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ÖZET 

Kastamonu İli Lise Çağı Öğrencilerinde Obezite Prevalansı ve İlişkili Faktörler 

Amaç: Çocukluk çağında başlayan obezitenin erişkin dönemde de devam etmesi ve 

sağlık için risk oluşturması söz konusudur. Bu bağlamda Kastamonu merkez 

ilçesinde liseye giden öğrencilerdeki obezite prevalansını ve bunu etkileyen risk 

faktörlerini saptamak amaçlanmıştır. Çalışma süresince öğrencilerin boy ve kiloları 

ölçülerek kesişim noktalarıyla karşılaştırılması hedeflenmiştir. Bulunan frekansa 

göre obeziteye neden olduğu düşünülen risk faktörleri incelenmek istenmektedir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu çalışmaya Kastamonu merkez ilçede eğitim 

gören yaşları 14 ile 17 arasında değişen 355 (K:121, E:234) öğrenci dahil edildi. 

Öğrenciler, 22 adet liseden tabakalı örneklem ile seçilen 4 liseden seçildi. 

Öğrencilenlere boy-kilo ölçümü yapılarak BKİ değerleri uluslararası referans 

değerleriyle karşılaştırıldı. Anket formu doldurmaları istenen öğrencilerden 

obeziteye neden olduğu düşünülen faktörler incelendi. Sayısal veriler; ortalama, 

standart sapma, standart hata gibi tanımlayıcı istatistikler kullanılarak, kategorik 

veriler ise ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

belirlendi. Veriler önce Microsoft Excel 2016 programına girildi ardından Minitab 17 

İstatistiksel Analiz programı kullanılarak analizleri yapıldı. 

Bulgular: Öğrencilerin belirlenen BKİ değerlerine göre % 9,3’ü obez (K:8,4 E:9,8), 

%16,6’sı ise fazla kilolu(K:14,4 E:17,9) olarak belirlendi. Öğrencilerde cinsiyet 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Öğrencilerde obezite ve fazla 

kilolu olma durumunu en çok etkileyen faktörler anne BKİ (p<0,001), baba BKİ 

(p<0,001), baba meslek ve eğitim, bebeklik dönemi beslenmesi ve beslenme faktörü 

oldu (p<0,05). Öğrencilerin genel olarak obez ve fazla kilolu olma durumunu ulusal 

değerlere göre biraz yüksek çıktı. 

Sonuç: Çocuklarda obeziteyi engellemek için doğru beslenme ve fiziksel aktivitenin 

öneminin çocuklara ve ailelere iyi anlatılmasıgerekmetedir. Ayrıca bu tip 

kesitselçalışmaların sıklaştırılması ve ulusal düzeyde çocukluk çağı obezitesi için 

çalışma yapılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Obezite prevalansı, Lise Öğrencileri, Beden Kitle İndeksi 
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ABSTRACT 

Obesity Prevalence and Related Factors In High School Students In Kastamonu 

Province 

Aim: Obesity in childhood continues in adulthood and poses a health risk. In this 

context, it was aimed to determine the prevalence of obesity among high school 

students and the risk factors that affect it in Kastamonu central district. The aim of 

the study is to measure the height and weight of the students and to compare them 

with the intersection points. According to the prevalence, risk factors which are 

thought to cause obesity are investigated. 

Materials and Methods: This cross - sectional study included 355 (F: 121, M: 234) 

students aged 14 to 17 under education in the central district of Kastamonu. The 

students were selected from 4 high schools chosen by satrified sampling from 22 

high schools. Height and weight measurements were made for the students and their 

BMI values were compared with the international reference values. The factors that 

are thought to cause obesity were examined from the students who were asked to fill 

out the questionnaire. Numerical data; Descriptive statistics such as mean, standard 

deviation and persentage were used, and categorical data were evaluated using chi-

square test. Significance level was p<0.05. Data were first entered into Microsoft 

Excel 2016 program and then analyzed using Minitab 17 Statistical Analysis 

program. 

Results: According to the BMI values of the students, 9.3% were obese (F: 8.4 M: 

9.8) and 16.6% were overweight (F: 14.4 M: 17.9). There was no significant 

difference in gender among the students (p>0.05). The most important factors 

affecting the frequence of obesity and overweight among students were maternal 

BMI (p<0,001), father BMI (p<0.001), father occupation and education, infant 

feeding and feeding factor (p<0.05). Students' overall obese and overweight status 

turned out slightly higher than national values. 

Conclusion: The importance of proper nutrition and physical activity to prevent 

obesity in children needs to be well explained to children and families. In addition, 
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such cross-sectional studies should be made more frequent and national obesity 

should be studied. 

Keywords: Obesity prevalence, High School Students, Body Mass Index 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Geçtiğimiz dönemlerde bir sağlık sorunu olarak görülmeyen hatta sağlıklı olmak 

ve iyilik hali olarak tanımlanan obezite günümüzde ciddi bir halk sağlığı sorunu 

olarak kabul edilmektedir. İnsan sağlığını olumsuz yönde etkileyen karmaşık ve 

çokyönlü bir hastalık olarak kabul gören obezite, günümüzde önlenebilir ölümlerin 

sigaradan sonraki ikinci en önemli nedeni olarak kabul görmektedir (1). 

 

Yetişkinlik ve çocukluk döneminde görülen obezite küresel olarak artan bir 

sağlık bir sorunudur. Obez veya fazla kilolu olan gençler eğer tedavi edilmezse kilo 

almaya devam ederek yetişkinlikte obeziteye bağlı hastalıklara yakalanmaları 

kaçınılmaz olacaktır (2).  

 

Modern dönemde hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerin ortak sağlık 

sorunu olan obezite, sadece yetişkinleri değil çocuk ve adölesanları da önemli 

derecede etkileyen bir hastalık olarak görülmektedir (3). Çocukluk çağı obezitesi 

(ÇÇO) rutin olarak yetişkin obezitesine dönüşür,  o yüzden yetişkin çağda görülen 

obezitenin en önemli risk faktörlerinden biridir. Ayrıca yetişkin çağda görülen 

kanser, kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet gibi hastalıklarında önemli risk faktörü 

olarak kabul edilmektedir (4).  

 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) verilerine göre ÇÇO 1970‘li yıllardan bu 

tarafa yaklaşık olarak 10 kat artış göstermiştir (5). Yine WHO’ya göre 2013 yılında 5 

yaşın altındaki yaklaşık 42 milyon çocuk obez veya fazla kiloludur (6). Amerika’da 

(ABD) yakın zamanda yapılan bir simülasyon çalışmasına göre 2030 yılına kadar 

çocukların %55-60’ının obez olacağı öngörülmüştür (7).  

 



2 
 

Çocuk ve adölesanlarda obezite prevalansının artışını önlemek amacıyla ulusal 

ve uluslararsı alanda birçok çalışma ve uygulama yapılmasına rağmen obezite 

prevalansı çocuklarda hala artmaya devam etmektedir. Bunun bir sonucu olarak 

yetişkin hastalıkları olarak bilinen Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi 

hastalıkların çıkmasına, metabolik, psikolojik ve hormonal birçok rahatsızlığa da 

neden olmaktadır (8).  

 

Hem yetişkinlerde hem de çocuk ve adölesanlarda obezite oluşumunda birçok 

faktör etkilidir. Genel olarak bu faktörler, bireysel seçimler, genetik faktör, çevresel 

faktörler, kişinin alışkanlıkları ve davranışları ve hormonal sistem olarak 

sıralanabilir. Bunlardan yola çıkarak biz de çalışmamızda lise düzeyinde eğitim 

gören başka bir ifadeyle adölesan dönemde olan 14-17 yaş arası lise öğrencilerinde 

obezite prevalansını ve buna etki eden faktörleri inceleyeceğiz.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Obezitenin Tanımı ve Çocukluk Çağı Obezitesi 

 

Obezite, Latince “obesus” sözcüğünden türemiştir ve bu kelime yemek yeme 

anlamına gelen “obedere” nin geçmiş zaman halidir (9). Obez yani şişman, iyi 

beslenmiş anlamlarına gelmektedir (10). WHO’nun tanımına göre ise obezite insan 

vücudundaki yağ dokusunun sağlığı etkileyecek düzeyde artış göstermesidir (11).  

 

Obezite; genel olarak vücuttaki bütün organ ve sistemleri etkileyip, vücutta 

çeşitli bozukluklara ve bunun bir sonucu olarak da ölüme yol açabilecek ciddi bir 

halk sağlığı problemidir (12). Obezitenin, WHO tarafından yapılan araştırmalarda 

diyabet, kanser ve tiroid hastalıkları ile ilişkili olduğu bildirilmiş ve en riskli 10 

hastalıktan biri olduğu kabul edilmiştir (13). 

 

Çocukluk çağı obezitesi ise 5-17 yaş arası çocuklarda görülen obezite olarak 

tanımlanmaktadır (14).Boya göre ağırlığın (rölatif ağırlık) aynı boydaki olması 

gereken ağırlığa göre %120’nin üzerinde olduğu durumda ÇÇO olarak değerlendirilir 

(15).  

 

Obeziteyi tanımlamak için birçok yöntem olsa da hem çalışmalarda hem de 

kliniklerde en çok tercih edilen yöntem kilonun boyun karesine bölünmesi (kg/m2) 

ile elde edilen beden kitle indeksi yöntemidir. Bu yöntemde yetişkinlerde beden kitle 

indeksi (BKİ)’nin 25’in üzerinde olması fazla kiloluluk (FK), 30’un üzerinde olması 

ise kişinin obez olduğunu gösterir. Çocuk ve adölesanlarda ise durum biraz daha 

farklı olup çocukların yaş ve cinsiyetlerine göre özel hazırlanan BKİ persentilleri 

kullanılır. Bu persentillere göre 85p – 95p arasında kalanlar FK, 95p ve üzerinde 

kalanlar ise obez olarak tanımlanmaktadır (16). Ancak çocuklar için BKİ persentilleri 
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tek başına yeterli değildir bu yüzden, yaşa göre vücut ağırlığı, boya göre vücut 

ağırlığı, cilt kıvrım kalınlığının ölçümü, çevre ölçümleri ve içerdiği yağ bakımından 

vücut kompozisyonu da kullanılabilmektedir (17). 

 

2.2 Çocukluk Çağı Obezitesinin Epidemiyolojisi  

 

Çocukluk çağı obezitesi, 21. yüzyılın en ciddi halk sağlığı sorunlarından biridir. 

ÇÇO küresel bir sorun haline gelmekle birlikte özellikle kentsel bölgelerde düşük 

gelir grubu ve orta gelir grubunu daha çok etkilemektedir. Küresel olarak, 2016 

yılında beş yaşın altındaki FK çocuk sayısının 41 milyondan fazla olduğu tahmin 

edilmektedir. 5 yaşın altındaki tüm FK çocukların neredeyse yarısı Asya'da ve dörtte 

biri Afrika'da yaşadığı tahmin edilmektedir (18). 

 

ÇÇO prevalansı 1988’den beri tüm yaş gruplarında önemli ölçüde artmıştır (19). 

2010 yılında ABD’de yapılan bir çalışmaya göre çocuk ve adölesanların 3’te 1’inin 

obez veya FK olduğu bildirilmiştir (20). Yine 2010 yılında yapılan bir çalışmaya 

göre dünya çapında okul öncesi çağda 40 milyon FK ve obez çocuk olduğu 

bildirilmiştir ve 1990 yılından 2010 yılına kadar yaklaşık olarak %60 artışı temsil 

etmektedir (21). 

 

2.2.1 Dünyada Çocukluk Çağı Obezitesi Epidemiyolojisi 

 

Obezitenin önceleri sadece yüksek gelirli ülkelerin bir sorunu olarak 

görülmesine rağmen günümüzde artık gelişmekte olan ve düşük gelir seviyeli 

ülkelerde de önemli halk sağlığı sorunu haline geldiği görülmektedir (22). ABD’de 

her 3 çocuktan biri obez veya fazla kiloludur. ABD gibi sosyoekonomik düzeyi 

yüksek olan toplumlarda artış eğilimi biraz yavaşlamış olsa da her an artış eğilimine 

geçebileceği düşünülmektedir (23).  
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Dünya’da özellikle son dört yılda yaşları 5 ile 19 arasında değişen obez ve FK 

çocuk ve adölesanların sayısında on kattan fazla bir artış gözlenmiştir. 1975' te 

toplam obez sayısı yaklaşık olarak 11 milyonken 2016' da bu sayı 124 milyona ve 

FK sayısı da 213 milyon ulaşmıştır ve bu artışlar nüfus artışına oranla oldukça 

fazladır. Bu sayılar birlikte ele alındığında, 2016' da 5-19 yaşlarındaki yaklaşık 

olarak 340 milyon çocuk ve adölesanın (her beş kişiden biri, % 18.4) küresel olarak 

FK ya da obez olduğu anlamına gelmektedir. Sonuç olarak küresel çapta, 5-19 yaş 

arası çocuk ve adölesanlarda obezite prevalansı 1975' te %0.8' den 2016' da %6.8' e 

çıkmıştır. Yüksek gelirli ülkeler en yüksek yaygınlığa sahip olmaya devam etse de 

düşük orta gelirli ülkelerde 5-19 yaş arası çocuk ve adölesanlarda obezitenin artma 

oranı çok daha hızlıdır (24). 

 

WHO tarafından 2001-2002 yılları arasında 35 ülkede ve 3 farklı kıtada yapılan 

Health Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC) - Okul Yaşındaki 

Çocuklarda Sağlık Davranışı Araştırması’na 11, 13 ve 15 yaş çocuklar katılmış, veri 

eksikliği nedeniyle sadece 13 ve 15 yaşındaki çocuklarda obezite ve FK durumuna 

bakılmıştır. Buna göre 13 yaşındaki kızlarda FK oranı %7,9, erkeklerde %12 ve 

obezite oranı kızlarda %1,2, erkeklerde %2,4 olurken, 15 yaşındaki kızlarda FK oranı 

%7,1, erkeklerde %12,2 ve obezite oranı kızlarda %1,4, erkeklerde %2,3 olarak 

saptanmıştır (25). ABD’de yapılan National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES)- Ulusal Sağlık ve Beslenme Çalışması 1999-2016 yılları arasında 

2-19 yaş çocuklardaki obezite eğilimindeki artışı gösteren önemli çalışmalardandır. 

Bu çalışmaya gore 1999-2000 yıllarında %13,9 olan obezite oranı 2015-2016 

yıllarında %18.5 e çıkmıştır ve anlamlı olarak tüm yaş gruplarında artış eğilimindedir 

(26). Yıllara göre artış Şekil 2.1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 2.1 NHANES 1999-2016 Yılları Arası Obezite Eğilimi (26) 

 

Dünya Obezite Federasyonu’nun (WOF) ABD’de ve birçok düşük gelir grubu 

ülkeyi dâhil ettiği bir çalışmada ise son 40 yılda obezite ve FK olan çocuklarda ciddi 

bir artış olduğu saptanmıştr (27). Ancak yüksek gelir grubu ülkelerde hali hazırda 

yüksek olan ve belli oranda artmaya devam eden obezite trendi zamanla belirli bir 

oranda sabitlenmiş gibi görünmektedir. Düşük gelir grubundaki ülkelerde ise 80’li 

yıllarda çok düşük olan obezite sıklığının son yıllarda çok hızlı bir şekilde artması 

düşündürücüdür. (Şekil 2.2) 

 

Şekil 2.2 WOF Çalışması; Ülkelere Göre Obezite Eğilimi (27) 
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2.2.2 Türkiye’de Çocukluk Çağı Obezitesinin Epidemiyolojisi 

 

Türk çocuklarının obezite ve fazla kilolu olma eğilimlerini araştıran ulusal çapta 

bir sistematik çalışma henüz bulunmamaktadır. Ancak ülkemizde obezite prevalansı 

üzerine yapılan çalışmalar çok kısıtlı ve sınırlı olmakla birlikte 10 yıl arayla yapılan 

TEKHARF (1990-2000) çalışmasına göre yetişkinlerde ve çocuklarda obezite oranı 

artmaktadır.  

 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı öncülüğünde yapılan önemli ulusal çalışmalar ise 

TOÇBİ (Türkiye’ de Okul Çağı Çocuklarında Büyümenin İzlenmesi), COSI-TUR 

(Childhood Obesity Surveillance Initiative - Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırma 

Girişimi) ve TBSA (Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırmaları)’ dır. TOÇBİ-2009 

araştırmasında TOÇBİ-2011 (28) raporuna göre 6-10 yaş grubu çocuklarda FK olma 

ve obez olma değeri %20.8 (%6.5 obez, %14.3 FK) olarak bulunmuştur. Türkiye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması (2014) verilerine göre Türkiye genelinde 6-18 yaş 

aralığındaki çocuklardaki obezite oranı %8.2, FK oranı ise %14.3 olarak 

bulunmuştur(29). İl bazında obezite oranlarındaki farklılık bölgesel beslenme 

alışkanlığına, yapılan çalışmanın yapıldığı yer, çalışmanın yapıldığı yerin kültür 

düzeyine bağlı olarak değiştiği düşünülmektedir (31). 

 

Şekil 2.3 Türkiye’de Yapılan Lokal Çalışmalardaki Obezite Oranlarının İllere 

Göre Dağılımları(30) 
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2.3 Obezitenin Etiyolojisi 

 

Obezitenin etiyolojisi genel anlamda bir netliğe kavuşmamış olsa da temelinde 

fiziksel inaktivite, aşırı enerji alımı ile sonuçlanan sağlıksız yeme alışkanlıkları veya 

iki durumun birleşimi sonucu enerji dengesizliği oluşması ve buna bağlı yağ 

depolanmasıdır. ÇÇO aynı zamanda genetik ve genetik olmayan faktörlerin ve bunlar 

arasındaki karmaşık etkileşimlerin bir sonucu olarak meydana gelir (32). Obezitenin 

gelişiminde birçok faktör rol almaktadır. Sosyoekonomik ve kültürel ortamların 

çocuk ve adölesanlar üzerindeki etkisi genetik faktörlerden daha önemlidir. Bu 

durumu destekleyen durumlardan biri de yüksek sosyoekonomik düzeydeki ülkelerde 

obezite, düşük sosyoekonmik düzeydeki ülkelere göre daha sık görülmektedir (33).  

 

Obezitenin oluşum nedenlerini sıralayacak olursak bunlar; genetik faktörler, yaş, 

cinsiyet, beslenme alışkanlıkları, hormonal ve metabolik faktörler, sigara ve alkol 

kullanımı, fiziksel inaktivite, metarnal faktörler psikolojik ve sosyal sıkıntılar, ilaç 

kullanımı, uyku bozuklukları, mevcut hastalıklar ve önceden geçirilmiş operasyonlar, 

kortizon içeren ilaç kullanımları ve çevresel faktörlerdir (34-35). Ancak bu faktörler 

kişiden kişiye göre değişik oranlarda etki etmektedir bu yüzden yaşanılan bölgeden 

anne karnındaki beslenmeye kadar birçok veri obezitenin oluşumunda farklılıklar 

yaratmaktadır. 

 

Her geçen gün elde edilen bilgiler ışığında aslında anne karnındaki (intrauterin) 

dönemden başlayarak obezitenin oluşumunu etkileyen pek çok etmenin olduğu 

gösterilmiştir. Çokyönlü bir oluşumla obezite ortaya çıkmaktadır. 
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2.3.1 Genetik Faktörler 

 

Obeziteye neden olduğu bilinen faktörlenden biri olan genetik faktörlerin 

çocukluk çağı obezitesinin yaklaşık olarak %10’undan sorumlu olduğu 

düşünülmektedir (36). Anne veya babanın BKİ’si ÇÇO gelişiminde önemli bir etkiye 

sahiptir (37). Her iki ebeveynide obez olan çocukta obezite görülme sıklığı %80 

iken, sadece bir ebeveyn obez ise %40 ve her iki ebeveyn de normal ise %14 olarak 

bulunmuştur (38). 

 

Obezite gelişiminde etkili birçok gen bulunmuştur. Ancak gen defekti sonucu 

obezite görülme sıklığı %1’den daha azdır (39). Genetik duyarlılık, çevresel ve 

davranışsal etmenlerle birliştiğinde obezite oluşumu etkilemektedir. Bu nedenle tek 

başına hastalık sebebi olmayabilir ancak gelişiminde önemli rol oynayabilir. 

 

Yapılan çalışmalardan yola çıkarak genetik faktörlerin bazal metabolizma hızı 

(BMH), stres yanıtı, leptin duyarlılığı ve insülin resistansı gibi durumlarda etkili 

olduğu düşünülmektedir. Genetik olarak obez olmaya yatkın çocuk ve adölesanlarda 

obezitenin oluşumunda çevresel faktörlerin etkisinin önemli derecede yüksek olduğu 

kabul edilmiştir (40).   

 

2.3.2 İntrauterin ve Metarnal Faktörler 

 

İntrauterin (rahim içi) ortam, fetüsün büyüme ve gelişmesi sırasında karşılaştığı 

ilk ortamdır. Annenin diyet içeriği, yaşam stili, sağlık durumu, fiziksel aktivite 

durumu, sağlık durumu ve metabolik özellikleri fetüsü direkt olarak etkiler. Obezite 

ve diyabet riski yüksek olan toplumlarda gestasyonel diyabete yakalanan annelerin 

çocuklarında ÇÇO ve erken yaşta obezite görülme riski de yüksek bulunmuştur (41). 

Yapılan başka bir çalışmada ise gebelikten önce yüksek oranda yağ kaybı yaşayan 
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annenin (örneğin: bariatrik operasyon) doğan çocuklarında obezite görülme riskinin 

genel populasyonla benzer olduğu bulunmuştur (42). Yine yapılan başka bir 

çalışmaya göre ise yüksek doğum ağırlığı olan veya gestasyonel yaşı küçük olan 

bebeklerde obezite görülme riskinin yükseldiği bildirilmiştir (43).  

 

Çocuklarda obeziteye neden olduğu düşünülen diğer bir metarnal faktör doğum 

ağırlıdır. Litaratürde yüksek doğum ağırlığının ileride çocukta obezite oluşma 

ihtimalinin yüksek olduğunu söyleyen çalışma sayısı oldukça fazladır (44-45). Ancak 

yapılan az sayıda ki çalışmaya göre ise düşük doğum ağırlığının da çocuklarda 

obeziteyi tetiklediği düşünülmektedir. Doğum ağırlının obeziteye olan etkisi ise 

annenin gestasyonel diyabet öyküsü, fiziksel aktivite durumu, diyet bileşenleri ve 

uyku süresi gibi değişkenlerinden etkilenebileceği de unutulmamalıdır (46).  Yurtdışı 

kaynaklı bir çalışmaya göre > 3500 gram olarak doğan bebeklerde obezite görülme 

sıklığı da daha yüksek çıkmıştır (47). Doğum şekli de obezite gelişiminde etkili 

olabilmektedir. Kanada’da yapılan bir meta analiz çalışmasına göre sezeryan doğum 

yapan kadınların çocuklarında normal doğum yapanlara göre obezite görülme sıklığı 

da yüksek bulunmuştur (48). Yapılan başka bir çalışmada ise hamilelik öncesi BKİ’si 

yüksek olan kadınların %50 daha fazla oranda sezeryan doğum gerçekleştirdiği 

bulunmuş ve çocuklarının da aynı oranda obez olma ihtimalinin yükseldiği 

bildirilmiştir (49).  

 

2.3.3 Çevresel Faktörler 

 

2.3.3.1 Aile 

 

Aşırı yeme olanakları ve evde bulunan yiyecekler bir çocuğun beslenmedeki 

seçiciliğini önemli ölçüde etkiler. Evde bulunan ve ulaşılabilen besinlerden 

ebeveynler sorumludur. Bazı çalışmalar ailenin sosyoekonomik yapısı ile obezite 

arasında negatif ilişki olduğunu göstermektedir. Anne ve babanın beslenme 
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alışkanlıkları çocuğa örnek olacak beslenme modelidir (50). Yapılan bir çalışmaya 

göre FK bir anneyle tek başına yaşayan çocuklarda obezite görülme riskinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (51).  

 

2.3.3.2 Sosyoekonemik Durum 

 

Birçok sosyoekonomik düzeyi yüksek toplumda obezite artış oranı sabitlenmiş 

olsa da düşük sosyoekonomik düzeydeki toplumlarda sabit şekilde artmaktadır. 

Toplumlarda gelir açığı genişlemeye devam ettikçe obezitenin hali hazırda yerleşmiş 

olduğu gelir düzeyi yüksek toplumlarda sabit kalmaya devam ettiği, düşük gelir 

düzeyi olan toplumlarda ise artmaya devam ederek olumsuz bir durum 

oluşturmaktadır (52). Sosyoekonomik düzeyi düşük toplumlarda yaşayanların 

sağlıklı yaşam tarzına geçiş yapmaları da zor olmaktadır. Sağlıklı ve pahalı olan 

düşük kalorili ve besleyici olan besinlere (örneğin: kırmızı et) ulaşımları zor olmakta, 

bunun yerine ucuz ve kalori içeriği yüksek hazır gıdalara yönelmektedirler. Bunun 

haricinde eğitim düzeylerinin de genel olarak düşük olması ve sağlık hizmetlerinin 

yetersizliği bu tabloyu daha da kötüleştirmektedir (53).  Batılı yaşam tarzına geçiş 

yapan ülkelerde obezite görülme oranı ve obeziteye bağlı oluşan hastalıkların 

görülme oranı da artmaktadır (54). 

 

Aile gelir ortalaması çocuklarda obezite gelişimini etkilemektedir. Genel olarak 

yüksek gelir grubu ülkelerde obezite daha çok düşük gelirli ailelerin çocuklarında 

görülürken, orta ve düşük gelir grubu ülkelerde yüksek gelirli ailelerin çocuklarda 

görülmektedir (55). ABD’de yapılan kesitsel bir çalışmaya göre düşük gelirli 

ailelerin çocuklarının, yüksek gelirli ailelerin çocuklarına göre daha az fiziksel olarak 

aktif ve BKİ’lerinin daha yüksek olduğunu saptamıştır (56). Ankara’da yapılan bir 

çalışmada ise sosyoekonmik düzeyi yüksek ailelerin yaşadığı bölgede, obezite oranı 

düşük olanlara göre daha yüksek çıkmıştır (57). 
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2.3.3.3 Beslenme Alışkanlıkları 

 

Beslenme türü, çeşitliliği, sıklığı, miktarı ve içeriği çocukta beslenme 

alışkanlığının yerleşmesinde en önemli belirleyicidir. Ebeveynlerin beslenme şekli 

örneğin yağ tüketimi ve şişmanlığı ile çocukların yağ tüketimi ve şişmanlığı arasında 

ilişki bulunmaktadır (58). Beslenme ÇÇO gelişiminde çok önemli bir etkiye sahiptir. 

Özellikle fast-food ve şeker içeriği yüksek olan hazır gıdaların fazla tüketimi ile 

doğrudan ilişkisi vardır. Son 20 yılda bu tip ürünlerin tüketimi 3 kat artmıştır ve 

ÇÇO prevalansındaki artışla yakından ilgilidir (59).  

 

Çocuğun ileriki yaşlarında obez olup olmayacağı doğum sonrası beslenmesi ile 

yakından ilişkilidir. Bebeklik döneminde anne sütü yerine hazır mama veya inek sütü 

tüketen çocuklarda obezite oranın arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur (60).  

Bebeklik döneminde anne sütü alma süresi ve ek besine başlama dönemide oldukça 

önemlidir. Yurt dışı kaynaklı bir çalışmaya göre 6 aydan önce anne sütünün 

kesilmesi ve sadece hazır mama veya katı besine başlayan bebeklerde, 12 ay sadece 

anne sütü alan bebeklere göre obezite görülme ihtimalinin 3 kat arttığı saptanmıştır. 

Aynı çalışmada, anne sütü aldıktan 6 aydan sonra ek olarak hazır mamaya başlanılan 

bebeklerle, 6 ay anne sütü aldıktan sonra ek besine başlayan bebekler karşılaştırılmış 

ve ek olarak hazır mama alan bebeklerde göreceli olarak daha hızlı kilo kazanımı 

saptanmış ve 3 kat daha fazla obezite riski bulunmuştur. Ek besine başlayanlarda 

anlamlı bir fark oluşmamıştır (61). 

 

Adölesan dönem beslenme açısından önemli bir dönem olarak kabul 

edilmektedir. Adölesanların bu dönemde fiziksel gelişimleri devam ederken bilişsel 

ve psikososyal yönden de gelişimleri devam etmektedir. Öğün atlama düzensiz yeme 

alışkanlığı ayaküstü (fast-food) tarzı beslenmeler de bu dönemin tipik 

özelliklerindendir. Aile ve arkadaş ortamı da etkileyen etmenler arasındadır. Bu 

dönemde arkadaş etkileşimleri daha yoğun olduğu için çocuğa yapılması düşünülen 
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eğitim veya aktivitelerin kendi arkadaş gruplarıyla birlikte yaptırılması olumlu yönde 

geri dönüş alınmasını sağlamaktadır (62). 

 

2.3.3.4 Fiziksel Aktivite Durumu 

 

Fiziksel inaktivite ve artan hareketsiz zaman ÇÇO oluşumda önemli bir etkiye 

sahiptir. Kesitsel bir çalışmaya göre günde 1 saat fiziksel aktivte yapmak obezite 

riskini %10 kadar azaltmaktadır (63). Fiziksel inaktivite sağlığın iyi bir şekilde 

sürdürülebilmesi için “gerekenden daha düşük” fiziksel aktivite düzeyi olarak 

tanımlanmaktadır. WHO, fiziksel inaktiviteyi global mortalite için dördüncü büyük 

risk faktörü ve 21. yüzyılın en büyük halk sağlığı problemi olarak bildirmektedir 

(64). 

 

Çocuklar genel olarak yeterli fiziksel aktiviyete sahip değiller, günümüzde 

sadece üç çocuktan biri fiziksel olarak aktiftir. Çocuklarda fiziksel aktivite düzeyinin 

artırılması, ÇÇO ve diğer dejeneretif hastalıklarla mücadelede en etkili bileşenlerden 

biridir (65).Fiziksel inaktivite, harcanan kalorinin azalmasına ve vücutta depolanan 

yağ miktarının artmasına zemin hazırlamaktadır. Günümüzde modern yaşamın 

getirdiği, apartman hayatı, sokakta oyun alanlarının azalması ve bununla beraber 

teknolojik ilerlemeler çocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasına dolayısıyla sedanter 

yaşam biçiminin oluşmasına neden olmaktadır (66). 

 

Diğer bir faktör ise televizyon (TV) ve bilgisayar başında geçirilen sürenin 

artması sonucu fiziksel aktivitenin azalmasıdır (67). TV ve bilgisayar başında 

geçirilen süreyle ÇÇO arasında güçlü bir korelasyon mevcuttur. Bunun sebebin ise 

sadece fiziksel inaktivite değil TV ve bilgisayar başındayken sağlıksız yiyeceklerin 

tüketiminin artması ve sağlıksız yiyecek reklamlarına maruz kalma veya uyku 

düzensizliklerinin neden olduğu düşünülmektedir (68).  Amerikan Pediatri Derneği 
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(APA) çocukların 2 saatten fazla TV izlemelerinin zararlı olabileceğini bildirmiştir 

(69). 

 

2.4 Obezitenin Ölçüm Yöntemleri 

 

Çocuklarda obeziteyi tanımlamak yetişkinlerdeki kadar kolay değildir. 

Yetişkinlerde obezite tanımlanmasında belirli kesişim değerleri kullanılırken 

çocuklarda ölçümlerin populasyon değerleriyle karşılaştırılması esastır. Klinik 

uygulamalarda kullanılan teknikler, saha çalışmalarında kullanılamayabilir. Özellikle 

saha çalışmalarında kullanılan tekniklerin ucuz, güvenilir ve basit olması oldukça 

önemlidir (70). Obezite saptamada esas olan vücuttaki yağ oranının belirlenmesidir. 

Bu ölçümü yapabilmek için dolaylı ve dolaysız yöntemler mevcuttur. 

 

2.4.1 Vücut Yağının Direkt Ölçümü 

 

Direkt yöntemler vücudun kimyasal yapısını ölçmeye yönelik yöntemlerdir. Bu 

yöntemlerle vücudun yağsız kütlesi ve yağ kütesi ayrı ayrı olarak 

hesaplanabilmektedir (71). Ölçüm tekniklerini sıralayacak olursak Dual Enerji X-ray 

Absorbsiyometrisi (DXA), Bilgisayarlı tomografi (BT), Biyoelektrik İmpedans 

Analizi (BİA), İzotop Dilüsyon Yöntemi ve Manyetik Rezonans Görüntüleme 

(MRI)’dir (72). Ölçüm tekniği ve prensibi Tablo 2.1.’de gösterilmiştir.  
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Tablo 2.1 Vücut Yağının Direkt Ölçüm Teknikleri ve Prensipleri(73) 

Teknik Prensip 

Dual Enerji  

X-ray Absorbsiyometrisi 

(DXA) 

Yağsız kütle ve yağ kütlesi, X-ray ışınlarının 

2 farklı şekilde soğurulması ile bulunur. 

Düşük düzeyde iyonize radyasyon kullanılır. 

İzotop Dilüsyon Yöntemi Düşük miktarda kararlı oksijen veya hidrojen 

izotopu suyla birlikte oral yolla kişiye verilir. 

Dengelenmeden sonra, idrar veya tükürük 

içindeki kararlı izotop konstantrasyonu total 

su kütlesini belirlemektedir. Buradan elde 

edilen veri yağsız kütledeki su miktarını 

saptamakta kullanılır. 

Biyoelektrik İmpedans Analizi  

(BİA) 

Elektrik akımı verilen vücudun bu akıma 

farklı bölgelerde direnç göstererek, yağ 

kütlesi ve yağsız kütleyi ölmesi esasına 

dayanır. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme 

(MRI) 

Elektromanyetik spektrumun,  soğurulması ile 

abdominal yağlanmayı ölçmede kullanılır 

 

 

2.4.2 Vücut Yağının Dolaylı Ölçümü 

 

Çocuklarda obezite saptanamasında kulanılan birçok teknik vardır. Direkt 

yöntemler genel olarak iyi sonuç verseler de pahalı ve özellikle saha çalışmaları için 

uygun olmamaktadırlar. Bu nedenle direkt yöntemlerin kullanılamadığı durumlarda 

dolaysız yöntemler yani antropometrik yöntemler obezite saptanmasında 

kullanılmaktadır (74). Bunlar; rölatif (boya göre ağırlık) ağırlık, beden kütle indeksi 

(BKİ), cilt kıvrım kalınlığı ölçümleri ve çevre ölçümleridir. 

 

 

 

 



16 
 

2.4.2.1 Rölatif Ağırlık-RA (Boya göre ağırlık) 

 

Çocuklarda büyüme ve gelişmeyi takip edebilmek için yaş ve cinsiyete göre 

hazırlanmış boy ve kilogram çizelgeleri mevcuttur. Bu çizelgelerle çocuğun boyuna 

göre olması gereken kilosu bulunabilir. Çocuğunun boyunun 50. persentilde olduğu, 

yaşa göre kilosu da 50. persentilde olması çocuğun boyuna göre kilosunun ideal 

olduğunu göstermektedir. Kilosunun, boyuna göre kilosundan %20 daha fazla olması 

ise çocuğun obez olduğunu gösteririr (75). 

 

2.4.2.2 Beden Kitle İndeksi, BKİ (Body Mass Index, BMI) 

 

Kullanılan en yaygın ve basit yöntem olarak kabul edilmektedir. Vücut ağırlığı 

(kg) / Boy (m² ) formülü ile hesaplanır. Çocuklarda BKİ sınıflandırması, CDC 

verilerine göre; 5. Persentilden küçük olanlar zayıf, 5.persentil ile 85.persentil arası 

olanlar normal, 85.persentil ile 95.persentil arası olanlar FK ve 95.persentilden 

yüksek olanlar ise obez olarak kabul edilmektedir (76). BKİ’nin en önemli özelliği 

klinik uygulamalarda, saha çalışmalarında, okullarda ve hastanelerde güvenli bir 

şekilde kullanılmasıdır (77). BKİ, direkt yağ ölçümü yapmaz ancak obezite ve FK 

olma durumu hakkında geçerli bilgi verir, yağ ölçümü yapan direkt yöntemlere göre 

daha pratiktir (78). 

 

Obezite değerlendirmeleri yapılırken kas doku oranı yüksek ve yağ doku oranı 

düşük atletik yapılı çocuklarda artan BKİ değerlerinin obeziteye işaret etmediği iyi 

bilinmelidir. Bu indekse göre kas doku oranı yüksek ve yağ doku oranı düşük bir 

çocuk obez olarak sınıflandırılabilir. Bu gibi yanlışlığa yol açabilecek durumları 

elemek için BKİ dışında deri kıvrım kalınlığı ölçümleri yapılması faydalı olacaktır 

(79). 
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Tablo2.2 Çocuklarda BKİ’ye Göre Sınıflandırma(76) 

 

Sınıflandırma 

Çocuklarda BKİ  

(Z skoruna göre) 

Çocuklarda BKİ  

(persentile göre) 

Zayıf <-2.00 SD <5p 

Normal ≥-2.00 – < 1.00 SD 5p – 85p 

Fazla Kilolu ≥1.00 – <2.00 SD 85p – 95p 

Obez >2.00 SD ≥ 95p 

 

2.4.2.3 Cilt Kıvrım Kalınlığı Ölçümleri 

 

Vücutta yağın önemli kısmı deri altında toplanır. Bu yağın ölçümü genel yağ 

kütlesi hakkında önemli ipuçları vermektedir. Kaliper denilen bir alet yardımıyla 

ölçüm yapılır ve DXA, BİA veya diğer labaratuvar cihazlarına göre kullanımı daha 

pratik ve ulaşımı kolaydır (80). İspanya’da yapılan bir çalışmada DXA verileri 

referans olara kullanıldığında yağ ölçümü ile ilgili en iyi korelasyon gösteren 

yöntemin cilt kıvrım kalınlığı ölçümü olduğu saptamıştır (81). Cilt kıvrım kalınlığı 

ölçümü yağ ölçümü konusunda iyi bir yöntem olsa da ölçümler konusunda tecrübeli 

kişiler tarafından yapılması oldukça önemlidir. 

 

2.4.2.4 Çevre Ölçümleri 

 

Çocuklarda hem büyüme ve gelişmenin takibinin yapılasında hem de obezitenin 

belirlenmesinde kullanılan birçok yöntem vardır. Bunlardan biri de vücut çevre 

ölçümleridir. En sık kullanılan ölçümler; üst orta kol çevresi, bel, kalça, uyluk ve 

baldır ölçümleridir (82). Bu ölçümlerden en sık kullanılanı ve abdominal obeziteyi 

en iyi yansıtanı ise bel çevresi ölçümüdür. Birçok çalışmada insülin direnci, 

dislipidemi ve alkolik olmayan karaciğer yağlanması ile çevre ölçümlerinin BKİ’den 

daha iyi korelasyon gösterdiği saptanmıştır (83). 
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2.5 Çocukluk Çağı Obezitesinde Tedavi Yöntemleri 

 

Obezite hem çocuklarda hem de yetişkinlerde, ciddi komplikasyonlara neden 

olduğu için mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastalıktır. Obezitenin çok yönlü ve 

karmaşık bir hastalık olması sebebiyle tedavisini de güçleştirmektedir. Tedavide asıl 

amaç; alınan enerji ile harcanan enerji arasındaki dengeyi kurabilmek ve çocuğun 

yaşına uygun kiloya ulaşmasını sağlamaktır. Tedavide çocuğun yaşam şekli gibi 

özellikleri göz önünde bulundurularak, çocuğa özel tedavi töntemi belirlenmeli ve 

uygun profesyonel ekip ile yürütülmelidir (84). Tedavi ekibi multidisipliner çalışmalı 

ve ekipte hemşire, doktor, diyetisyen ve psikolog yer almalıdır. 

 

Obezite tedavisinde kullanılan tedavi yöntemleri; diyet tedavisi, davranış 

değişikliği tedavisi, egzersiz tedavisi, ilaç tedavisi ve cerrahi tedavidir (84) . 

 

2.5.1 Diyet Tedavisi 

 

Çocuklarda hızlı kilo kaybına sebep olacak çok düşük kalorili diyetler 

önerilmemektedir. Çocuklarda diyet tedavisinde dikkat edilecek nokta büyüme ve 

gelişmelerini olumsuz etkileyecek bir diyet uygulanmamasıdır (85). Çocuğun normal 

büyümesi için alması gereken besin ve enerji dengesi oldukça önemlidir. Bu 

bağlamda günlük diyetin %55-60’ı karbonhidratlardan, %12-15’i proteinlerden ve 

%25-30’unun yağlardan gelmesi gerekir.  

 

Okul dönemi ve adölesan dönemde uygulanması gereken diyet tedavisinini 

düzenlenmesinde temel ilkeleri sıralacayak olursak; 

• Düşük ve çok düşük enerjili diyetler kesinlikle uygulanmamalıdır. 

Büyümenin yeniden hızlandığı bu evrede bu tür diyetler büyüme ve 
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gelişmeyi engeller. Ayrıca düşük kalorili diyetler B grubu vitaminleri, 

kalsiyum, demir gibi besin ögelerinden yetersiz olduğundan 

önerilmez. 

• Yanlış beslenme alışkanlıkları düzeltilmelidir. 

• Günlük enerji olması gereken ağırlığa göre hesaplanmalıdır. 

• Öğün atlanmamalı, öğün sayısı artırılmalı, öğünlerde dört besin 

grubundan alınması sağlanmalıdır. 

• Günlük enerjinin %15-25’i kahvaltıda, %25-35’i öğle ve akşam 

yemeklerinde, %10-15’i ise kuşluk, ikindi ve gece öğünlerinde 

verilmelidir. 

• Sebze-meyve tüketimi, tam taneli unlu besinlerin, kuru baklagillerin 

tüketimi arttırılmalıdır. 

• Yiyeceklere kepek eklenmemelidir, aşırı posa tüketiminden 

kaçınılmalıdır. 

• Yağ ve şeker içeriği yüksek besinler önerilmemelidir (71).  

 

2.5.2 Egzersiz Tedavisi 

 

Kalori kısıtlaması olmaksızın yapılan egzersizin tek başına kilo kaybını 

sağlamadığı birçok çalışma tarafından gösterilmiştir. Ancak egzersiz ve diyet 

tedavisinin birlikte uygulanması çok daha iyi sonuç vermektedir (87).  

 

Özellikle okul dönemindeki çocuklar zamanlarının büyük kısmını okulda 

geçirmektedir. Bu yüzden okuldaki fiziksel aktivite imkânları da çocuklarda obezite 

gelişimini önemli ölçüde etkilemektedir. Örneğin ABD’de yapılan bir çalışmada 

fiziksel eğitime daha çok önem veren okullarda obez ve FK öğrenci sayısıda diğer 

okullara göre daha azdır (88). Hon kong’da yapılan bir çalışmaya göre ise okulda 

bulunan fiziksel aktivite imkanlarının (spor salonu sayısı, fiziksel aktivite eğitimleri, 

branş sporları vb.) artmasıyla obezite arasında negatif korelasyon bulunmuştur (89).  
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Fiziksel aktivite sadece kilo verme amacının yanında vücut görünümünü 

iyileştirmek, akciğer kapasitesini artırmak, kardiyovasküler kapasiyeti artırmak ve 

diyabet riskinini azalttığı içinde çocukların fiziksel aktivite yapması teşvik 

edilmelidir. Bunlara ek olarak da sadece fiziksel değil bilişsel işlev ve 

konsantrasyonu da artırdığı çalışmalar tarafından kanıtlanmıştır (86). 

 

2.5.3 Davranış Değişikliği Tedavisi 

 

Diyet tedavisi ve egzersiz tedavisi ÇÇO tedavisinin en önemli iki bileşeni olsa 

da davranışsal değişikliklerde tedavide önemli rol oynamaktadır. Hatta yapılan bazı 

çalışmalarda obezitenin tedavisinin kalıcı olabilmesi için küçük davranışsal etkilerin 

değiştirilmesinin daha önemli olduğunu düşünülmektedir(90). 

 

Davranış değişikliği tedavisinde esas olan yanlış yeme aktivitesini engelleyerek 

kişiyi doğru beslenmeye yönlendirmektir. Örneğin fast-food veya şeker oranı yüksek 

ürünler tüketen birine bunun yerine sağlıklı meyve veya sebze tüketimine 

yönlendirmektir. Özellike duygusal ve fiziksel değişimlerin hızlı olduğu adölesan 

dönemde davranış değişikliği tedavisi çok önemlidir. Net ve açık hedefler konulmalı, 

sadece neyin değiştirileceği değil gerekçesiyle birlikte nasıl değiştireceği ve neden 

değiştireceği çocuğa çok iyi bir şekilde açıklanmalıdır (91). 

 

2.5.4 İlaç Tedavisi  

 

Food and Drug Administration (FDA)-Gıda ve İlaç İdaresi, yetişkinlerde BKİ’si 

>30 olanlarda ve BKİ’si>27 ve üzeri olup yandaş hastalığı olanlarda (HT, Tip 2 DM, 

vb.) onaylı zayıflama ilacı kullanımını onaylamakta ve birçok çalışmada da FDA’yı 
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destekleyecek sonuçlar bulunmaktadır. ÇÇO tedavisinde de ilaçlar kullanıyor olsa da 

geçerliliğini destekleyecek uzun dönemli çalışma yok denecek kadar azdır (92). Tıp 

dünyasında ÇÇO ‘da ilaç tedavisine yer verilip verilmeyeceği veya verilecekse hangi 

yaş grubuna ilaç tedavisi uygulanabilceği hakkında kesin bir görüş bulunmamaktadır 

(93). 

 

Elimizdeki sınırlı kaynağa göre çocuklarda uygunalacak ilaç tedavisinin yaşam 

tarzı değişikliğine ile entegre edilerek uygulanması en iyi çözüm olacaktır. Mevcut 

durumda FDA’nın adölesanlarda kullanımı onayladığı tek ilaç orlistat olup, diğer 

ilaçlarla ilgili çalışmalar devam etmektedir (94) 

 

2.5.5 Cerrahi Tedavi 

 

Literatürde son çare olarak görülen obezitede cerrahi tedavi son yıllarda 

yetişkinlerde oldukça popülerdir. Ancak git gide adölesan dönemdeki çocuklarda da 

ilk başvurulan yöntemlerden biri olmaya başlamıştır. Bu artışlarla birlikte 

adölesanlara özel bariyatrik cerrahi kliniklerinde de artışlar olmuştur (95).  

 

Adölesanlarda bariyatrik cerrahi endikasyonlarını belirlemek için 1991 yılında 

ABD’de National Institutes of Health (NIH)- Ulusal Sağlık Kurulu toplanmış ve 3 

endikasyon belirlenmiştir. Buna göre; 1) konvansiyonel yöntemlerle 6 aydan fazla 

kilo vermede başarısızlık 2) BKİ >40 olup ciddi obeziteye bağlı komplikasyon 

gelişimi 3) BKİ> 50 olup daha az obeziteye bağlı komplikasyon gelişimi, olarak 

belirlenmiştir. Ancak birçok kliniğin BKİ>40 üstü olan adölesanlarda hastalığa 

bakmaksızın ameliyat yaptığı bildirilmektedir (96). 

 

Yapılan birçok çalışmada adölesanlarda bariyatrik cerrahi uygulamasının geri 

dönüşlerinin yetişkinlerdeki post-op döneme benzediği bildirilmiştir. Hatta özellikle 
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obeziteye bağlı yandaş hastalıklarda iyileşme oranının adölesanlarda yetişkinlere 

göre daha yüksek olduğuda çalışmalar tarafından saptanmıştır (97).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Araştırma Yöntemi ve Katılımcıların Seçimi 

 

Kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini Kastamonu Merkez ilçeye bağlı 22 adet 

lisede eğitim gören 8488 öğrenci oluşturmaktadır. Alfabatik sırayla bu okullar; 10 

Aralık Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, 15 Temmuz Şehitler Anadolu Lisesi, 

Abdurrahmanpaşa Lisesi, Aytaç Eruz Anadolu Lisesi, Hüma Hatun Kız Anadolu 

İmam Hatip Lisesi, Kastamonu Anadolu İmam Hatip Lisesi, Kastamonu Fen Lisesi, 

Kastamonu Göl Anadolu Lisesi, Kastamonu Kız Anadolu İmam Hatip Lisesi, 

Kastamonu Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Kastamonu Mustafa Kaya Anadolu 

Lisesi, Orhan Şaik Gökyay Güzel Sanatlar Lisesi, Özel Final Temel Lisesi, Özel 

Kastamonu Hazerbey Koleji, Özel Bahçeşehir Koleji, Özel Kastamonu Sınav Koleji, 

Özel Kastamonu Tıbbiye Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Özlem Burma Mesleki 

ve Teknik Anadolu Lisesi, Pervaneoğlu Ali Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, 

Prof.Dr.Saime İnal Savi Sosyal Bilimler Lisesi, Sepetçioğlu Mesleki ve Teknik 

Anadolu Lisesi, Şeyh Şaban-ı Veli Anadolu İmam Hatip Lisesidir.  

 

Çalışmanın örneklemi, listelenmiş okullardan yaşları 14-17 arasında değişen 355 

öğrenci tabaklı örnekleme yöntemiyle çalışmaya dâhil edilerek oluşturulmuştur. 

Ailesi tarafından anket çalışmasına katılmak üzere veli onam formu (Ek 2) 

imzalanmamış olmak ve ölçümlerin gerçekleştirildiği günlerde okulda olmamak 

dışlanma kriterleridir. Eksik veya yanlış anket dolduran öğrencilerin hem anket hem 

de demografik bilgileri analiz dışında bırakılmıştır. 

 

3.2 Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada kullanılan veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanmış 39 soruluk 

bir anket yardımıyla elde edildi. Veli onam formuyla birlikte öğrencilere verilen 
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anket formunun öğrenci velisinin onayıyla birlikte 1 hafta içinde doldurularak geri 

getirmesi istendi. Ankette araştırmacılar tarafından hazırlanan, katılımcıların sosyo-

demografik bilgileri, anne ve babalarının boy, vücut ağırlığı, eğitim ve çalışma 

durumları, beslenme ve fiziksel aktivite durumlarını sorgulayan sorulara yer 

verilmiştir (Ek 1). Veli onam formu onaylanmış olarak gelen ve anket formları 

eksiksiz olarak doldurulan öğrencilere boy ve kilo ölçümü yapıldı. 

 

3.2.1 Boy ve Kilo Ölçümleri 

 

Boy: 1 mm aralıklı, 20-205 cm ölçüm aralığına sahip taşınabilir Seca 213 marka 

boy ölçerle ölçüldü. Ölçümün yapıldığı alanda boy ölçer duvara sabitlendi, 

ayakkabısız ve dik şekilde ölçüm yapıldıktan sonra ölçüm santimetre (cm) cinsinden 

kaydedildi. 

 

Kilo: Tanita BC 545, 100 gram hassasiyetli, kalibrasyonu yapılmış digital tartı 

ile ölçüldü. Ölçümde tartı düz bir zamine yerleştirildi. Öğrencilerin ayakkabısız ve 

hafif giysili olmasına dikkat edildi. Ölçümler kilogram (kg) cinsinden kaydedildi.  

 

3.2.2 Beden Kitle İndeksi ve Persentil Hesaplanması 

 

Yapılan boy ve kilo ölçümleri sonrasında, Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezi(CDC)’nin (98) BKİ ve persentil hesaplama motoru kullanılarak öğrencilerin 

BKİ ve persentil değerleri bulundu ve Normal (N) , Fazla Kilolu (FK) ve Obez (O) 

olarak öğrenciler sınıflandırıldı. 
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3.3 İstatistiksel Analiz 

 

Bütün veriler ilk adımda numaralandırılarak (1,2,3 gibi) Microsoft Office Excel 

2016 programına girişi yapıldı.  Analizlerden önce yapılan işlemler şu şekildedir;  

 

I. CDC’nin BKİ hesaplama motoru kullanılarak öğrencilerin BKİ’lerine 

göre persentil yüzdeleri elde edildi. Buna göre < 85p olanlar Normal (N), 

85p - 95p arası olanlar Fazla Kilolu (FK) ve > 95p olanlar Obez (O) 

şeklinde kategorik olarak Microsoft Excel programına girişi yapıldı. 

Daha sonra frekansları hesaplandı. 

 

II. Öğrencilerin anne ve babalarının BKİ’leri (kg) / Boy (m² ) formülüyle 

hesaplandı. Anne ve babalar da BKİ aralıklarına göre N, FK, O şeklinde 

kategorik hale getirildi. 

 

III. Öğrencilerin yaşları, anne ve babanın yaşları, aile kişi sayısı, aile 

ortalama gelir, doğum kilosu, vb. gibi numerik değişkenler kategorik 

hale getirildikten sonra Minitab İstatiksel Analiz 17 programına aktarıldı. 

 

Çalışmanın numerik verileri ortalama, ortanca ve standart sapma; kategorik 

veriler ise sayı, oran ve yüzde şeklinde ifade edildi. Obeziteyle ilişkisi olduğu 

düşünülen faktörler öğrencilerin persentil yüzdeleriyle ki-kare testi kullanılarak 

karşılaştırıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirildi. 

 

Bu çalışma, Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun 07/01/2019 tarih ve 77192459-050.99-E.877 Sayılı Etik kurul onayı ve İl 

Milli Eğitim Müdürlüğü’nün 75048956-44-E.22584296 sayı ve 14/11/2019 tarihli 

izni ile gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmaya Kastamonu ili merkez ilçedeki lise çağındaki öğrencileri temsil eden 

355 öğrenci dâhil edildi. Ölçüm yapılan ve anket uygulanan toplam erkek öğrenci 

sayısı n=234 (%66) ve kız öğrenci sayısı n=121 (%34) dir. 14 yaş grubu için toplam 

n=88, 15 yaş grubu için n=100, 16 yaş grubu için n=89 ve 17 yaş grubu için toplam 

n=78 öğrencinin yaş ve cinsiyetlerine göre boy ve BKİ ortalamaları Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Yaşlara göre dağılım incelendiğinde en yüksek katılımın örneklemin 

%28,2’sini oluşturan 15 yaş grubu olduğu görülmektedir. Ayrıca öğrencilerin yaş 

ortalaması 15,64±3,1 bulundu. 

 

Tablo 4.1 Öğrencilerin Yaş, Cinsiyet, Boy ve BKİ Değerleri (ortalama ± 

Standart Sapma) 

Yaş 

(yıl) 

Öğrenci 

Sayısı 

Boy(cm) Kilo(kg) BKİ(kg/m²) 

 Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız 

14 58 30 167,1±7,4 163,9±5,3 63,8±16,9 56,7±9,7 22,7±4,8 21,03±3,3 

15 65 35 172,6±6,2 164±6,6 68,7±15,7 57,6±7,9 23,8±6,9 21,2±2,5 

16 58 31 174±5,7 164,4±7,5 68,9±12,8 62,2±16,3 22,6±3,6 22,9±5,6 

17 53 25 175,9±6,1 163,9±5,9 69,4±11,2 62,5±12,6 22,5±3,2 23,1±4,2 

 

Çalışmaya dâhil edilen 355 öğrencinin; 120’si (%33,8) Anadolu Lisesi, 76’sı 

(%21,4) Mesleki ve Teknik Lise, 100’ü (%28,2) İmam Hatip Lisesi ve 59’u (%16,6) 

ise Özel Liseye kayıtlıdır.  Öğrencilerde %13,3’le Anadolu Lisesi en çok obezite 

yüzdesine sahipken, İmam Hatip Lisesi %20 yüzdeyle FK öğrencilerde en çok 

yüzdeye sahiptir. Öğrencilerin persentil yüzdelerinin okulla göre dağılımında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Persentil yüzdelerinin okullara 

göre dağılımı Tablo 4.2’de verildi. 
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Tablo 4.2 Öğrencilerde BKİ’lerine Göre Persentil Yüzdelerinin Okullara Göre 

Dağılımı 

                                                              Öğrenci BKİ 

                                                Normal                      FK                       Obez          p 

                                                 (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                                  n (%)                      n (%)                    n (%) 

Lise Türü                                                                                                              >0,05 

Anadolu ve Fen Lisesi            87 (%72,5)            17 (%14,2)            16 (%13,3) 

İmam Hatip Lisesi                  57 (%75)                16 (%13,2)             9 (%11,8) 

Mesleki ve Teknik Lise          73 (%73)                20 (%20)                7 (%7) 

Özel Kolej                               46 (%78)               12 (%20,3)             1 (%1,7) 

Çalışmamızda obezite ve FK olma durumu için uluslar arası standart değerler 

baz alındığında, obez öğrencilerin frekansı %9,3, FK olanların frekansı %16,6 ve 

%74,1’i ise normal olarak bulundu(Şekil 4.2). Kız öğrencilerde obez olanların 

frekansı %8,4, FK olanların frekansı %14,1 iken erkek öğrencilerde obez olanların 

frekansı %9,8, FK olanların frekansı ise %17,9 olarak saptandı. Erkek ve kız 

öğrenciler arasında persentil dağılımları açısından anlamlı bir fark bulunamadı 

(p>0,05).Öğrencilerin persentil değerlerine ve cinsiyete göre dağılımları Tablo 4.3’de 

gösterildi. 

 

 

 

 

 

Şekil 4.2 Öğrencilerin BKİ Değerlerine Göre Frekansları 

74.10%

16.60%
9.30%

Normal Fazla Kilolu Obez
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Tablo 4.3 Öğrencilerin Persentil Değerlerinin Cinsiyete Göre Dağılımları 

                                                                           Öğrenci BKİ 

                                                  Normal                      FK                       Obez         p 

                                                   (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                                    n (%)                      n (%)                    n (%) 

Öğrenci Cinsiyet                                                                                                    >0,05 

Erkek                                      169 (%72,3)              42(%17,9)               23 (%9,8) 

Kız                                           94 (%77,5)               17 (%14,1)              10 (%8,4) 

Toplam                                  263 (%74,1)              62 (%16,6)             36 (%9,3) 

 

Çalışmaya dâhil edilen öğrencilerin kendisi dâhil evde yaşayan kişi sayılarıının 

ortalaması 4,81±1,34 olarak bulundu. Öğrencilerde en fazla obezite görülme oranı 

%10,1 ile 4’den daha az aile kişi sayısı olanlar ve 6’dan fazla aile kişi sayısı 

olanlarda aynı oranda bulundu, en çok FK olma oranı da %21 ile 6’dan fazla aile kişi 

sayısı olanlarda görüldü. Öğrencilerde persentil yüzdeleri ile aile kişi sayıları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p>0,05). Öğrencilerin persentil yüzdelerinin 

aile kişi sayısına göre dağılımı Tablo 4.4’de verildi. Ayrıca öğrencilere ailelerinin 

ortalama gelir düzeyi soruldu. 1500 TL ve daha az geliri olanların oranı %8,7, 1500 

TL ile 3000 TL arası geliri olanların oranı %31,3 ve geliri 3000 TL ve üzeri olanları 

oranı %60 olarak saptandı. Öğrencilerde %10,4 ile obezitenin ve %17,4 ile FK 

olanların en çok yüzdeye sahip olduğu grup aile ortalama geliri 3000 TL ve üzeri 

olan grup olduğu saptandı. Persentil yüzdelerinin aile gelir ortalamasına göre 

dağılımında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). Öğrencilerin 

persentil yüzdelerinin aile gelir ortalamasına göre dağlımları Tablo 4.4’de verildi. 
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Tablo 4.4 Öğrencilerin Persentil Yüzdelerinin Aile Kişi Sayısı ve Aile Ortalama 

Geliri’ne Göre Dağılımı  

                                                              Öğrenci BKİ 

                                      Normal                      FK                       Obez                   p 

                                       (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                       n (%)                      n (%)                    n (%) 

Aile Kişi Sayısı                                                                                                   >0,05   

<4                                127 (%75,1)             25 (%14,8)              17 (%10,1) 

  5                                 81 (%77,1)             17 (%16,2)               7 (%6,7) 

>6                                55 (%77,9)              17 (%21,0)               9 (%10,1) 

Aile Ortalama Gelir                                                                                            >0,05 

<1500 TL                      25 (%80,6)              4 (%12,9)                2 (%6,5)                                   

1500 TL-3000 TL         84 (%75,7)             18 (%16,2)               9 (%8,1) 

>3000 TL                     154 (%72,6)            37 (517,4)              22 (%10,3) 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin annelerinin ve babalarının yaş, kilo, boy ve BKİ 

ortalamaları Tablo 4.5’de verildi. Annelerin yaş ortalaması 40,9±4,9 olarak bulundu. 

Kilo ortalaması 70,8±12,3, boy ortalaması 162,5±5,7 ve BKİ ortalaması 26,8±4,7 

olarak bulundu. Babalarn yaş ortalaması ise 45,11±23,44 olarak bulundu. Babaların 

kilo ortalaması 81,9±12,5, boy ortalaması 174,71±7,1 ve BKİ ortalaması 26,9 ±3,9 

olarak saptandı.  

 

Tablo 4.5 Ebeveynlerin Yaş, Kilo, Boy ve BKİ Ortalamaları  

Ebeveyn                   Yaş                     Kilo                     Boy                    BKİ 

        Anne            40,9 ± 4,9          70,8±12,3            162,5±5,7             26,8±4,7 

        Baba            45,11±23,4         81,9±12,5           174,71±7,1           26,9 ±3,9 
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Ebeveynlerin BKİ’lerine göre sınıflandırması ise annelerde 18,5 – 24,99 arası 

olanların yüzdesi %39,2, 25 – 29,99 arası olanlar %37,2 ve > 30 olanların yüzdesi ise 

%23,6 olarak bulundu. Babalarda ise 18,5 – 24,99 arası olanların yüzdesi %35,8, 25 

– 29,99 olanlar %46,8 ve > 30 olanların yüzdesi %17,4 olarak bulundu. Ebeveylerin 

BKİ sınıflandırması Tablo 4.6’da gösterildi. 

 

Tablo 4.6 Ebeveynlerin BKİ Sınıflandırması 

                                                                              BKİ (kg/m2) 

                                                18,5 – 24,99                25 – 29,99                >30 

                                                      n(%)                          n(%)                   n(%) 

Ebeveyn 

          Anne                               138 (%38,9)             131 (%36,9)          83 (%23,4) 

          Baba                                129 (%36,3)             165 (%46,5)          61 (%17,2) 

 

Öğrencilerin ebeveynlerinin eğitim durumları ise annelerde okur-yazar 

olmayanların yüzdesi %1,42, ilkokul mezunu olanların yüzdesi %37,8, ortaokul 

mezunu olanların yüzdesi %24,7, lise mezunu olanların yüzdesi %24,4 ve üniversite 

mezunu olanların yüzdesi ise %11,68 olarak bulundu. Babalarda ise okur-yazar 

olmayanların oranı %0,3, ilkokul mezunu olanların yüzdesi %15,25, ortaokul 

mezunu olanların yüzdesi %22,1, lise mezunu olanların yüzdesi %37,6 ve üniversite 

mezunu olanların yüzdesi ise %24,75 olarak bulundu. Ayrıca öğrencilerin 

ebeveynlerinin meslekleri ise annelerde ev hanımı olanların yüzdesi %69,8, işçi 

olanların yüzdesi %12,4, memur olanların yüzdesi %11,3 esnaf olanların yüzdesi 

%5,4 ve diğerlerinin yüzdesi ise %1,1 olarak bulundu. Babaların mesleklere göre 

oranları ise işçi olanların yüzdesi %29,7, memur olanların yüzdesi %26,3, esnaf 

olanların yüzdesi %21,8 ve diğerlerinin yüzdesi ise %22,2 olarak saptandı. 

Öğrencilerinin ebeveylerinin eğitim durumları ve mesleki durumları Tablo 4.7’de 

gösterildi. 
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Tablo 4.7 Ebeveynlerinin Eğitim ve Mesleki Durumları 

                                                                Ebeveyn Eğitim 

                 Okur-Yazar Değil      İlkokul          Ortaokul          Lise          Üniversite 

                            n(%)                   n(%)                n(%)            n(%)              n(%) 

Anne                    8 (%2,3)         133 (%37,5)     87 (%24,5)   86 (%24,2)   41 (%11,5)       

Baba                    1 (%0,3)          54 (%15,2)      78 (%22)     134 (%37,7)  88 (%24,8) 

                                                              Ebeveyn Meslek 

                      Ev Hanımı            İşçi               Memur              Esnaf            Diğer 

                           n(%)                n(%)               n(%)                 n(%)             n(%) 

Anne             248 (%69,9)     44 (%12,4)       40 (%11,3)       19 (%5,4)       4 (%1,1)      

Baba                      -              105 (%29,7)      93 (%26,3)       77 (%21,8)    80 (%22,2) 

 

Öğrencilerin persentil yüzdelerinin annenlerinin BKİ’sine göre dağılımı 

yapıldığında öğrencilerde obez olma durumunun %15,7 ile en fazla obez annelerde, 

FK olma durumunun ise %24,1 ile en fazla yine obez annelerde olduğu saptandı. 

Öğrencilerin persentil yüzdelerinin annelerinin BKİ değerlerine göre dağılımı 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu.(p<0,001) Anne eğitim durumuna bakıldığında 

ise en fazla obez olma yüzdesi %12 ile ilkokul mezunu annelerde, en çok FK olma 

yüzdesinin ise %17,1 ile üniversite mezunu olan annelerde olduğu saptandı. Anne 

eğitim durumunun ve öğrencilerin persentil yüzdeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). Öğrencilerin persentil yüzdelerinin annelerin 

mesleğine göre dağılımında ise obezitenin en çok görüldüğü grup %15 ile anneleri 

memur olanlarda, FK olma durumunun en çok görüldüğü grup ise %17,7 ile anneleri 

ev hanımı olan gruptur. Annelerin mesleği ve öğrencilerin persentil yüzdeleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık bulunmadı ( p>0,05). Öğrencilerin 

persentil yüzdelerinin annelerin BKİ, eğitim durumu ve mesleklerine göre 

dağılımları Tablo 4.8’de verildi. 
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Tablo 4.8 Öğrencilerin Persentil Yüzdelerinin Annelerin BKİ, Eğitim Durumu 

ve Mesleğine Göre Dağılımı 

                                                                      Öğrenci BKİ   

                                         Normal                      FK                       Obez                p 

                                          (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                           n(%)                        n(%)                   n(%) 

Anne BKİ                                                                                                            <0,001 

           Normal                  118 (%85,5)             14 (%10,1)              6 (%4,3) 

         Fazla Kilolu             93 (%71)                 24 (%18,3)             14 (%10,7) 

             Obez                    50 (%60,2)               20 (%24,1)             13 (%15,7) 

Anne Eğitim Durumu                                                                                           >0,05 

           İlkokul                   101 (%71,6)             24 (%17)                16 (%12)                                   

          Ortaokul                   66 (%75,9)             14 (%16,1)              7 (%8) 

           Lise                         65 (%75,6)             14 (%16,3)               7 (%8)  

           Üniversite               31 (%75,6)              7 (%17,1)                3 (%7,3) 

Anne Meslek                                                                                                          >0,05 

            Ev hanımı               184 (%74,2)             44 (%17,7)             20 (%8,1) 

            İşçi                           32 (%72,7)               7 (%15,9)              5 (%11,4) 

            Memur                     27 (%67,5)               7 (%17,5)               6 (%15) 

            Diğer                        20 (%86,9)               1 (%4,3)                 2 (%8,8) 

 

Öğrencilerin persentil yüzdelerinin babalarının BKİ’sine göre dağılımı 

yapıldığında öğrencilerde obez olma durumunun %21,3 ile en fazla obez babalarda, 

FK olma durumunun ise %26,2 ile en fazla yine obez babalarda olduğu saptandı. 

Öğrencilerin persentil yüzdelerinin babalarının BKİ değerlerine göre dağılımı 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu.(p<0,001). Baba eğitim durumuna bakıldığında 

ise en fazla obez olma yüzdesi %14,1 ile ortaokul mezunu babalarda, en çok FK 

olma yüzdesinin ise %20 ile ilkokul mezunu olan babalarda olduğu saptandı. Baba 
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eğitim durumunun ve öğrencilerin persentil yüzdeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Öğrencilerin persentil yüzdelerinin babalarının 

mesleğine göre dağılımında ise obezitenin en çok görüldüğü grup %14,3 ile babaları 

esnaf olanlarda, FK olma durumunun en çok görüldüğü grup ise %20 ile babaları işçi 

olan gruptur. Babaların mesleği ve öğrencilerin persentil yüzdeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık bulundu( p<0,05). Öğrencilerin persentil 

yüzdelerinin babalarının BKİ, eğitim durumu ve mesleklerine göre dağılımları Tablo 

4.9’da verildi. 

 

Tablo 4.9 Öğrencilerin Persentil Yüzdelerinin Babaların BKİ, Eğitim Durumu 

ve Mesleğine Göre Dağılımı 

                                                                       Öğrenci BKİ 

                                            Normal                      FK                       Obez               p 

                                             (<85p)                   (85p-95p)               (>95p) 

                                              n(%)                        n(%)                    n(%) 

Baba BKİ                                                                                                             <0,001 

           Normal                      108 (%83,7)          15 (%11,6)             6 (%4,7) 

         Fazla Kilolu                 123 (%74,5)           28 (%17)              14 (%8,5) 

             Obez                         32 (%52,5)           16 (%26,2)            13 (%21,3) 

Baba Eğitim Durumu                                                                                           <0,05 

           İlkokul                        39 (%70,9)           11 (%20)               5 (%9,1) 

           Ortaokul                      57 (%73,1)          10 (%12,8)           11 (%14,1) 

            Lise                            99 (%74,4)           21 (%15,8)           13 (%9,8) 

            Üniversite                  68 (%76,4)           17 (%19,1)            4 (%4,5) 
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Tablo 4.9’un devamı 

                                                                       Öğrenci BKİ 

                                            Normal                      FK                       Obez               p 

                                             (<85p)                   (85p-95p)               (>95p) 

                                              n(%)                        n(%)                    n(%) 

Baba Meslek                                                                                                          <0,05 

            İşçi                             76(%72,4)             21 (%20)              8 (%7,6) 

            Memur                       70 (%75,3)           17 (%18,3)            6 (%6,5) 

            Esnaf                          55 (%71,4)           11 (%14,3)           11 (%14,3) 

            Diğer                          62 (%77,5)           10 (%12,5)            8 (%10) 

 

Dünya Sağlık Örgütü kriterlerie göre 2400-4200 gr ağırlık arasındaki bebek 

doğumları normal sayılmaktadır. Bu ağırlığın altına düşük doğum ağırlığı, üzerinde 

ise yüksek doğum ağırlığı denmektedir. Çalışmaya katılan öğrencilerin doğum 

ağırlıklarının ortalaması ise 3,16±0,7 kg olarak saptandı. Öğrencilerin %12,4’ünün 

doğum ağırlığı 2400 grdan az olurken, %78’i 2400 gr - 4200 gr arasında ve %9,6’sı 

ise 4200 grdan fazladır. Erkeklerde oranlar; <2400 gr olanlar %12, 2400-4200 gr 

olanlar %77,4 ve >4200 gr olanlar %10,7 olurken, kızlarda oranlar; <2400 gr 

olanlar %13,2, 2400 gr – 4200 gr olanlar %79,3 ve >4200 gr olanlar %7,4 olarak 

bulundu.  Öğrencilerin cinsiyetlerine göre doğum ağırlıkları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamadı (p>0,05). Çalışmaya dâhil edilen öğrencilerin doğum şekli ise 

%68,2 oranında normal doğum ve %31,8 oranında sezeryan doğum olduğu 

bulundu. Erkeklerde oranlar; normal doğum %67,1 ve sezeryan %32,9 olurken, 

kızlarda oranlar; normal doğum %70,2 ve sezeryan %29,2 olarak saptandı. 

Öğrencilerin cinsiyetlerine göre doğum şekilleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamadı (p>0,05). Öğrencilerin cinsiyetlerinin doğum ağırlığına ve doğum 

şekline göre dağılımları Tablo 4.10’da verildi. 
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Tablo 4.10 Öğrencilerin Cinsiyetlerinin Doğum Ağırlığına ve Doğum Şekline 

Göre Dağılımı 

                                                                  Öğrenci Cinsiyet 

                                                          Erkek                            Kız                        p 

                                                           n(%)                             n(%) 

Doğum Ağırlığı                                                                                                 >0,05 

          < 2400 gr                               28 (%12)                     16 (%13,2)                

       2400 gr – 4200 gr                   181 (%77,4)                   96 (%79,3)  

          >4200 gr                                25 (%10,7)                    9 (%7,4) 

Doğum Şekli                                                                                                      >0,05        

            Normal Doğum                   157 (%67,1)                  85 (%70,2) 

            Sezeryan                               77 (%32,9)                  36 (%29,8) 

 

Öğrencilerin persentil yüzdelerinin doğum şekline göre dağılımı yapıldı. Buna 

göre obez olma durumunun %12,4 ile en çok sezeryan doğan öğrencilerde, FK olma 

durumunun ise  %21,2 ile en çok yine sezeryan doğan öğrencilerde olduğu saptandı. 

Doğum şeklinin öğrencilerin persentil yüzdelerine göre karşılaştırılması istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Doğum ağırlıklarının öğrencilerin persentil 

yüzdelerine göre dağılımında ise, obezitenin %20,6 ile en yüksek 4200 g’dan fazla 

doğanlarda, FK olma durmunun ise %20,6 ile yine 4200 g’dan fazla doğanlarda 

olduğu saptandı ve istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05).Öğrencilerin persentil 

yüzdelerinin öğrencilerin doğum şekilerine ve doğum ağırlıklarına göre dağılımları 

Tablo 4.11’de gösterildi. 
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Tablo 4.11 Öğrencilerin Persentil Yüzdelerinin Doğum Ağırlığına ve Doğum 

Şekline Göre Dağılımı 

                                                                     Öğrenci BKİ 

                                                Normal                      FK                   Obez             p 

                                                 (<85p)                   (85p-95p)           (>95p) 

                                                  n(%)                        n(%)                n(%)        

 Doğum Ağırlığı                                                                                                    <0,05 

        < 2400 gr                          34 (%77,3)              9 (%20,5)         1 (%2,3) 

    2400 gr – 4200 gr                 209 (%75,5)           43 (%15,5)        25 (%9) 

        >4200 gr                            20 (%58,8)             7 (%20,6)         7 (%20,6) 

Doğum Şekli                                                                                                          <0,05 

         Normal Doğum                188 (%77,7)           35 (%14,5)       19 (%7,9) 

         Sezeryan                           75 (%66,4)            24 (%21,2)        14 (%12,4) 

 

Çalışmaya katılan öğrencilere bebeklikte nasıl beslendikleri soruldu. Buna göre 

öğrencilerin %90,4’ü anne sütü, %9,6’sı hazır mama ve inek sütüyle beslendiklerini 

bildirdiler. Öğrencilerin cinsiyete göre bebeklik dönemi beslenmeleri erkek 

öğrencilerde %93,2 ile anne sütü ve %6,8 ile hazır mama veya inek sütü olarak 

bulundu. Kız öğrencilerde ise %85,1 ile anne sütü, %14,9 ile hazır mama veya inek 

sütü olarak bulundu. Öğrencilerin cinsiyetleri ve bebeklik dönemi beslenmeleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05).Bebelik döneminde anne 

sütü alan öğrencilerin anne sütünü alma sürelerinin dağılımları ise 0-3 ay arası anne 

sütüyle beslenenlerin yüzdesi %5,3, 0-6 ay arası anne sütüyle beslenenler %14,3, 0-9 

ay arası anne sütüyle beslenenler %15,9, 0-12 ay anne sütüyle beslenenler %22,4 ve 

0-24 ay arası anne sütü alanların yüzdesi ise %42,1 olarak bulundu. Öğrencilerin 

cinsiyetlerine göre anne sütü alma süreleri ise erkek öğrencilerde %6 ile 0-3 ay arası, 

%14,7 ile 0-6 ay arası, %17 ile 0-9 ay arası, %22 ile 0-12 arası ve %40,4 ile 0-24 

arası olduğu bulundu. Kız öğrencilerde ise %3,9 ile 0-3 ay arası, %13,6 ile 0-6 ay 

arası, %13,6 ile 0-9 ay arası, %23,3 ile 0-12 ay arası ve  % 45,6 ile 0-24 ay arası anne 
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sütü aldıkları bulundu. Öğrencilerde cinsiyete göre anne sütü alma süreleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05).Öğrencilerin bebeklik 

dönemi beslenmeleri ve anne sütü alma süreleri Tablo 4.12’de gösterildi. 

 

Tablo 4.12 Öğrencilerin Cinsiyete Göre Bebeklik Dönemi Beslenmeleri ve Anne 

Sütü Alma Süreleri 

                                                                   Öğrenci Cinsiyet 

                                                           Erkek                            Kız                           p 

                                                            n(%)                            n(%) 

Bebeklik Dönemi  

Beslenme                                                                                                              <0,05 

      Anne Sütü                                    218 (%93,2)                103 (%85,1)                

     Hazır Mama veya İnek Sütü          16 (%6,8)                    18 (%14,9)  

Anne Sütü 

Alma Süresi                                                                                                          >0,05 

            0-3 ay                                       13 (%6)                        4 (%5,5) 

            0-6 ay                                      32 (%14,7)                   14 (%13,6) 

            0-9 ay                                       37 (%17)                     14 (%13,6) 

            0-12 ay                                     48 (%22)                     24 (%23,3) 

            0-24 ay                                    88 (%40,4)                   47 (%45,6) 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin persentil yüzdelerinin bebeklik dönemi 

beslenmeleriyle karşılaştırılmasında, obez olma durumun en yüksek olduğu grup 

%22,2 ile hazır mama ve inek sütüyle beslenenler, FK olma durumunun ise en çok 

olduğu grup %19,4 ile yine hazır mama ve inek sütüyle beslenenler olduğu saptandı. 

Öğrencilerin persentil yüzdelerine göre bebeklik dönemi beslenmeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Persentil yüzdelerine göre 

bebeklik döneminde anne sütü alan öğrencilerin karşılaştırılmasında ise, obezite 
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yüzdesinin en fazla olduğu grup %15,8 ile 0-3 ay arası anne sütü alanlar olduğu, FK 

olma durumunun en yüksek görüldüğü grubun ise %20,8 ile 0-12 ay anne sütü 

alanlar olduğu saptandı. Persentil yüzdelerinin anne sütü alma süreleriyle 

karşılaştırılması istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Öğrencilerin persentil 

yüzdelerinin bebeklik dönemi beslenmesi ve anne sütü alma süreleriyle 

karşılaştırılması Tablo 4.13’de gösterildi. 

 

Tablo 4.13 Öğrencilerin Persentil Yüzdelerinin Bebeklik Dönemi Beslenmeleri 

ve Anne Sütü Alma Sürelerine Göre Dağılımı 

                                                                  Öğrenci BKİ 

                                        Normal                      FK                     Obez                  p 

                                         (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                           n(%)                       n(%)                   n(%) 

Bebeklik Dönemi  

Beslenme                                                                                                             <0,05 

       Anne Sütü                  222 (%77,3)          45 (%15,7)           20 (%7) 

    Hazır Mama veya  

       İnek Sütü                     21 (%58,3)           7 (%19,4)             8 (%22,2) 

Anne Sütü 

Alma Süresi                                                                                                         <0,05 

            0-3 ay                      13 (%68,4)           3 (%15,8)             3 (%15,8) 

            0-6 ay                      32 (%69,6)           9 (%19,6)             5 (%10,9) 

            0-9 ay                      44 (%86,3)           5 (%9,8)               2 (%3,9) 

            0-12 ay                    54 (%75)             15 (%20,8)            3 (%4,2) 

            0-24 ay                    99 (%73,3)          21 (%15,6)           15 (%11,1) 

 

Çalışmaya katılan öğrencilere günde kaç ana öğün yaptıkları soruldu. 

Öğrencilerin %27’si 2 veya daha az öğün yaptığı, %73’ünün ise 3 veya daha fazla 
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ana öğün yaptığı bulundu. 2 veya daha az öğün yapanlar erkek öğrencilerde %30,8, 

kız öğrencilerde %19,8 ve 3 veya daha fazla öğün yapanların sayısı erkek 

öğrencilerde %69,2, kız öğrencilerde %80,2 olarak bulundu. Ana öğün yapma sayısı 

cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). Öğrencilere ayrıca öğün 

atlayıp atlamadıkları soruldu. Öğrencilerin %59,2’sinin öğün atladığı, %40,8’inin ise 

öğün atlamadığı saptandı. Öğün atlayan erkek öğrencilerin yüzdesi %60,7, kız 

öğrencilerin yüzdesi ise %56,2 olarak bulundu. Öğün atlamayan erkek öğrencilerin 

yüzdesi %39,3, kız öğrencilerin yüzdesi ise %43,8 olarak bulundu. Öğrencilerin 

cinsiyetlerine göre öğün atlamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulundu (p<0,05). Öğün atlayan öğrencilerin %62,3’ü sabah öğününü, %19,4’ü öğle 

öğününü ve %18,3’ü de akşam öğününü atladığı bulundu. Öğrencilerin cinsiyetlerine 

göre hangi öğünü atladıkları ise, erkek öğrencilerde sabah öğününü atlayanların 

yüzdesi %61,9, öğle öğününü atlayanların yüzdesi %21,1 ve akşam öğününü 

atlayanların yüzdesi  %25, kız öğrencilerde ise sabah öğününü atlayanların yüzdesi 

%60,9, öğle öğününü atlayanların yüzdesi %15,9 ve akşam öğününü atlayanların 

yüzdesi %23,2 olarak saptandı. Öğrencilerin hangi öğünü atladıkları ve cinsiyetlerine 

göre karşılaştırmaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 

Öğün atlayan öğrencilerin atlama sebepleri ise %36,6 ile açlık hissetmeme, %5,1 ile 

yemeği beğenmeme, %5,6 ile mide bulantısı, %6,5 ile diyet yapma, %19,9 ile 

uyanamama, %7,4 ile üşenme ve %18,9 ile yoğunluk sonucu olduğu bulundu. Öğün 

atlama sebeplerinin cinsiyete göre karşılaştırılmasında ise erkek öğrencilerde açlık 

hissetmeme sonucu öğün atlayanların yüzdesi %41,5, yemeği beğenmeyenlerin 

yüzdesi %4,1, mide bulantısı sonucu öğün atlayanların yüzdesi %6,1, diyet 

yapanların yüzdesi %5,4, uyanamama sonucu öğün atlayanlar %18,4, üşenme sonucu 

öğün atlayanlar %%6,8 ve yoğunluk nedeniyle öğün atlayanlar %17,7 olarak 

bulundu. Kız öğrencilerde ise açlık hissetmeme sonucu öğün atlayanların yüzdesi 

%26,1, yemeği beğenmeyenlerin yüzdesi %7,2, mide bulantısı sonucu öğün 

atlayanlar %4,3, diyet yapanlar %8,7, uyanamama sonucu öğün atlayanlar %23,2, 

üşenme sonucu öğün atlayanlar %8,7 ve yoğunluk nedeniyle öğün atlayanların 

yüzdesi ise %21,8 olarak bulundu. Öğün atlama sebeplerinin öğrencilerin 

cinsiyetlerine göre karşılaşıtılmasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(p<0,05). Öğrencilere ayrıca ana öğün harici yemek yeme alışkanlıklarının olup 

olmadığı soruldu. Öğrencilerin %71,3 ‘ü ana öğün harici yeme alışkanlıklarının 
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olduğunu, %28,7’si ise ana öğün harici yemek yeme alışkanlıklarının olmadığını 

söyledi. Erkek öğrencilerde bu oran evet diyenlerde %%70,1 olurken hayır 

diyenlerin oranı %29,9, kız öğrencilerde ise evet diyenlerin yüzdesi %73,6 olurken 

hayır diyenlerin yüzdesi %26,4 olarak saptandı. Ana öğün harici yeme 

alışkanlıklarının cinsiyete göre karşılaştırılması sonucu istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0,05). Öğrencilerin cinsiyetlerine göre ana öğün sayıları, öğün 

atlamaları, atlanılan öğün, öğün atlama sebepleri ve ana öğün harici yeme 

alışkanlıklarına göre dağılımları Tablo 4.14’de verildi. 

 

Tablo 4.14 Öğrencilerin Cinsiyetlerinin Ana Öğün Sayıları, Öğün Atlamaları, 

Atlanılan Öğün, Öğün Atlama Sebepleri ve Ana Öğün Harici Yeme 

Alışkanlıklarına Göre Dağılımı 

                                                                   Öğrenci Cinsiyet 

                                                           Erkek                            Kız                           p 

                                                            n(%)                            n(%) 

Ana Öğün Sayısı                                                                                                 <0,001 

      2 veya daha az                           72 (%30,8)                    24 (%19,8) 

      3 veya daha fazla                      162 (%69,2)                   97 (%80,2) 

Öğün Atlama                                                                                                        <0,05 

      Evet                                           142 (%60,7)                  68 (%56,2) 

      Hayır                                          92 (%39,3)                   53 (%43,8) 

Atlanılan Öğün                                                                                                     <0,05 

      Sabah                                          91 (%61,9)                   42 (%60,9) 

      Öğle                                            31 (%21,1)                   11 (%15,9) 

     Akşam                                         25 (%17)                       16 (%23,2) 
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Tablo 4.14’ün devamı 

                                                                   Öğrenci Cinsiyet 

                                                           Erkek                            Kız                           p 

                                                            n(%)                            n(%) 

Öğün 

Atlama Sebebi                                                                                                       <0,05 

        Açlık Hissetmeme                    61 (%41,5)                 18 (%26,1) 

        Yemeği Beğenmeme                 6 (%4,1)                      5 (%7,2) 

        Mide Bulantısı                           9 (%6,1)                      3 (%4,3) 

        Diyet Yapmak                           8 (%5,4)                       6 (%8,7) 

        Uyanamama                             27 (%18,4)                   16 (%23,2) 

        Üşenme                                     10 (%6,8)                      6 (%8,7) 

        Yoğunluk                                 26 (%17,7)                    15 (%21,8) 

Ana Öğün Harici  

Yeme Alışkanlığı                                                                                              >0,05 

              Evet                                    164 (%70,1)                  89 (%73,6) 

              Hayır                                   70 (%29,9)                   32 (%26,4) 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin persentil yüzdelerinin ana öğün tüketim 

sayılarıyla karşılaştırılmasına obezitenin en yüksek olduğu grup %10,4 ile 2 veya 

daha az ana öğün yapan grup oldu, FK olma durumunda ise en fazla %17,7 ile yine 2 

veya daha az öğün yapan grup olduğu saptandı. Öğrencilerin persentil yüzdelerinin 

ana öğün tüketim sayılarıyla karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0,05). Öğrencilerin persentil yüzdeleriyle öğün atlama yüzdeleri 

karşılaştırıldı ve obezite oranı en yüksek grup %11 ile öğün atlamayanlar, FK olma 

durumunun en yüksek olduğu grup %17,2 ile yine öğün atlamayan grup olduğu 

belirlendi. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamadı (p>0,05). Öğün 

atlayan öğrencilere hangi öğünü atladıkları soruldu. Buna göre obezitenin en yüksek 

olduğu grup %12,3 ile akşam öğününü atlayanlar, FK olma durumunun en yüksek 
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olduğu grup %21,9 ile yine akşam öğününü atlayan grup olduğu saptandı. Öğün 

atlayan öğrencilerin persentil yüzdeleri ve atlanılan öğün zamanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Öğün atlayan öğrencilere ayrıca neden 

öğün atladıkları soruldu. Bu bağlamda obezitenin en çok görüldüğü durum % 21 ile 

uyuma sonucu öğün atlayanlarda, FK olma durumunun en çok görüldüğü durum ise 

%62,6 ile üşenme sonucu öğün atlayanlarda olduğu saptandı. Öğrencilerin persentil 

yüzdeleri ve öğün atlama sebepleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulundu (p<0,05). Öğrencilere ayrıca ana öğün harici yemek yeme alışkanlıklarının 

olup olmadığı soruldu. Buna göre obesitenin en çok görüldüğü durum %9,8 ile ana 

öğün harici yeme alışkanlığı olmayanlarda görüldü, FK olma durumunun ise %19,6 

ile yine ana öğün harici yemek yeme alışkanlığı olmayanlarda görüldü. Öğrencilerin 

persentil yüzdeleri ve ana öğün harici yemek yeme alışkanlıkları arasında anlamlı bir 

fark bulunamadı (p<0,05). Öğrencilerin persentil yüzdelerinin anaöğün sayıları, öğün 

atlama, atlanılan öğün, öğün atlama sebepleri ve ana öğün harici yemek yeme 

alışkanlıklarına göre dağılımları Tablo 4.15’de gösterildi. 

 

Tablo 4.15 Öğrencilerin Persentil Yüzdelerinin Ana Öğün Sayıları, Öğün 

Atlama, Atlanılan Öğün, Öğün Atlama Sebepleri ve Ana Öğün Harici Yemek 

Yeme Alışkanlıklarına Göre Dağılımı 

                                                                  Öğrenci BKİ 

                                        Normal                      FK                     Obez                  p 

                                         (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                           n(%)                       n(%)                   n(%) 

Ana Öğün Sayısı                                                                                                 >0,05 

       2 veya daha az         69 (%71,9)              17 (%17,7)          10 (%10,4) 

       3 veya daha fazla    194 (%74,9)             42 (%16,2)           23 (%8,9) 

Öğün Atlama                                                                                                       >0,05 

        Evet                        159 (%75,7)             34 (%16,2)           17 (%8,1) 

        Hayır                      104 (%71,7)             25 (%17,2)            16 (%11 
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Tablo 4.15’in devamı 

                                                                  Öğrenci BKİ 

                                        Normal                      FK                     Obez                  p 

                                         (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                           n(%)                       n(%)                   n(%) 

Atlanılan Öğün                                                                                                   <0,05 

             Sabah                 103 (%77,4)           22 (%16,5)            8 (%6,1) 

              Öğle                    34 (%80,9)            4 (%9,55)             4 (%9,55) 

            Akşam                  27 (%65,8)             9 (%21,9)            5 (%12,3) 

Öğün Atlama Sebebi                                                                                            <0,05 

    Açlık Hissetmeme         24 (%30,3)            42 (%53,2)           13 (%16,5) 

    Yemeği Beğenmeme      8 (%72,7)              3 (%27,3)                      0 

    Mide Bulantısı                5 (%38,5)              7 (%61,5)                      0 

    Diyet Yapmak                 6 (%42,8)              6 (%42,8)             2 (%14,4) 

    Uyanamama                    20 (%46,5)            14 (%32,5)           9 (%21) 

    Üşenme                            3 (%18,7)             10 (%62,6)           3 (%18,7) 

    Yoğunluk                        16 (%39)               18 (%43,9)           7 (%17,1) 

Ana Öğün Harici  

Yeme Alışkanlığı                                                                                                  >0,05 

          Evet                           191 (%75,5)          39 (%15,4)           23 (%9,1) 

          Hayır                           72 (%70,6)          20 (%19,6)           10 (%9,8) 

 

Çalışmaya dâhil edilen ve ara öğün yaptığını söyleyen öğrencilere kaç ara öğün 

yaptıkları soruldu. Buna göre öğrencilerin %65,9’u 2 veya daha az öğün yaptığını, 

%34,1’i ise 3 veya daha fazla öğün yaptığını söyledi. 2 veya daha az öğün yapan 

erkek öğrencilerin yüzdesi %66,2 olurken kız öğrencilerin yüzdesi %74,4, 3 veya 

daha fazla öğün yapan erkeklerin yüzdesi %33,8 iken kız öğrencilerin yüzdesi %25,6 

olarak bulundu. Erkek ve kız öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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bulunamadı (p>0,05). Ara öğün yapan öğrencilerin ara öğünde neler tercih ettikleri 

ise %51’i abur cubur, %7,9’u fast-food, %10,6’sı kahvaltı-yemek, %9,1’i kuruyemiş 

ve %21,4 ile meyve-sebze olarak bulundu. Erkek öğrencilerde bu oran %52,3 abur 

cubur, %5,7 fast-food, %10,3 kahvaltı-yemek, %10,9 kuruyemiş ve %36 meyve-

sebze olurken kızlarda, %50 abur cubur, %12,2 fast-food,  %11,1 kahvaltı-yemek, 

%5,6 kuruyemiş ve %21,1 ile meyve-sebze olarak bulundu. Ara öğün tercihleri 

bakımından kızlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulundu (p<0,05). Ev dışında yeme alışkanlıklırı da sorulan öğrencilerde ev dışında 

yemek yiyenlerin oranı %82,2, ev dışında yemek yemeyenlerin oranı ise %17,2 

olarak bulundu. Erkek öğrencilerde ev dışında yemek yiyenlerin oranı %82,1, 

yemeyenlerin oranı %17,9, kız öğrencilerde ev dışında yemek yiyenlerin oranı 

%84,3, yemeyenlerin oranı %15,7 olarak bulundu. Ev dışında yemek yeme açısından 

kızlar ve erkekler arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). Ev dışında yemek 

yeme alışkanlığı olan öğrencilere hangi öğünü ev dışında yedikleri soruldu. Buna 

göre öğrencilerin %21,2’si sabah öğününü, %57,9’u öğle öğününü ve %20,9’u ise 

akşam öğününü ev dışında yediği saptandı. Erkek öğrencilerde sabah öğünü %22,7, 

öğle öğünü %57,7 ve akşam öğünü %19,6 olurken kız öğrencilerde sabah öğünü 

%18,4, öğle öğünü %58,3 ve akşam öğünü %23,3 olarak saptandı. Kızlar ve erkekler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).Öğrencilere akşam 

yemeğinden sonra yeme alışkanlıklarının olup olmadığı soruldu. Buna göre 

öğrencilerin %18,9’u yatmadan önce bir şeyler atıştırırım derken, %12,4’ü gece 

uyanıp bir şeyler yerim ve %68,7’si de akşam yemeği ile uyku saati arasında bir 

şeyler yerim dedi. Erkeklerde bu oran yatmadan önce bir şeyler yerim diyenler 

%31,9, gece uyanıp bir şeyler yerim diyenler %11,9 ve akşam yemeği ile uyku saati 

arası bir şeyler yerim diyenler %56,2 olurken kız öğrencilerde bu oran yatmadan 

önce bir şeyler yerim diyenler %24,1, gece uyanıp bir şeyler yerim diyenler %13,4 

ve akşam yemeği ile uyku saati arası bir şeyler yerim diyenler %62,5 olarak saptandı. 

Kızlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 

Fast-food tüketim durumları sorulan öğrenciler %17,2 ile hiç tüketmiyorum, %44,2 

ile haftada 1 gün tüketiyorum, %24,1 ile haftada 3 gün tüketiyorum ve %14,5 ile 

haftada 5-7 gün tüketiyorum dedi. Bu oran erkeklerde %18,8 ile hiç tüketmiyorum, 

%41,5 ile haftada 1 gün tüketiyorum, %29,5 ile haftada 3 gün tüketiyorum ve %10,3 

ile haftada 5-7 gün tüketiyorum olurken kız öğrencilerde %14 ile hiç tüketmiyorum, 
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%49,6 ile haftada 1 gün tüketiyorum, %22,3 ile haftada 3 gün tüketiyorum ve %14 

ile haftada 5-7 gün tüketiyorum olarak bulundu. Kızlar ve erkekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Günlük su tüketim durumları 

da sorulan öğrenciler, %15,2 ile 0-2 bardak , %21,7 ile 3-4 bardak, %28,2 ile 5-6 

bardak ve %34,9 ile 7-8 bardak içtiğini söyledi. Erkek öğrencilerde bu oran, %16,7 

ile 0-2 bardak , %21,4 ile 3-4 bardak, %26,5 ile 5-6 bardak ve %35,5 ile 7-8 bardak 

olurken kız öğrencilerde, %12,4 ile 0-2 bardak , %22,3 ile 3-4 bardak, %31,4 ile 5-6 

bardak ve %33,9 ile 7-8 bardak olarak saptandı. Kızlar ve erkekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). Yeme hızları da sorulan 

öğrencilerin oranları ise %28,4 ile hızlı yerim, %59,4 ile normal yerim ve %12,2 ile 

yavaş yerim olarak bulundu. Erkek öğrencilerde bu oran %27,8 ile hızlı yerim, 

%60,3 ile normal yerim ve %12 ile yavaş yerim olurken kız öğrencilerde, %29,8 ile 

hızlı yerim, %57,9 ile normal yerim ve %12,4 ile yavaş yerim olarak bulundu. . 

Kızlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

Öğrencilerin cinsiyete göre ara öğün sayıları, ara öğünde tercih edilen yiyecekler, ev 

dışında yeme alışkanlığı, ev dışında yenilen öğün, akşam yemeği sonrası yeme 

alışkanlığı, fast-food tüketimi, su tüketimi ve yeme hızlarına göre dağılımları Tablo 

4.16’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.16 Öğrencilerin Cinsiyetlerinin Ara Öğün Sayıları, Ara Öğünde Tercih 

Edilen Yiyecekler, Ev Dışında Yeme Alışkanlığı, Ev Dışında Yenilen Öğün, 

Akşam Yemeği Sonrası Yeme Alışkanlığı, Fast-food Tüketimi, Su Tüketimi ve 

Yeme Hızlarına Göre Dağılımı 

                                                                   Öğrenci Cinsiyet 

                                                           Erkek                            Kız                           p 

                                                            n(%)                            n(%) 

Ara Öğün Sayısı                                                                                                   >0,05 

      2 veya daha az                          131 (%66,2)                 67 (%74,4) 

      3 veya daha fazla                       43 (%33,8)                  23 (%25,6) 
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Tablo 4.16’nın devamı 

                                                                   Öğrenci Cinsiyet 

                                                           Erkek                            Kız                           p 

                                                            n(%)                            n(%) 

Ara Öğünde 

Tercih Edilen Yiyecekler                                                                                     <0,05 

       Abur Cubur                              91 (%52,3)                     45 (%50) 

       Fast-food                                  10 (%5,7)                       11 (%12,2) 

       Kahvaltı-Yemek                       18 (%10,3)                     10 (%11,1) 

       Kuruyemiş                                19 (%10,9)                      5 (%5,6) 

       Meyve-Sebze                            36 (%20,7)                    19 (%21,1) 

Ev Dışında Yeme                                                                                                  >0,05 

         Evet                                        192 (%82,1)                  102 (%84,3) 

         Hayır                                       42 (%17,9)                    19 (%15,7) 

Ev Dışında Yenilen Öğün                                                                                    >0,05 

        Sabah                                       44 (%22,7)                    19 (%18,4) 

        Öğle                                        112 (%57,7)                   60 (%58,3) 

        Akşam                                     38 (%19,6)                    24 (%23,3) 

Akşam 

Yemeğinden Sonra 

Yeme Alışkanlığı                                                                                                  <0,05 

      Yatmadan Önce   

     Bir Şeyler Yerim.                       67 (%31,9)                     27 (%24,1) 

       Gece Uyanıp 

      Bir Şeyler Yerim.                      25 (%11,9)                     15 (%13,4) 

   Akşam Yemeği İle Uyku Saati  

     Arası Bir Şeyler Yerim.             118 (%56,2)                    70 (%62,5) 
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Tablo 4.16’nın devamı 

                                                                   Öğrenci Cinsiyet 

                                                           Erkek                            Kız                           p 

                                                            n(%)                            n(%) 

Fast-food Tüketimi                                                                                              <0,05 

       Hiç Tüketmiyorum.                44 (%18,8)                     17 (%14) 

       Haftada 1 gün                         97 (%41,5)                     60 (%49,6) 

       Haftada 3 gün                         69 (%29,5)                     27 (%22,3) 

       Haftada 5-7 gün                      24 (%10,3)                     17 (%14) 

Su Tüketimi                                                                                                         >0,05 

       0-2 bardak                               39 (%16,7)                    15 (%12,4) 

       3-4 bardak                               50 (%21,4)                    27 (%22,3) 

       5-6 bardak                               62 (%26,5)                    38 (%31,4) 

       7-8 bardak                               83 (%35,5)                    41 (%33,9) 

Yeme Hızı                                                                                                            >0,05 

        Hızlı                                       65 (%27,8)                     36 (%29,8) 

        Normal                                  141 (%60,3)                    70 (%57,9) 

        Yavaş                                     28 (%12)                        15 (%12,4) 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin persentil yüzdelerinin ara öğün sayılarıyla 

karşılaştırılmasında obezite oranının 2 veya daha az öğün tüketenler ve 3 veya daha 

fazla öğün tüketenlerde %9,1 ile aynı olduğu, FK olma durumunun ise en yüksek 

%15,7 ile 2 veya daha az öğün yapanlarda olduğu saptandı. Öğrencilerin persentil 

yüzdeleri ve ara öğün sayıları arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). 

Öğrencilerin persentil yüzdeleri ve ara öğünlerde tercih ettikleri yiyecekler 

arasındaki karşılaştırmada ise obezitede en yüksek oranın %19 ile fast-food tüketen 

öğrencilerde, FK olma oranının ise en yüksek olduğu durum abur cubur tüketen 

öğrencilerde olduğu saptandı. Öğrencilerin persentil yüzdeleri ve ara öğünde tercih 

ettikleri yiyecekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 
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Öğrencilerin persentil yüzdeleri ve ev dışında yemek yemeleri arasında yapılan 

karşılaştırmada ise obezite oranının en yüksek olduğu %9,9 ile ev dışında yemek 

yiyenlerde, FK olma durumunun en yüksek olduğu ise %17,7 ile yine ev dışında 

yemek yiyen öğrencilerde olduğu saptandı. Öğrencilerin persentil yüzdeleri ve ev 

dışında yemek yemeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(p<0,05). Ev dışında yemek yemeyi tercih eden öğrencilere sorulan hangi öğünü ev 

dışında yiyorsunuz sorusuyla öğrencilerin persentil yüzdelerine göre dağılımı yapıldı. 

Buna göre obez olma durumunun en yüksek olduğu grup öğle yemeğini dışarda 

yiyenler, FK olma durumunun en yüksek olduğu grup ise %19,8 ile yine öğle 

yemeğini dışarda yiyen grup olduğu saptandı. dışarda yenen öğün tercihi arasında 

anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Öğrencilere ayrıca akşam yemeğinden sonra 

yemek yeme alışkanlıkları soruldu. Buna göre obez olma durumunun en yüksek 

olduğu durum %10,6 ile akşam yemeği ile uyku saati arası bir şeyler yerim diyenler 

olurken, FK olma durmunun en yüksek olduğu durum %17 ile yine akşam yemeği ile 

uyku saati arası birşeyler yerim diyenler olduğu bulundu. Akşam yemeğinden sonra 

yeme alışkanlıklarının persentil yüzdelerine göre dağılımı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Öğrencilerin persentil yüzdeleri ile fast-

food tüketim alışkanlıkları karşılaştırıldı. Buna göre obezitenin en yüksek olduğu 

grup %10,4 ile haftada 3 gün fast-food tüketenler olurken, FK olma durumunun en 

yüksek olduğu grup %19,1 ile haftada 1 gün fast-food tüketenler olduğu saptandı. 

Fast-food tüketimi ile öğrencilerin persentil yüzdeleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamadı (p>0,05). Öğrencilerin günlük su tüketimleri ve persentil yüzdeleri 

karşılaştırıldı. Buna göre obezitenin en yüksek olduğu grup %11,1 ile 0-2 bardak su 

içenlerde, FK olanların en yüksek olduğu grup ise %22 ile 5-6 bardak su içenlerde 

görüldü. Günlük su tüketimi ve öğrencilerin persentil yüzdeleri arasında anlamlı bir 

farklılık oluşmadı (p>0,05). Öğrencilere ayrıca yeme hızları soruldu. Buna göre 

obezitenin en yüksek olduğu grup %10,9 ile hızlı yemek yiyenlerde, FK olma 

durumunun en yüksek olduğu grup ise %16,8 ile yine hızlı yemek yiyenlerde olduğu 

saptandı. Öğrencilerin yeme hızları ile persentil yüzdelerine göre karşılaştırılması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). Öğrencilerin 

persentil yüzdelerinin ara öğün sayıları, ara öğünde tercih edilen yiyecekler, ev 

dışında yeme alışkanlığı, ev dışında yenilen öğün, akşam yemeği sonrası yeme 
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alışkanlığı, fast-food tüketimi, su tüketimi ve yeme hızlarına göre dağılımları Tablo 

4.17’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.17 Öğrencilerin Persentil Yüzdelerinin Ara Öğün Sayıları, Ara Öğünde 

Tercih Edilen Yiyecekler, Ev Dışında Yeme Alışkanlığı, Ev Dışında Yenilen 

Öğün, Akşam Yemeği Sonrası Yeme Alışkanlığı, Fast-food Tüketimi, Su 

Tüketimi ve Yeme Hızlarına Göre Dağılımı 

                                                                  Öğrenci BKİ 

                                        Normal                      FK                     Obez                  p 

                                         (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                           n(%)                       n(%)                   n(%) 

Ara Öğün Sayısı                                                                                                  >0,05 

     2 veya daha az         149 (%75,3)             31 (%15,7)          18 (%9,1) 

     3 veya daha fazla      51 (%77,3)              9 (%13,6)             6 (%9,1) 

Ara Öğünde Tercih 

Edilen Yiyecekler                                                                                                 <0,05 

     Abur Cubur               97 (%71,3)              27 (%19,9)          12 (%8,8) 

     Fast-food                   16 (%76,2)               1 (%4,8)              4 (%19) 

     Kahvaltı-Yemek        23 (%82,1)              3 (%10,7)             2 (7,1) 

     Kuruyemiş                 20 (%83,3)              4 (%16,7)                 0 

     Meyve-Sebze             44 (%80)                 5 (%9,1)             6 (%10,9) 

Ev Dışında Yeme                                                                                                  <0,05 

          Evet                      213 (%72,4)             52 (%17,7)         29 (%9,9) 

          Hayır                     50 (%82)                  7 (%11,5)           4 (%6,6) 

Ev Dışında Yenilen Öğün                                                                                     <0,05 

           Sabah                    50 (%79,4)               7 (%11,1)          6 (%9,5) 

           Öğle                     119 (%69,2)             34 (%19,8)        19 (%11) 

           Akşam                  47 (%75,8)               11 (%17,7)         4 (%6,5) 
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Tablo 4.17’nin devamı 

                                                                      Öğrenci BKİ 

                                             Normal                      FK                     Obez              p 

                                             (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                               n(%)                       n(%)                   n(%) 

Akşam Yemeğinden Sonra 

 Yeme Alışkanlığı                                                                                                >0,05 

     Yatmadan Önce  

    Bir Şeyler Yerim.           73 (%77,7)              13 (%13,8)            8 (%8,5) 

       Gece Uyanıp  

     Bir ŞeylerYerim.           32 (%80)                   6 (%15)                2 (%5) 

    Akşam Yemeği İle  

     Uyku Saati Arası  

      Bir Şeyler Yerim.         136 (%72,3)             32 (%17)              20 (%10,6) 

Fast-food Tüketimi                                                                                               >0,05 

      Hiç Tüketmiyorum.        47 (%77)                 8 (%13,1)              6 (%9,9) 

      Haftada 1 gün                113 (%72)               30 (%19,1)            14 (%8,9) 

      Haftada 3 gün                 70 (%72,9)             16 (%16,7)            10 (%10,4) 

      Haftada 5-7 gün              33 (%80,5)              5 (%12,2)              3 (%7,3) 

Su Tüketimi                                                                                                          >0,05 

      0-2 bardak                       42 (%77,8)              6 (%11,1)              6 (%11,1) 

      3-4 bardak                       58 (%75,3)             13 (%16,9)             6 (%7,8) 

      5-6 bardak                       68 (%68)                22 (%22)               10 (%10) 

      7-8 bardak                       95 (%76,6)             18 (%14,5)            11 (%8,9) 
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Tablo 4.17’nin devamı 

                                                                      Öğrenci BKİ 

                                             Normal                      FK                     Obez              p 

                                             (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                               n(%)                       n(%)                   n(%) 

Yeme Hızı                                                                                                            >0,05 

      Hızlı                               73 (%72,3)            17 (%16,8)           11(%10,9) 

      Normal                          169 (%74,1)           38 (%16,7)           21 (%9,2) 

      Yavaş                             21 (%80,8)             4 (%15,4)             1 (%3,8) 

Çalışmaya katılan öğrencilere hangi ulaşım aracını kullandıkları soruldu. Buna 

göre öğrencilerin %34,9’u yürüyerek, %2,8’i bisikletle, %54,3’ü toplu taşıma ile ve 

%8’i özel araç ile okula geldiklerini bildirdiler. Erkek öğrencilerde bu oran %32,9 

yürüyerek, %3,4 bisikletle, %55,6’sı toplu taşıma ile ve %8,1’i de özel araçla, kız 

öğrencilerde ise  %38,8’i yürüyerek, %1,7’si bisikletle, %52,1’i toplu taşıma ile ve 

%7,4’ü de özel araçla okula ulaşım sağladıkları saptandı. Erkek öğrenciler ve kız 

öğrenciler arasında okula ulaşım bakımın istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (p>0,05). Öğrencilere ayrıca spor yapma sıklıkları soruldu. Buna göre 

spor yapmıyorum diyenlerin oranı %34,9 olurken, haftada 1-2 gün spor yapanların 

oranı %37,2, haftada 3-4 gün spor yapanların oranı %18,6 ve haftada 5 veya daha 

fazla günspor yapanların oranı %9,3 olarak saptandı. Erkeklerde spor yapmıyorum 

diyenlerin oranı %31,2 olurken, haftada 1-2 gün spor yapanların oranı %43,6, 

haftada 3-4 gün spor yapanların oranı %17,1 ve haftada 5 veya daha fazla günspor 

yapanların oranı %8,1 olurken kızlarda spor yapmıyorum diyenlerin oranı %42,1 

olurken, haftada 1-2 gün spor yapanların oranı %24,8, haftada 3-4 gün spor 

yapanların oranı %21,5 ve haftada 5 veya daha fazla gün spor yapanların oranı 

%11,6 olarak bulundu. Spor yapma sıklığı ve öğrencilerin cinsiyetleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). TV izleme alışkanlıkları 

sorulan öğrencilerin %22,8’i hiç izlemiyorum, %16,3 her gün düzenli izliyorum ve 

%60,9’u bazen izliyorum şıklarını işaretledi. Erkek öğrencilerin TV izleme sıklıkları 

%20,1’i hiç izlemiyorum, %17,9’u her gün düzenli izliyorum ve %62’si bazen 
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izliyorum, kız öğrencilerde ise %21,8’i hiç izlemiyorum, %13,2’si her gün düzenli 

izliyorum ve %58,7’si bazen izliyorum olarak saptandı. TV izleme sıklıkları ve 

öğrencilerin cinsiyetleri arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). TV izleyen 

öğrencilere ise günde ne kadar süre TV izledikleri soruldu. Buna göre öğrencilerin 

%69,9’u 1-2 saat, %22,7’si 3-4 saat ve %7,4’ü ise 5 saat veya daha fazla TV 

izlediklerini söyledi. Erkek öğrencilerde bu oran %72’si 1-2 saat, %21’i 3-4 saat ve 

%7’si ise 5 saat veya daha fazla olurken, kız öğrencilerde %65,5’u 1-2 saat, %26,4’ü 

3-4 saat ve %8’i ise 5 saat veya daha fazla TV izleme olarak bulundu. Günlük TV 

izleme süresi ve öğrencilerin cinsiyetleri arasında anlamlı bir fark bulunamadı 

(p>0,05). Öğrencilere ayrıca bilgisayar başında geçirdikleri süre soruldu. Buna göre 

öğrencilerin %32,3’ü bilgisayarım yok, %43,9’u 0-1 saat, %12,9’u 2-3 saat ve 

%10,9’u da 5 saat veya daha fazla şıkkını işaretledi. Erkek öğrenciler bu oran %34,2 

bilgisayarım yok, %41, 9 0-1 saat, %12,4, 2-3 saat ve %11,5, 5 saat veya daha fazla 

olurken kız öğrencilerde, %28,9 bilgisayarım yok, %47,9, 0-1 saat, %14, 2-3 saat ve 

%9,1 da 5 saat veya daha fazla olarak bulundu. Kızlar ve erkekler arasında bilgisayar 

başında geçirilen süre açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı 

(p>0,05). Öğrencilere TV ve bilgisayar başında atıştırma yapıp yapmadıkları soruldu. 

Buna göre evet diyenlerin yüzdesi %81,1 olurken, hayır diyenlerin yüzdesi %18,9 

olarak bulundu. Erkek öğrencilerde bu oran evet diyenlerde %82,1, hayır diyenlerde 

17,9 olurken, kız öğrencilerde evet diyenler %79,3 ve hayır diyenler %20,7 olarak 

bulundu. TV ve bilgisayar başında atıştırma açısından cinsiyetler arası anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0,05). TV ve bilgisayar başında atıştırma yapan öğrencilere ne tür 

gıdalar tükettikleri soruldu. Buna göre öğrencilerin %20,1’i cips, %24,3’ü 

kuruyemiş, %17,4’ü meyve, %17,4’ü pasta, kek, bisküvi, %15,6’sı çay-kahve ve 

%5,2’si ise asitli içecekler tükettiklerini söyledi. Erkek öğrencilerde bu oran  %20,8 

cips, %22,4 kuruyemiş, %18,8 meyve, %16,1 pasta, kek, bisküvi, %17,7 çay-kahve 

ve %4,2 ise asitli içecekler olurken, kız öğrencilerde %18,8 cips, %28,1 kuruyemiş, 

%14,6 meyve, %19,8 pasta, kek, bisküvi, %11,5 çay-kahve ve %7,3 ise asitli 

içecekler olarak bulundu. TV ve bilgisayar başında atıştırılan gıdalar ve öğrencilerin 

cinsiyetleri arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). Öğrencilerin cinsiyetlerinin 

okula ulaşım, spor yapma sıklığı, TV izleme alışkanlığı, Tv izleme süresi, bilgisayar 

başında geçirilen süre, bilgisayar ve TV başında atıştırma, bilgisayar ve TV başında 

atıştırılan gıdalara göre dağılımları Tablo 4.18’de gösterildi. 
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Tablo 4.18 Öğrencilerin Cinsiyetlerinin Okula Ulaşım, Spor Yapma, TV İzleme, 

Tv İzleme Süresi, Bilgisayar Başında Geçirilen Süre, Bilgisayar ve TV Başında 

Atıştırma ve Atıştırılan Gıdalara Göre Dağılımı 

                                                                   Öğrenci Cinsiyet 

                                                           Erkek                            Kız                           p 

                                                            n(%)                            n(%) 

Okula Ulaşım                                                                                                                   >0,05 

      Yürüyerek                                      77 (%32,9)                       47 (%38,8) 

      Bisiklet                                            8 (%3,4)                           2 (%1,7) 

      Toplu Taşıma                                 130 (%55,6)                     63 (%52,1) 

      Özel Araç                                        19 (%8,1)                          9 (%7,4) 

Spor Yapma Sıklığı                                                                                                           <0,05 

       Spor Yapmıyorum                         73 (%31,2)                       51 (%42,1) 

       Haftada 1-2 gün                            102 (%43,6)                      30 (%24,8) 

       Haftada 3-4 gün                             40 (%17,1)                       26 (%21,5) 

       Haftada 5 günden fazla                  19 (%8,1)                         14 (%11,6) 

TV İzleme Alışkanlığı                                                                                                       <0,05 

        Hiç İzlemiyorum                           47 (%20,1)                       34 (%28,1) 

        Her Gün Düzenli İzliyorum          42 (%17,9)                       16 (%13,2) 

        Bazen İzliyorum                           145 (%62)                         71 (%58,7) 

TV İzleme Süresi                                                                                                               >0,05 

         1-2 saat                                         134 (%72)                         57 (%65,5) 

         3-4 saat                                          39 (%21)                          23 (%26,4) 

         5 saat veya daha fazla                   13 (%7)                               7 (%8) 

Bilgisayar 

Başında Geçirilen Süre                                                                                                     >0,05 

          Bilgisayarım yok                          80 (%34,2)                        35 (%28,9) 

          0-1 saat                                         98 (%41,9)                        58 (%47,9) 

          2-3 saat                                         29 (%12,4)                        17 (%14) 

          5 saat veya daha fazla                  27 (%11,5)                         11 (%9,1) 
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Tablo 4.18’in devamı 

                                                                   Öğrenci Cinsiyet 

                                                           Erkek                            Kız                           p 

                                                            n(%)                            n(%) 

Bilgisayar ve TV 

Başında Atıştırma                                                                                                              >0,05 

          Evet                                            192 (%82,1)                   96 (%79,3) 

          Hayır                                           42 (%17,9)                    25 (%20,7) 

Bilgisayar ve TV Başında  

Atıştırılan Gıdalar                                                                                                             <0,05 

         Cips                                             40 (%20,8)                    18 (%18,8) 

         Kuruyemiş                                   43 (%22,4)                    27 (%28,1) 

         Meyve                                         36 (%18,8)                     14 (%14,6) 

         Pasta, kek, bisküvi                      31 (%16,1)                     19 (%19,8) 

         Çay-kahve                                   34 (%17,7)                     11 (%11,5) 

         Asitli İçecekler (kola vb.)            8 (%4,2)                         7 (%7,3) 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin persentil yüzdeleri ve okula ulaşım araçları 

karşılaştırıldı. Buna göre obezitenin en yüksek olduğu grup %10,4 ile toplu taşıma 

kullanlar, FK olma durumunun en yüksek olduğu grup ise %19,2 ile yine toplu 

taşıma kullananlar olduu saptandı. Öğrencilerin persentil yüzdeleri ve okula ulaşım 

araçları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Öğrencilere 

ayrıca spor yapma sıklıkları soruldu. Buna göre obeziteinin en yüksek olduğu grup 

%12,9 ile haftada 1-2 gün spor yapanlar, FK olma durumunun en yüksek olduğu 

grup ise 18,9 ile haftada 3-4 gün spor yapanlar olduğu bulundu. Spor yapma 

sıklığının persentil yüzdelerine göre dağılımında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05). Öğrencilerin persentil yüzdelerinin TV izleme alışkanlıklarıyla 

karşılaştırılmasında obezitenin en yüksek olduğu grup %12,1 ile her gün düzenli 

izleyenler, FK olanların en yüksek olduğu grup ise %17,1 ile bazen izleyen grup 
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olduğu saptandı. TV izleme alışkanlığının persentil yüzdelerine göre dağılımında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Tv izleme alışkanlığı olan 

öğrencilere günlük TV izleme süreleri soruldu. Buna göre obeziteinin en yüksek 

olduğu grup %19 ile 5 saat veya daha fazla TV izleyenler olurken FK olanların en 

yüksek olduğu grup %24,2 ile 3-4 saat izleyenler oldu. TV izleme süresi ile persentil 

yüzdelerinin dağılımı arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Öğrencilere ayrıca 

bilgisayar başında geçirdikleri süre soruldu. Buna göre obezitenin en yüksek olduğu 

grup %15,2 ile 2-3 saat bilgisayar başında oturanlar, FK olanların en yüksek olduğu 

grup ise %18,4 ile 5 saat veya daha fazla bilgisayar başında oturanlar olduğu 

saptandı. Bilgisayar başında geçirilen süre ile persentil yüzdelerinin dağılımı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). Öğrencilere TV ve bilgisayar başında 

atıştırma alışkanlıkları soruldu. Buna göre obezitenin en yüksek olduğu grup %9,9 ile 

evet diyenler, FK olanların en yüksek olduğu grup ise %18,1 ile yine evet diyenler 

oldu. TV ve bilgisayar başında atıştırma alışkanlığı ise persentil yüzdelerinin 

dağılımı arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). TV ve bilgisayar başında 

atıştırma alışkanlıkları olan öğrencilere ne tür gıdalar tükettikleri soruldu. Buna göre 

obezitenin en yüksek olduğu grup %19,6 ile meyve tüketenler, FK’nın en yüksek 

olduğu grup ise %35,3 ile asitli içecekler tüketenlerin olduğu saptandı. TV ve 

bilgisayar başında tüketilen gıdalar ile öğrencilerin persentil yüzdeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Öğrencilerin persentil yüzdelerinin 

okula ulaşım, spor yapma sıklığı, TV izleme alışkanlığı, Tv izleme süresi, bilgisayar 

başında geçirilen süre, bilgisayar ve TV başında atıştırma, bilgisayar ve TV başında 

atıştırılan gıdalara göre dağılımları Tablo 4.19’da gösterildi 
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Tablo 4.19 Öğrencilerin Persentil Yüzdelerinin Okula Ulaşım, Spor Yapma, TV 

İzleme, Tv İzleme Süresi, Bilgisayar Başında Geçirilen Süre, Bilgisayar ve TV 

Başında Atıştırma ve Atıştırılan Gıdalara Göre Dağılımı 

                                                                      Öğrenci BKİ 

                                             Normal                      FK                     Obez              p 

                                             (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                               n(%)                       n(%)                   n(%) 

Okula Ulaşım                                                                                                                   >0,05 

      Yürüyerek                         97 (%78,2)                16 (%12,9)                11 (%8,9) 

      Bisiklet                               8 (%80)                       2 (%20)                        0 

      Toplu Taşıma                   136 (%70,5)                37 (%19,2)               20 (%10,4) 

      Özel Araç                          22 (%78,6)                  4 (%14,3)                 2 (%7,1) 

Spor Yapma Sıklığı                                                                                                          >0,05 

     Spor Yapmıyorum.             94 (%75,8)                 21 (%16,9)               9 (%7,3) 

     Haftada 1-2 gün,                 94 (%71,2)                 21 (%15,9)              17 (%12,9) 

     Haftada 3-4 gün,                 49 (%74,2)                 12 (%18,2)                5 (%7,6) 

     Haftada 5 günden fazla,      26 (%78,8)                  5 (%15,2)                 2 (%6,1) 

TV İzleme 

Alışkanlığı                                                                                                                          >0,05 

      Hiç İzlemiyorum.               61 (%75,3)                  13 (%16)                 7 (%8,6) 

      Her Gün 

      Düzenli İzliyorum.             42 (%72,4)                  9 (%15,5)                7 (%12,1) 

      Bazen İzliyorum.               160 (%74,1)                37 (%17,1)              19 (%8,8) 
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Tablo 4.19’un devamı 

                                                                      Öğrenci BKİ 

                                             Normal                      FK                     Obez              p 

                                             (<85p)                   (85p-95p)              (>95p) 

                                               n(%)                       n(%)                   n(%) 

TV İzleme Süresi                                                                                                             <0,05 

     1-2 saat                             133 (%78,7)               23 (%13,6)              13 (%7,7) 

     3-4 saat                              42 (%67,7)                15 (%24,2)               5 (%8,1) 

     5 saat veya daha fazla,      26 (%62)                     8 (%19)                   8 (%19) 

BilgisayarBaşında  

Geçirilen Süre                                                                                                                   >0,05 

     Bilgisayarım yok.              87 (%75,7)               19 (%16,5)                9 (%7,8) 

     0-1 saat                              117 (%75)                 27 (%17,3)              12 (%7,7) 

     2-3 saat                               33 (%71,7)                6 (%13)                   7 (%15,2) 

     5 saat veya daha fazla,       26 (%68,4)                7 (%18,4)                 5 (%13,2) 

Bilgisayar ve 

TV Başında Atıştırma                                                                                                        <0,05 

           Evet                              203 (%72)                 51 (%18,1)               28 (%9,9) 

           Hayır                             60 (%82,2)                 8 (%11)                    5 (%6,8) 

Bilgisayar ve TV Başında  

Atıştırılan Gıdalar                                                                                                             <0,05 

     Cips                                      49 (%79)                  7 (%11,3)                 6 (%9,7) 

     Kuruyemiş                            47 (%71,2)              16 (%24,2)                3 (%4,5) 

     Meyve                                   36 (%64,3)               9 (%16,1)                11 (%19,6) 

     Pasta, kek, bisküvi                39 (%83)                  5 (%10,6)                3 (%6,4) 

     Çay-kahve                             28 (%70)                  9 (%22,5)                3 (%7,5 

     Asitli İçecekler (kola vb.)      9 (%52,9)                5 (%10,6)                2 (%11,8) 
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5. TARTIŞMA 

 

Obezite her yaşta görülmekle birlikte, çocukluk çağı ve adölesanlarda görülen 

obezite ileriki yıllarda, geç dönem komplikasyonların gelişimi için zemin 

hazırlanması ve büyük çoğunlukla önlenebilir olması nedeni ile önemli bir toplum 

sağlığı sorunudur. Ayırca ÇÇO’nin yetişkinlikte erken ölüm ve sakat kalma şansının 

da artmasına neden olduğu çalışmalar tarafından kanıtlanmıştır. Obez olan 

çocukların erken yetişkinlik dönemlerinde kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi 

dejeneretif hastalıklara yakalanma şansı da daha yüksek bulunmuştur. Tüm 

bunlardan yola çıkarak ÇÇO’nin tedavisinden önce önlenmesi daha büyük önem 

taşımaktadır  (99). 

 

Yaptığımız çalışmada, asıl grubumuz olan 14-17 yaş arası lise çağı çocuklarda 

obezite prevalansı ve bununla ilişkili faktörleri inceledik. Çalışamaya dâhil ettiğimiz 

355 öğrencide obezite frekansını %9,3 ve fazla kilolu frekansını %16,6 olarak 

saptadık. Erkek öğrencilerde obez olanların oranı %9,8 iken FK olanların oranı 

%17,9, kız öğrencilerde ise obez olanların oranı %8,3, FK olanların oranını %14,1 

olarak bulduk. Cinsiyete göre anlamlı bir fark bulunmadı. Ülkemizde ÇÇO ile ilgili 

ulusal çapta bir çalışma olmasa da TBSA-2010 (100) verilerine göre 6-18 yaş 

aralığındaki çocuklarda obezite görülme sıklığı %8,2, FK sıklığı ise %14,3 olarak 

bulunmuştur. Erkek çocuklarda obezite + FK oranı %23,3 iken kız çocuklarda bu 

oran %21,6 olarak bulunmuştur. Bölgesel çalışmalarda ise İzmir’de 7-18 yaş arası 

2009 çocukla yapılan bir çalışmada çocukların %10.8’inde obezite, %13.6’sında ise 

kilo fazlalığı tespit edilmiştir. Erkek çocuklarda obezite oranı %13,1 iken kız 

çocuklarda %8,4 FK olanların oranı ise erkeklerde %15,1, kızlarda %13,1 olarak 

bulunmştur (101). 2009 yılında Ankara’da 7-14 yaş arası çocuklarda gerçekleştirilen 

bir çalışmada ise obezite oranı erkeklerde %1,49, kızlarda %2,29, FK oranı ise 

erkeklerde %7,69, kızlarda ise %3,82 olarak bulunmuştur (102). Çalışmalarda 

bulunan veriler farklılık gösterse de bizim çalışmamızda elde ettiğimiz veriler 

özellikle TBSA-2010 verileriyle uyumluluk göstermektedir. TBSA-2010 verilerine 
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göre elde ettiğimiz veriler az da olsa yüksek çıkmıştır bu bağlamda çocuklarda 

obezite ve FK olanların oranında artış olduğunu söylemek mümkün olmaktadır.  

 

Çocuklarda obezite oluşumunda etkili bir faktörlerden biri de ailesel etkidir. 

Çalışmamızda aile kişi saysının obezite üzerinde etkisi en yüksek olan durum aile 

kişi sayısı 4 kişiden az olanlarda ve 6 kişiden fazla olanlarda %10,1 ile eşit oranda 

bulundu, FK olanlarda ise %21 ile aile kişi sayısı 6 dan fazla olanlar olarak saptandı, 

ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Bu konuda yapılan az sayıdaki 

çalışmada ise aile kişi saysının artmasıyla obezite arasında negatif ilişki bulunmuştur. 

Denizli’de yapılan bir çalışmada aile kişi sayısı arttıkça obezitenin azaldığı 

bulunmuştur (103).  

 

Aile ortalama gelir düzeyi de obezite oluşumda etkili olabilmektedir. Litaratürde 

genel olarak aile gelir seviyesi arttıkça obezitenin görülme sıklığı da artmaktadır 

(104). Bunun daha çok anne ve baba çalıştığı için çocuğun karbonhidrat ve şeker 

oranı yüksek hazır gıdaya yönelmesinden kaynaklı olduğu düşünülmektedir (105). 

Çalışmamızda ise buna benzer bir sonuç bulundu. Obezite, aile ortalama gelir 

seviyesi <1500 TL olanlarda %6,5, 1500-3000 TL olanlarda %8,1 ve 3000 TL ve 

üzeri olanlarda %10,3 olurken, fazla kilolu oranı <1500 TL gelir seviyesinde 

olanlarda %12,9, 1500-3000 TL olanlarda %16,2 ve >3000 TL olanlarda %17,4 

olarak saptandı, ancak aradaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

 

Anne ve babanın fazla kilolu veya obez olması, çocuklarda obezite oluşumunu 

etkilediği bilinmektedir.  Obez anne ve babalarının çocuklarının da obez olma şansı 

anne ve babası normal kiloda olan çocuklara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(106). Yapılan bir çalışmaya göre 10 yaşından küçük çocukların anne veya babasının 

birinin obez olması, erişkinlikte obez olma ihtimalini önemli ölçüde artırdığını 

saptamıştır (107) Çalışmamız genel olarak litaratürdeki sonuçlara yakın sonuçlar 

vermiştir, çalışma sonucunda hem anneleri hem babaları obez olan öğrencilerde 
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obezite görülme sıklığı yüksek olarak bulundu. Hem anne hem de baba BKİ ile 

öğrencilerin persentil yüzdeleriarasında güçlü bir ilişki olduğu görüldü.  

 

Anne ve babanın eğitim durumu ve mesleki durumları da obezite oluşumda 

etkilidir. Ankara ilinde yapılan bir çalışmada, çalışan annelerin çocuklarında obezite 

görülme sıklığı artarken eğitim durumlarıyla alakalı isatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (106). İzmir’de yapılan bir çalışmada ise anne ve babanın eğitim 

durumu ve mesleki durumlarıyla öğrencilerde obezite görülme sıklığıyla arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (101). ABD’de yapılan bir çalışmaya göre ise 

annelerde eğitim seviyesi arttıkça çocuklarında obezite görülme seviyesi de 

artmaktadır (108). Yapılan başka bir çalışmaya göre anne ve babanın eğitim seviyesi 

düşük olan çocuklarda, anne ve babanın eğitim seviyesi yüksek olan çocuklara göre 

obezite görülme sıklığı daha fazladır (117). Çalışmamızda ise obezitenin en çok 

annesi memur olan öğrencilerde görüldüğü saptanmış ancak anne eğitim durumu ve 

anne mesleki durumuyla öğrencilerde obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmadı. Babalarda ise hem eğitim durumu hem de mesleki durum ile 

öğrencilerde obezite görülme sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulundu. Buna göre obezitenin en sık görüldüğü durum babanın ortaokul mezunu 

olduğu, FK olma durumunun en sık görüldüğü durum ise babanın üniversite mezunu 

olduğu durumdur. Babanın mesleği açısından obezitenin en sık görüldüğü esnaflık 

yapan babalarda, FK olma durumunun en sık görüldüğü ise babanın işçi olduğu 

durumlarda olduğu saptandı. 

 

Çocukluk çağı obezitesinin oluşmasında yine etikili olduğu bilinen faktörler 

doğum ağırlığı ve doğum şeklidir. Yapılan çalışmalar doğrultusunda doğum ağırlığı 

ve çocukluk ve yetişkinlik BKİ değerleri arasında ilişki bulunmuştur. Doğum ağırlığı 

yüksek olan bebeklerin ileriki yaşlarında obez olma ihtimalleri de birçok çalışma 

tarafından yüksek bulunmuştur (109-110). Brezilya’da yapılan bir çalışma da ise 

doğum ağırlığıyla adölesan çağdaki çocuklarda vücut yağ kütlesi arasında pozitif 

korelasyon bulunmuştur (111).  Çalışmamızda benzer şekilde doğum ağırlığı ve 

öğrencilerin persentil değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptandı. Doğum 
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ağırlığı>4200 olan öğrencilerde obezite görülme yüzdesi %20,6 olarak bulundu. 

Doğum ağılığı düştükçe obezitenin görülme sıklığı da azalmaktaydı. Doğum 

şeklininde obezite oluşumda etkili olduğu bilinmektedir. İstanbul’da yapılan ve 1837 

çocuğun dâhil edildiği bir çalışmada sezeryan doğum yapan annelerin çocuklarında 

normal doğum yapan annelerinkine göre obezite görülme oranı daha yüksek 

bulunmuştur(112). Çalışmamızda ise diğer çalışmalarla paralellik göstererek obezite 

oranı sezeryan doğum yapan annelerin çocuklarında %12,4 ile FK olanların oranı ise 

yine sezeryan doğum annelerin çocuklarında %21,2 ile daha yüksek bulundu ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı. 

 

Bebeklik dönemi beslenmesi ileriki yaşlarda obezite gelişmesinde önemli bir 

risk faktörüdür. Özellikle sanayileşmenin yüksek olduğu ülkelerde obez ve FK çocuk 

ve adölesan sayısı hızla artmaktadır (113). Almanya’nın Baviera eyaletinde 13 345 

çocuk üzerinde yapılan bir araştırmada hiç anne sütü almayanlarda obezite görülme 

sıklığı %4,6 olarak bulunurken, belirli bir süre anne sütü almış olanlarda %2,8 olarak 

bulunmuştur. FK’ların oranı ise hiç anne sütü almayanlarda %12,6 olurken, belirli bir 

süre anne sütü alanlarda bu oran %9,2’dir. Yine aynı çalışmada anne sütü alma 

süreleri sorulan çocuklarda anne sütü alma süresinin artamasıyla paralel olarak 

obezite ve FK görülme sıklığı azalmaktadır (114). Yenidoğanlarda özellikle erken 

doğum sonucu veya düşük doğum ağırlığı sonucu anne sütü alamayan ve beslenme 

desteği gerekmesi durumunda hazır mama veya inek sütü kullanılmaktadır. Ancak 

özellikle protein oranı yüksek hazır mamanın fazla kullanılması insülin ve insüline 

bağlı büyüme faktörünün sentezlenmesini artırarak çocuklarda ileri dönemli 

obeziteye neden olduğu çalışmalar tarafından gösterilmiştir (115-116). İtalya’da 

1521 Sicilyalı çocukta yapılan bir çalışmaya göre ise obez veya FK çocuklarda anne 

sütü alma oranı normal çocuklara göre oldukça düşük bulunmuştur. Yine aynı 

çalışmaya göre anne sütü alan çocuklarda BKİ göreceli şekilde düşük ve hazır mama 

alanlarda ise göreceli olarak yüksek çıkmıştır (117). Yaptığımız çalışmada bu 

bilgilerle paralel sonuçlar elde edilmiştir. Bebeklik döneminde anne sütü alanlarda 

obezite oranı %7 iken, hazır mamayla beslenenlerde obezite oranı %22,2 olarak 

bulundu, FK oranı da aynı şekilde anne sütü ile beslenenlerde %15,7 iken, hazır 

mama ve inek sütüyle beslenenlerde %19,4 olarak bulundu istatistiksel olarak 
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anlamlıydı. Anne sütü alma süresi ise yine çalışmalarla paralellik göstermekte ve en 

yüksek obezite oranı 0-3 ay süreyle anne sütü alanlarda, en yüksek fazla kilolu 

oranıyla 0-6 ay arası anne sütü alanlarda bulundu ve istatistiksel olarak anlamlıydı. 

 

Çocukların günlük enerji alımının dengeli ve yeterli olması gerekmektedir. Öğün 

sayısı, öğün atlama durumu, öğünler arası atıştırma yapmak obezite oluşumunda 

etkili olabilmektedir (118). Kahvaltı günün en önemli öğünüdür. Yapılan 

çalışmalarda kahvaltıyı atlayan çocuklarda obezite görülme sıklığının daha fazla 

olduğu bulunmuştur (119). Yapılan çalışmalarda sadece kahvaltı öğününü 

atlayanlarda değil herhangi bir ana öğünü atlayan çocuklarda da obezite sıklığı daha 

fazla bulunmuştur (120). Yapılan bir çalışmada öğün sayısı 2 den az ve kahvaltı 

öğününü atlayanlarda obezite daha sık görülmektedir (121). Çalışmamızda ise ana 

öğün sayısı ve öğün atlamanın obeziteyle bir ilişkisi bulunamazken, akşam öğününü 

atlayan öğrencilerde obezite anlamlı şekilde yüksek bulundu. Öğrencilerin büyük 

oranda öğün atlama sebebi de uyuma olarak bulundu ve istatistiksel olarak 

anlamlıydı. Ana öğün harici yeme alışkanlığıyla ilgili anlamlı bir sonuç bulamasak 

da, yurt dışı kaynaklı çalışmalara göre günde 5 veya daha fazla öğün tüketenlerde 

obezitede artış saptanmıştır (118). 

 

Çalışmamızda ayrıca ara öğünda tüketilen yiyecek türüyle obezite arasında 

anlamlı bir ilişki bulundu. Buna göre obezitenin en yüksek olduğu durum %19 ile 

fast-food tüketenler, FK’un en yüksek olduğu durumsa %19,9 ile abur cubur 

tüketenlerde olduğu saptandı. Akşam yemeği sonrası yeme alışkanlığı ve fast-food 

tüketim sıklığıyla ilgili anlamlı bir fark bulunmadı. Fast-food tüketimi ve abur cubur 

tüketiminin obezite oluşumda etkisi uzun zamandır bilinmektedir. Özellikle 

teknolojinin gelişmesi ile bu tür yiyeceklere kolay ulaşım ve ürünlerin maliyetinin 

düşmesi de çocuklarda obeziteyi tetiklemektedir (122). Fast-food ve abur cubur türü 

yiyeceklerin tüketimi yağ ve karbonhidrat tüketimini artırırken, sağlık bileşenlerin 

(örneğin; vitamin, mineral, protein) az alınmasına sebep olarak büyüme ve gelişmede 

bozulmaya sebep olabilmektedir (123). Ara öğünlerde yüksek kalorili abur cubur 

tüketiminin yerine daha az kalorili, su ve vitamin-mineral oranı yüksek sebze ve 
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meyve tüketimi obezite oranını önemli ölçüde düşürmektedir (118). Ayrıca 

öğrencilere sorulan su tüketimleri ve yeme hızları da istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı. Ancak az su tüketenlerde ve yemeği hızlı yiyenlerde obezite oranında 

artış bulunmuştur. Yurtdışı kaynaklı çalışmalarda kg başına daha fazla su tüketen 

adölesanlarda, obezite görülme sıklığı da düşüktür. Ayrıca su tüketimiyle, oksidatif 

stres, LDL düzeyi ve insülin düzeyide negatif korelasyon göstermektedir (124). 

Çin’de 50 037 çocuğun katılımıyla gerçekleştirilen bir çalışmada ise hızlı yemek 

yiyenlerde obezite oranı, normal hızda yiyenlere göre anlamlı derecede yüksek 

çıkmıştır (125). 

 

Sağlıklı yaşam şekli, sağlıklı bir beslenme düzeni ve düzenli fiziksel aktivite 

obezite riskini hem çocuklarda hem de yetişkinlerde önemli ölçüde düşürmektedir. 

(126).Amerika’da 6-17 yaş arası 281 çocukla yapılan bir çalışmada sağlıklı diyet 

yapan ve fiziksel olarak aktif olanlarda obezite oranı %9,8, sağlıklı diyet yapan ve 

fiziksel olarak inaktif olanlarda obezite oranı %16, sağlıklı diyet yapmayanlarda 

ancak fiziksel olarak aktif olanlarda obezite oranı %11,9 ve sağlıklı bir diyet 

yapmayıp fiziksel olarak da inakif olanlarda obezite oranı %19 olarak bulunmuştur 

(127).Çalışmamızda ise okula ulaşım şekli ve spor yapma sıklığı açısından anlamlı 

bir farklılık bulunamadı, Ancak göreceli olarak okula toplu taşımayla veya özel 

araçlarla ulaşanlarda obezitede artış gözlendi. Aynı şekilde spor yapma sıklığı 

arttıkça obezitenin görülme sıklığınında azaldığı gözlemlendi. 

 

Modern dönemde çocuklarda fiziksel aktivitenin azalması ve TV, bilgisayar ve 

telefon başında geçirilen sürenin artması söz konusudur (128).  Yapılan bir meta-

analiz çalışmasında TV izleme süresinin artmasıyla çocuklarda obezite görülme 

sıklığı arasında anlamlı bir bulunmuş, her gün 1 saat daha fazla TV izlemenin obezite 

riskini %13 artırdığı bulunmuştur (129). TV ve bilgisayar başında oturmanın fiziksel 

aktivite etkisi haricinde atıştırma yapma etkisinden dolayı obeziteyi artırdığı 

düşünülmektedir. Yine yapılmış çalışmalarda çocukların günlük enerjilerinin önemli 

bir bölümünü TV ve bilgisayar karşısında yaptıkları atıştırmalar sonucu aldığı 

anlaşılmıştır (130). Yapılan başka bir çalışmada ise TV ve bilgisayar başında 
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geçirilen süre ile obezite arasında pozitif korelasyon bulunsa da, TV ve bilgisayar 

başında yapılan atıştırma arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (131). 

Çalışmamızda ise TV izleme alışkanlığı ve bilgisayar başında geçirilen süre 

açısından anlamlı bir farklılık görülmedi. Ancak TV izleme süresi 5 saatten fazla 

olanlarda obezite oranı %19, 3-4 saat izleyenlerde ise FK oranı %24,2 olarak 

bulundu ve istatistiksel olarak anlamlıydı. TV ve bilgisayar başında atıştırma 

alışkanlıkları sorulan öğrencilerin %81,1’i atıştırma yaptıklarını söyledi ve obezite 

açısından anlamlı bulundu. Atıştırma olarak hangi tür gıdalar tükettikleri de soruldu. 

Buna göre en yüksek oran hem kızlarda hem erkeklerde kuruyemiş olurken, 

obeziyetle en yüksek ilişki meyve tercih edenlerde, FK olanlarda en yüksek ilişki 

asitli içecekler tüketenlerde bulundu. Yapılan çalışmalarda TV ve bilgisayar başında 

ne kadar çok vakit geçirilirse, daha çok sağlıksız gıda ve daha az meyve-sebze türü 

gıda tüketildiği saptanmıştır (132). 
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6. SONUÇ 

 

Çalışmamız, Kastamonu merkez ilçede yaşları 14-17 arasında değişen 355 lise 

öğrencisi dâhil edilerek yapılmıştır. Çalışmanın amacı lise çağındaki öğrencilerde 

obezite prevalansını saptamak ve bununlu ilişkili faktörleri incelemekti. Öğrencilerde 

obezite oranı %9,3 olurken fazla kilolu olma oranı %16,6 olarak saptandı. Kız ve 

erkek öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmasa da erkek 

öğrencilerde hem obezite oranı hem de fazla kilolu olma oranı biraz daha yüksek 

bulundu. Çalışmamız ulusal çalışmalarla karşılaştırıldığında oranlar biraz daha 

yüksek çıktı. Bunu sebebi olarak da obezite prevalansının her geçen gün artması 

olduğu söylenebilir. 

 

Çalışmamızda öğrencilerde obezite oluşumunda en etkili faktörler anne ve 

babanın BKİ’si, bebeklik dönemi beslenmesi, doğum şekli ve doğum kilosu, 

öğrencilerin günlük diyet bileşenleri olduğu görülmektedir. Bu faktörler genel olarak 

literatürle uyumlu çıktı. Çocukluk çağı obezitesinin en önemli özelliği birçok 

faktörün bir araya gelmesiyle oluşmasıdır. Tek bir faktör oluşumda yeterli 

olmamaktadır.  

Bu veriler göz önüne alındığında; 

• Çocukluk çağı obezitesinin önlenmesinde ve tedavisinde aileye önemli 

sorumluluk düşmektedir. Özellikle sağlık besin seçimleriyle ve sağlıklı 

yaşam tarzlarıyla ailenin çocuğa örnek olması oldukça önemlidir. 

• Çocukların özellikle okul dışında düzenli fiziksel aktivite yapmaları 

önem arz etmektedir. Bu konuda ailelere eğitim verilerek çocuklarını 

teşvik etmeleri sağlanmalıdır. 

• Bebeklik döneminde çocukların anne sütü almaları çok önemlidir. Bu 

konuda yine aileler biliçlendirilmelidir. Hazır mama veya inek sütü 

kullanıımı son çare olarak uygunlamalıdır. 
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• Çocukların TV veya bilgisayar başında geçirdikleri süreler 

azaltılmalıdır. Bunun yerine akranlarıyla sosyalleşebilecekleri ortamlar 

yaratılmadır. TV ve bilgisayar başında geçirilen süre zarfında hazır 

gıdalar yerine, sebze-meyve gibi kalorisi düşük sağlıklı gıdalar 

çocukların sağlıklarının korunması için oldukça önemlidir. 

 

Ülkemizde obezite prevalansını saptamak amacıyla farklı illerde ve bölgelerde 

çalışmalar yapılmıştır. Ancak sosyokültürel farklılıklar, gelir dağılımının farklılığı, 

iklimsel değişiklikler ve insanların günlük yaşamları beslenme alışkanlıklarını 

önemli ölçüde değiştirmektedir ve elde edilen sonuçlar da farklılık göstermektedir. 

Çocukluk çağı obezitesiyle mücadelede en önemli önceliğimiz ulusal çapta 

standardize edilmiş ve belli aralıklarla tekrarlanacak bir çalışma düzenlenmesi 

gerekmektedir. Bu çalışmanın sağlık bakanlığı ve milli eğitim bakanlığı öncülüğünde 

ve üniversitelerden destek alınarak yapılması gerektiği kanaatindeyiz. 
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