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ÖZET 

 

TOKAT ĠL MERKEZĠNDEKĠ ĠLKÖĞRETĠM 6, 7, 8. SINIF 

ÖĞRENCĠLERĠNĠN BESLENME BĠLGĠ DÜZEYLERĠ VE  

ALIġKANLIKLARI ĠLE OBEZĠTE SIKLIĞINI  

ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

 

ÇELĠK, Emel  

Yüksek Lisans Tezi, Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı  

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Rıza ÇITIL 

ġubat-2012, 152 sayfa 

 

 Bu araĢtırma Tokat il merkezindeki ilköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin 

beslenme bilgi düzeyleri ve alıĢkanlıkları ile obezite sıklığını etkileyen faktörlerin 

araĢtırılması amacıyla yürütülmüĢtür. 

 Ekim-Aralık 2010 tarihleri arasında yürütülen çalıĢmanın verileri anket formu ve 

antropometrik ölçümler ile toplanmıĢtır. Öğrencilerin antropometrik ölçümleri 

yapılarak, yaĢa ve cinsiyete özgü beden kitle indeksleri (BKĠ) belirlenmiĢtir. Verilerin 

analizi SPSS 18,0 istatistik paket programında sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve 

ki-kare testleri ile yapılmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 12,2±0,9 yıl olup, %47,3’ü (143) 

kız, %52,7’si (159) erkektir.  

 AraĢtırma sonucuna göre; 
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 Öğrencilerin %56,1’inin günde üç öğün tükettikleri, en çok atlanan öğünün 

kahvaltı olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %47,0’ının sıklıkla ara öğünlerde yiyecek-

içecek tükettikleri ve ara öğünlerde en çok tüketilen yiyeceğin bisküvi-kraker ve Ģeker-

çikolata (%38,5), içeceğin ise kola-gazoz olduğu  (%50,4) belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan erkek (%64,2) ve kızların (%77,9) yarısından fazlasının yemek seçtiği 

belirlenmiĢtir. 

 Öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde %30,4’ünün kötü, 

%59,0’ının orta ve %10,6’sının iyi olduğu saptanmıĢtır. Anne ve babası üniversite ya da 

yüksekokul mezunu olan öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri diğer öğrencilerden daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

 Öğrencilerde obezite sıklığı %15,2 ve fazla kilolu olma sıklığı ise %20,6 olarak 

saptanmıĢtır. Obezite sıklığı kızlarda %8,5 ve erkeklerde %21,1 olarak saptanırken, kilo 

fazlalığı kızlarda %16,9, erkeklerde %23,7 olarak bulunmuĢtur. Cinsiyet, evdeki birey 

sayısı, anne-baba eğitim durumu, sosyo-ekonomik durum ve kardeĢ sayısı ile obezite 

arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05).  

 Sonuç olarak, ilimiz ilköğretim çağı çocuklarında obezite sıklığı yüksek 

bulunmuĢtur. Adolesan döneminde obeziteyle mücadele etmek için öğrencilere ve 

ailelerine yeterli ve dengeli beslenme, obezite ve düzenli fiziksel aktivite konularında 

eğitim verilmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme AlıĢkanlıkları, Beslenme Bilgi Düzeyi, 

Obezite, Risk Faktörleri. 
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ABSTRACT 

 

NUTRITION KNOWLEDGE LEVELS AND EATING HABITS WITH  

THE FACTORS AFFECTING OBESITY PREVALENCE OF THE  

6
 th

, 7
 th

, 8
th

 GRADE PRIMARY SCHOOL CHILDREN 

 IN THE CENTRE OF THE TOKAT 

 

ÇELĠK, Emel  

Master Thesis, Department of Public Health 

Supervisor of the Master’s Thesis: Asst. Prof. Dr. Rıza ÇITIL 

February-2012, 152 pages 

 

 This research was carried out to sort out the nutrition knowledge levels and 

eating habits with the factors affecting obesity prevalence of the 6
th

, 7
th

, 8
th

 grade 

primary school children in the centre of the Tokat. 

 The research sample data were collected between October and December 2010 

using a questionnaire developed by the researchers and anthropometric measurements. 

After the anthropometric measurements of the students were computed, Body Mass 

Indexes (BMI) based on an age and sex-specific were determined. The data were 

analyzed with test of number, percentage, chi-square, standart deviation and mean at 

SPSS 18,0 statistic packet program. 

 The mean age of the participating students was 12,2±0,9 years, 47,3% (143) 

girls and 52,7% (159) were boys.  

 According to the research results; 
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 It was determined that 56,1% of the students ate three meals a day, the most 

skipped meal was breakfast. It was determined that 47,0% of them consumed snacks 

between meals and the most consumed food during meals were biscuit-cracker, sugar-

chocolate (38,5%) and the most consumed beverage were cola-soda pop (50,4%). More 

than half of boys (64,2%) and girls (77,9%) were pickers as regards what they eat. 

 When the levels of nutrition knowledge were evaluated, it was established that 

the knowledge levels of 30,4%, 59,0%, 10,6% of the students were poor, medium and 

good, respectively. Ranks of nourishment knowledge the students whose parents 

graduated from universities and high school are higher than the other ones.  

 It was determined that the prevalence of obesity was 15,2% and the prevalence 

of overweight was 20,6%. It was found that the prevalence of obesity among girls and 

boys was 8,5% and 21,1% while the prevalence of overweight among girls and boys 

was 16,9% and 23,7% respectively. The relationship between sex, family members, 

parent’s education, socioeconomic condition, number of siblings and obesity were 

found statistically significant (p<0,05). 

 As a result, the prevalence of obesity was higher among in the primary school 

children in Tokat. The students and their families must be educated about adequate and 

balanced nutrition, obesity and regular physical activity for to fight with obesity in 

adolescence. 

 

 

Key Words: Adolescents, Eating Habits, Nutrition Knowledge Level, Obesity, Risc 

Factors. 
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1. GĠRĠġ 

 

 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

AraĢtırmanın amacı, Tokat il merkezindeki ilköğretim 6, 7, 8. sınıf 

öğrencilerinin beslenme bilgi düzeyleri ve alıĢkanlıkları ile obezite sıklığını etkileyen 

faktörlerin araĢtırılmasıdır. 

Bu araĢtırma; Tokat il merkezinde ilköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin 

beslenme alıĢkanlıkları, beslenme bilgi düzeyleri, besin tüketimleri, yanlıĢ beslenme ve 

yetersiz fiziksel aktivitenin altında yatan nedenleri, obezite sıklığını etkileyen faktörleri 

belirlemek, bölgede yapılacak çalıĢmalara adolesan çağı obezitesi konusunda ıĢık 

tutacak bir kaynak oluĢturmak amacıyla planlanmıĢ ve yürütülmüĢtür.  

Adolesan dönemi büyüme ve geliĢmenin hızlı olduğu bir dönemdir. 

Ġlköğretimde 12–14 yaĢ ilk adolesan dönemini kapsamaktadır, kızlarda 10–12, 

erkeklerde ise 11–14 yaĢlar arasında baĢladığı kabul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) 10–19 yaĢ grubunu adolesan dönemi olarak tanımlamaktadır (Pekcan, 2004).  

Her ne kadar bu yaĢ grubu için bazı yaĢ sınırlamaları getirilmeye çalıĢılsa da, bu 

dönemi kesin yaĢ ile ayırmak oldukça zordur. Genellikle çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ 

dönemi olarak kabul edilen adolesan dönemi, gerçekte fiziksel, psikolojik ve sosyal 

olgunluğa eriĢmenin tamamlandığı bir dönemdir (Baltacı, Ersoy, Karaağaoğlu, Derman, 

Kanbur, 2008).   
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Adolesan çağının en önemli özellikleri olan hızlı büyüme, fizyolojik, ruhsal ve 

sosyal yönden geliĢme ve değiĢmeler, gencin beslenme düzenine ve alıĢkanlıklarına da 

yansır. Adolesanlarda yerleĢecek yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları, öğrenme, anlama ve 

kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz olarak etkileyebileceği gibi obezite, 

anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza gibi beslenme problemlerini de beraberinde 

getirir (Erkan, 2003). 

ġiĢmanlık ya da diğer adıyla obezite, enerji alımının enerji tüketiminden daha 

fazla olduğu durumlarda yağ dokusunun artmasıyla ortaya çıkan sosyal, psikolojik ve 

ciddi tıbbi sorunlar yaratabilen önemli bir sağlık problemidir (Cinaz, Bideci, 2003). 

Obezitenin oluĢumunda, beslenme Ģeklinin yanı sıra genetik faktörler, çevresel 

faktörler, ailenin sosyo-ekonomik durumu ve psikolojik faktörlerin de etkisi 

bulunmaktadır  (Altınkaynak, Yiğit, Ertekin, 2002). 

Obezite küresel boyutta önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada geliĢmiĢ ve 

geliĢmekte olan ülkelerde her geçen gün artıĢ göstermektedir (Anon., 2011a). Son 

yıllarda ülkemiz genelinde yapılan obeziteye iliĢkin prevalans çalıĢmalarında da, 

obezitenin eriĢkin, çocuk ve adolesanlarda artmakta olduğu tespit edilmiĢtir (Günöz, 

2001). EriĢkinlerin büyük çoğunluğunda obezite baĢlangıcının çocukluk çağlarına 

uzanması nedeniyle çocukluk ve ergenlik döneminde obeziteden korunma ve tedavi 

giderek önem kazanmaktadır (Trowbrigde, Sofka, Holt, Barlow, 2002). 

Bu çalıĢma, ilköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıklarının, 

beslenme bilgi düzeylerinin, obeziteden korunmak amacıyla obezite risk faktörlerinin 

belirlenmesi açısından önemlidir. Ayrıca yapılan çalıĢma, Tokat ilindeki adolesanlarda 

obezite sıklığını araĢtıran ilk çalıĢma olması açısından da önemlidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. YETERLĠ VE DENGELĠ BESLENME VE ÖNEMĠ 

Beslenme; sağlığı korumak, geliĢtirmek ve yaĢam kalitesini yükseltmek için 

vücudun gereksinimi olan besin ögelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda 

almak için bilinçli yapılması gereken bir eylemdir (Anon., 2007). 

Yeterli ve dengeli beslenme; kiĢinin yaĢına, cinsiyetine, içinde bulunduğu 

fizyolojik duruma  (gebe, çocuk, yaĢlı vb.) göre vücudun büyümesi, yenilenmesi ve 

çalıĢması için gereksinimi olan bütün besin ögelerinin her birinin yeterli miktarlarda 

alınması ve vücutta uygun Ģekilde kullanılmasıdır (Anon., 2007; Ersoy, 2001).  

Besin ögeleri vücudun gereksinmesi düzeyinde alınamadığında yetersiz 

beslenme oluĢur. Gereğinden çok besin tüketmek vücutta yağ kitlesinin istenilenden 

fazla olmasına yol açar; bu durumda sağlık sorunlarına neden olduğu için dengesiz 

beslenme oluĢur. Kötü beslenme (malnutrisyon) veya düĢük kilolu olmak, büyüme ve 

geliĢme geriliği, enerji eksikliği, çalıĢma ve okul baĢarısında azalma, tekrarlayan ve 

uzun süren hastalıklar ile dengesiz beslenmeye bağlı; obezite, kalp, damar, Ģeker 

hastalığı gibi sağlık sorunlarına yol açmaktadır (Ersoy, 2001). 

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri araĢtırıldığında beslenme 

bilgisinden yoksunluğun besin üretimi, dağılımı ve teknolojisindeki yetersizlik ve 

düzensizlik, satın alma gücünün yetersizliği, çevre koĢullarının sağlık kurallarına uygun 

olmayıĢı kadar önem taĢıdığı görülmektedir. Bu bakımdan yetersiz ve dengesiz 

beslenmenin önlenmesinde beslenme eğitimi büyük önem taĢımaktadır (Anon., 2002). 
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2.2. ADOLESAN DÖNEMĠNĠN GENEL ÖZELLĠKLERĠ 

 Ergenlik dönemi olarak da bilinen adolesan dönemi insanda bedence ve boyca 

büyümenin hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kiĢisel ve zihinsel değiĢme ve 

geliĢmelerin olduğu çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ dönemidir (ġanlıer, 2003). 

DSÖ adolesan döneminin 10-19 yaĢlar arasında olduğunu bildirmektedir. 

Adolesanlar nüfusun %20’sini oluĢturmakta ve %85’i geliĢmekte olan ülkelerde 

yaĢamaktadır (Demirgöz, Canbulat, 2008). Ülkemizde 10-19 yaĢ grubu nüfusun tüm 

nüfus içindeki payı %18,5 olarak saptanmıĢtır (Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

[TNSA], 2008). Adolesanlar bu dönemde fiziksel büyüme, cinsel geliĢme ve 

psikososyal geliĢme olmak üzere üç farklı alanda büyük değiĢim geçirirler (Anon., 

2008a).  

Adolesan çağında kısa bir süre ani ve hızlı bir büyüme oluĢur. Bu değiĢiklikler 

kızlarda ve erkeklerde oldukça farklıdır. Büyüme ile birlikte cinsiyet özellikleri 

birdenbire ortaya çıkar. Kızlarda özellikle de karın-kalça bölgesinde yağ depolarında 

artıĢ görülürken pelvis kemiklerinde geniĢleme baĢlar. Deri altı yağ dokusu artar. 

Erkeklerde ise fiziksel büyümede kas dokusunda büyük bir artıĢ görülür. Bu dönemde 

uzun kemiklerde büyüme hızı fazladır (Arlı, ġanlıer, Küçükkömürler, Yaman, 2002).  

Adolesan döneminde oluĢan değiĢiklikler sonucunda, insan vücudu üreme 

yeteneği kazanır. Bu dönemde genital organlar ve göğüsler geniĢler. Bu geliĢim kızlarda 

ve erkeklerde farklıdır. Genital organda büyüme kızlarda daha önce baĢlar, erkeklerde 

daha sonra oluĢan seksüel geliĢim, büyüme ile paralellik gösterir (Arlı ve ark., 2002). 

Ġlköğretimin ikinci kademesine (6, 7, 8. sınıf) denk düĢen ilk gençlik ya da 

adolesan döneminde yeni ruhsal tepkiler ve davranıĢlar belirmeye baĢlar. Bu değiĢim 

süreci her gençte farklı seyredebilir (Anon., 2008a). Adolesan dönemi psiko-sosyal 
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açıdan erken (10-13 yaĢ), orta (14-16 yaĢ) ve geç (17-19 yaĢ) olmak üzere üç geliĢimsel 

döneme ayrılır (Adelman, Ellen, 2003). 

 Erken adolesan dönemi; aileye olan bağımlılığın bağımsızlık davranıĢı Ģeklinde 

değiĢtirilmesi çabalarının baĢlangıcıdır. Ergen, hızlı büyüme ile vücudunda olan 

değiĢimleri kafasına takar ve normal olup olmadığını sorgular. Orta adolesan 

döneminde duygular daha yoğundur. Cinsel geliĢimin birçok aĢaması tamamlanmıĢtır. 

Orta adolesan dönemi akran grup etkisinin ve düĢkünlüğünün en yüksek düzeye ulaĢtığı 

dönemdir. Geç adolesan döneminde ergen kimlik duygusu edinme, yakın iliĢkiler 

kurabilme, kendine iĢ ve eĢ seçebilme gibi becerileri kazanır ve toplum içinde eriĢkin 

rollerini üstlenecek sorumluluğa sahip olarak eriĢkinlik dönemine geçer. Büyüme ve 

geliĢme tamamlanmıĢtır (Anon., 2008a; Adelman, Ellen, 2003). 

 

 

2.2.1.  Adolesan Döneminde Enerji ve Besin Ögeleri Gereksinimi 

 Adolesanlardaki enerji ve besin ögesi ihtiyacı, hızlanan geliĢme ve büyümeye 

paralel olarak yükselir. Çocukluk dönemlerinde erkek ve kız çocuklarının besin ögeleri 

ihtiyaçları birbirlerine yakın ve benzerlikler gösterirken, adolesan dönemi ile beraber 

vücut bileĢiminde görülen cinsiyetler arası farklılıklara bağlı olarak, enerji ve besin 

ögeleri gereksinimleri de farklılık gösterir. Enerji ve besin ögeleri gereksinimlerinin 

saptanmasında adolesanların ergenlik öncesi büyüme ve geliĢme durumlarına dikkat 

edilmelidir (Bulduk, Yabancı, Demircioğlu, 2002).  

 Adolesanların enerji gereksinimi; yaĢ, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 

vücut bileĢimi, vücut yüzey alanı gibi veriler belirler (Arlı ve ark., 2002). Fiziksel 
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aktiviteye bağlı olarak da günlük enerji gereksinimlerinde artma veya azalma olabilir 

(Gökçay, Garibağaoğlu, 2002).  

Adolesanda protein alımı, enerji alımının doruğa varması ile eĢ zamanlı olarak 

en üst düzeye ulaĢır. Önerilen protein alımı, total enerjinin %15-20’si kadar olmalıdır 

(KardaĢ, Orbak, 2002). DSÖ’nün biyolojik değeri yüksek olan proteinlerden 

karĢılanmak koĢuluyla ergenlere günlük önerdiği protein miktarı 0,8-1,0 g/kg’dır. 

ÇeĢitli araĢtırmalarla önerilen miktardaki proteinin normal bir diyetle kolayca 

karĢılanabildiği ve ergenlerin hızlı olan büyüme ve geliĢmelerini normal bir diyetle en 

uygun düzeyde sağladıkları gösterilmiĢtir (Gökçay, Garibağaoğlu, 2002). Bu dönemde 

protein eksikliğinin en sık rastlanan nedeni ağırlık kaybı isteği ile yapılan beslenme 

hataları, yeme bozuklukları veya sosyo-ekonomik sorunlardır (Önay, 2002).  

 Enerjinin %55-60’ı karbonhidratlardan sağlanmalıdır. Bu miktarın 

çoğunluğunun kompleks karbonhidrat olması önerisi, posa içeriği yüksek olan 

besinlerin tüketilmesini gerektirmektedir. Bunun için yaĢ gruplarına göre yeterli 

miktarda sebze ve meyve tüketilmeli, kabuklu yenebilenler kabuklu tüketilmeli ve 

kurubaklagiller yeterli sıklıkla tüketilmelidir (Baltacı ve ark., 2008). 

 Sağlıklı beslenme önerileri çerçevesinde enerjinin %25-30’u yağlardan 

gelmelidir. Bu miktarın korunması, yağda eriyen vitaminlerin kullanımı ve protein 

sentezinde enerjiye katkısı açısından önemlidir. Ayrıca tüketilen yağın tekli ve çoklu 

doymamıĢ yağ asitlerini içermesi, çocuk ve adolesan dönemindeki hızlı büyümede 

önemli bir yere sahiptir (Köksal, Gökmen Özel, 2008). 

 Büyüme sürecinde, hücrelerin hızlı çalıĢması nedeniyle ergenlerin minerallere 

olan ihtiyaçları da fazladır. Adolesanların kalsiyum, demir, çinko, magnezyum ihtiyacı, 

diğer dönemlere göre bu dönemde iki kat daha fazladır (KardaĢ, Orbak, 2002). 
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 Adolesan döneminde vitaminlerin büyük bir çoğunluğuna olan gereksinimde 

artıĢ gözlenir. Artan enerji gereksinimine paralel olarak tiamin, riboflavin ve niasin 

gereksinimi de artmaktadır. B6 vitamini nitrojen metabolizmasında rol alan çok sayıda 

enzim yapısı için gerekli olduğundan artan protein gereksinimine paralel olarak B6 

vitaminine de gereksinim artmaktadır. B12 vitamini hücrelerin hızlı büyümesi ile 

ilgilidir. Bu nedenle adolesan döneminde çok önemlidir. B12 vitamini yağ, protein ve 

karbonhidrat metabolizmasında rol aldığından bu besin ögelerine olan gereksinim gibi 

benzer bir artıĢ görülmektedir (Arlı ve ark., 2002). 

YaĢ ve cinsiyete göre adolesanların enerji ve besin ögeleri gereksinimi Tablo 

2.2.1.1’ de gösterilmiĢtir.   

 

Tablo 2.2.1.1.  YaĢ ve Cinsiyete Göre Adolesanların Günlük Enerji ve Besin 

Ögeleri Gereksinimleri. 

 

Enerji ve Besin Ögeleri 

Erkek Kız 

10-13 yaĢ 14-18 yaĢ 10-13 yaĢ 14-18 yaĢ 

Enerji (kkal) 2445 2860 2200 2260 

Protein (g) 39-59,8 54-71,5 39-45,5 43-66,0 

Kalsiyum (mg) 1300 1300 1300 1300 

Demir (mg) 10 10 10 18 

Ġyot (mcg) 120 150 120 150 

A vitamini (mcg) 600 900 600 700 

D vitamini (mcg) 10 10 10 10 

C vitamini (mcg) 75 75 75 75 

Riboflavin (mcg) 0,9 1,3 0,9 1,0 

 Kaynak: Anon., 2007 
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2.2.2. Adolesanların Beslenme AlıĢkanlıkları 

 Adolesanların beslenmesi konusunda yapılan araĢtırmalar genellikle A vitamini, 

tiamin, demir ve kalsiyumun önerilenden az, buna karĢılık yağ, Ģeker, protein ve 

sodyumun önerilenden fazla alındığını göstermektedir (Arlı ve ark., 2002). 

ġekil 1. Adolesanların Yemek Yeme DavranıĢını Etkileyen Etmenler (Arlı ve ark., 2002) 

 Adolesan dönemde olan bireyler obeziteye neden olan sağlıksız beslenme 

alıĢkanlıkları edinmektedirler (CoĢansu, Demirezen, Erdoğan, 2005). Adolesan 

dönemine ulaĢan gencin yeme alıĢkanlıkları birden çoğalır. Bağımsızlığını kazanan 

adolesan, sosyal yaĢama katılır. Kendisi satın alır, kendine yemek hazırlamaya ve daha 

hızlı yemek yemeğe baĢlar, dıĢarıda daha çok yemek yemeğe alıĢır. Adolesan dönemin 

ilk ve son dönemlerinde öğün atlama ve ev dıĢında yemek yeme fazlalaĢmaktadır. 

Çoğunlukla düzenli olarak yenilen tek öğün akĢam yemeğidir. Kızların öğün atlaması 

erkeklerden daha fazladır. Bu durum kızların zayıflama ve incelme eğiliminden 

kaynaklanmaktadır (Arlı ve ark., 2002). 
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Ergenlik döneminde sık görülen beslenme hataları Ģu Ģekilde özetlenebilir 

(Anon., 2008b; Ersoy, Çakır, 2007; Günöz, 2001): 

 Okula sabah kahvaltı edilmeden gidilmesi, 

 Okul yemekhanelerinde hazırlanan veya evden getirilen öğlen yemeklerinin 

çocuğun günlük gereksiniminin üçte birini karĢılamaya yetmemesi, 

 Okul kantinlerinde ve okul çevresinde besleyici değeri düĢük ve sağlıksız 

yiyecek, içeceklerin satılması ve çocukların bu yiyeceklerle beslenmesi, 

 Ergenlik döneminde yanlıĢ uygulanan zayıflama diyetleri, 

 Ayaküstü beslenme veya abur-cubur yeme alıĢkanlığı. 

 

 

2.2.3. Adolesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bağlı OluĢan Sağlık 

Sorunları   

                        

 Adolesanların vücut yapılarında aniden ortaya çıkan değiĢiklikler, gençleri vücut 

biçimleri ile aĢırı ilgilenmeye iter. Bağımsız olma isteği, vücut ağırlığı ve Ģekline iliĢkin 

gerçekçi olmayan beklentiler, geleneksel yaĢam biçiminden uzaklaĢma isteği, yaĢıtları, 

medya gibi çok sayıda faktör adolesanın beslenme davranıĢını etkiler ve beslenme 

sorunlarına yol açar (Butriss, 2002). Yapılan çalıĢmalarda bu dönemde kazanılan yanlıĢ 

beslenme alıĢkanlıkları sonraki yıllarda çeĢitli rahatsızlık ve hastalıklara zemin 

hazırlamaktadır. Adolesan dönemde görülen beslenme sorunlarının baĢında obezite,  

beslenme anemileri ve yeme davranıĢ bozuklukları gelmektedir (DaĢbaĢı, 2003).  

 Adolesan dönemde yeme davranıĢ bozukluğu olarak nitelendirilen anoreksiya 

nervosa ve bulimia nervosa görülmektedir. Anoreksiya Nervosa, sıklıkla ergenlik ve 
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genç eriĢkinlik döneminde baĢlayan, yoğun kilo alma korkusu,  kilo kaybına yönelik 

davranıĢlar veya kilo kaybı, alıĢılmamıĢ yeme tutumları ve beden imgesi 

değerlendirilmesinde bozukluk ile karakterize olan bir hastalıktır. Bulimia Nervosa 

kiĢilerin beden Ģekli ve yapısına aĢırı dikkat gösterme, kontrolsüz olarak aĢırı yemek 

yeme ve kalori alımını engellemek için kusma ve/veya laksatif, diüretik ilaç kullanımı 

ya da aĢırı egzersiz yapma Ģeklinde kendini gösteren yeme davranıĢ bozukluğudur 

(Johnson, 2003; Önay, 2002).  

 Ülkemizde önemli bir sağlık sorunu olan beslenmeye bağlı anemiler özellikle 

demir, folik asit, B6 ve E vitamini yetersizliklerine bağlı olarak görülmektedir. 

Toplumumuzda demir yetersizliği anemisi çocuk ve gençlerde sıklıkla rastlanmaktadır 

(Önay, 2002). Adolesan döneminde geliĢme atağı sırasında demir içeriği düĢük diyetle 

beslenme sonucu anemi geliĢir. Bu durum özellikle kız çocuklarında, menstruasyon 

dönemlerinde demir kaybının da eklenmesiyle ayrıca önem taĢır. Megaloblastik 

anemiler folik asidin beslenmede yeterince alınamamasına bağlı olabileceği gibi 

çoğunlukla barsaklardaki emilim sorunları neticesinde B12 vitamininin emiliminin 

yeterince gerçekleĢmemesi sonucunda da geliĢebilir. Diyetteki olumsuz faktörler de 

anemi oluĢumunda etkilidir. Yemek sırasında ve yemeğin hemen üzerine içilen çay ve 

kahvenin demirin emilimini olumsuz etkilediği belirtilmiĢtir (Baysal, 2002).  

 Tiroid hormonuna gereksinimin arttığı adolesan döneminde iyot yetersizliği 

guatra yol açabilmektedir. Dünyadaki önlenebilir zihinsel geriliğin baĢlıca nedeni olan 

iyot yetersizliğini önleyen iyot; insan vücudunda çok az miktarda bulunan normal 

büyüme ve geliĢme için gerekli olan bir eser elementtir. Ġyot yetersizliği tuzun 

iyotlanması gibi basit bir yolla giderilebilmektedir (Üstündağ, 2003). 
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 Adolesan dönemi diĢ çürükleri ve diĢ eti hastalıklarının da baĢladığı dönemdir 

(Arlı ve ark., 2002). ġeker içeriği fazla olan yiyeceklerin ara öğünlerde tüketilmesi 

çürük oluĢumunda artıĢa neden olmaktadır (Zafersoy Akarslan, Sadık, Sadık, Erten, 

2008). Çürük oluĢumunun engellenmesi için ara öğünlerde Ģeker alımının azaltılması ve 

ağız bakımının iyi bir seviyede tutulması gerekmektedir (Nguyen, Häkkinen, Knuuttila, 

Järvelin, 2008; Llena Puy, Forner Navarro, 2008). 

 Özellikle adolesan dönemde gençlerin çoğunlukla ayaküstü  (fast-food) olarak 

tabir edilen besinlere yöneldikleri ve bu tarz besinleri tükettikleri bilinmektedir. Bu  tür 

besinlerin besin değeri ve posa  içeriği düĢük olup, karbonhidrat ve yağ oranları 

yüksektir (Anon., 2002; Süzek, Arı, Uyanık, 2005; Önay, 2002). Bu tip besinlerin aĢırı 

tüketimi kilo alımı, yetersiz beslenme ve bunlara bağlı olarak obeziteye zemin 

hazırlamaktadır (Güler, 2003).   

 

 

2.3. ADOLESAN ÇAĞINDA OBEZĠTE 

Obezite, bedenin yağ kütlesinin yağsız kütleye oranının aĢırı artması sonucu, 

boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının arzu edilen düzeyin üstüne çıkmasıdır. Obezite 

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

fiziksel aktivite düzeyi gibi birçok etmenin bir arada düĢünüldüğü multifaktöryel bir 

hastalıktır (Öztora, 2005; Akbulut, Özmen, Besler, 2007). 

Obezite esas olarak eriĢkin yaĢ grubunu ilgilendiren bir sorun gibi görünse de, 

baĢlangıcı çoğu kez bebeklik ve adolesan dönemlere uzanmaktadır. Erken olgunlaĢma, 

adolesan ve daha sonraki dönemde obezite için önemli bir risk faktörüdür. Geç 
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yetiĢkinlikte obez olma riski adolesan dönemdeki obezitenin seviyesiyle güçlü bir 

Ģekilde iliĢkilidir (Burniat, Cole, Lissau, Poskitt, 2002). 

 

 

2.3.1. Obezitenin Sınıflandırılması 

 Obez çocuğun değerlendirilmesi dikkatli klinik bir muayene ile baĢlamalı, 

baĢlangıç laboratuar incelemeleri ve psikolojik-psikososyal değerlendirmesi yapılarak 

obezitenin tiplerinin ayırıcı tanısı yapılmalı ve buna göre tedavi planı yapılmalıdır 

(Wabitsch, Denzer, 2004). Çocukluk obezitesinin sınıflandırılması Tablo 2.3.1.1’de 

verilmiĢtir (Bağrıaçık ve ark., 2003): 

 

 Tablo 2.3.1.1. Çocukluk Obezitesi Sınıflaması. 

ÇOCUKLUK OBEZĠTESĠ SINIFLAMASI 

Genel Obez Çocuklar (%95) 

     Normal GeliĢme Ġçinde OluĢan ġiĢman Çocuklar 

     ġiĢman Aynı Zamanda Boylu Olan Çocuklar 

     Glukokortikoitlerin ArtıĢı Ġle Birlikte ġiĢman Olan Çocuklar 

Endokrin Problemlere Bağlı Obez Çocuklar (%3) 

     Hipotroidizim 

     Cushing Sendromu 

     Frohlich Sendromu 

     Mauriac Sendromu 

     Psödohipoparatroidizim 

Ender Sendromlarda Görülen Obezite (%2) 

     Prader Willi Sendromu 

     Klinefelter Sendromu 

     Pickwickian Çocuklar 

     Laurence-Moon-Biedl 

     Multipl X Sendromu 

     Vasquez Hastalığı 

     Alström Hastalığı 

     Turner Sendromu 
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 2.3.2. Obezitenin Ölçüm Yöntemleri 

Obezitenin ölçüm yöntemlerindeki amaç, vücutta biriken yağ dokusunun ve yağ 

dokusu dıĢında kalan dokuların saptanmasıdır (Akbulut ve ark., 2007). Obezite yaygın 

bir sorun olduğu için değerlendirmede kullanılan yöntemin ucuz, kolay ve 

tekrarlanabilir olması gerekmektedir, ayrıca çocuklar için uygun yöntemler seçilmelidir 

(Köksal, Gökmen Özel, 2008). Antropometrik ölçümler kolay, hızlı, pratik ve ucuz 

oldukları için obezite tanısında sıklıkla kullanılırlar (Günöz, 2002). 

 Yağsız beden kitlesinin saptanmasında üst orta kol çevresi, üst orta kol kas 

çevresi ve üst orta kol kas alanı hesaplamaları kullanılmaktadır. Kol, subkutan yağ ve 

kas içerir. Kurallara uygun olarak alınan ölçüm değeri yaĢ ve cinsiyete göre hazırlanmıĢ 

standartlarla karĢılaĢtırılarak değerlendirilir (Köksal, Gökmen Özel, 2008). 

Vücut dansitesinin laboratuar ortamında ölçümüne dayanan vücuttaki yağ 

miktarının doğrudan ölçülmesi için kullanılan yöntemler Ģunlardır:  

 Toplam vücut potasyumunun ölçülmesi (K40) 

 Toplam vücut suyunun izotop dilüsyonu ile saptanması 

 Su altı tartımı ile vücut dansitesinin hesaplanması 

 Vücudun biyoelektriksel iletkenliğinin saptanması 

 Yağda eriyen gaz yöntemi 

 Nötron aktivasyonu 

 Radyolojik görüntüleme yöntemleri (ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, 

nükleer magnetik rezonans) 
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Vücuttaki yağ miktarının dolaylı olarak ölçülmesi için en sık kullanılan 

yöntemler; boya göre ağırlık, çevre ölçümleri, cilt kıvrım kalınlıkları ve beden kitle 

indeksidir  (Günöz, 2002). 

 

 

 2.3.2.1. Boya Göre Ağırlık (Rölatif Ağırlık-RA) 

 Çocuklar obezite açısından değerlendirilirken özellikle boyları göz önüne alınıp 

çocuğun ağırlığı ideal ağırlık ile karĢılaĢtırılmaktadır. Uygulama itibariyle BKĠ’ne 

benzeyen bu yöntemde vücut ağırlığının boy uzunluğuna ve yaĢa göre normal kabul 

edilen verilerle karĢılaĢtırılması esastır. YaĢ ve cinsiyete göre düzenlenmiĢ boy ve vücut 

ağırlığını gösteren tablolar kullanılarak çocuğun boyunun 50. persentilde olduğu yaĢ 

bulunur. Bu yaĢın 50. persentildeki ağırlığı çocuğun ideal ağırlığı kabul edilir. Ölçülen 

ağırlığın ideal ağırlığa oranı ile rölatif ağırlık hesaplanır. Bu oranın %120’nin üzerinde 

olması obezite, %140’ın üzerinde olması morbid obezite olarak tanımlanmaktadır 

(BakırtaĢ, 2004; Günöz, 2002). 

 

 

2.3.2.2.  Çevre Ölçümleri 

 Çevre ölçümleri vücut dansitesi, yağsız vücut dokusu, adipoz doku kitlesi, total 

vücut protein kitlesi ve enerji depolarının göstergesidir. En sık bel, kalça, uyluk ve 

baldır çevreleri kullanılır (Günöz, 2002). 

 Daha çok yağın yığılma miktarını ve yoğunluğun bulunduğu bölgenin tayini için 

kullanılan bel çevresinin kalça çevresine olan oranın tespit edilmesiyle vücudun üst 
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kısmı ile alt kısmı arasındaki yağ dokusu miktarının belirlenmesi söz konusudur 

(Akbulut ve ark., 2007). DSÖ’ne göre bel çevresinin kalça çevresine oranı kadınlarda 

0,85’den ve erkeklerde 1,0’dan fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul edilmektedir. 

Tek baĢına bel çevresi ölçümü de karın bölgesindeki yağ dağılımı ve sağlığın 

bozulmasında önemli ve pratik bir gösterge olarak kullanılmaktadır (Köksal, 

Küçükerdönmez, 2008). 

 

 

2.3.2.3. Cilt Kıvrım Kalınlıkları 

 Obezitede yağın bir kısmı cilt altında toplanır. Cilt altı yağ dokusunu belirlemek 

için cilt kıvrım kalınlığı ölçümü yapılır. Triseps, biseps, subskapular ve suprailiak 

bölgelerde ölçüm yapılabilmektedir (Öztora, 2005; GümüĢler, 2006; Günöz, 2002). 

Çocuklarda ise sadece triseps deri kıvrım kalınlığı ölçümünün yaĢa ve cinsiyete göre 

standartlarla karĢılaĢtırılması, vücut yağının tahmininde yardımcı olabilmektedir. 

Standardın 97. percentil ve daha üzeri ĢiĢmanlık olarak değerlendirilmektedir (Köksal, 

Gökmen Özel, 2008). 

 

 

2.3.2.4. Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

 BKĠ obezitenin değerlendirilmesi için kullanılan birçok yöntemle 

kıyaslandığında düĢük maliyetli oluĢu, uygulanabilirliğinin basit, pratik oluĢu nedeniyle 

en sık kullanılan ve günümüzde en kabul gören metot olarak kabul edilmektedir. Vücut 

ağırlığının (kg cinsinden), boy uzunluğunun (m cinsinden) karesine bölünmesi Ģekliyle 
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hesaplanır. BKĠ, yetiĢkinlerde beden kitlesinin değerlendirmesinde çok pratik bir 

orandır. Ancak çocuklarda yaĢla birlikte değiĢkenlik gösterdiğinden dikkatli 

kullanılmalıdır. Okul çağı çocuklarda ve adolesanlarda yaĢa göre BKĠ standartları 

kullanılıyorsa 50. persentile göre çocuğun BKĠ değeri %90’dan az ise zayıf, %90-110 

arasında ise normal, %110-120 ise hafif ĢiĢman, %120 ve fazla ise ĢiĢman olarak 

değerlendirilebilir  (Köksal, Gökmen Özel, 2008). 

 

 

2.3.3. Obezitenin Komplikasyonları 

 Obezite; vücut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovasküler sistem, solunum 

sistemi, gastrointestinal sistem, deri, genitoüriner sistem, kas iskelet sistemi) ve psiko-

sosyal durum üzerinde yarattığı olumsuz etkilerden dolayı pek çok sağlık sorunlarına 

neden olmaktadır (Anon., 2011a).  

 Çocukluk çağı obezitesinde tıbbi komplikasyonlara, yetiĢkinlere kıyasla daha az 

rastlanmaktadır. Çocuk ve adolesanda obezite ile iliĢkili olarak kardiyovasküler 

hastalıklar, anormal glukoz metabolizması, hepatik, gastrointestinal hastalıklar, uyku 

apnesi, ortopedik komplikasyonlar ve psikolojik sorunlar gibi sağlık poblemleri 

oluĢabilmektedir (Yabancı, 2004).  

 Obezite ile oral glukoz tolerans testi sırasındaki plazma glukoz düzeyleri, 

özellikle erkeklerde olmak üzere eriĢkin dönemdeki total kolesterol ve LDL düzeyleri 

arasında iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Maclaren, Gujral, Ten, Motagheti, 2007; IĢık, 

Naçar, 2000). 

 Uyku apnesi olan kiĢilerde boyun çevresinin artmıĢ olması obezite ile uyku 

apnesi arasındaki bağlantıyı açıklamaktadır. Yine obezitenin solunum sistemi 
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enfeksiyonları, bronĢial astım ve reaktif hava yolu hastalığı geliĢmesinde risk faktörü 

olduğuna dair çalıĢmalar mevcuttur (IĢık, Naçar, 2000; Kısaoğlu, Gökçay, 

Yorgancıoğlu, 2000). 

 Ortopedik problemler obez çocuklarda sık görülmektedir. Epifiz kayması 

vakalarının %50-70’i obez çocuklardır (Cinaz, Bideci, 2003; IĢık, Naçar, 2000; 

Gunther, 2004). 

 Obez adolesanlarda depresyon, özgüven eksikliği, baĢkaları tarafından küçük 

görülme, bozuk vücut imajı ile ilgili psikolojik rahatsızlıklar obez olmayanlara göre 

daha sık görülür. Obez çocukların diğer çocuklara nazaran, aile içi ve arkadaĢlar 

arasında daha fazla problem yaĢadıkları belirtilmektedir. Okul çocukları arasında diyet 

yapanların ileride yeme bozukluğu geliĢtirme riskinin diyet yapmayanlara göre sekiz kat 

daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Dallar, Erdeve, Çakır, Köstü, 2006; IĢık, Naçar, 2000; 

Neumark-Sztainer ve ark., 2007). 

 

 

2.3.4. Obezite OluĢumunu Etkileyen Faktörler 

Obezite, genetik etmenler ile çevresel etmenlerin, enerji metabolizması ve yağ 

dokusu üzerindeki etkilerinin bir bileĢenidir.  
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2.3.4.1. Genetik Faktörler 

Genetik yatkınlığı olan bireylerde devam eden çok yönlü çevresel etmenler 

obezitenin oluĢumunu kolaylaĢtırmaktadır. Çocuk ve adolesanda görülen obezitenin 

%1’inden azı genetik bir hastalıktır (Köksal, Gökmen Özel, 2008). 

Obezite oluĢumunda genetik etmenlerin %25-80 oranında rol oynadığı 

düĢünülmektedir. Ailedeki obezite çocukluk çağı obezitesi için en güçlü risk etmenidir. 

Aile iliĢkisi çocuğu hem genetik hem de çevresel olarak etkilemektedir (Köksal, 

Gökmen Özel, 2008). Obezite ve genetik etmenler üzerinde yapılan araĢtırmalarda her 

iki ebeveyn obez ise çocuğun obez olma Ģansı %80, yalnızca biri obez ise oran %50, 

ikisi de obez değilse oran %9 olarak bulunmuĢtur (Babaoğlu, Hatun, 2002).  

 

 

2.3.4.2. Çevresel Faktörler 

Obezite genlerinin varlığı hiçbir zaman tek baĢına ĢiĢmanlama nedeni 

olmamaktadır. Ġntrauterin ortam, beslenme faktörü, ailenin beslenme Ģekli, fiziksel 

aktivitede azalma, emosyonel durum çocukluk yaĢ grubundaki obezite etiyolojisinde rol 

alan çevresel faktörlerdir (Köksal, Gökmen Özel, 2008; Bağrıaçık ve ark., 2003). 

Annenin sağlık durumu, beslenme alıĢkanlıkları, yaĢam tarzı, metabolik 

özellikleri fetusu etkiler. Fetusun bu dönemde annesinde hiperglisemi veya fetusta 

intrauterin büyüme geriliği görülmesi sonucunda obezite için risk etmeni oluĢabilir. 

Doğumda yağ dokusunun oluĢumunu belirleyen etmenler, genetik yatkınlık, annenin 

obez olması, gebelikte aĢırı kilo alınması, gestasyonel veya pregestasyonel diyabetin 

varlığı, annede malnütrisyon, sigara içme, plasental yetmezlik ve postmatüritedir. 
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Hipotalamusta açlık-tokluk merkezlerinin olgunlaĢması fetal yaĢamın son trimesterinde 

oluĢur. Ġntrauterin enerji yetersizliği hipotalamik geliĢimi etkilemekte ve iĢtah dengesini 

bozarak postnatal dönemde obeziteye neden olabileceği bildirilmektedir. Gebelikte 

fizyolojik olmayan yeme davranıĢları, aĢırı yeme, diyabet varlığı daha sonra obezite için 

risk etmeni oluĢturabilir. Obez annelerin çocuklarının deri kıvrım kalınlıkları daha 

yüksektir. Gebelikte alınan ağırlık 16 kg’ın üzerinde ise, çocukların 17 yaĢında BKĠ 90. 

persentilin üzerinde olma olasılığı artmaktadır (Köksal, Gökmen Özel, 2008). 

Doğumdan itibaren uygulanan beslenme Ģekli, çeĢitliliği, sıklığı, miktarı ve 

içeriği çocukta beslenme alıĢkanlığının yerleĢmesinde en önemli belirleyicilerdir. 

Enerjiden zengin besinlere erken baĢlamak ve bunları uzun süre vermek obeziteye yol 

açan ve çocuğun mide kapasitesini arttıran uygulamalardır. Anne sütü ile beslenmenin 

obezite oluĢumunu önleyici etkisi iyi bilinmektedir. Ev dıĢı beslenmenin artması, 

porsiyon büyüklüğü, besin çeĢitliliği, Ģekerle tatlandırılmıĢ içeceklerin tüketiminin 

artması ve ayaküstü hazır hızlı besinlerin ve atıĢtırma tabir edilen enerji ve yağ oranı 

yüksek, kolay yenen ve her yerde satılabilen yiyeceklerin artması beslenmede olumsuz 

değiĢiklikler yaratmaktadır (Cinaz, Bideci, 2003; Köksal, Gökmen Özel, 2008). 

Ailenin beslenme Ģeklinin obeziteye neden olabileceği ve obezlerin fazla yeme 

isteğinin, aile çevresinden edinilen bir alıĢkanlık olduğu ileri sürülmektedir. Obez 

aileler tarafından evlat edinilmiĢ çocuklarda da obezitenin sık görülmesi aile çevresinin 

etkisini kanıtlayan bir bulgu olarak görülmektedir (Ergür, Marakoğlu, 2002). 

Her türlü fiziksel aktivite enerji harcamasını gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji 

harcaması arasındaki etkileĢim obezitenin oluĢmasında önemli rol oynar (Sothern, 

Gordon, 2003). Teknolojik geliĢmelerin sağladığı kolaylıklar insanoğlunun enerji 

harcamasını azaltmıĢ, bu da obeziteye giden yolu açmıĢtır. Günlük aktivitenin azalması, 
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uzun süre TV seyretme ve bilgisayarla uğraĢma, çevre olanaklarının uygun olmaması 

dolayısıyla oturduğu yerde oyun oynama gibi durumlar hem yetiĢkinlerde hem de 

çocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasına neden olmaktadır (Altınkaynak ve ark., 

2002). TV izlenirken atıĢtırma davranıĢı ve yenen besinlerin yüksek yağ,  Ģeker ve tuz 

içermesi de enerji alımı ve harcanması arasında dengesizliği arttırmaktadır. TV 

reklamları, kiĢinin tükettiği gıdanın nitelik ve niceliklerini etkilemekte, obeziteye yol 

açan diyet alıĢkanlıklarına yol açmaktadır. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak 

gözlenmekte, obezite ise hareket eksikliğine yol açarak kısır bir döngü oluĢturmaktadır 

(Durukan, 2001). 

           Emosyonel durum yani sevinçli, üzüntülü, stresli vb. olma durumunda yemek 

yeme düzeninin çoğu kiĢide değiĢikliğe neden olduğu belirtilmektedir. Bazı çocuklarda 

psikolojik sorunlara tepki olarak aĢırı iĢtahsızlık görülebileceği gibi, bazılarında bu 

tepki fazla yeme Ģeklinde ortaya çıkar. Anne-baba ve çocuk arasındaki iliĢkiler, ev 

ortamındaki problemler, arkadaĢ grupları tarafından kabul edilmeme, derslerdeki 

baĢarısızlıklar bireyin ruhsal yapısını etkileyerek beslenme bozukluklarına neden 

olmaktadır (Babaoğlu, Hatun, 2002; Altınkaynak ve ark., 2002). 

 

 

2.3.5. Obezitenin Tedavisi 

Obezite tedavisinde amaç, aĢırı biriken yağ dokusunun azaltılmasıdır (Ergür, 

Marakoğlu, 2002). Obezitenin tedavisi oldukça zordur ve baĢarılı bir tedavi için 

obezitenin nedenlerinin doğru olarak saptanması ve iyi bir ekip çalıĢması gereklidir. 

Ekipte mutlaka doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist bulunmalıdır. Tedavide 
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uygulanan yöntemler beĢ grupta toplanabilir: Diyet tedavisi, egzersiz tedavisi, davranıĢ 

değiĢikliği tedavisi, ilaç tedavisi ve cerrahi tedavi (Köksal, Gökmen Özel, 2008). 

Tedavinin temel yapı taĢı, diyet tedavisidir. Ancak tek baĢına yeterli 

olmadığından, arttırılmıĢ fiziksel aktivite ve yanlıĢ beslenme alıĢkanlıklarının 

düzeltilmesine yönelik davranıĢ tedavisiyle desteklenmelidir (Baltacı ve ark., 2008). 

 

2.3.5.1. Diyet Tedavisi 

 Diyet tedavisinin amacı; gencin yaĢına uygun, temel besin ögesi 

gereksinimlerini sağlayarak, doğru ve kalıcı beslenme alıĢkanlıkları kazandırmak, 

hedeflenen ağırlığa yavaĢ yavaĢ ulaĢmak, normal büyüme ve geliĢmeyi aksatmamaktır. 

Bu nedenle düĢük enerjili diyetlerin uygulanması sakıncalıdır (Baltacı ve ark., 2008). 

Hafif ĢiĢman okul çağı çocuk ve adolesanların tedavisinde temel amaç; 

büyümeyi aksatmadan hızlı ağırlık kazanımını engellemek veya var olan ağırlığı 

korumak, gerekli görülen riskli vakalarda hafif düzeyde enerji sınırlaması ve arttırılmıĢ 

fiziksel aktivite ile son derece yavaĢ ağırlık kaybını sağlamaktır. 

Ağır ĢiĢmanlarda ise kısa süreli ve kontrol altında olmak üzere, büyüme-

geliĢmeyi aksatmayacak Ģekilde sınırlı enerji diyetleri kullanılabilmektedir. Ancak bu 

miktar, çocuğun yaĢ grubuna göre normal gereksinimi olan enerjinin %60’ından daha az 

olmamalıdır ve bu tür diyetler sık kontrollerle ekip denetimi altında uygulanmalıdır. Bu 

tür uygulamalarda hedef; fazla ağırlığın %10 kadarını azaltmaya çalıĢmak ve bunun için 

ayrılan süreyi uzun (ideali altı ay) tutmaktır. 

DüĢük enerjili diyetlerin uzun süreli kullanımı zor ve yanlıĢtır. Çok katı kurallar 

ve aĢırı yasakların konulması, çocukların kısa sürede diyeti bırakmalarına neden 

olmaktadır. Yeterli ve dengeli diyetlerin kabulü daha kolay, kullanım süresi daha 
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uzundur. Ayrıca çocuğun; dikkatli seçilen ödüllerle motive edilmesi baĢarı Ģansını 

arttırmaktadır (Baltacı ve ark., 2008). 

 

 

2.3.5.2. Egzersiz Tedavisi 

 Fiziksel aktivite, günlük diyetle alınan enerjinin harcanmasında en temel 

bileĢendir ve bireyin yaĢam tarzına göre değiĢiklik göstermektedir. ÇalıĢmalara göre 

diyet ve egzersiz birlikte uygulandığında yalnızca diyete göre daha fazla kilo kaybına 

yol açmaktadır. Özellikle uzun dönemde, verilen kilonun korunabilmesi için egzersiz 

vazgeçilmez unsurdur. Bu nedenle kilo vermeye yönelik tüm programlarda egzersize 

yer verilmelidir (Babaoğlu, Hatun, 2002). 

Düzenli fiziksel aktivite sağlıklı kilonun sürdürülmesi, dayanıklılık, güç ve 

esnekliğin artmasındaki rolünün yanı sıra kronik hastalıklara yakalanma riskini de 

azaltmaktadır (Anon., 2002). 

Obez anne ve babaların çocuklarında obezite ihtimali yüksek olduğundan anne 

ve babalar bu konuda daha ilgili olmaya yönlendirilmelidir. Çocuklarının ve 

kendilerinin daha sağlıklı beslenmesi konusunda bilgiler verilmeli, TV izleme 

süreçlerini kısaltmaları ve çocuklarını daha düzenli egzersiz ve aktiviteye 

yönlendirmeleri konusunda eğitilmelidir (Ergür, Marakoğlu, 2002). Çocuklara ve 

gençlere uygun fiziksel aktivite alıĢkanlığının kazandırılması ve bu davranıĢı alıĢkanlık 

haline getirmesini sağlamak önemlidir (Baltacı ve ark., 2008). 
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2.3.5.3. Davranış Değişikliği Tedavisi 

 Vücut ağırlığının kontrolünde davranıĢ değiĢikliği tedavisi, fazla ağırlık 

kazanımına neden olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranıĢları 

olumlu yönde değiĢtirmeyi veya azaltmayı, olumlu davranıĢları ise pekiĢtirerek hayat 

tarzı haline getirmeyi amaçlayan bir tedavi Ģeklidir (Anon., 2011a). 

Değerlendirme sürecinde ayrıntılı öykü (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) alınması önemlidir. Tedavinin baĢarısı için çocuk ya da ergenin 

motivasyonu önemlidir. 

Tedavide aile iĢbirliği de önemlidir. Ergenlerle çalıĢılırken sorumluluğun ve 

kontrolün hastada olması, çevrenin yalnızca ona destek olan bir rolde kalması 

önemlidir. Öğretmen ve arkadaĢ gibi sosyal destek sistemleri de değerlendirilmedir. 

Çocuklarda yeme davranıĢının düzenlenmesi ve fiziksel aktivite, yalnız eğitime göre 

kısa dönem tedaviden daha üstündür (Köksal, Gökmen Özel, 2008).  

 

 

2.3.5.4. İlaç Tedavisi 

Ġlaç tedavisi ve cerrahi tedavinin çok zorunlu durumlar dıĢında çocuklukta ve 

adolesanlarda uygulanmasının sakıncalı olduğu bildirilmektedir (Köksal, Gökmen Özel, 

2008). 

 Obezite tedavisinde kullanılan ilaçlar hafif ve orta derecede ağırlık fazlalığı olan 

bireyler için uygun değildir. Kullanılan ilaçların, sağlık yönünden güvenirliğinin 
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saptanmıĢ olması, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki göstermesi, kısa ve 

uzun dönemde önemli yan etkisinin olmaması ve bağımlılık yapmaması büyük önem 

taĢımaktadır. Bu tür ilaçlar mutlaka hekim tavsiyesi ve kontrolünde kullanılmalıdır 

(Anon., 2011a). 

 

 

2.3.5.5. Cerrahi Tedavi 

 Obezitede cerrahi yaklaĢım temelde ikiye ayrılır. Besinlerle alınan enerjinin 

azaltılmasına yönelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde 

emilimini azaltmaktır. Bu amaçla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon 

gibi yöntemler kullanılır. Rekonstrüktif cerrahide ise amaç; vücudun çeĢitli bölgelerinde 

lokalize olmuĢ mevcut yağ dokularının uzaklaĢtırılmasıdır. Bu tedavide eğer hasta 

obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yağ birikimi tekrar gerçekleĢmektedir 

(Fried ve ark., 2007). 

 YetiĢkinlerde kullanılan gastrik by-pass ameliyatları ve gastrik balon 

uygulamaları çocuklarda kullanılmamaktadır. Adolesan obezitesinin cerrahi tedavisinde 

ise deneyimler azdır (Altınkaynak ve ark., 2002). 
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3. LĠTERATÜR ÖZETĠ 

Baysal (1999) kahvaltı ve okul baĢarısı üzerine yaptığı çalıĢmada; kahvaltı 

yapmamanın beslenme yetersizliği olan çocuklarda okul baĢarısını daha da 

olumsuzlaĢtırdığı, kahvaltı yapmanın ise beslenme durumu normal çocuklarda derslerde 

dikkat ve konsantrasyonu artırarak baĢarı düzeyini yükseltmekte olduğunu saptamıĢtır. 

Eser, ġirin, Demireli (2000)’nin Konya’da iki yetiĢtirme yurdunda barınan 3–18 

yaĢ arası adolesanların beslenme durumlarını saptamak amacıyla yaptıkları çalıĢmada, 

kız ve erkeklerde öğün atlama alıĢkanlığı olduğu ve özellikle sabah kahvaltısını atlama 

oranının yüksek olduğu, öğün aralarında simit-bisküvi-kurabiye, kola, Ģeker-çikolata-

gofret gibi yiyeceklerin tüketildiği saptanmıĢtır.  

Speck, Bradley, Harrell, Belyea (2001)’nın adolesanlarda yeme alıĢkanlığı ve 

yeme sıklığı ile ilgili üç ortaokuldan toplam 446 öğrenci ile yaptıkları araĢtırmada, 

öğrencilerin besin piramidi temel alınarak önerilen oranlardan daha yüksek miktarda et, 

yağ ve Ģeker tüketip; daha az miktarda ekmek ve sebze tükettikleri saptanmıĢtır.  

AktaĢ Yücesan (2001)’ın Konya il merkezinde obezite prevalansı ve bunu 

etkileyen etmenleri araĢtırdığı çalıĢmada, farklı sosyo-ekonomik durumdaki 9–11 yaĢ 

grubu 1770 öğrenci araĢtırma kapsamına alınmıĢ, düĢük, orta ve yüksek ekonomik 

düzeydeki öğrenciler ile sosyo-demografik faktörler (ebeveyn eğitimi, mesleği, ailedeki 

birey ve kardeĢ sayısı) arasındaki farklar önemli bulunmuĢtur. Ayrıca öğrencilerin 

%38,5’inin kötü, %41,7’sinin orta, %20,2’sinin iyi beslenme alıĢkanlığına sahip 

oldukları belirlenmiĢtir. 

Kleinman ve arkadaĢları (2002)’nın, Amerika’da dördüncü, beĢinci ve altıncı 

sınıf düzeyindeki öğrencilerde “Okul Kahvaltı Programı” (USBP) uygulanmaya 

baĢladıktan sonra öğrencilerin besin ögeleri değerlerinde, akademik ve psikolojik 
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durumlarında geliĢmelerin olup olmadığını saptamak amacıyla yaptıkları araĢtırmada, 

USBP’den önce bütün çocukların %33,0’ının risk altında olduğu, risk altındaki 

çocukların sağlıklı olanlara oranla daha fazla devamsızlık yaptıkları, daha zayıf 

oldukları, daha düĢük notlar aldıkları, daha fazla davranıĢ bozukluğu sergileyip okulda 

daha az kahvaltı yaptıkları tespit edilmiĢtir. Bedava kahvaltı uygulamasının okullarda 

baĢlamasından altı ay sonra risk altındaki çocukların büyük geliĢme kaydettiği, 

devamlılık ve okul kahvaltısına katılımın sağlandığı,  açlık oranlarının düĢtüğü,  

matematik notlarında ve davranıĢlarında iyileĢme görüldüğü belirtilmiĢtir.     

Tezcan ve arkadaĢları (2002)’nın, Ankara’da bir ilköğretim okulunda okuyan 

altıncı, yedinci ve sekizinci sınıf öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıklarının ve 

durumlarının saptanması amacıyla 654 öğrenci ile yürüttükleri araĢtırmada, öğrencilerin 

%84,5’inin her gün kahvaltı yaptığı, %61,3’ünün her gün öğle yemeği yediği, 

%92,8’inin ise her gün akĢam yemeği yediği saptanmıĢtır. Öğrencilerin %32,0’ının ara 

öğün yemedikleri saptanmıĢtır.  

Alphan, Keskin, Tatlı (2002)’nın özel ve devlet okullarında öğrenim gören 

adolesan dönemindeki gençlerin beslenme alıĢkanlıklarını ve bunu etkileyen etmenleri 

araĢtırmak amacıyla yaptıkları çalıĢmada, 487 öğrenci incelenmiĢ, 12–14 yaĢ grubunda 

obezite oranı %25,2 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca obeziteye büyük oranda fast-food 

gıdalar, tahıllar ve ürünleri ile Ģeker ve tatlıların neden olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 Brown ve Witherspoon (2002)’nun Amerika’da adolesanlar üzerine yaptıkları 

çalıĢmada, TV izleme süresinin günde 3,5 saat, haftada ise ≥20 saat olduğu; 1999 

yılında yaklaĢık %50,0’ının günde 0,5-1 saat bilgisayar kullandığı bulunmuĢtur. 

Aslan ve arkadaĢları (2003)’nın Ankara’da lise ikinci sınıfta okuyan kız 

öğrencilerin beslenme durumlarının ve antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 
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amacıyla yaptıkları çalıĢmada; kız öğrencilerin yeterli, düzenli ve dengeli 

beslenemedikleri, BKĠ’lerine bakıldığında %4,0’ının obez olduğu, %92,5’inin bel ve 

kalça değerlerinin 0,8’in altında, %7,5’in 0,8’in üstünde olduğu tespit edilmiĢtir.  

Özcan, Alphan, Avcı (2003)’nın Ġstanbul’daki iki lisede okuyan 14–18 yaĢları 

arasında 721 öğrencinin beslenme alıĢkanlıklarını saptamak ve değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmada; her iki okulda da süt ve fast-food tüketimi yüksek 

bulunmuĢtur. Öğrencilerin çoğunluğunun (%66,2) günde üç öğün yemek yedikleri ve 

yemeklerle birlikte düz lisedeki öğrencilerin çay ve kahveyi, Anadolu lisesindeki 

öğrencilerin ise meĢrubat ve kolalı içecekleri yüksek olarak tükettikleri saptanmıĢtır.  

Güçiz Doğan ve arkadaĢlarının (2003) Ankara ilinde bir lisenin bir ve ikinci sınıf 

öğrencilerinde obezite ve zayıflık sıklığının ve bazı beslenme alıĢkanlıklarını 

araĢtırdıkları çalıĢmada, 288 öğrenci rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiĢ, 

öğrencilerin %92,4’ünün düzenli akĢam yemeği yediği, %60,8’inin de düzenli kahvaltı 

ettiği saptanmıĢtır. Ayrıca öğrencilerin %92,4’ünde öğün arasında atıĢtırma alıĢkanlığı 

olduğu ve en çok tüketilen gıdaların bisküvi, çerez, çikolata ve cips olduğu tespit 

edilmiĢtir. Öğrencilerin %1,4’ünün obez, %6,8’inin zayıf oldukları belirlenmiĢtir. 

Nur, Koçoğlu (2003)’nun obez adolesanlarda beslenme ve fiziksel aktiviteye 

yönelik yaĢam Ģekli değiĢikliklerinin etkilerinin belirlenmesi amacıyla yaptıkları 

çalıĢmada; yaĢları 12–15 arasında değiĢen 36 kız ve erkek adolesan altı aylık izlem 

çalıĢmasına alınmıĢ, kiĢilerin yaĢ, cinsiyet ve aktivitelerine uygun kalorili diyetler ve 

günde en az yarım saat olacak Ģekilde fiziksel egzersiz önerilmiĢtir. AraĢtırma sonunda 

adolesanların BKĠ’lerinin belirgin Ģekilde azaldığı, ayrıca baĢlangıç ile ikinci izlem 

(dört ay sonra) ve son izlemdeki (altı ay sonra) ağırlık ölçümleri arasında da anlamlı bir 

düĢüĢ olduğu belirlenmiĢtir. 
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DaĢbaĢı (2003)’nın ilköğretim öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıkları üzerine 

yaptığı araĢtırmada öğün aralarında kız öğrencilerin %72,8’inin meyve, %70,7’sinin 

içecek, %51,9’unun bisküvi; erkek öğrencilerin ise %74,9’unun içecek, %50,7’sinin 

meyve, %37,7’sinin bisküvi tükettikleri tespit edilmiĢtir. 

Çifçili, Ünalan, Kalaça, Apaydın, Uzuner (2003)’in çocukluk, obezite ve 

televizyon adlı çalıĢmalarında ise 7–9 yaĢları arasında 219 çocuk araĢtırma kapsamına 

alınmıĢtır. BKĠ persentillerine göre katılımcıların %16,9’unun obez, %6,8’inin de 

Ģiddetli obez oldukları ve çocukların %12,8’inin günde dört saat ve %13,2’sinin ise 

günde beĢ saat TV izledikleri belirtilmiĢ, günde iki saatten fazla TV izleyen olguların 

BKĠ ortalamalarının diğer olgulara oranla daha fazla oldukları saptanmıĢtır.   

AkıĢ, Pala, Ġrgil, Aydın, Aksu (2003), Bursa-Orhangazi’de 6–14 yaĢ grubu 5795 

çocuk üzerinde yaptıkları çalıĢmada, kız çocuklarında obezite sıklığını erkek çocuklara 

göre daha fazla bulmuĢlardır. ÇalıĢma sonucunda 6–8 yaĢ grubunda obezite sıklığını 

genel olarak daha fazla bulmakla beraber kız çocuklarında bu sıklığın yaĢ artıĢıyla 

doğru orantılı olduğunu saptamıĢlardır. 

Sjöberg, Hallberg, Höglund, Hulthen (2003) Ġsveç ergenlerinin öğün düzenleri, 

yemek seçimleri, besin alımları ve yaĢam stillerini inceledikleri çalıĢmalarında, 

erkeklerin %65,0’ının ve kızların %52,0’ının günlük üç ana öğün tükettiklerini, enerji 

alımının büyük bir kısmını öğün arasında tüketilen besinlerin oluĢturduğunu 

belirlemiĢlerdir. Kahvaltıyı düzensiz yapanların oranının, erkeklerde %12,0, kızlarda 

%24,0 olduğunu, kahvaltı ve öğle yemeklerini atlayan kızların (%8,0) daha az sağlıklı 

ve besin değeri düĢük yiyecekleri tercih ettiklerini saptamıĢlardır. 

Yabancı (2004)’nın okul çağı çocuklarında büyüme ve obezite durumunun 

saptanması, etkileyen etmenlerin değerlendirilmesi amacıyla yaptığı çalıĢmada, 
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çocukların antropometrik ölçümleri ile anne-babaların vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve 

BKĠ’leri arasında anlamlı iliĢkiler saptanmıĢtır (p<0,01). Çocukların anne sütü alma 

durumları, ek besine baĢlama zamanı ve doğum ağırlıkları ile Ģu andaki antropometrik 

ölçümleri iliĢkili bulunmuĢtur (p<0,05).  

Krassas ve arkadaĢları (2004)’nın yer aldığı Balkan Obezite ÇalıĢma Grubu’nun 

Yunanistan ve Türkiye’de 2458’i Yunan, 3703’ü Türk olan 6-17 yaĢ grubu çocuk ve 

adolesanlarda (6-10 yaĢ:1032; 11-17 yaĢ:2671) yaptıkları çalıĢmada, Yunan 

çocuklarında hafif ĢiĢmanlık görülme oranı %22,2 iken Türk çocuklarında bu oran 

%10,6 olarak bulunmuĢtur. Obezite prevalansı ise sırası ile %4,1 ve %1,6 olarak 

saptanmıĢtır. Cinsiyetlere göre obezite görülme durumu karĢılaĢtırıldığında, erkeklerde 

kızlara oranla daha fazla obeziteye rastlanılmıĢtır. 

Arenz, Rückerl, Koletzko, Von Kries (2004)’in 69000 katılımcı ile yaptıkları 

dokuz çalıĢmadan oluĢan bir meta-analiz sonucunda anne sütü alanlarda çocukluk çağı 

ĢiĢmanlığının almayanlara göre daha az görüldüğü bildirilmiĢtir.  

Erenoğlu, Ayrancı, Son (2005)’un, ilköğretim ikinci kademesine devam eden 

1044 öğrencinin beslenme alıĢkanlıkları üzerine yaptıkları araĢtırmada, öğrencilerin 

%10,0’ının zayıf,  %83,1’inin normal, %4,9’unun da obez olduğu belirlenmiĢtir.  

Süzek ve arkadaĢları (2005), Muğla’da 6–15 yaĢ grubu 6480 öğrenci ile 

yürüttükleri çalıĢmada, obezite prevalansını kızlarda %7,6, erkeklerde ise %9,1 olarak 

tespit etmiĢlerdir. Ayrıca 10 yaĢ grubunda yüksek obezite prevalansı saptamıĢlardır. 

Demirezen, CoĢansu (2005), adolesan çağındaki çocukların beslenme 

davranıĢlarını saptamak amacıyla yaptıkları araĢtırma sonucunda, öğrencilerin büyük 

çoğunluğunda (%99,8) yanlıĢ beslenme davranıĢları saptanmıĢ, erkeklerde yanlıĢ 

beslenme davranıĢları kızlardan yüksek bulunmuĢtur. 
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ġimĢek ve arkadaĢları (2005), 1510 ilköğretim ve lise öğrencisi üzerinde 

yaptıkları araĢtırmada obezite prevalansını %48,0 olarak tespit etmiĢlerdir. Ayrıca erkek 

öğrencilerin %4,1’inin, kız öğrencilerin ise %5,5’inin obez olduğu saptanmıĢtır. 

Uskun, Öztürk, KiĢioğlu, Kırbıyık, Demirel (2005)’in, ilköğretim öğrencilerinde 

obezite geliĢimini etkileyen risk faktörlerini araĢtırmak amacıyla yaptıkları çalıĢmada, 

obez grubun %34,2’sinin ve kontrol grubunun %8,8’inin ailesinin aylık gelirinin 1000 

TL üzerinde olduğunu saptamıĢlardır.  

Öztora (2005) ilköğretim çağındaki çocuklarda obezite sıklığını tespit etmek 

amacıyla Ġstanbul-Bakırköy’de 299 çocuk üzerinde yaptığı çalıĢmada, obezite sıklığını 

%35,1 oranında bulmuĢtur (Kızlarda %15,7; erkeklerde %19,4). Ayrıca çocukların obez 

olmaları ile TV veya bilgisayar karĢısında fazla vakit geçirmeleri (dört saat ve üzeri) 

arasında anlamlı bir iliĢki saptamıĢtır. 

Manios, Kolotourou, Moschonis (2005), Ġstanbul’da 12-13 yaĢ grubu 510 

adolesanda yürüttükleri çalıĢmada adolesanların %15,3’ünü zayıf, %10,6’sını kilolu ve 

%1,6’sını ise obez bulmuĢlardır. 

Ġstanbul’da Bundak ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı bir çalıĢmada 6–18 yaĢ 

aralığındaki erkek çocuklarının %25,0’ı aĢırı kilolu, %4,0’ı obez bulunmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada 14 yaĢındaki kızların %15,0’ı aĢırı kilolu, %1,0’ı obez bulunmuĢtur.     

 Yaman, Yalçınkaya, Korkmaz (2006)’ın ilköğretim öğrencileri üzerinde 

yaptıkları araĢtırmada öğrencilerin %80,9’unun günlük üç öğün, %9,1’inin dört öğün, 

%7,3’ünün iki öğün tükettikleri saptanmıĢtır. 

Gözü (2007), Mardin ili genelinde 6–15 yaĢ grubunu kapsayan 715 çocuk 

üzerinde uyguladığı çalıĢmasında, obezite prevalansını %14,7 oranında (105 birey) 

saptamıĢtır. Ayrıca, annesi ev hanımı olan çocuklarda obezite sıklığının daha fazla 
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olduğunu, buna karĢılık kardeĢ sayısı fazla ve hane halkı daha fazla olan çocuklarda 

obezitenin daha az olduğunu tespit etmiĢtir. 

Turgut (2008), Erzurum ilinde 6–15 yaĢ grubu çocuklarda obezite prevalansını 

saptamak ve obezite için risk faktörlerini belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, 

kızlarda fazla kilolu olma prevalansını  %14,0,  obezite prevalansını  %3,9; erkeklerde 

ise fazla kilolu olma %13,4 ve obezite prevalansı  %4,8 oranında saptamıĢtır. Ayrıca, 

obezite için en önemli risk faktörleri olarak;  yüksek sosyo-ekonomik durum, anne 

ve/veya babanın obez olması,  çocuğun doğum ağırlığının yüksek olması,  fiziksel 

aktivitenin az olması ve beslenme düzensizliği olarak tespit etmiĢtir. 

Ayvaz (2008)’ın ilköğretim sekizinci sınıfta öğrenim gören öğrencilerin diyet 

uygulamaları ve beslenme davranıĢlarını belirlemek için toplam 273 öğrenci üzerinde 

yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin %61,5’inin günde üç öğün yemek yediğini, erkek 

öğrencilerin %37,4’ünün, kız öğrencilerin ise %41,8’inin kendi beslenme bilgi düzeyini 

iyi olarak gördüğünü saptamıĢtır. Ayrıca erkek öğrencilerin %12,3’ü, kız öğrencilerin 

ise %29,1’i daha önce diyet yapmayı denemiĢlerdir. 

Çıtırık (2008)’ın KahramanmaraĢ il merkezinde 6–15 yaĢlarındaki 2921 

ilköğretim öğrencisinin katıldığı, obezite prevalansı ve obeziteyi etkileyebilecek 

faktörleri belirlemek için yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin %8,5’inin obez, %5,9’unun 

fazla kilolu olduğu, obezitenin 6–10,5 yaĢ grubunda yoğunlaĢtığı saptanmıĢtır. 

Kutlu, Çivi, Köroğlu (2008)’nun Konya ili Meram ilçesindeki Fatih Sultan 

Mehmet Ġlköğretim Okulu öğrencilerinin antropometrik ölçümleri ve beslenme ve 

fiziksel aktivite alıĢkanlıklarının incelenmesi amacıyla 11–14 yaĢlarındaki 368 

öğrenciyle yürüttükleri çalıĢmada, fazla kilolu olma %7,7, obezite sıklığı %1,9 olarak 

saptanmıĢtır. Ayrıca TV seyretme %57,1 sıklıkta günde iki saat ve altında bulunmuĢtur. 
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Atamtürk (2009)’ün Ankara’da yaĢayan alt sosyo-ekonomik konumdaki 

çocuklarda kilo fazlalığı ve obezitenin yaygınlığını tespit etmek amacıyla alt sosyo-

ekonomik gruptaki 7–14 yaĢlarındaki 891 (446 kız, 445 erkek) öğrenci üzerinde 

gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, erkeklerin %1,4’ünün, kızların %2,2’sinin obez olduğu ve 

alt sosyo-ekonomik düzeyde obezitenin önemli bir sorun olmadığı saptanmıĢtır. 

Önsüz ve arkadaĢları (2011)’nın Sakarya’da bir ilköğretim okulundaki 

öğrencilerin obezite ve hipertansiyon durumlarını değerlendirmek amacıyla 402 

öğrenciyle yürüttükleri çalıĢmada, öğrencilerin %13,9’u obez ve %14,2’si ise fazla 

kilolu bulunmuĢtur. Ayrıca öğrencilerin %58,2’sinin hergün düzenli kahvaltı yaptığı ve 

üç ana öğüne ilave olarak, iki ara öğün tükettikleri saptanmıĢtır. 

Öztürk, Aktürk (2011)’ün Kayseri il merkezindeki ilköğretim öğrencilerinde 

obezite prevalansı ve bunu etkileyebilecek faktörlerin saptanması amacıyla 1226 

öğrenci üzerinde yaptıkları çalıĢmada, öğrencilerin %12,4’ünün fazla kilolu, %6,5’inin 

obez olduğu, ailede ĢiĢman kardeĢin bulunması, gün içerisindeki hareket azlığı, 

besinlerin hızlı Ģekilde yenilmesi ve okulda kahvaltı yapma oranlarının obez grupta 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 
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4. YÖNTEM 

4.1.  ARAġTIRMA MODELĠ  

 Bu araĢtırma Tokat Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı Gazi Osman PaĢa 

Ġlköğretim Okulu ve Ali Osman Tepe KardeĢler Ġlköğretim Okulu’na devam eden 

toplam 302 öğrencinin incelendiği tanımlayıcı nitelikte bir araĢtırmadır. 

 

 

4.2. EVREN VE ÖRNEKLEM 

 AraĢtırma evrenini Tokat il merkezindeki ilköğretim okullarının 6, 7, 8. 

sınıflarında okuyan öğrenciler oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise; tabakalı 

Ģekilde sırasıyla sosyo-ekonomik olarak kötü ve iyi düzeyde aileleri temsil eden Ali 

Osman Tepe KardeĢler Ġlköğretim Okulu ve Gazi Osman PaĢa Ġlköğretim Okulu 6, 7, 8.  

sınıflar arasından seçilen toplam 302 öğrenci oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılan 

öğrencilerin sınıflara ve okullara göre dağılımı tablo 4.2.1’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.2.1. AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Sınıflara ve Okullara Göre 

Dağılımı 

Okullar 6. Sınıf 7. Sınıf 8. Sınıf Toplam   

Ali Osman Tepe KardeĢler Ġlköğretim Okulu 35 36 38 109 

Gazi Osman PaĢa Ġlköğretim Okulu 47 72 74 193 

Toplam 82 108 112 302 
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 AraĢtırma kapsamına alınan iki okulun sosyo-ekonomik durumlarına göre iyi ve 

kötü olarak sınıflandırılmasında Tokat Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü’nce hazırlanan liste 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmacının Tokat ilinde görev yapmasından dolayı araĢtırmanın hızlı, 

etkili bir Ģekilde yürütülebilmesinin yanı sıra, daha önce bu bölgede benzer bir 

araĢtırmanın yapılmamıĢ olması nedeniyle araĢtırma evreni Tokat’taki ilköğretim okulu 

öğrencileri olarak belirlenmiĢtir. 

 

4.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 Bu araĢtırmada veri toplama aracı olarak anket formu, öğrencilerin vücut ağırlık 

ölçümleri için Seca marka baskül, boy ölçer ve mezura kullanılmıĢtır.  

 

 

4.3.1.  Anket Formunun Hazırlanması ve Uygulanması 

 Bu ölçme aracı ilköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıklarını, 

beslenme bilgi düzeylerini, obezite sıklığını etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

literatür incelemesinden elde edilen verilerden yararlanılarak araĢtırmacı tarafından 

hazırlanmıĢtır (Ek-1).  

 Anket formu,  dört bölüm ve toplam 163 sorudan oluĢmaktadır.  

 Anketin birinci bölümünde, “Öğrenci Bilgi Formu” baĢlığı altında ilköğretim 6, 

7, 8. sınıf öğrencilerinin bireysel özelliklerini (cinsiyet, yaĢ, antropometrik ölçümler, not 
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ortalaması gibi) belirlemek için toplam 20 soru bulunmaktadır. Öğrencilerin doğum 

tarihleri ve not ortalamaları okul yetkililerinden alınmıĢtır.   

 Ġkinci bölümde öğrencilerin beslenme alıĢkanlıklarını belirlemeye iliĢkin 

“Beslenme AlıĢkanlıkları” baĢlığı altında toplam 61 soru bulunmaktadır. Bu bölümde 

günlük tüketilen öğün sayısı, öğün atlama durumu, öğün atlama nedenleri, öğün 

aralarında besin tüketme durumları, fiziksel aktivite ile ilgili sorular yer almaktadır. 

 Üçüncü bölümde, “Öğrencilerin Beslenme Bilgi Düzeyleri” baĢlığı altında 

beslenme bilgi düzeylerini ölçmeye iliĢkin toplam 15 soru bulunmaktadır. 

 Dördüncü bölümde, “Aile Anket Formu” baĢlığı altında öğrencilerin velilerine 

uygulanan öğrenci ile ilgili bilgi edinmek ve velilerin beslenme bilgi düzeyini ölçmeye 

yönelik toplam 67 soru bulunmaktadır. 

 Anketin son Ģekli verilmeden önce araĢtırma kapsamı dıĢında 20 öğrenci 

üzerinde ön uygulama yapılmıĢ ve karĢılaĢılabilecek aksaklıklar belirlenmiĢtir. 

ĠĢlemeyen ya da araĢtırılmak istenen davranıĢı açıklamayan sorular düzeltilmiĢtir.   

 Veri toplama amacıyla hazırlanan anketin uygulanabilmesi ve antropometrik 

ölçümlerin yapılması için gerekli yerlerden resmi izinler (Ek-2) alınmıĢtır. AraĢtırma 

kapsamındaki okul müdürleriyle ön görüĢmeler yapılmıĢ, çalıĢmanın amacı, 

uygulanması hakkında bilgi verilmiĢtir. Anketlerin uygulanması ve antropometrik 

ölçümlerin yapılması için uygun tarihler belirlenmiĢtir. 

 Veri toplama aracı 27 Ekim 2010–06 Aralık 2010 tarihleri arasında Tokat ili 

sınırları içerisinde yer alan ve çalıĢma örneklemi olarak belirlenen ilköğretim okullarına 

gidilerek, araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢmeler yoluyla uygulanmıĢtır.   

 Anketlerin uygulanması üç adım halinde gerçekleĢtirilmiĢtir:  
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 Birinci adımda öğrencilere, velilerine iletmek üzere kapalı zarf içinde “Aile 

Anket Formu” gönderilmiĢtir. Zarf içinde gönderilen aile anket formunda, velilere 

çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢ, çocuklarının çalıĢmaya katılıp katılmaması hakkındaki 

görüĢleri sorulmuĢ, çocuğunun çalıĢmaya katılmasını isteyen velilerin onam formunu 

imzalaması ve aile anketini doldurmaları istenmiĢtir. Doldurulan anketlerin yine kapalı 

zarf içerisinde öğrenci vasıtasıyla okullara teslim edilmesi gerektiği belirtilmiĢtir. 

Katılmak istemeyenler ve anket formunu geri göndermeyenler çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. 

 Ġkinci adımda ailelerinin onamı alınan öğrencilere çalıĢmanın amacı ve anket 

formunun doldurulma biçimi hakkında bilgi verildikten sonra “Öğrenci Anketi” 

uygulanmıĢtır. Velisi çalıĢmaya katılmasını istemeyen öğrenciler araĢtırma dıĢı 

bırakılmıĢtır. Anket formu öğrencilere verilerek cevaplandırmaları istenmiĢ, 

tamamlanan formlar araĢtırmacı tarafından toplanmıĢtır. Öğrenci anketinin uygulanması 

bir ders saati yaklaĢık 40 dakika sürmüĢtür.  Verilerin,  araĢtırmacı tarafından yüz yüze 

görüĢmeler ile toplanmıĢ olması sebebiyle anketlerin geri dönüĢüm oranları %100’dür. 

Anket uygulaması sırasında sınıfta olmayan öğrenciler uygulamaya alınmamıĢtır. 

 Üçüncü adımda öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerini saptamak amacıyla 

“Beslenme Bilgi Düzeyi Anketi” uygulanmıĢtır. 15 adet beslenme bilgi sorusu 

öğrencilere yöneltilmiĢ, cevaplar Ģıklar halinde verilmiĢ, doğru sonucu bulmaları 

istenmiĢtir.   

 

 4.3.2. Antropometrik Ölçümlerin Yapılması  

ÇalıĢmanın son adımında öğrencilerin antropometrik ölçümleri (boy, kilo, bel, 

kalça, üst orta kol çevresi) yapılmıĢtır. Ölçüm yapıldığı gün sınıfta olmayan öğrenciler 

araĢtırma dıĢında tutulmuĢtur.  
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 Her öğrencinin ağırlığı 100 grama duyarlı digital baskülle (Seca marka) 

ölçülmüĢtür. Her iki ayağı ile platform merkezine basacak Ģekilde öğrenci tartıya 

çıkarılıp, elektronik göstergede görülen "kg" olarak okunan sonuç kaydedilmiĢtir. 

Ağırlık; öğrencilerin okul kıyafetleri ile ayakkabısız olarak ölçülmüĢtür. Erkek 

öğrencilerin okul ceketleri ağırlığı olumsuz etkileyeceğinden çıkarttırılmıĢ ve her tartım 

öncesi tartı sıfırlanmıĢtır.           

 Her öğrencinin boyu Seca Boy Ölçer cihazıyla bir mm’ye duyarlı düz milimetrik 

ölçüm göstergesi ile ölçülmüĢtür. Ayakkabıları ve üst giysileri ağırlık ölçümü için 

çıkartılmıĢ olan her öğrencinin; boy ölçümü öncesinde saç tokaları gibi baĢındaki 

aksesuarları alınıp,  öğrencinin omuzlarını dikleĢtirip, ellerini yanlarda tutup,  dizlerini 

kırmadan,  ağırlığını her iki ayağında dağılacak Ģekilde dik durması istenmiĢtir. Her 

öğrenci için boy ölçümü sırasında ideal pozisyon olarak boy ölçerin parçası ile dört 

noktada (baĢın arka oksipital bölümü, sırt, kalça ve topukları) temas amaçlanmıĢtır. Boy 

ölçme iĢlemi baĢlatılmadan önce, ideal pozisyonun sağlanıp sağlanmadığı öğrencinin 

yan tarafına geçilerek kontrol edilmiĢtir. Amaçlanan pozisyon elde edildikten sonra, boy 

ölçerin baĢ parçası aĢağıya doğru yavaĢça hareket ettirilerek öğrencinin baĢı ile temas 

etmesi sağlanıp, dikey bölmedeki milimetrik duyarlılıktaki rakamlara göre belirlenen 

santimetre değerinden sonuçlar kaydedilmiĢtir.    

 Bel çevresi, öğrencinin kolları iki yanda, ayakları birbirine yakın olarak ve her 

bacak üzerindeki denge eĢit iken ölçülmüĢtür. Bel ölçümü için öğrencinin normal 

ekspiryum sonunu takiben,  süperior iliak çıkıntı ve umblikusun üzerinde geçen çevre 

uzunluğu ölçülerek kaydedilmiĢtir. Kalça ölçümü için, gluteal bölgenin en geniĢ noktası 

sınırında çevre uzunluğu değerlendirilmiĢtir. Her iki ölçüm esnemeyen mezura ile 

yapılıp santimetre olarak kaydedilmiĢtir. 
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 Üst orta kol çevresi ölçümü öğrencinin kolu dirsekten 90 derece bükülüp, 

omuzda akromial çıkıntı ile dirsekte olekranon çıkıntı arası orta nokta iĢaretlenerek 

esnemeyen mezura ile ölçülmüĢtür.  

 

 

4.4.  VERĠ ANALĠZ YÖNTEMLERĠ 

 

 AraĢtırmanın genel amacı çerçevesinde cevapları aranan alt amaçlara yönelik 

olarak toplanan verilerin kodlanmasında ve çözümlenmesinde, SPSS (The Statistical 

Packet for The Social Sciences) sürüm 18,0 istatistik paket programından 

faydalanılmıĢtır. 

 Bahsedilen istatistik paket programından yararlanılarak;  

 Ġlköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi düzeylerinin, beslenme 

alıĢkanlıklarının, obezite sıklığını etkileyen faktörlerin belirlenmesinde frekans (f), 

yüzde (%), aritmetik ortalama ( ), standart sapma (S) ve ki-kare (χ²) verileri 

kullanılmıĢtır.  Farklılıkların test edilmesinde 0,05 anlamlılık düzeyi alınmıĢtır.  

 Öğrencilerin beslenme bilgi sorularına verdikleri cevaplar “doğru” ve “yanlıĢ” 

Ģeklinde sınıflandırılarak her soru için doğru ve yanlıĢ cevaplandırılma oranları 

belirlenmiĢtir. Ayrıca öğrenciler beslenme bilgi düzeylerine göre 5 ve daha az doğru 

cevap verenler “kötü beslenme bilgi düzeyi”, 6-10 doğru cevap verenler “orta beslenme 

bilgi düzeyi”, 11 ve daha fazla doğru cevap verenler “iyi beslenme bilgi düzeyi” 

Ģeklinde gruplandırılmıĢtır. 
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 Okul idarecilerinden alınan not ortalamaları 0-44 arası notlar  “baĢarısız”, 45-54 

arası notlar “geçer”, 55-69 arası notlar “orta”, 70-84 arası notlar “iyi” ve 85-100 arası 

notlar “pekiyi” Ģeklinde sınıflandırılarak öğrencilerin okul baĢarısı tespit edilmiĢtir. 

 AraĢtırmacı tarafından yapılan ölçümlerle belirlenen vücut ağırlığı (kg) boy 

uzunlukları (m) karesine bölünerek (kg/m
2
) öğrencilerin BKĠ’leri hesaplanmıĢtır. Elde 

edilen BKĠ’leri DSÖ (2007) tarafından adolesanlarda fazla kilolu ve obezitenin 

sınıflandırılmasında kullanılması önerilen tablolara göre değerlendirilmiĢtir. 5-19 yaĢ 

grubundaki çocuk ve adolesanlarda BKĠ’nin değerlendirilmesinde yaĢa ve cinsiyete 

göre 3. persentilden düĢük olanlar “çok zayıf”, 3-15 persentil arasında olanlar “zayıf”, 

15-85  persentil arasında olanlar “normal kilolu”, 85-97 persentil arasında olanlar “fazla 

kilolu” ve 97. persentil ve üzeri olanlar “obez” olarak kabul edilmiĢtir (Anon., 2011a). 

Yaptığımız çalıĢmada değerlendirme yapılırken 85. persentilden küçük olan BKĠ 

değerleri tablolarda “zayıf ve normal” Ģeklinde bir arada sınıflandırılmıĢtır.   

 Bel çevresi ölçümleri erkeklerde 94 cm ve üzeri “risk”, 102 cm ve üzeri “yüksek 

risk”; kızlarda 80 cm ve üzeri “risk”, 88 cm ve üzeri “yüksek risk” Ģeklinde 

gruplandırılmıĢtır (Anon., 2011a). 

 Bel çevresi ölçümleri  (cm)  kalça çevresi ölçümlerine (cm) bölünerek, bel/ kalça 

oranları hesaplanmıĢtır. Elde edilen veriler erkek öğrencilerde, 1,0’dan küçükse “risk 

yok”,  1,0 ve üzeri ise “risk”, kız öğrencilerde 0,85’den küçükse “risk yok”,  0,85 ve 

üzeri ise “risk” olarak gruplandırılmıĢtır (Yabancı, 2004). 

 Üst orta kol çevresi NHANES (Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)-Ulusal 

Beslenme ve Sağlık AraĢtırması) II referans değerlerine göre değerlendirilmiĢtir. 5. 

persentilden düĢük olanlar “zayıf”, 5-50. persentil arasında olanlar “normal”, 50-95. 
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persentil arasındakiler “fazla kilolu” ve 95. persentilden fazla olanlar “obez” olarak 

sınıflandırılmıĢtır (Gibson, 1990). 

 Annelerin ve babaların BKĠ’leri DSÖ’nün yetiĢkinler için BKĠ sınıflandırmasına 

göre yapılmıĢtır. BKĠ’leri hesaplanan anne ve babaların BKĠ’si 18,5’den küçük olanlar 

“zayıf”, 18,5-24,99 arasında olanlar “normal”, 25,0-29,99 arasında olanlar “fazla kilolu” 

ve 30,0 ve üzeri olanlar “obez” olarak sınıflandırılmıĢtır (Anon., 2011a). Yaptığımız 

çalıĢmada değerlendirme yapılırken 25,0’dan küçük olan BKĠ değerleri tablolarda 

“zayıf ve normal” Ģeklinde bir arada sınıflandırılmıĢtır. 

 Öğrencilerin doğum ağırlıkları 2500 gramdan az ise “düĢük doğum ağırlığı”, 

2500-4000 gram arasında ise “normal doğum ağırlığı”, 4000 gramdan fazla ise “iri 

doğum ağırlığı” Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. 

 

 

4.5. SAYILTILAR 

Bu araĢtırmanın temelinde aĢağıdaki sayıltılar yer almaktadır:  

 AraĢtırma kapsamına alınan iki okulun sosyo-ekonomik durumlarına göre 

iyi ve kötü olarak sınıflandırılmasında Tokat Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü’nce hazırlanan 

listenin gerçeği yansıttığı varsayılmıĢtır. 

   AraĢtırmada durum saptamak üzere hazırlanan anketin içeriği yeterlidir. 

   Öğrencilerin ve velilerinin anket sorularını objektif olarak cevaplandırdıkları 

varsayılmıĢtır.  

 Öğrencilerin, beslenme bilgi düzeylerini ölçecek sorulara doğru cevap 

verdikleri varsayılmıĢtır.  
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5. BULGULAR 

ÇalıĢmamızda, bulgular beĢ bölümde sunulmuĢtur. Birinci bölümde; öğrencilere 

ve ailelerine ait demografik bilgiler, ikinci bölümde; öğrencilerin beslenme 

alıĢkanlıkları ile ilgili bulgular, üçüncü bölümde; öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri 

ile ilgili bulgular, dördüncü bölümde; obezite sıklığı ve beĢinci bölümde; obezite risk 

faktörleri verilmiĢtir. 

 

 

5.1.  ÖĞRENCĠLERE VE AĠLELERĠNE AĠT DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER 

Bu çalıĢmaya Tokat il merkezinde sosyo-ekonomik durumu farklı iki okuldan 

toplam 302 öğrenci katılmıĢtır.      

Tablo 5.1.1. Öğrencilerin Cinsiyet, YaĢ ve Ailelerindeki Birey Sayısı Dağılımları 

*: 287 öğrenciye öğrenci bilgi formu anketi uygulanmıĢtır. 

Cinsiyet n % 

     Kız 143 47,3 

     Erkek 159 52,7 

YaĢ    

     11 69 22,9 

     12 101 33,4 

     13 112 37,1 

     14 ve üzeri 20 6,6 

Toplam 302 100,0 

Aile Birey Sayısı   

     3 birey ve az 18 6,3 

     4 birey 102 35,5 

     5 birey 85 29,6 

     6 birey ve üzeri 82 28,6 

Toplam 287* 100,0 
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Tablo 5.1.1’de görüldüğü gibi, araĢtırmaya katılan öğrencilerin %47,3’ü kız 

öğrenciden, %52,7’si erkek öğrenciden oluĢmaktadır. Öğrencilerin %22,9’u 11 yaĢ, 

%33,4’ü 12 yaĢ, %37,1’i 13 yaĢ ve %6,6’sı 14 yaĢ ve üzeri grubu içinde bulundukları 

saptanmıĢtır. Öğrencilerin büyük bir bölümü 12-13 yaĢ grubunda yer alırken, yaĢ 

ortalamaları 12,2±0,9 yıldır. Öğrencilerin ailelerinin %6,3’ünün 3 ve daha az, 

%35,5’inin 4, %29,6’sının 5 ve %28,6’sının 6 ve üzeri bireyden oluĢtuğu 

görülmektedir.  

 Tablo 5.1.2. Öğrencilerin Annelerinin ve Babalarının Öğrenim Durumlarının ve 

Mesleklerinin Dağılımı 

 

Öğrenim Durumu 

Anne Baba 

n % n % 

     Okur-Yazar Değil 20 7,5 2 ,8 

     Okur-Yazar 5 1,9 3 1,1 

     Ġlkokul 119 44,7 74 28,4 

     Ortaokul  24 9,0 38 14,6 

     Lise ve Dengi Okul 45 16,9 60 23,0 

     Yüksekokul/Üniversite 53 19,9 84 32,2 

Meslek      

     Memur 46 17,3 81 31,0 

     ĠĢçi 6 2,3 46 17,6 

     Emekli 6 2,3 21 8,0 

     Serbest Meslek 10 3,8 108 41,4 

     ÇalıĢmıyor 198 74,4 5 1,9 

Toplam 266* 100,0 261** 100,0 

  *: 266 öğrencinin ailesine aile anket formu uygulanmıĢtır. 

  **: 5 öğrencinin babası vefat etmiĢtir. 

 

Tablo 5.1.2’de görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin annelerinin 

çoğunluğu (%44,7) ilkokul mezunu iken, %7,5’i okur-yazar değildir. Öğrencilerin 

babalarının %32,2’sinin yüksekokul/üniversite mezunu, %23,0’ının ise lise ve dengi 

okul mezunu olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin annelerinin çoğunluğunun (%74,4) ev 

hanımı, babalarının %41,4’ünün serbest meslek sahibi olduğu görülmektedir. 
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Tablo 5.1.3. Öğrencilerin Ailelerine Ait Bilgilerin Dağılımı 

 

Tablo 5.1.3’te belirtildiği gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin ailelerinin 

%6,4’ünün sosyal güvencesi yok iken, çoğunluğu (%78,2) SGK sahibidir. Öğrencilerin 

çoğunluğu (%78,9) çekirdek aileye sahiptir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %54,5’i 

apartman dairesinde ikamet etmektedir. Ayrıca öğrencilerin ailelerinin %28,2’si 0-599 

TL, %20,7’si 600-1199 TL, %16,5’i 1200-1799 TL, %15,8’i 3000 TL ve üzeri gelire 

sahip oldukları saptanmıĢtır.      

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yemek yeme Ģekli ve yeri ile ilgili bilgilerinin 

dağılımı Tablo 5.1.4’te verilmiĢtir. Öğrencilerin %93,2’si yemeklerini ayrı tabaktan, 

%6,8’i ise tek kaptan hep beraber yedikleri saptanmıĢtır. Ayrıca öğrencilerin %64,7’si 

yemeklerini masada, %35,3’ü ise yerde yemektedirler. 

Sosyal Güvence n % 

     Yok 17 6,4 

     SGK 208 78,2 

     YeĢil Kart 41 15,4 

Aile Tipi   

     Çekirdek Aile 210 78,9 

     GeniĢ Aile 49 18,4 

     BölünmüĢ Aile 7 2,7 

Ev Tipi   

     Apartman Dairesi 145 54,5 

     Tek Katlı Müstakil Ev 75 28,2 

     Çok Katlı Müstakil 23 8,6 

     Gecekondu 23 8,6 

Gelir (Türk Lirası-TL)   

     0-599 TL 75 28,2 

     600-1199 TL 55 20,7 

     1200-1799 TL 44 16,5 

     1800-2399 TL 33 12,4 

     2400-2999 TL 17 6,4 

     3000 TL ve üzeri 42 15,8 

Toplam 266 100,0 
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Tablo 5.1.4. Öğrencilerin Evde Yemek Yeme ġekli ve Yerinin Dağılımı 

 

 

5.2. ÖĞRENCĠLERĠN BESLENME ALIġKANLIKLARI ĠLE ĠLGĠLĠ 

BULGULAR 

 

Bu bölümde araĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin beslenme alıĢkanlıkları 

(öğün sayısı, öğün atlama durumları ve nedenleri, ara öğün tüketim durumları ve yemek 

saatlerinin düzenli olup olmadığı) ile ilgili bulgular yer almaktadır. Bu çalıĢma 

kapsamında toplam 302 öğrenci olup, 15 öğrenci çalıĢmanın yapıldığı gün sınıfta 

olmamaları ve ailelerinin izin vermemesi gibi nedenlerden dolayı çalıĢma dıĢı 

bırakılmıĢ ve toplam 287 öğrenciye “Beslenme AlıĢkanlıkları” anketi uygulanmıĢtır. 

Tablo 5.2.1’de görüldüğü gibi, araĢtırmaya katılan öğrencilerin %2,8’i günde iki, 

%56,1’i üç, %31,0’ı dört ve %10,1’i ise beĢ ve daha fazla öğün tüketmektedir. 

AraĢtırmaya katılan kız öğrencilerin %55,9’u ve erkek öğrencilerin ise %56,3’ü günde 

üç öğün tüketmektedir. Cinsiyet ile günlük tüketilen öğün sayısı arasındaki iliĢki 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %79,1’i kahvaltıyı, 

%96,9’u öğle yemeğini, %96,2’si ise akĢam yemeğini atlamamaktadır (Tablo 5.2.1). 

Kız öğrencilerin %22,8’inin, erkek öğrencilerin %19,2’sinin sabah kahvaltısını; kızların 

%2,2’sinin, erkeklerin %4,0’ının öğle yemeğini; kızların %2,9’unun, erkeklerin 

Yemek Yeme ġekli n % 

     Tek Kaptan Hep Beraber 18 6,8 

     Ayrı Tabaktan 248 93,2 

Yemek Yeme Yeri   

     Yer Sofrasında 94 35,3 

     Masada 172 64,7 

Toplam 266 100,0 
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%4,6’sının akĢam yemeklerini atladıkları saptanmıĢtır. Cinsiyete göre öğün atlama 

yüzdelerine bakıldığında; sabah kahvaltılarında, öğle yemeklerinde ve akĢam 

yemeklerinde gruplar arasında istatistiksel olarak fark saptanmamıĢtır.           

 Tablo 5.2.1. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Tükettikleri Öğün Sayılarının ve 

Öğün Atlama Durumlarının Dağılımı 

 

Öğün Sayısı 

Kız Erkek Toplam χ², p 

n % n % n % 

     Ġki öğün 4 2,9 4 2,6 8 2,8  

χ²=0,594 

p=0,898 

     Üç öğün 76 55,9 85 56,3 161 56,1 

     Dört öğün 44 32,4 45 29,8 89 31,0 

     BeĢ öğün ve fazla 12 8,8 17 11,3 29 10,1 

Kahvaltı        

     Öğün atlıyor. 31 22,8 29 19,2 60 20,9 χ²=0,557 

p=0,455      Öğün atlamıyor. 105 77,2 122 80,8 227 79,1 

Öğle Yemeği        

     Öğün atlıyor. 3 2,2 6 4,0 9 3,1 χ²=0,736 

p=0,391      Öğün atlamıyor. 133 97,8 145 96,0 278 96,9 

AkĢam Yemeği        

     Öğün atlıyor. 4 2,9 7 4,6 11 3,8 χ²=0,557 

p=0,455      Öğün atlamıyor. 132 97,1 144 95,4 276 96,2 

Toplam  136 100,0 151 100,0 287 100,0  

 

Öğrencilerin %46,7’si (n=28) canı istemediği, %25,0’ı (n=15) alıĢkın olmadığı, 

%16,7’si (n=10) zamanı olmadığı, %6,7’si (n=4) hazırlanmadığı ve %5,0’ı (n=3) 

zayıflamak için sabah kahvaltısını atladıklarını belirtmiĢlerdir. Kız öğrencilerin 

%45,2’si (n=14) canı istemediği, %19,4’ü (n=6) alıĢkın olmadığı, %19,4’ü (n=6) 

zamanı olmadığı, %9,7’si (n=3) zayıflamak ve %6,5’i (n=2) hazırlanmadığı için; erkek 

öğrencilerin %48,3’ü (n=14) canı istemediği, %31,0’ı (n=9) alıĢkın olmadığı, %13,8’i 

(n=4) zamanı olmadığı ve %6,9’u (n=2) hazırlanmadığı için sabah kahvaltısını 

atladıklarını belirtmiĢlerdir. Cinsiyete göre sabah kahvaltısını atlama nedenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (χ²=3,938, p=0,415, p>0,05).  
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Öğrencilerin %33,3’ünün (n=3) zayıflamak, %22,2’sinin (n=2) canı istemediği, 

%22,2’sinin (n=2) zamanı olmadığı, %11,1’inin (n=1) alıĢkın olmadığı ve %11,1’inin 

(n=1) hazırlanmadığı için öğle öğününü atladıkları saptanmıĢtır. Öğle öğününü atlayan 

kız öğrencilerin tamamı (n=3) zayıflamak için; erkek öğrencilerin %33,3’ü (n=2) canı 

istemediği, %33,3’ü (n=2) zamanı olmadığı, %16,7’si (n=1) alıĢkın olmadığı ve 

%16,7’si (n=1) hazırlanmadığı için öğle öğününü atladıkları saptanmıĢtır. Cinsiyete 

göre öğle öğününü atlama nedenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (χ² =9,000, p=0,061, p>0,05).  

Öğrencilerin %72,7’si (n=8) canı istemediği için akĢam öğününü atladığı 

saptanmıĢtır. Hazırlanmadığı, zamanı olmadığı ve alıĢkın olmadığı için akĢam öğününü 

atlama oranları eĢit bulunmuĢtur (%9,1; n=1). Kız öğrencilerin %50,0’ı (n=2) canı 

istemediği, %25,0’ı (n=1) alıĢkın olmadığı ve %25,0’ı (n=1) zamanı olmadığı için 

akĢam öğününü atlamaktadır. Erkek öğrencilerin %85,7’si (n=6) canı istemediği, 

%14,3’ü (n=1) hazırlanmadığı için akĢam öğününü atlamaktadır. Cinsiyete göre akĢam 

öğününü atlama nedenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(χ² =4,518, p=0,211, p>0,05). 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sabah kahvaltısında tükettikleri besinlerin 

dağılımı Tablo 5.2.2’de verilmektedir. Sabah kahvaltısında öğrencilerin %80,6’sının 

ekmek, %76,3’ünün peynir, %64,2’sinin siyah-yeĢil zeytin, %62,4’ünün yumurta 

tükettiği saptanmıĢtır. Kahvaltıda tüketilen içecekler arasında %61,6 oranla çay, bitki 

çayları ilk sırayı almaktadır. Kahvaltıda öğrencilerin %50,5’i süt , %16,5’i hazır meyve 

suyu, %14,7’si taze sıkılmıĢ meyve suyu tüketmektedir. 
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  Tablo 5.2.2. Öğrencilerin Sabah Kahvaltısında Tükettikleri Yiyecek ve                       

Ġçeceklerin Dağılımı 

Yiyecek * n % 

     Ekmek 225 80,6 

     Peynir 213 76,3 

     Siyah-YeĢil Zeytin 179 64,2 

     Yumurta 174 62,4 

     Bal-Reçel-Tahin–Pekmez 142 50,9 

     Poğaça-Simit 93 33,3 

     Tost 90 32,3 

     Çorba 86 30,8 

     Sucuk, Sosis, Salam 86 30,8 

     Çikolatalı KarıĢımlar 47 16,8 

     Taze Meyve 46 16,5 

     Margarin-Tereyağı 43 15,4 

     Sandviç 37 13,3 

     Bisküvi-Hazır Kek 31 11,1 

Ġçecek*   

     Çay, Bitki Çayları 172 61,6 

     Süt 141 50,5 

     Hazır Meyve Suyu 46 16,5 

     Taze SıkılmıĢ Meyve Suyu 41 14,7 

* : Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

   Tablo 5.2.3. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Öğle ve AkĢam Yemeklerinde 

Tükettikleri Yemek Türlerinin Dağılımı 

 

Öğünler  

Kız   Erkek  Toplam χ², p 

n % n % n % 

Öğle Yemeği        

     Ev Yemeği 126 92,6 122 80,8 248 86,4 χ²=8,560 

p=0,003
 

     Fast-Food 10 7,4 29 19,2 39 13,6 

AkĢam Yemeği         

     Ev Yemeği 134 98,5 145 96,0 279 97,2 χ²=1,654 

p=0,198      Fast-Food 2 1,5 6 4,0 8 2,8 

Toplam 136 100,0 151 100,0 287 100,0  
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Tablo 5.2.3’te görüldüğü gibi, öğrencilerin %86,4’ünün öğle yemeğinde ev 

yemeği, %13,6’sının ise fast-food türü yiyecekler tükettiği saptanmıĢtır. Öğrencilerin 

%97,2’si akĢam yemeğinde ev yemeği tüketmektedir. Öğle yemeğinde araĢtırmaya 

katılan kız ve erkek öğrencilerin sırasıyla %92,6’sı ve %80,8’i ev yemeği; %7,4’ü ve 

%19,2’si fast-food türü yiyecekler tükettikleri saptanmıĢtır. Erkek öğrencilerin kız 

öğrencilere göre öğle yemeklerinde daha çok fast-food türü yiyecekler tükettikleri 

saptanmıĢtır. Cinsiyete göre öğle yemeklerinde yenilen yemek türleri arasında anlamlı 

bir fark saptanmıĢtır (p<0,05). AkĢam yemeklerinde ise kız öğrencilerin %98,5’i ev 

yemeği, %1,5’i fast-food türü yiyecekler; erkek öğrencilerin ise %96,0’ı ev yemeği, 

%4,0’ı fast-food türü yiyecekler tükettiklerini belirtmiĢlerdir. Cinsiyete göre akĢam 

yemeklerinde yenilen yemek türleri arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 5.2.4. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Öğün Aralarındaki Besin Tüketim 

Durumlarının Dağılımı 

Öğün Arasında Besin 

Tüketim Durumu 

Kız Erkek Toplam χ², p 

n % n % n % 

     Sıklıkla  55 40,4 80 53,0 135 47,0 χ²=8,219 

p=0,016      Nadiren  79 58,1 64 42,4 143 49,8 

     Hiç  2 1,5 7 4,6 9 3,1 

Toplam  136 100,0 151 100,0 287 100,0  

 

 Tablo 5.2.4’de görüldüğü gibi öğrencilerin %47,0’ı sıklıkla, %49,8’i nadiren 

öğün arasında besin tüketirken, %3,1’i hiç tüketmemektedir. Kız öğrencilerin %40,4’ü, 

erkek öğrencilerin %53,0’ı sıklıkla ara öğünlerde besin tüketirken; kız öğrencilerin 

%1,5’i, erkek öğrencilerin %4,6’sı hiç tüketmemektedir. Cinsiyet ile öğün arasında 

besin tüketimi arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 
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Tablo 5.2.5. Öğrencilerin Öğün Aralarında Tükettikleri Yiyecek ve Ġçeceklerin 

Dağılımı 

* : Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

Tablo 5.2.5’de görüldüğü gibi, öğrencilerin öğün aralarında tükettikleri 

yiyecekler bisküvi-kraker (%38,5), Ģeker-çikolata (%38,5), cips (%37,8), taze meyve 

(%37,8) iken; içecekler kola, gazoz (%50,4), çay (%41,5) ve hazır meyve suyu (%28,9) 

olduğu saptanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

Yiyecekler * n % 

     Bisküvi-Kraker 52 38,5 

     ġeker-Çikolata 52 38,5 

     Cips 51 37,8 

     Taze Meyve 51 37,8 

     Ev Yapımı Kek-Pasta 50 37,0 

     Simit-Poğaça 50 37,0 

     Yoğurt-Ayran 47 34,8 

     Tost 40 29,6 

     Hazır Kek- Pasta 33 24,4 

     Sandviç 24 17,8 

     Kuru Meyve 10 7,4 

Ġçecekler*   

     Kola, Gazoz 68 50,4 

     Çay 56 41,5 

     Hazır Meyve Suyu 39 28,9 

     Süt 35 25,9 

     Taze SıkılmıĢ Meyve Suyu     19 14,1 
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Tablo 5.2.6. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Öğünlerinin Düzensiz Olma Durumu 

ve Nedenlerinin Dağılımı 

Öğünlerinin Düzensiz 

Olma Durumu 

Kız Erkek Toplam χ², p 

n % n % n % 

     Düzensiz  31 22,8 37 24,5 68 23,7 χ²=0,116 

p=0,734      Düzenli  105 77,2 114 75,5 219 76,3 

Toplam 136 100,0 151 100,0 287 100,0  

Öğünlerinin Düzensiz Olma Nedenleri 

     Annesi çalıĢtığı için 9 29,0 7 18,9 16 23,5  

χ²=0,966 

p=0,617 

     Yemek saati yok 12 38,7 16 43,2 28 41,2 

     AlıĢkanlığı yok 10 32,3 14 37,8 24 35,3 

Toplam 31 100,0 37 100,0 68 100,0  

 

Tablo 5.2.6’da öğrencilerin cinsiyetlerine göre öğünlerinin düzensiz olma 

durumu ve nedenlerinin dağılımı belirtilmektedir. AraĢtırma kapsamındaki öğrencilerin 

%76,3’ünün öğün saatleri düzenli iken, %23,7’sinin öğün saatleri düzensizdir. Öğün 

saatlerinin düzensiz olma oranı kızlarda  %22,8, erkeklerde ise %24,5’dir. Her iki 

grupta da öğün saatlerinin düzenli olma durumu birbirine yakın olup, cinsiyet ile öğün 

saatlerinin düzenli olma durumu arasındaki iliĢki anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). Öğün 

saatleri düzensiz olan öğrencilerin %41,2’sinin evde belli bir yemek saati olmaması, 

%35,3’ünün alıĢkanlığının olmaması, %23,5’inin annesinin çalıĢması gibi nedenlerden 

dolayı öğün saatlerinin düzensiz olduğunu belirtmiĢlerdir. Öğün saatlerinin düzensiz 

olduğunu belirten kız öğrencilerin %38,7’si evde belli bir yemek saatinin olmaması, 

%32,3’ü ise alıĢkanlığının olmamasından dolayı öğünlerinin düzensiz olduğunu ifade 

etmiĢlerdir. Bu oran erkeklerde ise sırasıyla %43,2 ve %37,8’dir. Öğün saatlerinin 

düzensiz olmasının nedenleri ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0,05). 
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            Tablo 5.2.7. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Yemek Seçme Durumları ile Yemek 

            Seçen Öğrencilerin Sevdikleri Yiyeceklerin Dağılımı 

 

Yemek Seçme Durumları 

Kız Erkek Toplam χ², p 

n % n % n % 

     Yemek seçerim. 106 77,9 97 64,2 203 70,7 χ²=6,490   

p=0,011      Yemek seçmem. 30 22,1 54 35,8 84 29,3 

Toplam  136 100,0 151 100,0 287 100,0  

Sevdikleri Yemekler*        

  Et yemekleri 84 79,2 93 95,9 177 87,2 χ²=12,545 

p=0,000 

  Tavuk yemekleri 83 78,3 81 83,5 164 80,8 χ²=0,884 

p=0,347 

  Balık yemekleri  41 38,7 64 66,0 106 51,7 χ²=15,118 

p=0,000 

  Sebze yemekleri 69 65,1 47 48,5 116 57,1 χ²=5,727 

p=0,017 

  Pilav-makarna  98 92,5 88 90,7 186 91,6 χ²=0,198 

p=0,656 

  Hamur iĢleri  82 77,4 81 83,5 163 80,3 χ²=1,209 

p=0,271 

  Kurubaklagil  46 43,4 32 33,0 78 38,4 χ²=2,318 

p=0,128 

  Çorba  89 84,0 89 91,8 178 87,7 χ²= 2,847 

p=0,092 

  Ekmek  89 84,0 89 91,8 178 87,7 χ²= 2,847 

p=0,092 

  Hamburger  80 75,5 74 76,3 154 75,9 χ²=0,018 

p=0,892 

  Meyve  103 97,2 89 91,8 192 94,6 χ²=2,900 

p=0,089 

  Süt  65 61,3 70 72,2 135 66,5 χ²=2,674 

p=0,102 

  Yoğurt  88 83,0 74 76,3 162 79,8 χ²=1,423 

p=0,233 

  Peynir  83 78,3 72 74,2 155 76,4 χ²=0,466 

p=0,495 

  Yumurta  61 57,5 79 81,4 140 69,0 χ²=13,513 

p=0,000 

  Sütlü tatlılar  87 82,1 77 79,4 164 80,8 χ²=0,237 

p=0,626 

  Hamur iĢi tatlılar  70 66,0 72 74,2 142 70,0 χ²=1,616 

p=0,204 

* : Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 
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 Tablo 5.2.7’de belirtildiği gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin %70,7’si yemek 

seçerken, %29,3’ü yemek seçmemektedir. Kız öğrencilerin %77,9’u, erkek öğrencilerin 

%64,2’si yemek seçmektedir. Yemek seçme ile cinsiyet arasındaki iliĢki anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). Yemek seçen öğrencilerin %61,6’sı kurubaklagil, %48,3’ü balık, 

%42,9’u ise sebze yemeklerini sevmemektedir (Tablo 5.2.6). Öğrencilerin sevdikleri 

yemekler arasında pilav-makarna (%91,6), çorba (%87,7), et yemekleri (%87,2), tavuk 

yemekleri (%80,8) ve hamur iĢleri (%80,3) yer almaktadır. Yemek seçen kız ve erkek 

öğrencilerin sevdikleri ve sevmedikleri yemekler arasında farklılık gözlenmektedir. Kız 

öğrencilerin sebze yemeklerini erkek öğrencilere oranla daha çok sevdikleri, et 

yemekleri, balık ve yumurtanın ise erkek öğrencilerde kız öğrencilere oranla daha fazla 

sevildiği tespit edilmiĢtir (p<0,05). Diğer besinlerin sevilme ve sevilmeme oranlarının 

kız ve erkek öğrencilerde benzerlik taĢıdığı görülmektedir (p>0,05).   

 AraĢtırmaya katılan öğrencilere beslenme ile ilgili bilgilerini edindikleri 

kaynaklar sorulduğunda, öğrencilerin %86,4’ü (n=248) beslenme ile ilgili bilgileri 

ailelerinden, %32,4’ü (n=93) öğretmenlerinden, %22,3’ü (n=64) TV-radyodan, %10,5’i 

(n=30) diyetisyenden, %9,4’ü (n=27) arkadaĢından ve %1,0’ı (n=3) ise kitaplardan 

edindiklerini belirtmiĢlerdir.  

 Tablo 5.2.8’de belirtildiği gibi, öğrencilerin %58,9’unun yorgunluk halinde, 

%72,1’inin üzüntülüyken iĢtahı azalmakta, %56,4’ünün ise sevinçliyken iĢtahı 

artmaktadır. Yorgunken kız öğrencilerin %76,5’inin, erkek öğrencilerin %43,0’ının; 

üzüntülüyken kız öğrencilerin %75,0’ının, erkek öğrencilerin %69,5’inin iĢtahı 

azalmaktadır. Sevinçliyken ise kız öğrencilerin %54,4’ünün, erkek öğrencilerin 

%58,3’ünün iĢtahının arttığı saptanmıĢtır. Öğrencilerin psikolojik durumlarına göre 

yeme durumlarında farklılık olduğu görülmektedir. Cinsiyet ile sevinçli ve 
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üzüntülüyken yeme düzeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmazken 

(p>0,05), cinsiyet ile yorgunluk halindeki yeme düzeni arasındaki iliĢki anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,001). 

    Tablo 5.2.8. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Psikolojik Durumlarının Yeme 

     Düzenlerine Etkisinin Dağılımı 

Psikolojik 

Durum  

Kız Erkek Toplam χ², p 

n % n % n % 

Yorgunken         

     Azalır  104 76,5 65 43,0 169 58,9 χ²=37,482 

p=0,000      Artar 10 7,4 48 31,8 58 20,2 

     DeğiĢmez  22 16,2 38 25,2 60 20,9 

Üzüntülüyken  

     Azalır  102 75,0 105 69,5 207 72,1 χ²=2,615 

p=0,271      Artar 15 11,0 14 9,3 29 10,1 

     DeğiĢmez  19 14,0 32 21,2 51 17,8 

Sevinçliyken         

     Azalır  6 4,4 13 8,6 19 6,6 χ²=3,354 

p=0,187      Artar 74 54,4 88 58,3 162 56,4 

     DeğiĢmez  56 41,2 50 33,1 106 36,9 

Toplam  136 100,0 151 100,0 287 100,0  

 

   

5.3.  ÖĞRENCĠLERĠN BESLENME BĠLGĠ DÜZEYLERĠ ĠLE ĠLGĠLĠ 

BULGULAR 

 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerini 

saptamak için uygulanan testin sonuçlarına yer verilmiĢtir. Bu çalıĢmada toplam 302 

öğrenci varken, 11 öğrenci çalıĢmanın yapıldığı gün sınıfta olmamaları ve ailelerinin 

izin vermemesi gibi nedenlerden dolayı çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ ve toplam 293 öğrenciye 

“Beslenme Bilgi Düzeyi” anketi uygulanmıĢtır. 
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 Öğrencilerin %59,0’ı (n=173) beslenmenin tanımını “Sağlığı korumak 

geliĢtirmek ve yaĢam kalitesini yükseltmek için vücudun gereksinimi olan besin 

ögelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almaktır” seçeneğini iĢaretleyerek 

soruya doğru cevap vermiĢlerdir.  

 Öğrencilerin %48,5’i (n=142) besin ögelerinin neler olduğu konusundaki 

bilgilerini ölçmeye yönelik soruya “Süt” seçeneğini iĢaretleyerek doğru cevap 

vermiĢlerdir. 

 Besin ögeleri hakkındaki bilgilerini ölçmeye yönelik soruya öğrencilerin 

%32,8’i (n=96) “Vücut çalıĢması ve günlük hareketlerimizi yapabilmek için gerekli 

olan enerjinin büyük çoğunluğu minerallerden sağlanır” seçeneğini iĢaretleyerek doğru 

cevaplandırmıĢlardır. 

 Öğrencilerin %41,3’ü (n=121) D vitamininin görevleri ve kaynakları 

hakkında bilgiye sahiptir.  

 Öğrencilere yemek sırasında çay, kahve, kola gibi içeceklerin ve çikolatalı 

yiyeceklerin tüketilmesi, vücudun hangi mineralden yararlanmasını azalttığı sorulmuĢ, 

%16,7’si (n=49) “Demir” seçeneğini iĢaretleyerek soruyu doğru cevaplandırmıĢlardır.  

 Öğrencilerin %52,9’u (n=155) kalsiyumun iĢlevi ve kaynakları hakkında 

bilgiye sahiptir.   

 Öğrencilerin %6,8’i (n=20) posa ile ilgili bilgilerini ölçmeye yönelik soruya 

“Posa kurubaklagillerde, süt ürünlerinde, sebze ve meyvelerin yapısında daha fazla 

miktarda bulunmaktadır” seçeneğini iĢaretleyerek doğru cevaplamıĢlardır.  

 Öğrencilere kaliteli protein yönünden zengin besinler sorulmuĢ, öğrencilerin 

%36,5’i (n=107) “yumurta-et” seçeneğini iĢaretleyerek doğru cevap vermiĢlerdir.  
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 Öğrencilerin %87,7’sinin (n=257) kahvaltının önemi konusunda bilgisi 

vardır. 

 Öğrencilere yeterli ve dengeli beslenmek için günde kaç öğün beslenilmesi 

gerektiği sorulmuĢ, öğrencilerin %41,3’ü (n=121) “Üç ana, iki ara öğün” seçeneğini 

iĢaretleyerek soruya doğru cevap vermiĢlerdir. 

 Öğrencilere yeterli ve dengeli beslenmek için ara öğünlerde tüketilmemesi 

gereken yiyecek sorulmuĢ, öğrencilerin %69,3’ü (n=203) “Çikolata” seçeneğini 

iĢaretleyerek soruya doğru cevabı vermiĢlerdir. 

 Öğrencilere menü örnekleri verilmiĢ, öğle yemeği için dengesiz olan menü 

örneği sorulmuĢtur. Öğrencilerin %59,0’ı (n=173) “Makarna-Köfte-Kola” seçeneğini 

iĢaretleyerek bu soruyu doğru cevaplamıĢtır.  

 Öğrencilere beslenme ile ilgili çeĢitli bilgiler verilmiĢ ve yanlıĢ olan bilgiyi 

iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Öğrencilerin %42,7’si (n=125) “Ġçerdikleri besin ögeleri 

yönünden birbirine benzeyen besinler bir araya toplandığında üç besin grubu 

oluĢmaktadır” seçeneğini iĢaretleyerek soruyu doğru cevaplandırmıĢlardır. 

 Öğrencilere ĢiĢmanlık ile ilgili çeĢitli bilgiler verilmiĢ ve yanlıĢ olan bilgiyi 

iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Öğrencilerin %60,8’i (n=178)  “Kısa sürede hızlı kilo kaybı 

sağlayan çok düĢük enerjili diyetler doğru zayıflama yöntemlerinden biridir“ seçeneğini 

iĢaretleyerek soruyu doğru cevaplamıĢlardır. 

 Öğrencilere ĢiĢmanlıktan korunmak için yapılmaması gerekenler sorulmuĢ, 

%66,9’u (n=196) “ġeker ve yağ içeriği yüksek besinleri fazla miktarda tüketmek” 

cevabını vererek soruyu doğru cevaplandırmıĢlardır. 
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 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin on beĢ bilgi sorusundan en az bir, en fazla on 

dört soruya doğru cevap verdikleri saptanmıĢtır. Bilgi sorularını doğru cevaplama 

ortalamasının 6,8±2,8 olduğu tespit edilmiĢtir.  

Tablo 5.3.1. Öğrencilerin Beslenme Bilgi Düzeyleri (BBD)’ne Göre Cinsiyet, 

Okulların Sosyo-Ekonomik Durumu ve Okul BaĢarısının Dağılımı 

 

Cinsiyet 

Kötü BBD* Orta BBD** Ġyi BBD*** Toplam  χ², p 

n % n % n % n % 

    Kız  35 39,3 87 50,3 16 51,6 138 47,1 χ²=3,118 

p=0,210     Erkek  54 60,7 86 49,7 15 48,4 155 52,9 

Okul          

   DüĢük SED 46 51,7 57 32,9 6 19,4 109 37,2 χ²=13,558 

p=0,001    Yüksek SED 43 48,3 116 67,1 25 80,6 184 62,8 

Okul BaĢarısı  

   BaĢarısız 4 4,5 1 0,6 0 0,0 5 1,7  

 

χ²=96,836 

p=0,000 

   Geçer 19 21,3 5 2,9 0 0,0 24 8,2 

   Orta 43 48,3 35 20,2 0 0,0 78 26,6 

   Ġyi 15 16,9 58 33,5 9 29,0 82 28,0 

   Pekiyi 8 9,0 74 42,8 22 71,0 104 35,5 

Toplam  89 100,0 173 100,0 31 100,0 293 100,0  

*:Kötü Beslenme Bilgi Düzeyi (BeĢ ve daha az doğru cevap) 

**: Orta Beslenme Bilgi Düzeyi (6-10 doğru cevap) 

***:Ġyi Beslenme Bilgi Düzeyi (11ve daha fazla doğru cevap) 

 

 Tablo 5.3.1’de öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerine göre cinsiyet, okulların 

sosyo-ekonomik durumu ve okul baĢarısı dağılımları verilmektedir. Öğrencilerin 

%30,4’ünün kötü, %59,0’ının orta ve %10,6’sının iyi beslenme bilgi düzeyine sahip 

olduğu saptanmıĢtır. Ġyi BBD’ne sahip öğrencilerin %51,6’sını kız öğrenciler 

oluĢtururken, kötü BBD’ne sahip öğrencilerin çoğunluğu (%60,7) erkek öğrencilerden 

oluĢmaktadır. Verilen doğru cevap sayısı ile öğrencilerin cinsiyetleri arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05).  Beslenme bilgi düzeyi testi sonuçlarına göre iyi 

BBD’ne sahip öğrencilerin %80,6’sı yüksek sosyo-ekonomik duruma, %19,4’ü ise 

düĢük sosyo-ekonomik duruma sahip okullarda okumaktadır. Orta BBD’ne sahip 
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öğrencilerin %67,1’i yüksek sosyo-ekonomik duruma sahip okulda okurken, kötü 

BBD’ne sahip öğrencilerin %51,7’si düĢük sosyo-ekonomik duruma sahip okulda 

okumaktadır. Verilen doğru cevap sayısı ile okulların sosyo-ekonomik durumu 

arasındaki bu fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Beslenme bilgi düzeyi testinde iyi 

BBD’ne sahip öğrencilerin büyük çoğunluğunun (%71,0) okul baĢarısının “Pekiyi” 

grubunda yer aldığı belirlenmiĢtir. Orta BBD’ne sahip öğrencilerin %42,8’inin okul 

baĢarısının “Pekiyi”, kötü BBD’ne sahip öğrencilerin %48,3’ünün okul baĢarısının 

“Orta” grubunda yer aldığı saptanmıĢtır. Verilen doğru cevap sayısı ile öğrencilerin 

okul baĢarısı arasındaki bu fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001).  

Tablo 5.3.2. Öğrencilerin Beslenme Bilgi Düzeylerine Göre Annelerinin ve 

Babalarının Öğrenim Durumlarının Dağılımı 

Annenin Öğrenim 

Durumu 

Kötü BBD Orta BBD Ġyi BBD Toplam  χ², p 

n % n % n % n % 

   Okur-Yazar Değil 10 13,5 10 6,4 0 0,0 20 7,7  

 

χ²=38,360 

p=0,000 

   Okur-Yazar 2 2,7 2 1,3 0 0,0 4 1,5 

   Ġlkokul  43 58,1 68 43,3 6 21,4 117 45,2 

   Ortaokul  8 10,8 12 7,6 3 10,7 23 8,9 

   Lise ve Dengi Okul  7 9,5 32 20,4 5 17,9 44 17,0 

   Yüksekokul/Üniversite 4 5,4 33 21,0 14 50,0 51 19,7 

Toplam  74 100,0 157 100,0 28 100,0 259 100,0  

Babanın Öğrenim Durumu      

   Okur-Yazar Değil 1 1,4 1 0,6 0 0,0 2 0,8  

 

χ²=25,287 

p=0,005 

   Okur-Yazar 1 1,4 2 1,3 0 0,0 3 1,2 

   Ġlkokul  30 41,7 37 23,9 5 18,5 72 28,3 

   Ortaokul  16 22,2 20 12,9 2 7,4 38 15,0 

   Lise ve Dengi Okul  14 19,4 38 24,5 5 18,5 57 22,4 

   Yüksekokul/Üniversite 10 13,9 57 36,8 15 55,6 82 32,3 

Toplam  72 100,0 155 100,0 27 100,0 254* 100,0  

*: BeĢ öğrencinin babası vefat etmiĢ. 

 

 Tablo 5.3.2’de öğrencilerin BBD’ne göre annelerinin ve babalarının öğrenim 

durumlarının dağılımı verilmektedir. AraĢtırma kapsamında 302 öğrenci bulunmasına 
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rağmen beslenme bilgi düzeyi anketi uygulanan ve ailesine anket uygulanan toplam 259 

öğrenci değerlendirmeye alınmıĢtır. Kötü BBD’ne sahip öğrencilerin %58,1’inin annesi 

ilkokul mezunu iken, %13,5’inin okur-yazar olmadığı saptanmıĢtır. Orta BBD’ne sahip 

öğrencilerin %43,3’ünün annesi ilkokul mezunudur. Ġyi BBD’ne sahip öğrencilerin 

yarısının (%50,0) annesi yüksekokul/üniversite mezunudur. Öğrencilerin beslenme bilgi 

düzeyleri ile annelerinin öğrenim durumu arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,001). Ġyi BBD’ne sahip öğrencilerin annelerinin öğrenim düzeyinin daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Kötü BBD’ne sahip öğrencilerin %41,7’sinin babası ilkokul 

mezunu iken, orta BBD’ne sahip öğrencilerin %36,8’inin babası yüksekokul/üniversite 

mezunudur. Ġyi BBD’ne sahip öğrencilerin yarısından fazlasının (%55,6) babası 

yüksekokul/üniversite mezunudur. Öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri ile babalarının 

öğrenim durumu arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Ġyi BBD’ne sahip 

öğrencilerin babalarının öğrenim düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 

 

5.4. OBEZĠTE SIKLIĞI  

 Bu bölümde öğrencilerin antropometrik ölçüm sonuçlarına ve obezite sıklığına 

yer verilmiĢtir. AraĢtırma kapsamında toplam 302 öğrenci bulunmasına rağmen 20 

öğrencinin (13’ü kız, 7’si erkek) antropometrik ölçümlerinin tamamının yapılamaması 

nedeniyle toplam 282 (130’u kız, 152’si erkek)  öğrencinin antropometrik ölçümleri 

yapılmıĢtır. Bir öğrencinin ise bel, kalça ve üst orta kol çevresi ölçümleri yapılmamıĢtır. 

Kız öğrencilerde ölçüm yapılmamasının nedenleri arasında en büyük payı (%71,4) 

öğrencinin ölçüm yapılmasına izin vermemesi; erkek öğrencilerde ise öğrencinin sınıfta 



59 

 

olmaması (%88,9) oluĢturmaktadır. Cinsiyete göre ölçüm yapılmama nedenleri 

arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur (χ²=7,987; p=0,005; p<0,05).  

4,3 6,4

53,5

20,6
15,2

Çok Zayıf

Zayıf 

Normal

Fazla Kilolu

Obez 

 

Grafik 5.4.1. Öğrencilerin BKĠ Dağılımları. 

 

Grafik 5.4.1’de görüldüğü gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin %4,3’ü çok 

zayıf, %6,4’ü zayıf, %53,5’i normal, %20,6’sı fazla kilolu, %15,2’si obez olarak 

saptanmıĢtır. Öğrencilerin BKĠ’leri 12,6 ile 33,9 arasındadır ve ortalama BKĠ 20,1±3,9 

kg/m
2
’dir. Öğrencilerde en düĢük ağırlık 24,5 kg, en yüksek 92 kg bulunmuĢtur 

(Ortalama ağırlık 47,6±12,4 kg). Öğrencilerin boyları 1,24 m ile 1,76 m arasında 

(ortalama boy 1,52±0,08 m) ölçülmüĢtür. 

Tablo 5.4.1’de öğrencilerin cinsiyetlerine göre BKĠ durumlarının dağılımı 

verilmektedir. Obezite sıklığı kız öğrencilerde %8,5, erkek öğrencilerde ise %21,1 

olarak saptanmıĢtır. Kız öğrencilerin %16,9’u, erkek öğrencilerin ise %23,7’si fazla 

kiloludur.  Öğrencilerin cinsiyet dağılımları ile obezite görülme sıklığı arasındaki iliĢki 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 
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Tablo 5.4.1. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre BKĠ Durumlarının Dağılımı 

 

BKĠ 

Durumu 

Kız Erkek Toplam χ²,p 

n % n % n % 

Çok zayıf 6 4,6 6 3,9 12 4,3  

 

χ²=13,022 

p=0,011 

Zayıf 10 7,7 8 5,3 18 6,4 

Normal 81 62,3 70 46,1 151 53,5 

Fazla kilolu 22 16,9 36 23,7 58 20,6 

Obez 11 8,5 32 21,1 43 15,2 

Toplam  130 100,0 152 100,0 282 100,0  

 

Kız Erkek

88,4 94,7

8,5 3,33,1 2

Risk Yok

Risk

Yüksek Risk

 

Grafik 5.4.2. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Bel Çevresi 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin bel çevresi en az 50 cm, en fazla 108 cm olarak 

ölçülmüĢtür. Ortalama bel çevresi 70,4±10,6 cm’dir. Ortalama bel çevresi erkek 

öğrencilerde 72,4±10,9 cm, kız öğrencilerde 68,0±9,6 cm olarak saptanmıĢtır. Grafik 

5.4.2’de görüldüğü gibi, kız öğrencilerin %88,4’ünün, erkek öğrencilerin ise 

%94,7’sinin bel ölçümleri yönünden risk taĢımadığı saptanmıĢtır. Kız ve erkek 

öğrencilerin sırasıyla %8,5’i ve %3,3’ü bel çevresi ölçümleri bakımından risk 

grubundayken, %3,1’i ve %2,0’ı yüksek risk grubundadır. Kız öğrencilerde erkek 

öğrencilere göre risk ve yüksek risk oranı daha fazla saptanmasına rağmen cinsiyete 
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göre bel çevresi ölçümleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ²=4,026; 

p=0,134; p>0,05). 

Kız Erkek

87,6
98,7

12,4 1,3

Risk Yok

Risk 

Grafik 5.4.3. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Bel/Kalça Oranları 

Öğrencilerin kalça çevresi en az 62 cm, en fazla 114 cm ölçülmüĢtür. Ortalama 

kalça çevresi 84,5±9,9cm’dir. Ortalama kalça çevresi erkek öğrencilerde 84,7±10,2 cm 

iken, kız öğrencilerde 84,3±9,5 cm bulunmuĢtur.  Öğrencilerin bel/kalça oranı en az 

0,70; en fazla 1,04 olarak tespit edilmiĢtir. Ortalama bel/kalça oranı 0,83±0,05 cm’dir. 

Bel/kalça oranı erkek öğrencilerde 0,85±0,06, kız öğrencilerde 0,80±0,04 olarak 

saptanmıĢtır. Grafikte 5.4.3’te görüldüğü gibi kız öğrencilerin %12,4’ü ile erkek 

öğrencilerin %1,3’ünün riskli grupta oldukları ve öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

bel/kalça oranına göre risk grubunda olmadığı saptanmıĢtır. Bel/kalça oranına göre kız 

öğrencilerin erkek öğrencilere göre riskli olma durumu daha yüksek saptanmıĢ olup, 

cinsiyet ile bel/kalça oranı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (χ²=14,308; p=0,000; 

p<0,001).  

 Öğrencilerin üst orta kol çevresi en az 15,0 cm ve en fazla 38,0 cm ölçülmüĢtür. 

Ortalama üst orta kol çevresi 22,2±3,4 cm’dir. Ortalama üst orta kol çevresi erkek 

öğrencilerde 22,7±3,4 cm bulunurken, kız öğrencilerde 21,8±3,2 cm bulunmuĢtur. 

Grafik 5.4.4’de görüldüğü gibi üst orta kol çevresi ölçüm değerlerinin persentillere göre 
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dağılımları incelendiğinde kız ve erkek öğrencilerin sırasıyla %51,2’si ve %37,5’i 

normal değerlere sahip olduğu bulunmuĢtur. Erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre üst 

orta kol çevresi ölçümleri daha yüksek bulunmuĢ olup, cinsiyetle üst orta kol çevresi 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (χ²= 9,011; p= 0,029; p<0,05). 
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Grafik 5.4.4. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Üst Orta Kol Çevresi   

  

 

5.5.  OBEZĠTE RĠSK FAKTÖRLERĠ 

Bu bölümde obezite risk faktörlerine yer verilmiĢtir. ÇalıĢmada öğrencilere ve 

ailelerine uygulanan ve dört bölümden oluĢan anket kapsamında elde edilen verilerin 

obezite ile arasındaki iliĢkileri tespit edilmiĢ ve sonuçlar tablolarla birlikte açıklanmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında toplam 302 öğrenci bulunmasına rağmen toplam 282 

öğrencinin antropometrik ölçümleri yapılmıĢtır. Obezite risk faktörleri, anket 

uygulamasının ve antropometrik ölçümlerin çeĢitli nedenlerle yapılamaması nedeniyle 

antropometrik ölçümleri yapılan ve ikinci bölüm olan “Beslenme AlıĢkanlıkları” anketi 



63 

 

uygulanan toplam 273 öğrenci; antropometrik ölçümleri yapılan ve dördüncü bölüm 

olan “Aile Anket Formu”  uygulanan toplam 252 öğrenci üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

Tablo 5.5.1. Obezite Sıklığının Okulların Sosyo-Ekonomik Durumuna, Cinsiyete 

ve YaĢa Göre Dağılımı 

Sosyo-Ekonomik 

Durum 

Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

n % n % n % n % 

     DüĢük  84 46,4 17 29,3 5 11,6 106 37,6 χ²=20,050 

p=0,000      Yüksek  97 53,6 41 70,7 38 88,4 176 62,4 

Cinsiyet          

     Kız  97 53,6 22 37,9 11 25,6 130 46,1 χ²=12,931 

p= 0,002      Erkek  84 46,4 36 62,1 32 74,4 152 53,9 

YaĢ          

    11 42 23,2 15 25,9 10 23,3 67 23,8  

χ²=1,053 

p= 0, 984 

    12 64 35,4 20 34,5 15 34,9 99 35,1 

    13 65 35,9 20 34,5 17 39,5 102 36,2 

    14 ve üstü 10 5,5 3 5,2 1 2,3 14 5,0 

Toplam 181 100,0 58 100,0 43 100,0 282 100,0  

                                                                                                                                     

 Tablo 5.5.1’de görüldüğü gibi obez olarak saptanan öğrencilerin %11,6’sı sosyo-

ekonomik durumu düĢük, %88,4’ünün ise yüksek olan okulun öğrencileri oldukları 

saptanmıĢtır. Fazla kilolu öğrencilerin %70,7’si de yüksek sosyo-ekonomik durumu 

olan okula gitmektedir. Yüksek sosyo-ekonomik durumdaki okulda okuyan 

öğrencilerde obezite ve fazla kilolu oranı yüksek olarak saptanmıĢtır. Obezite sıklığı ile 

okulların sosyo-ekonomik durumu arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). 

Obez olarak tespit edilen öğrencilerin %25,6’sını kız öğrenciler oluĢtururken, 

%74,4’ünü erkek öğrenciler oluĢturmaktadır. Fazla kilolu öğrencilerin %37,9’u kız, 

%62,1’i erkek öğrencilerden oluĢmaktadır. Görüldüğü gibi obez erkek öğrencilerin 

oranı kız öğrencilerin yaklaĢık üç katı kadardır. Öğrencilerin cinsiyet dağılımları ile 
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obezite görülme sıklığı arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Obez 

öğrencilerin %39,5’i 13 yaĢ, %34,9’u 12 yaĢındaki öğrencilerden oluĢurken; fazla kilolu 

grubunda 12 ve 13 yaĢındaki öğrencilerin oranı eĢit (%34,5) olarak saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin yaĢ farklılığı ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05). 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerde obezite sıklığı doğum sırasına göre 

değerlendirildiğinde; öğrencilerin %37,7’sinin (n=103) birinci, %33,3’ünün (n=91) 

ikinci, %18,7’sinin (n=51) üçüncü ve %10,3’ünün (n=28) ise dördüncü çocuk olarak 

dünyaya geldiği belirlenmiĢtir. Obez öğrencilerin %45,2’si (n=19) birinci çocuk, 

%42,9’u (n=18) ikinci çocuk, %11,9’u (n=5) üçüncü çocuk; fazla kilolu öğrencilerin 

%45,3’ü (n=24) birinci çocuk, %34,0’ı (n=18) ikinci çocuk, %13,2’si (n=7) üçüncü 

çocuk olarak dünyaya gelmiĢtir. Öğrencilerin doğum sırası ile obezite görülme sıklığı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (χ²=13,028, p=0,043, p<0,05). 
 

 Ayrıca öğrencilere kardeĢ sayıları sorularak, obezite ile kardeĢ sayısı arasındaki 

iliĢki öğrenilmeye çalıĢılmıĢtır. Obez öğrencilerin %11,9’unun (n=5) tek çocuk olduğu, 

%57,1’inin (n=24) bir kardeĢi, %23,8’inin (n=10) iki kardeĢi olduğu belirlenmiĢtir. 

Fazla kilolu öğrencilerin %15,1’inin (n=8) tek çocuk olduğu, %34,0’ının (n=18) bir 

kardeĢi, %32,1’inin (n=17) iki kardeĢi olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin sahip 

oldukları kardeĢ sayısı ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (χ²=22,454, p=0,001, p<0,05). 

 Tablo 5.5.2’de öğrencilerde obezite sıklığının ailedeki birey sayısına ve gelir 

düzeyine göre dağılımı verilmektedir. ÇalıĢmaya katılan öğrencilere, aynı evi 

paylaĢtıkları birey sayısı sorulmuĢ ve öğrencilerin %35,5’i ailelerindeki toplam birey 

sayısını dört birey olarak belirtmiĢtir. Obez ve fazla kilolu öğrencilerin sırasıyla 
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%52,4’ü ve %41,5’i dört birey cevabını vermiĢtir. Evde beraber yaĢayan kiĢi sayısı ile 

obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).
 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ailelerine toplam aylık gelirleri sorulduğunda; obez 

grubundaki öğrencilerin ailelerinin %30,6’sı 1200-1799 TL; fazla kilolu öğrencilerin 

ailelerinin %25,5’i 3000 TL ve üstü cevabını vermiĢtir. Öğrencilerin ailelerinin aylık 

gelirleri ile obezite görülme sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

Tablo 5.5.2. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Ailedeki Birey Sayısına ve Gelir 

Düzeyine Göre Dağılımı 

 

 Öğrencilerde obezite sıklığının annelerinin ve babalarının öğrenim durumlarına 

göre dağılımının incelenmesinde antropometrik ölçümleri yapılan ve ailelerine anket 

uygulanan toplam 252 öğrenci değerlendirilmeye alınmıĢtır. Tablo 5.5.3’te belirtildiği 

gibi obez öğrencilerin annelerinin %33,3’ü yüksekokul/üniversite, %30,6’sı ilkokul; 

 

Birey Sayısı 

Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ², p 

n % n % n % n % 

 Üç birey ve az 6 3,4 5 9,4 5 11,9 16 5,9  

χ²=18,027
 

p=0,006 

 Dört birey 53 29,8 22 41,5 22 52,4 97 35,5 

 BeĢ birey 59 33,1 14 26,4 8 19,0 81 29,7 

 Altı birey ve üzeri 60 33,7 12 22,6 7 16,7 79 28,9 

Toplam 178 100,0 53 100,0 42 100,0 273 100,0  

 Gelir (TL)          

    0-599  58 35,2 11 21,6 4 11,1 73 29,0  

χ²=25,947
 

p=0,004 

 

   600-1199   38 23,0 11 21,6 3 8,3 52 20,6 

   1200-1799  23 13,9 9 17,6 11 30,6 43 17,1 

   1800-2399  16 9,7 5 9,8 8 22,2 29 11,5 

   2400-2999  11 6,7 2 3,9 4 11,1 17 6,7 

   3000 ve üzeri 19 11,5 13 25,5 6 16,7 38 15,1 

Toplam  165 100,0 51 100,0 36 100,0 252 100,0  
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fazla kilolu öğrencilerin annelerinin %37,3’ünün ilkokul mezunu olduğu saptanmıĢtır. 

Obez öğrencilerin babalarının %52,8’i yüksekokul/üniversite mezunu; fazla kilolu 

öğrencilerin babalarının %39,2’si yüksekokul/üniversite mezunu olarak saptanmıĢtır. 

Anne ve babanın öğrenim durumu ile obezite görülme sıklığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  

Tablo 5.5.3. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Annelerinin ve Babalarının Öğrenim 

Durumlarına Göre Dağılımı 

Anne Öğrenim 

Durumu 

Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

n % n % n % n % 

   Okur-Yazar Değil 17 10,3 3 5,9 0 0,0 20 7,9  

 

χ²=19,062 

p=0, 039 

  Okur-Yazar 4 2,4 0 0,0 0 0,0 4 1,6 

   Ġlkokul 83 50,3 19 37,3 11 30,6 113 44,8 

  Ortaokul 13 7,9 5 9,8 4 11,1 22 8,7 

  Lise ve Dengi Okul  23 13,9 11 21,6 9 25,0 43 17,1 

  Yüksekokul/Üniversite  25 15,2 13 25,5 12 33,3 50 19,8 

Toplam  165 100,0 51 100,0 36 100,0 252 100,0  

Baba Öğrenim Durumu   

  Okur-Yazar Değil 0 0,0 1 2,0 1 2,8 2 0,8  

 

χ²=26,145 

p=0,004 

  Okur-Yazar 3 1,9 0 0,0 0 0,0 3 1,2 

  Ġlkokul Mezunu 58 36,0 12 23,5 2 5,6 72 29,0 

  Ortaokul Mezunu 22 13,7 10 19,6 4 11,1 36 14,5 

  Lise ve Dengi Okul 37 23,0 8 15,7 10 27,8 54 22,2 

  Yüksekokul/Üniversite  41 25,5 20 39,2 19 52,8 80 32,3 

Toplam  161 100,0 51 100,0 36 100,0 247* 100,0  

*: BeĢ öğrencinin babası vefat etmiĢtir. 

 

 Öğrencilerin %73,8’inin annesinin çalıĢmadığı saptanmıĢtır. Obez öğrencilerin 

%38,9’unun, fazla kilolu öğrencilerin %27,5’inin, zayıf ve normal öğrencilerin 

%23,0’ının annesi çalıĢmaktadır. Öğrencilerin annelerinin çalıĢma durumu ile obezite 

sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (χ²=3,897, p=0, 142, p>0,05).  
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Tablo 5.5.4. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Ailedeki Bireylerde Obezite Görülme 

Durumuna Göre Dağılımı 

 Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

 Baba n % n % n % n % 

 Zayıf ve Normal  51 38,1 13 27,7 3 8,8 67 31,2 χ²=15,444
 

p=0,004  Fazla Kilolu 54 40,3 27 57,4 25 73,5 106 49,3 

 Obez 29 21,6 7 14,9 6 17,6 42 19,5 

Toplam  134 100,0 47 100,0 34 100,0 215 100,0  

Anne           

 Zayıf ve Normal  63 38,7 15 29,4 10 28,6 88 35,3 χ²=2,438
 

p=0,656  Fazla Kilolu 52 31,9 19 37,3 12 34,3 83 33,3 

 Obez 48 29,4 17 33,3 13 37,1 78 31,3 

Toplam  163 100,0 51 100,0 35 100,0 249 100,0  

KardeĢ           

 Zayıf ve Normal  88 77,2 17 44,7 16 61,5 121 68,0 χ²=15,280
 

p=0,004  Fazla Kilolu 18 15,8 12 31,6 6 23,1 36 20,2 

 Obez 8 7,0 9 23,7 4 15,4 21 11,8 

Toplam  114 100,0 38 100,0 26 100,0 178 100,0  

 

Öğrencilerde obezite sıklığının ailedeki bireylerde obezite görülme durumuna 

göre dağılımında, antropometrik ölçümleri yapılan öğrencilerin toplam 215’inin 

babasının, 249’unun annesinin ve 178’inin kardeĢinin boy-kilo ölçümleri 

değerlendirilmiĢtir. Tablo 5.5.4’te görüldüğü gibi obez öğrencilerin babalarının 

%73,5’inin fazla kilolu, %17,6’sının obez; annelerinin %34,3’ünün fazla kilolu, 

%37,1’inin obez; kardeĢlerinin %23,1’inin fazla kilolu, %15,4’ünün obez olduğu 

saptanmıĢtır. Baba ve kardeĢin obez olması ile obezite görülme sıklığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).
 
Fakat annenin obez olması 

ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 5.5.5. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Doğum Ağırlığına (DA) ve Doğum 

Zamanına Göre Dağılımı 

Doğum 

Ağırlığı  

Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

n % n % n % n % 

   DüĢük DA 13 9,1 4 8,7 2 5,9 19 8,5 χ²=3,076
 

p=0,545    Normal DA 117 81,8 34 73,9 29 85,3 180 80,7 

   Ġri DA 13 9,1 8 17,4 3 8,8 24 10,8 

Toplam 143 100,0 46 100,0 34 100,0 223* 100,0  

Doğum Zamanı  

   Zamanında 151 95,6 43 89,6 32 97,0 226 94,6 χ²=2,997
 

p=0,223    Erken/Geç 7 4,4 5 10,4 1 3,0 13 5,4 

Toplam  158 100,0 48 100,0 33 100,0 239** 100,0  

*: 29 aile bilmiyorum/hatırlamıyorum seçeneğini iĢaretlemiĢtir. 

**: 13 aile bilmiyorum/hatırlamıyorum seçeneğini iĢaretlemiĢtir. 

 

 Tablo 5.5.5’de belirtildiği gibi obez ve fazla kilolu öğrencilerin doğum 

ağırlıkları sırasıyla %85,3 ve %73,9 oranlarında normal olarak saptanmıĢtır. Doğum 

zamanı bakımından zayıf ve normal öğrencilerin %95,6’sının, fazla kilolu öğrencilerin 

%89,6’sının, obez öğrencilerin ise %97,0’ının zamanında doğduğu belirlenmiĢtir. 

Öğrencilerin doğum ağırlığı ve doğum zamanı ile obezite görülme sıklığı arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05).  

 Tablo 5.5.6’da görüldüğü gibi obez öğrencilerin %65,7’sinde 0-6 ayda, 

%34,3’ünde ise 7 aydan sonra ek gıdaya baĢlanılmıĢtır. Obez öğrencilerin %91,4’ü 0-6 

ay sadece anne sütü, %68,6’sı ise 7 ay ve daha fazla toplam anne sütü almıĢtır. Ek 

gıdaya baĢlama, sadece anne sütü ve toplam anne sütü alma süresi ile obezite sıklığı 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 5.5.6. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Ek Gıdaya BaĢlama, Sadece Anne 

Sütü Verilme ve Toplam Anne Sütü Verilme Süresine Göre Dağılımı 

Ek Gıdaya 

BaĢlama 

Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

n % n % n % n % 

  0-6 ay 76 50,3 26 52,0 23 65,7 125 53,0 χ²=2,723
 

p=0,256  7 ay ve sonra 75 49,7 24 48,0 12 34,3 111 47,0 

Sadece Anne Sütü 

  Hiç 5 3,3 1 2,0 1 2,9 7 3,0  

χ²=2,998
 

p=0,558 

  0-6 ay 121 80,1 42 84,0 32 91,4 195 82,6 

  7 ay ve fazla 25 16,6 7 14,0 2 5,7 34 14,4 

Toplam Anne Sütü  

  Hiç  2 1,3 0 0,0 1 2,9 3 1,3  

χ²=1,507
 

p=0,825 

  0-6 ay 39 25,8 13 26,0 10 28,6 62 26,2 

  7 ay ve fazla 110 72,8 37 74,0 24 68,6 171 72,5 

Toplam  151 100,0 50 100,0 35 100,0 236* 100,0  

*: 16 aile bilmiyorum/hatırlamıyorum seçeneğini iĢaretlemiĢtir. 

 

 Tablo 5.5.7’de araĢtırmaya katılan öğrencilerde obezite sıklığının uyku 

sürelerine göre dağılımı verilmektedir. Obez öğrencilerin %80,6’sının, fazla kilolu 

öğrencilerin %82,4’ünün ve zayıf ve normal kilolu öğrencilerin %72,7’sinin hafta 

içinde 6-9 saat uyuduğu saptanmıĢ ve öğrencilerin hafta içi uyku süreleri ile obezite 

sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Obez öğrencilerin 

%52,8’inin, fazla kilolu öğrencilerin %49,0’ının ve zayıf ve normal kilolu öğrencilerin 

%72,1’inin hafta sonunda 10 saat ve fazla uyuduğu saptanmıĢ ve öğrencilerin hafta sonu 

uyku süreleri ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Tablo 5.5.7. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Uyku Sürelerine Göre Dağılımı 

 

Uyku Süresi 

Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

n % n % n % n % 

Hafta Ġçi           

  6-9 saat 120 72,7 42 82,4 29 80,6 191 75,8 χ²=2,487
 

p=0,288  10 saat ve üstü 45 27,3 9 17,6 7 19,4 61 24,2 

Hafta Sonu            

 6-9 saat 46 27,9 26 51,0 17 47,2 89 35,3 χ²=11,707
 

p=0,003  10 saat ve üstü 119 72,1 25 49,0 19 52,8 163 64,7 

Toplam  165 100,0 51 100,0 36 100,0 252 100,0  

 

Tablo 5.5.8’de belirtildiği gibi araĢtırmaya katılan öğrencilerin %61,9’u hafta 

içinde günde 1-2 saat TV izlerken, %46,4’ü ise 1-2 saat bilgisayar baĢında zaman 

geçirmektedir. Hafta sonu günlerinde ise 1-2 saat TV izleyen öğrencilerin oranı %37,7 

olarak bulunmuĢtur. Ayrıca öğrencilerin %42,9’u hafta sonu günlerinde 1-2 saat 

bilgisayar baĢında zaman geçirmektedir. Öğrencilerin %38,9’u ise hafta sonu bilgisayar 

karĢısında hiç zaman geçirmemektedir. Hafta içi günlerinde obez öğrencilerin %52,8’i 

1-2 saat, %41,7’si 3 saat ve fazla; fazla kilolu öğrencilerin %64,7’si 1-2 saat; zayıf ve 

normal kilolu öğrencilerin %63,0’ı 1-2 saat TV izlemektedirler. Hafta sonunda obez 

öğrencilerin %69,4’ü 3 saat ve fazla, fazla kilolu öğrencilerin %58,8’i 3 saat ve fazla, 

zayıf ve normal kilolu öğrencilerin %39,4’ü 1-2 saat TV izlemektedir. Hafta içi ve hafta 

sonu TV izleme süreleri ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır 

(p>0,05). Hafta içi günlerinde obez öğrencilerin %38,9’u hiç bilgisayar baĢında zaman 

geçirmezken, %41,7’si ise 1-2 saat zaman geçirmektedir. Bu oranlar fazla kilolu 

öğrenciler için sırasıyla %45,1 ve %51,0’dır. Hafta sonu günlerinde ise obez 

öğrencilerin yarısı ve fazla kilolu öğrencilerin %45,1’i 1-2 saat bilgisayar baĢında 
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zaman geçirmektedir. Hafta içi ve hafta sonu bilgisayar karĢısında geçirdikleri süre ile 

obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 5.5.8. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Televizyon ve Bilgisayar BaĢında 

Geçirdikleri Sürelerine Göre Dağılımı 

 Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

n % n % n % n % 

Hafta Ġçi TV Ġzleme Süreleri       

   Hiç 10 6,1 4 7,8 2 5,6 16 6,3  

χ²=2,268
 

p=0,687 

   1-2 saat 104 63,0 33 64,7 19 52,8 156 61,9 

   3 saat ve fazla 51 30,9 14 27,5 15 41,7 80 31,8 

Hafta Sonu TV Ġzleme Süreleri      

   Hiç 6 3,6 2 3,9 0 0,0 8 3,2  

χ²=2,738
 

p=0,603 

   1-2 saat 65 39,4 19 37,3 11 30,6 95 37,7 

   3 saat ve fazla 94 57,0 30 58,8 25 69,4 149 59,1 

Hafta Ġçi Bilgisayar Kullanma Süreleri   

   Hiç 79 47,9 23 45,1 14 38,9 116 46,0 χ²=9,070
 

p=0,059    1-2 saat 76 46,1 26 51,0 15 41,7 117 46,4 

   3 saat ve fazla 10 6,1 2 3,9 7 19,4 19 7,5 

Hafta Sonu Bilgisayar Kullanma Süreleri  

   Hiç 70 42,4 18 35,3 10 27,8 98 38,9 χ²=3,037
 

p=0,552    1-2 saat 67 40,6 23 45,1 18 50,0 108 42,9 

   3 saat ve fazla 28 17,0 10 19,6 8 22,2 46 18,3 

Toplam  165 100,0 51 100,0 36 100,0 252 100,0  

 

 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilere TV izleme sırasında yiyecek-içecek tüketip 

tüketmedikleri sorulduğunda; öğrencilerin %40,3’ü (n=110) sıklıkla, %44,7’si (n=122) 

nadiren TV izleme sırasında yiyecek-içecek tükettiklerini, %15,0’ı (n=41) ise TV 

izleme sırasında hiç yiyecek-içecek tüketmediğini belirtmiĢtir. TV izleme sırasında 

sıklıkla yiyecek-içecek tüketme oranı obez öğrencilerde %21,4 (n=9), fazla kilolu 

öğrencilerde  %37,7 (n=20), zayıf ve normal kilolu öğrencilerde ise %45,5 (n=81)’dir.  
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Obez öğrencilerin %19,0’ı (n=8), fazla kilolu öğrencilerin  %22,6’sı (n=12), zayıf ve 

normal kilolu öğrencilerin %11,8’i (n=21) TV izlerken yiyecek-içeçek tüketmediklerini 

belirtmiĢlerdir. Obezite sıklığı ile TV izlerken atıĢtırma durumları arasındaki iliĢki 

anlamlı bulunmuĢtur (χ²=11,261,
 
p=0,024, p<0,05). 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerde obezite sıklığının okula ulaĢım Ģekillerine göre 

dağılımı incelendiğinde; öğrencilerin %63,1’inin (n=159) okula yürüyerek gidip 

gelirken, %36,9’unun (n=93) araçla gidip geldiği saptanmıĢtır. Obez öğrencilerin yarısı 

(n=18) okula yürüyerek, yarısı ise araçla gidip gelmektedir. Fazla kilolu öğrencilerin 

%56,9’u (n=29) yürüyerek, %43,1’i (n=22) araçla ve zayıf ve normal kilolu öğrencilerin 

%67,9’u (n=112) yürüyerek, %32,1’i ise (n=53) araçla okula gidip gelmektedirler. 

Okula ulaĢım Ģekli ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır 

(χ²=5,123, p=0,077, p>0,05). 

Tablo 5.5.9. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Spor Yapma Durumlarına Göre 

Dağılımı 

 Spor Yapma 

Durumu 

Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

n % n % n % n % 

     Sıklıkla 150 84,3 33 62,3 26 61,9 209 76,6 χ²=24,524 

p=0,000      Nadiren 17 9,6 18 34,0 10 23,8 45 16,5 

     Hiç  11 6,2 2 3,8 6 14,3 19 7,0 

Toplam  178 100,0 53 100,0 42 100,0 273 100,0  

 

 

 Tablo 5.5.9’da görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan öğrencilerin %76,6’sı 

sıklıkla spor yaparken, %7,0’ı ise hiç spor yapmamaktadır. Obez ve fazla kilolu 

öğrenciler sırasıyla %61,9 ve %62,3 oranında sıklıkla spor yaptıklarını belirtmiĢlerdir. 

Obez öğrencilerin %14,3’ü, fazla kilolu öğrencilerin %3,8’i ve zayıf ve normal 

öğrencilerin %6,2’si ise hiç spor yapmamaktadır. Obez öğrencilerin spor yapma 
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durumları diğer öğrencilere göre daha düĢük saptanmıĢ olup, obezite sıklığı ile spor 

yapma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001).  

 

Tablo 5.5.10. Öğrencilerde Obezite Sıklığının Diyet Yapma, Fiziksel 

Görünümünden Memnun Olma, Bilinçli Olarak Az Yeme Durumlarına ve 

YaĢıtlarına Göre Kiloları Hakkındaki DüĢüncelerine Göre Dağılımı 

Diyet Yapma 

Durumu  

Zayıf ve Normal Fazla Kilolu Obez Toplam χ²,p 

n % n % n % n % 

   Evet 16 9,0 11 20,8 20 47,6 47 17,2 χ²=36,159
 

p=0,000    Hayır 162 91,0 42 79,2 22 52,4 226 82,8 

Fiziksel Görünümünden Memnun Olma Durumu  

   Evet 130 73,0 39 73,6 18 42,9 187 68,5 χ²=15,129
 

p=0,001    Hayır 48 27,0 14 26,4 24 57,1 86 31,5 

Bilinçli Olarak Az Yeme Durumu  

   Sıklıkla 22 12,4 10 18,9 11 26,2 43 15,8 χ²=16,550
 

p=0,002    Nadiren 80 44,9 30 56,6 25 59,5 135 49,5 

   Hiç 76 42,7 13 24,5 6 14,3 95 34,8 

Toplam  178 100,0 53 100,0 42 100,0 273 100,0  

YaĢıtlarına Göre Kiloları Hakkındaki DüĢünceleri  

   Kiloluyum 8 16,7 11 78,6 21 87,5 40 46,5 χ²=39,177
 

p=0,000    Kilolu değilim 40 83,3 3 21,4 3 12,5 46 53,5 

Toplam 48 100,0 14 100,0 24 100,0 86 100,0  

 

      Tablo 5.5.10’da öğrencilerde obezite sıklığının diyet yapma, fiziksel görünümünden 

memnun olma, bilinçli olarak az yeme durumları ve yaĢıtlarına göre kiloları hakkındaki 

düĢüncelerine göre dağılımı verilmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %82,8’i 

Ģimdiye kadar hiç diyet yapmadıklarını belirtmiĢlerdir. Obez öğrencilerin %47,6’sının, 

fazla kilolu öğrencilerin %20,8’inin,  zayıf ve normal kilolu öğrencilerin ise %9,0’ının 



74 

 

diyet yaptığı saptanmıĢtır. Obezite sıklığı ile diyet yapma durumu arasında anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır (p<0,001).  

AraĢtırmaya katılan öğrencilere fiziksel görünümünden memnun olup 

olmadıkları sorulduğunda, öğrencilerin çoğunluğu (%68,5) fiziksel görünümünden 

memnun olduklarını belirtmiĢlerdir. Obezite sıklığına göre fiziksel görünümünden 

memnun olma durumuna bakıldığında, obez öğrencilerin %57,1’i, fazla kilolu 

öğrencilerin %26,4’ü ve zayıf ve normal kilodaki öğrencilerin ise %27,0’ı fiziksel 

görünümünden memnun olmadıklarını belirtmiĢlerdir. Obezite sıklığı ile fiziksel 

görünümünden memnun olma durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05).  

AraĢtırmaya katılan öğrencilere bilinçli olarak az yeme durumları sorulduğunda, 

öğrencilerin %15,8’i sıklıkla, %49,5’i nadiren ve %34,8’i de hiç cevabını vermiĢlerdir. 

Obez öğrencilerin %26,2’si, fazla kilolu öğrencilerin %18,9’u ve zayıf ve normal kilolu 

öğrencilerin %12,4’ü sıklıkla bilinçli olarak az yediklerini belirtmiĢlerdir. Obezite 

sıklığı ile bilinçli olarak az yeme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır (p<0,05).  

Fiziksel görünümünden memnun olmayan öğrencilere yaĢıtlarına göre kiloları 

hakkındaki düĢünceleri sorulduğunda, öğrencilerin %46,5’i yaĢıtlarına göre kilolu 

olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Ayrıca obez öğrencilerin %87,5’i, fazla kilolu 

öğrencilerin %78,6’sı ve zayıf ve normal kilolu öğrencilerin %16,7’si yaĢıtlarına göre 

kilolu olduklarını düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Obezite sıklığı ile öğrencilerin kiloları 

hakkındaki düĢünceleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,001). 
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6. TARTIġMA 

 

6.1.  ÖĞRENCĠLERĠN BESLENME ALIġKANLIKLARININ 

      DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Çocuklarda 7-14 yaĢı içine alan ilköğretim dönemi; büyüme ve geliĢmenin hızlı 

olduğu, yaĢam boyu sürebilecek davranıĢların büyük ölçüde oluĢtuğu bir dönemdir. Bu 

hızlı büyümeyi sağlayabilmek için gerekli enerji, protein, vitamin, mineral ve diğer 

besin ögelerinin, yeterli ve dengeli bir beslenme planı oluĢturularak sağlanması 

gerekmektedir (Neyzi, Ertuğrul, 2002). Okul çocuklarının beslenmesi fiziki geliĢmeyi 

sağlamanın yanı sıra, bu yaĢ grubundaki çocukların hastalıklardan korunması açısından 

da önemlidir (Aslan ve ark., 2003). 

Yaptığımız çalıĢmada araĢtırmaya katılan öğrencilerin yarısından fazlası günde 

üç öğün tüketmektedir (Tablo 5.2.1). Günde iki öğün tüketen öğrencilerin oranının 

düĢük olması sevindiricidir. Hem kız hem de erkek öğrenciler içerisinde üç öğün yemek 

yiyenler çoğunlukta olmakla birlikte, iki gruba iliĢkin dağılımlar karĢılaĢtırıldığında üç 

öğün yemek yeme oranının erkek öğrenciler içerisinde daha fazla olduğu söylenebilir. 

Ancak cinsiyet ile günlük tüketilen öğün sayısı arasındaki iliĢki anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05). Yapılan çalıĢmalarda da günde üç öğün tüketen öğrencilerin oranı yüksek 

olarak belirlenmiĢtir (ġanlıer, Arıkan, 2000; Mazıcıoğlu, Öztürk, 2003; Güler, 2003; 

Özcan ve ark., 2003; Sjöberg ve ark., 2003; Yaman ve ark., 2006; Karasu, 2006; 

Dikmen, 2006; Dereköy, 2006; Serter Yiğit, 2006; Avan, 2006; Ünsal, 2007; 

Türkmenoğlu ġimĢek, 2007; Ayvaz, 2008; Aydoğan, 2011). Yapılan bu çalıĢmaların 

sonuçları yaptığımız çalıĢmayı destekler niteliktedir. Günlük üç öğün tüketiminin 
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beslenme ilkeleri açısından doğru bir davranıĢ olduğu ve ikinci kademenin (6, 7, 8. 

sınıfların) hızla büyüdüğü bir dönem olması nedeniyle enerji ihtiyacının da arttığı 

bilinmektedir. Günde en az üç ve hatta altı öğünde günlük önerilen miktardaki besinleri 

tüketmek organizmanın sindirim ve metabolizma faaliyetlerinin belirli bir düzeyde 

tutulmasına yardımcı olmaktadır. Bu nedenle öğrencilerin genel olarak üç öğün yemek 

yemelerinin doğru bir davranıĢ olduğu söylenebilir. Ayrıca günlük diyetin iki öğün ve 

daha az olması metabolizmayı olumsuz etkilemektedir (Anon., 2007). 

Kahvaltı yapmama bu yaĢ grubunda çok görülen yanlıĢ beslenme 

alıĢkanlıklarından biridir. Oysa öğünler içinde en önemlisi sabah kahvaltısıdır. Sabah 

kahvaltı yapılmadığında beyinde yeterince enerji oluĢmaz ve yorgunluk, baĢ ağrısı, 

dikkat ve algılama azlığı, okul baĢarısının düĢmesi, vücudun hastalıklar karĢısında 

direncinin düĢmesi gibi sıkıntılar yaĢanır (Anon., 2007). Yaptığımız çalıĢmada 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun kahvaltıya nazaran öğle ve akĢam yemeklerini 

düzenli olarak yedikleri belirlenmiĢtir (Tablo 5.2.1). Cinsiyete göre öğün atlama 

yüzdelerine bakıldığında; sabah kahvaltılarında, öğle yemeklerinde ve akĢam 

yemeklerinde gruplar arasında istatistiksel olarak fark saptanmamıĢtır (p>0,05). Yapılan 

diğer çalıĢmalarda da öğrencilerin diğer öğünlere göre sabah kahvaltısını daha çok 

atladıkları tespit edilmiĢtir (Eser ve ark., 2000; ġanlıer, Arıkan, 2000; Güler, 2003; 

Aslan ve ark., 2003; Sweeney, Hoishita, 2005; Serter Yiğit, 2006; Karasu, 2006; Yaman 

ve ark., 2006; Vançelik, Önal, Güraksın, Beyhun, 2007; Kutlu, Çivi, Köroğlu, 2008; 

Ünal Bekar, 2010; GümüĢ, Bulduk, Akdevelioğlu, 2011). Böylece yaptığımız çalıĢma 

yapılan bu çalıĢmalarla paralellik göstermektedir. Ancak öğle yemeğinin en fazla 

atlanan öğün olarak saptandığı çalıĢmalar da mevcuttur (Tezcan ve ark., 2002; Ay, 

2006; Avan, 2006; Türkmenoğlu ġimĢek, 2007; Aydoğan, 2011).  
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ÇalıĢmamızda araĢtırmaya katılan öğrencilerin öğün atlama nedenleri arasında 

canının istememesi büyük bir paya sahiptir. Bunun yanında öğrencilerin alıĢkanlığının 

ve zamanının olmaması gibi nedenlerden dolayı öğün atladığı belirlenmiĢtir. Canının 

istememesinden dolayı öğün atlayan kız öğrencilerin oranı aynı nedenle öğün atlayan 

erkek öğrencilere oranla daha yüksek saptanmıĢtır. Ayrıca erkek öğrencilerin hiçbiri 

zayıflamak için öğün atladıklarını belirtmemiĢtir. Cinsiyete göre öğün atlama nedenleri 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). Yaptığımız çalıĢmanın diğer 

çalıĢmaları destekler nitelikte olduğu, öğrencilerin öğün atlama nedenlerinin baĢında 

canının istememesi, alıĢkın olmaması ve zamanının olmaması gibi sorunların geldiği 

tespit edilmiĢtir (Yaman ve ark., 2006; Serter Yiğit, 2006; Avan, 2006; Türkmenoğlu 

ġimĢek, 2007; GümüĢ ve ark., 2011; Aydoğan, 2011).  

Dengeli bir kahvaltıda günlük enerjinin 1/4’ünün karĢılanması gerekmektedir. 

Kahvaltıda tüketilecek protein miktarı, kan Ģekerini düzenlemede ve dolayısı ile 

yorgunluk, açlık gibi duyguların önlenmesinde etkili olduğundan, günlük tüketilecek 

miktarın en az 1/5’i kadar olmalı ve bu değerin altına düĢmemelidir. Kahvaltıda meyve 

ya da sebze yenilmesi bu öğünü besin ögeleri bakımından dengelediği gibi, içerdikleri 

posa nedeniyle de emilimi düĢürerek doygunluğu daha uzun süre sağlamakta, kan 

Ģekerinin de daha geç düĢmesine yardımcı olmaktadır. Tüm bu hususlar göz önüne 

alındığında çocukların kahvaltısında süt (süt içemeyen çocuklar için yeterli peynir ya da 

yoğurt tüketmesi sağlanmalıdır), meyve ya da meyve suyu (meyve yerine domates, 

biber, havuç gibi sebzeler de yenebilir), peynir, zeytin, yumurta, reçel, fındık ezmesi, 

ekmek ve kahvaltılık tahıl ürünleri gibi besinler bulunmalıdır (Anon., 2007). Yaptığımız 

çalıĢmada sabah kahvaltısında öğrencilerin çoğunluğunun ekmek, peynir, siyah-yeĢil 

zeytin, yumurta tükettiği saptanmıĢtır. Kahvaltıda tüketilen içecekler arasında çay ilk 
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sırayı almaktadır. Öğrencilerin yaklaĢık yarısı kahvaltıda süt tüketmektedir (Tablo 

5.2.2). Yapılan diğer çalıĢmalarda da bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde öğrencilerin 

kahvaltıda daha çok ekmek, peynir, zeytin, yumurta, reçel-bal tükettikleri ve kahvaltıda 

tüketilen içecekler arasında ilk sırayı çayın aldığı tespit edilmiĢtir (Karayormuk, 2002; 

Mazıcıoğlu, Öztürk, 2003; Serter Yiğit, 2006; Ünsal, 2007; Ünal Bekar, 2010).  

Yaptığımız çalıĢmada öğrencilerin büyük çoğunluğunun öğle ve akĢam 

yemeklerinde ev yemeklerini tercih ettikleri saptanmıĢtır. Ayrıca erkek öğrencilerin 

fast-food türü yiyecekleri kız öğrencilere oranla daha fazla tükettikleri belirlenmiĢtir 

(Tablo 5.2.3). Cinsiyete göre öğle yemeklerinde yenilen yemek türleri arasında anlamlı 

bir fark saptanmıĢken (p<0,05), akĢam yemeklerinde yenilen yemek türleri arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). Ünsal (2007)’ın yaptığı çalıĢmada 

öğrencilerin öğle ve akĢam yemeklerinde çoğunlukla ev yemeği yedikleri tespit edilmiĢ 

olup bizim çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. Serter Yiğit (2006)’in yaptığı 

araĢtırmada öğrencilerin akĢam yemeklerinde ev yemeklerine, öğle yemeklerinde ise 

fast-food türü yiyeceklere ağırlık vermeleri nedeniyle, bu çalıĢma öğrencilerin akĢam 

yemeğinde yedikleri yiyecekler bakımından bizim çalıĢmamızla benzerlik gösterirken, 

öğle yemeklerinde tükettikleri yiyecekler bakımından benzerlik göstermemektedir.  

Öğünler arasında geliĢigüzel besin alınması çocukların iĢtahının kesilmesine ve 

esas öğünü atlamalarına neden olabilmektedir. Öğün aralarında tüketilen yiyeceklerin 

genellikle yüksek enerjili fakat düĢük besin değerine sahip yiyecekler olduğu 

belirtilmektedir. Ara öğünlerde süt, meyve gibi besinlerin teĢvik edilmesi, çocukların 

hem obeziteden korunmalarında hem de sağlıklı büyüme ve geliĢmelerinde yardımcı 

olmaktadır (AktaĢ Yücesan, 2001). Yaptığımız çalıĢmada öğrencilerin çoğunluğunun 

öğün arasında besin tükettikleri saptanmıĢtır (Tablo 5.2.4). Erkek öğrencilerin kız 
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öğrencilere göre ara öğünlerde besin tüketim oranının daha yüksek olduğu belirlenmiĢ 

ve bu farklılık anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Öğün aralarında tüketilen besinlere 

bakıldığında öğrencilerin kola, gazoz gibi gazlı içecekleri diğer yiyecek ve içeceklere 

göre daha yüksek oranda tükettikleri saptanmıĢtır (Tablo 5.2.5). Öğün aralarında sıklıkla 

tüketilen kola, gazoz gibi gazlı içecekleri sırasıyla çay, Ģeker, çikolata, bisküvi-kraker, 

meyve, cips, simit-poğaça ve yoğurt-ayran takip etmektedir. Yapılan diğer çalıĢmalarda 

da bizim araĢtırmamıza benzer Ģekilde öğrencilerin öğün aralarında besin tükettikleri 

saptanmıĢ ve çoğunlukla besin değeri düĢük yiyecek ve içecekleri tükettikleri 

belirlenmiĢtir (Eser ve ark., 2000; AktaĢ Yücesan, 2001; Alphan ve ark., 2002; Tezcan 

ve ark., 2002; DaĢbaĢı, 2003; Güçiz Doğan ve ark., 2003; Ünsal, 2007; Yaman ve ark., 

2006; Serter Yiğit, 2006; Özdemir, 2008; Ünal Bekar, 2010; Aydoğan, 2011).  

Yaptığımız araĢtırmada çalıĢmaya katılan öğrencilerin öğün saatlerinin 

çoğunlukla düzenli olduğu (%76,3) belirlenmiĢtir (Tablo 5.2.6). Erkek ve kız 

öğrencilerde öğün saatlerinin düzenli olma durumu birbirine yakın olup, cinsiyete göre 

öğün saatlerinin düzenli olma durumu arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde Ünsal (2007)’ın yaptığı çalıĢmada da öğrencilerin 

çoğunluğunun öğün saatlerinin düzenli olduğu belirlenmiĢtir. Ancak Önay  (2002), 

Yaman ve arkadaĢları (2006) ve Avan (2006) tarafından yapılan çalıĢmalarda 

öğrencilerin öğün saatlerinin düzenli olma oranı yaptığımız çalıĢmaya göre düĢük 

bulunmuĢtur. Dolayısıyla bu çalıĢmalar yaptığımız çalıĢma ile benzerlik 

göstermemektedir.  

Öğün saatleri düzensiz olan öğrencilerin öğünlerinin düzensiz olmasının 

nedenleri arasında evde belli bir yemek saatinin olmaması ilk sırayı almaktadır. Bunu 

sırasıyla alıĢkanlığının olmaması ve annesinin çalıĢması gibi nedenler izlemektedir 
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(Tablo 5.2.6). Öğün saatlerinin düzensiz olmasının nedenleri ile cinsiyet arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). Yapılan diğer çalıĢmalarda da araĢtırmaya 

katılan öğrencilerin öğün saatlerinin düzensiz olma nedenlerinin çoğunlukla evde belli 

bir yemek saati olmaması ve alıĢkanlık olduğu belirlenmiĢtir (Önay, 2002; Yaman ve 

ark., 2006; Ünsal, 2007).  

Beslenme ilkeleri açısından yemek seçmenin doğru bir davranıĢ olmadığı 

bilinmektedir. Yemek seçmek, özellikle adolesan dönemindeki kiĢilerin artan besin 

ögeleri ihtiyacının karĢılanamamasına neden olabilir (Ünsal, 2007). Ġnsan vücudunun 

yeterli ve dengeli beslenebilmesi için besin gruplarının tümünden tüketmesi 

gerekmektedir. Özellikle kırmızı et, süt, yoğurt, yeĢil yapraklı sebze gibi yiyeceklerin 

seçilerek tüketilmemesi, adolesan çağındaki çocukların geliĢimlerinin geri kalmasına 

neden olabilir. Beyin, göz, deri, kalp-damar sağlığı ve vücudun savunma sistemi için 

haftada en az 2-3 kez balık tüketmeye dikkat edilmelidir. Kurubaklagiller yağ içeriği 

düĢük ve çoğunlukla çoklu doymamıĢ yağ asitlerinden oluĢması ve protein miktarının 

yüksek olması nedeniyle beslenmemizde önemli bir yere sahiptir. Özellikle et, yumurta 

bulunmadığı durumlarda, diyette kurubaklagiller arttırılarak protein gereksinmesi 

karĢılanabilir (Anon., 2007). ÇalıĢmamızda öğrencilerin çoğunluğunun yemek seçtiği 

saptanmıĢtır (Tablo 5.2.7). Kız öğrencilerin erkek öğrencilere oranla daha fazla yemek 

seçtiği belirlenmiĢ ve yemek seçme ile cinsiyet arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05). Yapılan diğer çalıĢmalarda da bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde öğrencilerin 

yemek seçtikleri saptanmıĢtır (Önay, 2002; Aksu, 2002; Yaman ve ark., 2006; Serter 

Yiğit, 2006; Avan, 2006; Ünsal, 2007; GümüĢ ve ark., 2011).  

Yaptığımız çalıĢmada yemek seçen öğrenciler çoğunlukla kurubaklagil, balık ve 

sebze yemeklerini sevmemektedir. Sevdikleri yemekler arasında pilav-makarna, çorba, 
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et yemekleri, tavuk yemekleri ve hamur iĢleri yer almaktadır. Yemek seçen kız ve erkek 

öğrencilerin sevdikleri ve sevmedikleri besinler arasında farklılık gözlenmektedir 

(Tablo 5.2.7). Kız öğrencilerin sebze yemeklerini erkek öğrencilere oranla daha çok 

sevdikleri; et yemekleri, balık ve yumurtanın ise erkek öğrencilerde kız öğrencilere 

oranla daha fazla sevildiği saptanmıĢtır. Diğer besinlerin sevilme ve sevilmeme 

oranlarının her iki cinsiyette de benzer olduğu görülmektedir. Yaptığımız çalıĢma 

adolesanlar üzerinde yapılan diğer çalıĢmaları destekler nitelikte olup, öğrencilerin 

sevmeyerek tüketmedikleri yemeklerin baĢında sebze, kurubaklagil yemekleri ve balığın 

geldiği tespit edilmiĢtir (Eser ve ark., 2000; Önay, 2002; Serter Yiğit, 2006; Avan, 

2006; Yaman ve ark., 2006; Ünsal, 2007; Türkmenoğlu ġimĢek, 2007). Öğrencilerin 

sevdikleri ve sevmedikleri yiyecekler incelendiğinde besin değeri yüksek ve sağlıklı 

bazı yiyeceklerin daha az sevildiği anlaĢılmaktadır. 

 Büyüme ve geliĢme; beslenme, genetik yapı, cinsiyet, çevresel faktörler, sosyo-

ekonomik durum, kültür ve gelenekler gibi çeĢitli etmenlerin etkisi altındadır (Anon., 

2007; Vançelik ve ark., 2007). Çocukların büyüme ve geliĢmesi üzerine etki eden 

bağımsız değiĢkenlerden cinsiyeti ve genetik özellikleri değiĢtirmek mümkün olmazken, 

sosyo-ekonomik durum, kültür ve gelenekleri değiĢtirebilmek de oldukça zordur. Ancak 

çocukluktan baĢlayan doğru ve bilinçli beslenme eğitimi, spor yapma alıĢkanlıkları gibi 

bazı bağımsız değiĢkenlerin düzenlenmesi ile daha sağlıklı bir yaĢam mümkün olabilir. 

Bu nedenle aileler çocuklarının sağlıklı ve doğru beslenmesi için gerekli bilgi 

donanımına sahip olmalıdırlar (Aslan ve ark., 2003; Tezcan, Ertan, Aslan, 2003; 

Vançelik ve ark., 2007). Diğer bir bağımsız değiĢken olan okul, çocukların aileleri 

dıĢında bulundukları ilk sosyal ortam olup, psikolojik ve biyolojik geliĢimleri ile 

kültürel değiĢimlerin yaĢandığı yerlerdir. Bu ortamda çocuklar bilgi, tutum ve 
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davranıĢlarını geliĢtirme imkanı bulurlar. Okul çağı çocukların beslenme sorunlarının 

önlenmesinde ve sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarının kazanılmasında öğretmenlere 

büyük görevler düĢmektedir (Neyzi, Ertuğrul, 2002; Hatipoğlu ve ark., 2007). 

Yaptığımız çalıĢmada da öğrencilerin çoğunluğunun beslenme ile ilgili bilgileri 

ailesinden edindikleri tespit edilmiĢtir. Ailenin yanı sıra öğrenciler öğretmenlerinden, 

TV-radyodan, diyetisyenden, arkadaĢlarından ve kitaplardan beslenme bilgilerini 

edindiklerini belirtmiĢlerdir. Öğrencilerin beslenme ile ilgili bilgi kaynağı olarak daha 

çok aileden etkilendiklerini saptayarak yaptığımız çalıĢmayı destekler nitelikte 

çalıĢmalar bulunmaktadır (Akar, 2002; Gürel, Gemalmaz, DiĢçigil, 2004; Türkmenoğlu 

ġimĢek, 2007; Ünsal, 2007). Böylece ailenin beslenme eğitimi üzerindeki etkisinin 

önemi anlaĢılmaktadır. Bunun yanı sıra öğretmen ve TV-radyo da baĢvurulan kaynaklar 

arasında önemli bir paya sahiptir.  

 Yaptığımız çalıĢmada öğrencilerde üzüntü ve/veya yorgunluk hissi uyandığında 

çoğunlukla iĢtah kaybı olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin psikolojik durumlarına göre 

yeme durumlarında farklılık olduğu saptamıĢtır (Tablo 5.2.8). Cinsiyet ile sevinçli ve 

üzüntülüyken yeme düzeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmazken 

(p>0,05), cinsiyet ile yorgunluk halindeki yeme düzeni arasındaki iliĢki anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre kız öğrencilerin yorgunluk halinde iĢtah kayıplarının 

erkek öğrencilerden daha fazla olduğu söylenebilir. Yapılan diğer çalıĢmalarda da 

benzer sonuçlar bulunmuĢtur (AktaĢ Yücesan, 2001; Yabancı, 2004; Serter Yiğit, 2006; 

Altınok, GüneĢ, Karaoğlu, 2006; Ünsal, 2007). Bu nedenle yapılan araĢtırmaların 

sonuçları ile yaptığımız çalıĢmanın sonuçları benzerlik göstermektedir. Öğrencilerin 

üzüntü ve/veya yorgunluk durumlarında iĢtahlarında azalma olduğu, sevinç ve/veya 

heyecan durumlarında ise iĢtahlarında artıĢ olduğu söylenebilir. 
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6.2. ÖĞRENCĠLERĠN BESLENME BĠLGĠ DÜZEYLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

 

 ÇalıĢmamızda öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerini tespit etmek için 

uygulanan 15 soruluk testin sonuçlarına göre öğrencilerin verdikleri ortalama doğru 

cevap sayısı 6,8’dir. Ünsal (2007)’ın yaptığı çalıĢmada ilköğretim ikinci kademe 

öğrencilerinin beslenme bilgisiyle ilgili sorulan 11 sorunun ortalama 3,2’sini doğru 

olarak cevapladıkları saptanmıĢtır. Buna göre öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerinin 

yetersiz düzeyde olduğu söylenebilir. Beslenme bilgisinin birey ve toplum için önemi 

düĢünüldüğünde, sağlıklı ve bilinçli bir toplum için bireylerin ve özellikle ilköğretim 

ikinci kademe düzeyine gelmiĢ öğrencilerin bu konudaki bilgi düzeylerinin daha yüksek 

olmasının gerekli olduğu düĢünülmektedir. Eğitim sistemi içerisinde beslenme eğitimi 

davranıĢlarının eğitim programlarında yeterince yer almaması ve kazandırılmaması 

nedeniyle öğrencilerin bilgi düzeylerinin düĢük çıktığı söylenebilir (Ünsal, 2007).   

 Yaptığımız araĢtırmada öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Tablo 5.3.1). Buna göre, cinsiyet 

değiĢkeninin öğrencilerin beslenme bilgisi üzerinde etkisi olmadığı söylenebilir. Yılmaz 

(2002)’ın ve Ünsal (2007)’ın yaptığı çalıĢmalarda da benzer sonuçlar bulunmuĢtur. Bu 

nedenle yapılan bu çalıĢmalar yaptığımız çalıĢma ile benzerlik taĢımaktadır.  

AraĢtırmamızda öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri (BBD) ile okulların 

sosyo-ekonomik durumu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Ġyi ve orta 

BBD’ne sahip öğrencilerin çoğunluğunun yüksek sosyo-ekonomik duruma sahip okulda 

okuyan öğrenciler olduğu bulunmuĢtur (Tablo 5.3.1).  Ünsal (2007)’ın yaptığı 

çalıĢmada yüksek sosyo-ekonomik durumdaki öğrencilerin beslenme bilgisinin düĢük 
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ve orta sosyo-ekonomik durumdaki öğrencilere oranla daha yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir. Ancak ilköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin BBD’leri ile sosyo-

ekonomik durumları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Yılmaz 

(2002)’ın farklı iki okuldaki öğretmen ve öğrencilerin beslenme konusundaki bilgi ve 

davranıĢlarını belirlemek için yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin bilgi puanlarının sosyo-

ekonomik durumdaki artıĢa paralel olarak yükseldiği tespit edilmiĢtir. Yaptığımız 

çalıĢma Ünsal’ın yaptığı çalıĢma ile benzerlik göstermezken, Yılmaz’ın yaptığı çalıĢma 

ile benzerlik göstermektedir.  

 Yaptığımız çalıĢmada iyi beslenme bilgi düzeyine sahip öğrencilerin yarısının 

(%50,0) annesi, yarısından fazlasının (%55,6) babası yüksekokul/üniversite mezunudur 

(Tablo 5.3.2).   Öğrencilerin BBD’leri ile anne ve babalarının eğitim durumları arasında 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). Ünsal (2007)’ın ve Yılmaz (2002)’ın yaptıkları 

çalıĢmalarda da öğrencilerin BBD’leri ile anne ve babalarının eğitim durumları arasında 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Bu nedenle yaptığımız çalıĢma bu çalıĢmalarla benzerlik 

göstermekte olup anne ve babanın eğitim düzeyinin öğrencilerin BBD’leri üzerinde 

doğrudan etkili olduğu saptanmıĢtır. Ancak TaĢdemir (1990)’in yaptığı araĢtırmada 

öğrencilerin babalarının eğitim düzeyinin öğrencilerin beslenme bilgi puanını 

etkilemediği saptanmıĢ ve bu nedenle yaptığımız çalıĢma ile benzerlik 

göstermemektedir.  
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6.3. OBEZĠTE SIKLIĞI VE RĠSK FAKTÖRLERĠ ĠLE ĠLGĠLĠ 

BULGULARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 Obezite küresel boyutta önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada hem 

geliĢmiĢ ülkelerde hem de geliĢmekte olan ülkelerde obezite her geçen gün artıĢ 

göstermektedir. DSÖ tarafından Asya, Afrika ve Avrupa’nın altı ayrı bölgesinde yapılan 

ve 12 yıl süren MONICA (Kardiyovasküler Hastalıkta Belirleyicilerin ve Eğilimlerin 

Çokuluslu Ġzlenmesi) çalıĢmasında obezite prevalansında 10 yılda %10-30 arasında bir 

artıĢ saptandığı bildirilmiĢtir (Molarius, Seidel, Sans, Toumilehto, Kuulasmaa, 1999). 

Obezitenin en sık görüldüğü ABD’de Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 

tarafından yürütülen NHANES çalıĢmasına göre, 2003-2004 yıllarında obezite 

prevalansının erkeklerde %31,1, kadınlarda %33,2; 2005-2006 yıllarında ise erkeklerde 

%33,3, kadınlarda ise %35,3 olarak tespit edildiği açıklanmıĢtır.  

ABD’de NHANES çalıĢmasına göre 2003-2006 yıllarında 2-19 yaĢ grubu 

çocuklar ve adolesanların %16,3’ünün obez olduğu bildirilmiĢtir (Molarius ve ark., 

1999).  Avrupa’da okul çağı çocuklarında fazla kilolu olma prevalansı en yüksek olan 

ülkeler Ġspanya (6-9 yaĢta %35,0) ve Portekiz (7-9 yaĢta %32,0), en düĢük olan ülkeler 

ise Slovakya (7-9 yaĢta %15,0), Fransa (7-9 yaĢta %18,0), Ġsviçre (6-9 yaĢ %18,0) ve 

Ġzlanda (9 yaĢta %18,0) olarak bulunmuĢtur. WHO Avrupa Bölge Ofisi tarafından 

Avrupa Bölgesi’nde fazla kiloluluğun yetiĢkinlerin %30-80’ini etkisi altına aldığı, 

çocukların ve adolesanların yaklaĢık %20,0’ının fazla kilolu olduğu ve bunların üçte 

birinin obez olduğu belirtilmektedir (WHO, 2007). 

 Ülkemizde çocuk ve adolesanlarda obezite sıklığını araĢtıran ulusal düzeyde 

yapılmıĢ bir çalıĢma mevcut olmamakla birlikte lokal ve bölgesel düzeyde yapılan 
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çeĢitli çalıĢmalar bulunmaktadır. Türkiye’de Okul Çağı Çocuklarında (6-10 YaĢ Grubu) 

Büyümenin Ġzlenmesi (TOÇBĠ) Projesi araĢtırma raporunda belirtilen çocuklarda ve 

gençlerdeki obezite profilinin ortaya konulması açısından yürütülen çalıĢmalardan 

bazıları tablo 6.3.1’de belirtilmiĢtir (Anon., 2011a; Anon., 2011b): 

Tablo 6.3.1. Çocuk ve Adolesanlarda Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevalansı (%) 

ÇalıĢma ve Yılı Örnek Sayısı YaĢ Fazla 

Kilolu (%) 

Obez 

(%) 

Cinaz, Bideci (2003) 12600 6-15 6,3 7,5 

Krassas ve arkadaĢları (2004) 3703 6-17 10,6 1,6 

Ece ve arkadaĢları (2004) 3040 9-17 2,1 0,9 

Süzek ve arkadaĢları (2005) 231 7-15 11,2 13,0 

Öztora (2005) 299 6-15 26,7 8,4 

Sur ve arkadaĢları (2005) 1044 12-13 26,7 2,0 

Mısırlıoğlu, Çakır, Albayrak, 

Evliyaoğlu (2007) 

501 16-17 - 5,4 

Bodur, Uğuz (2007) 473 11–16 17,8 3,8 

Gözü (2007) 715 6-15 14,7 4,3 

Semiz, Özdemir, Sözeri (2008) 850 6-15 11,6 1,4 

Ceylan, Turan (2008) 375 11-14 6,9 6,4 

Çıtırık (2008) 2921 6-15 5,9 8,5 

Korkmaz (2008) 535 11-15 - 9,3 

Akman ve arkadaĢları (2010) 625 11-15 10,2 8,3 

 

 Yaptığımız çalıĢmada ise öğrencilerin %4,3’ü çok zayıf, %6,4’ü zayıf, %53,5’i 

normal, %20,6’sı fazla kilolu, %15,2’si obez olarak saptanmıĢtır (Grafik 5.4.1). 

ÇalıĢmamızda obezite sıklığının Türkiye’de yapılan diğer çalıĢmalara (Tablo 6.3.1) 

oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiĢ olup, bunu etkileyen baĢta sosyo-ekonomik 

durum gibi birçok faktör olmakla birlikte, bulduğumuz sonuçların Tokat ili evrenine 

genellenemeyeceği, sadece çalıĢma kapsamındaki iki okula genellenebileceği 

düĢünülmektedir. Obezite prevalansı dünyanın hemen hemen tüm bölgelerinde 

artmakta, bu durum sadece yetiĢkin kadın ve erkekleri değil, çocukları ve gençleri de 
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etkilemektedir. Günümüzde obezite çocukluk çağının en sık görülen kronik 

hastalıklarından biri olarak kabul edilmektedir. Obezite eğilimi özellikle çocuklar ve 

adolesanlarda alarm verici düzeydedir. Çocukluk çağı obezitesindeki yıllık artıĢ giderek 

büyümektedir. Çocukluk çağı obezitesinin yetiĢkinlik obezitesine yol açtığı ve pek çok 

kronik hastalık için zemin oluĢturduğu düĢünüldüğünde obezite ile mücadeleye 

çocukluk çağında baĢlamanın ne kadar önemli olduğu açıkça görülmektedir (Anon., 

2011a). 

 Yaptığımız çalıĢmada kız ve erkek öğrencilerin çoğunun bel ölçümleri yönünden 

risk taĢımadığı saptanmıĢtır. Bel çevresi ölçümü bakımından riskli ve yüksek riskli kız 

öğrencilerinin oranı erkek öğrencilere göre yüksek bulunmuĢtur (Grafik 5.4.2). Ancak 

bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Yapılan diğer çalıĢmalarda da 

benzer veriler elde edilmiĢtir (Yabancı, 1999; Serter Yiğit, 2006; Bekar, 2006; 

Küçükaslan, 2006). ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz verilerle yapılan bu çalıĢmalardaki 

veriler benzerlik göstermektedir. Tek baĢına bel çevresi ölçümü karın bölgesindeki yağ 

dağılımı ve sağlığın bozulmasında önemli ve pratik bir gösterge olarak kullanılmaktadır 

(Köksal, Küçükerdönmez, 2008). Yağın karın bölgesinde ve iç organlarda toplanması 

insülin direncine yol açmaktadır. Ġnsülin direnci ise obezitenin yol açtığı tip 2 diyabet, 

hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastalıkları arasındaki iliĢkiyi sağlayan en 

önemli faktördür (Anon., 2011a). 

Bel/kalça oranının erkeklerde 1,0, kadınlarda 0,85’in üzerine çıkması abdominal 

bölgede depolanan fazla yağ miktarının göstergesi olup, çocuk ve adolesanlarda da bu 

değerler kullanılmaktadır (WHO, 2000). ÇalıĢmamızda öğrencilerin çoğunluğu 

bel/kalça oranı gruplandırmasına göre risk grubunda bulunmamaktadır (Grafik 5.4.3). 

Bel/kalça oranı gruplandırmasına göre kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre riskli 
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olma durumu daha yüksek saptanmıĢ ve bu farklılık anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 

Yapılan bazı çalıĢmalarda olduğu gibi (MemiĢ, 2004; Yabancı, 2004; Serter Yiğit, 

2006; Bekar, 2006) yaptığımız çalıĢmada da bel/kalça oranı bakımından öğrencilerin 

çoğunun normal sınırlarda bulunduğu ve normal sınırı aĢan öğrencilerin oranının erkek 

öğrencilere kıyasla kız öğrencilerde daha fazla olduğu saptanmıĢtır.  

Üst orta kol çevresi ölçümü, protein-enerji malnütrisyonu tanısında 

kullanılmaktadır. Çünkü malnütrisyonlu çocuklar ince kola sahiptirler. Kolun esas doku 

kapsamı kas ve deri altı yağıdır. Bu nedenle doğrudan ağırlıkla iliĢkilidir (KardaĢ, 

Orbak, 2002). Bu ölçüm çocuklarda boya göre ağırlık ile iliĢkilidir, dolayısıyla akut 

olarak zayıflayan bir çocuğun kol çevresi de normal sınırının altına düĢer. Kol çevresi 

ölçümünün, doğal afetler, göçler gibi nedenlerle kurulan geçici yerleĢim yerlerinde, 

beslenme durumunun hızlı değerlendirilmesinde kullanımı önerilmektedir (Etiler, 

VelipaĢaoğlu, 2004). Erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre üst orta kol çevresi 

ölçümleri daha yüksek bulunmuĢ olup, cinsiyetle üst orta kol çevresi arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır (Grafik 5.4.4; p<0,05). Yaptığımız çalıĢma ile diğer yapılan 

çalıĢmalarda benzer ölçüm sonuçları bulunmuĢtur (Yabancı, 1999; Rakıcıoğlu, Ilıca, 

YaĢar, 2000; Güler, 2003; Küçükaslan, 2006; Bekar, 2006).  

Yaptığımız çalıĢmada yüksek sosyo-ekonomik duruma sahip öğrencilerin 

bulunduğu okulda obezite ve fazla kilolu oranı diğer okula göre yüksek olarak 

saptanmıĢ (Tablo 5.5.1) ve obezite sıklığı ile okulların sosyo-ekonomik durumu 

arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). Yaptığımız çalıĢmada olduğu gibi 

sosyo-ekonomik durum ile obezite sıklığı arasında anlamlı iliĢki bulunan çalıĢmalar 

mevcuttur (Berberoğlu, Evliyaoğlu, Akar, 2003; Özdemir, Erçevik, ÇalıĢkan, 2005; 

Semiz ve ark., 2008; Çıtırık, 2008; Turgut, 2008; Atamtürk, 2009). Ancak Mısırlıoğlu 
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ve arkadaĢları (2007) yaptıkları araĢtırmada, sosyo-ekonomik durumuna göre okullar ile 

obezite sıklığı yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark bulamamıĢlardır ve bu yüzden 

yaptığımız çalıĢma ile benzerlik göstermemektedir. Sosyo-ekonomik durumu yüksek 

olan okulda, obezitenin daha fazla oranda gözlenmesi, toplumumuzda obezite 

geliĢiminde çevresel faktörlerin genetik faktörlerden daha etkin olduğunu 

göstermektedir. 

Yaptığımız çalıĢmada obezite oranı erkek öğrencilerde kız öğrencilerin yaklaĢık 

üç katı kadardır (Tablo 5.5.1). Öğrencilerin cinsiyet dağılımları ile obezite görülme 

sıklığı arasındaki bu fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Yapılan diğer çalıĢmalarda da 

çalıĢmamızı destekler nitelikte obezite oranının erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (O’Loughlin, Paradis, Renaud, Meshefedjian, Donald, 

1998; Giampietro ve ark., 2002; Krassas ve ark., 2004; Öztora, 2005; Turgut, 2008; 

WHO, 2008). Ancak cinsiyet ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki saptanamayan  

çalıĢmalar da mevcuttur (Özdemir ve ark., 2005; Süzek ve ark., 2005; Andıran, Mete, 

Alagöz, 2007; Gözü, 2007; Bodur, Uğuz, 2007; Ceylan, Turan, 2008; Semiz ve ark., 

2008). Ayrıca obezite oranının kız öğrencilerde erkek öğrencilere göre daha yüksek 

olduğu saptanan çalıĢmalar da bulunmaktadır (Gürel ve ark., 2004; AkıĢ ve ark., 2003; 

Korkmaz, 2008; Çıtırık, 2008). Bu nedenle bu çalıĢmalar yaptığımız çalıĢma ile 

benzerlik göstermemektedir. Bunun nedeni olarak ise kadınlarda obezite sıklığı farkını 

yaratan etmenler olarak düĢünülen, daha çok gebelik, menopoz gibi dönemlerde oluĢan 

hormonal değiĢikliklerin bu çağda söz konusu olmaması görülebilir (Öztora, 2005). Bu, 

gebelik ve doğumlara bağlanabildiği gibi, östrojenin yağ dokusunu artırıcı etkisine de 

bağlı olabilir (Durukan, 2001). Ġlkokul çağında ve puberte dönemlerinde kızlar arasında 
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erkeklere kıyasla daha yüksek oranda ĢiĢmanlık olgusuna rastlanmaktadır (Parlak, 

Çetinkaya, 2007).   

ÇalıĢmamızda öğrencilerin yaĢ dağılımları ile obezite görülme sıklığı arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). Kutlu, Çivi, Köroğlu (2008) ve Turgut 

(2008) da yaptıkları çalıĢmada benzer sonucu bulmuĢlardır. Bu nedenle yaptığımız 

çalıĢma bu çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Ancak Çıtırık (2008)’ın yaptığı 

çalıĢmada yaĢ ile BKĠ arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Ünal 

Bekar (2010) yaptığı çalıĢmada fazla kilolu ve obez olma durumunu çalıĢmaya dahil 

ettiği 7-14 yaĢ grubu öğrenciler arasında en fazla 12-13 yaĢ grubunda saptamıĢtır. 

Hindistan’da 13-18 yaĢ grubu adölesanlarda yapılan çalıĢmada kilo fazlalığı 

prevalansının, her iki cinsiyette de yaĢla birlikte arttığı bulunmuĢtur (Ramachandran ve 

ark., 2002). Suudi Arabistan’da yapılan çalıĢmada da yaĢla beraber kilo fazlalığı ve 

ĢiĢmanlık sıklığının arttığı saptanmıĢtır (Mohsen, El- Hazmi, Arjumand, 2002). 

Yaptığımız çalıĢmada obez ve fazla kilolu öğrencilerin yaklaĢık yarısı birinci 

çocuk olarak dünyaya gelmiĢtir. Ayrıca öğrencilerin doğum sırası arttıkça obezite 

sıklığının azaldığı saptanmıĢtır (p<0,05). Ancak Kaya (2008)’nın yaptığı çalıĢmada 

öğrencilerin doğum sırasına paralel olarak BKĠ’lerinde de anlamlı bir artıĢ saptanmıĢtır. 

Bu nedenle bu çalıĢma araĢtırmamızla benzerlik göstermemektedir.  

ÇalıĢmamızda öğrencilere kardeĢ sayıları sorularak, obezite ile kardeĢ sayısı 

arasındaki iliĢki öğrenilmeye çalıĢılmıĢtır. Obez ve fazla kilolu öğrencilerin 

çoğunluğunun tek kardeĢe sahip olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin sahip oldukları 

kardeĢ sayısı ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). AktaĢ 

Yücesan (2001)’ın yaptığı benzer çalıĢmada obez öğrencilerin yarısından fazlasının iki 

kardeĢe sahip olduğu; Çıtırık (2008)’ın yaptığı araĢtırmada bir veya iki kardeĢi 
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olanlarda, ikiden fazla kardeĢi olanlara göre obezite prevalansının daha yüksek 

bulunduğu; Korkmaz (2008)’ın yaptığı çalıĢmada ise, 0-2 sayıda kardeĢe sahip olan 

öğrencilerin oranının obez grupta daha yüksek olduğu saptanmıĢ olup, yaptığımız 

çalıĢma bu çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Ancak kardeĢ sayısı ile BKĠ arasında 

iliĢki tespit edilmeyen çalıĢmalar da mevcuttur (Tezcan ve ark., 2003; Uskun ve ark., 

2005; Gözü, 2007; Kaya, 2008). 

Yaptığımız çalıĢmada öğrencilere, aynı evi paylaĢtıkları birey sayısı sorulmuĢ ve 

obez ve fazla kilolu öğrencilerin büyük çoğunluğunun ailedeki birey sayılarının 4 birey 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 5.5.2). Öğrencilerin beraber yaĢadıkları kiĢi sayısı ile 

obezite dağılımı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Korkmaz 

(2008)’ın yaptığı çalıĢmada obez olan ve olmayan öğrencilerin büyük bir çoğunluğu 5-6 

kiĢiyle bir arada yaĢadıklarını belirtmiĢtir. Denizli’de yapılan çalıĢmada çocuk sayısı 

dolayısı ile aile birey sayısı arttıkça obezite oranının azaldığı bulunmuĢtur (AlkıĢ, 

2004). Gözü (2007) de yaptığı çalıĢmada aile birey sayısı arttıkça obezite oranının 

azaldığını saptamıĢtır. Yaptığımız çalıĢma bu çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. 

Ünal Bekar (2010)’ın yaptığı çalıĢmada ise evde yaĢayan kiĢi sayısının fazla kiloluluk 

ve ĢiĢmanlık üzerinde istatistiksel olarak etkisi olmadığı bulunmuĢ olup, yaptığımız 

çalıĢma ile benzerlik göstermemektedir. 

Obezite geliĢmiĢ ülkelerde sosyo-ekonomik durumu düĢük olan grupta daha sık 

görülürken, ülkemiz gibi geliĢmekte olan ülkelerde, sosyo-ekonomik durumu yüksek 

olan grupta daha sık görülmektedir. Obezitenin ülkemizde gelir seviyesi yüksek olan 

ailelerde görülmesinin temelinde toplumumuzun obezite ve sağlıklı beslenme ile ilgili 

yeterli bilgiye sahip olmaması ve obezitenin önemli bir sağlık sorunu olarak 

görülmemesi yatmaktadır. Bu sebeple gelir seviyesi yüksek olan ailelerin çocukları 
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onlar için daha cazip olan kalorisi, karbonhidrat ve yağ içeriği yüksek besinlere daha 

kolay ulaĢabilmektedir. Bunun yanında çocukların gerekli Ģartların sağlanması 

nedeniyle sedanter yaĢamı benimsemesi de (TV, bilgisayar karĢısında uzun zaman 

geçirmek, ulaĢımda yürümek yerine araçların kullanılması vb.) nedenler arasında 

sayılabilir (Turgut, 2008). Ancak sosyo-ekonomik durumu düĢük gruplarda da beslenme 

olanaklarının sınırlı olması ve dolayısıyla bireylerin tek yönlü beslenmeleri nedeniyle 

obezite önemli oranda görülebilmektedir. Sosyo-ekonomik durum geriledikçe boy 

kısalığı ve malnütrisyon insidansının, sosyo-ekonomik durum ilerledikçe de obezite 

sıklığının arttığı tespit edilmiĢtir (Ceylan, 2004). Yaptığımız çalıĢmada araĢtırmaya 

katılan öğrencilerin ailelerinin aylık gelirleri ile obezite görülme sıklığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (Tablo 5.5.2; p<0,05). Ülkemizde 

yapılmıĢ olan çalıĢmaların çoğunda sosyo-ekonomik durumu yüksek olan grupta obezite 

daha sık saptanmıĢtır (Uskun ve ark., 2005; ġimĢek ve ark., 2005; Tola, Akyol, Eren, 

Dündar, Dündar, 2007; Turgut, 2008; Kaya, 2008; Çıtırık, 2008). ÇalıĢmamızda obezite 

sıklığı Türkiye’de yapılan diğer çalıĢmalara göre daha yüksek bulunmuĢ olsa da sosyo-

ekonomik durumu yüksek olanlarda obezite sıklığının daha yüksek görülmesi yönüyle 

yaptığımız çalıĢma yapılan bu çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Ancak Ünal Bekar 

(2010) ve Korkmaz (2008)’ın yaptığı çalıĢmalarda öğrencilerin ailelerinin aylık gelirleri 

ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Bu nedenle bu 

çalıĢmalar yaptığımız çalıĢma ile paralellik göstermemektedir. 

Anne ve babanın eğitim düzeyi ve meslekleri, gelir seviyesini belirleyen önemli 

etkenlerdendir. Adolesanlarda yapılan bir çalıĢmada yüksekokul mezunlarının az 

yaĢadığı yerde sağlıksız beslenme ve dolayısıyla obezite oranının daha çok olduğu 

gösterilmiĢtir (Jansen, Boyce, Simpson, Pickett, 2006). Ülkemizde eğitim seviyesi 
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arttıkça gelir düzeyi de artmakta, bu artıĢ da karbonhidrat ve yağ tüketimi artıĢına neden 

olabilmektedir. ÇalıĢmamızda ebeveynlerin öğrenim durumu yükseldikçe öğrencilerin 

obezite sıklığının arttığı saptanmıĢtır (Tablo 5.5.3). Ebeveynlerin öğrenim durumu ile 

obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0,05). Bizim 

ulaĢtığımız sonuca ulaĢarak çalıĢmamızla benzerlik gösteren araĢtırmalar bulunmaktadır 

(Koçoğlu ve ark., 2003; Gözü, 2007; Çıtırık, 2008; Turgut, 2008). Ancak ebeveynlerin 

eğitim durumları ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir sonuç bulunamayan çalıĢmalar 

da mevcuttur (Süzek ve ark., 2005; GümüĢler, 2006; Korkmaz, 2008; Ünal Bekar, 

2010). Ayrıca NHANES III çalıĢmalarının sonuçlarına göre anne-baba eğitim düzeyi 

arttıkça fazla kilolu ve obez çocuk oranı azalmıĢtır (Hanley ve ark., 2000). Bu nedenle 

yaptığımız çalıĢma bu çalıĢmalarla benzerlik göstermemektedir.  

Yaptığımız çalıĢmada annenin çalıĢma durumu ile obezite sıklığı arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). Ünal Bekar (2010) da yaptığı çalıĢmada BKĠ 

ile anne ve babanın çalıĢma durumu arasında anlamlı iliĢki saptamamıĢtır. Ancak 

ebeveynlerin meslekleri ve çalıĢma durumları ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanan çalıĢmalar da mevcuttur (Turgut, 2008; Çıtırık, 2008; Korkmaz, 2008; 

Gözü, 2007; Süzek ve ark., 2005).  

Anne-baba obezitesi çocukluk çağı obezitesi için en önemli risk faktörüdür. 

Ailesel etki, genetik faktörler ile birlikte, yaĢam stili, anne-babanın beslenme 

alıĢkanlıkları ile iliĢkilidir. ġiĢmanların fazla yeme isteğinin ve beslenme biçiminin aile 

çevresinden edinilen bir alıĢkanlık olduğu ileri sürülmektedir (Günöz ve ark., 2002). 

Yaptığımız çalıĢmada baba ve kardeĢin obez olması ile obezite görülme sıklığı arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢken (p<0,05), annenin obez olması ile obezite görülme sıklığı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Tablo 5.5.4; p>0,05). Literatürde obez 
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ailelerin çocuklarının obez olma riskinin yüksek olduğu bildirilmektedir (Agras, 

Hammer, McNicholas, Kraemer, 2004; Yabancı, 2004; ġimĢek ve ark., 2005; Parlak, 

Çetinkaya, 2007; Korkmaz, 2008; Çıtırık, 2008; Turgut, 2008; Ceylan, Turan, 2008; 

Ünal Bekar, 2010; Öztürk, Aktürk, 2011). AraĢtırmamızın sonucu yapılan araĢtırmaların 

sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Ancak Öztora (2005)’nın yaptığı çalıĢmada 

ebeveyn obezitesi açısından obez ve non-obez grup arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır ve bu nedenle yaptığımız çalıĢma ile benzerlik göstermemektedir.  

Yaptığımız çalıĢmada obez öğrencilerin çoğunluğunun zamanında ve normal 

doğum ağırlığında doğduğu bulunmuĢtur (Tablo 5.5.5). Öğrencilerin doğum ağırlığı ve 

doğum zamanı ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır 

(p>0,05). Süzek ve ark., (2005)’nın ve Ünal Bekar (2010)’ın yaptıkları çalıĢmalarda da 

benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Ancak Kanada’da yapılan bir çalıĢmada çocuklarda 

obezite geliĢiminde; doğum ağırlığının yüksek olmasının (>4000gr), anlamlı risk 

faktörü olduğu tespit edilmiĢtir (Dubois, Girard, 2006). Yine Konya’da yapılan bir 

çalıĢmada BKĠ ile doğum ağırlıkları arasında pozitif önemli korelasyon bulunmuĢtur 

(AktaĢ Yücesan, 2001). Turgut (2008) tarafından yapılan çalıĢmaya göre, obezite için 

en önemli risk faktörlerinden biri çocuğun doğum ağırlığının yüksek olmasıdır. Yabancı 

(2004) da yaptığı çalıĢmada obezite ile doğum ağırlığı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptamıĢtır. Böylece yaptığımız çalıĢma bu çalıĢmalar ile paralellik göstermemektedir.  

Obezitenin geliĢmesinde dikkat edilmesi gereken faktörlerden biri de yaĢamın 

ilk yıllarındaki beslenme Ģeklidir. Çocuk her ağladığında biberon ile süt vermek, 

muhallebi gibi kaloriden zengin besinlere erken baĢlamak ve bunları fazla miktarda 

vermek çocuklarda obeziteye yol açan yanlıĢ uygulamalardır (Yiğit ve ark., 2002; 

Günöz ve ark., 2002). Ek gıdalara erken baĢlamanın obezite prevalansını arttırdığı, ileri 
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yaĢ obezitelerine neden olduğu bildirilmiĢtir. Ek gıdaların kalori ve yağ içeriğinin 

yüksek olmasının, bu konuda etkili olduğu düĢünülmektedir. Yalnızca anne sütü ile 

beslenen çocuklarda, ek besin ya da anne sütüyle birlikte besin ile beslenen çocuklara 

göre daha az obezite görülmesi beklenilen bir bulgudur. Birçok yayında anne sütünün 

obeziteden koruduğu bildirilmektedir (Von Kries ve ark., 1999; Armstrong, Reilly, 

2002). Yaptığımız çalıĢmada obez öğrencilerin yarısından fazlasında ek gıdaya erken 

baĢlanıldığı bulunmuĢ (Tablo 5.5.6) ancak ek gıdaya baĢlama ile obezite sıklığı arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Yaptığımız çalıĢma ile benzerlik gösteren 

çalıĢmalar da bulunmaktadır (Süzek ve ark., 2005; Öztora, 2005; Bilici Aköz, 2006; 

Ünal Bekar, 2010). Ancak Yabancı (2004), Akgün, Bakar, Kut, Kınık (2006) ve Çıtırık 

(2008) yaptıkları çalıĢmalarda, ek gıdaya erken baĢlanan çocuklarda obezitenin anlamlı 

olarak yüksek olduğunu saptamıĢlardır. Yaptığımız çalıĢmada sadece anne sütü ve 

toplam anne sütü alma süresi ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (Tablo 5.5.6; p>0,05). UlaĢtığımız sonuca ulaĢarak çalıĢmamızla 

benzerlik gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır (Öztora, 2005; Süzek ve ark., 2005; 

Çıtırık, 2008; Ünal Bekar, 2010). Ancak yaptığımız çalıĢmaya benzerlik göstermeyen 

anne sütü alma süresi ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu belirten 

çalıĢmalar da bulunmaktadır (Yabancı, 2004; Arenz ve ark., 2004).  

Uyku süresi son zamanlarda adolesan ve çocukluk döneminde fazla kilolu olma 

riski nedenleri arasında tanımlanmıĢtır. Uyku süresince metabolizma hızının en yavaĢ 

düzeyde olması sebebiyle, çocuklarda obezite tedavisinde günlük uyku süresine dikkat 

edilmesi gerekir. Kısa uyku süresinde leptin ve ghrelin düzeylerinin azalmasının buna 

neden olan mekanizma olduğu öne sürülmektedir (Berberoğlu, 2008). Yaptığımız 

çalıĢmada öğrencilerin çoğunluğunun hafta içinde 6-9 saat uyuduğu bulunmuĢ (Tablo 
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5.5.7) ve hafta içi uyku süresi ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05). Ancak öğrencilerin hafta sonunda 10 saat uyuduğu saptanmıĢ 

(Tablo 5.5.7) ve hafta sonu uyku süresi ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0,05). Korkmaz (2008)’ın yaptığı çalıĢmada, obez gruptaki öğrencilerin 

çoğunluğunun günün 8-10 saatini uyuyarak geçirdiği belirlenmiĢtir. Ünal Bekar (2010) 

yaptığı çalıĢmada uyuyarak geçirilen zamanı fazla kiloluluk ve obezite ile iliĢkili 

bulmuĢtur. Brezilya’da 10-12 yaĢ arası 4452 adölesanla yapılan prospektif doğum 

kohortu çalıĢmasında kısa uyku süresinin artmıĢ BKĠ ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur 

(Wells ve ark., 2008). 

Günümüzde obezitenin görülme sıklığı, beslenme alıĢkanlıklarının değiĢmesi ve 

çocukların fiziksel aktiviteden uzaklaĢarak TV ve bilgisayar oyunlarına yönelmeleri 

nedeniyle her yaĢ grubunda artmaktadır. Çocukluk çağında özellikle obezite yaĢamın ilk 

yılında, 5-7 yaĢ arasında ve puberte döneminde artıĢ göstermektedir (Çıtırık, 2008). TV 

seyretmek ile obezite arasında pozitif iliĢki bulunmuĢ olup TV seyretmek ile vücut yağ 

dağılımı ve total vücut yağı arasında bir iliĢki olduğu da saptanmıĢtır (Parlak, 

Çetinkaya, 2007). TV seyretme süresi fazlalaĢtıkça kiĢinin oturma süresi artmakta,  bu 

da BKĠ’de artıĢa yol açmaktadır (Durukan, 2001). TV seyretme, çocuğu sedanter 

davranıĢa yöneltirken, gıda alımını teĢvik eder. Bu nedenle günlük TV seyretme ile 

obezite prevalansı arasında eĢ yönlü bir iliĢki vardır. Çoğu çalıĢma TV seyretmeyi 

değerlendirirken bazıları video oyunlarının etkilerini araĢtırmıĢ ve zaman kaybettiren 

video oyunlarının fazla kilo artıĢıyla iliĢkili olduğunu göstermiĢlerdir (Berkey ve ark., 

2000). Bazı çalıĢmalarda her ikisi birlikte değerlendirilmiĢ ve etkilerinin farklı olduğu 

saptanmıĢtır. TV izlerken enerji kullanımı azalmakta, enerji alımı artmakta ve bu 

nedenlerden dolayı obezite riski video oyunlarına nazaran daha çok artmaktadır (Treuth, 
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Butte, Wong, 2000). ÇalıĢmamızda öğrencilerin TV ve bilgisayar karĢısında geçirdikleri 

süre ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Tablo 5.5.8; p>0,05). 

Yaptığımız çalıĢmaya benzerlik gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (DuRant ve ark., 

1994; Koçoğlu ve ark., 2003; Süzek ve ark., 2005; Çıtırık, 2008; Turgut, 2008). Ancak 

obezite ile TV ve bilgisayar baĢında geçirilen süre arasında iliĢki olduğunu saptayan 

çalıĢmalar da vardır (Robinson ve ark., 1993; Lowry, Wechsler, Galuska, Fulton, Kann, 

2002; Çifçili ve ark., 2003; Patrick ve ark., 2004; Uskun ve ark., 2005; Öztora, 2005; 

Kutlu, Çivi,  Köroğlu, 2008;  Kaya, 2008; Ünal Bekar, 2010).  

Yaptığımız çalıĢmada obezite sıklığı ile öğrencilerin TV izlerken atıĢtırma 

durumları arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Literatürün büyük bir 

çoğunluğunda da TV seyrederken atıĢtırmanın obezite için risk faktörü olduğu 

belirtilmektedir (Süzek ve ark., 2005; Lobstein, Baur, Uauy, 2004; Toyran, 2000; Miller 

ve ark., 2007; Giammattei, Blix, Marshak, Wollitzer, Pettitt, 2003). Böylece yaptığımız 

çalıĢma yapılan diğer çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. TV izlerken bir Ģeyler 

atıĢtırma, atıĢtırılan besinlerin cinsi ve miktarı obezite riski açısından önem taĢımaktadır 

(Çıtırık, 2008). TV seyretme süresi boyunca kiĢilerin ana öğünlerine ilaveten ara öğün 

yaptıkları sıkça bulunmuĢtur (Parlak, Çetinkaya, 2007). Ancak Çıtırık (2008) ve Turgut 

(2008)’un yaptıkları çalıĢmada bu iki değiĢken arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Bu nedenle yaptığımız çalıĢma bu çalıĢmalarla paralellik 

göstermemektedir.  

Yaptığımız araĢtırmada öğrencilerin günlük fiziksel aktivitelerini 

değerlendirmek amacıyla okula ulaĢım durumları değerlendirilmiĢ, fakat bu değiĢkenle 

obezite görülme durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Yaptığımız 

çalıĢmaya benzer Ģekilde Ünal Bekar (2010), Turan ve arkadaĢları (2009), Bilici Aköz 
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(2006), Öztora (2005), Uskun ve arkadaĢları (2005) yaptıkları çalıĢmalarda obezite 

sıklığı ile okula ulaĢım Ģekli arasında anlamlı bir iliĢki bulamamıĢlardır. Ancak Turgut 

(2008) yaptığı çalıĢmada bu iki değiĢken arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptamıĢtır.  

  Yaptığımız çalıĢmada obez öğrencilerin spor yapma durumları diğer öğrencilere 

göre daha düĢük saptanmıĢ olup (Tablo 5.5.9), obezite sıklığı ile spor yapma durumu 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). Çıtırık (2008) tarafından yapılan 

çalıĢmada her gün düzenli spor yapmayan çocukların %6,6’sının fazla kilolu, 

%10,0’ının obez olduğu ve düzenli spor yapma ile obezite arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,089). Ceylan, Turan (2008)’ın yaptığı 

çalıĢmada egzersiz yapmayan öğrencilerde obezite sıklığı daha fazla bulunmuĢtur 

(p=0,027). Uskun ve arkadaĢlarının (2005) yaptığı çalıĢmada obez çocuklarda fiziksel 

aktivite az bulunmuĢtur. Yaptığımız çalıĢma ile yapılan bu çalıĢmalar paralellik 

göstermektedir. Ancak düzenli spor yapma ile obezite arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamayan çalıĢma da bulunmaktadır (Ünal Bekar, 2010). 

 Yaptığımız çalıĢmada öğrencilerin çoğunluğunun fiziksel görünümünden 

memnun oldukları, obez öğrencilerin çoğunluğunun ise fiziksel görünümünden memnun 

olmadıkları saptanmıĢ olup, obezite sıklığı ile fiziksel görünümünden memnun olma 

durumu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05; Tablo 5.5.10). Yaptığımız 

çalıĢmaya benzer Ģekilde Korkmaz (2008) yaptığı çalıĢmada öğrencilerin kilolarından 

memnuniyetleri ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki saptamıĢtır.  

 Yaptığımız araĢtırmada obez ve fazla kilolu öğrencilerin çoğunluğu kilolu 

olduklarının farkında olmasına rağmen, fazla kilolu ve obez olan öğrencilerin bir 

bölümü kilolarını normal olarak ifade ederek kilolu olma durumlarını 
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kabullenemedikleri tespit edilmiĢtir (Tablo 5.5.10). Öğrencilerin kiloları hakkındaki 

görüĢleri ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). Korkmaz (2008), Demirci, Özer Altundağ (2009) ve Ünal Bekar (2010) 

tarafından yapılan çalıĢmalar çalıĢmamızı destekler niteliktedir.  
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7. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 Bu bölümde araĢtırmada elde edilen bulgulara dayalı olarak ulaĢılan sonuçlara 

ve bu sonuçlara dayalı olarak sunulan önerilere yer verilmektedir. 

 

 

7.1.  SONUÇ 

 Ġlköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi düzeylerini ve 

alıĢkanlıkları ile obezite sıklığını etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yaptığımız 

çalıĢmaya Tokat il merkezinde sosyo-ekonomik durumu iyi ve kötü olarak 

değerlendirilen iki farklı okuldan, yaĢları 11-16 arasında değiĢen 143’ü kız, 159’u erkek 

olmak üzere toplam 302 öğrenci katılmıĢtır.  

 Öğrencilerin kiĢisel özelliklerine iliĢkin bulgular değerlendirildiğinde; 

 AraĢtırmaya katılan ilköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin çoğunluğunu erkek 

öğrenciler oluĢturmaktadır (%52,7). Öğrencilerin ortalama yaĢları 12,2±0,9 yıldır ve 

aileleri çoğunlukla 4 kiĢilik aileler olup, ailelerin büyük çoğunluğunun sosyal güvencesi 

bulunmaktadır (%78,2). Öğrencilerin çoğunluğunun ailesi çekirdek ailedir (%78,9) ve 

apartman dairesinde (%54,5) oturmaktadırlar. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

yemeklerini masada (%64,7) ve ayrı tabakta yedikleri (%93,2) belirlenmiĢtir. 

Ailelerinin gelir durumlarına bakıldığında, %28,2’sinin 0-599 TL arasında değiĢen 

toplam gelire sahip oldukları tespit edilmiĢtir. Annelerin mesleğinin ev hanımı grubunda 

(%74,4), babaların ise serbest meslek grubunda (%41,4) ve memur grubunda (%31,0) 

yoğunlaĢtığı saptanmıĢtır. Annelerin öğrenim durumu incelendiğinde, büyük 
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çoğunluğunun ilkokul mezunu; babaların ise çoğunluğunun yüksekokul/üniversite 

mezunu olduğu saptanmıĢtır.  

 Öğrencilerin beslenme alıĢkanlıkları incelendiğinde;  

 Öğrencilerin çoğunluğu (%56,1) günde üç öğün yemektedir. Cinsiyetlerine göre 

öğrencilerin yedikleri öğün sayıları arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir 

(p>0,05). Öğrencilerin öğünler arasında en fazla sabah kahvaltısını atladıkları, cinsiyet 

değiĢkeni açısından kızların erkeklerden daha fazla sabah kahvaltısını atladıkları 

saptanmıĢ ancak aralarındaki fark anlamsız bulunmuĢtur (p>0,05). Öğrencilerin 

çoğunluğu canı istemediği için sabah kahvaltısını, zayıflamak için öğle yemeğini ve 

canı istemediği için akĢam yemeğini atladıkları saptanmıĢtır. Cinsiyete göre öğün 

atlama nedenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05).   

 Öğrenciler sabah kahvaltısında çoğunlukla ekmek, peynir, siyah-yeĢil zeytin, 

yumurta tüketmektedir. Kahvaltıda tüketilen içecekler arasında %61,6 oranla çay ilk 

sırayı almaktadır. Öğrencilerin çoğunluğu öğle ve akĢam yemeklerinde ev yemeği 

yediklerini belirtmiĢlerdir. Öğle yemeklerinde erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre 

daha fazla fast-food türü yiyecekler yedikleri saptanmıĢ ve cinsiyete göre öğle 

yemeklerinde yenilen yemek türleri arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0,05).    

 Öğün aralarında besin tüketim durumları incelendiğinde öğrencilerin %47,0’ı 

sıklıkla öğün aralarında besin tüketmekte olup, bu oran erkek öğrencilerde kız 

öğrencilere göre daha yüksektir. Cinsiyet ile öğün arasında besin tüketimi arasındaki 

iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Öğrencilerin yarısı öğün aralarında kola-gazoz 

tüketmektedir. Bunu sırasıyla çay, bisküvi-kraker, Ģeker-çikolata izlemektedir.  
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Öğrencilerin çoğunluğunun (%76,3) öğün saatlerinin düzenli olduğu 

saptanmıĢtır. Öğün saatleri düzensiz olan öğrenciler öğün saatlerinin düzensiz olmasının 

nedeni olarak genelde evde belli bir yemek saatinin olmaması olduğunu belirtmiĢlerdir. 

 Öğrencilerin çoğunluğunun (%70,7) yemek seçtiği saptanmıĢtır. Cinsiyet 

değiĢkeni açısından kızların erkeklerden daha yüksek oranlarda yemek seçtiği 

belirlenmiĢ ve aralarındaki bu fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). AraĢtırma 

kapsamındaki öğrencilerin %91,6’sı pilav-makarna, %87,7’si çorba, %87,2’si et 

yemekleri, %80,8’i tavuk yemekleri ve %80,3’ü hamur iĢlerini sevmektedir. Yemek 

seçen öğrencilerin %61,6’sı kurubaklagil yemeklerini, 48,3’ü balık yemeklerini, 

%42,9’u sebze yemeklerini sevmemektedir. Kız öğrencilerin sebze yemeklerini erkek 

öğrencilere oranla daha çok sevdikleri; et yemekleri, balık yemekleri ve yumurtanın ise 

erkek öğrenciler tarafından kız öğrencilere oranla daha fazla sevildiği saptanmıĢ ve 

cinsiyete göre sebze yemeklerini, et yemeklerini, balık yemeklerini ve yumurtayı sevme 

durumları arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05).  

Öğrencilerin çoğunluğunun (%86,4) beslenme ile ilgili bilgilerini ailesinden 

edindikleri saptanmıĢtır.  

Öğrencilerin çoğunluğunun yorgunken ve üzüntülüyken iĢtahları azalmakta, 

sevinçliyken ise artmaktadır. Kız öğrencilerin yorgunluk halinde iĢtah kayıplarının 

erkek öğrencilerden daha fazla olduğu saptanmıĢ ve cinsiyet ile yorgunluk halindeki 

yeme düzeni arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). 

 Öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde; 

Öğrencilere beslenme bilgi düzeylerini ölçmek için 15 bilgi sorusu sorulmuĢtur. 

Öğrenciler sorulan sorulara en alt düzeyde 1, en üst düzeyde 14 doğru cevap 

vermiĢlerdir. Doğru cevap ortalamasının 6,8±2,8 olduğu tespit edilmiĢtir. 
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 Öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri ile cinsiyet arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05). Sosyo-ekonomik durumu iyi olan okuldaki öğrencilerin 

beslenme bilgi düzeylerinin sosyo-ekonomik durumu kötü olan okuldaki öğrencilerin 

beslenme bilgi düzeylerinden yüksek olduğu saptanmıĢ olup öğrencilerin beslenme bilgi 

düzeyleri ile okulların sosyo-ekonomik durumu arasındaki bu fark anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05). Ġyi beslenme bilgi büzeyine sahip öğrencilerin büyük çoğunluğunun (%71,0) 

okul baĢarısının “Pekiyi” grubunda yer aldığı belirlenmiĢtir. Öğrencilerin beslenme 

bilgi düzeyleri ile öğrencilerin okul baĢarısı arasındaki bu fark anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,001). Öğrencilerin anne ve babalarının eğitim durumları ile öğrencilerin beslenme 

bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). 

 Öğrencilerin antropometrik ölçüm sonuçları değerlendirildiğinde; 

Öğrencilerin %4,3’ü çok zayıf, %6,4’ü zayıf, %53,5’i normal, %20,6’sı fazla 

kilolu, %15,2’si obezdir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu bel ölçümleri yönünden risk 

taĢımamaktadır (Kızlarda %88,4; erkeklerde %94,7). Kız öğrencilerde erkek öğrencilere 

göre risk ve yüksek risk oranı daha fazla saptanmasına rağmen cinsiyete göre bel 

çevresi ölçümleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Öğrencilerin 

çoğunluğunda bel/kalça oranına göre risk bulunmamaktadır. Bel/kalça oranına göre kız 

öğrencilerin erkek öğrencilere göre riskli olma durumu daha yüksek saptanmıĢ olup, 

cinsiyet ile bel/kalça oranı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). Erkek 

öğrencilerin kız öğrencilere göre üst orta kol çevresi ölçümleri daha yüksek bulunmuĢ 

olup, cinsiyetle üst orta kol çevresi arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05).  

Öğrencilerin obezite risk faktörleri incelendiğinde;  

Sosyo-ekonomik durumu yüksek olan okuldaki öğrencilerde obezite ve fazla 

kilolu öğrenci oranı yüksek olarak saptanmıĢtır. Obez erkek öğrencilerin oranı obez kız 
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öğrencilerin yaklaĢık üç katı kadardır. Obezite sıklığı ile okulların sosyo-ekonomik 

durumu ve öğrencilerin cinsiyet dağılımları arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur  

(p<0,05).  

Obez ve fazla kilolu öğrencilerin çoğunluğunun 12 ve 13 yaĢındaki 

öğrencilerden oluĢtuğu saptanmıĢtır. YaĢ ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 

Obez öğrencilerin yaklaĢık yarısı birinci çocuk olarak dünyaya gelmiĢtir. Obez 

ve fazla kilolu öğrencilerin çoğunluğunun bir kardeĢe sahip olduğu belirlenmiĢtir. Obez 

ve fazla kilolu öğrencilerin büyük çoğunluğunun ailedeki birey sayısı dört birey olarak 

saptanmıĢtır. Evde beraber yaĢayan kiĢi sayısı, öğrencilerin doğum sırası ve sahip 

oldukları kardeĢ sayısı dağılımı ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Öğrencilerin ailelerinin aylık gelirleri ve ebeveynlerinin öğrenim durumu ile 

obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Öğrencilerin 

annelerinin çalıĢma durumu ile obezite sıklığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır 

(p>0,05).  

Annenin obez olması ile öğrencilerde obezite görülme sıklığı arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunamamıĢken (p>0,05); baba ve kardeĢin obez olması ile obezite görülme 

sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). 

Öğrencilerin doğum ağırlığı, doğum zamanı, ek gıdaya baĢlama, sadece anne 

sütü ve toplam anne sütü alma zamanı ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Öğrencilerin hafta içindeki uyku süreleri, okula ulaĢım Ģekli, hafta içi ve hafta 

sonu TV ve bilgisayar karĢısında geçirdikleri süre ile obezite sıklığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 

 Obez öğrencilerin spor yapma durumları diğer öğrencilere göre daha düĢük 

saptanmıĢ olup, obezite sıklığı ile spor yapma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001).  

Obezite sıklığı ile öğrencilerin diyet yapma durumu, hafta sonundaki uyku 

süreleri, TV izlerken atıĢtırma durumları, fiziksel görünümünden memnun olma 

durumları, kiloları hakkındaki düĢünceleri ve bilinçli olarak az yeme durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

 

7.2. ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonuçları ıĢığında Ģu öneriler geliĢtirilmiĢtir: 

 Çocuk ve adolesanların yeterli ve dengeli beslenmesi onların sağlıklı 

yetiĢkinler olmasına neden olmaktadır.  Bu nedenle yanlıĢ beslenme alıĢkanlıklarının 

düzeltilmesi ve bilgi düzeyinin arttırılması amacıyla eğitim ve öğretimin her aĢamasında 

yeterli ve dengeli beslenme, obezite ve düzenli fiziksel aktivitenin önemi konularına yer 

verilmeli, öğretmenlere bu konularda uzman kiĢilerce hizmet içi eğitim çalıĢmaları 

düzenlenmeli ve bu eğitimlerin sürekliliği sağlanmalıdır. 

 Bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının ve davranıĢlarının oluĢumunda aile 

önemli bir faktördür. Bunun için anne ve babaların beslenme bilgilerini arttırmak ve 

doğru beslenme davranıĢları kazandırmak amacıyla aile bireylerine yönelik yeterli ve 

dengeli beslenme, obezite ve düzenli fiziksel aktivitenin önemi konularında eğitim 
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programları düzenlenmelidir. 

 Adolesanların büyümesinin izlenmesi, beslenme ve sağlık sorunlarının erken 

belirlenmesine yardımcı olmaktadır. Bu nedenle öğretmenlerin bu ölçümleri rutin 

aralıklarla (yılda iki kez) yapmaları sağlanmalı, risk grubunda olan öğrencilerin velileri 

ile görüĢme/bilgilendirme faaliyetleri yapılarak sağlık kuruluĢlarına yönlendirilmelidir. 

Ayrıca bu ölçümlerden daha sağlıklı bilgiler edinebilmek için öğretmenler 

antropometrik ölçümlerin alınması konusunda uzman kiĢilerce eğitilmelidir.  

 Okul kantinlerinde daha sağlıklı, besin değeri daha yüksek besinlerin 

satılması sağlanmalı, süt, taze sebze ve meyve satıĢı kampanyaları düzenlenmeli, okul 

idaresi ve kantin tarafından bu yiyeceklerin yenilmesi özendirilmelidir. 

 Sağlık Bakanlığı ile Milli Eğitim Bakanlığı iĢbirliği içerisinde okulların 

sağlıklı beslenme ve hareketli yaĢam koĢullarına teĢvik edilmesi, okullarda sağlıklı 

beslenme, obezitenin önlenmesi ve hareketli yaĢam konularında duyarlılığın arttırılması 

ve bu konuda yapılan iyi uygulamaların desteklenmesi amacıyla yürüttükleri “Beslenme 

Dostu Okul Projesi” hakkında okullara bilgi verilerek, okulların “Beslenme Dostu Okul 

Sertifikası” alabilmek için bu konularda çalıĢmalar yapmaları sağlanmalıdır. 

 Beslenme kadar, düzenli ve bilinçli yapılan fiziksel aktiviteler çocuk ve 

adolesan sağlığı açısından çok önemlidir. Bu nedenle TV, bilgisayar oynama gibi 

sedanter aktiviteler azaltılmalı, öğrencilerin ilgilendikleri sportif aktivitelere 

yönlendirmeler yapılmalıdır. 

 Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyini arttırmak için okullarda beden eğitimi 

derslerine öğrencilerin aktif katılımı sağlanmalıdır. 
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EKLER 

EK-1: ANKET ÖRNEĞĠ 

Anket No:                                                                         Tarih: ..…../..…../2010      

TOKAT ĠL MERKEZĠNDEKĠ ĠLKÖĞRETĠM 6, 7, 8. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN BESLENME 

BĠLGĠ DÜZEYLERĠ VE ALIġKANLIKLARI ĠLE OBEZĠTE SIKLIĞINI ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER 

Sevgili Öğrenciler, 

Bu anket ilköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinin beslenme bilgi düzeyleri ve alıĢkanlıklarının 

saptanması, öğrencilerde obezite sıklığının ve risk faktörlerinin araĢtırılması amacıyla yapılmaktadır. Bir 

katılımcı olarak sorulara vereceğiniz içten cevaplar yalnızca araĢtırma amacıyla kullanılacak olup, samimi 

olarak vereceğiniz cevaplar araĢtırmanın güvenilirliğini arttıracaktır. AraĢtırmaya yapacağınız katkı ve 

yardımlarınızdan dolayı Ģimdiden teĢekkür ederim. 

                                                                                                                         Diyetisyen  

                                Emel ÇELĠK          

1. ÖĞRENCĠ BĠLGĠ FORMU 

1. Adı-Soyadı:………………………………………………… 

2. Okul Adı:…………………………………………………… 

3. Sınıfı/ġubesi: ……………………….  4. Okul No:…………………  

5. Doğum Tarihi:……../……../……..            6. YaĢı:……………… 

7. Cinsiyeti:     1) Kız      2) Erkek 

8. Vücut Ağırlığı:………………..kg             9. Boy Uzunluğu:………… cm 

10. BKI:………………………….kg/m² 

11. Bel Çevresi:…………… cm                  12. Kalça Çevresi:…………… cm 

13. Bel Çevresi/Kalça Çevresi:………………………………………..cm 

14. Üst Orta Kol Çevresi:………………………………..cm 

15. Ölçüm yapılamadı ise nedeni nedir?  

 1) Öğrenci ölçüm yapılmasına izin vermedi.      2) Fiziksel engeli var. 

 3) Öğrenci sınıfta yok.                    4) Diğer (Belirtiniz )…………………… 

16. SBS Puanı:…………………………………….  

17. Bir önceki yılın not ortalaması:……………………………………… 

18. Ailenizdeki birey sayısı nedir? 

1) 3 birey ve daha az     2) 4 birey     3) 5 birey       4) 6 birey ve üzeri  

19. Siz dahil kaç kardeĢsiniz?   ..................... Kız, ........................   Erkek 

20. Siz kaçıncı çocuksunuz?   ...................................... 

2. BESLENME ALIġKANLIKLARI 

21. Bir günde kaç öğün yemek yiyorsunuz? 

 1) 1 öğün  2) 2 öğün 3) 3 öğün 4) 4 öğün      5) 5 ve daha fazla öğün 

22. Sabah kahvaltısı yapıyor musunuz? (Cevabınız “Hiç yapmam” ise 25. soruya geçiniz) 

 1) Her gün yaparım.    2) Haftada 3-4 kez yaparım.       3) Haftada 1-2 kez yaparım.  

 4) Ayda 1-2 kez yaparım. 5) Hiç yapmam. 

23. Sabah kahvaltısını nerede yaparsınız? 

 1) Evde yaparım/Evden getiririm.  2) Okul kantininde yerim.  

 3) DıĢarıdan (Seyyar satıcıdan) alırım. 4) Diğer (Belirtiniz)………… 

24. Kahvaltı yapıyorsanız, genelde ne tür besinler tüketiyorsunuz? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz.) 

1) Peynir 7) Çorba 13) Sucuk, Sosis, Salam 

2) Siyah-YeĢil Zeytin 8) Ekmek 14) Bisküvi-Hazır kek 

3) Yumurta 9) Sandviç 15) Çikolatalı karıĢımlar 

4) Süt 10) Tost 16) Margarin-Tereyağı 

5) Taze SıkılmıĢ Meyve Suyu 11) Poğaça-simit 17) Hazır Meyve Suyu 

6) Taze Meyve 12) Bal-Reçel-Tahin-Pekmez 18) Çay, Bitki Çayları 

19) Diğerlerini belirtiniz…………………………………. 

25. Her gün kahvaltı yapmıyorsanız sebebi nedir? 

 1) Hazırlanmadığı için  2) Zamanım olmadığı için  3) AlıĢkın değilim 

 4) Canım istemiyor.  5) Zayıflamak için  6) Harçlığım yetersiz  

 7) Diğer (Belirtiniz)…………………………………………………… 
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26.Öğle yemeği yer misiniz? (Cevabınız “Hiç yemem” ise 30. soruya geçiniz) 

 1) Her gün yerim.             2) Haftada 3-4 kez yerim.    3) Haftada 1-2 kez yerim.  

 4) Ayda 1-2 kez yerim. 5) Öğle yemeği hiç yemem. 

27. Öğle yemeğini genellikle nereden temin ediyorsunuz? 

 1) Evde yerim/Evden getiririm.  2) Okul kantininde yerim.  

 3)  DıĢarıdan (Seyyar satıcıdan) alırım. 4) Lokanta-restoranda yerim. 

 5) Okul yemekhanesinden yerim.  6) Diğer (Belirtiniz)……………………….. 

28. Öğle yemeğinizi okul yemekhanesinden yiyorsanız okul yemeklerinden memnun musunuz? 

 1) Evet    2) Hayır 

29. Öğle yemeği yeme alıĢkanlığınız varsa, genellikle ne tür besinler tüketiyorsunuz? 

 1) Ev yemeği  2) Fast-food tarzı gıdalar (hamburger, tost, sandviç, dürüm, pizza, pide vb.) 

 3) Hazır gıdalar (Bisküvi, kraker, cips, çikolata, Ģekerleme vb.) 

30. Her gün öğle yemeği yemiyorsanız sebebi nedir? 

 1) Hazırlanmadığı için  2) Zamanım olmadığı için  3) AlıĢkın değilim  

 4) Canım istemiyor  5) Zayıflamak için  6) Harçlığım yetersiz  

 7) Diğer (Belirtiniz)…………………… 

31. AkĢam yemeğini yer misiniz? (Cevabınız “Hiç yemem” ise 33. soruya geçiniz) 

 1) Her gün yerim.             2) Haftada 3-4 kez yerim. 3) Haftada 1-2 kez yerim.  

 4) Ayda 1-2 kez yerim. 5) AkĢam yemeği hiç yemem. 

32. AkĢam yemeği yeme alıĢkanlığınız varsa, genellikle ne tür besinler tüketiyorsunuz? 

 1) Ev yemeği  2) Fast-food tarzı gıdalar (hamburger, tost, sandviç, dürüm, pizza, pide vb.) 

 3) Hazır gıdalar (Bisküvi, kraker, cips, çikolata, Ģekerleme vb.) 

33. Her gün akĢam yemeğini yemiyorsanız sebebi nedir? 

 1) Hazırlanmadığı için  2) Zamanım olmadığı için  3) AlıĢkın değilim  

 4) Canım istemiyor  5) Zayıflamak için   6) Diğer (Belirtiniz)……………………. 

34. Öğün aralarında herhangi bir yiyecek-içecek tüketir misiniz? (Cevabınız “Nadiren” ve “Hiç” ise 36. 

soruya geçiniz) 

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç 

35. Cevabınız “Sıklıkla ”  ise en çok hangi yiyecek-içecekleri tüketirsiniz? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz). 

1) Yoğurt- Ayran    7) Simit/Poğaça 13) ġeker-Çikolata 

2) Süt 8) Sandviç 14) Hazır Meyve Suyu 

3) Taze Meyve 9) Tost 15) Cips 

4) Taze SıkılmıĢ Meyve Suyu 10) Hazır Kek- Pasta 16) Kola, gazoz vb. gazlı içecekler 

5) Kuru Meyve 11) Çay 17) Diğer (Belirtiniz)…………… 

6) Ev Yapımı Kek-Pasta 12) Bisküvi- Kraker  

36. Haftalık ne kadar harçlık alıyorsunuz?................................................... TL 

37. Size verilen harçlıkla çoğunlukla ne alıyorsunuz? 

 1) Yiyecek-içecek  2) Kırtasiye malzemesi  3) Oyuncak 

 5) Diğerleri (Belirtiniz)……………………………….. 

38. Yiyecek- içecek alıyorsanız çoğunlukla ne alırsınız? 

 1) Süt-yoğurt-ayran   2) Su   3) Meyve-sebze            4) KuruyemiĢ  

 5) Kola, gazoz gibi gazlı içecekler  

 6) Fast- food tarzı yiyecekler (hamburger, tost, sandviç, simit, poğaça vb.) 

 7) Hazır yiyecekler (bisküvi, kraker, cips, çikolata, Ģekerleme vb.) 

 8) Diğer (Belirtiniz) ………………………………………………. 

39. Okul kantininden yiyecek- içecek alıĢveriĢi yapıyor musunuz? (Cevabınız “Nadiren” ve “Hiç” ise 41. 

soruya geçiniz) 

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç 

40.Cevabınız “Sıklıkla” ise daha çok neler satın alıyorsunuz? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz). 

 1) Süt-ayran-yoğurt        2) Su     3) Kola, gazoz vb. gazlı içecekler             4) Çay 

 5) Sandviç-simit-tost        6) Hazır meyve suyu 7) Cips, bisküvi, kraker vb. 

 8) Gofret-çikolata-Ģekerleme        9) Dondurma 10) Diğer(Belirtiniz)………………… 

41. Açıkta satılan yiyecekleri satın alır mısınız? (Cevabınız “Nadiren” ve “Hiç” ise 43. soruya geçiniz) 

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç 

42. Cevabınız “Sıklıkla ” ise açıkta satılan yiyecekleri neden satın alırsınız? 

 1) Canım istediği için   2) ArkadaĢlarım aldığı için  3) Ucuz olduğu için  

 4) Merak ettiğim için  5) Diğer(Belirtiniz)…………… 
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43. Cevabınız “Nadiren” ve “Hiç” ise açıkta satılan yiyecekleri neden satın almıyorsunuz? 

 1) Param olmadığı için  2) Temizliğine güvenmediğim için 

 3) Öğretmenlerim uyardığı için 4) Ailem yasakladığı için                                      

 5) Diğer(Belirtiniz)………………………………………………………… 

44. Yemekten 1 saat önce, yemekle beraber veya yemekten hemen sonra çay, kahve içer misiniz? 

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç 

45. Bir günde ortalama kaç su bardağı su içersiniz? 

 1) 0-2 bardak   2) 3-5 bardak    3) 6-8 bardak    4) 9-10 bardak 

46. TV ya da bilgisayar baĢındayken bir Ģeyler yiyip, içer misiniz? (Cevabınız “Nadiren” ve “Hiç” ise 48. 

soruya geçiniz) 

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç 

47. Cevabınız “Sıklıkla” ise sık olarak tüketilen yiyecek- içecekleri iĢaretleyiniz. (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz). 

 1) Meyve              2) Taze sıkılmıĢ meyve suyu  3) Çay  4) KuruyemiĢ 

 5) Pasta- kek vb.  6) Bisküvi 7) Hazır meyve suyu    8) Cips   

 9) Kola, gazoz gibi gazlı içecekler 10) Diğer (Belirtiniz)…………… 

48. Ders çalıĢırken bir Ģeyler yiyip içer misiniz? 

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç 

49.  Reklamlardan etkilenerek yiyecek/içecek alır mısınız? (Cevabınız “Nadiren” ve “Hiç” ise 52. soruya 

geçiniz)  

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç 

50.  Cevabınız “Sıklıkla” ise aĢağıdaki kitle iletiĢim araçlarından hangisi yiyecek ve içecekleri satın 

almanızda ya da tüketmenizde daha fazla etkilidir? 

 1) Televizyon   2) Radyo  3) Ġnternet 

 4) Gazete, dergi, vb.  5) Diğer (Belirtiniz)………………………… 

51.  Yiyecek içecek reklamlarının hangilerinden etkilenirsiniz? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz). 

 1) Süt   2) ġekerleme   3) Bisküvi, kraker 

 4) Cips   5) Meyve suları   6) Çikolata-gofret  

 7) Dondurma  8) Puding   9) Sakız 

 10) Kola, gazoz gibi gazlı içecekler   11) Diğer (Belirtiniz)……………….. 

52.  Satın aldığınız besinlerin etiketini okuyor musunuz? (Cevabınız “Nadiren” ve “Hiç” ise 54. soruya 

geçiniz) 

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç 

53. Cevabınız “Sıklıkla”  ise etiket üzerindeki bilgilerden hangilerini okursunuz? 

 1) Ġçindekiler listesi   2) Üretim ve son kullanma tarihi 

 3) TSE damgası   4) Enerji ve besin ögesi içerikleri 

 5) Diğer (Belirtiniz)…………………………… 

54. Öğün saatleriniz düzenli midir? (Cevabınız “Evet” ise 56. soruya geçiniz) 

 1) Evet   2) Hayır 

55. Cevabınız “Hayır”  ise nedeni nedir? 

 1) Annem çalıĢtığı için             2) Evde belli bir yemek saati olmadığı için 

 3) AlıĢkanlığım olmadığı için  4) Zamanım olmadığı için 

 5) Diğer (Belirtiniz)………………………… 

56. Yemek yeme hızınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 1) Hızlı yerim.   2) YavaĢ yerim.        3) Normal hızda yerim.     4) Fikrim yok. 

57. Yemek sırasında baĢka aktivitelerle ilgileniyor musunuz? 

 1) Tv seyrederim.              2) Bir Ģeyler okurum.       3) Sohbet ederim.   

 4) Sadece yemeğimi yerim.  5) Diğer (Belirtiniz)…………………………… 

58. Yemek seçer misiniz?(Cevabınız “Hayır” ise 60. soruya geçiniz) 

 1)  Evet, yemek seçerim.    2) Hayır, yemek seçmem. 

59. Yemek seçiyorsanız en çok sevdiğiniz ve hiç sevmediğiniz yiyecek ve içecekleri iĢaretleyiniz.  

          Seviyorum          Sevmiyorum 

Et yemekleri, köfte vb.   

Tavukla yapılan yemekler   

Balıkla yapılan yemekler   

Sebze yemekleri   

Pilav, makarna   

Hamur iĢleri   
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          Seviyorum          Sevmiyorum 

Kuru baklagil yemeği   

Çorba   

Ekmek   

Hamburger, tost, pizza vb.   

Meyve   

Süt   

Yoğurt   

Peynir   

Yumurta   

Sütlü tatlılar   

Hamur iĢi tatlılar           

Diğer……………   

 

60. Hangi durumlarda iĢtahınızda değiĢiklik olur? ĠĢaretleyiniz. 

 ĠĢtahım azalır ĠĢtahım artar ĠĢtahım değiĢmez 

Yorgunken     

Üzüntülüyken     

Sevinçliyken    

61. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? 

 1) Sıklıkla   2) Nadiren   3) Hiç  

62. Beslenme ile ilgili bilgilerinizi daha çok nereden edindiniz? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz). 

 1) Ailemden             2) Öğretmenlerimden          3) ArkadaĢ çevremden 

 4) Televizyon, gazete, radyo vb. iletiĢim araçlarından 

 5) Diyetisyenden  6) Diğer (Belirtiniz)………………………… 

63. Genel olarak fiziksel görünümünüzden memnun musunuz? (Cevabınız “Evet” ise 65. soruya geçiniz) 

 1) Evet    2) Hayır 

64. Cevabınız “Hayır” ise memnun olmadığınız durum hangisidir? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz).   

 1) YaĢıtlarıma göre uzunum.    2) YaĢıtlarıma göre kısayım. 

 3) YaĢıtlarıma göre kiloluyum.    4) YaĢıtlarıma göre zayıfım.  

65. Diyet yapmayı hiç denediniz mi?(Cevabınız “Hayır” ise 71. soruya geçiniz) 

 1) Evet   2) Hayır 

66. Diyet yapmanıza kim karar verdi? 

 1) Annem    2) Babam    3) Kendim  4) Akrabalarım   

67. ġu anda herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? 

 1) Evet     2) Hayır 

68. Daha önce diyet yaptıysanız, diyete baĢlama yaĢınız nedir?...................... 

69. Ne kadar süre ile diyet uyguladınız?..................................... 

70.Uyguladığınız diyetle ilgili nereden/kimden bilgi- yardım aldınız? 

 1) Diyetisyen   2) Doktor    3) Gazete-Dergi   4) TV- Radyo                

 5) ArkadaĢ    6) Kendim    7) Diğer…………………… 

71.ġimdiye kadar kilo vermek için ilaç, bitki çayı vb. kullandınız mı? 

 1) Evet  2) Hayır 

72. Cevabınız “Evet” ise kullandığınız ilaç, bitki çayı vb. isimlerini yazınız. 

……………………………………………………………………. 

73. Kilonuzu kontrol etmek için bilinçli olarak az yer misiniz? 

1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç  

74. Gece uykudan uyanıp bir Ģeyler yiyip içer misiniz? 

1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç  

75.Yemek yedikten sonra kilo almamak için kusar mısınız? 

 1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç  

76. Bedensel hareket gerektiren oyunları oynamayı seviyor musunuz? 

1) Evet   2) Hayır  

77. Okul içinde veya bahçesinde bedensel hareket gerektiren oyunlar oynuyor musunuz? 

1) Sıklıkla   2) Nadiren    3) Hiç  

78. Fiziksel aktivite (spor) yapıyor musunuz? 

1) Sıklıkla   2) Nadiren    3) Hiç  
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79. Spor yapıyorsanız aĢağıdakilerden en fazla hangisini yaparsınız? 

1) Mahallede/parkta arkadaĢlarımla (futbol, ip atlama, yakalamaca gibi) 

2) Spor, dans vb. kursuna giderim. 

3) Takımda oynadığım için antrenman yaparım. 

80. Genellikle haftada kaç defa spor/dans kursuna – antrenmana gidiyorsunuz?  

 Haftada (  …….. ) defa gidiyorum. 

81. AĢağıda bulunan besinleri ne sıklıkla tükettiğinizi tabloda iĢaretleyiniz. 

 

Besin Adı Besin Tüketim Sıklığı 

 Her gün Haftada 3-4  Haftada 1–2 Ayda 1–2 Tüketmiyorum 

Süt ve ürünleri      

Süt      

Ayran      

Peynir      

Yoğurt      

Et, yumurta, kurubaklagil      

Kırmızı et      

Tavuk      

Balık      

Sakatat (ciğer, böbrek vb)      

Sucuk, salam, sosis      

Yumurta      

Kurubaklagil      

Ceviz, fındık, çekirdek      

Sebze ve meyveler      

Sebzeler       

Meyveler      

Ekmek ve diğer tahıllar      

Ekmek      

Pide, pizza, lahmacun vb.      

Pirinç pilavı      

Bulgur pilavı      

Makarna      

Bisküvi, kraker       

Gazlı ve diğer içecekler      

Kola, gazoz      

Hazır meyve suyu      

Taze meyve suyu      

Kahve, nescafe      

Çay       

Soda/Maden suyu      

ġekerli yiyecekler      

Çikolata, gofret      

Reçel      

Bal      

Pekmez      

Hamur tatlıları      

Sütlü tatlılar      

Meyveli tatlılar      

Diğer      

Patates kızartması      

Ketçap       

Mayonez      

Cips      
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AĠLE ANKET FORMU 

Sayın Veli, 

Günümüzde obezite (ĢiĢmanlık), çocukluk çağının en sık görülen kronik hastalıklarından biri olarak 

kabul edilmektedir. Ülkemizde çocukluk obezitesinin görülme sıklığının son 20 yılda %6-7’den %15-16’ya 

çıktığı bildirilmektedir. Çocukluk çağı obezitesi yetiĢkinlik obezitesine yol açtığı gibi; pek çok kronik 

hastalık için zemin oluĢturmaktadır. Bu nedenle obezitenin önlenmesinde en önemli kural, küçük yaĢtan 

itibaren enerji dengesine uygun bir beslenme alıĢkanlığının kazandırılmasıdır.  

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından hazırlanan “Türkiye 

Obezite ile Mücadele ve Kontrol Programı”nda belirlenen hedeflere ulaĢmak,  Ġlimizde obezite ile 

mücadele ve kontrol faaliyetlerini etkin bir Ģekilde yürütmek için Ġl Umumi Hıfzıssıhha Kurulu Meclisinin 

24.06.2010 tarih ve 08 Nolu kararı gereği “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli YaĢam Kurulu” 

oluĢturulmuĢtur. 12.10.2010 tarihinde toplanan kurul, “Tokat Ġl Merkezindeki Ġlköğretim 6, 7, 8. Sınıf 

Öğrencilerinin Beslenme Bilgi Düzeyleri ve AlıĢkanlıkları Ġle Obezite Sıklığını Etkileyen Faktörler” 

Projesinin yürütülmesi kararını almıĢtır. 

Bu kapsamda bu araĢtırma ilköğretim 6, 7, 8. sınıf öğrencilerinde obezite sıklığının ve risk 

faktörlerinin araĢtırılması, öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri ve alıĢkanlıklarının saptanması amacıyla 

yapılmaktadır. Sizin çocuğunuzun okulu ve sınıfı da bu çalıĢmaya katılmak üzere seçilmiĢtir. AraĢtırma 

süresince velisi bulunduğunuz ……………………………………………….. isimli öğrenciye bir anket 

uygulanacak ve çocuğunuzun antropometrik ölçümleri (boy, kilo, bel, kalça ve üst orta kol çevresi) 

yapılacaktır. 

 ÇalıĢma sonunda araĢtırmaya katılan ailelere ve öğrencilere gerekli eğitimler düzenlenecek, fazla 

kilolu ve obez olarak tespit edilen öğrenciler ilgili sağlık kurumlarına yönlendirilecektir. 

Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra formu imzalayıp, ekteki anketi cevaplamanızı ve bu anket 

formunu doldurduktan sonra size verilen kapalı zarfın içine koyarak çocuğunuzun öğretmenine iletmenizi 

rica ediyorum. 

Bir katılımcı olarak sorulara vereceğiniz içten cevaplar yalnızca araĢtırma amacıyla kullanılacak 

olup, samimi olarak vereceğiniz cevaplar araĢtırmanın güvenilirliğini arttıracaktır. AraĢtırmamıza 

desteğinizi saygıyla rica ederim. Gösterdiğiniz ilgi ve verdiğiniz destek için Ģimdiden teĢekkür ederim.  

Emel ÇELĠK 

Diyetisyen 

ÇalıĢma ile ilgili bilgilendirildim.  Çocuğumda gerekli ölçümlerin yapılmasına ve anket 

uygulamasına,  

   Ġzin veriyorum.      Ġzin vermiyorum. 

Velisinin adı- soyadı:       Tarih: 

Telefon:        Ġmzası: 

1. Annenin yaĢı:....................        2. Annenin boyu:....................cm           3. Annenin kilosu:....................kg 

4. Annenin öğrenim durumu nedir? 

 1) Okur-yazar değil  2) Okur-yazar   3) Ġlkokul mezunu 

 4) Ortaokul mezunu  5) Lise ve dengi okul mezunu 

 6) Yüksekokul/üniversite mezunu ve üzeri 

5. Annenin mesleği nedir? 

1) Memur     2) ĠĢçi     3) Emekli 

4) Serbest meslek   5) Ev hanımı-ÇalıĢmıyor 

6. Annenin tanı almıĢ bir hastalığı (Ģeker hastalığı, böbrek hastalığı, kalp-damar hastalığı gibi) var mı?  

1) Hayır yok.  2) Tansiyon    3) Guatr  4) Kalp-Damar Hastalığı      

5) Diabet (ġeker Hastalığı) 6) Diğer (Belirtiniz)…………………………… 

7. Babanın yaĢı:..................                8. Babanın boyu:................cm       9. Babanın kilosu:.................kg 

10. Babanın öğrenim durumu nedir? 

1) Okur-yazar değil  2) Okur-yazar   3) Ġlkokul mezunu 

4) Ortaokul mezunu  5) Lise ve dengi okul mezunu 

6) Yüksekokul/üniversite mezunu ve üzeri 

11. Babanın mesleği nedir? 

1) Memur     2) ĠĢçi    3) Emekli 

4) Serbest meslek   5) ÇalıĢmıyor. 

12. Babanın tanı almıĢ bir hastalığı (Ģeker hastalığı, böbrek hastalığı, kalp-damar hastalığı gibi) var mı? 

1) Hayır yok.   2) Tansiyon    3) Guatr 4)Kalp-Damar Hastalığı      

5) Diabet (ġeker Hastalığı)      6) Diğer (Belirtiniz)…………………… 
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13. Ailenin toplam aylık ortalama geliri nedir? 

 1) 0-599 TL    2) 600-1199 TL              3) 1200-1799 TL 

 4) 1800-2399 TL  5) 2400-2999 TL  6) 3000 ve üzeri 

14. Sosyal güvencenizin tipi nedir? 

1) Sosyal güvencem yok.  2) SGK  3) YeĢil Kart  

15. Aile tipiniz hangisine uyuyor? 

 1) Çekirdek aile (Anne, baba ve çocuklar) 

 2) GeniĢ aile (Anne, baba, çocuk, dede, nine….) 

 3) BölünmüĢ aile (Anne, baba ayrı yaĢıyor) 

 4) BölünmüĢ aile (Anne ve/veya baba ölü)    Anne ölü      Baba ölü     Ġkisi de ölü 

16. Oturduğunuz evin tipi hangisidir? 

 1) Apartman dairesi   2) Tek katlı müstakil ev  

 3) Çok katlı müstakil ev (Dubleks, tripleks)     4) Gecekondu  

17. YaĢadığınız ev kime ait? 

 1) Kendi evimiz  2) Kiradayız. 3) Ev baĢkasının ama kira vermiyoruz. 

 4) Diğer (Belirtiniz)………………………………….  

18. Evde yemeği nasıl yersiniz? 

 1) Tek kaptan hep beraber   2) Ayrı tabaktan 

19. Ailenizde yemekler nerede yenir? 

 1) Yer sofrasında    2) Masada 

20. Çocuğunuzun doğum ağırlığını biliyor musunuz? Cevabınız “evet” ise noktalı yere çocuğunuzun 

doğum ağırlığını yazınız.        

 1) Evet ,  ( …………….. ) gram                       2) Bilmiyorum/hatırlamıyorum. 

21. Çocuğunuz zamanında mı doğdu? (Gebeliğin 37. haftasından sonra)                                                                                                                   

1) Evet                   2) Hayır              3) Bilmiyorum, hatırlamıyorum.         

22. Çocuğunuza hiçbir ek besin vermeden, sadece anne sütünü kaç ay verdiniz? Noktalı yere yazınız. 

 ………………… Ay   Hiç vermedim.  Bilmiyorum/hatırlamıyorum. 

23. Çocuğunuza toplam kaç ay anne sütü verdiniz? (Toplam kaç ay emzirdiniz?)  Noktalı yere yazınız. 

 ……………Ay    Hiç vermedim.  Bilmiyorum/hatırlamıyorum.            

24. Çocuğunuzda ek gıdaya kaç aylıkken baĢladınız? Noktalı yere yazınız. 

 ……………… Aylıkken      Bilmiyorum/hatırlamıyorum.   

25. Çocuğunuzun tanı almıĢ bir hastalığı (Ģeker hastalığı, böbrek hastalığı, ülser, kalp-damar hastalığı gibi) 

var mı? Var ise hastalığını noktalı yere yazınız. 

    1) Hayır yok.  2) Evet var. Belirtiniz…………………………… 

26. Çocuğunuzun sağlık sorunu var ise hastalığı ile ilgili uygulanan tedavi nedir? 

 1) Ġlaç            2) Diyet    3) Diyet ve ilaç 

 4) Cerrahi müdahale         5) Diğer (Belirtiniz)............................ 

27. Çocuğunuz, hafta içinde toplam kaç saat bilgisayar baĢında zaman geçirir?      

 0)  Hiç zaman geçirmez.                …………………….. saat 

28. Çocuğunuz, hafta sonunda toplam kaç saat bilgisayar baĢında zaman geçirir?   

0) Hiç zaman geçirmez.    …………………………saat  

29. Çocuğunuz, hafta içinde günde kaç saat televizyon baĢında zaman geçirir?   

0)  Hiç seyretmiyor.                             Günde ………saat tv baĢında geçirir.  

30. Çocuğunuz, hafta sonunda günde kaç saat televizyon baĢında zaman geçirir?   

0)  Hiç seyretmiyor.                             Günde …….. saat tv baĢında geçirir.  

31. Çocuğunuz, hafta içinde günde kaç saat ders çalıĢır?   

0) Hiç çalıĢmaz.                                   Günde …………. saat ders çalıĢır. 

32. Çocuğunuz, hafta sonunda günde kaç saat ders çalıĢır?   

0) Hiç çalıĢmaz.                                   Günde …….. saat ders çalıĢır. 

33. Çocuğunuz hafta içinde genellikle günde kaç saat süre ile dıĢarıda (sokak, park, bahçe vb.) oyun oynar? 

Noktalı yere kaç saat oynadığını yazınız.    

0) Hiç oynamaz.                                   Günde  ………………………..  saat oynar. 

34. Çocuğunuz hafta sonunda genellikle günde kaç saat süre ile dıĢarıda (sokak, park, bahçe vb.) oyun 

oynar? Noktalı yere kaç saat oynadığını yazınız.      

0) Hiç oynamaz.                                   Günde  ………………………… saat oynar. 

35. Çocuğunuzun okulunun evinize olan uzaklığı ne kadardır?  

1) 1 kilometreden az           2) 1-2 kilometre                   3) 3-4 kilometre           

4) 5-6 kilometre                  5) 6 kilometreden fazla        6) Bilmiyorum. 
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36. Çocuğunuz okula nasıl gelip gidiyor? 

 1) Yürüyerek   2) Okul servisiyle  3) Kendi arabamızla 

 4) Toplu taĢıma aracıyla 5) Diğer (Belirtiniz)………………… 

37. Çocuğunuz hafta içinde gece ve gündüz uykusu birlikte toplam günde ortalama kaç saat uyku uyuyor? 

Noktalı yere kaç saat uyuduğunu yazınız.       

 Hafta içinde günde ……………………… saat uyuyor.  

38. Çocuğunuz hafta sonunda gece ve gündüz uykusu birlikte toplam günde ortalama kaç saat uyku 

uyuyor?  Noktalı yere kaç saat uyuduğunu yazınız.       

 Hafta sonunda günde ……………………… saat uyuyor.  

39. Yemeklerinizi yaparken ve sofranızda hangi çeĢit tuz kullanıyorsunuz? (Cevabınız “Ġyotsuz Tuz” ise 

45. soruya, “Bilmiyorum” ise 46. soruya geçiniz.)  

 1) Ġyotlu Rafine Tuz   2) Ġyotsuz (Ġri, kaya tuzu) Tuz  

            3) KarıĢık (Ġyotlu+Ġyotsuz)  4) Bilmiyorum. 

40. Neden iyotlu tuz kullanıyorsunuz? 

 1) Ġyotlu tuzu sağlıklı olduğu için kullanıyorum. 

 2) Ġyotlu tuzu guatr hastalığım olduğu için kullanıyorum. 

 3) Marketlerde sadece iyotlu tuz satıldığı için kullanıyorum. 

 4) Diğer(Belirtiniz)……………………………………  

41. Ġyotlu tuzu evde nasıl bir kapta saklıyorsunuz? 

 1) Ağzı açık, ıĢık geçirmeyen kapta  2) Ağzı açık, ıĢık geçiren kapta 

 3) Ağzı kapalı, ıĢık geçirmeyen kapta 4) Ağzı kapalı, ıĢık geçiren kapta 

42. Ġyotlu tuzu sakladığınız kabı ocağınızın neresine koyarsınız? 

1) Ocağın hemen yanına, ısıdan etkilenen bir yer 

2) Ocağın uzağına, ısıdan etkilenmeyen bir yer 

43. Ġyotlu tuzu yemeğe ne zaman eklersiniz? 

1) Yemek piĢmeye baĢlamadan önce   2) Yemek piĢerken 

3) Yemek piĢtikten sonra, ocaktan almadan hemen önce 

44. Sofrada nasıl bir tuzluk kullanıyorsunuz? 

1) IĢık geçiren bir tuzluk  2) IĢık geçirmeyen bir tuzluk 

45. Neden iyotlu tuz kullanmıyorsunuz? 

 1) Ġyotlu tuzun neye yaradığını bilmiyorum. 

 2) Ġyotlu tuzu daha pahalı buluyorum. 

 3) Ġyotlu tuzun bir yararı olmadığına inanıyorum. 

 4) AlıĢkanlıktan dolayı iyotlu tuz kullanmıyorum. 

 5) Ġyotlu tuzu tuz olarak lezzetli bulmuyorum.  

 6) Diğer(Belirtiniz)…………………………………… 

46. Yemeklerinizde en fazla hangi yağı kullanıyorsunuz? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz). 

 1) Margarin          2) Tereyağı  3) Kuyruk yağı/Ġç yağı 4) Fındık yağı 

 5) Ayçiçeği yağı     6) Mısırözü             7) Zeytinyağı               8) Kanola Yağı 

 9) Diğer (Belirtiniz)………………………… 

47. Yemek yaparken genelde hangi piĢirme yöntemini tercih edersiniz? 

1) Kızartma   2) HaĢlama   3) Izgara   4) Fırında 

48. Yemekten 1 saat önce, yemekle beraber veya yemekten hemen sonra çay, kahve içer misiniz? 

1) Sıklıkla  2) Nadiren   3) Hiç  

49. Çocuğunuzun olması gerekenden fazla kilolu veya ĢiĢman olması size neyi ifade eder? 

1) Çocuğumun yeterli ve dengeli beslendiğine 

2) Çocuğumun sağlıksız beslendiğine 

50. Çocuğunuzun vücut ağırlığındaki değiĢikliklere (ĢiĢmanlık, zayıflık) dikkat eder misiniz? 

1) Evet   2) Hayır  

51. Çocuğunuzun olması gerekenden fazla kilo alması durumunda ne yaparsınız? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz). 

1) Çocuğumun sağlıklı beslendiğini düĢündüğüm için hiçbir Ģey yapmam. 

2) Kilo vermesi için sağlık kurumuna baĢvururum. 

3) Kilo vermesi için yediklerini kısıtlarım. 

4) Kilo vermesi için zayıflatıcı ilaç, bitki kullanmasını söylerim. 

5) Fiziksel aktivitesini artırmasını sağlarım. 
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52. Bir ebeveyn olarak çocuğunuzun sağlıklı beslenebilmesi ve obeziteden korunması için aĢağıdakilerden 

hangisini/hangilerini yapıyorsunuz? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz). 

 1) Çocuğumu herhangi bir spor dalı ile ilgilenmesi konusunda destekliyorum.   

 2) Çocuğumu beslenme konusunda engellemiyorum, istediği her Ģeyi tüketmesine izin veriyorum. 

 3) Çocuğumun boĢ zamanlarında uzun sürelerce televizyon ve bilgisayar karĢısında zaman 

geçirmesine izin veriyorum. 

 4) Çocuğuma yeterli ve dengeli beslenme alıĢkanlığı kazandırmak için örnek oluyorum. 

 5) Çocuğumun Ģeker ve yağ içeriği yüksek besinler (cips, kızartmalar, Ģekerlemeler, kolalı ve gazlı 

içecekler v.b.)  yerine besleyici değeri yüksek besinleri tercih etmesini sağlıyorum. 

 6) Çocuğumun yemek sırasında çay, kola gibi içecekleri tüketmesine izin veriyorum. 

53. Beslenme konusunda nereden ya da kimden bilgi alırsınız? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz). 

 1) Doktor              2) Diyetisyen  3) Gazete- dergi 4) Tv-radyo  

 5) ArkadaĢlarımdan  6)Ailemden  7)Diğer (Belirtiniz)………… 

AĢağıdaki sorularda size göre doğru olan tek bir cevabı iĢaretleyiniz. Konu ile ilgili bilginiz 

yok ise “Bilgim yok” seçeneğini iĢaretleyiniz. 

54. Çocuğunuzun sağlıklı beslenebilmesi için günde toplam kaç öğün beslenmesi gerekir? 

1) 1 öğün 2) 3 öğün  3) 5 Öğün  4) Bilgim yok. 

55. Çocuğunuzun kemik, diĢ ve kas geliĢimi, yaĢa ve ağırlığa göre ideal boy uzunluğuna sahip olması için 

gerekli olan mineralden zengin besinler aĢağıdakilerden hangidir?  

1) Süt, Yoğurt, Peynir    2) Kurubaklagil 3) Kırmızı Et  4) Bilgim yok. 

56. AĢağıdaki besinlerden en çok hangisi kan yapımında yararlı olur? 

1) Süt  2) Karaciğer  3) Bal  4) Bilgim yok. 

57. Günün en önemli öğünü hangisidir? 

1) Kahvaltı  2) Ara Öğün  3) AkĢam yemeği  4) Bilgim yok.   

58. Sabah kahvaltısı ile ilgili aĢağıdaki bilgilerden hangisi yanlıĢtır? 

 1) Sabah kahvaltısı çocuğunuzun okul baĢarısı için önemlidir. 

 2) Kahvaltı gerektiğinde atlanabilecek bir öğündür.   

 3) Sabah kahvaltı yapılmazsa yorgunluk, baĢ ağrısı, dikkat ve algılama azlığı gibi sıkıntılar yaĢanır. 

 4) Bilgim yok. 

59. ġiĢmanlıkla ilgili aĢağıdaki bilgilerden hangisi yanlıĢtır? 

 1)ġiĢmanlık, vücut ağırlığının olması gerekenden daha fazla olmasıdır. 

 2)ġiĢmanlığın nedenleri fazla yeme ve hareketsiz yaĢamdır. 

 3)Kısa sürede hızlı kilo kaybı sağlayan çok düĢük enerjili diyetler doğru zayıflama yöntemlerinden 

biridir. 

 4)Bilgim yok 

60. Açık süt nasıl piĢirilmelidir? 

 1) Kaynamadan ocaktan alınır. 

 2) Kaynamaya baĢlayınca 5 dakika karıĢtırılır ve ocaktan alınır. 

 3) Kaynamaya baĢlayınca yarım saat karıĢtırılır ve ocaktan alınır. 

 4)  Bilgim yok 

61. Makarnanın piĢirilmesinde aĢağıdaki yöntemlerden hangisi doğrudur? 

 1) Suyu çektirilerek piĢirilir. 

 2) PiĢirildikten sonra suyu dökülür. 

 3) PiĢirilip suyu dökülür, soğuk suyla yıkanır. 

 4)   Bilgim yok. 

62. Yumurtayla ilgili aĢağıdaki bilgilerden hangisi yanlıĢtır? 

 1) PiĢmemiĢ (çiğ) yumurta tüketilmemeli. 

 2) Yumurta sarısının etrafı yeĢillenecek kadar hızlı ateĢte, uzun süre piĢirilmemeli. 

 3)Yumurta alındıktan sonra hemen yıkanıp buzdolabına konulmalı. 

 4)   Bilgim yok. 

63. Sebzelerle ilgili aĢağıdaki bilgilerden hangisi doğrudur? 

 1) Sebzelerin haĢlama suları dökülmemeli. 

 2)Sebzeleri piĢirirken tencerenin kapağı açık tutulmalı. 

 3)Taze sebzeler önce ayıklanmalı, doğranmalı sonra akan bol su altında iyice yıkanmalı. 

 4)   Bilgim yok. 
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64. Süt ürünleri ile ilgili bilgilerden hangisi yanlıĢtır? 

 1) Hazır kutu sütler kaynatılarak piĢirilmemeli. 

 2)Yoğurdun yeĢilimsi suyu atılmamalı, değerlendirilmelidir. 

 3) Sütlü tatlı yaparken Ģeker tatlı piĢerken eklenmelidir. 

 4)  Bilgim yok. 

65. AĢağıdaki tabloya diğer çocuklarınızın adını-soyadını, cinsiyetini, yaĢını, boyunu ve kilosunu yazınız. 

(AraĢtırmaya katılan çocuğunuzu yazmayınız.) 

 

Adı-soyadı Cinsiyeti  Çocuğunuzun yaĢı  Boyu (cm)  Kilosu (kg) 

     

     

     

     

 

66. ÇalıĢma sonunda “obezite ve sağlıklı beslenme”  konulu eğitime katılmak ister misiniz? 

 1) Evet       2) Hayır 

67. Çocuğunuzun çalıĢma sonunda “obezite ve sağlıklı beslenme” konulu eğitime katılmasını ister misiniz? 

 1) Evet       2) Hayır 

 

3. ÖĞRENCĠLERĠN BESLENME BĠLGĠ DÜZEYLERĠ 

 

ADI-SOYADI: ……………………………………………..OKUL NO: ……………… 
1. Beslenmenin tanımını en doğru olarak veren tanım aĢağıdakilerden hangisidir?  

 1) Açlık duygusunu gidermek ve karın doyurmaktır. 

 2) Tüm besin ögelerini gereksinimini karĢılayacak miktarda vücuda almaktır. 

 3) KiĢinin canının çektiği Ģeyleri yemek içmektir. 

 4)Sağlığı korumak geliĢtirmek ve yaĢam kalitesini yükseltmek için vücudun gereksinimi olan besin 

ögelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almaktır. 

 5) Bilgim yok.   

2. AĢağıdakilerden hangisi besin ögelerinden biri değildir?  

 1)Yağ  2)Vitaminler  3)Süt  4) Protein 5)Bilgim yok. 

3. Besin ögeleriyle ilgili aĢağıdakilerden hangisi yanlıĢtır? 

 1)Vitaminler, hastalıklardan korunabilmek ve vücudumuzun düzenli çalıĢabilmesi için gereklidir. 

 2)Vücut çalıĢması ve günlük hareketlerimizi yapabilmek için gerekli olan enerjinin büyük 

çoğunluğu minerallerden sağlanır. 

 3) Yağ en çok enerji veren besin ögesidir. 

 4) Protein, büyüme ve geliĢme için baĢta gelen besin ögesidir. 

 5) Bilgim yok. 

4. Besinlerimizde az miktarda bulunan, en iyi kaynaklarından biri güneĢ ıĢığı olan, yetersizliğinde 

bacaklarda çarpıklık, kemiklerde erime ve kolay kırılma meydana getiren vitamin aĢağıdakilerden 

hangisidir?  

 1) D vitamini        2) C vitamini     3) Tiamin   4) A vitamini   5) Bilgim yok. 

5. Yemek sırasında çay, kahve, kola gibi içeceklerin ve çikolatalı yiyeceklerin tüketilmesi, vücudunuzun 

hangi mineralden yararlanmasını azaltır? 

 1) Kalsiyum   2) Magnezyum   3) Ġyot 4) Demir 5) Bilgim yok. 

6. Kemik, diĢ ve kas geliĢimi, yaĢa ve ağırlığa göre ideal boy uzunluğuna sahip olmak için gerekli olan 

mineral ve bu mineralden zengin olan besinler hangi Ģıkta doğru eĢleĢtirilmiĢtir? 

 1) Demir-Koyun eti, tavuk eti  2)Kalsiyum-Bulgur, ekmek   

 3) Demir-süt, peynir     4) Kalsiyum-Süt, yoğurt     5) Bilgim yok 

7. Posa ile ilgili aĢağıdaki bilgilerden hangisi yanlıĢtır? 

 1) Posa, sindirim sisteminin sağlıklı çalıĢması için gereklidir. 

 2) Yeterli posa alabilmek için; kabuklu yenebilen salatalık, elma, armut gibi sebze ve meyveleri 

iyice yıkadıktan sonra kabuklu olarak tüketilmelidir. 

 3) Posa kurubaklagillerde, süt ürünlerinde, sebze ve meyvelerin yapısında daha fazla miktarda 

bulunmaktadır.  

 4) Posa, tadı tatlı olmayan karbonhidratlardan biridir. 

 5) Bilgim yok.  
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8. Kaliteli protein yönünden zengin yiyecekler aĢağıdakilerden hangileridir?  

 1)Yoğurt-süt   2)Mercimek-nohut     3)Baklava-Ģeker    4)Yumurta-et        5)Bilgim yok 

9. “Günün en önemli öğünüdür. Kendinizi daha iyi hissetmenizi ve daha iyi öğrenmenizi sağlar. Bu öğünü 

yemeden okula gelen çocukların daha az baĢarılı oldukları görülmüĢtür.” 

 Yukarıda bahsedilen öğün hangi öğündür? 

 1)Kahvaltı      2) Öğle yemeği      3) AkĢam yemeği      4) Ġkindi öğünü       5) Bilgim yok. 

10. Yeterli ve dengeli beslenmek için günde kaç öğün beslenilmeli? 

 1) 1 öğün   2) 3 ana, 2 ara öğün  3) 2 ana, 1 ara öğün   

 4) 3 ana öğün    5) Bilgim yok.  

11.Yeterli ve dengeli beslenebilmek için ara öğünlerde aĢağıdakilerden hangisini tüketmemelisiniz? 

 1) Meyve  2) Ayran     3) Çikolata    4) Peynir-Ekmek       5)Bilgim yok. 

12. AĢağıdakilerden hangisi öğle yemeği için dengeli bir menü örneği değildir? 

 1) Kuru fasulye yemeği-Bulgur pilavı-KarıĢık salata-Ayran  

 2) Püreli köfte-Zeytinyağlı taze fasulye-Sütlaç 

 3) Mercimek çorba-Etli yaprak sarma (yoğurtlu)-Meyve 

 4) Makarna-Köfte-Kola  

 5) Bilgim yok.  

13. AĢağıdaki bilgilerden hangisi yanlıĢtır? 

 1) Vücudun düzenli çalıĢması için günde 1 - 1,5 litre su/sıvı tüketilmelidir. 

 2)Ġçerdikleri besin ögeleri yönünden birbirine benzeyen besinler bir araya toplandığında 3 besin 

grubu oluĢmaktadır. 

 3) Öğün atlanılmamalıdır. 

 4) AĢırı tuz tüketiminden kaçınılmalıdır.  

 5) Bilgim yok. 

14. ġiĢmanlıkla ilgili aĢağıdaki bilgilerden hangisi yanlıĢtır? 

 1) Vücut ağırlığının olması gerekenden daha fazla olmasıdır. 

 2) ġiĢmanlığın nedenleri fazla yeme ve hareketsiz yaĢamdır. 

 3)ġiĢmanlık kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon, kanser gibi sağlık sorunlarına neden olur. 

 4) Kısa sürede hızlı kilo kaybı saylayan çok düĢük enerjili diyetler doğru zayıflama yöntemlerinden 

biridir. 

 5) Bilgim yok. 

15. ġiĢmanlıktan korunmak için aĢağıdakilerden hangisini yapmamalıyız? 

 1) ġeker ve yağ içeriği yüksek besinleri fazla miktarda tüketmek. 

 2) Televizyon ve bilgisayar karĢısında daha az zaman harcamak.  

 3) Düzenli egzersiz yapmak. 

 4) Yeterli ve dengeli beslenme alıĢkanlığı kazanmak.  

 5) Bilgim yok. 
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EK-2: ALINAN ĠZĠNLER 
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ÖZGEÇMĠġ 

 

 02.01.1985 tarihinde Tokat’ta doğdu. Ġlk, orta ve lise eğitimini Tokat’ta 

tamamladı. 2007 yılında Erciyes Üniversitesi Atatürk Sağlık Yüksekokulu Beslenme ve 

Diyetetik Bölümü’nden mezun oldu. 2007 yılında Tokat Sağlık Müdürlüğü’nde 

Diyetisyen olarak göreve baĢladı. Halen Tokat Sağlık Müdürlüğü Obezite Birimi 

Sorumlusu olarak görev yapmaktadır. 

 

 

 

 


