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ÖZ 

 

Amaç: Araştırma, 7-9 yaş arası çocuklarda obezite durumunu, beslenme bilgisi ve davranışlarını, fiziksel aktivite ile özetkililik-yeter-

lilik düzeylerini incelemek amacıyla yürütülmüştür.  

Araçlar ve Yöntem: Araştırma, bir ilköğretim okulunda Eylül-Aralık 2017 tarihinde 183 öğrenci ile yürütülmüştür. Öğrencilerin 

antropometrik ölçümleri alınmıştır. Veri toplamada “Beslenme Bilgi Düzeyi Belirleme Formu”, “Beslenme Davranışlarını Belirleme 

Formu”, “Antropometrik Ölçüm İzlem Formu”, “Özetkililik-Yeterlik Ölçeği-Çocuk Formu” ve “Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi” kul-

lanılmıştır. Veri analizinde SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences) paket programı kullanılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması 7.94±0.4 yıldı. Öğrenciler beden kütle indekslerine göre %17.2’sinin fazla kilolu, %16.7’sinin 

obez olduğu saptandı.  Öğrencilerin %13.5’inin vücut yağ oranı yüksek (85-97 persentil), %11.1’i ise obezdi (≥97 persentil). Özetki-

lilik-Yeterlilik Ölçeği toplam puan ortalaması 44.76±3.86, Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi puan ortalaması 3.01±0.6 olarak bulundu. 

Öğrencilerin posa ve potasyum alımı gereksinimlerine göre yetersiz iken sodyum alımları yüksek olarak belirlendi. Öğrencilerin pro-

tein, yağ ve karbonhidrattan sağladıkları enerji oranları incelendiğinde yağdan gelen enerji her iki cinsiyette de yüksek bulundu.  

Sonuç: Her üç öğrenciden birinin vücut ağırlığının normalin üzerinde olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular ışığında kapsamlı müdahale-

lerle önlem alınmazsa çocukların adölesan ve yetişkin dönemlerini de obez olarak geçirme ve hastalık yüklerinin artması olasılığı 

sağlık profesyonelleri ve okul yönetimleri tarafından açık bir uyarı olarak algılanmalıdır. Okul sağlığı çalışmalarında çocuklara olumlu 

beslenme davranışları kazandırmaya yönelik multidisipliner ekip üyelerince çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: beslenme alışkanlıkları; beslenme durumu; ilköğretim; obezite; okul sağlığı  

 

ABSTRACT 

 

Purpose: The research was conducted to examine the obesity status, nutritional knowledge and behaviors, physical activity and self-

efficacy levels of children aged 7-9 years. 

Materials and Methods: The research was carried out with 183 students in a primary school in September-December 2017. Anthro-

pometric measurements of the students were taken. “Nutrition Knowledge Level Determination Form”, “Nutrition Behavior Determi-

nation Form”, “Anthropometric Measurement Monitorization Form”, “Self-Efficacy Scale-Child Form” and “Child Physical Activity 

Questionnaire” were used in data collection. SPSS package program version 25 was used for data analysis. 

Results: The mean age of the students was 7.94±0.4 years. According to the body mass index of the students, 17.2% were overweight 

and 16.7% were obese. 13.5% of the students had high body fat (85-97 percentile), 11.1% were obese (≥97 percentile). The mean score 

of the Self-Efficacy Scale was 44.76±3.86, and the mean score of the Child Physical Activity Questionnaire was 3.01±0.6. While the 

fiber and potassium intakes of the students were insufficient according to their needs, their sodium intake was determined to be high. 

When the energy ratios obtained from protein, fat and carbohydrates were examined, the energy obtained from fat was found to be 

high in both genders. 

Conclusion: It was determined that the body weight of one out of every three students was above average. In the light of these findings, 

the possibility of children being obese during adolescence and adulthood and the increase in the burden of disease that will happen if 

comprehensive interventions are not taken should be perceived as a clear warning by health professionals and school administrators. 

It is recommended that studies should be carried out by multidisciplinary team members in school health studies to provide children 

positive nutritional behaviors. 
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GİRİŞ    

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) “Çocukluk Çağı Obezi-

tesi Üzerine Harekete Geçme” Raporuna (2018) göre ço-

cukluk çağında obezite prevalansı giderek artmaktadır. Bu 

raporda çocukluk çağı obezitesinin 21. yüzyılın en ciddi 

halk sağlığı problemi olduğu belirtilmiştir.1  Sadece son 40 

yıl içerisinde okul çağındaki obez çocuk ve ergenlerin sa-

yısı 11 milyondan 124 milyona ulaşmıştır.2  Ülkemizde ya-

pılan COSI_TUR çalışmasında (2016) 7-8 yaş grubundaki 

çocukların %14.6’sının fazla kilolu, %9.9’unun obez ol-

duğu belirlenmiştir.3 Çocukluk döneminde obez olanların 

üçte biri ve adölesan dönemde obez olanların %80’i eriş-

kinlik döneminde de obez olmaktadır.4 Yetişkinlik döne-

minde görülen obezite olumsuz sağlık sonuçları ve erken 

ölüm nedenleri için önemli bir risk faktörüdür.2 Risk fak-

törlerini ortadan kaldırmak için çocukluk çağında görülen 

fazla kiloluluk ve obezitenin kapsamlı olarak araştırılması 

gereklidir. 

Obezite gelişim mekanizması tam olarak anlaşılmamıştır. 

Obezitenin birden fazla nedeni olan bir hastalık olduğu gö-

rüşü yaygındır. Genel olarak şişmanlıktaki artışın, enerji 

alımı ve harcaması arasındaki dengesizlikten kaynaklan-

dığı, pozitif enerji dengesindeki artışın yaşam tarzı ve bes-

lenme alışkanlıkları ile yakından ilişkili olduğu kabul edil-

mektedir.5 Obezitenin nedenleri arasında çevresel (televiz-

yon ve bilgisayar kullanımında artış, sedanter yaşam bi-

çimi, okula ulaşımın aile tarafından ya da toplu taşıma ile 

sağlanması), sosyo-kültürel (yiyeceğin ödül olarak veril-

mesi, sosyalleşmenin bir parçası olarak kullanılması), aile-

sel (anne sütü alımı, aile bireyleri arasındaki ilişkiler, aile 

üyelerinin yiyecek seçimi, ailenin öğün saatleri, tüketilen 

yiyecek miktarları, ailenin fiziksel aktivite düzeyi, ailede 

obezite varlığı, tek ebeveynli yaşam) ve psikolojik faktörler 

(depresyon ve anksiyete, benlik saygısı, beden algısında bo-

zulma, yeme bozuklukları semptomları, duygusal problem-

ler) gösterilmektedir. Bunların dışında şekerli içecek ve 

fast-food yiyecek tüketiminin artması, porsiyon büyüklük-

lerinin değişmesi diğer obezite nedenleri arasında sayıl-

maktadır.5,6 

Günümüzde obezite küresel bir salgın olarak görülmekte-

dir. Çocukluk ve ergenlik döneminde obeziteden korunmak 

ve tedavi olmak büyük önem kazanmaktadır. Beslenme, 

eğitim durumu, kişinin sağlık düzeyi birbirini destekle-

mekte ve geliştirmektedir. Sağlıklı beslenme bilişsel yete-

nekleri geliştirip eğitimin verimini arttırmaktadır. Sağlıksız 

beslenme ve ilişkili hastalıklar ise malnütrisyona neden 

olurken, okul eğitiminin verimliliğini ve kalitesini düşür-

mektedir. Okullar, sağlıklı yiyecek ve içecek seçenekleri 

sunarak, fiziksel olarak aktif olmayı teşvik ederek, sağlık 

eğitimi sunarak, çocuk ve ergenlerin beslenme alışkanlıkla-

rına yönelik iyileştirme faaliyetleri ile çocukluk çağı obezi-

tesinin önlenmesi yönünde önemli fırsatlar sunarlar.2 Fır-

satlar eşliğinde öğrencilerin okullarda edindikleri sağlıklı 

yaşam biçimi alışkanlıklarına ilişkin farkındalığın artırıl-

ması konusunda okullar çocuk, aile ve toplum üçgeninde 

büyük önem taşımaktadırlar.7 Fazla kiloluluk ve obezitenin 

önlenmesine yönelik küresel girişimlerin incelendiği siste-

matik bir derlemede 56 çalışma incelenmiştir.4 Prevelans, 

sağlık sonuçları ve çocukluk çağı obezitesinin maliyetleri 

göz önüne alındığında, gençlerde aşırı ağırlık artışını önle-

mek için etkili müdahalelerin belirlenmesine vurgu yapıl-

maktadır. Bununla birlikte diyet ve fiziksel aktivite bileşen-

lerini birleştiren okul temelli müdahalelerin etkinliği çocuk-

luk çağı obezitesinin önlenmesi için umut vaat etmektedir-

ler.4 Ayrıca “Çocukluk Çağı Obezitesi Üzerine Harekete 

Geçme” raporuna göre çocukların sağlığını ve vücut ağırlı-

ğını izlemek, bir ülkenin çocukluk çağı obezitesine yönelik 

stratejisini hem önleme hem de tedavi etme açısından de-

ğerlendirmeye yardımcı olabilmektedir.2 

Bu çalışma, İzmir ilinde bir ilköğretim okulunda 7-9 yaş 

arası çocukların antropometrik özelliklerini, beslenme bil-

gisi ve davranışlarını, fiziksel aktivite ve özetkililik-yeterli-

lik düzeylerini incelemek amacıyla yürütülmüştür. Bu ça-

lışma “İlkokul Öğrencilerinde Ağırlık Yönetimi: Oyun 

Destekli Beslenme Eğitiminin Etkinliği” çalışmasının bi-

rinci aşamasıdır. Tanımlayıcı ve ilişkisel tipteki bu araştır-

manın soruları şöyledir: İlkokul çocuklarının; i) beslenme 

bilgi, fiziksel aktivite ve özetkililik-yeterlilik düzeyleri ne-

dir? ii) beslenme alışkanlıkları nasıldır? ve iii) bilgi, fiziksel 

aktivite ve özetkililik-yeterlilik düzeyleri arasında ilişki var 

mıdır? 
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ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklemi 

Araştırma sosyo-ekonomik açıdan orta düzeyde olan bir 

devlet ilköğretim okulunun 3. sınıflarında eğitimine devam 

eden 7-9 yaş arası öğrenciler ile 2017-2018 Eğitim-Öğretim 

yılı güz döneminde (Eylül-Aralık 2017) yürütülmüştür. 

Araştırmaya katılan 3. sınıf öğrencileri tüm şubelerde ör-

neklem seçimi yapılmaksızın, 244 öğrenciden oluşmuştur. 

Herhangi bir zihinsel engeli olan ve araştırmaya katılmaya 

istekli olmayan, ailesi izin vermeyen ya da antropometrik 

ölçümleri tam olan ancak, veri toplama formlarını eksik ge-

tiren (tekrarlı hatırlatmalara rağmen) öğrenciler araştırmaya 

alınmamış (n:61), araştırma toplam 183 öğrenci ile sonlan-

dırılmıştır.  

Veri Toplama Yöntemi 

Öğrencilerin (n:183) antropometrik ölçümleri (vücut ağır-

lığı, boy uzunluğu, beden kütle indeksi-BKİ, üst orta kol 

çevresi, bel çevresi, vücut yağ oranı) ve kan basıncı ölçüm-

leri alınmıştır. Veri toplama araçları kullanılarak öğrencile-

rin beslenme bilgi düzeyi, üç günlük besin tüketim kayıtları, 

fiziksel aktivite ve özetkililik-yeterlilik düzeylerine ilişkin 

veriler toplanmıştır. Veriler okul programında boş olan sa-

atler planlanarak rehberlik öğretmenlerinin odasında top-

lanmıştır. Ailesi yazılı izin veren ve yapılacak ölçümleri ka-

bul eden öğrencilerin ölçümleri araştırmacılar tarafından 

alınmıştır. Çocuklara ölçüm öncesi açıklamalar yapılmış, 

soruları cevaplanmıştır. Ailesi izin verse bile çocuk ölçüm 

yaptırmak istememişse, ölçüm alma işlemi gerçekleştiril-

memiştir.  

Veri Toplama Araçları   

Beslenme Bilgi Düzeyi Belirleme – Çocuk Formu 

Form literatür doğrultusunda hazırlanmış olup, her doğru 

cevaba 1 puan verilerek, 20 puan üzerinden hesaplama ya-

pılmakta, puan arttıkça bilgi düzeyinin arttığı şeklinde de-

ğerlendirilmektedir.8 

Beslenme Davranışlarını Belirleme Formu - Çocuk / 

Ebeveyn 

Form literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından ge-

liştirilmiştir. Öğrencilerin sosyo-demografik sağlık özellik-

leri, çocuğun ve ailenin beslenme davranışları ve alışkan-

lıklarıyla ile ilgili 13 sorudan oluşmuştur.8 

Özetkililik-Yeterlilik Ölçeği – Çocuk Formu 

Geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Mert ve Aksayan tarafın-

dan yapılmıştır.9 Genel özetkililik-yeterlilik algısını ölçen 

form toplam 23 maddeden oluşan 3’lü likert tipte bir ölçek-

tir. Ölçekten en az 23 en çok 69 puan alınmakta, toplam pu-

anın yüksek olması, genel özetkililik-yeterlilik düzeyinin 

yüksekliğine işaret etmektedir. Orijinal ölçekte Cronbach 

Alfa Katsayısı 0.81 olup, bu araştırmada 0.74’tür. 

Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi (ÇFAA) 

Fiziksel aktivite durumunu son yedi gün için değerlendiren 

ölçek 10 sorudan oluşmaktadır. Geçerlik ve güvenirlik ana-

lizleri Erdim, Ergün ve Kuğuoğlu tarafından yapılmıştır.10 

Form çocuğun kendisi tarafından doldurulmaktadır. On 

maddelik anket, hastalık durumunu sorgulayan onuncu soru 

hariç her maddesi için 5 puanlık bir ölçek üzerinden değer-

lendirilmektedir. Cronbach Alpha katsayısı 0.86 olup, bu 

çalışmada 0.88 olarak bulunmuştur.10 

Bireysel Besin Tüketimi (3 günlük)  

Çalışmada, öğrencilerin art arda üç günlük (bir günü hafta 

sonu, iki günü hafta içi) besin tüketimleri anneler tarafından 

(besinler ve yemekler; içerisinde bulunan yiyecekler, mik-

tarları ve tüketilen öğünlerle birlikte) kaydedilmiştir. Elde 

edilen kayıtlar, BeBis (Ebispro for Windows, Germany; 

Turkish version/BeBiS 7) bilgisayar programına girilerek, 

öğrencilerin enerji ve besin ögesi alımları saptanmıştır. Alı-

nan enerji ve besin ögelerinin üç günlük ortalaması öğren-

cilerin yaş ile cinsiyetine göre gereksinim duydukları enerji 

ve besin ögesi alım miktarlarıyla karşılaştırılmıştır.11 Öğ-

rencilerin enerji ve besin ögesi alımları, gereksinimlerinin 

%67’sinden daha düşük düzeyde ise yetersiz, %67 ve üze-

rinde ise yeterli olarak değerlendirilmiştir.12 Öğrencilerin 

aldığı enerjinin karbonhidrattan sağlanan oranı %45-60 ise 

yeterli, %45’ten düşük ise yetersiz ve %60’tan fazla ise 

yüksek olarak, yağdan sağlanan oran %20-35 ise yeterli, 

%20’den düşük ise yetersiz ve %35’ten fazla ise yüksek 

olarak, proteinden sağlanan oran %10-20’si ise yeterli, 
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%10’dan az ise yetersiz ve %20’den fazla ise yüksek olarak 

değerlendirilmiştir.11 

Antropometrik Ölçümler 

Öğrencilerin antropometrik ölçümleri alınmış, vücut yağ 

oranı belirlenmiştir. Öğrencilerin vücut ağırlığı ayakkabısız 

ve mümkün olduğunca az kıyafetli olarak ölçülmüştür. Her 

ölçüm öncesinde kalibre edilmiş olan baskül 0.1 grama du-

yarlı olup dijital göstergeye sahiptir (King-EB6571, Çin). 

Öğrencilerin boy uzunluğu ölçülürken yine ayakkabıları çı-

kartılarak, topuklar duvara değecek konumda, iki ayak yan 

yana ve dik olacak pozisyonda, çocuk karşıya bakarken 

frankfort düzlemine göre ölçülmüştür. Bir milimetreye du-

yarlı düz milimetrik ölçüm göstergeli stadiometre kullanıl-

mıştır. Dikey bölmedeki milimetrik duyarlılıktaki rakam-

lara göre belirlenen değerler santimetre (cm) cinsinden kay-

dedilmiştir. Antropometrik ölçümlerin değerlendirilme-

sinde vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ değerleri için 

“DSÖ-2007 5-19 yaş grubu çocuklar için referans değer-

leri” kullanılmıştır (3. persentil altında zayıf, 85-97 persen-

til aralığı fazla kilolu, 97. persentilin üzeri obez).13,14 Yağ-

sız vücut kütlesini belirlemede kullanılan Üst Orta Kol Çev-

resi (ÜOKÇ) ölçümünde; öğrenciler ayakta dururken, kol 

dirsekten 90 derece bükülerek, omuzdan akromial çıkıntı ile 

dirsekte olekranon çıkıntı arası orta nokta işaretlenmiştir. 

Mezüre ile kol çevresi santimetre cinsinden ölçülmüştür. 

Bu araştırmada alınan ÜOKÇ ölçüm sonuçları persentil de-

ğerleri ile karşılaştırılarak değerlendirilmiştir. Vücut yağ 

oranı biyoelektriksel empedans (BİA) ölçüm cihazı (TA-

NİTA DC360, Japonya) ile ölçülmüştür. Değerler yüzde 

(%) olarak kaydedilmiş, Türk çocuklarında vücut yağ oranı 

referans eğrilerine göre persentil değerleri belirlenmiştir.  

Vücut yağ oranı 85-95. persentil arası  ise fazla, 95. persen-

tilin üzeri obez olarak sınıflandırılmıştır.15 

Araştırmanın Etik Yönü 

Bu araştırma için İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Girişim-

sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik izin 

(18.01.2017/4), İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden 

(17.07.2017 tarih ve 15334229-903-02.01-E.10873746 sa-

yılı) kurum izni alınmıştır. Ebeveynlerinden yazılı onam 

alınmış, çocuklara bilgilendirmeler yapılmıştır.  Kullanılan 

ölçekler için ilgili yazarlardan ölçek kullanım izinleri alın-

mıştır. 

İstatistiksel Yöntem 

Elde edilen veriler SPSS 25 (Statistical Package for Social 

Sciences) paket programında analiz edilmiştir. Normallik 

dağılımı Kolmogrov-Smirnov testi ile belirlenmiş, Mann 

Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman Korelasyonu testleri 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler olarak sayı, yüzde, 

minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan 

değerleri kullanılmış, %95 güven aralığında p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

BULGULAR  

Yaş ortalaması 7.94±0.4 yıl olan öğrencilerin %56.8’i 

(n=104) kızdır. Öğrencilerin boy uzunluğu 128.2±17.5 cm, 

vücut ağırlığı 28.65±7.71 kg’dır. Öğrencilerin %6.7’sinin 

BKİ’si 3. persentilin altında, %17.2’sinin 85-97 arasında, 

%16.7’sinin 97. ve üzeri persentildedir. Cinsiyete göre BKİ 

persentil değerleri farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Öğrencilerin %13.5’inin vücut yağ oranı fazla (85-95 per-

sentil), %11.1’i ise obezdir (95 persentilin üzerinde). Öğ-

rencilerin üst-orta kol çevresi 21.62±3.26 cm, sistolik kan 

basıncı 95.35±8.05 mmHg, diastolik kan basıncı 

58.23±8.75 mmHg’dır (Tablo 1,2 ve 3). 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik ve Antropometrik Özel-
likleri 

Özellikler           Sayı (n)      Yüzde (%) 

Yaş (ortalama ± SS) 7.94 ± 0.38 

Cinsiyet (n:183)   

Kız 104 56.8 

Erkek 79 43.2 

BKİ Persentili (n:180)   

3 persentil altı 

(zayıf/yetersiz beslenmiş) 
36 20.0 

3-85 persentil (normal) 116 64.4 

85 persentil üzeri 

(fazla kilolu ve obez) 
28 15.6 

Vücut yağ oranı (n:171)   

İdealin altında 47 27.5 

İdeal aralıkta 70 40.9 

İdealin üstünde 54 31.6 

Antropometrik Ölçümler Ortalama ± SS Min-Maks 

Boy uzunluğu (cm) 128.52 ± 17.55 116-150 

Vücut ağırlığı (kg) 29.13 ± 6.81 18- 61 
Üst orta kol çevresi (cm) 20.79 ± 2.89 12.00-29.00 

Sistolik Kan Basıncı  

(mmHg) 
95.35 ± 8.05 63.54-116.67 

Diyastolik Kan Basıncı  

(mmHg) 
58.23 ± 8.75 19.95-73.33 

Toplam Median Beslenme 
Bilgisi Puanı 

17 4-20 

Toplam Ortalama Fiziksel  

Aktivite Anketi Puanı 
3.01 ± 0.65 1-5 

Toplam Ortalama  

Özetkililik-Yeterlilik Puanı 
44.76 ± 3.86 32.00-55.00 
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Tablo 2. Cinsiyete göre Vücut Yağ Oranı Dağılımları (%) 

Yaş-

lar 

Kız (n:104)  

Ortalama±SS (Min-

Maks) 

Erkek (n:79)  

Ortalama±SS (Min-Maks) 

7 18.83±6.47 (10.90-29.50) 18.32±7.19 (11.60-27.70) 

8 20.76±7.48 (6.10-40.20) 19.62±7.00 (10.00-39.70) 

9 14.24±6.43 (5.50-21.60) 16.37±1.17 (15.50-17.70) 

Beslenme bilgi düzeyi medyan puanı 17 (4-20) ve ortalama 

puanı 16.98 olup, cinsiyete göre değişmemektedir (p>0.05). 

Özetkililik-yeterlilik ölçeği toplam puan ortalaması 

44.76±3.86 (32-55) olup cinsiyete ve BKİ’ye göre puan or-

talamaları arasında fark belirlenmemiştir (p>0.05). ÇFAA 

puan ortalaması 3.01±0.6 (1-5) olup BKİ persentil değerle-

rine göre ÇFAA puanları ve vücut yağ oranları değişme-

miştir (p>0.05, KW (Kruskal Wallis)=0.29). Beslenme 

bilgi puanı, özetkililik-yeterlilik ve ÇFAA puan ortalama-

ları arasında ilişki saptanmamıştır (p>.05, r=.50, r=-.005, 

r=.06 Spearman Korelasyonu).  

 

 

Tablo 3. Cinsiyete göre Vücut Yağ Oranının Dağılımları ve Değerlendirilmesi 

  Kız (n:104)  Erkek (n:79) 

Yaş 
Normal  

(n, %*) 

Fazla Kilolu  

(n, %*) 

Obez 

(n, %*) 

Orta-

lama±SS  

(Min-Maks) 

Normal  

(n, %*) 

Fazla Kilolu  

(n, %*) 

Obez  

(n, %*) 

Ortalama±SS  

(Min-Maks) 

7 10 (76.9) 2 (15.4) 1 (7.7) 
18.83±6.47 

(10.90-29.50) 
4 (66.7) 2 (33.3) - 

18.32±7.19  

(11.60-27.70) 

8 59 (72.8) 
14 

(17.3) 
8 (9.9) 

20.76±7.48  
(6.10-40.20) 

48 (76.2) 5 (7.9) 10 (15.9) 
19.62±7.00  

(10.00-39.70) 

9 5 (100.0) - - 
14.24±6.43  

(5.50-21.60) 
3 (100.0) - - 

16.37±1.17  

(15.50-17.70) 
Top 74 (74.7) 16(16.2) 9 (9.1)  55 (76.4) 7 (9.7)    10 (13.9) 

*Satır yüzdesi alınmıştır. 

Çocuklar tarafından okul kantininden ilk üç sırada tüketilen 

besinler sırasıyla; simit (%52.0), çikolata (%49.4) ve poğa-

çadır (%39.0). İçecek olarak en çok ayran (%79.7), süt 

(%74.4) ve meyve suyu (%70.3) tüketilmektedir. Asitli içe-

cek tüketenlerin oranı en düşüktür (%24.6). Öğrencilerin 

%60.1’i düzenli olarak kahvaltı yapmakta, %51.9’u öğlen 

ve %84.7’si akşam öğününü atlamamaktadır. Kahvaltı öğü-

nünü atlayanlar, zamanı yetmediği (%47.6) ve istemediği 

(%42.7) için yapmadığını belirtmiştir. Ara öğünlerde ise 

öğrencilerin %17.2’si kuşluk, %20.9’u ikindi, %13.5’i gece 

öğünlerini atlamadığını belirtmiştir. Ebeveynlerden alınan 

geri dönütlere göre çocukların %71.9’u öğün aralarında 

abur cubur, %75’i ise fast food tüketmektedir. Televizyon 

izlerken %22.9’u hiçbir yiyecek tüketmezken, %37.7’si 

kraker/çerez, %26.9’u bisküvi/kek tüketmektedir. Çocukla-

rın %52.7’si bilgisayar başında hiç besin tüketmezken, 

%17.8’i bisküvi/kek, %14.2’si kraker/çerez tüketmektedir. 

Çocukların ekran önünde (TV, PC ve tablet-telefon) geçir-

diği süre hafta içi 3.38±3.65 saat/gün, hafta sonu 5.06±2.98 

saat/gündür. Çocukların neredeyse yarısı hafta içi bilgisa-

yarda oyun oynamakta, en az 30 dakika telefon ile vakit ge-

çirmektedir. Sadece %18.0’i sokakta oyun oynamaktadır. 

Hafta sonu telefon ile vakit geçirme oranı %71.9’a kadar 

yükselirken, bilgisayarda oyun oynayanların oranı 

%56.6’ya yükselmektedir (Tablo 4). 

 
Tablo 4. Öğrencilerin isteğe bağlı yiyecek tüketim tercihleri ve 

öğün tüketim alışkanlıkları 

Değişkenler 

          

Sayı 

(n) 

     Yüzde (%) 

Kantinden sık tüketilen yiyecekler 

Gevrek 89 52.0 
Çikolata 85 49.4 

Karışık Tost 69 37.7 

Poğaça 67 39.0 
Kraker 65 37.8 

Kantinden sık tüketilen içecekler 

Su 165 95.9 
Ayran 137 79.7 

Sade süt 128 74.3 

Meyve suyu 121 70.3 
Meyveli süt 86 50.0 

Asitli içecek 45 24.6 

Televizyon başında yiyecek tüketme durumu 

Hiçbir şey tüketmeyenler 39 22.9 

Kraker-Çerez 61 35.7 

Bisküvi-Kek 46 26.9 

Cips-patates 33 19.3 

Bilgisayar başında yiyecek tüketme durumu 

Hiçbir şey tüketmeyenler 89 52.7 
Kraker-Çerez 24 14.2 

Bisküvi-Kek 30 17.8 

Cips-patates 17 10.1 

Düzenli olarak tüketilen ana ve ara öğünler 

Kahvaltı 110 60.1 

Öğlen yemeği 95 51.9 
Akşam yemeği 138 84.7 

Kuşluk 28 17.2 
İkindi 34 20.9 

Gece 22 13.5 

 

Üç günlük besin tüketim kayıtlarına göre (Tablo 5); kızların 

ve erkeklerin enerji, protein, A, B1, Niasin, B2, B6 vitamin-

leri, folat ve C vitamini ile kalsiyum, fosfor, demir ve çinko 

alımları yeterlidir. Posa ve potasyum alımı, gereksinimle-
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rine göre yetersiz iken sodyum alımları yüksektir. Öğrenci-

lerin protein, yağ ve karbonhidrattan sağladıkları enerji 

oranları ideal diyet örüntüsüne göre incelendiğinde; prote-

inden gelen enerji kızlarda ve erkeklerde uygun, yağdan ge-

len enerji her iki cinsiyette de yüksek bulunmuştur.  

Öğrencilerin diyetinde enerjinin, %10’dan daha yüksek 

oranda doymuş yağdan (kızlarda %16.8±2.8, erkeklerde 

%16.5±3.0) sağlandığı saptanmıştır.  

 

 

 
Tablo 5. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögeleri Alım Miktarı ve Güvenilir Alım Düzeylerine Göre Karşılaştırılması 

Enerji ve Besin Ögeleri 

Kız (n=84) Erkek (n=62) 

Alınan Miktar 

x̄ ± SS 

Gereksinmeyi Karşılama 

Yüzdesi  

% 

Alınan Miktar 

x̄± SS 

Gereksinmeyi Karşılama 

Yüzdesi  

% 

Enerji (kkal) 1428 ± 415 76.3 ± 22.2 1567 ± 424 84.0 ± 22.8 

Protein (g) 53.9 ± 15.6 168.6 ± 49.1 58.2 ± 14.5 181.9 ± 45.5 

Protein (%) 15.9 ± 3.3 Yeterli (%90.5) 15.9 ± 3.5 Yeterli (%91.9) 
  Yüksek (%9.5)  Yüksek (%8.1) 

Karbonhidrat (g) 160.0 ± 55.7  179.0 ± 59.3  

Karbonhidrat (%) 44.9±6.5 Düşük (%51.2) 46.2±7.0 Düşük (%37.1) 
  Yeterli (%46.4)  Yeterli (%62.9) 
  Yüksek (%2.4)  Yüksek (%0.0) 

Yağ (g) 61.7 ± 18.2  66,6 ± 19,8  

Yağ (%) 39.0±5.1 Yeterli (%15.5) 37.8±5.3 Yeterli (%32.3) 
  Yüksek (%84.5)  Yüksek (%67.7) 

Kolesterol (mg)  289.5±102.8 Yeterli (%57.1) 308.6±100.3 Yeterli (%46.8) 
  Yüksek (%42.9)  Yüksek (%53.2) 

SFA (%) 16.8 ± 2.8  16.5 ± 3.0  

MUFA (%) 14.1 ± 2.5  13.4 ± 2.4  

PUFA (%) 5.8 ± 1.8  5.8 ± 1.8  

Posa (g)* 13.0 ± 5.2 52.3 ± 20.9 14.3 ± 5.8 57.5 ± 23.7 

A vit, (μg) 729.8 ± 460.7 138.6 ± 49.1 756.1 ± 358.2 146.8 ± 47.0 

E vit, (mg) 6.7 ± 2.4 112.1 ± 41.2 8.0 ± 3.7 134.2 ± 62.5 

B1 vit, (mg) 0.6 ± 0.2 130.6 ± 42.5 0.7 ± 0.2 139.3 ± 40.9 

B6 vit, (mg) 0.9 ± 0.3 182.6 ± 58.9 0.9 ± 0.3 199.1 ± 66.1 

Folik asit (μg) 183.2 ± 63.9 113.3 ± 39.6 187.9 ± 64.5 117.4 ± 41.1 

C vit, (mg) 74.5 ± 44.7 124.2 ± 74.6 72.0 ± 40.7 120.5 ± 68.4 

Sodyum (mg) 2979 ± 3193 247.4 ± 266.3 2537 ± 802.4 211.8 ± 67.8 

Potasyum (mg)* 1900.4 ± 588.9 49.8 ± 15.4 2052.4 ± 623.1 54.0 ± 16.6 

Kalsiyum (mg) 702.9 ± 286.7 86.9 ± 35.7 723.4 ± 244.5 90.4 ± 31.2 

Demir (mg) 7.3 ± 2.5 73.5 ± 25.6 7.9 ± 2.4 79.5 ± 24.3 

Çinko (mg) 7.2 ± 2.3 144.5 ± 47.7 8.0 ± 2.2 160.8 ± 45.3 
*Yetersiz (<%67) alınan besin ögeleri 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada bir ilköğretim okulunda eğitim gören 7-9 

yaş arası çocukların antropometrik özellikleri, beslenme 

bilgisi ve davranışları, fiziksel aktivite ve özetkililik-yeter-

lilik düzeyleri incelenmiştir. Araştırmada çocukların bes-

lenme durumu üç farklı yöntem (BKİ persentil değerleri, 

üst orta kol çevresi ve vücut yağ oranı persentil değerleri) 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Çalışmada cinsiyete göre 

fazla kilolu veya obez olma oranları farklılık göstermemiş-

tir. Ancak yaklaşık beş çocuktan biri (%17.2) fazla kilolu 

ve beşte birine yakını obezdir (%16.7) . Türkiye’de 53 ilde 

yapılan epidemiyolojik çalışmada DSÖ Avrupa Bölgesi 

COSI çalışmasında çocukların %14.2’si fazla kilolu, 

%8.3’ü obez olup,16 aynı çalışma 2016 yılında tekrar edil-

diğinde; fazla kiloluluk oranı %14.6 ve obezite oranı %9.9 

olarak belirlenmiştir.3 Ülkemiz TOÇBİ çalışmasında 

(2011) 6-10 yaş grubu çocukların %6.5’inin şişman,  

 

%14.3’ünün hafif şişman/kilolu olduğu bulunmuştur. Ço-

cuklarda fazla kiloluluk eğer gerekli önlemler alınmazsa 

obeziteye doğru kaymaktadır.  

Çalışmalarda erkekler ve kızlar arasında BKİ’ye göre vücut 

ağırlığı değerleri açısından önemli fark olmadığı obezite 

prevalansının cinsiyete göre farklılık göstermediği saptan-

mıştır. Çalışmada obezite ve fazla kiloluluk oranları diğer 

ulusal ve uluslararası çalışmalara göre daha yüksek bulun-

muştur. Çalışmalar arasındaki prevalans farklılıkları obezi-

tenin oluşumunda farklı birçok etkenin rol oynaması ile ya-

kından ilişklidir.17 Çocukluk çağı obezitesi vücuttaki he-

men hemen tüm organları etkilemekte, ortaya çıkan birçok 

hastalıkla beraber yaşam kalitesinin düşmesine neden ol-

maktadır.4 Obezite aynı zamanda sadece fiziksel sağlığı de-

ğil psikolojik ve sosyal sağlığı da olumsuz etkilemektedir.5 
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Vücut kompozisyonu analizleri sağlıklı vücut ağırlığına 

ulaşma yolunda çocuklar için uygun besin seçiminin ve fi-

ziksel aktivite düzeyinin belirlenmesine imkân sağlamakta-

dır.18 Çalışmada vücut yağ oranı %19.8±7.2 olan öğrenci-

lerin %13.5’inin vücut yağ oranı fazla (85-95 persentil), 

%11.1’i ise obez (95 persentilin üzerinde) olarak değerlen-

dirilmiştir. Vücut yağ oranı fazla olanların ortalaması 

%27.4±1.6 ve obez olanların ise %32.8±3.3’tür. Senegal’de 

8-11 yaş arasındaki 151 çocukta vücut yağ oranı ortalama 

%18.7±9.7 olarak bulunmuştur. Bu çocukların %88.7’si 

normal, %11.2’si ise obezdir.19 6-10 yaş grubundaki çocuk-

larda yapılan bir çalışmada normal vücut ağırlığına sahip 

çocukların vücut yağ oranı %18.3. fazla kilolu ve obez ço-

cukların ise %33.4 bulunmuştur.20 Vücut yağ oranları çalış-

malarda farklılık göstermektedir. Bu farklılıklar genetik 

faktörler, etnik köken ve yaşam tarzı alışkanlıkları gibi ne-

denlerden kaynaklanabilmektedir. Çocuklar için yağ oranı-

nın fazla olmasının kısa ve uzun vadeli etkileri bulunmak-

tadır. Kısa vadede, yüksek vücut yağı çocuklarda yüksek 

kan basıncının ve kalp hastalıklarının habercisi olan kan ko-

lesterol düzeyini artırabilmektedir. Uzun vadede ise vücut 

yağı kan glukozunun yükselmesine, eklem ve kemik prob-

lemlerine, uyku apnesine yol açabilmektedir.5 Çalışmada 

çocukların fazla kiloluluk ve obezite durumları çok sayıda 

antropometrik yöntemle kapsamlı olarak belirlenmiş olup, 

öğrencilerin beslenme durumu hakkında gerçekçi ve detaylı 

veriler sunulmaktadır. Öğrencilerin %17.2’sinin BKİ’si 85-

97 arası persentilde, %16.7’sinin 97 ve üzeri persentildedir. 

Ayrıca vücut yağ oranı %13.5’inde fazla iken, %11.1’i 

obezdir. Tüm bu sonuçlar obezite ile yakından ilişkili has-

talıklar açısından çocukların risk altında olduklarının işare-

tini vermektedir. Bu bulgular ışığında kapsamlı müdahale-

lerle önlem alınmazsa çocukların adölesan ve yetişkin dö-

nemlerini de obez olarak geçirme ve hastalık yüklerinin art-

ması olasılığı, sağlık profesyonelleri ve okul yönetimleri ta-

rafından açık bir uyarı olarak algılanmalıdır. Ayrıca çocuk-

luk çağında ideal olmayan vücut yağ oranı konusunda top-

lumda epidemiyolojik çalışmalara devam edilmesi öneril-

mektedir.  

Özetkililik-yeterlilik, kişinin istenen sonuçları üretme veya 

belirtilen bir davranışı başarıyla yürütme yeteneği olarak ta-

nımlanmaktadır.21 Çalışmalar bir çocuğun BKİ ile özetkili-

lik-yeterlilik düzeyi arasında negatif bir korelasyon oldu-

ğunu; özetkililik-yeterlilik düzeyi yüksek olanların daha 

sağlıklı yiyecekler tükettiğini göstermiştir.22,23 Bu çalış-

mada özetkililik-yeterlilik ölçeği toplam puan ortalaması 

44.76±3.86 (32-55)’dır. Literatürde farklı ölçekler kulla-

nılsa da çocukların obezite durumunun özetkililik-yeterlilik 

düzeylerinden etkilendiği bildirilmiştir.22,23 Özetkililik-ye-

terlilik davranış değiştirme sürecinde önemli rol oynamak-

tadır.22 Çocukların sağlıklı vücut ağırlığında olmasını sağ-

lamak için özetkililik-yeterlilik düzeyleri yükseltilerek sağ-

lıksız davranışı terk etme ve olumlu sağlık davranışına yön-

lendirme fırsatı sağlanabilir.22  

Düşük fiziksel aktivite düzeyi obezite ve kardiyovasküler 

hastalıklar için bilinen bir risk faktörüdür.24,25 Bu çalışmada 

fiziksel aktivite ölçeğinden (ÇFFA) alınan puan 

3.01±0.65’tir. Ülkemizde 9-14 yaş grubu okul çocuklarında 

yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite ölçek puanı 

3.16±0.73’tür.10 Liverpool’da 9-10 yaş grubu 194 çocukta 

yapılan bir araştırmada ÇFFA puanı 3.45±0.70’tir.26 Ja-

ponya’da 9-12 yaş grubunda ÇFFA puanı ise 

2.76±0.69’dur.24 Çocuklukta fiziksel hareketsizliğin yetiş-

kinlikteki fiziksel aktiviteyi ve yetişkin dönem obezitesini 

olumsuz etkilediği bilinmektedir.24 İlkokul çocuklarında fi-

ziksel aktivite düzeyini arttırmak için dış mekân oyunları 

teşvik edilmeli, okullarda dış mekân oyunlarını teşvik edici 

değişikliklere gidilmelidir. Geleceğin yetişkinleri olan ço-

cukların yetişkinlik döneminde sedanter bir yaşama sahip 

olmalarını engellemek için çocuklukta düzenli fiziksel ak-

tivite yapma alışkanlığı kazanmaları için politikalar gelişti-

rilmelidir.  

Milli Eğitim Bakanlığı birçok program ve yönetmelikle 

kantinlerde satılabilecek yiyecekleri sınırlandırmış olup öğ-

rencilerin sağlıklı beslenmeye yönlenmesi beklenmektedir. 

Bu çalışmada çocukların kantinden besleyici değeri düşük, 

enerji yoğunluğu yüksek olan yiyecekleri tercih ettikleri (si-

mit, çikolata, poğaça) görülmüştür. Okul kantinlerinden öğ-

renciler tarafından tüketilen yiyecekler arasında simit, po-

ğaça gibi hamur işi ürünlerin sıklıkla yer aldığı bilinmekte-

dir.27 Bunun en önemli nedeni öğrencilerin kahvaltı öğü-

nünü atlamaları olarak görülmektedir. Nitekim daha önce 

gösterildiği gibi bu çalışmada da öğrenciler arasında kah-

valtı öğününün atlandığı bulunmuş, böylece yeterli ve den-

geli bir kahvaltı yerine öğrencilerin tek tip besin tüketmele-

rine ve dengesiz beslenmelerine neden olan hamur işini tü-

kettikleri görülmüştür.28 Milli Eğitim Bakanlığı’nın yeni 
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uygulamaları (Okul Gıdası) ile evde kahvaltı yapamayan 

öğrencilerin okulda dengeli kahvaltı öğünü tüketmesine 

katkı sağlanacağı düşünülmektedir. Böylece öğrencilerin 

fazla kiloluluk ve obeziteden korunması için önemli bir 

adım atılabilecektir.28 

Öğrencilerin kantinden aldıkları içecekler arasında süt ve 

süt ürünlerini ilk sırada tercih etmeleri çocuklar adına fay-

dalı olmakla birlikte aşırı tüketimi yüksek früktoz alımına, 

diş erozyonlarına, malabsorpsiyon nedeniyle kronik diya-

reye, karın ağrısı ve şişkinliğe neden olmaktadır. Ayrıca ha-

zır meyve suyu/nektarlarının tüketilmesi sağlıklı beslenme 

açısından olumsuz bir durum olarak karşılanmıştır. Çocuk-

ların sağlıklı besin tercihleri yapması açısından asitli içecek 

tüketenlerin oranının (%24.6), diğer içeceklere göre en dü-

şük düzeyde olması önemli bulunmuştur. Gazlı içecek tü-

ketiminin daha düşük olması Milli Eğitim Bakanlığı tara-

fından kantinlerde satılan içeceklerde sınırlama getirilmesi, 

okulun beslenme dostu okul olması ve öğrencilerde farkın-

dalığın başlamasına bağlanabilir. Ancak oran yine de yük-

sektir, çocuklara gazlı içecek tüketiminin olası sağlığa za-

rarlı etkileri hakkında eğitim verilerek bu oranın düşürül-

mesi amaçlanmalıdır. Yapılan çalışmalar incelendiğinde 

çocukların içecek tercihlerinin bu çalışmadaki sonuçlar 

benzerlik gösterdiği görülmektedir.29–31 Çocuklar yaşamla-

rının önemli kısmını geçirdiği okullarda, denetim mekaniz-

maları olmadan (ebeveyn/otorite) serbest bir şekilde kantin-

lerden yiyecek-içecek tüketmektedirler. Bu beslenme ter-

cihleri sadece büyüme-gelişme açısından değil ileride or-

taya çıkabilecek kronik hastalıkların önlenmesi açısından 

da önem taşımaktadır.  

Anneler tarafından art arda üç gün boyunca kaydedilen be-

sin tüketim verilerine göre kız ve erkeklerin günlük orta-

lama enerji, protein, A, B1, Niasin, B2, B6 vitaminleri, folat 

ve C vitamini, kalsiyum, fosfor, demir ve çinko alımlarının 

yeterli olduğu görülmüştür. Öğrencilerin posa ve potasyum 

alımı yetersiz iken diğer çalışmalarda olduğu gibi bu çalış-

mada da sodyum alımları yüksektir. 27,32,33 Türkiye Bes-

lenme ve Sağlık Araştırması (2010) çalışmasına göre sod-

yum alımı 6-8 yaş erkek çocuklarda 1453 mg, kız çocuk-

larda 1324 mg, 9-11 yaş erkek çocuklarda 1599 mg, kız ço-

cuklarda 1587 mg’dır. Çalışmada çocukların dışarıdan ek-

lenen tuzdan gelen sodyum alımları hesaba katılmamıştır. 

Bu yüzden gerçek sodyum alımlarının daha yüksek olduğu 

düşünülmektedir. Potasyum ve posa alımlarının yetersiz ol-

ması, bu iki besin ögesinin en önemli kaynağı olan sebze-

meyve grubunun tüketim miktarının düşük olmasına bağla-

nabilir. Okul çağı çocuklarında düşük potasyum ve posa 

alımı sıklıkla bildirilmekte, bu durum benzer şekilde yeter-

siz sebze-meyve tüketimine bağlanmakta, bu yaş grubunda 

yetersiz meyve-sebze tüketimi konusunda endişeler hala 

devam etmektedir.27,34 Mikro besin ögesi alımının yetersiz-

liği günlük tüketilen öğün sayısına da bağlanabilmektedir. 

Çocuklar tarafından alınan potasyumun da öğün sayısı ile 

birlikte arttığı bildirilmiştir.35 Bu çalışmada ana ve ara 

öğünleri tüketmeyen öğrencilerin oranının %40’ın üzerinde 

(Tablo 2) olması da potasyum ve posa alımının olumsuz et-

kilenmesine neden olmuş olabilir. Öğün atlama durumunun 

azaltılması ve her öğünde tüm besin gruplarından (süt ve 

süt ürünleri; et, yumurta ve kurubaklagiller; sebze-meyve-

ler; ekmek ve tahıllar) besin tüketilmesi, büyüme ve ge-

lişme döneminde olan çocukların gereksinim duyduğu 

mikro besin ögesi alımı için sağlanmalıdır.11 Çocukların 

sodyum alımlarının, hesaplamada yemeklere dışarıdan ve 

sofrada eklenen tuz miktarı dikkate alınamamış olmasına 

rağmen, önerilen düzeyin üzerinde olması onların yetişkin-

lik döneminde karşılaşacağı kardiyovasküler sağlık prob-

lemleri açısından önlem alınması gereken bir durum olarak 

görülmektedir. Çocuklarda sıklıkla bildirilen yüksek sod-

yum alımı genellikle işlenmiş ve hazır paketli ürünlerin tü-

ketimine bağlanmaktadır.33 Bu çalışmada da sodyum alım-

larının artmış olması kantinden alınan veya hafta sonu ek-

ran karşısında yoğun geçirilen süre boyunca tüketilen be-

sinlere (işlenmiş et içerebilen karışık tost, poğaça, kraker, 

çerez, cips-patates vb.) bağlı olarak artmış olabilir. 

İdeal diyet örüntüsüne göre öğrencilerin proteinden ve kar-

bonhidrattan sağladıkları enerji oranları uygundur. Yağdan 

gelen enerji ise kızlarda ve erkeklerde yüksek olup, enerji-

nin %10’undan daha yüksek oranı doymuş yağdan sağlan-

maktadır (Tablo 2). Yağ ve doymuş yağdan sağlanan yük-

sek oranda enerji çocuklarda fazla kiloluluk ve obeziteye 

etki eden faktörlerden biri olabilir. Farklı beslenme özellik-

lerine sahip ülke çocuklarında yürütülen çalışmalarda da 

enerjinin yağ ve doymuş yağdan sağlanan oranlarının öne-

rilen değerlerin üzerinde olduğu vurgulanmaktadır.28,32 Ço-

cukların kek, bisküvi, çikolata, hamur işleri, et ürünleri, pa-

tates cipsleri gibi isteğe bağlı tükettikleri yiyeceklerin ek-

lenmiş şeker ve sodyum alımını arttırdığı, enerji ve doymuş 
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yağ alımlarının yüksekliğinden büyük oranda sorumlu ol-

duğu, vücut ağırlığında artışa ve kronik sağlık sorunlarına 

neden olduğu vurgulanmaktadır.33 Bu çalışmada da öğren-

cilerin doymuş yağ alımlarının yüksekliği çocukların okul 

günlerinde kantinden aldıkları ve diğer zamanlarda ekran 

karşısında tükettikleri besinler ile doğrudan ilişkili olabilir. 

Bu çalışma ile okul çağı çocuklarında ortaya konan bes-

lenme sorunlarının çözümlenmesi hedeflenerek, fazla kilo-

luluk ve obezitenin durdurulması için ailelere yönelik yürü-

tülecek, okul çağı çocuklarının besin çeşitliliğine önemli 

katkı sağlayan ve besin tüketimlerini olumlu yönde etkile-

yen Okul Beslenme Programları hayata geçirilmelidir.  

Alanyazındaki diğer çalışmalara göre üç farklı ölçüm so-

nucu ile daha kapsamlı beslenme durumunun değerlendiril-

diği bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bes-

lenme bilgi özellikleri çocuk ve ebeveynlerinin kendi bildi-

rimlerine dayalı olup, sübjektif verileri içermektedir. Öğ-

renci ve ebeveynlerinin veri formlarını eksik göndermiş ol-

maları nedeniyle örneklem sayısı azalmıştır. Araştırmanın 

planlama aşamasında deri kıvrım kalınlığı ölçümü yapıl-

ması planlanmıştır. Ancak pilot aşamada kaliper ile biseps 

ve suprailiak deri kıvrım kalınlıkları ölçümleri sonrası de-

ride oluşan ölçüm izleri ve işlemin bazı öğrencilerde rahat-

sızlık vermesi nedeniyle iptal edilmiş, BİA yöntemiyle ço-

cuklara uygun olan bir cihazla vücut yağ oranları belirlen-

miştir.  

Sonuç olarak çalışmada öğrencilerin üçte birinin fazla ki-

lolu ve obez olduğu saptanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü ta-

rafından da önerildiği üzere obezitenin tedavisi ve önlen-

mesi için aktif bir yaşam biçimi, yeterli meyve-sebze tüke-

timi, ekran karşısında geçen sürenin azaltılması, şekerle tat-

landırılmış içecek ve sodyum alımının azaltılması önerile-

rinin en kısa zamanda hayata geçirilmesi gerekmektedir. 

Araştırmanın ikinci aşamasında bu öğrencilere yaşa göre 

ideal persentil aralığına ulaşabilmeleri için beslenme eği-

timleri ve oyunları yapılması hedeflenmektedir. 
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