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ÖZET 
Amaç: Bu araştırma özel bir ilköğretim okulu öğrencilerinde beslenme alışkanlıklarının ve beden kitle indekslerinin değerlendirilmesi amacı ile 
yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma Abdullah Aymaz Đlköğretim Okulu’nun 357 öğrencisinde 10 Mart- 20 Nisan 2007 tarihleri ara-
sında gerçekleştirilmiştir. Öğrencilerin antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy) yapılarak, yaşa ve cinse özgü beden kitle indeksleri (BKĐ) belir-
lendi.  
Bulgular: 357 öğrencinin 175’i (%49.0) kız, 182’si (%51.0) erkekti ve 7-14 yaş grubunda idiler. Öğrencilerin ortanca yaş değeri 10 (min=7, max=14) 
idi. Öğrencilerin %87.1’i (n=311) her gün kahvaltı yapıyordu, %93.0’ı (n=332) öğle yemeğini, %94.9’u (n=339) akşam yemeğini muntazam yiyordu. 
Öğrencilerin %62.5’i (n=223) süt ve yoğurdu, %56.9’u (n=203) peyniri, %87.4’ü (n=312) ekmeği, % 35.2’si (n=126) reçel-balı, %63.0’ı taze meyve-
yi her gün tüketiyordu. Tüm yaş gruplarında cinsiyetler arası BKĐ ortalama değerlerinde fark tespit edilemedi (p>0.05). 7 ve 9 yaşındaki kız ve erkek-
lerde, 10 yaş erkeklerde, 11 ve 12 yaş kızlarda zayıflık yoktu. Zayıflık 14 yaş kızlarda %13.3, fazla kiloluluk 7 yaş erkeklerde %33.3, obezite 10 yaş 
erkeklerde %20.0 ile en yüksek değerlerde bulundu.   
Sonuç: Bu çalışmada fazla kilolu olma ve obezite malnütrisyondan fazla bulunmuştur. Okullarda ders programlarında beslenme ve yaşam alışkanlık-
larının düzenlenmesine önem verilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Beslenme alışkanlıkları, beden kitle indeksi, öğrenci 

ABSTRACT  
The Assessment of Nutritional Habits  and Body Mass Indexes of the Students Attending a Private Primary School 
Objective: This study was performed to evaluate the nutritional habits and body mass indexes of the students attending to a private school. 
Materials and Methods: This destrictive study was carried out among 357 children attending Abdullah Aymaz Primary School between 10th March-
20th April 2007. After the anthropometric measurements of the students (height, weight) were computed, Body Mass Indexes (BMI) based on an age 
and sex-specific were determined. 
Results: Of the 357 students, 175 were (49.0%) girls, 182 were (51.0%) boys and were  aged between 7and 14 years old. The median age value of the 
students was 10 (min=7, max=14). Of the students, 87.1% (n=311) have had breakfast every day, 93.0 % (n=332) had lunch, 94.9% (n=339) had 
dinner regularly. Of the students, 62.5% (n=223) consumed milk and yoghurt, 56.9% (n=203) cheese, 87.4 % (n=312) bread, 35.2% (n=126) jam and 
honey, and 63.0% fresh fruit daily. There was no difference in the mean value of BKI between all age groups (p>0.05).  Underweightness did not 
exist in boys and girls aged 7-9, boys aged 10, and girls aged 11 and 12. Being the highest values,  13.3% of the girls aged 14 were underweight, 
33.3% of the boys aged 7 were overweight and 20.0 % of the boys aged 10 were obese.  
Conclusion: In this study, the frequency of overweight and obesity  were found higher than the malnutrition. It is necessary that the regulations of the 
nutrition and life habits should be taken into account  during the school health programs. 

Key words: Nutrition habits, body mass index, student 

Beslenme; sağlığı korumak, geliştirmek ve yaşam kalitesini 
yükseltmek için vücudun gereksinimi olan besin öğelerini 
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak için bilinçli 
yapılması gereken bir eylemdir. Beslenme anne karnında baş-
layıp, yaşamın sonlanmasına kadar geçen her süreçte yaşamı-
mızın vazgeçilmez bir parçasıdır (1).  

Protein ve enerji alımının yetersiz olması durumunda ilk 
gözlenen değişiklik kilo alımında yavaşlama şeklinde büyüme-
nin etkilenmesi ile karşımıza çıkar. Beslenme yetersizliği de-
vam ederse lineer büyümede duraklama veya yavaşlama, ke-
mik olgunlaşmasında ve diğer gelişme parametrelerinde gerilik 
görülür (2). Besinlerin elde edilebilirliği, üretimdeki tarımsal 
ve ekonomik yönler, besin tüketimini belirleyen kültürel fak- 

törler, çevrenin hijyen koşulları, toplumun sağlık bilgisi, sağlık 
hizmetlerinin nitelik ve niceliği de beslenme bozukluklarının 
etiyolojisinden sorumludur (3). Klinik bulgular ancak ağır 
beslenme bozukluklarının tanısında yol göstericidir. Bu neden-
le çocukların beslenme durumlarının değerlendirilmesinde kli-
nik muayenenin yanı sıra yaşa göre vücut ağırlığı, boya göre 
vücut ağırlığı gibi antropometrik ölçümlerden de yararlanılır. 
Çocuk ve adolesanlar da obezite tanımı için yaşa ve cinse özgü 
beden kitle indeksi (BKĐ) değerlerini bilmek gerekir. Bu değer-
lendirme kriterine göre, BKĐ-persentil değerinin 5’in altında ol-
ması yetersiz beslenmeyi (protein enerji malnütrisyonu =PEM), 
5-85 arası normal kilolu olmayı, 86-95 arası fazla kilolu (hafif 
obez) olmayı,  95 üzerinde olma obeziteyi gösterir (2,4).  
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Çocuklarda 7-14 yaşı içine alan ilköğretim dönemi; bü-
yüme ve gelişmenin hızlı olduğu, yaşam boyu sürebilecek 
davranışların büyük ölçüde oluştuğu bir dönemdir. Bu hızlı 
büyümeyi sağlayabilmek için gerekli enerji, protein, vitamin, 
mineral ve diğer besin öğelerinin, yeterli ve dengeli bir bes-
lenme planı oluşturularak sağlanması gerekmektedir (2). Okul 
çocuklarının beslenmesi fizik gelişmeyi sağlamanın yanı sıra, 
bu yaş grubundaki çocukların hastalıklardan korunması açısın-
dan da önemlidir (5). 

Büyüme ve gelişme; beslenme, genetik yapı, cinsiyet, 
çevresel faktörler, sosyo-ekonomik durum, kültür ve gelenekler 
gibi çeşitli etmenlerin etkisi altındadır (1-7). Çocukların büyü-
me ve gelişmesi üzerine etki eden bağımsız değişkenlerden 
cinsiyeti ve genetik özellikleri değiştirmek mümkün olmazken, 
sosyoekonomik durumu, kültür ve gelenekleri değiştirebilmek 
de oldukça zordur. Ancak çocukluktan başlayan doğru ve 
bilinçli beslenme eğitimi, spor yapma alışkanlıkları gibi bazı 
bağımsız değişkenlerin düzenlenmesi ile daha sağlıklı bir 
yaşam mümkün olabilir. Bu nedenle aileler çocuklarının sağlık-
lı ve doğru beslenmesi için gerekli bilgi donanımına sahip 
olmalıdırlar (5,8,9). Diğer bir bağımsız değişken olan okul, 
çocukların aileleri dışında bulundukları ilk sosyal ortam olup, 
psikolojik ve biyolojik gelişimleri ile kültürel değişimlerin 
yaşandığı yerlerdir. Bu ortamda çocuklar bilgi, tutum ve davra-
nışlarını geliştirme imkanı bulurlar (10). Okul çağı çocukların 
beslenme sorunlarının önlenmesinde ve sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının kazanılmasında öğretmenlere büyük görevler 
düşmektedir (2,11).  

Türkiye’de 2000 yılı genel nüfus sayımı sonuçlarına göre 
5-14 yaş nüfus toplumun % 20.1’ini oluşturmaktadır (12). 
Adolesan yaş grubundaki çocuklar kimlik arayışı içindedir, 
bağımsız olmaya, kabul görmeye çabalar ve dış görünüşleri ile 
fazla ilgilenirler. Bu çocuklarda akranlarının ve medyanın da 
etkisi ile düzensiz öğün, öğün aralarında atıştırma, ev dışında 
yemek yeme ve fast-food tarzında ayaküstü beslenme yaygın 
olarak görülmektedir (13,14). Vücudun fizyolojik dengesinin 
sağlanmasında öğün düzeni önemli bir etkendir. Yeterli ve 
dengeli beslenebilmek için günlük diyetin en az üç ana, iki ara 
öğün halinde tüketilmesi gerekir. Günlük diyetin iki öğün ve 
daha az olmasının metabolizmayı aksatacağı bildirilmektedir 
(15). Günün önemli bir öğünü olan kahvaltı fiziksel büyüme ve 
gelişmenin yanı sıra okul başarısı üzerine de etkilidir. Dengeli 
bir kahvaltıda günlük enerjinin 1/4 ü ya da en az 1/5 inin karşı-
lanması gerekmektedir. Öğün sayısı azaldıkça vücutta azotun 
kullanılırlığı azalır, glikoz emilimi ve glikojen sentezi artar, 
yağ depolarında ve sentezinde artış olur. Bu da metabolizma 
bozukluklarına yol açar (16).  

Türkiye beslenme durumu yönünden hem gelişmekte olan, 
hem de gelişmiş ülkelerin sorunlarını birlikte içeren bir görünü-
me sahiptir. Türk halkının beslenme durumuna bakıldığında 
Türkiye’de temel besin ekmek ve diğer tahıl ürünleridir. Gün-
lük enerjinin ortalama %44’ü sadece ekmekten, %58’i ise ek-
mek ve diğer tahıl ürünlerinden sağlanmaktadır. Yıllar içerisin-
de besin tüketim eğilimi incelendiğinde ekmek, süt-yoğurt, et 
ve ürünleri, taze sebze ve meyve tüketiminin azaldığı; kuru 
baklagil, yumurta ve şeker tüketiminin ise arttığı söylenebilir. (3). 

Bu araştırmada, Konya’da sosyo ekonomik yönden iyi o-
lan bir özel okulda eğitim gören 7-14 yaş grubu öğrencilerin 
beslenme alışkanlıklarının tanımlanması ve antropometrik öl-
çümlerinin yapılması planlandı. Antropometrik değerlere göre 
yaş ve cinse özel BKĐ persentil değerleri hesaplanarak zayıf, 

normal, fazla kilolu ya da obezite durumlarının tespit edilmesi 
amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipteki bu araştırma Konya ili Selçuklu bölgesinde 
özel bir okul olan Abdullah Aymaz Đlköğretim Okulunun 357 
öğrencisinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya başlamadan önce 
Meram Tıp Fakültesi etik kurul onayı alındı. Çalışma protokolü 
belirlenerek, Đl Milli Eğitim Müdürlüğü ve Valilik onayından 
sonra, okul müdürü, rehberlik ve sınıf öğretmenlerinin desteği 
sağlandı. Çalışmanın evrenini 10 Mart- 20 Nisan 2007 tarihleri 
arasında okulda eğitim ve öğrenim gören tüm öğrenciler oluş-
turdu. Araştırmaya katılım oranı %80.2 olup (357/445), belirti-
len tarihlerde herhangi bir nedenle okulda bulunmayanlar, 
kronik hastalığı ve ortopedik kusuru olanlar araştırmaya dahil 
edilmediler. Veri toplama aracı olarak, araştırmacılar tarafın-
dan ilgili literatür doğrultusunda geliştirilen ve üç bölümden 
oluşan soru formu kullanılmıştır. 1. bölüm: Öğrencilerin sosyo-
demografik ve aile ile ilgili özelliklerini, 2. bölüm: günlük 
öğün tüketim durumlarını, 3. bölüm: bazı besinlerin tüketim 
sıklığını belirleyen sorulardan oluşmuştur. Araştırıcı tarafından 
her sınıfa gidilerek test ile ilgili bilgi verilip sözlü olarak onay-
ları alındı. Testler sınıfta tamamlandı ve sınıf öğretmenlerinin 
yardımı ile toplatıldı. Okul idaresi tarafından tahsis edilen 
revirde tüm öğrencilerin antropometrik ölçümleri (vücut ağırlı-
ğı, boy uzunluğu) yapıldı. Hata oranını azaltmak için ölçümler 
aynı araştırıcı tarafından yapıldı. Boyları ayakkabıları çıkarıla-
rak, ağırlıkları ceket ve üstteki fazla giysiler çıktıktan sonra 
önlükleri ile standart baskül ve boy ölçer yardımı ile ölçüldü. 
Değerlendirmeler yapılırken yaşa ve cinse özel beden kitle 
indeksi (BKĐ)-persentilleri kullanıldı. (17-19). BKĐ=Ağırlık 
(kg)/Boy² (m) şeklinde hesaplandı. Erişkinlerde 30 kg/m² nin 
üzeri BKĐ değeri obez olarak kabul edilirken, çocuklarda BKĐ 
yaş ve cinsiyet ile değişiklik gösterir. Bu nedenle çocuk ve 
adolesanlar da obezite tanımı için her ülke için hazırlanmış 
yaşa ve cinse özgü BKĐ değerlerini kullanmak gerekir. Lissau 
ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarında, 15 ülkenin BKĐ değer-
lerinin 85-95. persentil ve üstü değerlerinde birbirleri ile güçlü 
zıtlıklar bulmuşlardır. Bundan dolayı da her ülkenin kendi BKĐ 
referans değerlerini kullanmasının önemini vurgulamışlardır 
(20). Ülkemizde BKĐ persentil değerlerinin saptanması için 
yeterli vaka katılımının sağlandığı ulusal bir çalışma henüz 
yapılmamıştır. Bununla birlikte Bundak ve arkadaşlarının 2006 
yılında Đstanbul’da 6-18 yaşlar arası 1100 erkek ve 1019 kız 
çocukta yaptıkları çalışma Türk çocuklarının persentil eğrileri 
hakkında fikir vermektedir (4). Bu verilere göre yaş ve cinse özel 
BKĐ’leri hesaplanarak, bireyin zayıf, normal, fazla kilolu ya da 
obez olup olmadığı tespit edildi (4). Bizde çalışmamızda yaş ve 
cinse özel BKĐ’leri hesaplayarak öğrencilerin zayıf, normal, fazla 
kilolu ya da obezite durumlarını Bundak ve arkadaşlarının belirle-
diği parametrelere göre tasnif ettik. Bu değerlendirme kriterine 
göre, BKĐ-persentil değerinin 5’in altında olması zayıflığı, 5-85 
persentil arası normal kiloyu, 86-95 persentil arası fazla kilolu 
(hafif obez) olmayı, 95 persentil üzeri obeziteyi gösteriyordu (2, 4). 

Verilerin kodlanması ve istatistiksel analizleri bilgisayar-
da SPSS 13.0 paket programında yapılmıştır. Verilerin anali-
zinde minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca, 
yüzde değerleri ile önemlilik testi olarak Student’s t testi kulla-
nıldı. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 357 öğrencinin 175’i (%49.0) kız, 182’si 
(%51.0) erkek olup, 7-14 yaş grubunda idiler. Öğrencilerin 
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ortanca yaş değeri 10 (min=7, max=14) idi. Annelerin eğitim 
ve meslek durumları incelendiğinde; %32.2’si  (n=115) üniver-
site, %31.7’si (n=113) ilkokul, %24.9’u (n=88) lise mezunu, 
%74.0’ı (n=264) ev hanımı, %22.4’ü (n=80) memur idi. Baba-
larının %54.6’sı (n=195) üniversite, %24.7’si lise (n=88) me-
zunu, %59.9’u (n= 214) esnaf, %30.0’ı (n=107) memur idi. 
Öğrencilerin %36.4’ü bağkur, %29.1’i emekli sandığı sosyal 
güvencesine sahip idi. (Tablo1).  

Tablo 1.   Sosyo-demografik bulgular 

 n % 

Cinsiyet 

               Kız 

175 49.0 

               Erkek 182 51.0 

Yaş   

               7 yaş 42 11.8 

               8 yaş 52 14.6 

               9 yaş 34 9.5 

             10 yaş 53 14.8 

             11 yaş 46 12.9 

             12 yaş 31 8.7 

             13 yaş 69 19.3 

             14 yaş 30 8.4 

Anne eğitimi   

             Đlkokul 113 31.7 

             Ortaokul 40 11.2 

             Lise 89 24.9 

            Üniversite 115 32.2 

Anne mesleği   

            Ev hanımı 264 74.0 

            Memur 80 22.4 

            Đşçi 8 2.2 

            Emekli 5 1.4 

Baba eğitimi   

            Đlkokul 44 12.3 

            Ortaokul 30 8.4 

            Lise 88 24.7 

            Üniversite 195 54.6 

Baba mesleği   

           Esnaf 214 59.9 

           Memur 107 30.0 

           Đşçi 24 6.7 

          Emekli 12 3.4 

Sosyal güvence   

          Emekli sandığı 104 29.1 

         Bağkur 130 36.4 

         SSK 92 25.8 

         Özel sigorta 31 8.7 

Aile ile ilgili özellikler incelendiğinde %93.0’ı çekirdek 
aile modeline sahipti, %13.7’sinin anne ile baba arasında akra-
balık vardı, %44.8’inin ailesinde sigara içiliyordu, %21.3’ünün 
ailesinde diyabetes mellitus, %18.5’inin ailesinde hipertansi-
yon vardı (Tablo2). Öğrencilerin günlük öğün tüketim durum-
ları incelendiğinde %87.1’i (n=311) her gün kahvaltı yapıyor-
du, %65.3’ü (n=233) hiç kuşluk öğünü almıyordu, %93.0’ı 
(n=332) öğle yemeğini muntazam yiyordu,  %32.8’i (n=117) 
hiç ikindi öğünü almıyordu, %94.9’u (n=339) akşam yemeğini 
muntazam yiyordu, hiç kah-valtı etmeyenler % 1.7, hiç öğle 
yemeği yemeyenler % 1.1 olup, %49.6’sı (n=177) gece yatar-
ken yemek yemiyordu, (Tablo3). Öğrencilerin %62.5’i (n=223) 
süt ve yoğurdu, %56.9’u (n=203) peyniri, %87.4’ü (n=312) 
ekmeği, % 35.2’si (n=126) reçel-balı, %63.0’ı taze meyveyi 
her gün tüketiyordu. Öğrencilerin %60.7’si beyaz eti, %47.3’ü 
kırmızı eti, %35.6’sı yumurtayı, %49.0’ı kuru baklagilleri, 
%44.5’i tostu, %43.5’i bisküvi ve keki, %42.3’ü cipsi, %33.9’u 
meyve suyunu, %48.7’si makarnayı haftada 1-2 kez, hambur-
geri %34.5’i ayda 1-2 kez tüketiyordu. %29.4’ ü hiç hamburger 
yemiyordu, %40,3’ü hiç kola içmiyordu, (Tablo 4). Yaş ve 
cinsiyetlere göre ortalama BKĐ dağılımı Tablo 5’te gösterilmiş-
tir. Tüm yaş gruplarında cinsiyetler arası BKĐ ortalama değer-
lerinde fark tespit edilemedi (p>0.05). Yaş ve cinsiyete göre 
zayıf, normal, fazla kilolu ya da obezite durumu Tablo 6’da 
gösterilmiştir. 

 

Tablo 2. Aile ile ilgili özellikler 

 n % 

Aile tipi   

 Çekirdek aile 332 93.0 

 Geniş aile 19 5.3 

 Parçalanmış aile 6 1.7 

Anne baba akrabalığı var mı?   

                 Var 49 13.7 

                 Yok 308 86.3 

Ailede sigara içme durumu   

                  Sigara içen var 160 44.8 

 Sigara içen yok 197 55.2 

Ailede diabetes mellitus    

 Var 76 21.3 

 Yok 281 78.7 

Ailede hipertansiyon var mı?   

 Var 66 18.5 

 Yok 291 81.5 
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Tablo 3. Öğrencilerin günlük öğün tüketim durumları 

 Her gün 

n              % 

Gün aşırı 

n             % 

Haftada 1-2 

n            % 

Ayda 1-2 

n             % 

Hiç 

n            % 

Kahvaltı 311        87.1 13          3.6 24          6.7 3             0.9 6             1.7 

Kuşluk 51          14.3 19          5.3 41         11.5 13           3.6 233       65.3 

Öğle yemeği 332        93.0 18           5.0 3             0.9 -------- 4            1.1 

Đkindi 117        32.8 47          13.2 71          19.9 12           3.3 110       30.8 

Akşam yemeği 339        94.9 9             2.5 5             1.4 1             0.3 3            0.9 

Gece yatarken 60          16.8 25           7.0 55          15.4 40           11.2 177       49.6 

 

 

Tablo 4. Öğrencilerin bazı besinleri tüketim sıklığı 

 Her gün 

n              % 

Gün aşırı 

n             % 

Haftada 1-2 

n            % 

Ayda 1-2 

n             % 

Hiç 

n            % 

Süt, yoğurt 223       62.5 59          16.5 52         14.6 9             2.5 14         3.9 

Peynir 203       56.9 57          16.0 60         16.8 10           2.8 27         7.6 

Beyaz et 11           3.1 47          13.2 217       60.7 55           15.4 27          7.6 

Kırmızı et 19          5.3 41          11.5 169       47.3 81           22.7 47          13.2 

Yumurta 84          23.5 86          24.1 127       35.6 27            7.6 33          9.2 

Kuru baklagil 25           7.0 43          12.0 175       49.0 82           23.0 32           9.0 

Ekmek 312        87.4 20          5.6 14          3.9 7             2.0 4             1.1 

Reçel, bal 126       35.2 72         20.2 85         23.8 27          7.6 47          13.2 

Tereyağı 82         22.9 52        14.6 105       29.4 31          8.7 87         24.4 

Zeytinyağı 122       34.2 68         19.1 83          23.2 30          8.4 54         15.1 

Tost 34          9.5 59        16.5 159       44.5 73          20.5 32          9.0 

Hamburger 12          3.4 28          7.8 89         24.9 123        34.5 105       29.4 

Sosisli sandviç 14          3.9 21          5.9 67        18.7 92         25.8 163       45.7 

Bisküvi kek 69        19.3 70         19.6 155       43.5 45         12.6 18          5.0 

Cips patates 51        14.3 54         15.1 151       42.3 62         17.4 39        10.9 

Kola 38         10.6 22         6.2 84        23.6 69         19.3 144      40.3 

Çay 110       30.8 59        16.5 80        22.5 29         8.1 79         22.1 

Meyve suyu 71        19.9 70        19.6 121       33.9 54         15.1 41         11.5 

Pirinç makarna 70        19.6 81        22.7 174       48.7 27         7.6 5            1.4 

Taze meyve 225      63.0 76        21.3 51         14.3 3            0.8 2            0.6 

Şeker çikolata 91        25.5 112      31.4 111       31.1 25          7.0 18          5.0 

* Satır yüzdesi alınmıştır. 
 

 

 

 

 



Fırat Tıp Dergisi 2009;14(1): 18-24  Kutlu ve Çivi 

 

 
 

 

22 

Tablo 5. Yaş ve cinsiyetlere göre BKĐ dağılımı  

Kızlar Erkekler 
Yaşlar 

Ortalama (SD) Min Max Ortalama (SD) Min Max 
p* 

7 yaş 17.46±2.99 13.65 24.96 17.0±2.04 14.62 22.14 0.567 

8 yaş 16.39±2.12 13.02 22.61 16.30±1.85 13.66 20.98 0.868 

9 yaş 16.97±2.29 13.86 22.38 17.14±2.60 14.79 25.79 0.837 

10 yaş 18.99±4.11 13.79 30.10 18.58±4.18 14.26 28.07 0.720 

11yaş 19.47±3.71 14.20 28.13 17.79±2.67 14.20 23.80 0.090 

12 yaş 20.34±3.49 17.12 26.06 19.34±6.61 11.95 28.17 0.437 

13 yaş 19.49±3.51 14.10 30.86 20.08±3.07 14.03 27.77 0.462 

14 yaş 20.11±3.94 16.44 32.44 20.66±3.88 12.19 27.73 0.708 

* Önemlilik testi olarak Student’s t testi kullanıldı. 

Tablo 6. Yaş ve cinsiyete göre obezite durumu 

(<%5) Zayıf (%5-85)  Normal kilolu (%86-95) Fazla kilolu (≥%96)  Obez 
Yaş/Cins 

BKĐ n % BKĐ n %       BKĐ n % BKĐ n % 

7/ erkek <13.41 ---- ---- 13.41-16.95 11 52.4 16.96-19.09 7 33.3 ≥19.10 3 14.3 

7/ kız <13.19 ---- ---- 13.19-17.63 16 76.2 17.64-20.35 1 4.8 ≥20.36 4 19.0 

8/ erkek <13.85 1 3.9 13.85-17.55 20 76.9 17.56-19.35 3 11.5 ≥19.36 2 7.7 

8/ kız <13.42 3 11.5 13.42-17.99 14 53.8 18.0-20.06 6 23.1 ≥20.07 3 11.5 

9/erkek <13.99 --- --- 13.99-18.23 14 87.5 18.24-20.53 1 6.3 ≥20.54 1 6.3 

9/kız <13.67 --- --- 13.67-18.90 15 83.3 18.91-21.11 2 11.1 ≥21.12 1 5.6 

10/erkek <13.94 --- --- 13.94-19.17 15 75.0 19.18-21.72 1 5.0 ≥21.73 4 20.0 

10/kız <13.87 1 3.0 13.87-20.19 22 66.7 20.20-23.21 5 15.2 ≥23.22 5 15.2 

11/ erkek <14.58 1 4.8 14.58-21.76 18 85.7 21.77-24.66 2 9.5 ≥24.67 --- --- 

11/ kız <13.99 --- --- 13.99-21.17 17 68.0 21.18-24.08 5 20.0 ≥24.09 3 12.0 

12 erkek <15.00 1 4.8 15.00-23.14 18 85.6 23.15-24.90 1 4.8 ≥25.00 1 4.8 

12 kız <14.98 --- --- 14.98-22.30 7 70.0 22.31-25.43 1 10.0 ≥25.44 2 2.0 

13 erkek <15.55 1 2.4 15.55-23.28 32 76.2 23.29-26.31 8 19.0 ≥26.32 1 2.4 

13 kız <16.33 3 11.1 16.33-23.36 21 77.8 23.37-25.47 1 3.7 ≥25.48 2 7.4 

14 erkek <16.23 1 6.7 16.23-24.35 12 80.0 24.36-27.32 --- --- ≥27.33 2 13.3 

14 kız <16.9 2 13.3 16.90-23.13 12 80.0 23.14-25.71 --- --- ≥25.72 1 6.7 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada öğrencilerin %87.2’si kahvaltı, %93.0’ı öğle 
yemeği, %94.9’u akşam yemeğini her gün muntazam olarak 
tüketiyordu. Önder ve arkadaşlarının Ankara Gülveren Lisesi  

öğrencilerinde yaptıkları çalışmada %60.7’sinin düzenli kah-
valtı yaptıkları bildirilmiştir (21). 1985 yılında Sagun tarafın-
dan Ankara’da lise son sınıf öğrencilerinde yapılan araştırmada 
kız öğrencilerde sabah kahvaltı yapma sıklığı %58.9 iken, 
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erkek öğrencilerde bu sıklık %73.3’ e ulaşmaktadır (22). Tür-
kan ve arkadaşlarının meslek lisesi öğrencilerinde yaptıkları 
çalışmalarında öğrencilerin %23.3’ünün düzenli kahvaltı yap-
madıkları bulunmuştur (23). Günün önemli bir öğünü olan 
kahvaltı fiziksel büyüme ve gelişmenin yanı sıra okul başarısı 
üzerine de etkilidir. Bizim sonuçlarımız bu araştırmalara göre 
öğrencilerimizin daha yüksek sıklıkta her gün kahvaltılarını 
yaptıklarını göstermektedir.  

Bu çalışmada, öğrencilerin annelerinin %32.2’si (n=115) 
üniversite mezunu, %24.9’u (n=88) lise, %31.7’si (n=113) ilkokul 
mezunu olup, % 22.4’ü (n=80) memur idi. Babaların % 54.6’sı 
(n=195) üniversite, %24.7’si lise (n=88) mezunu, %59.9’u 
(n=214) esnaf ve %30.0’ı (n=107) memur idi. Öğrencilerin anne 
ve babalarının eğitim düzeyleri 2003 TNSA değerlerinden yüksek 
bulunmuştur (3’ün 7’si). 2003 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırma-
sına (TNSA-2003) göre kadınların %61’i, erkeklerin %77’si ilko-
kul ve altı öğrenim düzeyindedir (24).  

 Özellikle çocukluk, gebelik, emziklilik ve yaşlılık dö-
nemlerinde kemik sağlığı açısından çok önemli olan süt ve yo-
ğurt  %62.5 sıklıkta her gün tüketilmektedir. Tablo 4 ‘de görül-
düğü gibi C vitamini ve demir dışında makro ve mikro besin 
öğeleri için iyi bir kaynak olan süt içme alışkanlığının, yoğurt, 
peynir, yumurta, et gibi temel besin maddelerinin tüketimi 
düşüktür. 1974 Türkiye Ulusal Beslenme Araştırması sonuçla-
rına göre süt-yoğurt tüketimi kişi başına günlük 78.7g iken, 
1984 yılı araştırmasında 69 grama düşmüştür (25-27). Tezcan 
ve arkadaşlarının Ankara’da bir ilköğretim okulunda yaptıkları 
çalışmada süt ve süt ürünlerinin öğrencilerin %75.8’i tarafın-
dan her gün düzenli olarak tüketildiğini saptamışlardır (28). 

Bizim çalışmamızda en az haftada 1-2 kere ve daha fazla 
olmak üzere kola tüketimi %40.4, meyve suyu tüketimi %73.4, 
taze meyve tüketimi %98.6 idi. 1985 yılında Sagun tarafından 
yapılan Ankara’da lise öğrencilerinde yapılan araştırmada 
sandviç, simit tüketimi orta sosyo-ekonomik bölgedeki öğren-
cilerde %78 kola, meyve suyu tüketimi %73 gibi yüksek oran-
da, meyve tüketimi ise çok daha düşük olarak (%30) bulun-
muştur (22). Öğrencilerin besin değeri düşük gıdalardan uzak-
laşıp taze sebze, meyve tüketiminin özendirilmesi gerekmekte-
dir. Bizim çalışmamızda en az haftada 1-2 kere ve daha fazla 
olmak üzere şeker-çikolata tüketimi %88, cips-patates %71.7, 
kola tüketimi %40.4 idi. Rakıcıoğlu ve arkadaşları çalışmala-
rında çocukların şeker ve çikolata (%32.8), cips, kraker vb. 
besinleri (%15.4) ve kolalı içecekleri (%59) tüketim sıklıkları-
nın yüksek olduğu görülmüştür (29).  

Bizim çalışmamızda öğrenciler %13.2 sıklıkta hiç et tü-
ketmediğini, %47.3’ü haftada 1-2 kez tükettiğini, %23.5’i 
yumurtayı her gün tükettiklerini, %49.0’ı kuru baklagilleri 
haftada 1-2 kez tükettiklerinin ifade etmişlerdir. Tezcan’ın 
çalışmasında ise öğrencilerin %11.0’inin hiç et tüketmediği, 
%36.1’inin ise yalnızca ayda 1-2 kez et tükettiği; her gün tü-
ketmeleri gereken yumurtanın ise öğrencilerin sadece %22.0’si 
tarafından düzenli olarak tüketildiği tespit edilmiştir. Aynı 
çalışmada her iki öğrenciden birisinin düzenli olarak meyve ve 
sebze tükettiği ve  %77.8’in haftada en az iki kez kuru baklagil 
tükettikleri belirtilmiştir (28). 

Öğrencilerde antropometrik ölçümler sonucu yaş ve cinse 
özel BKĐ persentil değerleri hesaplanarak, bireyin zayıf, nor-
mal, fazla kilolu ya da obez olup olmadığı tespit edildi. Bu 
sonuçlara göre 7 yaşındaki erkek ve kız öğrencilerde, 9 yaş kız 
ve erkeklerde, 10 yaş erkeklerde, 11 ve 12 yaş kızlarda zayıflık 
yoktu. Fazla kiloluluk sadece 14 yaş kız ve erkeklerde tespit 
edilmedi, obezite ise sadece 11 yaş erkeklerde yoktu. Zayıflık 

14 yaş kızlarda %13.3, fazla kiloluluk 7 yaş erkeklerde %33.3, 
obezite 10 yaş erkeklerde %20.0 ile en yüksek değerlerde 
bulundu (Tablo5 ). Lissau ve arkadaşları 15 ülkenin 13 ve 15 
yaşlarındaki 29242 çocuğunun BKĐ’lerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, en yüksek obeziteyi Amerika’da, en düşük 
obeziteyi ise Litvanya’da saptamışlardır (20). Amerika’da 
1988-1994 yılları arasında yapılan Ulusal Sağlık ve Beslenme 
Araştırması (NHANES) III ‘de 12-19 yaş döneminde obezite 
prevelansı %10.5 iken, NHANES 1999-2000 da bu oran 
%15.5’e yükselmiştir (30). Kanada’da 9-12 yaş grubu 2108 
çocukta yapılan, BKĐ’lerinin National Health and Nutrition 
Examination II’ye (NHANES II) göre değerlendirildiği çalış-
mada erkeklerin % 35.2’sinde fazla kiloluluk, %15.1’inde 
obezite saptanmış olup; bu oranlar kızlar için sırasıyla % 33.0 
ve %13.3 olarak bulunmuştur (31).  Bu oranlar bizim çalışma-
mızdaki bulduğumuz değerler ile uyumlu idi. Ülkemizde ise bu 
konuda sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bundak ve arkadaşla-
rının yaptıkları çalışmada, 18 yaş Türk erkek çocuklar için 
fazla tartılı olma oranını %25, obezite oranını %4 olarak bil-
dirmişlerdir. 14 yaş Türk kızları için ise fazla tartılı olma ora-
nını % 15, obezite oranını %1 olarak bildirmişlerdir (4). Cinaz 
ve arkadaşları ise 12600 okul çocuğunu kapsayan geniş bir 
saha çalışması yaparak BKĐ persentil değerlerini çıkartmıştır. 
Çalışmalarında obezite prevalansını % 7.5, fazla kilolu çocuk 
prevalansını ise %6.3 olarak saptamışlardır (32). Aslan ve 
arkadaşları Ankara Eryaman Sağlık Ocağı bölgesindeki lise 2. 
sınıf kız öğrencilerinde yaptıkları çalışmada PEM oranını 
%36.0 olarak tespit etmişlerdir (5). Bu sonuçlar bizim çalış-
mamız ile uyumlu idi. 

Bizim çalışmamızda fazla kilolu olma ve obezite 
malnütrisyondan fazla bulunmuştur. Bu durum ailelerin sosyo 
ekonomik yönden iyi olmaları ve öğrencilerin istedikleri zaman 
gıda maddelerine kolay ulaşabildiği şeklinde yorumlanabilir.  

Bu çalışmanın sonuçlarını özetleyen ve sağlıklı beslenme 
alışkanlığının önemini, beslenme bozukluklarının yol açabile-
ceği sağlık sorunlarını ve çözümlerini konu alan broşür, vb. 
hazırlıkların yapılması planlanmış ve okulun idaresi ile iletişi-
me geçilmiştir. Bireylerin yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenme-
si, doğru beslenme alışkanlıkları kazanması; toplumda obezite, 
kalp-damar hastalıkları, diyabet, kanser vb. hastalıkların gö-
rülme riskinin azalması, protein enerji malnütrisyonu, vitamin-
mineral yetersizliklerinin önlenmesi vb. beslenme ile ilgili 
sağlık sorunlarının en aza indirilmesinde rol oynayan koruyucu 
etmenlerden biridir. Kemik gelişimi, bilişsel yetenek ve okul 
performansındaki artış ve ileri yaşlarda görülen bazı hastalıkla-
rın önlenmesinde de çocuklukta kazanılan beslenme alışkanlık-
larının önemi büyüktür (33,34). Beslenme konusunda yapılan 
araştırmaların daha yararlı olabilmesi için beslenme durumunu 
ortaya koyan kriterlerin yaş gruplarına uygun seçilmesi, sonuç-
ların dikkatle yorumlanması ve doğru müdahale programlarının 
sağlık ve eğitim hizmetlerinin bütüncül yaklaşımı içinde yürü-
tülmesi gerekmektedir (3,34).  Çocuklukta kazandırılan sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarının pekiştirilmesinde okul ortamı büyük 
önem taşımaktadır. Öğrencilerinin beslenme durum ve alışkan-
lıklarını saptamaya yönelik yapılmış olan bu çalışma ileride 
yapılması planlanan benzer çalışmalara veri tabanı oluşturmak 
açısından önemlidir. 
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