden 

olur (15). Kilolu çocuklar gelecekte kalp-damar hastalıkları için daha fazla risk 

taĢımaktadırlar (16). Yapılan bazı çalıĢmalarda çocukluk çağı obezitesinde ortaya çıkan 

en ciddi ve en sık karĢılaĢılan sonuçlarından birinin de psikososyal olduğu 

görülmektedir. Bunların arasında en çok görülen sorunlar ise azalmıĢ özgüven ve artmıĢ 

depresyon hızıdır. Obez çocukların aile fertleri, arkadaĢlar ve öğretmenler tarafından hor 

görülme, dıĢlanma durumu psikososyal rahatsızlık riskini arttırmaktadır (17,18). 

 

ġiĢman çocukların prevelansındaki artıĢ sonucunda, gelecekte yetiĢkinlerin obez 

olma riski artacaktır. Yapılan çalıĢmalarda fazla kilolu çocukların obez birer yetiĢkin olma 

riski %70 bulunmuĢtur (14). Ayrıca çocukluk çağı obezitesininın uzun dönemde ortaya 

çıkan sağlık sorunları, sağlık sistemlerine ağır yük getirecektir. Bu yüzden, çocukluk çağı 

obezitesininın önlenmesi ve tedavisi gün geçtikçe ilgi uyandırmakta ve önem 

kazanmaktadır (5). 

 

Çocukluktaki obezite, eriĢkinlikte devam ettiği taktirde tedaviye oldukça 

dirençlidir. Bu yüzden, obezite oluĢtuktan sonra tedavi etmek yerine, obezite oluĢmadan 

onu önlemek daha önemli ve daha kolaydır. Fakat bu konuda hem toplum, hem de tüm 
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sağlık personelinin bilinçlendirilmesi gerekir. Çünkü obezitenin önemini ne toplum ne de 

sağlık personeli tam anlamıyla kavramıĢ değildir (5). 

 

Eğer etkili önleyici çözümler uygulanmazsa, 2010 yılı itibariyle okul çağı 

çocuklarda obezite prevelansı Ģu anki oranının iki katına çıkacaktır (19). Buna göre; 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) tanımladığı bazı bölgelerdeki çocukluk çağı obezitesi 

oranları; Avrupa bölgesinde %10‟a, Doğu Akdeniz bölgesinde %11,5‟e, Amerika 

bölgesinde %15,2‟ye, Batı Pasifik bölgesinde %7‟ye ulaĢacak ve çocuklarda obezitenin 

en seyrek görüldüğü Güneydoğu Asya bölgesinde ise bu oran üç kat artıĢ göstererek 

%5,3‟ü bulacaktır (8). 

 

Çocukluk çağı obezitesininın oluĢumunda beslenmeden bahsetmek 

kaçınılmazdır. Ekonomik koĢullar dıĢında; yiyecek reklamları, pazarlamaya sunulan yeni 

yiyecek-içecek ürünleri ve küresel ölçekte yayılan fast-food tarzı beslenme (ayaküstü 

beslenme) toplumun beslenmesini etkilemektedir. Dünyayı saran fast-food, çikolata-

Ģekerleme, gazlı-Ģekerli içecekler vb. tüketim kültürü, en çok çocukları etkilemiĢtir. 

Ekonomik düzeyinden bağımsız olarak tüm çocuklar önceki nesillerdeki yaĢıtlarına göre; 

büyük oranı basit karbonhidratlardan oluĢan daha fazla enerji tüketmekte ve daha az 

hareket etmektedir. Böylece obezite bir eriĢkin hastalığı olmaktan çıkmakta ve tüm 

yaĢam dönemlerinin sorunu haline gelmektedir (20,21). 

 

Günümüzde çocukluk çağı obezitesininın sebepleri arasında kötü beslenme 

kadar hareketsiz olmak da bulunmaktadır. Özellikle, çoğu teknolojinin ürünü olan TV ve 

bilgisayarın, hareketsiz yaĢama etkisi çok büyüktür (5). Son 20 yıl içinde obezite 

sıklığındaki artıĢın en önemli nedenlerinden biri de endüstriyel geliĢme ile birlikte, 

makineleĢmenin artması ve fiziksel güce dayalı yaĢam tarzının değiĢmesidir (22). 

Çevresel Ģartlar çocukların dıĢarıda güvenli bir Ģekilde oyun oynamasına da izin 

vermemektedir. Ayrıca okullarda fiziksel aktivite için ayrılmıĢ alanların az olması ve 

ailelerin, çocuklarının güvenliği için okula geliĢ-gidiĢlerde vasıta ile ulaĢımı tercih 

etmeleri çocuklarda obezite riskini arttırmaktadır. (23). 

 

Ülkemiz beslenme durumu yönünden hem geliĢmekte olan, hem de geliĢmiĢ 

ülkelerin sorunlarını birlikte içeren bir görünüme sahiptir. Türkiye'de halkın beslenme 

durumu bölgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik düzeye ve kentsel-kırsal yerleĢim 
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yerlerine göre önemli farklılıklar göstermektedir. Bunun temel nedenlerinin baĢında gelir 

dağılımındaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarının niteliği ve 

görülme sıklığı üzerinde etkili olmaktadır. Toplumumuzda aynı zaman ve mekanda hem 

yerli-ithal  çeĢitli yiyecek ve içecekle arabasını dolduran insanları; hem de pazarların geç 

saatlerinde, seçildikten sonra atılacak sebze-meyveyi toplayan ve ucuz ekmek alabilmek 

için kuyrukta bekleyen insanları görmek mümkün hale gelmektedir (24). Ayrıca 

beslenme konusundaki bilgisizlik, hatalı gıda seçimi ve yanlıĢ hazırlama-piĢirme-

saklama yöntemlerinin uygulanmasına neden olmakta, beslenme sorunlarının 

boyutlarının büyümesine yol açmaktadır (20). 

 

Bu çalıĢma ile Edirne il merkezinde 3 farklı toplum kesimindeki ilköğretim 

öğrencilerinde; sosyo-ekonomik düzey, beslenme tarzı ve TV-bilgisayar karĢısında 

geçirilen süreyi de içine alan fiziksel aktivite düzeyi gibi etmenlerle obezite arasındaki 

iliĢkiyi saptamak amaçlanmıĢtır. 

 

Bu çalıĢmanın sonunda: 

 Edirne il merkezindeki ikinci basamak ( 6, 7 ve 8. sınıf ) ilköğretim okul 

öğrencilerindeki fazla kilolu ve obez öğrenci prevelansını belirlemek,  

 Öğrencilerde obezite oluĢumu ile iliĢkisi olan etmenleri belirlemek, 

 Öğrencilerdeki yanlıĢ beslenme ve yetersiz fiziksel aktivitenin altında yatan 

nedenleri belirlemek, 

 Edirne il merkezinde çocukluk çağı obezitesi konusunda yapılan çalıĢma 

sayısını arttırmak, 

 Sağlık personeline çocukluk çağı obezitesi konusunda ıĢık tutacak bir 

kaynak oluĢturmak amaçlanmıĢtır. 
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GENEL BĠLGĠLER 

 

OBEZĠTENĠN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI 

Obeziteyi global bir epidemi olarak tanımlayan Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) “ Obezite, 

yağ dokularında anormal ve aĢırı miktarda yağ artıĢıdır” Ģeklinde tanımlar (25). Obezite 

genetik, metabolik, hormonal, hipotalamik, psikolojik, sosyo-ekonomik, beslenme ve 

fiziksel aktivite düzeyi gibi birçok etmenin bir arada düĢünüldüğü multifaktöryel bir 

hastalıktır (1). 

 

Vücut kompozisyonu genel olarak yağ, kemik, kas hücreleri, diğer organik maddeler ve 

hücre dıĢı sıvıların orantılı Ģekilde bir araya gelmesinden oluĢmaktadır. Esas olarak 

yağsız vücut kitlesi (kas, kemik, su, sinir damarlar ve diğer organik maddeler) ve yağ 

kitlesinden (deri altı-depo yağlar ve esansiyel yağlar) oluĢmaktadır. (1) 

 

a) Beyaz yağ dokuları:  

Vücudun birçok yerinde bulunan beyaz yağ dokuları, depo yağı olarak trigliserit, 

doku hücrelerinde ise nötral yağlar ve fosfolipitleri içermektedir. Vücutta enerji için 

yağ asidi oksidasyonuna gerek duyulduğunda trigliseritlerden enerji 

sentezlenmesi yoluyla kullanılırlar. Bunun yanı sıra dıĢ organlara destek ve vücut 

ısısını koruma görevi yapmaktadır. Bu yağ dokusunun geniĢlemesi veya miktar 
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olarak artması sonucu obezite oluĢmaktadır. Bu hücrelerin çap ve miktarları 

doğumdan eriĢkinliğe kadar 4-5 kat artabilmektedir.  

b) Kahverengi yağ dokuları: 

Memelilerde yeni doğan yavrularda ve kıĢ uykusuna yatan hayvanlarda daha 

fazla bulunmaktadır. Enerji sentezi olmadan çok yüksek ısı üretebilmektedir. 

Vücutta daha çok scapula ve kürek kemiği ve altındaki bölgede bulunmaktadır. 

Fazla sayıda damar ve sempatik sinirler ile sitokrom içerdiği için rengi 

kahverengidir. 

c) Esansiyel (zorunlu) yağlar: Kalbin çevresinde, karaciğer, akciğer, kemik iliği, 

böbrekler, endokrin bezleri, bağırsaklar, kaslar ve merkezi sinir sisteminde 

bulunmaktadır. iç organların çevresini sararak onları dıĢ darbelerden korumasının 

yanı sıra organların iĢleyiĢinde de hayati iĢlevleri bulunmaktadır. Bu yağlar, uzun 

süreli açlık veya Ģiddetli egzersiz durumunda bile tükenmemektedir; aksi taktirde 

hayati riskler ortaya çıkmakta ve erkeklerde %3, kadınlarda %12 oranında 

bulunmaktadır (1). 

 

Obezite özelliklerine göre birkaç farklı Ģekilde sınıflandırılabilir (1,26). Bunlar: 

1. Yağ dokusunun dağılımına göre , 

2. Yağ hücresine göre , 

3. Obezitenin baĢlama yaĢına göre , 

4. Etyolojide rol oynayan faktörlere göre olarak ayrılabilir. 

 

Bu sınıflamayı açacak olursak: 

1. Vücut Yağ Dağılımına Göre Sınıflama:  

Vücuttaki enerji depolarından olan yağlar, trigliseritler olarak yağ dokusunda 

depolanmaktadırlar. Adipoz dokunun vücudun değiĢik bölgelerine dağılımı genetik 

kontrol altında olup, kadın ve erkeklerde farklıdır. Yağın daha çok vücudun alt 

bölümünde (kalça, uyluk ve bacaklarda) toplanmasıyla ortaya çıkan tip “jinoid tip” (armut 

biçimi) olarak bilinir ve daha çok kadınlara özgüdür. Yağın vücudun üst bölümünde (bel, 

üst karın ve göğüs) toplanması da “android tip”i (elma biçimi) tanımlar. Bu da erkeklerde 

sıklıkla görülen obezite türüdür. Vücutta yağlanmanın yerleĢim yerlerine göre, 1991‟de 

Bouchard tarafından dört tip obezite tanımlanmıĢtır: 
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a. Tip-I: Vücut ağırlığı ve yağ kitlesinde aĢırı yükselme görülmektedir. Egger 

tarafından 1992‟de ovoid Ģekil olarak adlandırılmıĢtır. Bu tiple vücut yağı belli bir 

bölgede birikim yapmamakta, tüm vücuda benzer oranlarda dağılmaktadır.  

b. Tip-II: Deri altı yağın gövdede aĢırı miktarda yoğunlaĢmasıdır. Android yağ 

depolanması veya elma tipi denilen obezite bu gruba girmektedir. Yapılan 

çalıĢmalar insülin direnci ile güçlü bir iliĢki ortaya koymuĢtur. 

c. Tip-III: Viseral (karın boĢluğundaki organları çevreleyen) yağın karın 

bölgesinde yoğunlaĢmasıdır. ÇalıĢmalar viseral yağ dokusu artıĢı ile glukoz 

intoleransı (duyarlılığı), hiperlipidemi (kanda yüksek lipid düzeyi) ve yüksek 

tansiyon riski arasında güçlü bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Android 

obeziteyle aynı değildir. Tip II‟den farklı olarak deri altı değil, viseral yağ daha 

fazladır. Erkeklerde kadınlardan daha fazla görülmekte ve yaĢ ilerledikçe bu 

bölgedeki yağ birikimi artmaktadır. 

d. Tip-IV: Uyluk ve kalçada aĢırı miktarda yağ depolanmasıdır. Jinoid yağ dağılımı 

veya armut tipi obezite olarak adlandırılmaktadır. Yağ dağılımının en basit 

göstergesi bel/kalça oranıdır. Bel/kalça oranı ile kronik hastalıklar arasındaki 

iliĢkinin karın bölgesi yağlarının miktarlarıyla bağlantılı olduğu belirlenmiĢtir. Son 

yıllarda bel/kalça oranının erkeklerde <1,0 ve kadınlarda <0,85 olması karın yağ 

birikimin tanımlanması amacıyla kullanılmaktadır. Tek baĢına bel çevresinin 

ölçülmesi de karın yağ dağılımı ve sağlığın bozulmasına bir gösterge olarak pratik 

kullanım sağlamaktadır. Bel çevresi kadınlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm‟nin 

altında olmalıdır. Vücut yağının fazlalığı kadar eksikliği de sağlığın bozulmasına 

yol açabilmektedir . 

 

2. Yağ Hücresine Göre Sınıflama: 

Ġnsan vücudundaki yağ miktarı, yağ hücrelerinin sayısını ve hacmini yansıtır. 

YetiĢkinlikte görülen obezite yağ hücrelerinin hacminin normal ağırlıktaki insanlara 

oranla daha büyük olması (hipertrofi), çocuklukta baĢlayan obezite ise yağ hücre 

sayısının artıĢı (hiperplazi) ile karakterizedir. 

3. Obezitenin baĢlama yaĢına göre: 

a. Çocukluk yaĢ grubunda baĢlayan obezite 

b. EriĢkin dönemde baĢlayan obezite 
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4. Etiyolojiye göre: 

a. Basit Obezite (Eksojen Obezite): 

Tüketilenden fazla enerji alınması, baĢlıca nedenidir. Altta yatan baĢka 

hastalığın olmadığı obezite türüdür ve obezlerin %95‟i bu  gruba girer. 

b. Metabolik ve hormonal bozuklukların sebep olduğu sekonder obezite: 

bu obezite türüne çeĢitli hastalıklar sebep olmaktadır. Obezlerin %5‟i bu gruba 

girer. 

i. Endokrin nedenler 

1. Hipotalamik bozukluklar 

a. Frohlich Sendromu 

b. Travma 

c. Tümör (Kraniyofarenjiyoma) 

d. Post-enfeksiyöz (Ensefalit) 

2. Cushing hastalığı ve Sendromu 

3. Hipotiroidizm 

4. Büyüme hormonu eksikliği 

5. Pseudohipoparatiroidi 

6. Ġnsülinoma, Hiperinsülinizm 

7. Polikistik over Sendromu 

ii. Ġlaçlar 

1. Glukokortikoidler 

2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar) 

3. Siproheptadin 

4. Fenotiazin 

5. Östrojen 

6. Progesteron 

7. Lityum 

c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite 

i. Prader-Willi Sendromu 

ii. Bardet- Biedl Sendromu 

iii. Cohen Sendromu 

iv. Carpenter Sendromu 

v. Turner Sendromu 

vi. Alström Sendromu 
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OBEZĠTE PREVELANSI 

Obezite, çocuk ve adölesanların %25-30'unu etkileyen önemli bir beslenme problemidir 

(27). Çocukluk çağı obezitesi önceleri özellikle geliĢmiĢ ülkelerde görülmekte iken, artık  

bütün dünyayı tehdit eden bir prevelansa sahiptir (1). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, dünyada 400 milyonun üzerinde obez ve 

1,6 milyar civarında da fazla kilolu birey bulunmaktadır. 2015 yılında bu oranın sırasıyla 

700 milyon ve 2,3 milyara ulaĢacağı düĢünülmektedir (1). 

 

Dünyada bölgesel obezite dağılımı (1) 

 Obezite sıklığının en düĢük olduğu ülkeler: Çin (%3,8), Singapur (%6,7), Pakistan 

(%7-8) 

 En yüksek olduğu ülkeler: Naru (erkeklerde %85, kadınlarda %93) ve Samoa 

(%75) 

 Avrupa ülkeleri: Güney Avrupa ülkelerinde obezite sıklığı Kuzey Avrupa 

ülkelerinde olduğundan daha yüksektir. Genel olarak, erkeklerde bu oran %10-

20, kadınlarda %10-25 arasında değiĢirken, son on yılda yaklaĢık olarak %10-

40‟lık bir artıĢ görülmüĢtür. Özellikle, Ġngiltere‟de 1980‟den sonra obezite 

sıklığındaki artıĢ oldukça dikkat çekicidir (erkeklerde %61, kadınlarda %52).  

 Amerika BirleĢik Devletleri (ABD): Son verilerine göre bu oran 20 yaĢ ve üstü 

bireylerde %55‟e ulaĢmıĢtır (%33 fazla kilolu, % 22 obez).  

Ülkemizde obezite sıklığını saptamaya yönelik ulusal düzeyde yapılan çalıĢmaların 

sayısı fazla değildir. Bunlar (1): 

 

a.   Türkiye 1974 Beslenme, Sağlık ve Gıda Tüketimi AraĢtırması : Boy uzunluğuna göre 

vücut ağırlığının değerlendirildiği verilere göre, ülkemizde obezite hızı erkeklerde %7,6, 

kadınlarda %25 iken; 1984 verilerine göre bu hızlar sırasıyla %12,9 ve %33.3 olarak 

rapor edilmiĢtir. 

b. Türkiye‟de Obezite Prevalans ÇalıĢması: Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Metabolizma ve Diyabet Birimi, Obezite AraĢtırma Ünitesi, BaĢbakanlık Devlet Ġstatistik 

Enstitüsü (DĠE) ve TC Sağlık Bakanlığının ortaklaĢa çalıĢmalarıyla, uluslararası 

prevalans örneklem seçim kriterlerine göre belirlenen 24.788 (Kadın: 13.708,%55,3; 

Erkek: 11.080, %44,7) yetiĢkin (>19 yaĢ) birey üzerinde yapılmıĢtır. Beden Kitle indeksi 

>30 kg/m2 baz alınarak yapılan çalıĢmada, Türkiye‟de obezite oranı %22,3 bulunmuĢtur.  
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1. Ülkemizde obezitenin bölgesel dağılımı: Doğu Anadolu‟da %17.2, Batıda %21.6, 

Kuzeyde %23.5, Güneyde %24.0 ve Ġç Anadolu‟da %25,0‟dır.  

2. Ülkemizde obezitenin cinsiyete göre dağılımı: Tüm yerleĢim birimleri ve coğrafi 

bölgelerde kadınlarda, görülme sıklığının erkeklerden yüksek olduğu saptanmıĢtır.  

3. Ülkemizde obezitenin yaĢ gruplarına göre dağılımı: Genel olarak obezite sıklığının 

yaĢlanmayla arttığı gözlenmiĢtir. 55-59 yaĢ grubunda en yüksek (%34,8) olmak 

üzere, orta (40-55 yıl) yaĢ gruplarında çalıĢma kapsamındaki bireylerin %30‟unun 

obez olduğu görülmüĢtür.  

c. Türkiye‟de EriĢkinlerde Kalp Hastalığı Risk Faktörleri ÇalıĢması (TEKHARF): Bu 

çalıĢmaya göre ülkemizde 25-34 yaĢ grubu yetiĢkin bireylerde obezite sıklığının giderek 

arttığı bildirilmektedir. 

 

Edirne‟de 2001 yılı mayıs-temmuz ayları arasında yapılan bir çocukluk çağı obezitesi 

çalıĢmasında adolesanlarda cinsiyet ve kent-kır ayrımı bazlı sonuçlar Ģöyledir (28): 

 Kent bazında: 

o Kızlarda  zayıf %10.0 / fazla kilolu %10,3 / Obez %2,1 

o Erkeklerde zayıf %14,4 / fazla kilolu %11,6 / obez %1,6 

 Kır bazında: 

o Kızlarda  zayıf % 15,7 / fazla kilolu %12,4 / Obez %2,2 

o Erkeklerde zayıf %14,5 / fazla kilolu %9,6 / obez %1,2 

 Edirne genelinde: 

o Kızlarda  zayıf %11,1 / fazla kilolu %10,6 / Obez %2,1 

o Erkeklerde zayıf %14,4 / fazla kilolu %11,3 / obez %1,6 

 

Çocukluk çağı obezitesinin DSÖ‟nün tanımladığı bölgelerdeki global prevelansı ve 

çocukluk çağı obezitesinin ülke bazındaki prevelansları Ģöyledir(19): (Tablo 1-2)  

 
Tablo-1: DSÖ bölgelerine göre okul çağı çocuklarda kiloluluk ve obezite prevelansı 
DSÖ 
Bölgeleri 
 

ġuanki çalıĢmalar 2006 tahmini 2010 tahmini 

Kilolu-Obez 
% 

Obez 
% 

Kilolu-Obez 
% 

Obez 
% 

Kilolu-Obez 
% 

Obez 
% 

Afrika 
(1987-2003) 

1,6 0,2 - - - - 

Amerika 
(1988-2002) 

27,7 9,6 40,0 13,2 46,4 15,2 

Avrupa 
(1992-2003) 

23,5 5,9 35,3 9,4 41,7 11,5 

Güneydoğu Asya 
(1997-2002) 

10,6 1,5 16,6 3,3 22,9 5,3 

Batı Pasifik 
(1993-2000) 

12,0 2,3 20,8 5,0 27,2 7,0 
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Tablo-2: Çocukluk çağı obezitesinin ülke bazında global prevelansı 
  

ARAġTIRMANIN 
YAPILDIĞI YIL 
 

YAġ  
ARALIĞI 

ERKEKLER KIZLAR 
KESĠM  
NOKTASI 

DSÖ AFRĠKA BÖLGESĠ 
CEZAYĠR 2003 7-17 6,0 5,6 IOTF* 
ETĠYOPYA 1987-1995 5-17 0,1 0,4 IOTF 
MALĠ 1993 5-17 0,2 0,5 IOTF 
SENEGAL 1992 5-17 0,1 0,5 IOTF 
SEYÇELLES  1999 5,9,12,16 9,2 15,8 IOTF 
GÜNEY  AFRĠKA 2001-4 6-13 14 17,9 IOTF 
ZĠMBABVE 1990-4 5-17 1,7 2,4 IOTF 

DSÖ AMERĠKA  BÖLGESĠ 
BOLĠVYA (KENT) 2003 14-17 15,6 27,5 IOTF 
BREZĠLYA 2002  7-10 23,0 21,1 IOTF 
KANADA 1996  7-13 33,0 27,0 IOTF 
ġĠLĠ 2000  6 26,0 27,1 IOTF 
MEKSĠKA 1995  5-17 32,3 31,1 IOTF 
TRĠNĠDAD VE TOBAGO 1999  5,6,9,10 8,1 8,8 IOTF 
ABD 1988-1984  5-17 26,8 28,1 IOTF 
VENEZUELLA 1976-1982 10,15 21,1 17,2 IOTF 

DSÖ DOĞU AKDENĠZ BÖLGESĠ  
BAHREYN 2000 12-17 29,9 42,4 IOTF 
ĠRAN 1995  6 24,7 26,8 IOTF 
LÜBNAN 1996  5-17 23,4 19,7 IOTF 
SUUDĠ ARABĠSTAN 2002  5-17 16,7 19,4 IOTF 
KUVEYT 1999-2000 10-14 30,0 31,8 85. Persentil 

DSÖ GÜNEY DOĞU ASYA BÖLGESĠ  
HĠNDĠSTAN 2002  5-17 ** 12,9 8,2 IOTF 
NEPAL 1997  5-17 0 0 IOTF 
SRĠLANKA 2002 10-15  1,7 2,7 IOTF 
TAYLAND 1997  5-15 21,1 12,6 IOTF 

DSÖ BATI PASĠFĠK BÖLGESĠ  
AVUSTRALYA 1995  7-17 21,2 21,3 IOTF 
ÇĠN 1999-2000 11,15 14,9 8,0 IOTF 
JAPONYA 1996-2000  6-14 16,2 14,3 IOTF 
YENĠ ZELENDA 2000 11,12 30,0 30,0 IOTF 
SĠNGAPUR 1993 10,15 20,4 14,6 IOTF 
TAYVAN 2001  6-18 26,8 16,5 IOTF 

DSÖ AVRUPA BÖLGESĠ 
BULGARĠSTAN 1998  7-17 18,9 16,1 IOTF 
KIBRIS 1999-2000  6-17 25,4 22,6 IOTF 
ÇEK CUMHURĠYETĠ 2001  5-17 14,7 13,4 IOTF 
DANĠMARKA 1996/7  5-16 14,1 15,3 IOTF 
FĠNLANDĠYA 1999 12-17 19,4 11,2 IOTF 
FRANSA 2000-2001  7,8,9,12 19,1 19,3 IOTF 
ALMANYA 1995  5-17 14,1 14,0 IOTF 
YUNANĠSTAN 2003/4  6-11 40,1 36,4 IOTF 
MACARĠSTAN 1993-4 10,15 17,8 15,9 IOTF 
IZLANDA 1998  9 22,0 25,5 IOTF 
ĠTALYA 1993-2001  5-17 26,6 24,8 IOTF 
MALTA 1992 10 32,7 38,5 IOTF 
HOLLANDA 1997  5-17 8,8 11,8 IOTF 
POLONYA 1996  5-17 16,7 13,6 IOTF 
PORTEKĠZ 2002/3  7-9 29,5 34,3 IOTF 
RUSYA FED. 1992  5-17 24,2 19,7 IOTF 
SLOVAKYA 1995-99 11-17 9,8 8,2 IOTF 
ĠSPANYA 1998-2000  5-16 31,0 19,5 IOTF 
ĠSVEÇ 2001  6-11 17,6 27,4 IOTF 
ĠSVĠÇRE 2002  6-12 21,0 23,2 IOTF 
TÜRKĠYE 2001 12-17 11,4 10,3 IOTF 
ĠNGĠLTERE 2001  5-17 21,8 27,1 IOTF 
AVUSTURYA 2003  8-12 22,5 16,7 90. Persentil 
BELÇĠKA 1998-9  5-15 27,7 26,8 85. Persentil 
ESKĠ YUVOSLAVYA 1995-2002  6-17 18,6 16,7 85. Persentil 

*   International Obesity Task Force 
**  5-17 yaĢ aralığında kızlar 
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OBEZĠTENĠN SEBEPLERĠ 

 

Obezitenin Etyopatogenezi 

Obeziteye neden olan fazla yemenin mekanizmasında hipotalamusun iĢtah merkezi 

önemli rol oynamaktadır. Ġnsan ve hayvanlarda ventromedial hipotalamusun tokluk, 

lateral hipotalamusun ise açlık sinyallerini alan merkez olduğu gösterilmiĢtir. Besin 

alımını etkileyen peptidler; kolesistokinin, ürokortin ve nöropeptid Y‟dir (NPY). 

Kolesistokinin ve ürokortin besin alımını azaltırken, NPY ise besin alımını artırmaktadır. 

NPY beynin pek çok bölgesinde, özellikle de hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin 

sap nukleuslarında bulunur. Birçok obezite modelinde paraventriküler ve arkuat nükleus 

arkında NPY artıĢı vardır. NPY, kortikotropin salgılatıcı hormon ve kortikotropin 

salınımını arttırır ve insülin ile sürekli etkileĢim halindedir. Obez çocuklarda 

hiperinsülinemiye rağmen normal glukoz düzeyleri insülin direncinin varlığını gösterir. 

Önlem alınamadığı durumda insülin direnci nedeniyle glukoz toleransı bozulup 

hiperglisemi geliĢebilecektir. Vücut ağırlığının artması ile birlikte insülinde de belirgin 

artıĢ olmaktadır. Yağ hücre kütlesinin büyümesi ve insülin gereksiniminin artmasına 

karĢın reseptör sayısının azalması, insülin direncine yol açmaktadır. Bu nedenle 

özellikle son yıllarda sıklığının gittikçe artmasıyla gündeme gelen adolesan çağında tip II 

diyabetes mellitus (DM) hastalığının obez çocuklarda ortaya çıkıĢı kolaylaĢmaktadır. 

NPY' nin sentez ve salınımını inhibe ederek kilo alımını engelleyen ve ob geni tarafından 

kodlanan leptin, vücut ağırlığı ve metabolizmasının düzenlenmesinde önemli rol oynar. 

Tokluk faktörü olarak leptin besin alımını azaltır ve enerji harcanmasını arttırır. Leptin, 

NPY sentezini ve salınımını azaltarak iĢtahı azaltmaktadır. Obezlerde leptin sinyalinde 

bir bozukluğa ya da leptin etkisine oluĢan dirence bağlı serum leptin düzeyleri artmıĢtır 

(11).  

 

Obezite OluĢumunu Etkileyen Faktörler 

 

1.Genetik 

Obezite ve genetik etmenler üzerinde yapılan araĢtırmalarda her iki ebeveyn obez ise 

çocuğun obez olma riski %80, yalnızca bir ebeveyn obez ise oran %50, ikisi de obez 

değilse oran %7 olarak bulunmuĢtur (29). Yapılan araĢtırmalarda vücut ağırlığını 

biyolojik olarak kontrol eden moleküler komponentleri belirleyen bazı genler bulunmuĢtur 

(ob geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini 
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düzenleyerek iĢtah azaltır. Db geni ise leptin bağlanmasını düzenlemektedir (11). 

Genetik faktörlerin obezite geliĢimi üzerine etkileri, ikiz ve evlatlık çocuklarda yapılan 

araĢtırmalarla gösterilmiĢtir. Aynı çevrede yaĢayan ancak farklı genetik özellikleri taĢıyan 

dizigot ikizler arasında deri kıvrım kalınlığı ve boya göre ağırlık ölçümlerinde %80‟e 

varan farklılıklar olduğu bildirilmiĢtir (30). Ġkizlerde yapılan çalıĢmalar da obezitede 

genetik eğilim fikrini desteklemektedir. Monozigot ikizlerden biri obez ise diğerinin obez 

olma olasılığı, dizigot ikizlere göre daha fazladır. Monozigot ikizlerde vücut kitlesi 

neredeyse benzerdir. Evlat edinilen çocukların yağ dağılımı ve vücut kitlelerinin kendi 

anne-babalarına benzediği gösterilmiĢtir (11). Tek baĢına genetik yatkınlık; sosyal, 

ekonomik, kültürel ve fiziksel çevre değiĢiklikleri gibi değiĢiklikler olmadan obezite 

epidemisini açıklamakta yetersizdir (2). 

 

2. YaĢ 

doğumdan 1 yaĢa kadar yağ hücrelerinin büyüklükleri yaklaĢık 2 kat artar. Ancak ileriki 

dönemlerde obezite geliĢip geliĢmeyeceğine karar vermede bu dönemdeki obezite iyi bir 

gösterge değildir. Çocukluk yaĢ grubunun ikinci dönemi 4-11 yaĢlar arasıdır. Bu 

dönemdeki obezite daha sonraki dönemde de devam etme bakımından önemlidir (11).  

Erken yaĢta görülen malnütrisyon ile sonraki yaĢlarda artan  aĢırı kilo alımı arasındaki 

liĢkinin anlamlı bulunduğu çalıĢmalar da bulunmaktadır (31). Obez bebeklerin 5 yaĢında 

obez olma olasılığı normal bebeklere göre 5 kat fazla bulunmuĢtur, ancak bebeklik 

döneminde baĢlayan obezitenin yaĢla birlikte kendiliğinden düzelmesi mümkün 

olmasına karĢın çocukluk ve adölesan dönemde baĢlayan obezitenin eriĢkin dönemde 

devam etme riski yüksektir (11). 

 

3. Cinsiyet 

Obezite her iki cinste de görülmekle birlikte kadınlarda oran daha yüksektir. Adölesan 

kızlarda obezitenin baĢlama ve devam etme riski erkeklere göre daha fazladır. Obezite 

kızlarda erken püberte ve erken menarĢ ile beraber görülmektedir (11). Ancak ergenlik 

döneminde kızların beden imajına önem vermesi ve zayıf olmak istemesi sebebiyle, bu 

dönemde erkeklerde obezite sıklığı kızlara göre daha fazla olabilmektedir (32).  

Kadınlarda obezite sıklığı farkını yaratan etmenler arasında gebelik, menopoz gibi 

dönemlerde oluĢan hormonal değiĢiklikler de söz konusudur (11).  
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4. Beslenme AlıĢkanlıkları 

Beslenme; büyüme ve geliĢme, yaĢamın sürdürülmesi, sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi için gıdaların tüketilmesidir. Toplumu ve onu oluĢturan bireylerin sağlıklı ve 

güçlü olarak yaĢamasında, ekonomik ve sosyal yönden geliĢmesinde, refah düzeyinin 

artmasında, huzurlu ve güvence altında varlığını sürdürebilmesinde yeterli ve dengeli 

beslenme temel koĢullardan belki de en önemlisidir (20). 

Ülkemiz beslenme durumu yönünden hem geliĢmekte olan, hem de geliĢmiĢ ülkelerin 

sorunlarını birlikte içeren bir görünüme sahiptir. Türkiye'de halkın beslenme durumu 

bölgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik düzeye ve kentsel-kırsal yerleĢim yerlerine göre 

önemli farklılıklar göstermektedir. Bunun temel nedenlerinin baĢında gelir dağılımındaki 

dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarının niteliği ve görülme sıklığı 

üzerinde etkili olmaktadır. Ayrıca beslenme konusundaki bilgisizlik; hatalı gıda seçimi ve 

yanlıĢ hazırlama-piĢirme-saklama yöntemlerinin uygulanmasına neden olmakta, 

beslenme sorunlarının boyutlarının büyümesine yol açmaktadır. Ülke genelinde halkın 

beslenme bilgi düzeyinin yetersiz oluĢu, ellerinde mevcut gıda kaynakları ve ekonomik 

kaynak olsa bile bunların yararlı kullanımını olumsuz yönde etkilemekte ve hatalı 

uygulamalara yol açmaktadır (20).  

 

Enerji ve besin öğeleri yönünden Türk toplumunun beslenme durumu: (33) 

 Enerjiyi yetersiz düzeyde tüketen aile oranı düĢüktür.  

 Toplam protein tüketimi kiĢi baĢına yeterli düzeydedir. Proteinin çoğu bitkisel 

kaynaklıdır. Hayvansal protein tüketimi ise yetersizdir.  

 Kalsiyum (%13-26), A vitamini (%3-31) ve riboflavini (%34-40) yetersiz 

tüketenlerin oranı oldukça yüksektir. Özellikle süt ve ürünlerinin yetersiz düzeyde 

tüketilmesi kalsiyum ve riboflavin yetersizliğinin temel nedenidir.  

 Demiri yetersiz düzeyde tüketenlerin oranı düĢük olmasına karĢın, demir 

yetersizliği anemisi görülme oranı çok yüksektir. 

 Toplumun bazı kesimlerinde hane halkı gıda güvencesizliği ve hayvansal 

ürünlerin az miktarda tüketimine bağlı olarak makro ve mikro besin öğeleri 

eksikliği görülmektedir.  

 Ayaküstü beslenme (Fast-food) özellikle kentsel bölgelerdeki çocuk ve 

adolesanlarda  yaygın bir beslenme Ģekli haline gelmiĢtir. Bu Ģekilde beslenme 

doymuĢ yağ asitleri yönünden zengin, posa içeriği, A-C vitaminleri yönünden 

fakirdir. Bu yiyecekler  kalp-damar hastalıkları oluĢma riskini arttırmaktadır (34).   



 16 

Besin grupları tüketimi yönünden Türk toplumunun beslenme durumu:   

DĠE 1994 Yılı Hanehalkı Tüketim Harcamaları ve Gelir Dağılımı AraĢtırması sonuçlarına 

dayanılarak yapılan bölgesel gıda tüketimi analizi sonuçları ülkemizde besin gruplarının 

tüketim durumunu göstermektedir. Buna göre Türkiye geneline bakıldığında,  

 Tahıl ve tahıl ürünlerinin tüketimi ilk sırada yer almaktadır. Tahıl grubundan 

buğday genellikle ekmek, makarna ve bulgur Ģeklinde tüketilmektedir. Mısır 

özellikle Karadeniz bölgesinde tüketilmektedir. Fazla olan pirinç talebinin yarıdan 

fazlası ithalatla karĢılanmaktadır. Mercimek, nohut ve kuru fasulye en fazla 

tüketilen kuru baklagil ürünleridir. 

 Ġkinci sırada sebze tüketimi gelmektedir.  

 Et-et ürünlerinin protein açısından çok önemli gıda maddeleri olmasına ve Türk 

mutfağında kuzu-dana etinin önemli bir yer tutmasına rağmen Türkiye genelinde 

tüketim yüzdesi diğer gıda gruplarının tüketimleri içerisinde sadece % 3'tür.  

 Süt ürünlerinden en fazla tüketilen ürünler yoğurt ve çeĢitli peynirlerdir.  

 Katı ve sıvı yağ tüketimleri bölgelere göre farklılık göstermekte olup Marmara, 

Ege ve Akdeniz kıyı bölgelerinde zeytinyağı tüketim alıĢkanlığı yaygındır. Uzun 

yıllardan bu yana margarin tereyağın yerini almıĢtır (35). 

 

Türkiye’de besin tüketim eğilimleri 

 Yıllar içerisinde gıda tüketim eğilimi incelendiğinde ekmek, süt-yoğurt, et, taze 

sebze ve meyve tüketiminin azaldığı;  

 Kurubaklagiller, yumurta ve Ģeker tüketiminin ise arttığı söylenebilir.  

 Toplam yağ tüketim miktarında önemli farklılık olmamasına karĢın bitkisel sıvı yağ 

tüketim miktarının katı yağa oranla arttığı gözlenmektedir (20).  

  

Türkiye’de besin arzı:  

 Son 25 yıl içinde hububat, yumru bitki, meyve-sebze, bitkisel yağ ve Ģeker- Ģekerli 

mamullerde kiĢi baĢına kayda değer üretim artıĢlarının olduğu anlaĢılmaktadır. 

 Süt ve süt ürünleri ve yumurtanın kiĢi baĢına üretimi düĢmüĢtür.  

 Kırmızı et arzında da azalma meydana gelmiĢtir.  

 Beyaz et üretimi özellikle son on yılda büyük geliĢme göstermiĢtir.  

 Balık üretimi ise son yıllarda iç sularda ve denizlerde yapılan kültür balıkçılığı 

nedeniyle artıĢ göstermiĢtir. 

 Türkiye'de kiĢi baĢına günlük enerji alımına yetecek gıda arzı bulunmaktadır (20). 
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Çocukların bebeklikten itibaren beslenme alıĢkanlıkları obezite geliĢimini etkileyen en 

önemli faktörlerden birisidir. Anne sütü ile çok sık Ģekilde besleme ve dolayısıyla yüksek 

enerji alımı , bebeklik döneminde “aĢırı besleme” rolü oynayarak ileride obeziteye 

yatkınlık sağlar. Mama ile beslenen çocuklar anne sütü ile beslenenlere göre daha 

kiloludur. Fakat bunun ileride obezite geliĢimine katkısı tartıĢılmaktadır. Bazı 

çalıĢmalarda anne sütü ile beslenen bebeklerin, mama ile beslenenlere göre ileride 

obeziteye daha az maruz kaldıkları gösterilmiĢtir (11).  

 

Beslenme biçimi ve beslenme alıĢkanlığı olarak yüksek kalorili yiyeceklerle 

beslenen çocuklarda obezite daha kolay geliĢmektedir (36). Çocukluk çağı obezitesinde 

özellikle yağ ve basit Ģeker tüketiminde artıĢ gözlenmektedir. Yağların vücuda 

karbonhidratlardan fazla alınması vücutta trigliserid sentezlenmesini kolaylaĢtırmaktadır.  

Diyette yağ kıstlaması yapıldığında ise çocuklarda karbonhidrattan zengin besinlere 

yönelim baĢlamaktadır. Böylelikle çocukların basit Ģeker, Ģekerli içecek ve meyveli 

içecek tüketiminde artıĢlar görülmektedir. 1977-1994 yılları arasında Ģekerli içeceklerin 

tüketimi Avustralyalı çocukların günlük enerji ihtiyacının %8‟ini karĢılacak düzeydedir. 

Böylelikle basit Ģeker tüketimi de obeziteye neden olmaktadır. Ayrıca evde-dıĢarıda  

yenen yemeklerin porsiyon büyüklüğünün artması, fast-food tarzı yiyeceklerin çocukların 

hayatına giriĢi obezite için büyük risk faktörleridir (37-40) 

 

Artık bazı geleneksel yiyeceklerin yerini yüksek yağlı, enerji içeriği yüksek, iĢtahı uyarıcı, 

süslü bir Ģekilde paketlenmiĢ, iĢlenmiĢ, tüketime hazır, rahatça ve ucuz olarak bulunan 

yiyecekler almaktadır. Artık beslenme ihtiyacı endüstriyel yemek kuruluĢlarında veya 

restoran-lokanta tarzı ev dıĢı yerlerde karĢılanmaktadır. DıĢarıda tüketilen her öğünle 

daha fazla yağ tüketimi olmaktadır. DıĢarıda tüketilen yiyecekler ideal kilonun korunması 

için gerekli besin porsiyon büyüklüğünün üstünde olabilmektedir (41). 

 

Fast-food tarzı yiyecek tüketen çocuklar, tüketmeyenlere göre daha fazla enerji, daha 

fazla yağ, daha fazla karbonhidrat, daha fazla basit Ģeker almakta; daha az süt, daha az 

meyve-sebze tüketmektedirler. Bu durum çocuklarda obezite riskinin artmasına sebep 

olmaktadır. ABD‟de geçtiğimiz 50 yıldan bu yana kiĢi baĢına tüketilen Ģekerli içecek 

oranı %500 artmıĢtır. Bu tüketim obezite riskini arttırmakta, süt tüketimini azalttığı için 

osteoporoz ve fraktürlere sebep olmakta, aynı zamanda diĢ çürükleri, asidik ortam 

sebebiyle diĢ hasarına sebep olmaktadır (pH aralığı genelde 2–3). 360 mllik bir Ģekerli 
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içecek 10 çay kaĢığı Ģeker, 628 Kj  (kilo joule) enerj içermektedir. ABD‟de 1960‟lardan 

1990‟lara kadar 11-18 yaĢ arası kızlarda Ģekerli içecek tüketimi ikiye katlanmıĢ, 

erkeklerde ise üç kata çıkmıĢtır. Yapılan araĢtırmalarda da günlük alınan toplam enerji 

miktarıyla içilen Ģekerli içecekler arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Her gün ortalama 

270 ml Ģekerli içecek tüketen çocukların gğnlük aldığı ortalama enerji 7659 kJ olarak 

bulundu. Her gün bir ĢiĢe Ģekerli içecek içen çocuklarda obezite riskinin %60 artacağına 

dair bir çalıĢma verisi bulunmaktadır. Özellikle Çin, Hindistan, Vietnam, Tayland ve diğer 

güneydoğu asya ülkelerinde Ģekerli yiyecek-içecek tüketiminin artması sebebiyle diĢ 

problemlerinde büyük artıĢ görülmüĢtür. Ayrıca TV izleme alıĢkanlığının artması ile TV 

karĢısında fast-food tarzı yiyecek tüketimi artmaktadır. Avustralyada yapılan bir 

çalıĢmada TV izlerken çıkan reklamların daha çok yüksek enerjili, ev dıĢında yenecek 

tarzda ve hazır yiyecek olduğu tespit edilmiĢtir (41). 

 

Okul çağı çocuklarının en önemli beslenme sorunlarından biri de öğün atlama 

durumudur. Öğün atlama; okula gidip gelme saatlerinin uygun olmaması, okulda kalma 

süresinin uzun olması ve okul çocuğunun daha önce düzenli bir beslenme alıĢkanlığı 

kazanmamıĢ olması nedenleriyle okul çağı çocuklarının beslenmesinde sorunlar 

olabilmektedir. Özellikle okul çağı çocuklarının kahvaltı yapmaları gerekirken çeĢitli 

nedenlerle ya hiç yapılmamakta ya da dengesiz bir kahvaltıyla çocuklar okula 

gitmektedirler. Kahvaltının biliĢsel iĢleve etkisini inceleyen çalıĢmalarda; kahvaltı 

yapmadan okula giden öğrencilerin biliĢsel iĢlevinin olumsuz etkilendiği gösterilmiĢtir  

(42). 

 

5. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, fiziksel egzersiz ve fiziksel uygunluk (fitness) kavramları sıklıkla 

birbirinin yerine kullanılmaktadır. Fakat hepsi farklı anlamlar ifade etmektedir (43). 

 

1. Fiziksel aktivite: 

GeniĢ kapsamlı kullanılan bir terimdir. Genel olarak, vücutta iskelet kaslarının 

yaptığı ve bazal metabolizma enerji harcamasına ek olarak kasların enerji 

harcamasına sebep olan her türlü hareketi içermektedir. Fiziksel aktivite seviyesi 

her insanda değiĢiklik gösterir. Tüm insanlar çeĢitli düzeyde fiziksel aktivite yapar.  
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2. Fiziksel egzersiz: 

Fiziksel aktivitenin alt kategorisidir. Belli bir plan ve amaç ile yapılır. Egzersiz 

programlarının temelinde fiziksel uygunluğu (fitness) geliĢtirmek veya korumak 

vardır. 

3. Fiziksel uygunluk (fitness): 

Fiziksel uygunluk (fitness) 2 büyük kategori içinde 10 temel bileĢenden 

oluĢmaktadır: 

 

 Yetenek ile ilgili olanlar: Çeviklik, Denge, Koordinasyon, Güç, Reaksiyon 

zamanı, Hız. 

 Sağlıkla ilgili olanlar: Kardiyopulmoner uygunluk, Kas kuvveti, Kasın 

dayanma gücü, Esneklik. 

  

Çocuklarda obezite epidemisinin sebeplerinden birisi elbetteki fiziksel aktivite 

azalmasıdır. Hareketsiz yaĢam obezitenin bir risk faktörü olabileceği gibi, obeziteye eĢlik 

eden bir durum da olabilir. Hareketsiz yaĢam tarzının çocuklarda yaygın olması sosyal, 

çevresel ve psikolojik nedenlerle açıklanabilir. Endüstrinin makineleĢmesi, evlerde iĢ 

kolaylaĢtırma aletlerinin çoğalması, kentleĢme ile park alanlarının azalması, ulaĢım 

kolaylıkları, açık havada fiziksel aktivite yapmak için güvenli çevrenin olmayıĢı, araba 

kullanımının artıĢı, TV-bilgisayarın yaygınlaĢması sonucu bunların karĢısında geçirilen 

sürenin uzaması aktivitenin ve enerji harcanmasının azalmasına yol açmaktadır. 

Egzersiz yapma, bir yaĢam biçimi Ģekline dönüĢtürülmelidir (44,45). 

 

7-11 yaĢ arası 7216 kanadalı çocuk üzerinde yapılan epidemiyolojik bir çalıĢmada 

fiziksel inaktivite ve obezite arasında anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir. TV izlemek bu 

epidemide büyük yer kaplamaktadır. BaĢka bir çalıĢmaya göre günde 5 saatten fazla TV 

izleyen çocuklarda obezite sıklığı, 2 saatten az TV izleyen çocuklara göre daha fazla 

bulunmuĢtur. Ayrıca TVnin çocukların odasında bulunması obezite için kuvvetli bir 

gösterge olarak bulunmuĢtur. Yapılan diğer bir çalıĢmada ise; fiziksel aktivite düzeyinde 

değiĢiklik olmadan günlük izlenen TV izleme süresinin azaltılmasıyla birlikte, çocukların 

BKĠ skorlarında 1 yılın sonunda anlamlı düĢüĢler gözlenmiĢtir (45,46). 

 

TV izleme, hem hareketsizliğe sebep olduğu için, hem de TV izlerken abur-cubur tarzı 

yiyecek tüketimini arttırması nedeniyle obezite riskini arttıran önemli bir faktördür. Ayrıca 
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TV izlerken reklamlarda çıkan hazır ve fast-food tarzı yiyeceklerden etkilenerek tüketim 

riski artıĢ göstermektedir (47,48). 

 

6. Sosyolojik-Ekonomik-Kültürel Düzey 

Besin güvenliği çocukluk çağı obezitesini etkileyen en önemli etkenlerden birisidir. 

Besin güvenliği; ekonomik durum, ulaĢım, bilgi-beceri, depolama, hazırlama ve piĢirme 

özelliklerine bağlıdır (49). Besin güvenliğini direk etkileyen sosyolojik-ekonomik-kültürel 

düzeyin çocukluk çağı obezitesi ile iliĢkili olduğuna dair çalıĢmalar mevcuttur.  

 

Ülkemizde gıdanın ulaĢılabilirliğini etkileyen önemli bir konu gelir dağılımındaki 

adaletsizliktir. Minimum gıda harcaması yöntemiyle yapılan yoksulluk çalıĢmalarına 

göre, Türkiye'de fertlerin %8,4'ü yoksulluk sınırının altında yaĢamaktadır (20). Ülkemizde 

ocak 2007 verilerine göre açlık sınırı 617,94 YTL, yoksulluk sınırı 2012,00 YTL‟dir. 

Ocak-haziran 2007‟deki asgari ücret miktarı ise aylık 562,50 YTL‟dir (50,51). 

 

Gelir dağılımının en alt %20'lik bölümüne inildikçe;  

 Hububata dayalı ürün, Ģeker ve yağ ile çay-kahve tüketim harcamalarının arttığı, 

 Et, balık, meyve suyu ve Ģekerli mamul tüketim harcamalarının azaldığı, 

 Süt, peynir ve yumurta harcamalarında fazla farklılaĢma olmadığı gözlenmektedir 

(20). 

 

Ülkemizde, resmi olmayan kayıtlara göre, 500 bin dolayında Roman 

bulunmaktadır.  Romanlar'ın Türkiye'de yoğun olarak yaĢadıkları iller arasında Edirne de 

bulunmaktadır. Edirne‟de yaklaĢık 50 bin nüfuslu roman yaĢamaktadır (52). Romanların 

genellikle geçimlerini müzisyenlik yaparak, çiçek satarak, sepetçilik, kalaycılık, demircilik 

veya hurda eĢya toplayarak sağlarlar (53). Dünyada en fazla ayrımcılığa ve ırkçılığa 

uğrayan halkın roman halkı olduğunu savunan görüĢler mevcuttur (54). 

 

Trakya bölgesinde, ülke ortalamasının üzerinde bir sosyal güvence oranı 

bulunmasına karĢın, Romanlardaki sosyal güvence oranının düĢük olması, etnik 

eĢitsizlikleri ile iliĢkili olabilir. Edirne‟de yapılan bir çalıĢmada Romanların yarısından 

fazlasının 5 yıldan fazla süreden beri aynı bölgede oturmaları; göçebeliği bırakıp 

bölgede artık yerleĢik konuma geçtiklerini göstermektedir. Damacana-pet su 
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kullanmama, mahalle çeĢmesini daha fazla kullanma ve günümüzün olağan kimi ev 

eĢyalarını edinme azlığı; sosyo-ekonomik durumlarının yetersizliğiyle açıklanabilir. (52). 

 

Çocukluk çağı obezitesini etkileyen sosyolojik-ekonomik-kültürel etkenleri Ģöyle 

sıralayabiliriz:  

a. Ekonomik düzey/geliĢmiĢlik düzeyi: araĢtırmalar sonucunda obezitenin geliĢmiĢ 

ülkelerde düĢük sosyo-ekonomik düzeylerde, geliĢmekte olan ülkelerde ise 

yüksek sosyo-ekonomik düzeye sahip kesimlerde daha sık olduğu gösterilmiĢtir. 

AĢırı obezite ise ekonomik durumdan bağımsızdır (36).  Obezite artık yalnızca 

zengin toplumların bir sendromu değildir. Özellikle ekonomileri dönüĢüm 

sürecinde olan ülkelerde de aynı oranda egemendir (2). Çocukluk çağı obezitesi 

sıklığındaki farklılıklar sağlıklı bir diyet için belirli bir bütçe gerektiren ekonomik 

düzeyin göstergesi olabilir. Yapılan bir çalıĢmada meyve ve sebze fiyatları yüksek 

olduğu zaman, çocuklarda ülkesel referans BKi değerlerine göre 0,21 BKĠ 

oranında artıĢ görülmüĢ, aynı besinlerin fiyatları düĢürüldüğünde ise  ortalama 

BKĠ fazlası ülke ortalamasının yarısına düĢmüĢtür (55). Fakat fiyat esnekliğinin 

etkisini okullardaki otomatik yiyecek makinalarında da görmek mümkündür. 

Yapılan bir araĢtırmada bu makinelarda satılan hazır yiyeceklerin fiyatları %50 

düĢürüldüğünde, satıĢlarda % 93 artıĢ gözlenmiĢtir (56). Yani çocuklarda ideal 

boy-kilo geliĢimini sağlayan sağlıklı besinlerin temini için veya doğru beslenme 

planında bulunmayan hazır ve fast-food tarzı yiyeceklerin temini için ekonomik 

düzey etkili bir faktördür. Yapılan bir çalıĢmada düĢük ekonomik seviyeye sahip 

anne ve çocuklarının, yüksek ekonomik seviyeli anneve çocuklarına göre 3 kat 

daha fazla obez olma riski ve 2 kat daha fazla kilolu olma riski bulunduğu 

saptanmıĢtır (57). Besin güvensizliği obezite ile ekonomik düzey arasındaki iliĢkiyi 

açıklamaya yardımcı olabilir. Fakat bu iliĢki de komplike bir iliĢkidir. DüĢük gelirli 

aileler fiziksel aktivite yapabilecekleri güvenli bir yer bulmakta, özellikle sebze-

meyve olmak üzere sağlıklı besin  seçimi yapmakta zorlanabilmektedirler (58). 

Ekonomisi günden güne geliĢen bazı ülkelere batı diyetinin zararlı doğasının 

giriyor olması ile oluĢan global beslenme değiĢiklikleri ve bunun obeziteye, 

beslenme kaynaklı sağlığa etkisi  Gıda ve Tarım örgütü (FAO) tarafından bir 

alarm olarak görülmektedir. Bu tarz yiyeceklerin tüketiminin artıĢı, son 20 yıldır 

artan bazı yiyecek firmalarının fiyatlarda yaptığı belirgin indirim ile iliĢkili 

görülmektedir (59,60). Çin, Mısır, Hindistan, Meksika, Filipinler ve güney Afrika 
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gibi ülkeler  son 20 yıl içinde  toplumlarında doymuĢ yağ, Ģeker ve rafine 

yiyeceklerin artıĢı; tahıl, kurubaklagil ve kuruyemiĢ tüketiminin sabit 

kalması/azalması ile örüntülü beslenme tarzı ile karĢı karĢıyadır. Obez olma 

sıklığı, özellikle fakir ailelerde olmak üzere düĢük-orta düzey gelirli ülkelerde hızla 

artmaktadır (60). Özellikle küreselleĢme bağlamında geliĢmekte olan ülkeler ve 

ekonomileri dönüĢüm sürecinde olan ülkelerde de aynı oranda egemendir (2). 

Bazı az geliĢmiĢ-geliĢmekte olan ülkelerde özellikle kızlar daha riskli olmak üzere 

adolesanlarda zayıflıktan öte kiloluluk daha fazla görülmektedir (60). GeliĢmekte 

olan ülkelerdeki beslenme değiĢimleri üzerinde yapılan analizlerde obezite ile 

yüksek sosyo-ekonomik düzey arasındaki bilinen iliĢki artık zengin toplumlarda 

düĢmektedir. Böylelikle obezite ile sosyo-ekonomik düzey arasındaki iliĢki; farklı 

ülkelerdeki ekonomik geliĢim durumuna bağlı olarak toplumlar ve cinsiyetler 

arasında değiĢkenlik göstermektedir. Böylelikle geliĢmekte olan ülkeler görülen 

obezite, düĢük sosyo-ekonomik düzeydeki toplumlarda ve  ülke bazında geliri kiĢi 

baĢına 2500 doları aĢan fakir bazı Ülkelerde artıĢ göstermektedir. Daha güncel 

bir araĢtırmada ise zenginlik paradigmasının zararları göz önüne serilmektedir. 

Ülkesel bazda ekonomik geliĢim sonucu kiĢi baĢına düĢen gelir 5000 dolar 

civarında olduğunda toplumun BKĠ ortalaması artıĢ göstermekte; kadınlarda 

12500 dolara, erkeklerde 17000 dolara yükseldiğinde ise aynı toplumun BKĠ 

ortalaması tavan yapmaktadır. Diğer sağlık götergeleri de gelir artıĢı ile birlikte 

risk altında kalmaktadır. “Dünya geliĢme raporu-2007”yi hazırlayan yazarlar bu 

konu hakkındaki son noktayı Ģu cümlelerle koymaktadır: geliĢmiĢ ülkelerdeki 

gelir-sağlık iliĢkisinin göstergesi olan artmıĢ  kardiyovasküler hastalık oranı, düĢük 

ve orta gelirli ülkelerdeki oranlarla yer değiĢtirmektedir. bu yer değiĢikliğini 

bulaĢıcı hastalık oranı ve artan global sağlık yetersizliklerinde de görebilmek 

mümkündür. Obeziteyi önleme çalıĢmaları, ekonomik geliĢimin daha ilk 

basamaklarında kiĢisel ve toplum bazında müdahalelerle baĢlanması gereken 

önemli bir adımdır (60). GeliĢmekte olan ülkelerde de çocukluk çağı obezitesi 

prevelansının artıĢ sebeplerinden birisi de erken yaĢta görülen malnütrisyon ile 

sonraki yaĢlarda artan  aĢırı kilo alımı arasındaki anlamlı iliĢkidir (31). 

b. Aile durumu (anne-baba-kardeĢ):  

 Anne-babanın eğitim düzeyi/mesleği: annenin eğitim düzeyi arttıkça 

çocuklarda obezite görülme oranı azalmasına rağmen babanın eğitim 

düzeyinin etkisi daha azdır.  
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 Ailedeki çocuk sayısı: Bir ailede tek çocuk varsa, bu çocukta obezite 

görülme oranı %19,4 iken, çocuk sayısı arttıkça bu oran azalmaktadır.  

 Anne-baba yaĢı: YaĢlı anne-babanın çocuklarında obezite görülme riski 

daha yüksektir.  

 Anne-babanın yaĢıyor/birlikte olması: Ailede babanın olmamasının 

çocuklarda obezite riskini arttırdığı görülmüĢtür. 

 Anne-babanın tutum-davranıĢları: Obezite için etkili olan çevresel 

faktörlerden aile faktörü çeĢitli ve komplike bir faktördür. Klinik 

müdaheleler bu faktörü direk değiĢtiremese de, ebeveynlerin 

dikkatlerini bu konu üzerinde çekebilmekte ve araĢtırmacılar toplum 

bazında değiĢiklik için etkili olabilmektedir. Çocuklarının kendi yetileriyle 

enerji alımlarını ayarlayabilme becerisi ile ebeveynlerin çocukları 

üzerinde kontrol edici davranıĢ sergilemeleri arasında iliĢki olduğu 

bulunmaktadır. Örneğin anne-çocuk arasındaki beslenme praktikleri, 

annenin kızının obezite riski altında olduğu endiĢesiyle davranması, 

annenin çocuklarına yemek konusunda sözel olarak aĢırı baskı 

yapması, çocuklarının hiçbir Ģey yememe davranıĢına müdahele 

etmemesi ve annenin gizlice çocuğunu takip etmesi çocukların yeme 

davranıĢlarının oturmamasıyla sonuçlanır. Ebeveynlerin besin seçimleri 

çocuklarına da yansır. 

 Ailece birlikte yemek tüketiminin olmaması da sebze-meyve tüketiminin 

düĢmesi, kızarmıĢ yiyecek ve asitli içecek tüketiminin artmasına yol 

açmaktadır (58). 

c. Kent/kırda yaĢam: ABD‟de yapılan bir araĢtırmada Ģehirde yaĢan çocuklarda 

obezite görülme sıklığının, kırsal kesimde yaĢayanlara göre daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır (30). Meksika kırsalında bulunan düĢük gelirli ailelerde yapılan yeni bir 

çalıĢmaya göre kadınların %60‟ı, erkeklerin ise %50‟sinden fazlasında kiloluluk 

görülmüĢtür (60). 

d. Köken: Kökenin ekonomik düzeyden ve çevresel faktörlerden bağımsız olarak 

beden kitle indeksi üzerine etkisinin olduğunu gösteren çalıĢmalar vardır. Obezitenin 

son zamanlardaki artıĢı fiziksel aktivite ve beslenmeyi içine alan biyolojik ve sosyol 

çevrenin sonucudur. Bu kompeks etkenlerin etkisi de ırk-etnik düzeye göre 

değiĢkenlik göstermektedir. Örneğin yüksek enerji içeren ve iĢlenmiĢ yiyeceklerin 

tüketiminde, dıĢarıda yenen öğünlerde kökene göre büyük bir artıĢ yaĢanmaktadır. 
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Beyaz ve zenci kız çocukları karĢılaĢtırıldığında zencilerin enerji alımlarının ve TV 

karĢısında yemek yeme davranıĢlarının daha fazla olduğuna gösteren veriler 

mevcuttur. Çocukluk çağı obezitesi ile iliĢkili bulunan anne sütü ile bebeğini besleme 

zenci annelere göre, beyaz annelerde daha sıktır. Zenci kadın ve adolesanlarda 

beyazlara göre daha büyük beden kitlesine sahip oldukları ve kendilerinin kilolu 

olarak addedilmesini istemekdikleri görülmektedir (61-67). 

 

7. Psikolojik Etkiler 

Obezite ve psikolojik etmenler arasında anlamlı bir iliĢki olduğu kabul edilmektedir. 

Annenin kızının obezite riski altında olduğu endiĢesiyle davranması, annenin 

çocuklarına yemek konusunda sözel olarak aĢırı baskı yapması ve annenin gizlice 

çocuğunu takip etmesi çocukların beslenme konusunda kendi özgüvenlerini 

kazanamamasına sebep olabilir. Anne-baba-çocuk arasındaki olumsuz iliĢkiler, okulda 

baĢarısızlık, arkadaĢ edinememe çocuğun ruhsal yapısını etkileyip aĢırı yemeye neden 

olabilmektedir. Bazı kimseler üzüntü, sıkıntı ve güvensizliklerini örtmek için fazla yemeye 

meyilli olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik bozukluklar, bazen fazla 

yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir. Bazı obez çocukların öyküsünde belirli bir 

psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite psikiyatrik bir hastalığa eĢlik edebilir. 

Zeka geriliği olan çocuklarda da obezite sıklığı yüksektir (11,58). Uzun bir tarihsel süreci 

olan ve pek çok etmenden etkilenen beden algısı kavramı, çok erken yaĢlarda oluĢmaya 

baĢlamaktadır. Bu kavramın oluĢmasında kültürün önemli bir etkisi olduğu 

düĢünülmektedir. YaĢam boyu değiĢmesine karĢın, özellikle adolesan dönem, beden 

algısı ve beslenme sorunlarının yaĢandığı en önemli dönem olarak kabul edilmektedir. 

Adolesan dönem, bedensel değiĢimlerin ve düzenlemelerin yoğun olarak yaĢandığı bir 

dönemdir. Adolesanlar bu dönemde kendilerini baĢkarıyla karĢılaĢtırır ve baĢkalarının 

görüĢlerine değer verirler. TV, gazete gibi toplumun alıĢkanlıklarını çok yakından 

etkileyen basın-yayın organlarında sağlık açısından doğru olmayan pek çok diyet, 

zayıflama reçeteleri vb. yeme bozukluklarının sıklığının artıĢına sebep olabilmektedir. 

Özellikle adolesanlarda fiziksel görünüme gereğinden fazla önem verilmesi sebebiyle bu 

yeme bozukluklarına daha fazla maruz kalmaktadır (68).  
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OBEZĠTENĠN ÖLÇÜM YÖNTEMLERĠ  

Vücut bileĢiminin ölçülmesi, sağlık personeli, beslenme-diyet uzmanları ve spor bilimciler 

için oldukça önemlidir. Vücut bileĢimi; büyüme ve geliĢme, yaĢlılık, ırk, cinsiyet, 

beslenme durumu, özel diyetler, egzersiz, hastalık ve genetik etmenlere göre 

değiĢkenlik göstermektedir. Günümüzde vücut bileĢimi 5 düzeyde değerlendirilir (1) : 

1. Atomik düzeyde: Nöron aktivasyon tekniği, total vücut potasyumu, izotop dilusyon 

tekniği  

2. Moleküler düzeyde: Vücut dansitesi, total vücut suyu, biyoelektrik impedans 

analizi (BĠA), dual enerji x-ıĢını absorpsiyometresi (DEXA) 

3. Hücresel düzeyde 

4. Doku-sistem düzeyinde 

5. Tüm vücut düzeyinde 

 

Ġnsanlar üzerinde doğrudan ölçümler yapılamadığından vücut bileĢimi dolaylı 

yöntemlerle saptanmaktadır. Obezitenin saptanmasında doğrudan ve dolaylı yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin kullanılması araĢtırıcının olanaklarına ve koĢullarına 

göre değiĢkenlik göstermektedir. Bunlar doğrudan ve dolaylı olmak üzere 3‟e ayrılır: 

A. GörünüĢ  

B. Antropometrik ölçümler 

C. Laboratuar yöntemleri ile yapılan ölçümler 

 

A. GörünüĢ:  

Vücut yapısına bir ölçüm parametresi yerine bir kavram olarak bakmak gerekir. Vücut 

yapısı kemik, eklem ve iskelet geniĢliğini içerir. Vücut yapısı ince, orta, iri Ģeklinde kiĢisel 

yorumlara dayalı olarak tanımlandığından, obezitenin ölçümünde objektif ölçüm 

yöntemleri kullanılmalıdır. 

B. Antropometrik ölçümler: Boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKĠ(Beden kitle indeksi) 

(kg/m2), Bel/Kalça oranı, Bel çevresi, Deri kıvrım kalınlığı. 

 

Bu yöntemler ve uygulama biçimleri Ģöyledir:  

 

Beden kitle indeksi-Quetelet indeksi (Boy uzunluğuna göre vücut ağırlığı) (kg/m2)  

Beden kitle indeksi beslenme durumunu değerlendirmede kullanılan ölçütlerden birisidir 

(69). Klinik uygulamada BKĠ çok kolay hesaplanabilir bir formülü olup, bütün vücut ve 
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derialtı yağ dokusu ile doğrudan iliĢki gösterir (70,71). Bununla birlikte BKĠ her iki 

cinsiyet arasında (özellikle de çocukluk döneminde) normal bir dağılım göstermez. Bu 

nedenle BKĠ değerlerini gösteren persentil eğrileri yaygın Ģekilde kullanılmaktadır(71). 

 

Vücutta toplanan ve BKĠ ile yakın iliĢki gösteren yağ kitlesi bir çok faktörden (cinsiyet, 

genetik, etnik yapı gibi) etkilenebilir. BKĠ için kullanılan referans değerleri ülkeler 

arasında farklılıklar gösterdiği gibi bir ülkenin farklı bölgelerinde, hatta aynı bölgede 

yaĢayan değiĢik ırklarda bile farklılıklar göstermektedir. Bu nedenle BKĠ ile beslenme 

durumu değerlendirilirken çocuğun yaĢadığı bölge için belirlenen standart BKĠ 

persentillerine göre değerlendirilmesi daha uygun olacaktır. Nitekim geliĢmiĢ ülkelerin 

çoğunda bu tip standartlar hazırlanmıĢtır (71-77). Ülkemiz çocuklarına ait referans BKĠ 

persentilleri bulunmaktadır. (78) 

 

Persentil değerleri her iki cinste ve her yaĢ dilimi için ayrı ayrı hesaplandığından özellikle 

çocuklarda ayrıntılı değerlendirme olanağı sağlamaktadır. BKĠ için 5-75.persentil 

değerleri normal sınır olarak kabul edilir (79). BKĠ‟nin üst değerleri olan 85. ve 95. 

persentiller klinik önem taĢır. Her yaĢ diliminde BKĠ değerinin 95.persentil ve üstünde  

olanlar obez, 85. - 95. persentil dilimi içinde olanlar ise obezite için yüksek risk grubu 

olan fazla kilolu (overweight) olarak değerlendirilmektedir (79,80). 

    

Deri Kıvrım Kalınlığı (DKK) 

Vücut yağının belirlenmesinde sahada en çok kullanılan yöntemlerden biri kaliper aleti 

yardımıyla deri kıvrım kalınlığının ölçülmesidir. DKK ölçümleri, vücut yağ yüzdelerinin 

tahmini için geliĢtirilmiĢ olan formüllerde kullanılmanın yanı sıra, sadece DKK toplamları 

da deri altı vücut yağının göstergesi olarak kabul edilmektedir (1). 

 

C. Laboratuar yöntemleri ile yapılan ölçümler 

1. Ġzotop ve kimyasal dilüsyon yöntemi (vücut suyu, vücut potasyumu) 

2. Vücut yoğunluğu ve hacmi (su altı ölçümü, pletismografik yöntem) 

3. Ġletkenlik: Total vücut elektriksel geçirgenlik (TOBEC), biyoelektrik impedans 

analizi (BĠA) 

4. Görüntüleme yöntemleri: Ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT), 

manyetik rezonans (MRI), dual enerji x-ıĢını absorpsiyometresi (DEXA) 

5. Tüm vücut nötron aktivasyon analizi 
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Bu yöntemler ve uygulama biçimleri Ģöyledir (1): 

  

Nöron Aktivasyon Tekniği 

Ölçüm yapılacak kiĢiye hidrojen ölçümü için trityum enjekte edilmekte, sonra kiĢi gama 

radyasyonuna maruz bırakılmaktadır. Yansıyan karmaĢık radyasyon spektrumu ölçülüp 

analiz edilerek azot (vücut proteininin ölçümü için), hidrojen (vücut suyunun ölçümü için), 

karbon (yağ ölçümü için) ve kalsiyum (kemik mineralinin ölçümü için) belirlenmektedir. 

Klor, fosfor, magnezyum ve sodyum gibi diğer elementler de vücudun diğer özgün 

kompartmanlarının tahmini için ölçülebilmektedir. Tüm elementlerin analizi için gereken 

toplam radyasyon dozunun bir kardiyoanjiyogramdakinin yaklaĢık 6 katı olmasına bağlı 

olarak bu yöntemin uygulamasından kaçınılmaktadır. 

 

Total Vücut Potasyum Tekniği 

Vücudun potasyum miktarı radyoaktif sayımla ortaya çıkarılmakta, bu çalıĢmalarda 

yağsız ağırlığın kilogram vücut ağırlığı baĢına 2,66 potasyum 40 içerdiği kabul 

edilmektedir. Yağsız dokunun potasyum 40‟ı emmemesi sebebiyle kas kitlesi 

hesaplanabilmektedir. ÇeĢitli düzeltmelerden sonra vücut yağ oranı saptanabilmektedir. 

Çok yüksek maliyetli olup, daha çok hayvanlar üzerinde geçerliliği vardır, bu nedenle 

insanlar üzerinde kullanımı sınırlıdır. 

 

Su Altı Ağırlık Ölçümü 

Vücut kompozisyonunun en hassas ölçümlerinden birisidir. Ġlk olarak 1942‟de Benke, 

Feen ve Wenhamm tarafından kullanılmıĢtır. “Su içindeki ağırlık kaybı, kütle hacimine 

eĢittir” ilkesine dayanarak su altı ağırlık ölçümü yoluyla vücut yoğunluğu ölçülmektedir. 

ÇeĢitli formüller ve düzeltme katsayıları değiĢtirilmiĢtir. Tüm yöntemler arasında 

geçerliliği ve güvenilirliği yüksek olan yöntemlerden biridir. Bu nedenle pratik saha 

yöntemleri geliĢtirmek için yapılan çalıĢmalarda en sık kullanılan yöntemdir. 

 

Radyografi Tekniği  

Ölçümü yapılacak kiĢinin üst kolunun tomografik röntgeni çekilerek 6 bölgesinin yağ 

miktarının milimetrik olarak toplanması sonucu elde edilmektedir. Yağ miktarının yüzey 

alanı ile bir katsayı da hesaplamaya katılmaktadır. Bu ölçümle deri altı yağı, cilt, kas, 

kemik ayrımı yapmak mümkündür. X-ıĢını verilerinin çözümlenmesinden kaslardaki 
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toplam yağ miktarının tahmini ile ilgili teorik sonuçlar henüz matematiksel kesinliğe 

ulaĢmamıĢtır. 

 

Ultrasonografi Tekniği 

Yüksek frekanslı ses dalgalarının (ultrasound) vücuda gönderilerek, farklı doku 

yüzeylerinden yansımalarının saptanarak değerlendirilmesine dayanan bir yöntemdir. 

Maddeyi geçerken absorbsiyon (emme) ve yansıma nedeniyle ultrasonik dalganın 

Ģiddeti azalmaktadır. Sesin absorbsiyon frekansı, dokunun absorbsiyon katsayısı ve 

doku kalınlığı ile doğru orantılıdır. Cihazla çalıĢma maliyetinin düĢlük olması, kiĢinin 

sağlığı üzerinde yan etkisinin olmaması avantaj sağlamaktadır. Ancak yöntemi 

kullanacak kiĢinin özel eğitimli olmasını gerektirmesi, kiĢinin bilgi ve beceri durumuna 

göre yöntemin hata payının değiĢkenlik göstermesi, dezavantaj oluĢturmaktadır. 

 

Bilgisayarlı Tomografi Tekniği (BT) 

X-ıĢınına dayanan bir tekniktir. Tüm vücut bileĢimi, taranan kesitlerin ara değerinin 

bulunması ile ölçülmektedir.  

 

Manyetik Rezonans Tekniği (MRI) 

Birey güçlü bir manyetik alana yerleĢtirilir ve radyo frekanslarına maruz bırakılır. Sinyal 

Ģiddeti, incelenen dokulardaki su ve yağın deriĢim ve gevĢeme özellikleri tarafından 

belirlenir. Yağ dokusu, diğer dokulara göre, çok daha kısa gevĢeme zamanına sahiptir 

ve bu Ģekilde kesin olarak belirlenmektedir. Cihaza ulaĢılabilme olanaklarının sınırlı 

olması, yüksek maliyet getirmesi, analiz için fazla süre harcanması ve yüksek düzeyde 

radyasyon dozlarına maruz kalınması nedeniyle kullanımı sınırlıdır. Obez hastalarda 

vücut boyutlarının cihaz kapasitesini aĢmasına bağlı olarak uygulama güçlükleri 

oluĢmaktadır. 

  

Dual Enerjili X - IĢını Absorbsiyometresi (DEXA) 

YumuĢak doku bileĢimi, cihaza bağlı olarak 5-20 dakika arasında değiĢen sürelerde tüm 

vücut taraması ile ölçülmektedir. DEXA yöntemi, vücudun gadolinium-153 radyoaktif 

maddesi (doğrusal olarak düĢük enerjili X ıĢınları) kullanılarak taranmasıdır. Ġki gamma 

ıĢınının (6.41 ve 11.2 fj )vücut dokuları tarafından tutulması sonucu vücut yağ dokusu, 

yağsız vücut dokusu ve toplam vücut kemik mineral düzeyi saptanabilmektedir. Ayrıca 

omur ve femur (uyluk kemiği) kemik mineral düzeyi de ölçülebilmektedir. Bu amaçla 
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DPX- DEXA tarayıcı kullanılmaktadır. Radyasyonun düĢük dozda olması nedeniyle 

bebek ve çocuklarda da kullanımı uygundur. Vücut bileĢimi saptanmasında en güvenilir 

yöntemlerden biridir. 

 

Biyoelektrik impedans Analizi (BĠA) 

Vücut kompozisyonunun belirlenmesinde biyoelektirik impedans hesaplanması, sahada 

kullanılan yağsız doku kitlesi ile yağ dokusunun elektriksel geçirgenlik farkına dayalı bir 

yöntemdir. Vücuda elektriksel zayıf akım (800 µA; 50 KHz) verilerek oluĢan direnç 

(impedans) ölçülmektedir. Ölçüm öncesinde birey çay, kahve ve alkol kullanmamalı; 24-

48 saat öncesinden ağır egzersiz yapmamalıdır. Ölçümler yemekten ortalama 2 saat 

sonra yapılmalıdır. Birey için en düĢük direnç (R) değeri kullanılır, geçirgenlik hesaplanır 

ve yağsız vücut kitlesi bulunur. Mahor, Jackson ve Pollock vücut yağ yüzdesi 

hesaplamalarında deri kıvrım kalınlığı (DKK) ölçümleri ile %3,4, BĠA ile %4,6 standart 

hata bulmuĢlardır. Çapraz geçerlilik çalıĢmaları sonucunda BĠA ölçümü sporcularda 

kullanıldığında; vücut yağ oranının olduğundan fazla olduğu, obez bireylerde 

kullanıldığında ise olduğundan daha az saptandığı görülmüĢtür. Alet taĢınabilir 

özelliktedir ve yöntem ucuz sayılabilir.  

 

Bu yöntemler içinde günümüzde özellikle klinikte yaygın olarak kullanılan ve kullanılması 

önerilen yöntemler BĠA ve DEXA‟dır. BĠA, son 10 yılda klinik uygulamalarda yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Birçok araĢtırma, BĠA‟nın vücut bileĢim değiĢiklikleri ve özellikle 

de vücut sıvı dağılımının saptanmasında fizyolojik ve klinik durumların geniĢ bir 

aralığında kullanılabilirliğini göstermiĢtir. Ancak, günümüzde kemik mineral 

yoğunluğunun bir ölçüm yöntemi olan DEXA da klinikte, vücut yağ yüzdesinin ölçümü, 

özellikle de bölgesel vücut yağ dağılımının saptanması için önemli bir ölçüm yöntemi 

olarak yaygınlaĢmaktadır. Evans ve arkadaĢları klinik uygulamalarda, vücut bileĢiminin 

saptanmasında 4 bileĢimli bir model olarak tanımlanan “DEXA, BĠA, deri kıvrım kalınlığı 

(DKK) ve beden kitle indeksi (BKĠ, kg/m2)” nin kullanılmasını pratik bir yol olarak 

önermektedir. Ancak DEXA‟nın her koĢulda yaygın olarak kullanılması pratik bir 

uygulama değildir (1). 
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OBEZĠTENĠN KOMPLĠKASYONLARI 

Çocukluk çağı obezitesi son zamanlarda koruyucu hekimliğin önde gelen konularından 

birini oluĢturmaktadır. Çocukluk ve adölesan dönem obezitesinin eriĢkin dönem 

hastalıkları ile iliĢkisi bunda önemli rol oynamaktadır. Organizmada obeziteden 

etkilenmeyen çok az sistem vardır. Bu bölümde obezitenin organ sistemlerine etkisi 

üzerinde durulacaktır (11,81): 

 

Kardiyovasküler 

 Hipertansiyon 

 Hiperkolesterolemi 

 Hipertrigliseridemi 

 ArtmıĢ LDL 

 ArtmıĢ VLDL 

 AzalmıĢ HDL 

 

Endokrinolojik 

 Hiperinsülinemi ve insülin rezistansı 

 Tip II DM 

 Kadınlarda 

o Fertilitede azalma 

o Erken menarĢ 

o Erken menopoz 

o Menstrüel bozukluklar 

o Polikistik over hastalığı 

 Erkeklerde 

o AzalmıĢ testosteron 

o ArtmıĢ estradiol ve estron 

o Oligospermi 

 

Gastrointestinal 

 Safra kesesi (özellikle kolelitiazis) 

 Hepatik steatoz 
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Ġmmünolojik 

 AzalmıĢ hücresel immünite 

 

Kas iskelet sistemi 

 Blount hastalığı 

 Gut 

 Osteoartritis 

 Kapital femoral epifiz kayması 

 

Dermatolojik 

 Akantozis nigrikans 

 Fragilis kutis inguinalis 

 

Neoplastik 

 Kadınlarda: Meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over 

 Erkeklerde: Kolon, rektum, prostat 

 

Nörolojik 

 Psödotümör serebri 

 

Obstetrik 

 Hipertansiyon 

 ArtmıĢ sectio frekansı 

 UzamıĢ eylem 

 Toksemi 

 

Pulmoner 

 Pick-Wick Sendromu 

 Obstrüktif uyku apnesi 

 Primer alveoler hipoventilasyon 

 Pulmoner fonksiyon bozuklukları 
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ArtmıĢ mortalite 

 Kanser 

 Serebrovasküler hastalık 

 Koroner kalp hastalığı 

 Diabetes mellitus 

 Sindirim sistemi hastalığı 

 Genel 

 

Psikolojik 

 AzalmıĢ özgüven 

 Depresyon 

 Sosyal fobi-izolasyon 

 

Fiziksel görünüĢte bozukluklar 

 Erkekte: Adipozo-gigantizm, Psödojinekomasti, Psödohipogenitalizm 

 Kadında: Hirsutizm, ArtmıĢ akneler 

 

 

OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠ 

Çocuklarda obeziteyi önlemenin amaçlanmasında bir çok önemli sebep bulunmaktadır. 

Obeziteyi önleme, obezitenin tedavisinden daha etkili, kolay ve ucuz bir yöntemdir. 

Obezite kaynaklı sağlık sorunları, obezite tedavisinden sonra tamamen ortadan 

kalmamaktadır. Ayrıca çocukların bu dönemdeki davranıĢlarının alıĢkanlıklara 

dönüĢmesi sebebiyle yetiĢkinlikte obezite riski azalmaktadır. Yapılan prospektif bir 

araĢtırmada obeziteden korunmak adına yapılan eğitimler sayesinde insanların ileri 

yıllardaki BKĠ artıĢlarının önceki yıllara göre daha yavaĢ olduğu gözlenmiĢtir. Çocukluk 

çağı obezitesinden korunma ilkeleri; varolan bilgi, tutum ve davranıĢları sağlıklı davranıĢ 

biçimleri ile değiĢtirip, çocuklarda kalıcı alıĢkanlık edinmelerini sağlama prensibine 

dayanmalıdır. Obeziteden korunmanın hedefi kilo verdirmek yerine normal büyüme 

özelliklerinin sürdürülmesi olmalıdır. Eksojen obeziteye sebep olan çevre Ģartlarında 

iyileĢtirme yapılmalıdır. Obeziteyi önleme çalıĢmaları erken yaĢlardan baĢlamalı, 

gençlikten yetiĢkinliğe geçiĢ döneminde de takip edilmelidir. Çocukluk çağı obezitenin 

önlenmesi pediatri, aile hekimliği ve halk sağlığı uzmanlarının birincil hedefi olmalıdır 

(81-84). Obeziteyi önleme özellikle (85,86): 
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1. Çocuğun birlikte yaĢadığı ailesinde obezite varsa çok etkilidir. 

Obez anne-babanın çocukları hem genetik açıdan, hem de aynı çevrede yaĢıyor 

olmaktan dolayı obezite riski altındadır. 

2. Çocuklarda artan yaĢla birlikte ani ve hızlı kilo artıĢı görülüyorsa çok etkilidir. 

Fizyolojik olarak BKĠ ile vücut yağ oranı 1 yaĢa kadar ani yükseliĢ gösterip daha 

sonra düĢer ve 6-7 yaĢlarından sonra tekrar artmaya baĢlar. Özellikle 2-5 

arasında adipoz dokunun erkenden oluĢması obezite iliĢkili bulunmuĢtur. 

 

Obezite iki Ģekilde önlenebilir. ġöyleki (87,88); 

 1.derecede obeziteyi önleme: Çocuk normal kilolu iken mevcut çevresel Ģartların 

etkisiyle oluĢabilecek obeziteyi önlemek. 

 2.derecede obeziteyi önleme: Obez çocukların tedavi edilip gelecekte obez bir 

yetiĢkin olmasını önlemek. 

 

Çocukluk çağı obezitesi oluĢma riskinini azaltacak faktörler birey-aile, okul ve toplum 

bazında gruplandırılabilir. 

1. Birey-aile bazlı yaklaĢımlar 

 Anne sütü: bebeklikte hazır mama yerine anne sütü ile beslenen 

çocuklarda obezite riski azalmaktadır (89). 

 Günlük fiziksel aktivite: oyun arkadaĢı edinme, oyun oynayacakları alan 

oluĢturma, evde anne-babanın getir-götür iĢlerini yapma, sosyal aktivite 

olarak ailece düzenli fiziksel aktivite yapma çocuklarda obezite riskini 

azaltmaktadır (87-88). 

  UlaĢımda tercihler: hırsızlık, cinayet, trafik, zaman kazanma gibi 

sebeplerle ulaĢımda taĢıt kullanımı çocuklarda obezite riskini 

arttırmaktadır (88). 

 TV-bilgisayar karĢısında harcanan süre: karĢısında günde 2 saat ve 

daha fazla zaman geçirilen TV-bilgisayar, çocuklarda obezite riskini      

arttırmaktadır (90). 

 TV izlerken fast-food tarzı ve hazır yiyecek reklamlarına maruz kalma: 

 Bu reklamlara maruz kalan çocuklarda, sağlıksız yiyeceklere rağbet 

artmakta ve obezite riski oluĢmaktadır (91). 

 TV izlerken atıĢtırma riski: TV izlerken diyetle alınan enerji ve yağ 
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oranında artıĢ tespit edilmiĢtir. Bu da obezite riskini arttırmaktadır (92). 

 Besin-beslenme bilinci: besinler, öğün düzeni, yeterli ve dengeli 

beslenme  konularında yeterli bilgi sahibi olmayan bireylerde yanlıĢ ve 

dengesiz beslenme gözlenmekte, bu durum da obezite riskini 

arttırmaktadır (93). 

 Fast-food, hazır yiyeceklerin tüketimi: fast-food tarzı ve hazır yiyecekleri 

tüketme alıĢkanlığı olan bireylerde obezite riski daha fazladır (94).    

 Besin hazırlama-piĢirme alıĢkanlıkları: besin hazırlama-piĢirme-servisi 

ile ilgili varolan yanlıĢ alıĢkanlıklar çocuklarda obezite riskini 

arttırmaktadır (87-88). 

 Annenin çalıĢması sebebiyle geleneksel yeme ve yemek yapma 

alıĢkanlıklarının değiĢmesi: ÇalıĢan annelerin dondurulmuĢ ve 

paketlenmiĢ besinlere yönelimi çocukların da sağlıksız beslenme 

eğilimini arttırmaktadır. Bu durumda obezite için risk oluĢturmaktadır 

(95). 

 Ebeveynlerin sağlıksız yiyecekler üzerinde kısıtlama yapması: 

çocuklarda belirli besinlere kısıtlı Ģekilde ulaĢabilirlik, o besinlerin çok 

çok tercih edilmesine sebep olabilmektedir (96). 

 Ebeveynlerin beslenme bilinci: ebeveynlerin beslenme konusundaki 

bilgi, tutum ve davranıĢları çocuklarına yansımaktadır. Kötü beslenme 

davranıĢları obesite riskini oluĢturmaktadır (97). 

 Aileyle birlikte yaĢama: ailesiyle birlikte yemek yiyen çocukların daha 

fazla sebze-meyve tükettiği, kızarmıĢ yiyecek ve Ģekerli içecekleri daha 

az tükettiği saptanmıĢtır. Bu da obezite riskini azaltmaktadır (98). 

 

2. Okul bazlı yaklaĢımlar (87,88,99) 

 Beden eğitimi dersleri: ders sayısını arttırma ve katılımı sağlama 

 Okulda spor yapabilecekleri, oyun oynayacakları alanların olması 

 Okullarda bulunan hazır yiyecek makinelarının varlığı 

 Okul kafeterya-kantinlerinde bulunan besinlerin kontrolü 

 Derslerde obeziteden korunma bilincinin verilmesi 

 Okul yemeklerinin örnek teĢkil etmesi 

 Sağlıklı beslenme kolu kurma 
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3. Toplum bazlı yaklaĢımlar 

 Yürüyerek-bisikletle ulaĢım için güvenli yollar oluĢturma (100) 

 Fiziksel aktivite yapmaya uygun park alanları (100) 

 Medya yoluyla sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktivite konusunda 

halkın bilinçlenmesi (101,102) 

 Hükümet, sivil toplum, özel sektör, meslek ağları, medya ve 

uluslararası kuruluĢlar gibi tüm paydaĢlar arasında ortaklık (ulusal, alt-

ulusal ve yerel) (2) 

 Hazır yiyeceklerin besin içeriğini gösteren etiketleme (103) 

 Hazır yiyecek fiyatlarının satın alıma etkisi (104) 

 Fast-food tarzı ve hazır yiyecek arzının ülke bazında kontrolü (105) 

 Binaların mimarisinde fiziksel aktiviteyi arttırıcı tedbirlerin alınması 

(106) 

 Çocukluk çağı obezitesinden korunma konusunda sağlık personelinin 

dahil olduğu kampanyalar geliĢtirme (103) 

 Ülkesel bazda dengeli gelir seviyesini sağlama (87-88) 

 Uluslararası eylem ulusal politikaların oluĢturulması (2) 

 

 

ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZĠTESĠNDE TEDAVĠ  

Çocukluk çağı obezitesi ile yetiĢkinlikte görülen morbidite-mortalite oranı arasındaki iliĢki 

gösteriyor ki, kilolu çocuk ve adolesanların tedavi edilmesi önemli bir halk sağlığı ölçütü 

olmalıdır (107). Yapılan çalıĢmalarda çocuklarda aktivite düzeyi ve diyetin değiĢmesi ile 

vücut yağ yüzdesinde %25‟e varan değiĢiklikler görülmüĢtür (108-110). Çocuk ve 

ebeveynlerin yüksek kalorili yiyecek alımını azaltma, günlük fiziksel aktivite düzeyini 

arttırma ve TV izleme süresini azaltma gibi konularda ayrı ayrı davranıĢ değiĢikliği 

tedavisi durumunda etkili çözüm alınmıĢtır (107). Bu stratejilerin uygulanması sonucu, 

tedavi gören çocukların kilolarında 10 yıl sonra belirgin değiĢiklikler görülmüĢtür (111). 

Çocuk ve adölesan obezite tedavisi diyet tedavisi, fiziksel aktivite tedavisi, davranıĢ 

modifikasyonu, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olarak gruplanabilir. Cerrahi 

müdahale BKĠ ≥40 kg/m(2) olduğu ve tip 2 DM, obstrüktif uyku apnesi veya psödotümör 

serebri gibi hastalıkların eĢlik ettiği durumlarda veya BKĠ ≥50 kg/m2 ve eĢlik eden 

hipertansiyon, dislipidemi veya metabolik sendrom gibi hastalıklar varlığında düĢünüle- 
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bilir. Diyet tedavisi diyetisyenler tarafından, fiziksel aktivite-egzersiz tedavisi spor 

danıĢmanı  veya egzersiz fizyoloğu tarafından, davranıĢsal tedavi genellikle psikolog, 

davranıĢ terapisti tarafından, farmolojik ve cerrahi tedavi ise alanında uzmanlaĢmıĢ 

doktorlar tarafından uygulanır (11). Yapılan bir çalıĢmada kilo kaybı için davranıĢ 

tedavilerinin çocuklarda eriĢkinlere göre daha kalıcı olduğu saptanmıĢtır (112). 

 

1.Beslenme tedavisi 

Obezite geliĢmesinde önemli rol oynayan en önemli faktörlerden birisi hatalı 

beslenmedir. Obezite tedavisinde ideal BKi değerine ulaĢmak için vücuda alınan 

kalorinin kısıtlanması ve vücudun harcadığı enerji arttırılmalıdır. Bu bağlamda fazla 

enerji ve yağ içeren besinlerin tüketimi, fast-food tarzı gıda tercihi, hazır yiyecek-içecek 

tüketimi, yemek yerken hızlı tüketim, öğün atlamak, tek düze beslenmek, gece 

yatmadan önce besin alımı çocuklarda obezite riskini arttıran etmenlerdir (11,113-116). 

 

Obezitede beslenme tedavisi görecek olan çocuğun alıĢkanlıklarında değiĢik sağlamak 

için aĢağıdaki adımlar izlenmelidir: 

1- Değerlendirme: kiĢinin ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun belirlenmesi ve 

beslenme alıĢkanlıklarının incelenmesi, uygulamalarının belirlenmesi, gerçekten 

değiĢiklik yapma gereksinimi olup olmadığının saptanması aĢamasıdır. 

Değerlendirmeden iyi sonuç alınabilmesi için görüĢmeyi yapacak diyetisyen, çocuğa kim 

olduğunu, neden kendisi ile görüĢme yaptığını açık ve anlaĢılır bir dilde anlatmalıdır. Bu 

her iki taraf için de önemli bir andır. BaĢlangıçta uyum kurulamayan iletiĢim çocuktan 

gelecek bilgi akıĢını engeller. Rahat bir iliĢki kurulduktan sonra bilgi toplamaya baĢlanılır. 

Beslenme öyküsünün alınması için son 24 saatte tüketilen besinler, son 3 gün içinde 

tüketilen besinler veya besin tüketim sıklığı olabilir. Böylece çocuğun hangi besin-besin 

gruplarını daha çok tükettiği, hangileri daha az tükettiği belirlenir.  

2- Ġnandırma: diyetisyen gerekli bilgileri topladıktan ve çocuk için en uygun diyeti 

belirledikten sonra onu beslenmesinde değiĢiklik yapmasının gerekliliği konusunda 

inandırması gerekir. Bu aĢamada, çocuk, öncelikle sağlıkla ilgili belirtilerin beslenme 

durumu le iliĢkisini anlamalı ve belirtilerin ortadan kaldırılması için uyulması gereken 

beslenme düzeni öğrenmelidir. Açlık, düzensiz beslenme, bazı besin öğelerin yeterince 

alamama pek çok belirtinin ortaya çıkmasında önemli etmenlerdir. Çocuk, ne tür 

beslendiğinde sağlığını daha iyi hissedeceğini çok iyi anlamalıdır. Çocuk, Ģikayetlerinin 

beslenmesi ile ilgili olmadığını düĢünüyorsa bir sonraki basamağa geçmek imkansızdır. 
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3- Diyete uymanın yararları, diyete uymamanın sakıncalarının belirlenmesi: bu 

aĢamada çocuk ile birlikte diyete uyulduğunda ne gibi yarar sağlanacağı, uyulmadığında 

ise ne gibi sakıncalar yaĢanacağı sıralanır. Örnekler gösterilir ve mümkünse kendi 

tanıdıkları ile ilgili örnekleri hatırlamasına yardımcı olunur. 

4- Beslenme düzeninin değerlendirilmesi ve değiĢiklik yapılacak yerlerin belirlenmesi: 

çocuğun beslenme öyküsü, temel alınan 4 besin grubuna göre ya da değiĢim listelerinin 

yardımı ile değerlendirilir ve besin bileĢim ceTVelleri aracılığı ile enerji ve besin öğeleri 

değerleri hesaplanır. Az yada fazla tüketilen besinler yada besin öğeleri ve beslenme ile 

ilgili değiĢiklik yapılması gereken davranıĢlar saptanır. Çocuk için yeni beslenme düzeni 

belirlenir ve davranıĢ değĢtirme prensipleri yardımı ile çocuğun diyeti ve alıĢkanlıkları 

düzenlenir. 

5- Diyete uyulmasını güçleĢtirebilecek durumlar ve çözümleri: hastanın diyete uymasını 

güçleĢtirebilecek durumlarının belirlenmesi ve bunların giderilebilmesi için olası 

çözümlerin ortaya konulması gerekir. Örneğin çocuk yemeğini istenen saatte yiyememe 

gibi bir problemle karĢılaĢabilir. Böyle durumlarda ne yapabileceği, çantasında kısa 

sürede tüketime uygun ne tür besinler taĢıyabileceği vb. belirlenmelidir. 

6- Kontol: bu aĢamada çocuğun belirlenen diyet programına ne derece uyduğu izlenir. 

Ġzleme periyodik kontrollerle sürdürülür. Ġzlenmeyen ve izleme sırasında belirlenen 

aksaklıkların giderilemediği tedavilerden baĢarı beklemek mümkün değildir. Buna göre:  

 

A. Besin türü ve miktarlarına göre enerji kısıtlaması yapılması 

1. Hazır yiyeceklerin kısıtlanması veya eliminasyonu 

 Kolalı-Ģekerli içecekler, hazır meyve suları vb. 

 Çikolata, gofret, dondurma, Ģeker vb. 

 Pasta, kek vb. 

 Cipsler vb. 

2. Fast-food tarzı yiyeceklerin kısıtlanması veya eliminasyonu 

 Hamburger, kızarmıĢ patates-tavuk vb. 

 Döner ekmek, pizza, lahmacun vb. 

 Tost, sandviç, simit vb. 

3. Basit karbonhidrat içeren ve aĢırı yağlı besinlerin kısıtlanması 

 Reçel, bal, yağ, çikolatalı fındık ezmesi vb. 

 Ekmek, makarna, pilav, börek, mantı, hamur iĢleri vb. 

 Hamur tatlıları ve sütlü tatlılar vb. 
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 Yağda kızarmıĢ yiyecekler vb. 

 KuruyemiĢler vb. 

 

B. Beslenme alıĢkanlıklarının düzeltilmesi  

1. Düzenli ana öğün tüketiminin sağlanması (Kahvaltı, Öğle, AkĢam) 

2. Düzenli ara öğün tüketiminin sağlanması (KuĢluk, Ġkindi, Gece) 

3. Tıkanırcasına, hiç ara vermeden yemek yeme bozukluğunu gidermek (binge-

eating) 

4. öğünlerde besin çeĢitliliğini sağlayarak tek düze beslenmeyi önlemek. 

5. Gece yatmadan hemen önce veya uyku arasında kalori bakımından yüksek 

yiyeceklerin alınmasını önleme. 

6. Hızlı yemek yemenin terk edilmesi: normalde yemeğe baĢlandıktan itibaren 

doyma hissinin beyne ulaĢması ortalama 20 dakika almaktadır. Hızlı bir Ģekilde 

yenirse doyma hissine eriĢilmeden fazla miktarda kalori alınmıĢ olur. 

C. Beslenme planlaması 

Çocukların yetiĢkinlerden ayıran en önemli fark sürekli büyüme-geliĢme içinde 

olmalarıdır. Bu nedenle eriĢkilerdeki obezite tedavisinde olduğu gibi kısıtlı bir diyet 

verilirse çocukların büyümelerinde duraklama oluĢur. Büyüme çağındaki çocuklar günlük 

alınan kalorinin %12‟sini büyüme için kullanırlar. 

 

Çocuklarda obezite tedavisinde verilecek beslenme planı: 

 Normal büyüme ve geliĢmeyi sağlayacak, 

 Yeterli kalori ve esansiyel besinleri içerecek, 

 Protein, karbonhidrat ve yağ içeriği dengeli olacak Ģekilde hazırlanmalıdır. 

 

Okul çocuklarının beslenmesinde  aĢağıdaki sağlıklı beslenme ilkeleri geçerlidir: 

 Besinlerin çeĢitliliğinin sağlanması 

 Sağlıklı vücut ağırlığının korunması 

 NiĢastalı karbonhidratlar ile liften zengin besinlerin dengeli tüketilmesi 

 Yağ ve Ģeker tüketiminin sınırlandırılması 

 Vitamin ve minerallerin yeterli düzeyde alınması 
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Günlük kalori miktarı hesaplanırken, ideal kiloya göre alınması gereken kalorinin %80‟i 

ve ileri derece obez çocuklarda kısa bir süre için %60‟ına kadar inilebilir. YaĢ gruplarına 

göre obez çocukların alması gereken ortalama kalori değerleri tablo 3‟de görülmektedir: 

 

Tablo-3:YaĢ gruplarına göre fazla kilolu ve obez çocukların alması gereken kalori miktarı 

YaĢ grubu 
Fazla kilolu Obez 

İdeal kalorinin %80’i İdeal kalorinin %60’ı 

6 yaĢ 900-1100 600-800 

7-10 yaĢ 1200-1400 900-1100 

11-14 yaĢ 1500-1700 1200-1400 

Adolesan 1800-2000 1600-1800 

 

Günlük kalorinin içeriği: 

a. %50 karbonhidratlardan 

b. %30 yağlardan (doymamıĢ yağlar tercih edilir) 

c. %20 proteinlerden gelecek Ģekilde ayarlanmalıdır. 

    (hayvansal ve bitkisel proteinler bakımından dengeli olmalıdır) 

 

Günümüzde sağlıklı beslenme ilkeleri temek alınarak birçok ülkede okul yemeklerinin 

niteliği iyileĢtirilmiĢ, yemekler çocuklar için cazip duruma getirilmiĢtir. Bu ilkelere göre 

okul menülerinin içeriğinde aĢağıda sayılı besinler bulunmalıdır: 

 Et, yumurta, balık, tavuk, peynir, kurubaklagil gibi proteinden zengin bir besin 

 En az bir çeĢit niĢastadan zengin bir besin 

 En az bir çeĢit piĢmiĢ ya da çiğ sebze 

 Yemekten sonra verilecek bir meyve 

 

2. Fiziksel egzersiz tedavisi 

Fiziksel egzersiz kalori harcamasını gerektirir ve orta dereceli bir egzersiz bile 

hareketsizlikten iyidir. Bu nedenle çocukların boĢ zamanlarını TV izlemek veya 

bilgisayar baĢında oyun oynamak gibi pasif eylemler yerine, fiziksel aktivitede bulunmayı 

sağlayacak hareketli eylemlerle geçirmeleri teĢvik edilmelidirler. Egzersiz yapan 

çocuklarda yapmayanlara göre belirgin olarak daha az viseral yağ dokusu depolanması 

gösterilmiĢtir. Egzersiz  programlarında sürekli denetim olmadığında, resmi bir kimlik 

taĢımayan egzersizlerin yapılması (yürüyüĢ vb.) durumunda, orta derecede enerji 
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gerektiren evde gerçekleĢtirilen egzersizler temel alındığında tedavide baĢarı artıĢ 

göstermektedir. Aerobik çalıĢmalar ve dayanıklılık çalıĢmaları yağsız vücut kütlesindeki 

azalmayı en aza indirir. Diyetle kaybedilen kilonun %25 kadarı yağsız vücut kütlesidir. 

Yapılan kontrollü çalıĢmalarda diyet ve egzersiz kombinasyonu sadece diyet ile 

karĢılaĢtırıldığında daha fazla kilo kaybı gözlenmiĢtir ve egzersiz kilo kaybının uzun 

süreli olmasına yardımcı olmaktadır. Egzersiz yağsız vücut kütlesi kaybını azaltabilir 

(11).  

 

Harcanan kalorinin arttırılması için gün içindeki fiziksel aktivitenin artması ve düzenli 

fiziksel egzersiz yapılması gerekir. 

A. Günlük aktivitenin düzenlenmesi 

1. Kısa mesafelerde araba yerine yürümeyi denemek (okul için) 

2. Bir veya iki kat için asansör yerine merdiven kullanmak 

3. TV ve bilgisayar karĢısında çok fazla zaman harcamamak 

4. Oyun ve okul çağındaki çocukların bireysel iĢlerini (giyinmek, ayakkabısını        

bağlamak, çantasını hazırlamak) kendilerinin yapmasını sağlamak 

5.  Çocukları oyun arkadaĢı edinerek oyun oynamaya teĢvik etmek 

B. Düzenli egzersiz yapılması: Düzenli ve asiri olmayan fiziksel aktivite, günlük 30 

dakikalik haftada 3 gün fiziksel hareket ile saglanabilir. 30 dakikalik hareket gün boyunca 

belli araliklarla yapilabilir(117).  

 

Organize sporlar katılımcıların özellikleri göz önünde bulundurularak düzenlenmelidir. 

Çoğu çocuklarının dikkatleri kısa sürede dağılmakta ve erken sıkılmaktadırlar. Bu 

yüzden bu katılımcılara uygulanacak egzersiz programları kısa, eğlenceli, hareketli 

olmayı sağlayıcı etkinliklerden oluĢmalıdır. Örneğn 15-20 dakika profesyonel 

egzersizden sonra 30 dakika serbest egzersiz uygulanabilir. Kısa süreli egzersizler 

uygulandığında konsantrasyon en yüksek seviyede olacaktır. Adolesanlarda fiziksel 

egzersiz hareketlerini sözel olarak anlatmaktansa, hem göstererek hem de anlatarak 

uygulamalarını sağlamak daha etkilidir. Çocuklar ve adolesanlar için eğlence, baĢarı, 

çeĢitlilik, özgürlük, aile katılımı, arkadaĢ desteği ve ekip çalıĢması egzersize katılım ve 

devamlılığı sağlayan faktörlerdir. BaĢarısızlık, yenilmek, rekabet halinde olmak, sıkılmak 

ve yaralanmalar ise fiziksel egzersize devamlılığının azalmasına sebep olan faktörlerdir 

(44). 
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Fiziksel egzersiz yapan çocukların, egzersiz türüne göre enerji harcama düzeyleri tablo 

4‟de görülmektedir (118): 

 

Tablo-4: Çocuklarda spor dallarına göre enerji harcamaları 

DüĢük Ģiddette  

enerji harcaması 

Orta Ģiddette  

enerji harcaması 

Yüksek Ģiddette  

Enerji harcaması 

Masa tenisi Basketbol Bisiklet (21 km/saat) 

Bisiklet ( 13 km/saat) Bisiklet (15-20 km/saat) Judo 

Binicilik Binicilik (dörtnala) Karate 

Tenis (çiftli) Dağcılık KoĢu (9 km/saat) 

Jimnastik Buz hokeyi  

YürüyüĢ (6 km/saat) Buz pateni (13 km/saat)  

Futbol KoĢu (9 km/saat)  

 Tekerlekli paten  

Enerji harcaması Enerji harcaması Enerji harcaması 

Dakikada 4 kaloriden az 4-7 kalori / dakika Dakikada 7 kaloriden az 

Her saat için 240 kalori Her saat için 330 kalori Her saat için 420 kalori 

 

 

Uyku süresince metabolizma hızının en yavaĢ düzeyde olması sebebiyle, çocuklarda 

obezite tedavisinde günlük uyku süresine dikkat edilmesi gerekir. Çocukların günlük 

uyku gereksinimleri tablo 5‟de gösterilmektedir (119): 

 

Tablo-5: Çocukların ortalama günlük uyku gereksinimi 

YaĢ Uyku Gereksinimi (Saat) 

Yenidoğan 13-17 

2 yaĢ 9-13 

10 yaĢ 10-11 

15-65 yaĢ 6-9 

65 yaĢ üstü 6-8 

 

 

3. DavranıĢ tedavisi 

DavranıĢ tedavisi sürecinde ayrıntılı öykü alınması çok önemlidir. Tercih edilen yemek 

çeĢitleri, tatlılara eğilim, aĢırı yeme dönemlerinin ortaya çıktığı zaman, iĢtahın uyarıldığı 

çevresel koĢullar, gece atıĢtırma, sosyal baskılar, stres etkenleri, eĢlik eden depresyon 

ve diğer psikiyatrik bozukluklar ile ilgili ayrıntılı öykü alınması gereklidir. Önemli olan aĢı- 
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rı yeme davranıĢını özendiren çevresel etkenleri kontrol edebilmektir. Hedef belirleme 

davranıĢ tedavisinde çok önemlidir. KiĢinin baĢaramadığı hissine kapılmasını ve ütopik 

bir hedef seçtiğini düĢünmesini önlemek adına, çoğu zaman hedefi küçük aĢamalar ile 

gerçekleĢtirmek gerekir. Seçilen hedef, gerçekçi ve belli bir zaman diliminden sonra 

ulaĢılabilir olmalıdır. Her zaman en iyisi, çocuk ve gençlerin ulaĢmayı bekledikleri 

hedefler belirlemektir. Çocuk ve gençlerin çevrelerinde oluĢturulan değiĢiklikler enerji 

alımını azaltmayı, fiziksel aktivite ve aktif yaĢamı hedeflemelidir. Ġyi dekore edilmiĢ 

yerlerde yemek yeme olanağı, çocukların kısıtlı yemek yemesini ve yemek yemeyi diğer 

aktivitelerden ayırmayı sağlar. Ayrıca yemek arası atıĢtırmayı önler. Buzdolabında veya 

yiyeceklerin saklandığı yerde bulunan „dur‟ iĢaretleri, çocukların doğru yeme davranıĢını 

öğrenmesinde hatırlatıcı olabilir. DavranıĢ değiĢikliğini hayata geçirme sırasında yapılan 

hatalar, doğal görülmelidir. Hatayı tekrar yapmaktan kaçınmak ise en önemli 

hedeflerden birisidir. Çocuklar kendilerini hataya sürükleyecek durumlar hakkında 

bilinçlendirilmelidir. Çocukları motive etmek; onlarının çabalarının, değiĢen 

davranıĢlarının ve zayıflamalarının sonucunda ödüllendirmek çok önemli bir adımdır. 

Verilen ödüller de belirli bir periyod sonunda ulaĢılabilir ve çocuğu motive edici olmalıdır. 

Özellikle çocukların tedavisinde , ailelerin de tedaviye dahil edilmesi gerekir. Çünkü 

aileler çocukları ile sürekli iletiĢim halindedir. Aileler, çocuklarının zorlandığı noktalarda 

onlara destek olmalıdır. Adolesanların tedavisinde ise ailelerin tedavi içine girmesi 

zorunlu değildir. Adolesanlarda hassas ve empatik yaklaĢım, tedavide en uygun 

stratejinin bulunmasında çok önemlidir (111,120-122). 

 

 Standart davranıĢ tedavisi basitçe sırayla Ģu aĢamaları içerir: 

1. YaĢa uygun kalori/günlük diyetin diyetisyen tarafından uygulanması, 

2. Tüketilen besinlerin (yapabiliyorsa çocuk tarafından) düzenli bir Ģekilde kayıt 

edilmesi, 

3. Doktor ve diyetisyenin çocuğun haftalık kilo takibini yapması, 

4. Yemekleri evde yemek ve bu sırada TV, radyo veya kitap okumak gibi 

dikkati baĢka yöne çeken uyaranların bulunmaması, 

5. Öğünler arası atıĢtırmayı önleme, 

6. Fiziksel aktivitenin arttırılması, 

7. Kilo verdikçe ödül uygulaması  
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4. Ġlaç tedavisi 

Obez çocuk ve adolesanların tedavisinde ilaç kullanımı deneysel yalaĢımlar sonucu 

ortaya konulmaktadır. Ortada birkaç deneysel veri olmasına rağmen, çocuklarda 

termojenik ilaçlar ve iĢtah baskılayıcılar düzenli olarak kullanılmalıdır. Obezite 

tedavisinde kullanılan yeni ilaçların geliĢimi ile birlikte, çocuklarda da bu ilaçların 

kullanımı düĢünülmüĢtür. Ağır derecede obez ve sağlık problemleri olan adolesanlarda 

bu ilaçlar kullanılabilir. Büyüme hormonunun Prader-Willi sendromlu veya süper obez 

çocuklarda kullanımının doğruluğu hakkında yeterli bilgi bulunmamaktadır. Pediatrik 

obezitede farmakoterapi için daha ileri çalıĢmalar yapılmasını beklemek gerekmektedir. 

Oldukça nadir olan genetik temelli leptin eksikliğinde rekombinant leptin tedavisi 

kanıtlanmıĢtır. Klinik deneyleri sürdürülen diğer ilaçların arasında hipotalamik obezite 

sendromu olan çocuk ve adölesanlarda kullanılan octreotid (bir somatostatin agonisti) 

bulunmaktadır. Bilinen bir sendromu olmayan çocuklarda orlistat (bir gastrointestinal 

lipaz inhibitörü), sibutramine (bir norepinefrin, serotonin ve dopamin geri alım inhibitörü) 

ve metformin (kilo kaybı etkisinin mekanizması tam olarak ortaya konmamıĢtır) aktif 

olarak araĢtırılmaktadır (11,123). 

 

5. Cerrahi tedavi 

Adolesanlarda cerrahi tedavi olarak yapılan Roux-en-y-gastrik by-pass ve vertikal 

gastroplasti (bölmeleme) hakkındaki az sayıda bildiri olmasına rağmen, bölmeleme 

operasyonlarının ciddi komplikasyonları olabilir. Cerrahi tedavi için hasta seçim ölçütleri 

çeĢitlilik göstermekle birlikte en sık kullanılan ölçütler Ģunlardır (11): 

 Masif obezite bulunması (ideal ağırlığın iki katından fazla ağırlık) 

 Masif obezitenin en az 2 yıldır var olması 

 En az bir yıl süre ile diyet tedavisi uygulanması ve bu tedavinin yetersiz 

olduğunun klinisyenlerce belirlenmesi 

 Obeziteye yol açabilecek metabolik veya endokrin bir hastalık bulunmaması 

 (Cushing Sendromu, hipotiroidizm)  

 Ameliyat riskini artırabilecek ek hastalık bulunmaması 

 Ameliyat sonrası yan etkiler ve komplikasyonlar anlatıldıktan sonra hastanın 

tedaviye istekli olması 

 Hastanın mental kapasitesinin ve emosyonel durumunun ameliyatı ve ameliyat 

sonrası oluĢacak değiĢiklikleri tolere edebilecek düzeyde olması 

 Hastanın psikolojik olarak stabil olduğunun psikiyatristlerce belirlenmiĢ olması. 
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YÖNTEM VE GEREÇLER 

 

AraĢtırmanın yeri: 

ÇalıĢmamız Edirne il merkezindeki Milli Eğitim Bakanlığına bağlı 7 Devlet 

Ġlköğretim Okulu‟da (ĠÖO) öğrenim gören öğrencilerde yapıldı. Bu okullar FevzipaĢa 

ĠÖO, Mimar Sinan ĠÖO, Cumhuriyet ĠÖO, Ticaret-Sanayi Odası ĠÖO, Yüksek YeĢil ĠÖO, 

ġükrüpaĢa ĠÖO ve Ticaret Borsası ĠÖO‟dur. Bu okulları özellikle seçme nedenimizi Ģöyle 

açıklayabiliriz: FevzipaĢa ĠÖO, Mimar Sinan ĠÖO ve Cumhuriyet ĠÖO‟da Roman 

öğrencilerin; Ticaret-Sanayi Odası ĠÖO ve Ticaret Borsası ĠÖO‟da göçmen öğrencilerin; 

Yüksek YeĢil ĠÖO ve ġükrüpaĢa ĠÖO‟da da Edirne yerlisi öğrencilerin yoğun bulunması 

idi.  

 

AraĢtırmanın evreni: 

2006-2007 ilköğretim ikinci basamak okul mevcutlarına göre çalıĢmanın yapılacağı 

evren 6092 kiĢiden oluĢmaktaydı. ÇalıĢmaya bu öğrencilerin tabakalı rastgele 

örnekleme yöntemi ile seçilen % 7,4‟ü olan 450 öğrenci katıldı. Anket uygulamaya ve 

taramaya katılmak istemeyen öğrenciler çalıĢmadan çıkarıldı. 
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AraĢtırmanın tipi: 

Bu çalıĢma, Edirne il merkezindeki ikinci basamak ilköğretim okullarında öğrenim gören 

öğrencilerde obezite prevelansını ve obezite oluĢumunu etkileyen faktörleri inceleyen 

tanımlayıcı ve kesitsel bir çalıĢmadır. 

 

AraĢtırma hipotezi: 

Çocukluk çağı obezitesi; yaĢ, cinsiyet, köken, kardeĢ sayısı, doğum sırası, aile tipi, 

anne-baba eğitim düzeyi, anne-baba mesleği, ekonomik düzey, düzenli beslenme 

alıĢkanlığı,  öğünlerdeki tüketilen besin türü, harçlıkla alınan yiyecek türü, okulda 

tüketilen yiyecek türü, fast-food restoranına gitme sıklığı, en çok tercih edilen içecek 

türü, sağlıklı beslendiğini düĢünme durumu, besin grupları tüketim sıklığı, okula ulaĢım 

türü, okulda oyun oynama durumu, tv-bilgisayar karĢısında geçirilen süre, fiziksel 

egzersiz yapma durumu, yapılan fiziksel egzersiz türü ve süresi, uyku süresi ile iliĢkili 

değildir. 

 

Kontrol grubu gereği, özellikleri ve seçimi: 

AraĢtırmamızda kontrol grubu yoktur. 

 

AraĢtırmanın bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerinin belirlenmesi: 

Bağımlı değiĢken : Öğrencilerin BKĠ değerleri 

Bağımsız değiĢken : YaĢ, cinsiyet, köken, kardeĢ sayısı, doğum sırası, aile tipi, anne-

baba eğitim düzeyi, anne-baba mesleği, ekonomik düzey, düzenli beslenme alıĢkanlığı,  

öğünlerdeki tüketilen besin türü, harçlıkla alınan yiyecek türü, okulda tüketilen yiyecek 

türü, fast-food restoranına gitme sıklığı, en çok tercih edilen içecek türü, sağlıklı 

beslendiğini düĢünme durumu, besin grupları tüketim sıklığı, okula ulaĢım türü, okulda 

oyun oynama durumu, tv-bilgisayar karĢısında geçirilen süre, fiziksel egzersiz yapma 

durumu, yapılan fiziksel egzersiz türü ve süresi, uyku süresi. 

 

Verilerin toplanması: 

Kullanılan araç, gereç, ve yöntemler : 

 Ağırlık(kg) - boy(cm) ölçümü için Terazi ve mezro 

 Öğrenciler hakkındaki genel bilgileri içeren, aynı zamanda öğrencilerde beslenme      

ve fiziksel aktivite alıĢkanlıklarını ortaya koyacak anket formu (ek-1) 
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AraĢtırmada kullanılan anket formu, açık ve kapalı uçlu toplam 41 sorudan oluĢan 3 

kısma ayrılmıĢtır. Anket formunun birinci bölümü 17, ikinci bölümü 14, üçüncü bölümü 

ise 10 sorudan oluĢmaktadır. 

1. Demografik özellikler 

2. Beslenme özellikleri 

3. Fiziksel aktivite özellikleri 

 

Ön uygulama: 

ÇalıĢmanın ön denemesi özel Edirne koleji ikinci basamak ilköğretim okulunda öğrenim 

gören 10 öğrenci üzerinde yapıldı. 

 

Uygulama: 

Uygulama öncesi Edirne il milli eğitim müdürlüğüne yazılı izin baĢvurusu yapılmıĢ ve 

07/11/2006 tarihli ve B.30.2.TRK.0.A1.00.00./500/703 sayılı yazı ile resmi izin alınmıĢtır 

(ek-2). Ġlgili yazı doğrultusunda seçilen okulların müdürlüklerinden de sözlü izin alınıp 

uygulamaya baĢlanmıĢtır. AraĢtırmanın uygulaması 05-25 Aralık 2006 tarihleri arasında 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmamıza 11-15 yaĢ arası toplam 450 öğrenci çalıĢma kapsamına alındı. 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen öğrencilerin antropometrik ölçümleri sınıflarında yapıldı. Boy 

uzunluğu mezro kullanılarak öğrencilerin ayakları çıplak ve birleĢik olarak; düz bir 

duvara baĢ arkası, sırt, kalça ve ayak topuklarının arkasının değmesi ve hazır ol 

durumunda durmaları sağlanarak baĢın üzerinden tabana kadar olan uzunluk ölçülerek 

alınmıĢtır. Ağırlık ölçümü; taĢınabilen bir baskülün düz bir zeminde sıfıra 

ayarlanmasından sonra, öğrencilerin hafif giysili ve çıplak ayaklı olmalarına dikkat 

edilerek alınmıĢtır. Boy ve kilo ölçümleri kullanılarak tüm öğrencilerin Beden Kitle Ġndeksi 

(ağırlık/boy²) (kg/m²)  hesaplanmıĢtır. Elde edilen BKĠ değerlerini, ülkemiz çocuklarına 

özgü yaĢ ve cinsiyete göre uyarlanmıĢ referans BKĠ değerlerine göre sınıfladık (ek-3). 

Buna göre 5.persentilin altı zayıf, 5-85.persentiller arası normal, 85-95.persentiller arası 

fazla kilolu, 95.persentilin üstü ise obez olarak gruplandırıldı.  

 

Öğrenciler doğum yerlerine göre ve öğretmenlerinin verdiği bilgiler doğrultusunda 

Roman, Edirne yerlisi ve göçmen olmak üzere 3 grupta incelendi. AraĢtırmamızda tüm 

değiĢkenlerin BKĠ üzerine etkilerini incelerken köken gruplaması yaptık. 

 



 47 

Anketin ilk bölümünü oluĢturan genel bilgiler kısmında öğrencilerin aile bilgilerini 

öğrenmeyi hedefledik. Aile tipini çekirdek, geniĢ ve bölünmüĢ olarak grupladık. 

Öğrencilerin doğum sırası, kardeĢ sayısı bilgilerini topladık. Öğrencilerin anne-baba 

eğitim düzeyi bilgilerini lise altı ve lise-lise üstü olarak grupladık. Anne-baba meslek 

bilgilerini ise memur, iĢçi, serbest meslek, çiftçi, ev hanımı-iĢsiz ve emekli olarak 

grupladık. Öğrencilerin evine giren aylık toplam gelir miktarı da araĢtırıldı. Gelir 

gruplamasını ocak-haziran 2007 asgari ücret verilerine göre; asgari ücret ve altı, 563-

1000 YTL, 1001-2000 YTL ve 2001 YTL ve üstü olarak yaptık.  

 

Öğrencilerin beslenme alıĢkanlıklarının araĢtırıldığı anketin ikinci bölümünde düzenli ana 

öğün tüketimi varlığını tespit etmek için kahvaltı,öğle ve akĢam yemeklerinin her gün 

düzenli yenmesi koĢulunu; düzenli ara öğün tüketimi varlığını tespit etmek için ise 

kuĢluk, ikindi ve gece öğünlerinin her gün düzenli yenmesi koĢulunu aradık. Bu iki 

verinin toplanmasıyla elde edilen düzenli beslenme alıĢkanlığını da tespit ettik. Tüm ana 

öğünlerin ayrı ayrı düzenli tüketim düzeyini de belirledik. Kahvaltı yapan öğrencilerin 

kahvaltı yeterliliği tükettiği besin türüne göre gruplandırıldı. Buna göre kahvaltıda sadece 

1 protein kaynağı ve yetersiz karbonhidrat kaynağı varsa yetersiz besin, 1-2 protein 

kaynağı ve yeterli karbonhidrat kaynağı varsa yeterli besin, 3 ve 3‟ten fazla protein 

kaynağı varsa aĢırı besin alınmıĢ gibi kabul ettik. Kahvaltı yapmayan öğrencilerin, 

kahvaltı atlama sebebini de araĢtırdık. Kahvaltı hazırlanmadığı için, zamanım olmuyor 

ve kahvaltı yapma alıĢkanlığım yok seçenekleri yoluyla cevaplar topladık. Öğrencilerin 

ara öğünlerde tükettiği besinlerine göre dağılımında hiç tüketmeyenler, yetersiz 

tüketenler (su, çay), yeterli tüketenler (süt, meyve, kuruyemiĢler) ve sağlıksız tüketenler 

(fast-food, hazır yiyecek, gazlı-Ģekerli içecek) gruplarını kullandık. Öğle yemeklerinde 

okulda bulunma durumlarını düĢünerek öğrencilere öğle yemeğini temin yerini evden 

veya dıĢarıdan (kantin, market, fast-food restoranı) olmak üzere gruplandırarak sorduk. 

Öğrencilerin öğle-akĢam yemeklerinde ev yemeği veya sağlıksız yiyecek (fast-food 

restoranı, dondurulmuĢ yiyecek, hazır yiyecek) tüketim durumlarını da öğrendik. 

Öğrencilerde 4 besin grubu (süt-süt ürünleri, et-yumurta-kurubaklagiller, sebze-meyveler 

ve tahıllar) ve sağlıksız yiyecek (fast-food, hazır yiyecek, gazlı-Ģekerli içecek) gruplarının 

her gün veya gün aĢırı tüketim durumunu araĢtırdık. AraĢtırmanın daha sağlıklı olması 

için bu bölümde BKĠ sınıflamasını normal (zayıf ve normal) ve fazla kilolu (fazla kilolu ve 

obez) olarak yaptık. Öğrencilerin aldığı haftalık harçlık miktarını saptadık. Alınan 

harçlıkla yapılan harcamayı yiyecek için veya diğer ihtiyaçlar için yapılan harcama olarak 



 48 

sınıfladık. Harçlıkla besin alan öğrencilerde, alınan besinin türünü sağlıklı (süt, su, 

meyve-sebze, kuruyemiĢ, çay) ve sağlıksız (fast-food, hazır yiyecek, gazlı-Ģekerli 

içecek) olarak sınıfladık. Öğrencilerin okulda bulundukları sürenin uzunluğunu 

düĢünerek okulda tüketin besin türünü de sağlıklı (süt, su, meyve-sebze, kuruyemiĢ, 

çay) ve sağlıksız (fast-food, hazır yiyecek, gazlı-Ģekerli içecek) olarak grupladık. 

Öğrencilerin fast-food restoranına gitme sıklığını da hiç gitmem, her gün giderim ve 

belirli aralıklarla giderim seçenekleriyle araĢtırdık. Öğrencilerin gün içinde en çok tercih 

ettikleri içecek türünü sağlıklı (süt, ayran, su, çay) ve sağlıksız (gazlı-Ģekerli içecekler) 

gruplarıyla belirledik. Öğrencilerin araĢtırmanın yapıldığı zamandaki beslenme 

tarzlarının sağlıklı olduğunu düĢünme durumu da araĢtırıldı.   

 

Öğrencilere fiziksel aktivite alıĢkanlıklarını araĢtırmak üzere yöneltilen sorulardan okula 

ulaĢım Ģeklini yürüyerek ve arabayla (toplu taĢıma aracı-özel) seçenekleriyle sorduk. 

Öğrencilerin gün içinde uzun süre okulda bulunmalarını göz önüne alarak okulda oyun 

oynama durumunu oynamam, her gün oynarım, düzensiz oynarım seçenekleriyle 

araĢtırdık. Öğrencilerin fiziksel anlamda aktif olmayı sağlayan oyun oynamayı sevme 

durumu da araĢtırıldı. Öğrencilerin günlük uyku süresi de 5 saat ve altı, 6-9 saat, 10 saat 

ve üstü olmak 3 grupta araĢtırıldı. Öğrencilerin TV-bilgisayar baĢında geçirdikleri süre de 

2 saatten az ve 2 saat ve üstü olarak gruplanıp araĢtırıldı. Öğrencilerin düzenli fiziksel 

aktivite yapma durumları hiç yapmam, düzenli yaparım ve düzensiz yapmam Ģeklinde 

gruplanarak araĢtırıldı. Fiziksel aktivite yapan öğrencilerin yaptığı aktivitenin türü ve 

süresi de araĢtırıldı. Aktivite türü az düzeyde enerji gerektiren aktiviteler (yürüyüĢ, 

jimnastik, bale, dans)  ve orta düzeyde enerji gerektiren aktiviteler (yüzme, bisiklet, 

futbol, koĢma, tekvando, güreĢ, ağırlık çalıĢma) Ģeklinde gruplanarak araĢtırıldı.  

Tekvando, güreĢ ve ağırlık çalıĢma fazla düzeyde enerji gerektiren aktivite olmasına 

rağmen öğrenci sayısının yetersizliği sebebiyle orta düzeyde enerji gerektiren 

aktivitelere dahil edilmiĢtir. Aktivite süresi ise günlük 30 dakikadan az, 30-60 dakika ve 

60 dakika üstü olarak gruplanıp araĢtırıldı.   

 

Verilerin değerlendirilmesi 

AraĢtırmamız için oluĢturulmuĢ anketten elde edilen veriler, kod anahtarı oluĢturularak 

bilgisayar ortamında SPSS paket programına aktarılmıĢ ve analiz edilmiĢtir. ÇalıĢmada 

elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
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Package for Social Sciences) for Windows 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL) lisanslı 

programı  kullanıldı.  

 

ÇalıĢmamızda istatistiksel analizi farlı Ģekillerde yaptık.  

1. Veri analizinde tanımlayıcı istatistiklerden olan sayı ve yüzde dağılımları: 

 BKĠ sınıflamasına göre bağımsız değiĢkenler olan cinsiyet, aile tipi, anne-

baba eğitim düzeyi, anne-baba mesleği, ekonomik düzey, düzenli beslenme 

alıĢkanlığı,  öğünlerdeki tüketilen besin türü, harçlıkla alınan yiyecek türü, 

okulda tüketilen yiyecek türü, fast-food restoranına gitme sıklığı, en çok 

tercih edilen içecek türü, sağlıklı beslendiğini düĢünme durumu, besin 

grupları tüketim sıklığı, okula ulaĢım türü, okulda oyun oynama durumu, tv-

bilgisayar karĢısında geçirilen süre, fiziksel egzersiz yapma durumu, yapılan 

fiziksel egzersiz türü ve süresi, uyku süresi gibi verilerin sayı ve yüzde 

dağılımlarını, 

 Bu sayı ve yüzde dağılımlarını aynı tablolarda ayrıca kökene göre ayırıp, 

kökene göre bu bağımsız değiĢkenlerin sayı ve yüzde dağılımlarını bulduk. 

2. Sayı ve yüzde dağılımları arasındaki farkı ortaya koyabilmek için log-lineer analizi 

yöntemini kullandık. Bu analizle ki-kare ve p değerlerine ulaĢarak: 

 BKĠ sınıflamasına ile aynı bağımsız değiĢkenlerin arasındaki fark, 

 Köken ile aynı bağımsız değiĢkenler arasındaki fark, 

 BKĠ ve köken birlikte değerlendirilip, bu iki değiĢken ile bağımsız değiĢkenler 

arasındaki fark değerlendirildi. Böylelikle bağımsız değiĢkenlerin, bağımlı 

değiĢkeni ne ölçüde etkilediği tespit edildiği irdelendi.   

3. Niceliksel verilerin ( BKĠ, yaĢ, doğum sırası, kardeĢ sayısı, haftalık harçlık miktarı, 

günlük fiziksel aktivite süresi) istatistiksel değerlendirilmesinde; ortalama, standart 

sapma ve standart hata değerleri bulundu. 

4. Bu verilerin BKĠ üzerine etkisini saptamak için verilere  varyans analizi yapıldı.  

 

Tüm istatistiklerde p< 0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

 

Etik Kurul onayı: 

AraĢtırma için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 22.06.06 tarihli ve 10. 

oturum sayılı etik kurul kararı ile onay alınmıĢtır. (ek-4) 
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AraĢtırmanın kısıtlılıkları: 

 AraĢtırmada öğrencilerden toplanan bilgilerin analiz sırasındaki gruplaması 

sebebiyle, oluĢturulan tablolardaki bazı hücrelerde sayı dağılımı istatistiksel 

anlamda küçük bulunduğu için bazı gruplar birleĢtirilmiĢtir. 

 Çocukluk çağı obezitesini etkileyen, fakat bizim saptayamadığımız baĢka 

etmenler de olabilir. 

 Değerlendirmeler öğrencilerin verdikleri yanıtlar üzerinden yapılmıĢtır. 

Dolayısıyla yanıtların tümüyle objektif olamama olasılığı da akılda 

bulundurulmalıdır. 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 41 soruya aynı istek ve konsantrasyonla 

cevap verememe durumunun olabileceği unutulmamalıdır. 
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BULGULAR 

 

ÇalıĢmamıza katılan ilköğretim ikinci basamakta öğrenim gören 450 öğrencinin yaĢ 

aralığı 11-15‟tir. ÇalıĢmamızdaki tüm öğrencilerin yaĢ ortalaması ve standart sapma 

değeri sırasıyla 12,92 ve 0,91‟dir. Öğrenciler kökene göre gruplandığında ise yaĢ 

ortalaması, standart sapma değeri, en düĢük ve en yüksek yaĢlar sırasıyla göçmenlerde 

2,79 ve 0,91 ( 11-15 ); Romanlarda 13,11 ve 0,97 ( 11-15 ); Edirne yerlisi öğrencilerde 

12,86 ve 0,81 ( 11-15 )‟dir. Öğrencilerin yaĢ ortalaması ile BKi arasında anlamlı iliĢki 

tespit edilmiĢtir (p<0,05). Yerli ve göçmen öğrencilere göre Roman öğrencilerin yaĢ 

ortalaması daha yüksektir. Öğrencilerin yaĢ ortalama, standart sapma ve standart hata 

değerleri Tablo 6‟da görülmektedir.  

 

Tablo-6: Öğrencilerin YaĢ Ortalaması ve Standart Sapma Değerleri (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen 

 X S X S X S 

Zayıf  13,22 0,73 12,89 0,81 12,71 0,73 
Normal  13,09 1,02 12,85 0,83 12,83 0,91 
F.Kilolu*  13,00 0,82 13,09 0,70 12,57 1,13 
Obez   13,17 0,75 12,69 0,85 11,50 0,71 

* F.kilolu: fazla kilolu 
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ÇalıĢma; araĢtırma kapsamına alınan 450 Öğrencinin %33‟ü Roman, %35‟i Edirne 

yerlisi ve % 32‟si göçmen olan 3 gruptan oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin 

kökene dağılımı Grafik 1‟de gösterilmiĢtir.  

143

32%
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33%

160

35%

ROMAN

YERLĠ

GÖÇMEN

 
                                      Grafik 1: Öğrencilerde Kökene Göre Dağılım 
 
 
 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerde ne cinsiyet, BKĠ ve köken arasında; ne de BKĠ 

ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). Bu sonucu Tablo 7‟de 

görmekteyiz. 

 

Tablo-7: Öğrencilerin Cinsiyete Göre Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf           
Kız  8 27,60 12 41,40 9 31,0 29 56,90 1,753 0,416 

Erkek  10 45,50 7 31,80 5 22,70 22 43,10   
 18 35,20 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal           
Kız  49 31,20 57 36,30 51 32,50 157 44,10 1,549 0,461 

Erkek  70 35,10 60 30,20 69 34,70 199 55,90   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu           
Kız  3 27,30 5 45,40 3 27,30 11 50,00 1,234 0,540 

Erkek  1 9,10 6 54,50 4 36,40 11 50,00   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez            
Kız  5 33,30 8 53,50 2 13,20 15 71,4 1,840 0,399 

Erkek  1 16,70 5 83,30 - - 6 28,6   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 5,705 0,127 2,077 0,557 4,844 0,184     
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ÇalıĢmaya katılan 450 öğrencinin 212‟si kızdır. Öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı 

Grafik 2‟de görülmektedir. 
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Grafik 2: Öğrencilerin Köken Ve Cinsiyete Dağılımı 

 
 

 

Öğrencilerin BKĠ ortalamaları Tablo 8‟de görülmektedir.  

 

Tablo-8: Öğrencilerin BKĠ Ortalaması ve Standart Sapma Değerleri (n=450) 
 Roman Yerli  Göçmen  

 X S X S X S 

Zayıf  15,34 0,79 15,30 1,09 14,93 0,54 
Normal  18,66 1,80 18,99 2,01 18,99 2,13 
F.Kilolu  24,33 1,54 24,51 1,03 23,81 1,37 
Obez   28,69 2,46 28,50 5,12 27,66 3,37 

 

 

 

ÇalıĢma genelinde fazla kilolu öğrenci oranı  %5 (n=22), obez öğrenci oranı %5 

(n=21), zayıf öğrenci oranı %11 (n=51) bulundu. Bu dağılım grafik 3‟te görülmektedir.  



 54 

51

11%

356

79%

22

5%

21

5%

ZAYIF

NORMAL

F.KİLOLU

OBEZ

                                            

Grafik 3: Öğrencilerin BKĠ Dağılımı 

 

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerde BKĠ ve köken arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0,05). Öğrencilerin kökene göre BKĠ sınıflaması tablo 9 ve grafik 

4‟te görülmektedir.  

 

Tablo-9: Öğrencilerin Kökene göre BKĠ dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli         Göçmen 

 X S X S X S 

Zayıf 18 12 19 12 14 10 
Normal 119 81 117 73 120 84 
F.Kilolu 4 3 11 7 7 5 
Obez  6 4 13 8 2 1 

Toplam  147 100 160 100 143 100 
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Grafik 4:  Öğrencilerin Kökene Göre BKĠ Dağılımı 

 



 55 

Öğrenciler aile tipine göre değerlendirildiğinde; aile tipi, BKĠ ve köken arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). Öğrencilerin aile tipine göre dağılımı Tablo 

10‟da görülmektedir. 

 

Tablo-10: Öğrencilerin Aile Tipi ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p  

Zayıf           
Çekirdek 14 34,10 14 34,10 13 31,70 41 80,40 5,676 0,225 

GeniĢ 1 16,70 4 66,70 1 16,70 6 11,80   
BölünmüĢ 3 75,00 1 25,00 0 0 4 7,80   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal           
Çekirdek 91 31,20 94 32,20 107 36,60 292 82,00 7,790 0,100 

GeniĢ 20 43,50 18 39,10 8 17,40 46 12,90   
BölünmüĢ 8 44,40 5 27,80 5 27,80 18 5,10   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu           
Çekirdek 3 16,70 11 61,10 4 22,20 18 81,80 5,435 0,066 

GeniĢ 1 25,00 0 0 3 75,00 4 18,20   
BölünmüĢ 0 0 0 0 0 0 0 0   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez            
Çekirdek 5 35,70 7 50,00 2 14,30 14 66,70 4,538 0,338 

GeniĢ 0 0 5 100,00 0 0 5 23,80   
BölünmüĢ 1 50,00 1 50,00 0 0 2 9,50   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 5,295 0,507 8,396 0,211 12,331 0,055     

 
Öğrencilerin BKĠ grupları ile doğum sırası arasında anlamlı iliĢki varken (p<0,05), 

BKĠ ile kardeĢ sayısı arasında iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Öğrencilerin kardeĢ sayısı 

ve doğum sırası verilerinin ortalama, standart sapma ve standart hata değerleri tablo 

11‟de gösterilmektedir. 

 

Tablo11: Öğrencilerin KardeĢ Sayısı Ve Doğum Sırası ile BKI Grupları Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli         Göçmen 

 X S X S X S 

KARDEġ SAYISI 

Zayıf 1,39 1,04 1,26 1,40 2,36 1,65 
Normal 2,07 1,94 0,99 0,66 2,47 2,13 
F.Kilolu 1,50 0,58 1,18 0,60 1,86 1,07 

Obez  1,67 0,82 1,38 0,77 0,50 0,71 

DOĞUM SIRASI 

Zayıf 1,61 0,78 1,42 0,69 1,86 0,95 
Normal 1,85 0,79 1,46 0,61 1,89 0,83 
F.Kilolu 2,50 0,58 1,82 0,87 2,28 0,76 

Obez  1,83 0,98 1,92 0,64 1,00 0,00 
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Öğrencilerin anne-baba eğitim düzeyi ve BKĠ iliĢkisine baktığımızda Roman 

öğrencilerde babanın eğitim düzeyi ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki bulunurken (p<0,05); 

BKĠ, köken ve anne-babanın eğitim düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir 

(p>0,05). Bu durumlar Tablo 12‟de görülmektedir.  

 
Tablo-12:Öğrencilerin Anne-Babalarının Eğitim Düzeylerine ve BKĠ gruplarına Dağılımı  (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

ANNE 

Zayıf           
Lise altı 18 45,00 12 30,00 10 25,00 40 100,00 11,468 0,075 

Lise-üniversite 0 0 7 63,64 4 36,36 11 100,00   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal           
Lise altı 119 42,05 72 25,44 92 32,51 283 100,00 88,904 0,000 

Lise-üniversite 0 0 45 61,64 28 38,36 73 100,00   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu           
Lise altı 4 26,67 4 26,67 7 46,66 15 100,00 19,000 0,004 

Lise-üniversite 0 0 7 100,0 0 0 7 100,00   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez            
Lise altı 6 33,3 11 61,11 1 5,56 18 100,00 8,026 0,091 

Lise-üniversite 0 0 2 66,67 1 33,33 3 100,00   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 8,413 0,493 10,766 0,549 14,074 0,520     

BABA 

Zayıf           
Lise altı 18 48,60 11 29,7 8 21,6 37 72,5 13,161 0,041 

Lise-üniversite 0 0 8 57,1 6 42,9 14 27,5   
 18 35,30 19 37,20 14 27,50 51 100,00   

Normal           
Lise altı 115 47,0 53 21,6 77 31,4 245 68,8 91,699 0,000 

Lise-üniversite 4 3,6 64 57,6 43 38,8 111 31,2   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,0   

F.Kilolu           
Lise altı 4 30,8 3 23,10 6 46,1 13 59,1 11,381 0,077 

Lise-üniversite 0 0 8 88,90 1 11,10 9 40,9   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez            
Lise altı 5 33,3 9 60,0 1 6,70 15 71,4 7,365 0,288 

Lise-üniversite 1 16,70 4 66,6 1 16,7 6 28,6   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 30,984 0,000 10,954 0,533 8,477 0,747     

 
 

Roman öğrencilerde anne mesleği ile BKĠ arasında, yerli öğrencilerde ise baba 

mesleği ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki bulunurken (p<0,05); BKĠ, köken ve anne-babanın 

eğitim düzeyi arasında ise anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir (p>0,05). Bu durum Tablo 13‟te 

görülmektedir. 
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Tablo-13:Öğrencilerin Anne-Baba Mesleklerine ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X2 p 

ANNE           

Zayıf          9,469 0,149 

Memur 0 0 4 80,00 1 20,00 5 9,80   

ĠĢçi 1 25,00 3 75,00 0 0 4 7,80   

            S.meslek 1 50,00 1 50,00 0 0 2 3,90   

Çiftçi 0 0 0 0 0 0 0 0   

 Ev hanımı-iĢsiz 16 40,00 11 27,50 13 32,50 40 78,40   

Emekli 0 0 0 0 0 0 0 0   

 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal         50,809 0,000 

Memur 0 0 18 72,00 7 28,00 25 7,00   

ĠĢçi 1 5,60 13 72,20 4 22,20 18 5,10   

            S.meslek 2 22,20 5 55,60 2 22,20 9 2,50   

Çiftçi 0 0 0 0 0 0 0 0   

 Ev hanımı-iĢsiz 116 38,90 76 25,50 106 35,60 298 83,70   

Emekli 0 0 5 83,30 1 16,70 6 1,70   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu          6,737 0,346 

Memur 0 0 1 100,00 0 0 1 4,50   

ĠĢçi 0 0 0 0 0 0 0 0   

            S.meslek 1 0 0 0 0 0 1 4,50   

Çiftçi 0 0 0 0 0 0 0 0   

 Ev hanımı-iĢsiz 3 15,80 9 47,40 7 36,80 19 86,40   

Emekli 0 0 1 100,00 0 0 1 4,50   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez           11,878 0,065 

Memur 0 0 0 0 1 100,00 1 4,80   

ĠĢçi 0 0 1 100,00 0 0 1 4,80   

            S.meslek 0 0 2 100,00 0 0 2 9,50   

Çiftçi 0 0 0 0 0 0 0 0   

 Ev hanımı-iĢsiz 6 35,30 10 58,80 1 5,90 17 81,00   
Emekli 0 0 0 0 0 0 0 0   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 28,681 0,004 18,202 0,636 8,376 0,908     

BABA           

Zayıf          23,929 0,008 

Memur 1 11,10 4 44,40 4 44,40 9 17,60   

ĠĢçi 6 31,60 6 31,60 7 36,80 19 37,30   

            S.meslek 6 50,00 3 25,00 3 25,00 12 23,50   

Çiftçi 0 0 4 100,00 0 0 4 7,80   

 Ev hanımı-iĢsiz 5 100,00 0 0 0 0 5 9,80   

Emekli 0 0 2 100,00 0 0 2 3,90   

 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal         104,624 0,000 

Memur 2 3,20 34 54,80 26 41,90 62 17,40   

ĠĢçi 28 26,70 32 30,50 45 42,90 105 29,50   

            S.meslek 47 40,90 33 28,70 35 30,40 115 32,30   

Çiftçi 0 0 11 91,70 1 8,30 12 3,40   

 Ev hanımı-iĢsiz 38 80,90 0 0 9 19,10 47 13,20   

Emekli 4 26,70 7 46,70 4 26,70 15 4,20   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu          8,829 0,357 

Memur 0 0 2 100,00 0 0 2 9,10   

ĠĢçi 2 25,00 4 50,00 2 25,00 8 36,40   

            S.meslek 1 20,00 1 20,00 3 60,00 5 22,70   

Çiftçi 0 0 4 80,00 1 20,00 5 22,70   

 Ev hanımı-iĢsiz 1 50,00 0 0 1 50,00 2 9,10   

Emekli 0 0 0 0 0 0 0 0   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez           16,436 0,037 

Memur 0 0 0 0 1 100,00 1 4,80   

ĠĢçi 3 42,90 3 42,90 1 14,30 7 33,30   

            S.meslek 1 14,30 6 85,70 0 0 7 33,30   

Çiftçi 0 0 0 0 0 0 0 0   

 Ev hanımı-iĢsiz 2 66,70 1 33,30 0 0 3 14,30   

Emekli 0 0 3 100,00 0 0 3 14,30   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 14,142 0,863 42,208 0,004 21,333 0,619     
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Yerli öğrencilerde BKĠ ile aylık toplam gelir düzeyi arasında anlamlı iliĢki 

gözlenirken (p<0,05); diğer gruplarda BKĠ, köken ve aylık toplam gelir arasında anlamlı 

bir iliĢki yoktur (p>0,05). Bu sonuçlar Tablo 14‟te görülmektedir. 

 

Tablo-14:Öğrencilerin Aile Bazında Aylık Toplam Gelirlerine ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
 AÜ ve altı* 16 64,00 2 8,00 7 28,00 25 49,00 24,427 0,000 

 563-1000 ytl 2 11,10 12 66,70 4 22,20 18 35,30   
1001-2000 ytl 0 0 4 57,10 3 42,90 7 13,70   

 2001 ytl –üstü 0 0 1 100,00 0 0 1 2,00   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
 AÜ ve altı 101 56,40 22 12,30 56 31,30 179 50,30 108,982 0,000 

 563-1000 ytl 16 16,50 51 22,60 30 30,90 97 27,20   
1001-2000 ytl 2 3,40 31 52,50 26 44,10 59 16,60   

 2001 ytl –üstü 0 0 13 61,90 8 38,10 21 5,90   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
 AÜ ve altı 2 22,20 4 44,40 3 33,30 9 40,90 6,821 0,338 

 563-1000 ytl 2 25,00 3 37,50 3 37,50 8 36,40   
1001-2000 ytl 0 0 0 0 1 100,00 1 4,50   

 2001 ytl –üstü 0 0 4 100,00 0 0 4 18,20   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
 AÜ ve altı 6 46,20 6 46,20 1 7,70 13 61,90 6,695 0,153 

 563-1000 ytl 0 0 4 100,00 0 0 4 19,00   
1001-2000 ytl 0 0 3 75,00 1 25,00 4 19,00   

 2001 ytl –üstü 0 0 0 0 0 0 0 0   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 6,033 0,420 20,435 0,015 3,881 0,919     

 
*   AÜ : asgari ücret  

 
Obez öğrencilerin ailelerinin aylık toplam geliri, istatistiksel önemlilikte olmamakla 

birlikte, diğer gruplara göre daha yüksek oranda AÜ ve altındadır (Grafik 5).  
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                                  Grafik 5: Aylık Gelire Göre BKĠ Dağılımı 
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Yerli öğrencilerde düzenli ana öğün tüketimi ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki 

görülürken (p<0,05); diğer gruplarda; BKĠ, köken ve düzenli ana öğün tüketimi arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05).  Bu sonuçlar Tablo 15‟te görülmektedir. 

 

Tablo-15:Öğrencilerin Ana Öğün Tüketim Durumlarına Göre Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
Düzenli 10 29,40 16 47,10 8 23,50 34 66,70 4,203 0,122 

Düzensiz 8 47,10 3 17,60 6 35,30 17 33,30   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
Düzenli 68 27,40 90 36,30 90 36,30 248 69,70 13,362 0,001 

Düzensiz 51 47,20 27 25,00 30 27,80 108 30,30   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.kilolu            
Düzenli 3 16,70 10 55,60 5 27,80 18 81,80 1,244 0,537 

Düzensiz 1 25,00 1 25,00 2 50,00 4 18,20   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
Düzenli 4 40,00 6 60,00 0 0 10 47,60 2,702 0,259 

Düzensiz 2 18,20 7 63,60 2 18,20 11 52,40   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 0,737 0,865 8,502 0,037 7,217 0,065     

 
 

Öğrencilerde düzenli ara öğün tüketimi ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki 

gözlenmemiĢtir (p>0,05). BKĠ, köken ve düzenli ara öğün tüketimi arasında da anlamlı 

iliĢki yoktur (p>0,05). Bu sonuçlar tablo 16‟da görülmektedir. 

 

Tablo-16: Öğrencilerin Ara Öğün Tüketim Durumlarına Göre Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
Düzenli 14 36,80 15 39,50 9 23,70 38 74,50 1,069 0,586 

Düzensiz 4 30,80 4 30,80 5 38,50 13 25,50   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
Düzenli 65 28,90 82 36,40 78 34,70 225 63,20 6,317 0,042 

Düzensiz 54 41,20 35 26,70 42 32,10 131 36,80   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
Düzenli 3 21,40 9 64,30 2 14,30 14 63,60 5,514 0,063 

Düzensiz 1 12,50 2 25,00 5 62,50 8 36,40   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
Düzenli 3 21,40 9 64,30 2 14,30 14 66,70 1,788 0,409 

Düzensiz 3 42,90 4 57,10 0 0 7 33,30   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 4,073 0,254 1,238 0,744 4,961 0,175     



 60 

Göçmen öğrencilerde düzenli beslenme (3 ana öğün, 3 ara öğün) ile BKĠ arasında 

anlamlı iliĢki bulunurken (p<0,05); diğer gruplarda BKĠ, köken ve düzenli beslenme 

arasında anlamlı iliĢki yoktur (p>0,05). Bu sonuçlar Tablo 17‟de görülmektedir. 

 

Tablo-17: Öğrencilerin  Beslenme Düzenine Göre Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
Düzenli 8 30,80 13 50,00 5 19,20 26 51,00 3,926 0,140 

Düzensiz 10 40,00 6 24,00 9 36,00 25 49,00   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
Düzenli 33 20,10 65 39,60 66 40,20 164 46,10 24,197 0,000 

Düzensiz 86 44,80 52 27,10 54 28,10 192 53,90   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
Düzenli 2 18,20 8 72,70 1 9,10 11 50,00 5,844 0,054 

Düzensiz 2 18,20 3 27,30 6 54,50 11 50,00   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
Düzenli 3 42,90 4 57,10 0 0 7 33,30 1,788 0,409 

Düzensiz 3 21,40 9 64,30 2 14,30 14 66,70   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 3,778 0,286 5,810 0,121 7,908 0,048     

 

 

Öğrencilerin BKĠ sınıflaması ve kökene göre düzenli beslenme dağılımını gösteren 

Grafik 6‟da düzenli beslenmenin en fazla normal kilolu grupta olduğu görülmektedir. 
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                          Grafik 6: Düzenli Beslenen Öğrencilerin BKĠ Gruplarına Dağılımı 
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Göçmen öğrencilerde düzenli kahvaltı yapma alıĢkanlığı ile BKĠ arasında anlamlı 

iliĢki görülürken (p<0,05); diğer gruplarda BKĠ, köken ve kahvaltı yapma durumu 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). Bu durum Tablo 18‟de görülmektedir. 

 

Tablo-18: Öğrencilerin Kahvaltı Düzenleri ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
Düzenli 14 37,80 15 40,50 8 21,60 37 72,50 2,306 0,316 

Düzensiz 4 28,60 4 28,60 6 42,90 14 27,50   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
Düzenli 76 29,20 97 37,30 87 33,50 260 73,00 10,886 0,004 

Düzensiz 43 44,80 20 20,80 33 34,40 96 27,00   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
Düzenli 3 18,80 7 43,80 6 37,50 16 72,70 1,064 0,587 

Düzensiz 1 16,70 4 66,70 1 16,70 6 27,30   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
Düzenli 4 28,60 8 57,10 2 14,30 14 66,70 1,154 0,562 

Düzensiz 2 28,60 5 71,40 0 0 7 33,30   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 4,331 0,977 14,012 0,122 26,636 0,009     

 
 

Yerli öğrencilerde öğle yemeği tüketim düzeni ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki 

bulunurken (p<0,05); diğer gruplarda BKĠ, köken ve öğle yemeği tüketim düzeni 

arasında anlamlı iliĢki yoktur (p>0,05). Bu sonuçlar tablo 19‟da görülmektedir. 

 
Tablo-19: Öğrencilerin Öğle Yemeği Düzenleri ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
Düzenli 16 34,00 18 38,30 13 27,70 47 92,20 3,201 0,202 

Düzensiz 0 0 3 75,00 1 25,00 4 7,80   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
Düzenli 105 31,60 116 34,90 111 33,40 332 93,30 11,335 0,003 

Düzensiz 14 58,30 1 4,20 9 37,50 24 6,70   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
Düzenli 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00 0 - 

Düzensiz 0 0 0 0 0 0 0 0   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
Düzenli 6 31,60 11 57,90 2 10,50 19 90,50 1,360 0,507 

Düzensiz 0 0 2 100,00 0 0 2 9,50   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 1,946 0,925 14,131 0,003 5,810 0,445     
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Öğrencilerin akĢam yemeği tüketim düzeni ile BKĠ arasında da; BKĠ, köken ve 

akĢam yemeği tüketim düzeni arasında da anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Bu 

sonuçlar Tablo 20‟de görülmektedir. 

 

Tablo-20: Öğrencilerin AkĢam Yemeği Düzenleri ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 P 

Zayıf            
    Düzenli 18 36,70 17 34,70 14 28,60 49 96,10 3,506 0,173 

          Düzensiz  0 0 2 100,00 0 0 2 3,90   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

    Düzenli 110 32,30 113 33,10 118 34,60 341 95,80 5,420 0,067 
          Düzensiz  9 60,00 4 26,70 2 13,30 15 4,20   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

    Düzenli 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00 0 - 
          Düzensiz  0 0 0 0 0 0 0 0   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

    Düzenli 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00 0 - 
          Düzensiz  0 0 0 0 0 0 0 0   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 10,777 0,291 1,508 0,680 5,514 0,138     

 
 

Tablo 21‟de de görüldüğü gibi, öğrencilerin BKĠ, köken ve yeterli kahvaltı yapma 

durumu arasında da anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>0,05).  

 

Tablo-21: Öğrencilerin Kahvaltıda Tükettiği Besin Yeterliliği ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p  

Zayıf            
Yetersiz 8 42,10 5 26,30 6 31,60 19 37,30 7,766 0,101 

Yeterli 8 50,00 4 25,00 4 25,00 16 31,40   
AĢırı 2 12,50 10 62,50 4 25,00 16 31,40   

 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

Yetersiz 66 45,80 38 26,40 40 27,80 144 40,40 18,893 0,001 
Yeterli 29 30,20 33 34,40 34 35,40 96 27,00   

AĢırı 24 20,70 46 39,70 46 39,70 116 32,60   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
Yetersiz 1 25,00 0 0 3 75,00 4 18,20 5,613 0,230 

Yeterli 2 20,00 6 60,00 2 20,00 10 45,50   
AĢırı 1 12,50 5 62,50 2 25,00 8 36,40   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

Yetersiz 2 22,20 6 66,70 1 11,10 9 42,90 2,498 0,645 
Yeterli 3 50,00 3 50,00 0 0 6 28,60   

AĢırı 1 16,70 4 66,70 1 16,70 6 28,60   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p  X

2
 p  X

2
 p      

 6,116 0,410 8,831 0,183 1,714 0,944     
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Düzenli kahvaltı yapmayan öğrencilere sorulan öğün atlama sebebi, BKĠ ve köken 

arasında anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir (p>0,05). Bu sonuç Tablo 22‟de görülmektedir. 

 

Tablo-22: Öğrencilerin Kahvaltı Atlama Sebeplerine Göre Dağılımı (n=123) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p  

Zayıf            
Hazırlanmadığı için 0 0 0 0 0 0 0 0 0,907 0,635 
Zamanım olmuyor 4 57,10 1 14,30 2 28,60 7 43,70   

AlıĢkın değilim 3 33,30 2 22,20 4 44,40 9 56,30   
 7 43,80 3 18,80 6 37,50 16 100,00   

Normal            
Hazırlanmadığı için 4 57,10 1 14,30 2 28,60 7 7,40 4,025 0,403 
Zamanım olmuyor 23 56,10 8 19,50 10 24,40 41 43,20   

AlıĢkın değilim 17 36,20 14 29,80 16 34,00 47 49,50   
 44 46,30 23 24,20 28 29,50 95 100,00   

F.Kilolu            
Hazırlanmadığı için 0 0 0 0 0 0 0 0 3,000 0,223 
Zamanım olmuyor 1 50,00 1 50,00 0 0 2 66,70   

AlıĢkın değilim 0 0 0 0 1 100,00 1 33,30   
 1 33,30 1 33,30 1 33,30 3 100,00   

Obez             
Hazırlanmadığı için 0 0 0 0 0 0 0 0 3,000 0,223 
Zamanım olmuyor 1 33,30 2 66,70 0 0 3 33,30   

AlıĢkın değilim 0 0 4 66,70 2 33,30 6 66,70   
 1 11,10 6 66,70 2 22,20 9 100,00   

 X
2
 p  X

2
 p  X

2
 p      

 0,968 0,809 0,370 0,946 0,389 0,943     

 

Öğrencilerin kuĢluk ara öğününde yeterli besin tüketim durumu, BKĠ ve köken 

arasında anlamlı iliĢki görülmemiĢtir (p>0,05). Bu sonuç Tablo 23‟te görülmektedir. 

 

Tablo-23: Öğrencilerin KuĢluk Ara Öğününde Tükettiği  Besin Yeterliliği ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
   Hiç tüketmeyen 3 37,50 3 37,50 2 25,00 8 15,70 6,004 0,423 

       Yetersiz 0 0 3 75,00 1 25,00 4 7,80   
       Yeterli 1 33,30 0 0 2 66,70 3 5,90   

       Sağlıksız 14 38,90 13 36,10 9 25,00 36 70,60   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
   Hiç tüketmeyen 34 41,50 25 30,50 23 28,00 82 23,00 13,535 0,035 

       Yetersiz 5 16,10 17 54,80 9 29,00 31 8,70   
       Yeterli 12 26,70 12 26,70 21 46,70 45 12,60   

       Sağlıksız 68 34,20 63 31,80 67 33,80 198 55,60   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
   Hiç tüketmeyen 0 0 2 33,30 4 66,70 6 27,30 10,206 0,116 

       Yetersiz 1 25,00 3 75,00 0 0 4 18,20   
       Yeterli 1 100,00 0 0 0 0 1 4,50   

       Sağlıksız 2 18,20 6 54,50 3 27,30 11 50,00   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
   Hiç tüketmeyen 2 40,00 3 60,00 0 0 5 23,80 4,810 0,568 

       Yetersiz 1 33,30 2 66,70 0 0 3 14,30   
       Yeterli 1 100,00 0 0 0 0 1 4,80   

       Sağlıksız 2 16,70 8 66,70 2 16,70 12 57,10   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 11,541 0,240 6,463 0,693 8,774 0,458     
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Öğrencilerin ikindi ara öğününde yeterli besin tüketim durumu, BKĠ ve köken 

arasında anlamlı iliĢki görülmemiĢtir (p>0,05). Bu sonuç tablo 24‟te görmekteyiz. 

 

Tablo-24: Öğrencilerin Ġkindi Ara Öğününde Tükettiği  Besin Yeterliliğine Göre Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
   Hiç tüketmeyen 3 42,90 1 14,30 3 42,90 7 13,70 14,912 0,064 

       Yetersiz 0 0 3 60,00 2 40,00 5 9,80   
       Yeterli 1 11,10 3 33,30 5 55,60 9 17,60   

       Sağlıksız 14 46,70 12 40,00 4 13,30 30 58,80   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
   Hiç tüketmeyen 28 48,30 12 20,70 18 31,00 58 16,30 16,035 0,014 

       Yetersiz 3 11,50 8 30,80 15 57,70 26 7,30   
       Yeterli 19 34,50 18 32,70 18 32,70 55 15,40   

       Sağlıksız 69 31,80 79 36,40 69 31,80 217 61,00   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
   Hiç tüketmeyen 1 100,00 0 0 0 0 1 4,50 10,148 0,119 

       Yetersiz 0 0 2 50,00 2 50,00 4 18,20   
       Yeterli 2 50,00 2 50,00 0 0 4 18,20   

       Sağlıksız 1 7,70 7 53,80 5 38,50 13 59,10   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
   Hiç tüketmeyen 1 33,30 2 66,70 0 0 3 14,30 4,586 0,598 

       Yetersiz 0 0 4 100,00 0 0 4 19,00   
       Yeterli 1 25,00 2 50,00 1 25,00 4 19,00   

       Sağlıksız 4 40,00 5 50,00 1 10,00 10 47,60   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 7,231 0,613 11,177 0,264 11,288 0,256     

 
 

Öğrencilerin gece ara öğününde yeterli besin tüketim durumu, BKĠ ve köken 

arasında anlamlı iliĢki görülmemiĢtir. Bu sonucu Tablo 25‟te görmekteyiz. 

 
Tablo-25: Öğrencilerin Gece Ara Öğününde Tükettiği  Besin Yeterliliği Ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 P 

Zayıf            
   Hiç tüketmeyen 4 44,40 2 22,20 3 33,30 9 17,60 3,243 0,778 

       Yetersiz 1 20,00 2 40,00 2 40,00 5 9,80   
       Yeterli 4 25,00 8 50,00 4 25,00 16 31,40   

       Sağlıksız 9 42,90 7 33,30 5 23,80 21 41,20   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
   Hiç tüketmeyen 39 47,00 17 20,50 27 32,50 83 23,30 24,275 0,000 

       Yetersiz 9 28,10 8 25,00 15 46,90 32 9,00   
       Yeterli 29 25,70 36 31,90 48 42,50 113 31,70   

       Sağlıksız 42 32,80 56 43,80 30 23,40 128 36,00   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
   Hiç tüketmeyen 1 33,30 0 0 2 66,70 3 13,60 10,718 0,097 

       Yetersiz 0 0 2 40,00 3 60,00 5 22,70   
       Yeterli 3 37,50 4 50,00 1 12,50 8 36,40   

       Sağlıksız 0 0 5 83,30 1 16,70 6 27,30   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
   Hiç tüketmeyen 1 50,00 1 50,00 0 0 2 9,50 7,826 0,251 

       Yetersiz 0 0 3 100,00 0 0 3 14,30   
       Yeterli 1 16,70 3 50,00 2 33,30 6 28,60   

       Sağlıksız 4 40,00 6 60,00 0 0 10 47,60   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 9,825 0,365 7,889 0,545 10,131 0,340     
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Tablo 26‟da görülebileceği gibi, Öğrencilerin hem öğle yemeğini temin ettiği yer ile 

BKĠ arasında; hem de BKĠ, köken ve öğle yemeği temin edilen yer arasında iliĢki yoktur 

(p>0,05).  

 

Tablo-26: Öğrencilerin Öğle Yemeğini Temin Etme Yeri ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
   Evden  16 37,20 15 34,90 12 27,90 43 84,30 0,719 0,698 

    DıĢardan  2 25,00 4 50,00 2 25,00 8 15,70   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
   Evden  102 38,30 71 26,70 93 35,00 266 74,70 20,309 0,000 

    DıĢardan  17 18,90 46 51,10 27 30,00 90 25,30   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
   Evden  3 17,60 9 52,90 5 29,40 17 77,30 0,277 0,871 

    DıĢardan  1 20,00 2 40,00 2 40,00 5 22,70   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
   Evden  5 29,40 11 64,70 1 5,90 17 81,00 1,378 0,502 

    DıĢardan  1 25,00 2 50,00 1 25,00 4 19,00   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 1,108 0,775 4,493 0,213 2,177 0,536     

 
 
 
  

Yerli öğrencilerde öğle yemeği tüketim türü ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki 

bulunurken (p<0,05), diğer gruplarda anlamlı iliĢki yoktur (p>0,05). Bu sonuçlar tablo 

27‟de görülmektedir. 

 

Tablo-27: Öğrencilerin Öğle Yemeği Türü ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf             
Ev yemeği 14 36,80 12 31,60 12 31,60 38 74,50 2,316 0,314 

Sağlıksız yemek 4 30,80 7 53,80 2 15,40 13 25,50   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
Ev yemeği 90 40,40 51 22,90 82 36,80 223 62,60 28,387 0,000 

Sağlıksız yemek 29 21,80 66 49,60 38 28,60 133 37,40   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
Ev yemeği 3 21,40 7 50,00 4 28,60 14 63,60 0,351 0,839 

Sağlıksız yemek 1 12,50 4 50,00 3 37,50 8 36,40   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
Ev yemeği 5 31,30 10 62,50 1 6,30 16 76,20 0,929 0,628 

Sağlıksız yemek 1 20,00 3 60,00 1 20,00 5 23,80   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 0,217 0,975 7,826 0,050 2,658 0,447     
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Öğrencilerde ne BKĠ ile akĢam yemeği tüketim türü arasında; ne de BKĠ, köken ve 

akĢam yemeği tüketim türü arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Bu durum 

Tablo 28‟de görülmektedir. 

 

Tablo-28: Öğrencilerin AkĢam Yemeği Türü ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p  

Zayıf             
Ev yemeği 17 35,40 18 37,50 13 27,10 48 94,10 0,057 0,0,972 

Sağlıksız yemek 1 33,30 1 33,30 1 33,30 3 5,90   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
Ev yemeği 111 32,40 114 33,20 118 34,40 343 96,30 4,927 0,085 

Sağlıksız yemek 8 61,50 3 23,10 2 15,40 13 3,70   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.kilolu            
Ev yemeği 4 19,00 11 52,40 6 28,60 21 95,50 2,245 0,325 

Sağlıksız yemek 0 0 0 0 1 100,00 1 4,50   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
Ev yemeği 5 26,30 12 63,20 2 10,50 19 90,50 0,616 0,735 

Sağlıksız yemek 1 50,00 1 50,00 0 0 2 9,50   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p  X

2
 p  X

2
 p      

 1,258 0,739 1,659 0,646 4,992 0,172     

 

 

 

Göçmen öğrencilerin süt-süt ürünleri tüketim sıklığı ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0,05). Diğer gruplarda; BKĠ, köken ile 4 besin grubu ve sağlıksız yiyecek 

grubu arasında anlamlı bir iliĢki gözlenmemiĢtir (p>0,05). Bu sonuçları Tablo 29‟da 

görülmektedir. 
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Tablo 29: Öğrencilerin 4 Besin Grubu Ve Sağlıksız Yiyecek Tüketim Sıklığı ve BKĠ Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

SÜT GRUBU 
NORMAL           

Her gün 42 26,8 56 35,7 59 37,6 157 38,6 5,696 0,058 
Gün aĢırı 95 38,0 80 32,0 75 30,0 250 61,4   

 137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0   
F.KĠLOLU           

Her gün 5 27,8 13 72,2 0 0 18 41,9 8,246 0,016 
Gün aĢırı 5 20,0 11 44,0 9 36,0 25 58,1   

 10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 P     

 1,603 0,205 1,403 0,236 6,746 0,009     

ET GRUBU 
NORMAL           

Her gün 60 33,9 68 38,4 49 27,7 177 43,5 4,964 0,084 
Gün aĢırı 77 33,5 68 29,6 85 37,0 230 56,5   

 137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0   
F.KĠLOLU           

Her gün 4 22,2 11 61,1 3 16,7 18 41,9 0,439 0,803 
Gün aĢırı 6 24,0 13 52,0 6 24,0 25 58,1   

 10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0   

 X
2
 P X

2
 p X

2
 p     

 0,055 0,815 0,142 0,707 0,038 0,845     

TAHIL GRUBU 
NORMAL           

Her gün 103 34,9 96 32,5 96 32,5 295 72,5 0,793 0,673 
Gün aĢırı 34 30,4 40 35,7 38 33,9 112 27,5   

 137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0   
F.KĠLOLU           

Her gün 9 31,0 13 44,8 7 24,1 29 67,4 4,682 0,096 
Gün aĢırı 1 7,1 11 78,6 2 14,3 14 32,6   

 10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 1,128 0,288 2,533 0,111 0,158 0,691     

SEBZE-MEYVE GRUBU 
NORMAL           

Her gün 63 24,6 105 41,0 88 34,4 256 62,9 29,165 0,000 
Gün aĢırı 74 49,0 31 20,5 46 30,5 151 37,1   

 137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0   
F.KĠLOLU           

Her gün 5 20,8 15 62,5 4 16,7 24 55,8 1,044 0,593 
Gün aĢırı 5 26,3 9 47,4 5 26,3 19 44,2   

 10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 0,060 0,806 2,353 0,125 1,656 0,198     

SAĞLIKSIZ YİYECEK-İÇECEK 
NORMAL           

Her gün 100 38,6 88 34,0 71 27,4 259 63,6 11,820 0,003 
Gün aĢırı 37 25,0 48 32,4 63 42,6 148 36,4   

 137 33,7 136 33,4 134 32,9 407 100,0   
F.KĠLOLU           

Her gün 7 24,1 18 62,1 4 13,8 29 67,4 2,822 0,244 
Gün aĢırı 3 21,4 6 42,9 5 35,7 14 32,6   

 10 23,3 24 55,8 9 20,9 43 100,0   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 0,042 0,837 0,967 0,325 0,247 0,619     
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Öğrencilerin kökenlerine göre besin tüketim sıklıkları Grafik 7‟de görülmektedir. 

Roman ve göçmen öğrenciler en çok tahıl grubu tüketilirken, yerli öğrenciler en çok 

sebze-meyve grubu tüketilmektedir. 3 grupta da süt-süt ürünleri grubu ile et grubunun 

her gün düzenli tüketiminin, düzensiz tüketenlere göre daha az olduğu görülmektedir. 

Göçmenlerde her gün sağlıksız yiyecek tüketim oranı, Roman ve yerli gruba göre daha 

düĢüktür.  
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Grafik 7: Kökene Göre 4 Besin Grubu Ve Sağlıksız Yiyecek Grubu Tüketim Sıklığı 
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Öğrencilerde BKĠ gruplarına göre besin gruplarının tüketim sıklığına bakıldığında, 

fazla kilolu öğrencilerde süt-süt ürünü grubu ile et grubunu gün aĢırı tüketme, her gün 

tüketmeden daha fazladır. Fazla kilolu öğrencilerde sağlıksız yiyecekleri her gün 

tüketenlerinin oranı, gün aĢırı tüketenlerden daha fazladır. Aynı durum tüm BKĠ grupları 

dikkate alınmaksızın tüm öğrencilerde benzerdir (Grafik 8). 
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Grafik 8: BKĠ Sınıflamasına Göre 4 Besin Grubu Ve Sağlıksız Yiyecek Tüketim Sıklığı 
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Öğrencilerin aldığı haftalık harçlığın ortalama, standart sapma değerleri Tablo 

30‟da görülmektedir. Öğrencilerin haftalık harçlık miktarı ve BKĠ grupları arasında 

anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05).  

 

Tablo 30: Öğrencilerin Haftalık Harçlık Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 Roman Yerli Göçmen 

 X S X S X S 

Zayıf  6,17 4,55 9,58 5,38 6,07 3,02 
Normal  8,05 6,49 12,82 8,30 8,67 8,11 
F.Kilolu  7,50 2,89 11,14 13,31 8,36 11,98 
Obez  7,33 3,88 8,65 6,79 10,75 4,60 

 

 

 

Öğrencilerde ne BKĠ ile alınan harçlıkla yapılan harcama türü arasında; ne de BKĠ, 

köken ve haftalık harçlıkla yapılan harcama türü arasında anlamlı iliĢki tespit 

edilmemiĢtir (p>0,05). Sonuçlar Tablo 31‟de görülmektedir. 

 

Tablo-31: Öğrencilerin Haftalık Harçlıklarıyla Yaptıkları Harcamanın Türü ve BKĠ Gruplarına Dağılımı 
(n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2 p 

Zayıf            
   Yiyecek 18 36,70 18 36,70 13 26,50 49 96,10 1,211 0,546 

       Diğer harcama  0 0 1 50,00 1 50,00 2 3,90   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
   Yiyecek 112 34,10 110 33,50 106 32,30 328 92,10 3,611 0,164 

       Diğer harcama 7 25,00 7 25,00 14 50,00 28 7,90   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
   Yiyecek 4 20,00 11 55,00 5 25,00 20 90,90 4,714 0,095 

           Diğer harcama 0 0 0 0 2 100,00 2 9,10   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
   Yiyecek 6 33,30 10 55,60 2 11,10 18 85,70 2,154 0,341 

       Diğer harcama 0 0 3 100,00 0 0 3 14,30   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 1,729 0,630 6,365 0,095 2,436 0,487     

 
 

 

Tablo 32‟de görüldüğü gibi yerli öğrencilerde harçlıkla alınan besin türü ile BKĠ 

arasında anlamlı iliĢki saptanırken (p<0,05); diğer gruplarda BKĠ, köken ve harçlıkla 

alınan besin türü arasında iliĢki görülmemiĢtir (p>0,05).  
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Tablo-32: Öğrencilerin Harçlıkla Aldığı Besinin Uygunluğu ve BKĠ Gruparına Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
     Uygun besin 4 40,00 3 30,00 3 30,00 10 19,60 0,,283 0,868 
 Uygun olmayan 14 34,10 16 39,00 11 26,80 41 80,40   

 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

     Uygun besin 24 40,70 10 16,90 25 42,40 59 16,60 8,139 0,017 
 Uygun olmayan 95 32,00 107 36,00 95 32,00 297 83,40   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

     Uygun besin 0 0 1 33,30 2 66,70 3 13,60 2,150 0,341 
 Uygun olmayan 4 21,10 10 52,60 5 26,30 19 86,40   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

     Uygun besin 0 0 6 100,00 0 0 6 28,60 5,169 0,075 
 Uygun olmayan 6 40,00 7 46,70 2 13,30 15 71,40   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 2,567 0,463 15,438 0,001 0,778 0,855     

 
 
 

Grafik 9‟da görüldüğü gibi tüm BKĠ gruplarındaki öğrencilerde harçlıkla çoğunlukla 

uygun olmayan yiyecekler alınmaktadır. 
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Grafik 9: Öğrencilerin BKĠ  Gruplarına Göre Harçlıklarıyla Aldığı Besin Türleri 

 
 

 

Öğrencilerin okulda besin tüketim durumu, BKĠ ve köken arasında anlamlı bir iliĢki 

görülmemiĢtir (p>0,05). Sonuçlar Tablo 33‟te sunulmaktadır. 
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Tablo-33: Öğrencilerin Okulda Besin Tüketimi ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2 p 

Zayıf            
    Hiç tüketmem 1 25,50 1 25,00 2 50,00 4 7,80 2,425 0,658 
    Uygun besin 1 25,00 1 25,00 2 50,00 4 7,80   

  Uygun olmayan  16 37,20 17 39,50 10 23,30 43 84,30   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
    Hiç tüketmem 18 60,00 5 16,70 7 23,30 30 8,40 13,176 0,010 
    Uygun besin 17 34,70 12 24,50 20 40,80 49 13,80   

  Uygun olmayan  84 30,30 100 36,10 93 33,60 277 77,80   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
    Hiç tüketmem 1 25,00 1 25,00 2 50,00 4 18,20 2,756 0,599 
    Uygun besin 1 33,30 2 66,70 0 0 3 13,60   

  Uygun olmayan  2 13,30 8 53,30 5 33,30 15 68,20   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
    Hiç tüketmem 1 25,00 3 75,00 0 0 4 19,00 1,215 0,876 
    Uygun besin 1 33,30 2 66,70 0 0 3 14,30   

  Uygun olmayan  4 28,60 8 57,10 2 14,30 14 66,70   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 1,044 0,791 1,309 0,727 0,979 0,806     

 

 

Yerli öğrencilerde fast-food restoranına gitme sıklığı ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki 

saptanırken (p<0,05); diğer gruplarda BKĠ, köken ve fast-food restoranına gitme sıklığı 

arasında iliĢki gözlenmemiĢtir (p>0,05). Bu sonuçlar Tablo 34‟te görülmektedir. 

 

Tablo-34: Öğrencilerin Fast-Food Restoranlarına Gitme Durumu ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 
 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
  Hiç gitmem 13 46,40 7 25,00 8 28,60 28 54,90 8,148 0,086 

  Her gün 0 0 3 100,00 0 0 3 5,90   
B.aralarla 5 25,00 9 45,00 6 30,00 20 39,20   

 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

  Hiç gitmem 74 44,60 29 17,50 63 38,00 166 46,60 40,062 0,000 
  Her gün 4 11,40 21 60,00 10 28,60 35 9,80   
B.aralarla 41 26,50 67 43,20 47 30,30 155 43,50   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

  Hiç gitmem 3 42,90 2 28,60 2 28,60 7 31,80 9,356 0,053 
  Her gün 0 0 0 0 2 100,00 2 9,10   
B.aralarla 1 7,70 9 69,20 3 23,10 13 59,10   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

  Hiç gitmem 6 35,30 10 58,80 1 5,90 17 81,00 2,791 0,248 
  Her gün 0 0 0 0 0 0 0 0   
B.aralarla 0 0 3 75,00 1 25,00 4 19,00   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 4,721 0,580 19,853 0,003 5,673 0,461     
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Grafik 10‟da görülebileceği gibi, özellikle obez çocuklarda fast-food restoranına hiç 

gitmeyenlerin oranı, belirli aralıklarla gitmeye göre daha düĢüktür. 
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Grafik 10: BKĠ Gruplarına Göre Fast-Food Restoranına Gitme Sıklığı 

 

 

Öğrencilerde ne BKĠ, köken ve gün içinde en çok tercih edilen içecek türü arasında; 

ne de BKĠ ile gün içinde en çok tercih edilen içecek arasında anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05). Sonuçlar tablo 35‟te sunulmaktadır. 

 

Tablo-35: Öğrencilerin Gün Ġçinde En Çok Tercih  Ettiği Ġçecek Türü ve BKĠ Gruplarına Dağılımı 
(n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
   Sağlıklı 12 33,30 13 36,10 11 30,60 36 70,60 0,606 0,739 

Sağlıklı olmayan  6 40,00 6 40,00 3 20,00 15 29,40   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
   Sağlıklı 65 27,80 80 34,20 89 38,00 234 65,70 10,674 0,005 

Sağlıklı olmayan  54 44,30 37 30,30 31 25,40 122 34,30   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
   Sağlıklı 1 6,70 9 60,00 5 33,30 15 68,20 4,415 0,110 

Sağlıklı olmayan  3 42,90 2 28,60 2 28,60 7 31,80   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
   Sağlıklı 3 21,40 10 71,40 1 7,10 14 66,70 1,615 0,446 

Sağlıklı olmayan  3 42,90 3 42,90 1 14,30 7 33,30   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 P     

 2,512 0,473 1,198 0,754 0,778 0,855     
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Grafik 11‟de öğrencilerin BKĠ gruplarına göre en çok tercih ettikleri içecek türü 

sunulmaktadır. 
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Grafik 11: Gün Ġçinde En Çok Tercih Ettiği Ġçecek Türü ve BKĠ Grupları Dağılımı 

 
 

 

Roman öğrencilerde BKĠ ile öğrencilerin beslenme tarzlarını sağlıklı değerlendirme 

arasında anlamlı bir iliĢki görülmüĢtür (p<0,05). Diğer gruplarda BKĠ, köken ve 

öğrencilerin sağlıklı beslendiğini düĢünme durumu arasında iliĢki saptanmamıĢtır 

(p>0,05). Bu sonuç Tablo 36‟da görülmektedir. 

 

Tablo-36: Öğrencilerin Beslenme Tarzını Sağlıklı Değerlendirme ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2 p 

Zayıf            
    Evet 14 35,00 17 42,50 9 22,50 40 78,40 3,030 0,220 

    Hayır  4 36,40 2 18,20 5 45,50 11 21,60   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

    Evet 95 34,80 88 32,20 90 33,00 273 76,70 0,991 0,609 
    Hayır  24 28,90 29 34,90 30 36,10 83 23,30   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

    Evet 4 23,50 9 52,90 4 23,50 17 77,30 2,921 0,232 
    Hayır  0 0 2 40,00 3 60,00 5 22,70   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

    Evet 2 18,20 8 72,20 1 9,10 11 52,40 1,314 0,518 
    Hayır  4 40,00 5 50,00 1 10,00 10 47,60   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 8,396 0,038 3,646 0,302 2,193 0,533     
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Öğrencilerin BKĠ dağılımına göre sağlıklı beslendiğini düĢünme durumunu gösteren 

Grafik 12‟de, Normal BKĠ‟ye sahip öğrencilerin en fazla oranda sağlıklı beslendiğini 

düĢündüğü görülmektedir. 
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Grafik 12: Sağlıklı Beslendiğini DüĢünen Öğrencilerin Dağılımı 

 
 
 

Öğrencilerde ne okula ulaĢım Ģekli, BKĠ ve köken arasında; ne de BKĠ ve okula 

ulaĢım Ģekli arasında anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir (p>0,05). Bu sonuçlar Tablo 37‟de 

görülmektedir. 

 

Tablo-37: Öğrencilerin Okula UlaĢım ġekilleri ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf             
      Yürüyerek  18 37,50 17 35,40 13 27,10 48 94,10 1,905 0,386 

  Arabayla  0 0 2 66,70 1 33,30 3 5,90   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

      Yürüyerek  112 36,10 98 31,60 100 32,30 310 87,10 7,881 0,019 
  Arabayla  7 15,20 19 41,30 20 43,50 46 12,90   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

      Yürüyerek  4 20,00 10 50,00 6 30,00 20 90,90 0,629 0,730 
  Arabayla  0 0 1 50,00 1 50,00 2 9,10   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

      Yürüyerek  6 31,60 11 57,90 2 10,50 19 90,50 1,360 0,507 
  Arabayla  0 0 2 100,00 0 0 2 9,50   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 1,729 0,630 0,742 0,863 1,252 0,741     
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Öğrencilerin BKĠ dağılımına göre okula ulaĢım Ģeklini gösteren grafik 13‟te normal 

BKĠ‟ye sahip olanların en fazla oranda olmak üzere tüm grupların yürüyerek okula 

ulaĢmayı en çok tercih ettikleri görülmektedir.  
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                        Grafik 13: Öğrencilerin Okula UlaĢım ġekline Göre Dağılımı 

 

Öğrencilerde ne okulda oyun oynama durumu, BKĠ ve köken arasında; anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05). Sonuçlar Tablo 38‟de gösterilmektedir. 

 

Tablo-38: Öğrencilerin Okulda Oyun Oynama Durumu ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
Oynamam 4 50,00 3 37,50 1 12,50 8 15,70 2,739 0,602 
   Her gün 5 23,80 9 42,90 7 33,30 21 41,20   
 Düzensiz  9 40,90 7 31,80 6 27,30 22 43,10   

 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

Oynamam 28 40,00 22 31,40 20 28,60 70 19,70 5,594 0,232 
   Her gün 40 27,20 49 33,30 58 39,50 147 41,30   
 Düzensiz  51 36,70 46 33,10 42 30,20 139 39,00   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

Oynamam 0 0 5 71,40 2 28,60 7 31,80 3,177 0,529 
   Her gün 2 33,30 2 33,30 2 33,30 6 27,30   
 Düzensiz  2 22,20 4 44,40 3 33,30 9 40,90   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

Oynamam 1 50,00 1 50,00 0 0 2 9,50 1,909 0,752 
   Her gün 1 12,50 6 75,00 1 12,50 8 38,10   
 Düzensiz  4 36,40 6 54,50 1 9,10 11 52,40   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 2,924 0,818 6,810 0,339 2,695 0,846     
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Öğrencilerde hem oyun oynamayı sevme durumu, BKĠ ve köken arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). Sonuçlar Tablo 39‟da görülmektedir. 

 

Tablo-39: Öğrencilerin Oyun Oynamayı Sevme ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
    Evet 15 33,30 16 35,60 14 31,10 45 88,20 2,580 0,275 

    Hayır  3 50,00 3 50,00 0 0 6 11,80   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

    Evet 104 32,70 104 32,70 110 34,60 318 89,30 1,178 0,555 
    Hayır  15 39,50 13 34,20 10 26,30 38 10,70   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

    Evet 4 20,00 10 50,00 6 30,00 20 90,90 0,629 0,730 
    Hayır  0 0 1 50,00 1 50,00 2 9,10   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

    Evet 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00 0 - 
    Hayır  0 0 0 0 0 0 0 0   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 1,737 0,629 2,135 0,545 1,831 0,608     

 
 

Tablo 40‟da görüldüğü gibi öğrencilerde hem günlük uyku süresi, BKĠ ve köken 

arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05).  

 

Tablo-40: Öğrencilerin Günlük Uyku Süresi ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p  

Zayıf            
   5 saat-altı 0 0 0 0 0 0 0 0 8,453 0,015 

   6-9 saat 5 18,50 11 40,70 11 40,70 27 52,90   
  10 saat-üstü 13 54,20 8 33,30 3 12,50 24 47,10   

 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

   5 saat-altı 0 0 0 0 0 0 0 0 10,776 0,005 
   6-9 saat 58 27,10 73 34,10 83 38,80 214 60,10   

  10 saat-üstü 61 43,00 44 31,00 37 26,10 142 39,90   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

   5 saat-altı 0 0 0 0 0 0 0 0 2,458 0,293 
   6-9 saat 1 7,70 7 53,80 5 38,50 13 59,10   

  10 saat-üstü 3 33,30 4 44,40 2 22,20 9 40,90   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

   5 saat-altı 0 0 0 0 0 0 0 0 4,552 0,103 
   6-9 saat 1 9,10 9 81,80 1 9,10 11 52,40   

  10 saat-üstü 5 50,00 4 40,00 1 10,00 10 47,60   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p  X

2
 p  X

2
 p      

 5,404 0,144 0,806 0,992 0,916 0,822     
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Öğrencilerin BKĠ dağılımına göre günlük uyku süresi dağılımını gösteren grafik 

14‟te;  özellikle zayıf, fazla kilolu ve obez öğrencilerin daha fazla uyku uyuduğu 

görülmektedir. 
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Grafik 14: Öğrencilerin BKĠGrupları ve Günlük Uyku Süresine Göre Dağılımı 

 
 

 

Yerli öğrencilerde gün içinde TV-bilgisayar karĢısında geçirilen süre ile BKĠ 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢ (p<0,05); diğer öğrencilerde böyle bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05). Bu sonuçlar Tablo 41‟de görülmektedir. 

 

Tablo-41: Öğrencilerin TV-Bilgisayar KarĢısında Geçirdiği Vakit ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p  

Zayıf            
 2 saatten az 6 30,00 8 40,00 6 30,00 20 39,20 0,406 0,816 

2 saat-üstü 12 38,70 11 35,50 8 25,80 31 60,80   
 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   

Normal            
 2 saatten az 39 29,30 37 27,80 57 42,90 133 37,40 7,987 0,018 

2 saat-üstü 80 35,90 80 35,90 63 28,30 223 62,60   
 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   

F.Kilolu            
 2 saatten az 1 10,00 7 70,00 2 20,00 10 45,50 2,946 0,229 

2 saat-üstü 3 25,00 4 33,30 5 41,70 12 54,50   
 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   

Obez             
 2 saatten az 5 38,50 8 61,50 0 0 13 61,90 4,419 0,110 

2 saat-üstü 1 12,50 5 62,50 2 25,00 8 38,10   
 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p  X

2
 p  X

2
 p      

 6,639 0,084 8,307 0,040 2,712 0,438     
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Grafik 15‟te, tüm gruplarda TV-bilgisayar karĢısında en çok vakit geçirenlerin 

normal kilolular olduğu görülmektedir.  

 

0

50

100

150

200

250

R
O
M
A
N

Y
E

R
L
İ

G
Ö

Ç
M

E
N

T
O
P
L
A
M

ZAYIF

NORMAL

F.KİLOLU

OBEZ

 
Grafik 15: BKĠ Gruplarına Göre TV-Bilgisayar BaĢında 2 Saatten Fazla Vakit Harcayan Öğrencilerin 

Dağılımı 

 

 

 

Öğrencilerde hem fiziksel egzersiz yapma durumu, BKĠ ve köken arasında anlamlı 

iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Sonuçlar Tablo 42‟de görülmektedir. 

 

Tablo-42: Öğrencilerin Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=450) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
Yapmam  8 61,50 3 23,10 2 15,40 13 25,50 6,966 0,138 
  Düzenli  3 17,60 7 41,20 7 41,20 17 33,30   
Düzensiz  7 33,30 9 42,90 5 23,80 21 41,20   

 18 35,30 19 37,30 14 27,50 51 100,00   
Normal            

Yapmam  47 52,80 22 24,70 20 22,50 89 25,00 23,044 0,000 
  Düzenli  35 31,00 34 30,10 44 38,90 113 31,70   
Düzensiz  37 24,00 61 39,60 56 36,40 154 43,30   

 119 33,40 117 32,90 120 33,70 356 100,00   
F.Kilolu            

Yapmam  0 0 4 66,70 2 33,30 6 27,30 6,703 0,152 
  Düzenli  0 0 3 100,00 0 0 3 13,60   
Düzensiz  4 30,80 4 30,80 5 38,50 13 59,10   

 4 18,20 11 50,00 7 31,80 22 100,00   
Obez             

Yapmam  1 33,30 2 66,70 0 0 3 14,30 3,276 0,513 
  Düzenli  3 50,00 3 50,00 0 0 6 28,60   
Düzensiz  2 16,70 8 66,70 2 16,70 12 57,10   

 6 28,60 13 61,90 2 9,50 21 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 11,123 0,085 3,673 0,932 9,833 0,631     
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Grafik 16‟da görüldüğü gibi;  tüm gruplarda normal kilolu öğrencilerin düzenli 

fiziksel egzersiz yapma oranı diğer BKĠ gruplarına göre daha fazladır. 
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                  Grafik 16: BKĠ Gruplarına Göre Düzenli Fiziksel Egzersiz Yapan Öğrencilerin Dağılımı 

 

 

 

Roman öğrencilerde düzenli yapılan fiziksel egzersiz türü ile BKĠ arasında anlamlı 

bir iliĢki ortaya çıkmıĢ (p<0,05); BKĠ, köken ve düzenli yapılan fiziksel egzersiz türü 

arasında iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Bu sonuçları tablo 43‟te görmekteyiz. 

 

Tablo-43: Öğrencilerin Yaptığı Fiziksel Egzersiz Türü ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=340) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
Az enerji g.f.e.* 1 16,70 2 33,30 3 50,00 6 15,80 1,148 0,563 

Orta enerji g.f.e.** 9 28,10 14 43,80 9 28,10 32 84,20   
 10 26,30 16 42,10 12 31,60 38 100,00   
Normal            

Az enerji g.f.e. 16 37,20 15 34,90 12 27,90 43 16,00 3,088 0,213 
Orta enerji g.f.e. 57 25,30 80 35,60 88 39,10 225 84,00   

 73 27,20 95 35,40 100 37,30 268 100,00   
F.Kilolu            

Az enerji g.f.e. 2 50,00 1 25,00 1 25,00 4 25,00 1,829 0,401 
Orta enerji g.f.e. 2 16,70 6 50,00 4 33,30 12 75,00   

 4 25,00 7 43,80 5 31,30 16 100,00   
Obez             

Az enerji g.f.e. 2 40,00 3 60,00 0 0 5 27,80 1,143 0,565 
Orta enerji g.f.e. 3 23,10 8 61,50 2 15,40 13 72,20   

 5 27,80 11 61,10 2 11,10 18 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 10,810 0,013 0,166 0,983 1,266 0,737     
 
*    az derecede enerji gerektiren fiziksel egzersiz 
**  orta derecede enerji gerektiren fiziksel egzersiz 
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Düzenli günlük fiziksel egzersiz yapan öğrencilerde hem gün içinde yapılan fiziksel 

egzersiz süresi, BKĠ ve köken arasında; hem de BKĠ ile fiziksel egzersiz yapma süresi 

arasında anlamlı bir iliĢki gözlenmemiĢtir (p>0,05). Bu sonuçları Tablo 44‟te 

görmekteyiz. 

 

Tablo-44: Öğrencilerin Fiziksel Egzersiz Yapma Süresi ve BKĠ Gruplarına Dağılımı (n=340) 

 Roman Yerli Göçmen Genel toplam   

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X
2
 p 

Zayıf            
30 dakikadan az 8 33,30 10 41,70 6 25,00 24 63,20 5,040 0,283 

30-60 dakika 2 25,00 4 50,00 2 25,00 8 21,10   
60 dakika üstü 0 0 2 33,30 4 66,70 6 15,80   

 10 26,30 16 42,10 12 31,60 38 100,00   
Normal            

30 dakikadan az 43 24,60 67 38,30 65 37,10 175 65,30 3,139 0,535 
30-60 dakika 26 33,80 22 28,60 29 37,70 77 28,70   

60 dakika üstü 4 25,00 6 37,50 6 37,50 16 6,00   
 73 27,20 95 35,40 100 37,30 268 100,00   
F.Kilolu            

30 dakikadan az 4 30,80 4 30,80 5 38,50 13 81,30 4,747 0,093 
30-60 dakika 0 0 3 100,00 0 0 3 18,80   

60 dakika üstü 0 0 0 0 0 0 0 0   
 4 25,00 7 43,80 5 31,30 16 100,00   
Obez             

30 dakikadan az 2 16,70 8 66,70 2 16,70 12 66,70 2,782 0,249 
30-60 dakika 3 50,00 3 50,00 0 0 6 33,30   

60 dakika üstü 0 0 0 0 0 0 0 0   
 5 27,80 11 61,10 2 11,10 18 100,00   

 X
2
 p X

2
 p X

2
 p     

 11,795 0,225 5,605 0,779 15,725 0,073     

 
 

 

Düzenli günlük fiziksel egzersiz yapan öğrencilerin egzersiz süresi ile BKĠ arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). Öğrencilerin ortalama günlük fiziksel egzersiz  

süreleri Tablo 45‟te görülmektedir. 

 

Tablo-45: Öğrencilerin Günlük Ortalama Fiziksel Egzersiz Süreleri ve BKĠ Grupları Dağılımı (n=340) 

 Roman Yerli Göçmen 

 X* S X  S  X  S  

Zayıf  23,00 13,98 32,50 25,49 55,83 49,03 
Normal  30,68 26,10 28,47 25,24 30,40 24,82 
F.Kilolu  12,50 2,89 26,43 15,73 17,00 2,74 
Obez   27,00 9,75 25,00 14,66 17,50 3,53 
* dakika 
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TARTIġMA 

 

Tüm çalıĢma grubumuz içindeki; zayıf, normal kilolu, fazla kilolu ve obez öğrenci 

oranı sırasıyla %11.0, %79.0, %5.0, %5.0 olarak bulunmuĢtur. Kızlarda bu oranlar 

sırasıyla %13.7, %74.1, %5.2, %7.0 ve erkeklerde sırasıyla %9.2, %83.7, %4.6, %2.5 

olarak bulunmuĢtur. Ömer ve arkadaĢlarının 2001 yılında, Edirne‟de adolesanlarda 

yaptığı bir çalıĢmada, bu oranlar sırasıyla kızlarda %11.1, %76.2, %10.6, %2.1 ve 

erkeklerde %14.4, %72.8, %11.3, %1.6 olarak bulunmuĢtur (28). Bizim çalıĢmamızda 

özellikle obez kız ve erkek öğrenci sayısının, Ömer ve arkadaĢlarının çalıĢma 

sonuçlarına göre fazla olması dikkat çekicidir. Fakat bizim çalıĢmamızdaki öğrenci yaĢ 

aralığının 11-15 yaĢ olduğu unutulmamalıdır. Öztora‟nın 2003 yılında Ġstanbul‟da özel bir 

ilköğretim okulunda 6-15 yaĢ arası çocuklardaki çalıĢmasında ise obezite oranı; kızlarda 

%15.7, erkeklerde %19.4 bulunmuĢtur (11). Öztora‟nın çalıĢmasındaki bizim 

bulgularımıza göre yüksek olan sonuçların nedeni, özel okulda okuyan öğrencilerin 

yüksek sosyoekonomik düzeyli ailelerden gelmeleri olabilir. 

 

ÇalıĢmamızda köken grupları arasında; cinsiyet ve BKĠ açısından farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05). Tezcan ve arkadaĢlarının (124) 2002 yılında Ankara'da bir ilk- 
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öğretim okulundaki 6. 7. ve 8. Sınıf öğrencilerinde yaptığı araĢtırmada ve Öztora‟nın (11) 

çalıĢmasında da cinsiyet ile BKĠ değeri arasında  bizim bulgularımıza benzer Ģekilde bir 

iliĢki saptanmamıĢtır.  

 

Kökenlerine göre öğrenciler zayıf, fazla kilolu ve obez olma açısından 

değerlendirildiğinde sırasıyla; Roman öğrencilerde %12.0, %3.0, %4.0; Edirne yerlisi 

öğrencilerde %12.0, %7.0, %8.0; Edirne‟ye göç eden  öğrencilerde ise %10.0, %5.0, 

%1.0 oranları saptanmıĢ, ancak bu özellik açısından gruplar benzer bulunmuĢtur. 

Gordon ve arkadaĢlarının (125) 2003 yılında Amerika‟da yaptığı bir çalıĢmada  bizim 

bulgularımıa paralel biçimde, eğitim ve gelir seviyesi arasındaki fark azalsa da  kökenler 

arasındaki obezite prevelans farklarında fark olmadığı saptanmıĢtır.  

 

ÇalıĢmamızda gruplar; aile tipi ve BKĠ açısından benzer bulunmuĢtur. Hem Tezcan 

ve arkadaĢlarının (124) çalıĢmasında, hem de Aslan ve arkadaĢlarının (126) 2003 

yılında Ankara‟daki bir lise ikinci sınıf kız öğrencilerde yaptığı çalıĢmada aile tipi ile BKĠ 

grupları arasında bizim bulgularımıza benzer Ģekilde iliĢki saptanmamıĢtır.  

 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin doğum sırasına paralel olarak BKĠ‟lerinde de anlamlı 

artıĢ saptanmıĢken (p<0,05), kardeĢ sayısı ile BKĠ arasında bir iliĢki tespit edilmemiĢtir 

(p>0,05).  Hem Uskun ve arkadaĢlarının (127) 2002 yılında Isparta‟daki ilköğretim 

öğrencileri üzerinde yaptığı çalıĢma, hem de Tezcan ve arkadaĢlarının (124) yaptığı 

çalıĢma bulguları da bizim bulgularımızla benzerlik göstermektedir. 

 

ÇalıĢma gruplarımız arasında; öğrenci gruplarında anne eğitim seviyesi ile BKĠ 

değeri arasında iliĢki saptanmamıĢken (p>0,05),  baba eğitim seviyesi ile BKĠ değeri 

arasında iliĢki saptanan tek grup Romanlar olmuĢtur (p<0,05). Buna göre Roman 

öğrencilerde, babasının eğitim düzeyi yükseldikçe obez olma riski artmaktadır. Fakat 

grubumuzda tüm Roman öğrencilerin sadece %3,4‟ünün baba eğitim seviyesinin lise ve 

üstü olduğu unutulmamalıdır. Koçoğlu ve arkadaĢlarının (128) 2003 yılında Sivas‟ta 11-

14 yaĢ arası çocuklar üzerinde yaptığı çalıĢmada baba eğitim düzeyi yüksek olan 

çocuklarda obezite prevelansı anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Bizim 

çalıĢmamızda anne-baba eğitim seviyesinin çocukların BKĠ dağılımı üzerine etkisiz 

olmasının sebebi, örneklemin küçük olmasına bağlı olabilir. Uskun ve arkadaĢlarının 
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(127) çalıĢmasında da bizimkine benzer Ģekilde, anne-baba eğitim düzeyi ve obezite 

arasında iliĢki bulunmamıĢtır.  

 

ÇalıĢmamızda Roman öğrencilerde anne mesleği ile BKĠ grupları arasında; 

Edirne yerlisi öğrencilerde ise baba mesleği ile BKĠ grupları arasında anlamlı iliĢki tespit 

edilmiĢtir (p<0,05). Buna göre fazla kilolu Roman öğrencilerin diğer gruplara göre daha 

fazla serbest mesleğe sahip anneleri olduğu; Edirne yerlisi obez öğrencilerin çoğunda 

ise baba mesleğinin iĢçilik-serbest meslek ya da iĢsizlik olduğu gözlenmiĢtir. Anne-

babanın çalıĢıyor olma durumu ile obezite arasında iliĢki;  hem Aslan ve arkadaĢlarının 

(126); hem de Uskun ve arkadaĢlarının (127) yaptığı çalıĢmada da belirlenememiĢtir. 

Fakat çalıĢmamızdaki 3 grupta bulunan fazla kilolu ve obez öğrenci sayılarının, zayıf ve 

normal kilolu öğrencilere göre az olması nedeniyle, bizim bulgularımız ile Aslan ve 

Uskun‟un bulgularındaki farklılık bu duruma bağlı olabilir.  

 

Aylık gelirin BKĠ gruplarına etkisi incelenmiĢ ve buna göre Edirne yerlisi 

öğrencilerde, aylık geliri asgari ücret ve altında olan öğrencilerin BKĠ değerlerinin daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Aynı zamanda tüm öğrenciler dikkate alındığında; zayıf, 

normal kilolu ve fazla kilolu öğrencilerin aile aylık gelir düzeyi arttıkça, öğrencilerin BKĠ 

değerlerinde de artıĢ gözlenmiĢtir. Akman ve arkadaĢlarının (129) 1988 yılında 

Konya‟daki ilkokul öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada ve Akyol‟un (130) 1996‟da 

Ankara‟da ilköğretim öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada gelir seviyesine paralel biçimde 

obezitenin de arttığını bulmuĢlardır. Moussa ve arkadaĢlarının (131) 1999 yılında 

Kuveyt‟teki bir çalıĢmalarında gelir seviyesi ile obezite arasında iliĢki saptanmamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda sadece Edirne yerlisi öğrencilerde BKĠ ile aylık gelirin iliĢkili olması, farklı 

sosyo-ekonomik düzeyli aileleri içinde barındırmasından kaynaklanabilir. ÇalıĢma 

genelinde BKĠ, köken ve aylık gelir düzeyi arasında iliĢki bulunamamıĢtır. Öğrencilerde 

öğle yemeği temin yeri ve  kahvaltıda tüketilen besin yeterliliği ile BKĠ ve köken arasında 

da iliĢki saptanmamıĢtır. ÇalıĢma sonucumuz Moussa ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢma 

sonucu ile uyumludur.  

 

ÇalıĢmamızda Edirne yerlisi öğrencilerde düzenli ana öğün tüketimi ile BKĠ grupları 

arasında iliĢki bulundu. Buna göre Edirne yerlisi obez öğrencilerin diğer BKĠ gruplarına 

göre daha fazla (%53,8) düzensiz ana öğün tükettiği belirlenmiĢtir. Göçmen öğrencilerde 

ise 6 öğün düzenli beslenme ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Buna göre 
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normal kilolu öğrenciler, diğerlerine göre daha düzenli beslenmektedir. Öztora‟nın (11) 

ve Aslan ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında, öğrencilerde BKĠ değeri ile düzenli öğün 

arasında iliĢki bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızda sadece Edirne yerlisi obez öğrencilerin 

diğerlerine göre anlamlı düzeyde daha düzensiz ana öğün tüketmesi, bu gruptaki obez 

öğrenci sayısının Roman ve edirneye göç eden gruplardaki öğrencilere göre daha fazla 

olması (%8,1) ile açıklanabilir. 

 

Kahvaltı alıĢkanlığına bakıldığında; sadece Edirne‟ye göç eden öğrencilerde BKĠ 

dağılımı ile düzenli kahvaltı arasında iliĢki bulundu. Buna göre zayıf öğrencilerde 

düzensiz kahvaltı yapma oranı en yüksektir. Aslan ve arkadaĢlarının (126) ve Tezcan ve 

arkadaĢlarının (124) çalıĢmalarında düzenli kahvaltı ile öğrencilerin BKĠ‟leri arasında 

iliĢki saptanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda sadece Edirne‟ye göç eden öğrencilerden zayıf 

olanlarının diğerlerine göre anlamlı biçimde daha fazla düzensiz kahvaltı yapıyor 

olmaları, bu gruptaki zayıf öğrenci sayısının Edirne yerlisi ve Roman öğrencilere göre 

daha az (%9,8) olması ile açıklanabilir.  

 

ÇalıĢmamızda Edirne yerlisi öğrencilerde düzenli öğle öğünü ile BKĠ arasında iliĢki 

saptanmıĢtır. Buna göre zayıf ve obez öğrencilerde, normal kilolu ve fazla kilolu 

öğrencilere göre düzensiz öğle yemeği yeme sıklığı daha fazladır. Hem Uskun ve 

arkadaĢlarının (127) çalıĢmasında, hem de Aslan ve arkadaĢlarının (126) çalıĢmalarında 

obezite ile düzenli öğle yemeği tüketimi arasında iliĢki bulunamamıĢtır. Farklı 

bulgumuzun nedeni, Edirne yerlisi zayıf ve obez öğrenci sayısının az olması olabilir.  

 

AkĢam yemeklerinin düzenli tüketimi ile BKĠ dağılımı ve köken arasında iliĢki tespit 

edilmemiĢtir. Hem Aslan ve arkadaĢlarının (126), hem de Uskun ve arkadaĢlarının (127) 

çalıĢmalarında bizim bulgularımıza benzer Ģekilde düzenli akĢam yemeği ile öğrencilerin 

BKĠ dağılımı arasında iliĢki saptanmamıĢtır. 

 

Ara öğünlerde tüketilen besinler değerlendirildiğinde, öğrencilerin ara öğünlerde 

tükettiği besin yeterliliği ile BKĠ grupları arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Öztora, Aslan ve 

arkadaĢlarının (11,126) çalıĢmalarında da benzer Ģekilde, öğrencilerde BKĠ ile ara 

öğünlerde tüketilen besin türü arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Tezcan ve arkadaĢlarının 

(124) çalıĢmasında ise ara öğün vakitlerinde  kola, gofret, çikolata gibi yüksek kalorili ve 

besin değeri düĢük gıdaların tüketimi arttıkça, öğrencilerin BKĠ değerlerinin arttığı 
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saptanmıĢtır. ÇalıĢmamız Öztora ile Aslan ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢma bulguları 

ile benzerdir.  

 

Öğrencilerin tükettikleri besin grupları sıklığına bakıldığında; Edirne‟ye göç eden, 

normal kilolu öğrencilerin, fazla kilolu olanlara göre her gün süt tüketim oranı daha 

yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuç, Süzek‟in (133) bulguları ile uyumludur. Aslan ve 

arkadaĢlarının (126) çalıĢmasında 4 besin grubunun tüketim sıklığı ile BKĠ değerleri 

arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Süzek ve arkadaĢlarının (133) Muğla‟da 6-15 yaĢ arası 

öğrencilerdeki araĢtırmasında tahıl grubu besin tüketiminin artıĢıyla, öğrencilerin BKĠ 

değerlerinde artıĢ, süt grubu ve meyve-sebze grubu tüketiminin artmasıyla öğrencilerin 

BKĠ değerlerinde azalma belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada, et grubu besin tüketimi ile 

öğrencilerin BKĠ dağılımları arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Öztora, Aslan ve 

arkadaĢlarının (11, 126) çalıĢmalarında fast-food ve hazır yiyeceklerin tüketim sıklığı ile 

obezite arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır. 

 

Öğrencilerin haftalık harçlık miktarı ile BKĠ ve köken grupları arasında ve yiyecek 

için harcama ile BKĠ ve köken grupları arasında iliĢki saptanmamıĢtır.  Edirne yerlisi 

öğrencilerde harçlıkla alınan yiyecek türü ile BKĠ değerleri arasında anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. Buna göre uygunsuz besinleri en az tercih eden BKĠ grubu obez gruptur. 

Fakat Edirne yerlisi obez öğrenciler, bu grubun sadece %8,1‟idir. Tezcan ve 

arkadaĢlarının (124) çalıĢmalarında harçlık miktarı ile BKĠ arasında iliĢki bulunmamıĢtır.  

Sagun‟un (134) 1987 yılında Ankara‟daki lise son sınıf öğrencilerindeki çalıĢmasında 

harçlığın çoğunlukla (%78) abur-cubur türü yiyeceklere harcandığı belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucumuz Tezcan‟ın çalıĢma sonucu ile uyumludur. 

 

Öğrencilerin okulda besin tüketimi ile BKĠ grupları arasında iliĢki saptanmamıĢtır. 

Öztora‟nın çalıĢmasında (11) da öğrencilerin okulda tükettikleri  besin türü ile BKĠ 

değerleri arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Süzek ve arkadaĢlarının (133) çalıĢmalarında 

okulda tatlı tüketimi arttıkça BKĠ değerlerinin de arttığı saptanmıĢtır ÇalıĢmamız 

Öztora‟nın bulguları ile benzerdir. 

 

ÇalıĢmamızda Edirne yerlisi öğrencilerde BKĠ dağılımı ile fast-food restoranına 

gitme sıklığı arasında iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). Buna göre fastobez grubun en az fast 

food restoranına giden grup olduğu belirlendi. Edirne yerlisi zayıf, normal ve fazla kilolu 
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öğrencilerde fast-food restoranına hiç gitmeyen öğrenci sayısı arttıkça öğrencilerin BKĠ 

değerlerinde de anlamlı düzeyde azalma gözlendi. Obez öğrencilerde bu iliĢkinin 

çıkmaması, sayılarının az olmasıyla (%8.1) açıklanabilir. Öztora, Aslan ve arkadaĢlarının 

(11, 126) yaptıkları çalıĢmalarda öğrencilerin fast-food besin tüketim sıklığı ile BKĠ 

dağılımları arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda sadece Edirne yerlisi zayıf, 

normal ve fazla kilolu öğrencilerde fast-food restoranına gitme sıklığı azaldıkça 

öğrencilerin BKĠ değerlerinin de azalıyor olması; bu grubun ekonomik seviyesinin diğer 

gruplara göre daha yüksek olması, bu grupta daha homojen gelir dağılımının olması ile 

açıklanabilir.  

 

Öğrencilerde BKĠ grupları ile en çok tercih edilen içecek arasında iliĢki 

bulunmamıĢtır. Öztora, Aslan ve arkadaĢlarının (11, 126) çalıĢmalarında da öğrencilerin 

hazır içecek tüketim sıklıkları ile BKĠ dağılımları arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

ÇalıĢma sonucumuz Öztora ve Aslan‟ın çalıĢma sonuçları ile uyumludur.  

 

Öğrencilerin sağlıklı beslenip beslenmediklerine dair düĢünceleri sorgulandığında; 

sadece Roman öğrencilerde BKĠ ile öğrencilerin kendi beslenme tarzlarının sağlıklı 

olduğunu düĢünme  durumu arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). Buna göre  

sağlıklı beslenmediğini düĢünen öğrenci sayısının en fazla olduğu grup (%66,7) obez 

öğrenci grubudur. Zayıf olan çoğu öğrencinin (%77,8)  sağlıklı beslendiğini düĢünmesi 

ise zayıf olmayı sağlıklı olmak gibi algıladıklarından kaynaklanabilir. Kaltiala ve 

arkadaĢlarının (135) Finlandiya‟daki 12-18 yaĢ arası çocuklarda 1979-1999 yılları 

arasında yaptığı bir çalıĢmada normal kilodaki kızların yaklaĢık %60'ından fazlası 

kendilerini ĢiĢman olarak algıladığı ortaya çıkmıĢtır. Bu çalıĢma bulguları bizim 

bulgularımız ile benzerdir.  

 

Gün içindeki fiziksel aktivitenin bir göstergesi olarak okula ulaĢım Ģekli 

sorulduğunda; tüm grupta okula ulaĢım Ģekli ile BKĠ dağılımı arasında anlamlı iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05). Uskun ve arkadaĢlarının (127) yaptığı çalıĢmada çocuklarda 

okula vasıta ile giden öğrencilerin BKĠ değerlerinin, okula yürüyerek gitmeyi tercih eden 

öğrencilerin BKĠ değerlerine göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Öztora‟nın (11) 

yaptığı çalıĢmada ise okula ulaĢım Ģekli ile BKĠ arasında iliĢki bulunmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızın bulguları Öztora‟nın çalıĢma bulguları ile benzerdir.  
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Öğrencilerde oyun oynamayı sevme ile BKĠ grupları ve kökenler arasında iliĢki 

saptanmamıĢtır. Uskun ve arkadaĢlarının (127) yaptığı çalıĢmada gün içinde 2 saatten 

az oyun oynama ile BKĠ değerlerinin anlamlı düzeyde arttığı saptanmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucumuzda anlamlı iliĢkinin çıkmamasının sebebi, çalıĢma kapsamındaki öğrencilerin 

büyük kısmının zaten oyun oynuyor olması olabilir. 

 

Tüm grupta günlük uyku süresi ile BKĠ arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Koçoğlu ve 

arkadaĢlarının (128) araĢtırmalarında da benzer Ģekildea öğrencilerin BKĠ değerleri ile 

günlük uyku süresi arasında iliĢki saptanmamıĢtır.  

 

Edirne yerlisi öğrencilerde gün içinde TV-bilgisayar karĢısında geçirilen süre ile BKĠ 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Buna göre en fazla kilolu öğrenciler diğerlerine göre 

daha fazla oranda TV-bilgisayar karĢısında 2 saaten daha az vakit geçirirken; normal 

kilolu öğrencilerin günde 2 saatten daha fazla TV-bilgisayar karĢısında vakit geçirdiği 

belirlenmiĢtir. Koçoğlu ve arkadaĢlarının (128) yaptığı çalıĢmada TV-bilgisayarda 

geçirilen süre ile BKĠ değeri arasında iliĢki saptanmamıĢken, Uskun ve arkadaĢlarının 

(127) yaptığı çalıĢmada TV-bilgisayar karĢısında günlük 2 saatten fazla vakit geçirme 

arttıkça, öğrencilerde BKĠ değerinde anlamlı artıĢ saptanmıĢtır. Bizim bulgularımız 

Uskun ve arkadaĢlarının bulguları ile benzerdir.  

 

Roman öğrenciler dıĢında, öğrencilerde düzenli fiziksel aktivite ile BKĠ grupları 

arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır. Orta düzeyde enerji gerektiren fiziksel aktiviteleri 

zayıf öğrenciler en fazla oranda yapmaktadır. Egzersiz  süresi, BKĠ grupları ve köken 

arasında iliĢki bulunmadı. De vito ve arkadaĢlarının (136) 1999 yılında Ġtalya‟daki 

ilköğretim okulu öğrencilerindeki araĢtırmasında günlük fiziksel aktivite süresinin 

azalmasıyla obezite sıklığının anlamlı düzeyde arttığı ortaya çıkmıĢtır. Öztora, Koçoğlu 

ve arkadaĢlarının (11, 128) yaptıkları çalıĢmalarda yapılan fiziksel aktivitenin süresi ile 

BKĠ değeri arasında iliĢki bulunmamıĢtır. ÇalıĢma bulgularımız Öztora ile Koç ve 

arkadaĢlarının bulguları ile benzerdir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Edirne yerlisi, Edirne‟ye Ülkemizin diğer yörelerinden göç eden ve Roman olmak 

üzere toplam 450 öğrenci üzerinde yürüttüğümüz çalıĢmamızda, genel beslenme 

alıĢkanlıkları, aile özellikleri ve fiziksel aktivite özelliklerinin öğrencilerin beden kitle 

indekslerine olan etkisini inceledik.  

 

Buna göre Öğrencilerin yaĢ ortalaması ile BKi arasında anlamlı iliĢki tespit edildi. 

Yerli ve göçmen öğrencilere göre roman öğrencilerin yaĢ ortalaması daha yüksek 

bulundu. 

 

Öğrencilerde BKĠ, köken ve cinsiyet arasında iliĢki saptanmadı. 

 

Öğrencilerin içinde bulunduğu gruba göre BKĠ sınıflaması yapıldığında, roman 

öğrencilerde %12 (n=18) zayıflık, %3 (n=4) f.kiloluluk, %4 (n=6) obezite tespit edildi.  

Yerli öğrencilerde %12 (n=19) zayıflık, %7 (n=11) f.kiloluluk, %8 (n=13) obezite 

belirlendi. Göçmen öğrencilerde ise %10 (n=14) zayıflık, %5 (n=7) f.kiloluluk, %1 (n=2) 

obezite bulundu. Öğrencilerde BKĠ ve köken arasında iliĢki saptanmadı. 
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Öğrenciler aile tipine göre gruplandırıldığında aile tipi, BKĠ ve içinde bulunulan grup 

arasında anlamlı bir iliĢki görülmedi.    

 

Öğrencilerin BKĠ sınıflaması ile doğum sırası arasında anlamlı iliĢki bulundu. Buna 

göre doğum sırasının artıĢıyla BKĠ değerlerinde artıĢ saptandı. BKĠ ile kardeĢ sayısı 

arasında iliĢki saptanmadı. 

 

Öğrenci gruplarında anne eğitim seviyesi ile BKĠ değeri arasında iliĢki 

saptanmamıĢken,  baba eğitim seviyesi ile BKĠ değeri arasında iliĢki görülen tek grup 

Romanlar olmuĢtur. Buna göre Roman grupta obez öğrencilerden baba eğitim seviyesi 

lise ve üstü olma sıklığı, diğer BKĠ gruplarına göre daha fazla bulundu (%16,7).  

 

Öğrencilerde BKĠ, köken ve anne-baba mesleği arasında iliĢki saptanmadı. Roman 

öğrencilerde anne mesleği ile BKĠ dağılımı arasında; Edirne yerlisi öğrencilerde ise baba 

mesleği ile BKĠ dağılımı arasında anlamlı iliĢki tespit edildi. Buna göre Roman 

öğrencilerden fazla kilolu olanlarının anne mesleklerine bakıldığında, diğer BKĠ 

gruplarına göre daha fazla oranda (%25) serbest meslek ile uğraĢtığı bulundu. Edirne 

yerlisi obez öğrencilerin çoğunluğunda ise (%77) baba mesleği ya iĢçilik-serbest meslek 

ya da iĢsizlik olarak bulundu. 

 

Öğrencilerde BKĠ, köken ve aylık gelir düzeyi arasında iliĢki görülmedi. Edirne 

yerlisi öğrencilerde aylık gelir düzeyi ve BKĠ dağılımı arasında iliĢki tespit edildi. Buna 

göre aylık geliri asgari ücret ve altı olan aile sayısı arttıkça, öğrencilerin BKĠ değerlerinde 

artıĢ gözlendi. Fakat obez öğrenciler hariç olmak üzere, aylık geliri 2000 ytl ve üzeri olan 

aile sayısı arttıkça, öğrencilerin BKĠ değerlerinde de artıĢ gözlendi. ÇalıĢmamızda zayıf 

ve normal kilolu öğrencilerde grup ile aylık gelir arasında anlamlı iliĢki tespit edildi. Buna 

göre Özellikle çoğu Roman öğrencinin ailesinin aylık gelirinin asgari ücret ve altında 

olduğu tespit edildi. 

 

Öğrencilerde BKĠ, köken ve düzenli ana-ara-6 öğün beslenme arasında iliĢki 

saptanmadı. Edirne yerlisi öğrencilerde düzenli ana öğün tüketimi ile BKĠ dağılımı 

arasında iliĢki tespit edildi. Buna göre Edirne yerlisi obez öğrencilerin diğer BKĠ 

gruplarına göre daha fazla (%53,8) düzensiz ana öğün tüketimi olduğu ortaya çıktı. 6 

öğün düzenli beslenme alıĢkanlığı ile BKĠ arasında anlamlı iliĢkinin saptandığı grup ise 
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Edirne‟ye göç edenlerdir. Buna göre normal kilolu öğrencilerin diğer BKĠ gruplarına göre 

daha az sıklıkta (%45.0) düzensiz beslendiği bulundu. 

 

Öğrencilerde BKĠ, köken ve düzenli kahvaltı yapma durumu arasında iliĢki 

saptanmadı. Sadece Edirne‟ye göç eden  öğrencilerde BKĠ dağılımı ile düzenli kahvaltı 

yapma durumu arasında iliĢki tespit edildi. Buna göre özellikle zayıf kilolu öğrencilerde 

düzensiz kahvaltı yapma oranının en yüksek olduğu tespit edildi (%42,9).  

 

Öğrencilerde BKĠ, köken ve düzenli öğle yemeği tüketimi arasında iliĢki bulunmadı. 

Edirne yerlisi öğrencilerde düzenli öğle yemeği tüketimi ile BKĠ dağılımı arasında anlamlı 

iliĢki saptandı. Buna göre zayıf ve obez öğrencilerde, normal kilolu ve fazla kilolu 

öğrencilere göre düzensiz öğle yemeği yeme sıklığının daha fazla olduğu (sırasıyla 

%15,8 ve %15,4) tespit edildi.  

 

Buna göre BKĠ, köken ve öğle yemeği temin edilen yer-öğle yemeğinde tüketilen 

besin türü arasında iliĢki saptanmadı. Öğrencilerin öğle yemeğinde tükettiği besin türü 

araĢtırıldığında, Edirne yerlisi öğrencilerde öğle yemeğinde tüketilen besin türü ile BKĠ 

dağılımı arasında anlamlı iliĢki görüldü. Buna göre normal kilolu öğrencilerin diğer BKĠ 

gruplarına göre daha fazla sıklıkta (%56,4) sağlıksız besin tükettiği ortaya çıktı.   

 

AkĢam yemeklerinin düzenli tüketimi, BKĠ dağılımı ve köken arasında anlamlı hiçbir 

iliĢki tespit edilmedi. 

 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin kuĢluk-ikindi-gece ara öğünlerinde tükettiği besin 

yeterliliği ile BKĠ dağılımı arasında anlamlı iliĢki saptanmadı.  

 

Öğrencilerde BKĠ, köken ve 4 besin grubu tüketim sıklığı-sağlıksız yiyecek tüketim 

sıklığı arasında iliĢki saptanmadı. Edirne‟ye göç eden  öğrencilerde süt-süt ürünleri 

tüketim sıklığı ile BKĠ dağılımı arasında iliĢki saptandı. Buna göre normal kilolu 

öğrencilerin, fazla kilolu öğrencilere göre her gün süt tüketim oranının daha fazla 

(%44.0) olduğu tespit edildi.  

 

Öğrencilerin haftalık aldıkları harçlık miktarı ile BKĠ ve grup arasında iliĢki 

saptanmadı.  Öğrencilerde harçlıkla yiyecek için harcama yapılma durumu ile BKĠ ve 
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gruplar arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. Edirne yerlisi öğrencilerde harçlıkla alınan 

yiyecek türü ile BKĠ değerleri arasında anlamlı farklılık görüldü. Buna göre uygunsuz 

besinleri en az oranda tercih eden BKĠ grubu obez grup oldu (%53,8).  

 

Öğrencilerin okulda besin tüketim durumu ile BKĠ ve köken arasında iliĢki 

saptanmadı.  

 

Öğrencilerde BKĠ, köken ve fast-food restoranıan gitme durumu arasında iliĢki 

görülmedi. Edirne yerlisi öğrencilerde BKĠ dağılımı ile fast-food restoranına gitme sıklığı 

arasında iliĢki saptandı. Buna göre fast-food restoranına hiç gitmeyen öğrenci sayısının 

en fazla olduğu grup obez öğrenci grubu olarak tespit edildi. Edirne yerlisi obez 

öğrenciler hariç olmak üzere, fast-food restoranına gitme sıklığı arttıkça BKĠ 

değerlerinde de artıĢ gözlendi.  

 

Öğrencilerde BKĠ dağılımı, köken ve en çok tercih edilen içecek arasında anlamlı 

iliĢki gözlenmedi.  

 

Öğrencilerde BKĠ, köekn ve sağlıklı beslendiğini düĢünme durumu arasında iliĢki 

saptanmadı. Sadece Roman öğrencilerde BKĠ ile öğrencilerin kendi beslenme tarzlarının 

sağlıklı olduğunu düĢünme  durumu arasında anlamlı farklılık saptandı. Buna göre  

sağlıklı beslenmediğini düĢünen öğrenci sayısının en fazla olduğu grup (%66,7) obez 

öğrenci grubu olarak bulundu. 

 

Öğrencilerde okula ulaĢım Ģekli, köken ile BKĠ dağılımı arasında anlamlı iliĢki tespit 

edilmedi.  

 

Öğrencilerde oyun oynamayı sevme durumu, köken ile BKĠ dağılımı ve grup 

arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. Öğrencilerin okulda oyun oynayıp oynamadıkları 

araĢtırıldığında ise alınan cevaplara göre öğrencilerde okulda oyun oynama durumu ile 

BKĠ ve köken arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. 

 

Öğrencilerde günlük uyku süresi ile BKĠ dağılımı arasında anlamlı iliĢki saptanmadı.   
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Öğrencilerde BKĠ, köken ve gün içinde TV-bilgisayar karĢısında geçirilen süre 

arasında iliĢki saptanmadı. Edirne yerlisi öğrencilerde gün içinde TV-bilgisayar 

karĢısında geçirilen süre ile BKĠ arasında anlamlı iliĢki bulundu. Buna göre en fazla 

oranda (%63,6)  günlük 2 saatten az TV-bilgisayar karĢısında vakit geçiren öğrenciler, 

fazla kilolu öğrenciler oldu. En fazla oranda (%68,4) günlük 2 saatten fazla TV-bilgisayar 

karĢısında vakit geçiren öğrenciler ise normal kilolu öğrenciler olarak bulundu.  

 

Öğrencilerde düzenli fiziksel aktivite yapma durumu-yapılan fiziksel aktivite türü ile 

BKĠ ve köken arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. Roman öğrencilerde düzenli yapılan 

fiziksel egzersiz türü ile BKĠ arasında anlamlı bir iliĢki ortaya çıktı. Buna göre orta 

düzeyde enerji gerektiren fiziksel aktiviteleri en fazla oranda yapan (%90) öğrencilerin 

zayıf kilolu öğrenciler olduğu saptandı. Öğrencilerin yaptığı fiziksel aktivitenin süresi 

araĢtırıldığında ise; egzersiz  süresi, BKĠ dağılımı ve köken arasında anlamlı iliĢki 

bulunmadı. 

 

 

ÖNERĠLER 

1. Halk sağlığının temel taĢlarından biri olan bireyin hasta olmadan önce 

sağlığının korunması ilkesi göz önünde bulundurularak; çocukluk çağı 

obezitesini  oluĢmadan önce önlemek, sağlık hizmetlerinin önemli bir hedefi  

olmalıdır. 

2. Özellikle küçük çocukların ebeveynlerini çok iyi izlediklerini ve taklit ettiklerini 

göz önünde bulundurarak çocuğun yapmaması istenen davranıĢlardan 

ebeveynlerin de uzak durması en doğru yaklaĢım olacaktır. Bunun için 

ebeveynlerin sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktivite konusunda eğitilmesi 

sağlanmalıdır. 

3. Eğitim-öğretim ve sağlık hizmetlerinin her kademesinde beslenme eğitimi ve 

fiziksel aktivitenin önemi konularına yer verilmesi sağlanmalıdır. Bunun için 

temel eğitim ve yüksek öğretim kurumlarında beslenme faaliyetleri, beslenme 

öğretmenleri ve uzmanlarının denetiminde yürütülmeli, eğitim-öğretim 

programlarında beslenme konuları yer almalı, fiziksel aktivitenin sağlığın 

korunmasında önemli bir parça olduğu eğitimin her basamağında öğretilmelidir. 

Özellikle tüm sağlık personeli obezite konusunda bilgilendirilmelidir. 
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4. Toplumumuzun besin tüketim eğilimleri ve beslenmeyle ilintili sorunların 

belirlenmesi için belirli aralıklarla araĢtırmalar yapılarak ortaya çıkan bulgular 

ıĢığında besin üretim planları gözden geçirilmeli ve sorunların çözümüne iliĢkin 

programlar hazırlanarak uygulamaya konulmalıdır. Besin kontrol hizmetleri 

geliĢmiĢ ülkelerde olduğu gibi özerk ve yetkili bir kuruluĢ tarafından yönetilir 

duruma getirilmelidir.  

5. Yerel-ülkesel-uluslararası bazda kampanyalarla çocukluk çağı obezitesine karĢı  

savaĢ açılmalıdır. Var olan çocuk obez vakaların tedavisi yapılıp yetiĢkinlikte 

devam etmesi engellenmelidir. Çocukluk çağı obezitesi riski altındaki grupların 

takipleri yapılmalıdır.   

6. Toplumun görsel ve yazılı basın aracılığıyla beslenme ve fiziksel aktivite 

konusunda bilinçlendirilmesine destek olunmalı, televizyon ve radyo gibi toplu 

iletiĢim araçlarında sıklıkla yayınlanan çikolata, cips gibi zararlı gıdalara 

özendirici reklamların denetlenmesi sağlanmalıdır. 

7. Çocukların fiziksel aktivite düzeyini arttırmak için okullarda beden eğitimi 

dersleri  düzenli ve disiplinli olarak planlamalı, özellikle son sınıf öğrencilerinin 

bu dersi ihmal etmemeleri sağlanmalı ve öğrencilerin ilgilendikleri sporları 

yapmaları için özendirici bir zemin oluĢturulmalıdır. 

8. Evde, okulda, parklarda ve açık havada çocukların basit ve doğal fiziksel 

aktiviteyi düzenli yapmasını teĢvik eden spor alanları oluĢturulmalı; çocukları, 

gençleri ve aileleri spora teĢvik edici faaliyetler yerel-ülkesel bazlı yönetimler 

tarafından özendirilmelidir.  
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KAYA R.  

EDĠRNE ĠL MERKEZĠNDE  
FARKLI ĠLKÖĞRETĠM OKULLARINDAKĠ ÖĞRENCĠLERDE  

BESLENME-OBEZĠTE-FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE ĠLĠġKĠSĠNĠN  
DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 
 

ÖZET 
 

Kesitsel, tanımlayıcı özellikteki çalıĢmamız; Edirne il merkezindeki ikinci basamak 

Ġlköğretim Okullarında öğrenim gören öğrencilerin yaklaĢık %10‟u olan 450 kiĢisini 

içeren bir çalıĢmadır. ÇalıĢmamızda Edirne il merkezindeki fazla kilolu-obez öğrenci 

prevelansını belirlemek, Öğrencilerde obezite oluĢumuyla iliĢkisi olan etmenleri 

belirlemek amaçlandı. Öğrencilerin genel bilgileri ile beslenme-fiziksel aktivite 

alıĢkanlıklarını gösterecek anket formuyla, Ağırlık-boy ölçümü için Terazi-mezro 

kullanıldı. Veriler için, bilgisayarda  SPSS for Windows 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL) 

programı kullanılarak tanımlayıcı istatistikler yanında log-lineer ve varyans analizi 

yapıldı. Öğrencilerin içinde bulunduğu gruba göre BKĠ sınıflaması yapıldığında, 

romanlarda zayıflık, fazla kiloluluk ve obezite sırasıyla %12, %3, %4; Edirne Yerlilerinde 

%12, %7, %8; Göçmenlerde %10, %5, %1 bulundu. Zayıf-normal kilolu öğrencilerden 

roman olanların çoğunun ailesinin aylık gelirinin asgari ücret-altında olduğu bulundu. 

Normal kilolu öğrencilerde Edirne yerlilerinin en çok, Romanların en az oranda sebze-

meyve tükettiği bulundu. Romanların en çok, Edirne yerlilerinin en az oranda sağlıksız 

besin tükettiği saptandı. Normal kilolu öğrencilerde fast-food restoranına hiç gitmeyen 

öğrenci sayısının en fazla olduğu grup Romanlar, en az olduğu grup Edirne yerlileri 

olarak bulundu. Edirne yerlisi Fazla kilolu öğrencilerin en fazla oranda günlük 2 saatten 

az TV-bilgisayar karĢısında vakit geçiren öğrenciler olduğu bulundu. Normal kilolu 

öğrencilerde hiç egzersiz yapmayan öğrenci sayısının en fazla olduğu grup Romanlar 

olarak bulundu. 

 

Anahtar kelimeler: Obezite, Edirne, Beslenme, Fiziksel Aktivite   
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KAYA R.  
TO EVALUATE NUTRITION-OBESITY-PHYSICAL ACTIVITY RELATION  

ON STUDENTS FROM DIFFERENT SECONDARY SCHOOLS  
IN THE CENTRE OF EDIRNE  

 
 

 
SUMMARY 

 

This cross-sectional and descriptive study includes 450 students that represent 10 

% of all students choosen from second step-secondary schools from the central of 

Edirne. The aims of the study were; to determine the prevelance of over weight-obese 

students in Edirne, to evaluate the factors related with obesity on students. A 

questionnaire that shows the main informations, nutrition-physical activity behaviours of 

students and a scale with tapeline for weight-height measurement is used. The data 

analysis have been done via SPSS for Windows 11.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL) on 

computer. Descriptive statistics, log-linear and variance analysis have been used. Body 

Mass Index (BMI) classification of students within grups showed that weakness- 

overweight-obesity ratios were respectively %12, %3, %4 on Roman students; %12, %7, 

%8 on students from native Edirne; %10, %5, %1 on students migrated from other cities 

to Edirne. Most of family income of weak-normal weighted Roman students have found 

under than minimal income. On normal weighted students, it‟s shown that vegetable-fruit 

consumption was at the highest level on students from local Edirne and the lowest level 

on Roman students. On normal weighted students, it‟s evaluated that unhealtier food 

consumption was at the highest level on Roman students and the lowest level on 

students from local Edirne. On normal weighted students, no going to fast-food 

restaurants was at the highest level on Roman students and the lowest level on students 

from local Edirne. It‟s evaluated that the highest level of daily TV watching lower than 2 

hours was on students from native Edirne. On normal weighted students, no having 

physical exercise was at the highest level on Roman students.  

 

Key Words: Obesity, Edirne, Nutrition, Physical Activity   
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Ek  1: 

 

EDİRNE İL MERKEZİNDE FARKLI İLKÖĞRETİM OKULLARINDAKİ 

ÖĞRENCİLERDE BESLENME-OBEZİTE-FİZİKSEL AKTİVİTE İLİŞKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
A - DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

 

1) Adınız-soyadınız:  2) YaĢ:   3) Cinsiyet: 

 

4) Okulunuz:      5) Sınıfınız: 

 

6) Kilo (kg):    7) Boy (m):  8) BKĠ: (kg/m
2
): 

 

9) Yazıyı hangi elle yazıyorsunuz?  a) Sağ  b) Sol  

 

10) Doğum yeriniz neresidir?: 

 

* Siz:............................ * Anneniz:............................. * Babanız:................................. 

 

11) KardeĢ sayınız:  Kız:...............  Erkek:.................... 

 

12) Siz kaçıncı çocuksunuz? ............................... 

 

13) Aile tipi:  a) Çekirdek     b) GeniĢ  c) BölünmüĢ (ana-baba ayrı, ölü vb.) 

 

14) Anne ve babanızın son bitirdikleri okul nedir? 

 

* Anneniz:........................... * Babanız:............................. 

 

15) Anne ve babanız ne iĢ yapıyorlar? 

 

* Anneniz:...................................  * Babanız:........................................... 

 

16) Ailenizin aylık toplam geliri ne kadardır?:............................................YTL/aylık 

 

17) Kendinizin, anne-babanızın ve kardeĢlerinizin vücut yapısını nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 

   Çok zayıf      Zayıf     Normal     ġiĢman   Çok ĢiĢman 

Kendiniz      

Anneniz      

Babanız      

1. kardeĢiniz      

2. kardeĢiniz      

3. kardeĢiniz      
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B - BESLENME ÖZELLİKLERİ 

 

18) Kahvaltı, öğle yemeği ve akĢam yemeği yeme alıĢkanlığınız var mıdır? 

     Her gün     Gün aĢırı   Haftada 1-2     Ayda 1-2 Hiç tüketmem 

Kahvaltı      

Öğle yemeği      

AkĢam yemeği      

 

19) Kahvaltı yapma alıĢkanlığınız ‘her gün’ değilse sebebi nedir? 

 

a) Hazırlanmadığı için   b) Zamanım kalmadığı için  c) AlıĢkın değilim  d) Diğer:................................... 

 

20) Kahvaltı yapıyorsanız, genelde ne tür besinler tüketiyorsunuz? 

 

a) Peynir b) Yumurta c) Zeytin d) Salam-sosis-sucuk vb. e) Bal-reçel-pekmez vb. 

 

f) Süt g) Meyve suyu     h) Çay-bitki çayı vb. j) Diğerlerini belirtiniz:......................... 

 

21) Öğle yemeğini genellikle nereden temin ediyorsunuz? 

 

a) Evden b) Okul yemekhanesi c) Okul kantininden d) Diğerlerini belirtiniz:..................................... 

 

22) Öğle ve akĢam yemeği yeme alıĢkanlığınız varsa, genellikle ne tür besinler tüketiyorsunuz? 

            Öğle           AkĢam 

Ev yemeği   

Fast-food tarzı gıdalar (Hamburger, tost, sandviç vb.)   

Hazır gıdalar (Bisküvi, kraker, cips, çikolata, Ģekerleme vb.)   

   

   

 

23) KuĢluk, ikindi ve gece öğünlerinde genellikle ne tür besinler tüketiyorsunuz? 

 

NOT: Kuşluk öğünü, kahvaltı ile öğle yemeği arasındadır. İkindi öğünü, öğle ile akşam yemeği arasındadır.                

Gece öğünü, akşam yemeğinden sonradır. 

  KUġLUK ÖĞÜNÜ    ĠKĠNDĠ ÖĞÜNÜ    GECE ÖĞÜNÜ 

Hiç tüketmem    

Tost-hamburger-sandviç vb.    

ġekerli yiyecek, içecekler    

Yağlı yiyecekler  

(cips, bisküvi, kraker vb.) 

   

KuruyemiĢ     

Süt-yoğurt-ayran    

Meyve-sebze-salata    

Çay-kahve    

Su    

    

 

24) Haftalık ne kadar harçlık alıyorsunuz?........................................................................... YTL 
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25) Size verilen günlük harçlıkla çoğunlukla ne alıyorsunuz?  

 

a) Yiyecek-içecek b) Oyuncak    c) Kırtasiye malzemesi  d) Kontör   e) Diğerlerini belirtiniz:..……......... 

 

26) Okulda bulunduğunuz süre içerisinde sıklıkla tükettiğiniz besinler nelerdir? 

 

a) Hiç  besin tüketmem  b) Tost/hamburger/sandviç vb. c) ġekerli yiyecek-içecekler  

 

d) Süt/ayran/yoğurt  e) Kahve/çay  f) Su  g) Meyve-sebze-salata     h) KuruyemiĢ 

 

h) Yağlı yiyecekler (cips, bisküvi, kraker vb)     j) Diğerlerini belirtiniz:.................................................... 

 

27) Cevabınız ‘yiyecek-içecek’ ise, çoğunlukla ne almayı tercih ediyorsunuz?  

 

a) Fast-food tarzı yiyecekler (hamburger,tost,sandviç,simit,poğaça vb.)  

b) Hazır yiyecekler (bisküvi,kraker,cips,çikolata,Ģekerleme vb.) 

c) Gazlı içecekler d) Süt-yoğurt-ayran e) Meyve-sebze  f) KuruyemiĢ    g) Su  h) Diğer…………… 

   

28) Fast-food restoranlarına gitme sıklığınız nedir?  

 

a) Hiç gitmem b) Her gün  c) Haftada 2-3 kere   d) Diğerlerini belirtiniz:................................... 

 

29) Gün içinde sıklıkla hangi tür içecekleri tüketmeyi tercih ediyorsunuz? 

 

a) Süt b) Ayran c) Gazlı içecekler d) Meyve suyu e) Çay, kahve vb. 

f) Su  g) Diğerlerini belirtiniz:...........................   

 

30) Sağlıklı beslendiğinizi düĢünüyor musunuz?  a) Evet  b) Hayır 

31) AĢağıdaki besin gruplarını ne kadar sıklıkta tüketiyorsunuz? 

 

     Her gün     Gün aĢırı   Haftada 1-2     Ayda 1-2 Hiç tüketmem 

Süt-yoğurt-ayran      

Peynir      

Yumurta      

Tavuk eti      

Balık eti      

Kırmızı et      

Kurubaklagiller      

Ekmek      

Pirinç, makarna, bulgur vb.      

Meyve-sebze-salata      

Fast-food tarzı gıdalar: 

(Hamburger, tost, sandviç vb.) 

     

Hazır gıdalar: 

(Bisküvi, kraker, cips, çikolata, 

Ģekerleme vb.)  

     

Gazlı-Ģekerli içecekler: 

(Kola, gazoz, h.meyve suyu vb.) 
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C - FİZİKSEL AKTİVİTE ÖZELLİKLERİ 

 

 

32) Okula gidiĢ-geliĢleriniz genelde nasıl olmaktadır?  

 

a) Yürüyerek   b) Bisikletle      c) Özel arabayla d) Toplu taĢıma aracıyla  

 

e) Okul servisiyle  f) Diğerlerini belirtiniz:............................ 

 

33) Okul içinde veya bahçesinde bedensel hareket gerektiren oyunlar oynuyor musunuz?  

 

a) Hayır b) Her gün  c) Haftada 2-3 kere   d) Diğerlerini belirtiniz:..................................... 

 

34) Bedensel hareket gerektiren oyunları oynamayı seviyor musunuz?  

 

a) Evet  b) Hayır 

 

35) Gün içinde TV-bilgisayar karĢısında kaç saat bulunuyorsunuz?........................................................... 

 

36) Düzenli fiziksel aktivite yapıyor musunuz?   

 

a) Hayır b) Her gün  c) Haftada 2-3 kere   d) Diğerlerini belirtiniz:..................................... 

 

37) Fiziksel aktivite yapıyorsanız, ne kadar süreyle yaparsınız?................../gün   ................/hafta 

 

38) Genelde hangi tür fiziksel aktivite yaparsınız? 

 

a) Top oynama      b) Bisiklet        c) KoĢma      d) Yüzme           e) YürüyüĢ  

 

f) Diğerlerini belirtiniz:……………………………………………………………………………….. 

 

39) Günlük ortalama kaç saat uyursunuz?.................................................................................................... 

 

40) Cep telefonunuz var mı? a) Evet  b) Hayır 

 

41) Eğer cep telefonunuz varsa, ayda ortalama kaç kontör harcıyorsunuz?................................./kontör/ay 
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Ek  2: 
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Ek  3: 

 Erkek Çocuk VKİ Kız Çocuk VKI 

Yaşlar 5% 10% 15% 25% 50% 75% 85% 90% 95% 5% 10% 15% 25% 50% 75% 85% 90% 95% 

6 
13.47 13.80 14.03 14.40 15.20 16.19 16.81 17.29 18.10 13.23 13.59 13.86 14.29 15.26 16.56 17.47 18.21 19.57 

6.5 
13.57 13.92 14.17 14.58 15.44 16.51 17.19 17.72 18.60 13.26 13.64 13.92 14.37 15.38 16.71 17.63 18.37 19.70 

7 
13.67 14.05 14.32 14.75 15.68 16.83 17.57 18.13 19.09 13.30 13.70 13.99 14.47 15.52 16.89 17.82 18.56 19.87 

7.5 
13.74 14.14 14.43 14.89 15.88 17.11 17.90 18.51 19.53 13.35 13.77 14.08 14.58 15.69 17.11 18.06 18.81 20.12 

8 
13.81 14.23 14.54 15.03 16.09 17.40 18.24 18.89 19.98 13.42 13.87 14.20 14.74 15.91 17.39 18.38 19.15 20.48 

8.5 
13.88 14.33 14.66 15.19 16.32 17.72 18.62 19.31 20.48 13.51 13.99 14.35 14.92 16.17 17.74 18.77 19.57 20.93 

9 
13.94 14.42 14.77 15.33 16.55 18.06 19.03 19.77 21.02 13.60 14.12 14.51 15.12 16.45 18.12 19.20 20.03 21.43 

9.5 
13.97 14.49 14.86 15.47 16.78 18.41 19.46 20.26 21.62 13.71 14.28 14.69 15.34 16.77 18.53 19.66 20.52 21.96 

10 
14.05 14.61 15.02 15.67 17.10 18.87 20.01 20.89 22.36 13.87 14.47 14.91 15.61 17.11 18.96 20.14 21.03 22.51 

10.5 
14.25 14.87 15.31 16.03 17.58 19.52 20.77 21.73 23.33 14.10 14.73 15.19 15.93 17.51 19.44 20.66 21.57 23.08 

11 
14.60 15.27 15.76 16.54 18.24 20.35 21.71 22.74 24.48 14.43 15.10 15.59 16.36 18.00 19.99 21.23 22.16 23.69 

11.5 
14.97 15.69 16.21 17.06 18.88 21.14 22.58 23.68 25.51 14.87 15.56 16.06 16.85 18.54 20.56 21.82 22.75 24.27 

12 
15.25 16.00 16.55 17.44 19.34 21.68 23.17 24.30 26.17 15.33 16.04 16.55 17.36 19.06 21.09 22.34 23.26 24.76 

12.5 
15.45 16.22 16.78 17.69 19.62 21.99 23.49 24.61 26.47 15.81 16.52 17.03 17.84 19.53 21.54 22.77 23.67 25.13 

13 
15.68 16.46 17.03 17.93 19.87 22.23 23.70 24.81 26.62 16.28 16.98 17.48 18.28 19.95 21.91 23.12 24.00 25.42 

13.5 
15.98 16.77 17.34 18.24 20.17 22.49 23.94 25.02 26.79 16.73 17.41 17.91 18.68 20.31 22.23 23.40 24.27 25.66 

14 
16.37 17.15 17.71 18.61 20.52 22.81 24.23 25.29 27.01 17.15 17.81 18.29 19.04 20.62 22.49 23.64 24.48 25.85 

14.5 
16.79 17.57 18.13 19.02 20.90 23.16 24.55 25.59 27.29 17.50 18.14 18.60 19.33 20.86 22.68 23.80 24.63 25.98 

15 
17.20 17.96 18.52 19.40 21.26 23.48 24.86 25.88 27.54 17.75 18.37 18.82 19.52 21.02 22.79 23.90 24.72 26.06 

15.5 
17.58 18.34 18.89 19.76 21.60 23.79 25.15 26.15 27.79 17.93 18.53 18.97 19.65 21.11 22.86 23.95 24.76 26.09 

16 
17.94 18.70 19.24 20.10 21.92 24.10 25.44 26.44 28.06 18.08 18.67 19.09 19.77 21.20 22.91 23.99 24.78 26.10 

16.5 
18.29 19.04 19.59 20.44 22.26 24.42 25.75 26.75 28.36 18.25 18.82 19.24 19.91 21.31 22.99 24.04 24.82 26.11 

17 
18.62 19.36 19.90 20.76 22.57 24.72 26.06 27.05 28.67 18.45 19.02 19.43 20.08 21.45 23.09 24.12 24.88 26.13 

17.5 
18.90 19.65 20.19 21.04 22.85 25.00 26.34 27.33 28.96 18.71 19.27 19.67 20.31 21.64 23.23 24.22 24.95 26.15 

18 
19.18 19.92 20.46 21.31 23.11 25.26 26.60 27.60 29.22 19.01 19.55 19.94 20.56 21.86 23.39 24.34 25.04 26.19 
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Ek  4:  
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