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GİRİŞ 

Büyüme ve gelişme dönemi, genetik ve çevresel birçok faktörden etkilenen bir 

süreçtir ve bu dönemi etkileyen en önemli çevresel faktörlerden biri beslenmedir 

(Malina ve Bouchard, 1991:391-415).  

Günümüzde neredeyse tüm ülkelerde görülen global bir sağlık sorunu olan 

obezite yalnızca yetişkinleri değil, aynı zamanda büyüme ve gelişme dönemindeki 

çocuk ve adölesanları da etkilemektedir. Diğer yandan, genellikle gelişmekte olan 

ülkelerde görülen malnütrisyon ise halen çocuk sağlığını tehdit eden önemli bir sağlık 

sorunudur (WHO, 2003; Unicef, WHO ve World Bank Group, 2017). Bu nedenle çocuk 

ve adölesanların düşük kiloluluk, fazla kiloluluk ve obezite prevelansının belirlenmesi, 

toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ve önlem alınması için de oldukça önemlidir. 

Bir toplumun geleceğini, sağlıklı bir nesil oluşturduğundan çocuk sağlığı 

toplumların üzerinde önemle durduğu bir konudur. Bu nedenle, toplumun sağlık 

durumunu tespit etmek, özellikle büyüme çağındaki bir bireyin büyüme gelişme 

durumunu takip etmek, görülecek bir problemin önlenmesi açısından büyük öneme 

sahiptir. Diğer taraftan, beslenme durumu ve beslenme alışkanlıkları büyüme ve 

gelişme üzerinde etkili olduğundan, bu dönemde çocuk ve adölesanlara doğru beslenme 

alışkanlıkları kazandırmak ve sağlıklı beslenme bilincini sağlamak ebeveynlerin olduğu 

kadar, toplumun tüm fertlerinin üzerine düşen görevler arasındadır. 

Çocuk sağlığı, büyüme-gelişme ve bunları etkileyen beslenme konusunda 

yapılacak çalışmalar, mevcut durumu tespit etmek ve gerekli görüldüğü durumda 

önlemler almak açısından yol gösterici olmaktadır. Bu bağlamda, yapılan araştırma, 

çocuk ve adölesanların beslenme durumunu ortaya koymak, örneklemin düşük, fazla 

kiloluluk, obezite durumunu değerlendirmek ve kol antropometrisine yönelik olarak 

referans değerler oluşturmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
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1. BÖLÜM: OKUL ÇOCUKLARINDA GENEL SAĞLIK 

GÖSTERGELERİ 

 

 1.1. Türkiye’de Çocuk Nüfusu 

 Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK), Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması- TNSA 

(Hacettepe Üniversitesi, 1994, 1999, 2004, 2009, 2014), Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması 2010 (Sağlık Bakanlığı, 2014) katkıları ile yıllara özgü Türkiye’nin nüfusu, 

sağlığı ve beslenmesi ile ilgili araştırmalar yapılmakta ve bu çalışmalar nüfusun hem 

genel özelikleri hem de yaş, cinsiyet, bölge ve il bazında değerlendirilmesi konusunda 

bilgiler vermektedir.  

Birleşmiş Milletler tanımına göre 0-17 yaş aralığını kapsayan çocuk nüfusu, 

2016 yılı sonu ile birlikte ülkemizde 22.891.140’a ulaşarak, toplam nüfusun % 28.7’sini 

oluşturmuştur (TÜİK, 2017). Ancak çocuk nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 

doğurganlığın sürekli azalmasından dolayı düşüş göstermektedir. Toplam nüfus 

içerisindeki çocuk nüfusunun 2023 yılında % 25.7, 2050 yılında ise % 19.1’e düşeceği 

tahmin edilmektedir (TÜİK, 2015:1).  

2014 yılı TÜİK verilerine göre, çocuk nüfusunun % 27.6’sı 0-4 yaş, % 27.7’si 5-

9 yaş, % 27.4’ü 10-14 yaş ve % 17.4’ü 15-17 yaş grubundan oluşmaktadır. Geçmiş 

yıllarla karşılaştırıldığında cinsiyetler açısından çocuk nüfusta önemli bir değişim 

meydana gelmemiştir (TÜİK, 2015:9). 

İl ve yaş grubuna göre çocuk nüfusu değerlendirildiğinde, 2014 yılı verilerine 

göre, çocuk nüfusun toplam nüfus içerisindeki oranı en fazla Şırnak ve Şanlıurfa 

illerinde % 47.8 oranıyla gözlenirken, en düşük oran Tunceli ilinde % 18.0 olarak 
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belirlenmiştir. Ankara ilinde ise çocuk nüfusu toplam nüfusun % 26.1’idir ve Ankara’da 

toplam 1.343.527 çocuk bulunmaktadır (TÜİK, 2015:11-12). 

 

1.2. Okul Çocuklarında Sağlık Durumu 

Sağlıklı bir toplumun geleceği sağlıklı nesillere bağlı olduğundan, fiziksel ve 

zihinsel açıdan sağlıklı çocuklara sahip olmak toplumlar için oldukça önemlidir. Bebek 

ve çocuk ölüm oranları ve çocuk sağlığı bir toplumun gelişmişlik göstergelerindendir 

(UNDP, 2015). Bebek ölüm hızı her 1000 canlı doğumda gerçekleşen ölüm sayısını 

belirtmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 2015 yılı içinde tüm dünyada 4.5 milyon 

bebek ölümü gerçekleştiğini bildirmiştir. Dünyada 1990 yılında 1000 canlı doğumda 63 

olan ölüm hızı, 2015 yılında 32’ye düşmüştür (WHO, 2016a). 5 yaş altı çocuk ölümleri 

de benzer olarak azalma eğilimindedir (UN IGME, 2015). Ülkemizdeki durum ise 

küresel olarak bebek ölüm hızındaki bu düşüşle paralel seyretmektedir. Her 5 yılda bir 

gerçekleştirilen Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması’nın 2013 verilerine göre, 

araştırmalardan önceki son beş yıllık dönemler için yapılan bebek ölüm hızı tahminleri 

1998 yılında 1000 canlı doğumda 43 iken, 2013 yılına gelindiğinde 13’e düşmüştür. 

Geçen süreç içerisinde Türkiye’deki bebek ölüm hızında bir azalma olduğu 

görülmektedir. 5 yaş altı ölüm hızı da bebek ölüm hızında olduğu gibi yıllar içerisinde 

azalma göstermiştir. Ayrıca, çocuk ölüm riskinin anne eğitim düzeyi, annenin 

doğumdaki yaşı, doğum sırası, bebeğin doğum ağırlığı, cinsiyeti gibi etkenlerle ilişkisi 

olduğu belirtilmiştir (Hacettepe Üniversitesi, 2014:129-140).  

Büyüme ve gelişme dönemi birçok faktörden etkilenen bir süreçtir. Genetik 

yapı, hormonlar ve çevre gibi etkenler çocuğun gelişimi üzerinde etkili faktörlerdendir 

(Malina ve Bouchard, 1991:391-415). Çevresel etmenler arasında çocuğun büyüme, 
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gelişme ve sağlığını etkileyen faktörlerden biri de hastalıklardır. Dünyada beş yaş altı 

çocuk ölümlerinin büyük bir kısmı hastalıklardan kaynaklanmaktadır. Bu hastalıklar 

içerisinde en etkili olanı akut solunum hastalıklarıdır. Bunun yanı sıra çocukları, ishal, 

sıtma, HIV/AIDS ve malnütrisyon etkilemektedir (WHO, 2016b). TÜİK (2015:54), 

2012 verilerine göre, ülkemizde 0-6 yaş çocuklarının son 6 ay içinde geçirdiği hastalık 

dağılımına bakıldığında, en yüksek oranla ishal görülmektedir. Bunu üst solunum yolu 

enfeksiyonları, bulaşıcı hastalıklar ve kansızlık takip etmektedir. 7-14 yaş arası 

çocuklarda ise en fazla ağız ve diş sağlığı problemleri görülmektedir.  

Büyüme gelişme dönemindeki bir çocuğun etkilendiği en önemli çevresel 

faktörlerden biri de beslenmedir (Malina ve Bouchard, 1991:353). Malnütrisyon 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde çocukları etkileyen bir sağlık problemidir ve çocuk 

ölümlerinin yaklaşık üçte birinden sorumludur (WHO, 2016c). Ciddi enfeksiyon ve 

hastalıklar, kötü beslenme, yetersiz anne sütü alımı malnütrisyon oluşumuna katkı 

sağlayarak çocukların sağlığını etkilemektedir (Blössner ve Onis, 2005:1; WHO, 

2016a). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2013-2014 verisine göre ülkemizdeki 5 yaş altı 

çocuklarda düşük kiloluluk oranı % 1.9, bodurluk (kısa boyluluk) oranı % 9.5 ve 

zayıflık oranı % 1.7’dir (WHO, 2016ç). Diğer taraftan hem gelişmiş hem de gelişmekte 

olan ülkelerde görülen obezite yetişkinlerde olduğu gibi çocuk ve adölesanların sağlığı 

üzerinde de olumsuz etki yaratmaktadır (WHO, 2016d; WHO, 2003). Dünya Sağlık 

örgütünün verilerine (2013-2014) göre ülkemizde 5 yaş altı çocuklarda fazla kiloluluk 

oranı % 10.9’dur (WHO, 2016ç). 

Bireylerin sağlığını geliştirmek ve korumak üzere ülkelerin sağlık hizmetlerine 

ayırdığı bütçeler farklılık göstermektedir. Ekonomik İş Birliği ve Kalkınma Örgütü’nün 

(OECD) 2015 yılı sağlık istatistiklerine göre 2013 yılı OECD ortalaması 3,453 

dolarken, ülkemizde kişi başına düşen sağlık harcaması 941 dolar olarak belirlenmiştir 



5 
 

(OECD, 2016). TÜİK verilerine göre ise 2015 yılı toplam sağlık harcaması 104.568 

milyon TL’dir. 1999-2014 yılları arasında ülkemizde sağlık harcamalarının arttığı 

görülmektedir (TÜİK, 2016a).   

 

1.3. Eğitim 

Toplumların gelişmişlik göstergelerinden bir diğeri de eğitimdir (UNDP, 2015). 

Bu bağlamda, eğitim hem bireysel hem de toplumsal açıdan önem taşımaktadır. 

Ülkemizde 1997 yılında yapılan değişiklik ile 8 yıla çıkarılan zorunlu eğitim, 2012 

yılında 4+4+4 sistemi ile 12 yıla çıkarılmıştır. Bu değişiklikle dört yıl süre ile ilkokul, 4 

yıl süre ile ortaokul ve 4 yıl süre ile lise zorunlu eğitimi uygulanmaktadır. Yeni 

düzenlemeyle birlikte 66. ayını dolduran çocuklar ilkokula başlayabilmektedir (Meb, 

2012:14). Ülkemizde eğitim harcamaları her geçen yıl bir öncekine göre artış 

göstermektedir ve TÜİK (2016b), 2014 verilerine göre eğitim için harcanan miktar 113 

milyar 571 milyon TL olarak belirlenmiştir. 

Ebeveynlerin eğitim düzeyi ile çocuğun büyüme ve gelişmesi arasındaki ilişki 

birçok bilimsel araştırmada belirtilmektedir (Hacettepe Üniversitesi, 2014; Abuya ve 

ark. 2012; Alderman ve Headey, 2017). Bu nedenle ebeveynlerin özellikle de annenin 

eğitim düzeyinin yükselmesi çocuğun büyüme, gelişme ve beslenme durumunu 

üzerinde olumlu yönde etki etmektedir. 
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2. BÖLÜM: BESLENME 

Büyüme gelişme dönemindeki bireyin genel sağlığı birçok faktöre bağlı olmakla 

birlikte, en önemli çevresel etkenlerden biri kişinin beslenmesidir. Beslenme bireyin 

günlük ihtiyacı olan besinleri alması olarak tanımlanabilir. Fizyolojik olarak beslenme, 

besinlerin vücuda alınması, sindirilmesi, absorbe edilmesi, taşınması, depolanması ve 

kullanılmasını içermektedir. Diğer taraftan beslenme, sosyal, kültürel, ekonomik 

koşullar, davranış, inanış ve alışkanlıklar ile de ilgilidir (Malina ve Bouchard, 1991:353; 

FAO, 2015). 

İyi bir beslenme fiziksel aktivite ile düşünülmesi gereken yeterli ve dengeli bir 

diyettir, kötü beslenme ise bağışıklık sistemini etkileyerek hastalıklara yakalanma 

riskini artırır, fiziksel ve zihinsel gelişimi olumsuz etkiler ve performansı düşürür 

(WHO, 2016e). Beslenme yaşamın her döneminde önemli olmakla birlikte, büyüme 

gelişme dönemlerinde de ayrı bir öneme sahiptir.  

Büyüme, gelişme ile vücuttaki doku ve organlardaki yenilenme için vücudun 

ihtiyacı olan besinlerin yeterli ölçüde alınması, bu besinlerin vücutta elverişli biçimde 

kullanılması yeterli ve dengeli beslenme olarak tanımlanmaktadır (Baysal, 2013:6). 

Besin öğelerinin yeteri kadar alınmaması, fazla alınması ya da tekdüze bir beslenme, 

günümüzde ciddi bir sağlık sorunu olan obezite ve yetersiz beslenme olarak tanımlanan 

malnütrisyon oluşumunu tetiklemektedir. 

 

2.1. Besin Öğeleri 

Canlılığın devamı için ihtiyaç duyulan besinlerde bulunan yaklaşık 50 besin 

öğesi, makro besin öğeleri ve mikro besin öğeleri olarak iki ayrı gruba ayrılır (Tayar ve 
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ark. 2015; Baysal, 2013). Makro besin öğeleri protein, karbonhidrat, yağ ve sudur. 

Mikro besin öğeleri ise vitamin ve minerallerdir (Tayar ve ark. 2015:10-11). 

 

2.1.1. Proteinler  

Proteinler, organizmaların yapı ve dokusunun temelini oluşturan hidrojen, 

karbon, azot, oksijen içeren organik moleküllerdir (Yaşar ve Melek, 2014:17). Sağlıklı 

bir diyette protein bulunmalıdır. Vücudun proteine olan gereksinimi, intrauterin 

dönemde başlayarak yaşamın tüm dönemlerinde devam etmektedir (Baysal, 2013:11). 

Büyüme gelişme dönemlerinde özellikle büyüme, lineer büyüme ve sağlığın korunması 

için proteinlere ihtiyaç duyulmaktadır (Jackson, 2002). Diğer yandan proteinler, hücre 

ve dokuların yenilenmesi, enerji verme, immün sistemde de görev alırlar. Kasların 

çoğunluğu çeşitli proteinlerden oluşmaktadır. Bazı hormonların yapısında protein 

vardır. Kırmızı kan hücrelerinde bulunan hemoglobinin bir bölümü proteindir (Baysal, 

2013:11-12; Yaşar ve Melek, 2014:17). 

Proteinler yakılarak ortalama 4 kkal/g enerji verir. Vücuttaki karbonhidrat 

depolarının bitmesi halinde amino asitler toplam enerjinin %  5-10’unu sağlar (Yaşar ve 

Melek, 2014:17-19).  

 

2.1.1.1. Protein Kalitesi ve Kaliteli Protein Kaynakları 

Proteinler hem bitkisel hem de hayvansal besinlerde bulunurlar, ancak proteinin 

miktarı, çeşidi ve kalitesi farklılık göstermektedir. Hayvansal gıdalar, protein içeriği 

bakımından bitkisel olanlara nazaran daha iyi sindirilebilir protein barındırırlar ve bu 

besinlerde elzem amino asitler yeteri miktardadır (Yaşar ve Melek, 2014:19-20). 
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Hayvansal gıdalardan, et, süt ve süt ürünleri, balık iyi kalite protein içerirken, bitkisel 

gıdalardan ise kuru baklagiller ve soya fasulyesi de önemli protein kaynaklarıdır (Asgar 

ve ark, 2010:514-515; Yaşar ve Melek, 2014:19-20). Özellikle yumurta, vücudun 

kullanacağı protein bakımından iyi kalite bir protein kaynağıdır. Hayvansal proteinler 

içlerinde barındırdıkları doymuş yağ dolayısıyla, çok fazla tüketilirse kalp-damar 

hastalıklarına sebep olabilmektedir. Bu nedenle, protein içeren birkaç bitkisel besinin 

karıştırılarak yendiği ya da bitkisel ve hayvansal gıdaların birlikte yendiği durumlarda 

bahsedilen hastalık riski de bir nebze önlenmiş olunur (Yaşar ve Melek, 2014:19-20).  

 

2.1.2. Karbonhidratlar 

Karbon, oksijen ve hidrojen atomlarından oluşan karbonhidratlar enerji veren 

besinler olarak bilinirler (Sencer ve Orhan, 2005:7). Karbonhidratlar, vücudun enerji 

gereksiniminde büyük rolü olan besin öğeleridir. Tokluk hissini sağlar, kan glikozu ve 

insülin metabolizmasını kontrol eder, trigliserit ve kolesterol metabolizmasında ve 

bağırsak aktivitesinde görev alırlar. Aynı zamanda vücutta proteinlerin enerji için 

harcanmasını engellerler (FAO/WHO, 1998; Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015:9). 

Karbonhidratların verdiği enerji değeri 4 kkal/g’dır. Günlük enerjinin % 50-

60’ının karbonhidratlardan sağlanması önerilmektedir (Tayar ve ark., 2015:61). 

 

2.1.2.1. Karbonhidrat Kaynakları 

Karbonhidratın daha fazla bulunduğu besinler bitkisel gıdalardır. Tahıllar, 

kurubaklagiller karbonhidrat içeriği bakımından zengindir. Sebze ve meyvelerde ise 

daha az karbonhidrat bulunur (Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015:10). Bütün tahıllar, 

http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/trigliserit
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meyve ve sebzeler, baklagiller sağlık için önemi bulunan diyet lifi (posa) açısından 

zengin gıdalardır (EFSA, 2010:2).  

 

2.1.3. Yağlar 

Yağların, vücutta temel olarak, enerji deposu olması ve enerji verici görevlerinin 

yanı sıra, yapısal ve metabolik görevleri de vardır (BNF, 1992). Deri altı yağlar vücut 

ısısının korunmasında etkilidir. Organların etrafını çevreleyerek organları dış etkenlere 

karşı korur. Yağda eriyen vitaminler ile elzem yağ asitleri, yağ sayesinde vücuda alınır 

(Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015:17). Ayrıca yağların doyurucu ve lezzet verici 

özelliği vardır (Sencer ve Orhan, 2005:97). 1 gram yağ 9 kkal enerji vermektedir ve 

günlük enerjinin % 25-30’u yağlardan gelmelidir (Baysal, 2013; Tayar ve ark., 2015). 

Yağ asitleri, düz karbon zincirlerinden oluşurlar ve çift bağ içerip 

içermemelerine göre doymuş (satüre) ve doymamış (ansatüre) yağ asitleri olarak 

sınıflandırılırlar. Çift bağ içermeyen yağ asitleri doymuş yağlar olarak 

adlandırılmaktadır (Sencer ve Orhan, 2005:90). Çeşitlerine göre tereyağı, hindistan 

cevizi, yer fıstığı, tohumlar, kuyruk yağı gibi gıdalarda bulunurlar (Sencer ve Orhan, 

2005:91; Tayar ve ark, 2015:102). Bazı doymuş yağ asitlerini vücut, fiziksel ve yapısal 

işlevde kullanır, ancak gerektiğinden fazla alındığı durumda kandaki kolesterol 

seviyesinin ve düşük yoğunluklu lipoproteinin (LDL) yükselmesine neden olmaktadır. 

Yüksek LDL ise kardiovasküler hastalıklarla ilişkilendirilmektedir (USDA ve USDHHS 

2010:24). Doymamış yağ asitleri çeşitlerine göre zeytinyağı, balık yağları, bitkisel sıvı 

yağlar, keten tohumu gibi kaynaklarda bulunur (Sencer ve Orhan, 2005:92). Esansiyel 

yağ asitleri ise organizmada sentez edilemeyen ve dışarıdan alınması gereken yağ 

asitleridir. Esansiyel yağ asitleri içerisinde linoleik, alfa linolenik ve araşidonik en çok 
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bilinenleridir (Sencer ve Orhan, 2005:94; Tayar ve ark, 2015:104-105). Yapılan 

çalışmalarla esansiyel yağ asitlerinin erken gelişimde kafa çevresi ve doğum ağırlığı ile 

ilişkisi belirlenmiştir (Koletzko ve Braunn, 1991; Szajewska ve ark., 2006). Ayrıca n-3 

ya da omega 3 olarak adlandırılan yağ asitlerinin beyin ve retina gelişiminde oldukça 

etkili olduğu vurgulanmaktadır (BNF, 1992; Richards ve ark., 2013). Omega 3 yağ 

asidinin kardivasküler hastalık oranını azaltabileceği, omega 3 ve omega 6 (n-6) yağ 

asitlerinin koronal kalp hastalığı riski bulunan bireylere katkı sağlayacağı 

belirtilmektedir (Harris ve ark, 2009; Kris-Etherton ve ark., 2002). Trans yağ asitleri ise 

doymuş yağ asitleri metabolizması gibidir ancak trans yağ asidi ile LDL:HDL (Yüksek 

yoğunluklu Lipoprotein) kolesterol oranı arasındaki ilişki, doymuş yağlara oranla daha 

güçlüdür. Trans yağların insülin direnci, diyabet üzerinde olumsuz etkisi vardır ve 

yüksek LDL:HDL oranı koroner kalp hastalığı riskini artırmaktadır (Vandel Heuvel, 

2012:79; Ascherio, 2006).  

 

2.1.4. Su 

Canlının yaşamını devam ettirebilmesi için su hayati öneme sahiptir. Vücuttan 

zararlı maddelerin ve fazla ısının atılmasını ve eklemlerin kayganlığını sağlar. Yetişkin 

bir insan vücudunun yaklaşık % 59’u sudur. Vücut suyunun % 15’in altına düşmesi 

ölümle sonuçlanır (Baysal, 2013:62-64). 

 

2.1.5. Vitaminler 

Mikro besin öğelerinden olan vitaminler, vücudun normal işlevi için az 

miktarlarda ihtiyaç duyulan organik bileşiklerdir. Vitaminler, çoğunluğunun vücutta 
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kendiliğinden üretilmediği ve dışarıdan besinler aracılığıyla alınması gereken besin 

öğeleridir. Vitaminler vücutta çözünebilirliklerine göre yağda eriyenler (A, D, E, K) ve 

suda eriyenler (C ve B grubu) olmak üzere iki grupta toplanır (Ball, 2004:8). 

Vitaminlerin en fazla bulunduğu besinler ve vücuttaki işlevleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 1: Vitaminlerin Bulunduğu Besinler ve İşlevleri (Ball, 2004; Combs, 2012; 

Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015). 

Vitaminler Bulunduğu Besinler İşlevleri 

 

 

 

A Vitamini 

Sarı turuncu sebzeler-havuç, 

balkabağı vb. ve koyu yeşil 

yapraklı sebzeler 

Sarı turuncu meyveler- kayısı, 

portakal, şeftali vb. 

Süt, Peynir 

Yumurta 

Tereyağı 

Karaciğer 

Doku yapımı, gelişimi 

Kemik gelişimi 

Görme pigmentleri  

Embriyonik gelişim 

Bağışıklık sistemi 

 

D Vitamini 

Süt 

Yumurta sarısı 

Balık ve balık yağı 

Kemik metabolizması 

Kalsiyum 

metabolizması 

E Vitamini Yeşil yapraklı sebzeler 

Bitkisel yağlar 

Tahıl taneleri 

Balık 

Et 

Yumurta 

Antioksidan 

 

K Vitamini 

Yeşil yapraklı sebzeler  

Kurubaklagiller 

Balık 

Kanın pıhtılaşması 

Kemik gelişimi 

 

C Vitamini 

Turunçgiller  

Yeşil sebzeler 

Organ etleri 

Bağışıklık sistemi 

Antioksidan 

B Grubu Vitaminler 

 

 

Tiamin (B1 Vitamini) 

 

 

Organ etleri 

Et 

Süt 

Yumurta 

Kurubaklagiller 

Tahıllar 

Karbonhidrat 

metabolizması 

Nöral Fonksiyonlar 
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Riboflatin (B2 Vitamini) 

 

 

 

 

 

Niasin (B3 Vitamini) 

 

 

 

 

B6 Vitamini 

 

 

 

B12 Vitamini 

 

Karaciğer 

Yumurta 

Süt 

Yeşil yapraklı sebzeler 

Tahıllar 

Karbonhidrat, yağ ve 

protein metabolizması 

Karaciğer 

Et 

Kümes hayvanları 

Yeşil yapraklı sebzeler 

Kuru baklagiller 

Tahıllar  

Protein, yağ ve 

karbonhidrat 

metabolizması 

Karaciğer 

Böbrek 

Et 

Tahıllar 

Kurubaklagiller 

Bağışıklık sistemi 

Yağ metabolizması 

Süt, peynir 

Et 

Yumurta 

Balık 

Bağışıklık sistemi 

Sinir sistemi 

Protein metabolizması 

 

2.1.6. Mineraller 

Vücudun elzem öğelerinden olan mineraller, vücudun % 4’lük bölümünün 

oluşumunda etkili olan besin öğeleridir. Günlük gereksinim miktarına göre makro 

mineraller ve eser elementler olarak iki gruba ayrılırlar. Makro minerallerin gereksinimi 

250 mg’ın üzerindedir, bunlar sodyum, kalsiyum, potasyum, klor, magnezyum ve fosfor 

gibi minerallerdir. Diğer taraftan, demir, selenyum, çinko, iyot gibi mineraller ise eser 

elementler olup, günlük gereksinimleri 20 mg’nin altındadır (Karaağaoğlu ve Eroğlu 

Samur, 2015:26). 
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2.1.6.1. Makro Mineraller 

 

2.1.6.1.1. Kalsiyum 

Kalsiyum, vücut için gerekli olan bir makro mineraldir ve yetişkin bir insan 

ağırlığının yaklaşık % 2’sini oluşturur. Kas ve sinir fonksiyonları için oldukça önemli 

olan kalsiyumun büyük bir bölümü (% 99) kemik ve dişlerde bulunur (Blake, 

2008:175).  Kalsiyum kemik ve dişlerin yapımı, kas kasılması, kan basıncının 

sağlanması ve kanın pıhtılaşmasında görev alır (Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 

2015:27). Ayrıca insülin gibi hormonların salgılanmasında kullanılır, birçok protein ve 

enzim için gereklidir (Blake, 2008:179).  

Kalsiyum takviyesinin raşitizme ve paratiroidizm boyunca kalsiyum eksikliğinin 

önlenmesine katkı sağlayacağı belirtilmektedir (Disilvestro, 2005). Ayrıca yapılan 

çalışmalar, adipozite ve kalsiyum alımı arasındaki ters ilişkiyi göstermektedir (Zemel, 

2003; Torres ve ark, 2011). Buna ek olarak vücuda alınan kalsiyumun artırılmasının, 

kolorektal kanserini önlemeye yardım edebileceği de belirtilmektedir (Teobald, 2005; 

Flood ve ark., 2005). Bazı araştırmacılar, yüksek kalsiyum alımının kandaki LDL 

seviyesini düşürerek, HDL’yi arttırdığını ve böylelikle kandaki yağ seviyesinde yararlı 

değişimlerin olduğunu, (Reid ve ark, 2002) bazıları ise kalsiyum takviyesinin 

kardiyovasküler vaka riskini artırdığını belirtmektedir (Bolland ve ark, 2011).   

Kalsiyum en çok süt ve süt ürünlerinde, yeşil yapraklı sebzeler, kurubaklagiller 

ve yağlı tohumlarda bulunmaktadır (Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015:27; Baysal, 

2015:122-123). 
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2.1.6.1.2. Magnezyum 

Magnezyum, vücutta kendi kendine üretilemeyen ve besinler aracılığıyla vücuda 

alınması gereken önemli bir mineraldir. Vücuttaki magnezyumun % 60’ı kemik ve 

dişlerde bulunurken, kalan kısmını ise kan, vücut sıvıları ve dokular barındırır (Solak 

Görmüş ve Ergene, 2004:70). Magnezyum, lipid metabolizması gibi vücutta 300’den 

fazla metabolik reaksiyona katılmaktadır (Rude, 2012:159). Magnezyum enerji 

metabolizması ve protein sentezinde de rol oynamaktadır (Solak Görmüş ve Ergene, 

2004:70; Rude, 2012:159). Magnezyum eksikliği akut ve kronik ishal, bazı ilaçlar (idrar 

söktürücü ilaçlar, vb.) alkol, bağırsak hastalıkları gibi nedenlerden kaynaklanmaktadır. 

Magnezyum eksiğinde, kas kasılmaları, zayıflık, depresyon, kalp ritim bozukluğu, gibi 

anormallikler görülür (Rude, 2000:682).   

Magnezyum bitkisel ve hayvansal gıdalarda bulunmakla birlikte, besinlerdeki 

miktarı değişiklik göstermektedir. Yeşil yapraklı sebzeler, baklagil taneleri, fındık 

magnezyum bakımından zengin gıdalardır. Bazı kabuklu deniz hayvanları, baharatlar ve 

soya unu da magnezyum içermektedir (WHO/FAO, 2004:218-220).  

 

2.1.6.1.3. Fosfor 

Yumuşak doku, kas, iç organlar ve en çok da kemikte bulunan fosfor, genetik 

bilginin transferinden enerji metabolizmasına kadar birçok işlevde yer alır (O’Brein ve 

ark, 2012:150-151). Biyolojik sistemlerde fosfor, fosfat olarak bulunur ve vücutta 

bulunan fosfatın büyük çoğunluğunu kemikler barındırır (Wood, 2000:645-646). Fosfat 

alımı, büyüme gelişme dönemlerinde, özellikle çocuklarda kemik kitlesindeki artışı 

meydana getirir. Yaşamın tüm dönemlerinde kemik mineralizasyonu için kalsiyum ve 

fosfata ihtiyaç duyulmaktadır (Anderson ve Garner, 2010:628). Uzun süren açlıkta, 
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kronik ishalde, fosfor eksikliğine dikkat edilmelidir (Sencer ve Orhan, 2005:284). 

Prematüre bebeklerde yetersiz fosfor, düşük fosfor seviyesi ile yetersiz kemik 

mineralizasyonuna neden olabilir ve raşitizm semptomları görülebilir (Wood, 

2000:667). 

Protein içeren besinlerin fosfor içerikleri de yüksektir, bu nedenle süt, yumurta, 

et, balık ve kümes hayvanları fosfor açısından zengindir. Meyve ve sebzelerde ise daha 

az fosfor bulunmaktadır (Anderson ve Garner, 2010:626; Karaağaoğlu ve Eroğlu 

Samur, 2015:28). 

 

2.1.6.1.4. Sodyum ve Potasyum 

Sodyum, potasyum ve vücudun elektrolit ve osmotik dengesinde öneme sahip 

elektrolitlerdir (Sheng, 2000:687).  

Sodyum, sinir iletisinde, çeşitli transport sistemlerin çalışmasında etkilidir. 

İdrarla atılan sodyumun miktarı genel olarak besinlerle alınan sodyumu yansıtmaktadır. 

Sodyum günlük hayatta daha çok tuz olarak bilinmektedir (Sencer ve Orhan, 2005:235-

247). Yapılan çalışmalar, diyetle alınan tuz tüketiminin azaltılmasının düşük kan 

basıncıyla ilişkisi olduğunu göstermektedir (Vollmer ve ark., 2001; Midgley ve ark., 

1996). Ayrıca, günlük alınan sodyum miktarı ile kardiyovasküler hastalığı sebebiyle 

meydana gelen ölüm oranları arasında (Cohen ve ark., 2006) ve sodyum miktarı ile 

kardiyovasküler hastalıktan ve bütün nedenlerden dolayı gerçekleşen ölüm oranları 

arasında ters ilişki olduğu belirlenmiştir (Alderman ve ark., 1998). Alınan sodyum 

miktarının sağlık üzerindeki etkisi bilindiğinden, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve 

Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tuz 
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alımının azaltılması için strateji ve programlar geliştirmişlerdir ve tavsiyelerde 

bulunmaktadırlar (WHO, 2016f; CDC, 2016; WHO, 2016g).  

Yiyeceklerden alınan tuz en fazla sofra tuzundan gelmektedir. Buna ek olarak, 

et, balık, kabuklu deniz ürünleri, süt ve yumurta tuz bakımından zengin gıdalardır 

(Sencer ve Orhan, 2005:241). 

Vücutta bulunan potasyumun yaklaşık % 2’si hücre dışında bulunurken, hücresel 

potasyumun çoğunluğu kas hücrelerinde yer alır (DiSilvestro, 2005). Potasyum, 

glikojen oluşumunda, protein sentezi ve asit baz dengesinde rol alan bir mineraldir. 

Potasyum bakımından zengin besinler, meyve ve sebzeler, patates gibi gıdalardır 

(Sencer ve Orhan, 2005:247-248). Düşük potasyum alımının hipertansiyon oluşumu 

üzerinde büyük rol oynadığı (Whelton ve ark., 1997), diğer taraftan potasyum alımı 

arttırıldığında felç riskinin azaltılabileceği belirtilmektedir (Ascherio ve ark., 1998). 

 

2.1.6.2. Eser Elementler 

2.1.6.2.1. Demir 

Bağışıklık sistemi ve bilişsel performans için gerekli olan eser elementlerden ya 

da mikro minerallerden biri demirdir (Baysal, 2015:128). Buna ek olarak demir enerji 

metabolizmasında da görev alır (Uysal, 1999:158). Diğer mikro besinlerin aksine, demir 

birikimi toksik etki yaptığından, vücutta demir emilimi sınırlıdır (Murray-Kolb ve 

Beard, 2010:432). Demir et, yumurta, yeşil yapraklı sebzeler ve tahıllarda bulunur 

(Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015:30).  

Demir eksikliğinin bebeklerde psikomotor ve beyin gelişiminde etkili olduğu 

belirtilmektedir (Baynes ve Stipanuk, 2000; Lozoff ve Georgieff, 2006). Aynı zamanda 
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demir eksikliği anemisi oluşabilmekte, bu durumda da yorgunluk, halsizlik, kas 

krampları meydana gelmektedir. Çalışma performansında azalma, baş dönmesi, saç 

dökülmesi, uyku düzensizlikleri, nefes darlığı da demir eksikliğinde görülen belirtilerdir 

(Tayar ve ark., 2015:165-166). Demir elementinin fazla olması durumunda ise, bu 

element vücutta toksik etki yapar ve kronik olarak demirin aşırı yüklemesinde pankreas, 

kalp ve karaciğerde hasar meydana gelir (Eaton ve Qlan, 2002).      

 

2.1.6.2.2. Çinko 

İnsan vücudu için en önemli eser elementlerden biri olan çinko, organ sistemleri 

üzerinde rol oynar. Bağışıklık sistemi, büyüme ve gelişme üzerinde de etkilidir 

(Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015:31). Yapısal ve düzenleyici işlevleri vardır (King 

ve Cousins, 2012:189-191).  

Büyüme geriliği, ishal, bağışıklık sisteminde bozulmalar, alkolizmde çinko 

eksikliği gözlenmektedir (Sencer ve Orhan, 2005:304; Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 

2015:31). Ayrıca, çinko eksikliğinde, koku ve tat alma bozuklukları da görülmektedir, 

ancak buna neden olan mekanizmalarla ilgili az bilgi bulunmaktadır (Belgemen ve 

Akar, 2004:165). 

Yapılan çalışmalar, düşük çinko tüketimi ve kandaki düşük çinko seviyesi ile 

koroner kalp hastalığı sıklığının artması (Singh ve ark., 1998) ve çinko alımı ile Tip 2 

diyabet riski (Sun ve ark., 2009) arasındaki ters ilişkiyi göstermektedir. Çinko alımı ile 

bu hastalıkların ilişkisini ortaya koyacak başka çalışmaların da yapılması 

gerekmektedir.   
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2.2. Enerji ve Besin Gereksinimi 

Enerji gereksinimi, vücut kompozisyonu ve gerekli fiziksel aktivite düzeyini 

koruyabilmek ve sağlıklı olabilmek için ihtiyaç duyulan besin enerjisi miktarıdır. Enerji 

gereksinimi özellikle büyüme ve gelişme döneminde çocuğun optimal büyümesi için 

gerekli olan enerjiyi kapsayan önemli bir kavramdır. Enerji gereksinimi bireyden bireye 

değişim gösterse de ortalama gereksinimi belirlemek için yaş, cinsiyet ve fiziksel 

aktivite gibi etkenler dikkate alınmaktadır. Ayrıca, enerji gereksinimi, bazal 

metabolizma hızı, besinlerin termik etkisi, büyüme, gebelik ve emzirme faktörlerinden 

etkilenmektedir (FAO, 2001:4-10).  

 

2.2.1. Bazal Metabolizma Hızı 

Metabolizma, besin öğelerinin parçalanmasını, bunun sonucunda enerji açığa 

çıkmasını ve yeni maddelerin biyosentezini kapsayan fiziksel olaylar bütünüdür. Bazal 

metabolizma, enerji açığa çıkaran tüm metabolik olaylardır (Günay ve ark., 2013:324). 

Vücudun bazal metabolizma için kullandığı enerji ise bazal metabolizma hızı (BMH) 

olarak tanımlanmaktadır. Bazal metabolizma hızının belirlenmesinde yaş, cinsiyet, 

vücut kompozisyonu ve vücut boyutu dikkate alınmaktadır. Toplam enerji harcamasının 

% 45-70’i bazal metabolik hız için harcanmaktadır ancak bu oran yaş ve yaşam tarzına 

bağlı olarak değişmektedir. Bazal metabolizma hızı günlük enerji harcamasının 

belirlenmesinde etkili bir faktördür (FAO, 2001:7). Bazal metabolizma hızının 

belirlenmesinde Harris-Benedict denklemi ve Schofield denklemi sıklıkla 

kullanılmaktadır. 
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 Harris-Benedict Denklemi (kkal/gün); 

Erkek BMH: 66.5+13.75A + 5.0 B-6.77 Y 

Kadın BMH: 655.1+9.56A + 1.85B-4.67Y 

*A: Ağırlık (kg), Y: Yaş (yıl), B: Boy (cm) (Pekcan, 2014:90). 

 

Tablo 2: Dünya Sağlık Örgütü Tarafından Önerilen Schofield (1985) Denklemi 

(kkal/gün) (FAO, 2001:37). 

Yaş (yıl) Erkek Kadın 

<3 59.512 x kg – 30.4 58.317 x kg – 31.1 

3-10 22.706 x kg + 504.3 20.315 x kg + 485.9 

10-18 17.686 x kg + 658.2 13.384 x kg + 692.6 

18-30 15.057 x kg + 692.2 14.818 x kg + 486.6 

30-60 11.472 x kg + 873.1 8.126 x kg + 845.6 

>60 11.711 x kg + 587.7 9.082 x kg + 658.5 

 

2.2.2. Besinlerin Termik Etkisi 

Besinlerin parçalanması ve sindirilmesi için gerekli olan enerji, besinlerin termik 

etkisi olarak adlandırılmaktadır. Toplam enerji harcamasının yaklaşık % 10’unu 

besinlerin termik etkisi artırmaktadır (FAO, 2001:7). Proteinler termik etkiyi yağ ve 

karbonhidratlara oranla daha fazla arttırmaktadır (Halton ve Hu, 2004:374). Ayrıca, 

yemek yendikten sonra yapılan egzersiz, kafein ve nikotin besinlerin termik etkisini 

artırmaktadır (Pekcan, 2008:23). 

 

 



20 
 

2.2.3. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, iskelet kasları yardımıyla yapılan ve enerji harcamasına neden 

olan vücut hareketleridir (Caspersen ve ark., 1985:126).  Düzenli fiziksel aktivite, 

kronik hastalık riskinin azalmasına yardımcı olur ve yaşam kalitesini artırmaya katkı 

sağlayabilir (Pate ve ark., 1995:406). Yapılan araştırmalar, fiziksel aktivitenin düşük 

kalp damar hastalıkları riski ile (Sesso ve ark., 2000; Tanasescu ve ark., 2003), düşük 

tip 2 diyabet riski (Hu ve ark., 2003) ile ilişkisini ortaya koymaktadır. Aynı zamanda, 

fiziksel aktivite, özgüven ve beden algısının artmasında etkilidir ve bilişsel özellikleri 

olumlu yönde etkilemektedir (Özer, 2015:237).  

Fiziksel aktivitenin yetişkinlikte olduğu gibi büyüme ve gelişme üzerinde de 

olumlu etkisi bulunmaktadır. Büyüme ve gelişme döneminde fiziksel aktivite, vücut 

ağırlığı, vücut kompozisyonu ve kemik mineralizasyonu üzerinde etkilidir (Malina ve 

Bouchard, 1991:371-390). Bunun yanı sıra, çocuklarda fiziksel aktivite ile bilişsel 

fonksiyonlar arasında pozitif bir ilişkinin olduğu da belirtilmektedir (Sibley ve Etnier, 

2003). Diğer taraftan, fiziksel aktivitenin akademik başarı ile ilişkili olduğunu belirten 

araştırmacılar olmakla birlikte (Kantomaa ve ark., 2013; Singh ve ark., 2012), fiziksel 

aktivitenin akademik başarı ile ilişkisi olmadığını ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur 

(Keeley ve Fox, 2009; Coe ve ark., 2006).  

 

2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Belirlenmesi 

Fiziksel aktivite, sıklık, süre, yoğunluk (şiddet) ve aktivite tipi bileşenlerinden 

oluşmaktadır (Shephard, 2003). Fiziksel aktivitenin sıklığı, günlük ya da haftalık olarak 

yapılan fiziksel aktivitenin sayısıdır. Fiziksel aktivite yoğunluğu ise, aktivite sonucu 

harcanan enerjinin oranı ile ilgilidir (Strath ve ark., 2013:2261). Fiziksel aktivite süresi, 
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dakika ya da saat cinsinden aktivenin ne kadar yapıldığının bir göstergesidir ve fiziksel 

aktivite tipi aktivite çeşidini belirtmektedir (Ainsworth, 2010:20). Fiziksel aktivite 

yoğunluğu metabolik eşitlik (MET) yardımıyla açıklanmaktadır. 1 MET dinlenme 

halinde sakin bir şekilde otururken harcanan enerji miktarını göstermektedir ve 3.5 

ml/kg/dk oksijen tüketimine eşittir (Strath ve ark., 2013:2261; McArdle ve ark., 

2010:200; Öztürk, 2005:9). MET değerlerine göre fiziksel aktivite şiddeti şu şekilde 

sınıflandırılmıştır; (Pate ve ark., 1995:404; Ainsworth, 2010:20).
 

Hafif şiddetli: < 3 MET 

Orta şiddetli: 3-6 MET 

Yüksek Şiddetli: ≥ 6 MET  

Fiziksel aktivitenin ölçülmesinde kullanılan birçok yöntem bulunmaktadır. 

Objektif ve subjektif yöntemler olarak ikiye ayrılan bu yöntemler ile fiziksel aktivite 

değerlendirilebilmektedir. Objektif yöntemler; çift elektrikli su, indirekt kalorimetre, 

akselerometreler, doğrudan gözlem, kalp atım sayısı monitörü, pedometrelerdir. 

Subjektif yöntemler ise; anketler, günlükler, kontrol listeleridir. Objektif yöntemler 

özellikle çocuk ve gençlerde anket yöntemine göre daha güvenilirdir ancak pahalı 

olmaları bu yöntemlerin dezavantajıdır. Subjektif yöntemlerin avantaj ve 

dezavantajlarına bakıldığında, bu yöntemler objektif yöntemlere göre daha az geçerli ve 

güvenilirdir bununla beraber ucuz ve yönetimi kolay metotlardır (Özer, 2015:241-243). 

Fiziksel aktivite anketleri, genellikle büyük ölçekli araştırmalarda fiziksel 

aktivitenin belirlenmesinde kullanılan uygun bir yöntemdir (Helmerhorst ve ark., 

2012:1). Fiziksel aktivitenin belirlenmesine yönelik olarak kullanılan bu yöntemin en 

büyük avantajı, büyük popülasyonlar üzerinde yapılan çalışmalar için maliyet açısından 

uygun olması ve kolay uygulanabilmesidir (Welk ve Wood, 2000:32). Fiziksel aktivite 
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anketleri ile kalori harcaması bulunabildiği gibi, fiziksel aktivite düzeyi de 

belirlenebilmektedir. 

 

2.2.5. Okul Çocuklarında ve Adölesanlarda Beslenme ve Besin Gereksinimi 

Büyüme ve gelişmeyi etkileyen en önemli çevresel faktörlerden biri 

beslenmedir. Büyüme ve gelişme dönemindeki beslenme, büyüme ve gelişmenin 

devamlılığını sağlamalı, yeterli ve dengeli olmalıdır (Saner, 2002:167). 

Beslenme alışkanlıklarının ve yiyecek seçiminin çocukluk ya da adölesan 

dönemde yerleştiği ve yetişkinlikte de devam edebileceği belirtilmektedir (Mikkila ve 

ark., 2005:923). Bu nedenle, bu dönemlerde sağlıklı beslenmek ve doğru beslenme 

alışkanlıkları kazanmak oldukça önemlidir. Yaşamın erken yıllarında sağlıklı 

beslenebilmek ve sağlıklı alışkanlıklar edinmek, yetişkinlikte ortaya çıkabilecek kronik 

hastalık riskinin azaltılması açısından da önem taşımaktadır (USDA ve USDHHS, 

2010). 

Okul çocuklarının besin alımında okula gidip gelme zamanı, okulda kalma 

süresi, düzenli beslenme alışkanlığı olup olmaması, fiziksel aktivite düzeyi gibi 

faktörlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Okul dönemindeki bir çocuğa temel beslenme 

bilgileri öğretilerek, beslenme ve sağlık arasındaki ilişki açıklanmalı ve çocuğa yeterli 

ve dengeli beslenme alışkanlığı kazandırılarak sağlıklı beslenmesi sağlanmalıdır. 

Çocuğun doğru beslenme alışkanlığı kazanması ve beslenme bilgisini öğrenmesi için 

birtakım önlemler alınabilmektedir. Bunlar arasında, çocuğa zaman ayarlamasını 

yapmayı öğreterek öğün atlamamasını sağlamak, beslenme ilkelerini öğreterek çocuğa 

yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığını kazandırmak, okul kantinleri ya da okul 
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çevresinde yiyecek satılan yerlerin denetimini yaparak besin içeriği yüksek gıdaların 

satışını sağlamak gibi önlemler bulunmaktadır (Baysal, 2015:487-502). 

Okullarda özellikle öğle yemeği vermede güçlükler yaşanmaktadır. Ülkemizde 

ilk ve orta öğretim kurumlarının çoğunluğu mutfak olanaklarına uygun değildir, bu 

nedenle bu okullarda kolay hazırlanan yiyecekler bulunmaktadır. Okullarda sandviç, 

poğaça, ayran, süt gibi gıdalar bu besinlerden olabilir. Besin sağlanması için, devlet, 

özel idareler ya da okul aile birlikleri gibi kaynaklardan para temin edilebilir. Ancak, 

çocuğun okuldan yiyecek edinmesi için kaynak sağlanamıyorsa, bu durumda evden 

yiyecek getirmesi sağlanmalıdır. Fiziksel yapısı uygun olan okullarda ise et ve 

kurubaklagil yemekleri, süt ve süt ürünleri gibi yiyecekler verilebilir (Baysal, 

2015:499). Günümüzde ilköğretim okullarında süt ve kuru üzüm dağıtımı çocukların 

sağlıklı beslenmelerine katkı sağlamaktadır. Beslenme dostu okul programı 

uygulamaları ile okul kantinleri, büfe gibi yerlerin denetimi yapılmakta ve cips, gazlı 

içecekler gibi yüksek enerji yoğunluklu besinlerin satışı yapılmamaktadır (Sağlık 

Bakanlığı, 2017). 

Adölesan dönemde fiziksel değişimin yanında ruhsal ve sosyal değişimler de 

olduğundan, bireylerin beslenme alışkanlıkları değişebilir ve bireyler sağlıksız 

alışkanlıklar kazanabilirler. Bu dönemde, özellikle kızlarda beden algısı önemlidir. 

Fazla kilolu ya da zayıf olmak onları etkileyebilir ve yanlış uygulamalarda 

bulunabilirler. Bu nedenle gençlerin sağlıklı beslenme konusunda bilgi sahibi olması 

oldukça önemlidir (Baysal, 2015:499-500). 

 Büyüme ve gelişme dönemindeki bir bireyin besin gereksinimi yetişkinlerden 

farklılık göstermektedir (Tayar ve ark., 2015:242) ve besin gereksinimi büyüme-gelişme 

döneminde yaşa göre değişmektedir (Malina ve Bouchard, 1991:353-370). Büyümenin 

devam etmesi için okul çocuğunun enerji, protein, vitamin ve mineralleri yeterli olarak 
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alması gerekmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2013:16). Büyüme ve gelişme döneminde, yeni 

dokuların yapımı için protein, vitamin ve minerallere olan gereksinim artış 

göstermektedir (Baysal, 2015:465). Adölesan dönemde ise vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğundaki önemli artış ile birlikte vücut kompozisyonunda meydana gelen değişim, 

enerji ve protein gereksinimi de artırmaktadır (WHO, 2006:17). Bu dönemde kızlarda 

menstrüasyon ve dengesiz beslenme etkisiyle oluşabilen demir eksikliğine dikkat 

edilmelidir (Baysal, 2015.501). 

Okul çocuklarında ve adölesanlarda önerilen günlük enerji ve besin öğesi 

güvenilir alım düzeyleri ve makro besin öğelerinin günlük enerjiye katkıları Tablo 3-5 

’de yer almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2004).  

 

Tablo 3: Türkiye İçin Önerilen Günlük Enerji ve Besin Öğeleri Güvenilir Alım 

Düzeyleri 

Yaş 

(yıl) 

Enerji 

(kkal) 

Protein
(1)

  

(g/gün) 

Diyet 

posası 

(g) 

A vit. 
(a)

 

(mcg)
 

D vit.
 

(b)
 

(mcg)
 

E 

vit.
(c)

 

(mg) 

K vit.    

(mcg) 

Kalsiyum 

(mg) 

Fosfor    

(mg) 

4-6 1650 20-25.5 25 400 10 7 55 800 500 

7-9 1870 26-38.7 25 500 10 7 60 800 500 

Erkek          

10-13 2445 39-59.8 29 600 10 11 60 1300 1250 

14-18 2860 54-71.5 29 900 10 15 75 1300 1250 

Kadın          

10-13 2200 39-45.5 26 600 10 11 60 1300 1250 

14-18 2260 43-66.0 26 700 10 15 75 1300 1250 
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Tablo 4: Güvenilir Alım Düzeyleri (Devamı) 

Yaş 

(yıl) 

Demir    

(mg) 

Çinko     

(mg) 

Magnezyum 

(mg) 

C 

vit.   

(mg)
 

Tiamin 

(B1) 

(mg)
 

Riboflavin  

(mg) 

B6 

vit.     

(mg) 

B12 

vit. 

(mcg) 

Folat  

(mcg) 

4-6 10 5 130 60 0.6 0.5 0.6 1.2 200 

7-9 10 5 130 60 0.6 0.6 0.6 1.2 200 

Erkek          

10-13 10 11 240 75 0.9 0.9 1.0 1.8 300 

14-18 10 11 410 75 1.2 1.3 1.3 2.4 400 

Kadın          

10-13 10 10 240 75 0.9 0.9 1.0 1.8 400 

14-18 18 10 360 75 1.0 1.0 1.2 2.4 400 

 

(1)
 Protein ihtiyacı diyetin hayvansal ya da bitkisel kaynaklı olmasına göre değişir. Diyet hayvansal 

protein ağırlıklı ise birinci değerler, bitkisel ağırlıklı ise diğer ikinci değerler kullanılmalıdır.  

(a) 
 Retinol aktivitesi eşdeğeridir. Bir Retinol Aktivitesi Eşdeğeri:1 mcg retinol, 12 mcg karoten, 24 mcg 

alfa-karoten veya 24 mcg beta-kriptoksantindir. 

(b)
 Kolekalsiferol. 1 mcg kolekalsiferol= 40 IU vitamin D. IU=0.025 mcg 

(c) 
Alfa-tokoferol 

 

Tablo 5: Makro Besin Öğelerinin Günlük Enerjiye Katkı Oranları 

Enerjinin Yüzdesi (% ) 

Yaş Protein Karbonhidrat Yağ 

4-18 yaş 10-20 50-60 25-35 
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3. BÖLÜM: ANTROPOMETRİ VE BESLENME DURUMUNUN 

BELİRLENMESİ 

 

3.1. Antropometri  

Antropometri, insan vücudunun ya da bölümlerinin metrik olarak ifade 

edilmesini sağlayan standartlaştırılmış bir tekniktir (Malina ve Bouchard, 1991:39). 

Antropometri büyümenin analizi için yararlanılan güvenilir bir yöntemdir ve büyük 

çaplı araştırmalarda kolaylıkla kullanılabilir (Johnston, 1998:26-27). Aynı zamanda 

antropometri ile sağlık, beslenme durumu ve vücut kompozisyonu da 

değerlendirilebilmektedir (De Onis, 2000:1271; Zemel, 2002:275). Bu tekniğin kolay 

uygulanabilir olması ve pahalı olmaması avantajları arasındadır, ancak temel 

dezavantajı ise spesifiklik eksikliğinin oluşudur (De Onis, 2000:1272). 

 

3.1.1. Büyüme, Gelişme ve Vücut Kompozisyonu 

Büyüme, tüm vücudun ya da vücudun spesifik bölümlerinin boyutunda meydana 

gelen artış olarak tanımlanmaktadır. Büyüme kavramına göre daha karmaşık olan 

olgunlaşma, biyolojik sistem tarafından çeşitlenen, erginleşme süreci ve ergin olmaya 

doğru meydana gelen gelişme olarak tanımlanabilir. Gelişme ise, büyüme ve 

olgunlaşmanın birlikteliğini karşılayan bir terim olup, biyolojik ve davranışsal olarak iki 

ayrı bağlam için kullanılmaktadır (Malina ve Bouchard, 1991:3-5). Büyüme ve gelişme, 

genetik, beslenme, metabolik ve hormonal etmenler, kronik hastalıklar gibi birçok 

faktörün etkisi altındadır (Neyzi ve Bundak, 2002:82-84). Çocukların büyüme ve 

gelişmelerinde görülen varyasyonun üzerinde genetik ve çevre etkileşiminin önemli bir 

etken olabileceği belirtilmektedir (Towne ve ark., 2002:108).  
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Büyüme ve gelişmenin klinik değerlendirilmesinde en çok kullanılan 

antropometrik ölçüler boy, ağırlık ve kafa çevresidir (Lejarraga, 2002:31). Özellikle 

çevre koşullarından en fazla etkilenen grup olan erken çocukluk dönemlerinde çocuğun 

yaşına göre büyüme ve gelişmesinin değerlendirilmesi, çocukta görülebilecek bir sağlık 

probleminin belirlenmesi ve önlemlerin alınması açısından önemlidir. Ayrıca boy 

büyümesi ve ağırlık artışının izlenmesi, kronik hastalığı olan çocuklarda hastalığın 

gidişatını belirlemek için oldukça önemlidir (Neyzi ve Bundak, 2002:79).  

 

3.1.2. Vücut Kompozisyonu 

Vücut kompozisyonu ise yağ dokusu, kas dokusu, kemik dokusu, vücut suyu 

gibi bileşenlerden oluşmaktadır (Gültekin, 2004). Vücut kompozisyonunun 

belirlenmesinde iki bölümlü, üç bölümlü, dört bölümlü model gibi birçok yöntem 

kullanılmaktadır ve bunlardan en yaygın olanı ikili modeldir. İkili model, vücudun yağ 

ve yağsız vücut kitlesi olarak ikiye ayrıldığı yöntemdir. (Ellis, 2000:650). Vücut 

kompozisyonunun belirlenmesinde kullanılan antropometri ve biyoelektrik impedans 

diğer yöntemlere göre daha az güvenilir olmasına rağmen pahalı olmadıklarından dolayı 

daha çok tercih edilmektedir (Gültekin, 2004). 

Biyoelektrik impedans analizi yöntemi vücut kompozisyonunun belirlemesinde 

kullanılan bir yöntemdir. Bu yöntem ile vücuda düşük düzeyde akım verilip suyun 

iletkenlik özelliği kullanılarak, vücudun toplam suyu ve yağsız kitlesi 

belirlenebilmektedir. Toplam vücut suyu yüksek ise akım daha düşük dirençle, bunun 

tersine yağ dokusu fazla ise akım daha yüksek dirençle karşılaşmaktadır (Özer, 

2015:187-189). Biyoelektrik impedans analizi yöntemi, güvenli, ucuzdur ve hızlı bir 

şekilde kullanılabilir (Wan ve ark., 2014:1).  
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3.1.2.1. Okul Çocuklarında Büyüme, Gelişme ve Vücut Kompozisyonu 

Okul dönemi, çocukta büyüme ve gelişmenin devam ettiği bir dönemdir. Bu 

dönemde kalıcı dişler çıkmaya başlar, kemikler olgunlaşmaya devam eder (Bundak ve 

ark., 2002:100-119). Vücutta kas ve yağ kitlesi değişim gösterir (Norgan, 1998:212-

215). Antropometrik ölçülerde yaşla birlikte değişim olduğu gibi, vücut oranları da 

değişmektedir (Malina ve Bouchard, 1991:58-64). Çocuğun motor ve motor 

performansı gelişimini sürdürür (Malina, 1998:216-219). 

Çocukluk boyunca skinfold deri kıvrımı kalınlığı ölçüleri ile Beden Kitle Endisi 

(BKE) değerleri değişim halindedir. Bebeklik döneminin 9-12. aylarında yağlılık en 

yüksek seviyesine ulaşır, 6-8 yaşlarına kadar düşüşe geçer ve sonra tekrar yükselir. Bu 

duruma “adipozite sıçraması” denilmektedir (Norgan, 1998:214-215; Rolland Cachera, 

1998:51-53). Adipozite sıçraması genellikle 8 yaşından önce gerçekleşir ve genel 

olarak, adipozite sıçraması ne kadar erken yaşta gerçekleşirse, büyüme sonundaki vücut 

yağlılığı da o kadar yüksek olmaktadır (Rolland Cachera, 1998:51).  

 Çocukluk döneminde kas kitlesi yaş ile birlikte artış göstermektedir. Bebeklik 

döneminden adölesan döneme kadar ekstremitelerdeki kas genişliği yaş ile birlikte 

artmakta ve kas genişliğindeki cinsiyet farkı çocukluk dönemi boyunca erkek 

çocuklarında kız çocuklarına oranla hafif yüksek seyretmektedir (Malina ve Bouchard, 

1991:115-132).  

 

3.1.2.2. Adölesan Dönemde Büyüme, Gelişme ve Vücut Kompozisyonu 

Adölesan dönem, 10-19 yaş aralığını kapsayan (WHO, 2016ı), bireyde vücut 

kompozisyonunun değiştiği, seksüel olgunlaşmaya yönelik gelişimin devam ettiği bir 

dönemdir (Zemel, 2002:285; Neyzi ve Bundak, 2002:116-118). Ergen bireyde meydana 
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gelen değişimlerin başlıca nedeni gonadal hormonların etkisidir. Bu dönemde organ 

boyutları artmakta, vücudun yağ ve yağsız kitlesi değişmektedir (Zemel, 2002:286). Kas 

kitlesi de değişim göstermektedir. Ergenlik döneminde olgunlaşmanın göstergesi olan 

ikincil seks karakterleri gözlenmeye başlar, kızlarda meme büyümesi, menarş, 

erkeklerde ise penis ve testis gelişimi bu karakterlerdendir (Malina ve Bouchard, 

1991:236). 

Çocukluk döneminde vücut kompozisyonunda görülen cinsiyet farkı, adölesan 

dönemle birlikte artış gösterir. Bu dönemde kızlarda yağ kitlesinde hızlı bir artış 

meydana gelmekte, erkeklerde ise özellikle yağsız kitle artmaktadır. Kızlarda meme 

büyümesi yağ kitlesinin artmasında oldukça etkiliyken, diğer taraftan yağ dağılımı kalça 

ve uyluk bölgelerinde görülmektedir. Bu dönemdeki erkeklerde ektremitelerdeki yağ 

azalırken, gövde yağı artış göstermektedir (Zemel, 2002:286).  

Yapılan bir çalışmada çocukluk ve adölesan dönem boyunca kas kitlesindeki 

değişim gösterilmiştir (Harpenden Growth Study). Çocukluk dönemi boyunca kas 

kitlesinde görülen cinsiyet farkı az iken, adölesan sıçraması ile birlikte kızlarda baldır 

kası genişliği geçici olarak erkeklere oranla yükselmektedir. Erkek çocuklarının 

adölesan döneme girmesiyle birlikte ise kas kitlesindeki artış cinsiyet farkını da 

artırmaktadır ve bu fark yetişkinlikte de devam etmektedir. Yetişkinlik boyunca kas 

kitlesinde görülen bu cinsiyet farkı erkeklerde özellikle üst ektremitelerde baskındır 

(Malina ve Bouchard, 1991:128-131).  

 

3.2. Beslenme Durumu 

Beslenme sağlık üzerinde etkili faktörlerden biridir. Yeterli ve dengeli beslenme 

yaşamın tüm dönemlerinde önemli olduğu gibi, büyüme ve gelişme dönemlerinde de 
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ayrı bir öneme sahiptir. Vücudun ihtiyacı olan besinlerin yeteri kadar alınmadığı ya da 

fazla alındığı durumlarda fiziksel aktivite de göz önüne alındığında obezite ya da 

malnütrisyon oluşabilmekte ve sağlığı olumsuz etkilemektedir. Günümüzde global bir 

sağlık sorunu olan obezite ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde görülen malnütrisyon, 

büyüme gelişme dönemindeki bireyin sağlığı üzerinde olumsuz etki yaratmaktadır 

(WHO, 2003). 

 

3.2.1. Malnütrisyon 

Malnütrisyon genellikle yetersiz ve fazla beslenmenin birlikteliğini kapsayan bir 

terimdir (Blössner ve De Onis, 2005:1). Malnütrisyon, protein, enerji ve mikro 

besinlerin eksikliği, fazlalığı ya da dengesizliği ile yetersiz ve fazla beslenmeyi 

içermektedir (WHO, 2012). Ancak bu terim çoğunlukla yetersiz beslenme terimi için 

kullanılmaktadır (Unicef, 2016:8).  

Malnütrisyon oluşumu nedenlerine göre iki kısma ayrılarak incelenir. Primer 

malnütrisyon, düşük sosyoekonomik düzey, savaş, kıtlık gibi sebeplerle ortaya çıkar ve 

yeterli ve dengeli bir beslenme sonucunda tedavi edilebilir. Sekonder malnütrisyon ise 

kusma, iştahsızlık, yeme içme güçlüğü gibi nedenlerle görülür (Gündoğdu, 2010:189). 

Malnütrisyon özellikle sosyoekonomik düzey ve yaşanılan çevre ile yakından ilişkilidir. 

Enerji ve besin öğeleri yetersizliği, çevre sağlık koşullarının kötü olması ve beraberinde 

gelen enfeksiyonlar bir çocuğu malnütrisyona götüren temel sebeplerdendir. Dünya 

sağlık örgütü çocuklarda malnütrisyonun belirlenmesinde yaşa göre boy, boya göre 

ağırlık, yaşa göre ağırlık z skorlarının kullanılmasını önermektedir (Blössner ve De 

Onis, 2005). 
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Dünyada beş yaş altı çocuk ölümlerinin % 45’i malnütrisyonla ilişkili olarak 

meydana gelmektedir (WHO, 2017a) Unicef, WHO ve Work Bank Group, 2015 

verilerine göre 1990-2015 yılları arasında malnütrisyonun formları olan bodurluk 

sıklığında azalma meydana geldiği ancak zayıflığın hala sağlığı tehdit eden bir problem 

olduğunu bildirmiştir (Unicef, WHO ve World Bank Group, 2017). 

 

3.2.2. Obezite 

Obezite, vücut yağı açısından vücut ağırlığının aşırı olması şeklinde tanımlanan 

medikal bir durumdur (WOF, 2017). Obezite üzerinde hem genetik hem çevresel 

faktörler rol oynamaktadır. Diyette meydana gelen değişim, hareketsiz yaşam tarzı, 

genetik, gibi faktörler obeziteye neden olan etmenler arasındadır (Menteş ve ark, 

2011:975; Bouchard, 1991; Popkin, 2001). Çocukluk çağında başlayan obezitenin 

yetişkinlikte de devam edebileceği belirtilmektedir (Köksal ve Gökmen Özel, 2008:7; 

Simmonds ve ark., 2016:102). Obezitenin kardiovasküler hastalık, hipertansiyon, 

diyabet gibi sağlık sorunlarına neden olduğu bilinmektedir. Bu nedenle çocukluk ve 

adölesan dönemde obeziteden korunmak için önlem almak gereklidir (Dehghan ve ark. 

2005). 

Dünyada küresel bir hal alan obezite, yetişkinlerde olduğu gibi, çocuk ve 

adölesanlarda da görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 1980 yılından bu 

yana obezite prevelansında iki katından fazla artış meydana gelmiştir (WHO, 2016d). 

Sedanter yaşa tarzı, yüksek enerjili besin alımı, yenilen yiyeceklerin porsiyonunun fazla 

olması, şekerli yiyeceklerin fazla tüketiminin kilo alımı ve obezite oluşumu için risk 

faktörleri olduğu belirtilmektedir (WHO, 2003:63).  
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Dünya Sağlık Örgütü, obeziteyi önlemek adına çocuk ve adölesanların aktif bir 

yaşam tarzına sahip olmaları yönünde desteklenmesini, televizyon izleme süresinin 

sınırlandırılması, sebze ve meyve tüketiminin artırılmasını, yüksek enerjili ve şekerli 

yiyecek alımının sınırlanmasını önermektedir (WHO, 2003:67). Diğer taraftan, 

televizyon izlerken yiyecek tüketiminin azaltılması, öğrencilerin okula ulaşımını 

yürüyerek ya da bisiklet kullanarak sağlamasının da obezitenin önlenmesinde katkı 

sağlayacağı belirtilmektedir (Dehghan ve ark. 2005:5). Aynı zamanda özellikle gelişmiş 

ülkelerde daha fazla görülen ev dışında yemek yemenin obezite oluşuma katkı 

sağlayabileceği belirtilmekte, bu bağlamda aile yemeklerine önem verilmesinin obezite 

oluşumunu önlemesi açısından yararlı olabileceği bildirilmektedir. Okul programlarında 

çocukların sağlıklı yiyecek seçme ve sağlıklı beslenme konusunda bilgi düzeylerinin 

arttırılması ve bilinçlendirilmesi de obeziteyi önlemek açısından önerilmektedir (WHO, 

2003:67-68).  

 

3.2.3. Beslenme Durumunun Belirlenmesi 

3.2.3.1. Besin Tüketiminin Belirlenmesi 

Bireyin besin tüketimi, diyet öyküsü (24 saatlik besin tüketimi, besin tüketim 

sıklığı, beslenme alışkanlıkları vb.) ve besin alımının gözlenmesi yöntemleri ile 

yapılmaktadır (Pekcan, 2008:9). 

 

3.2.3.2. 24 Saatlik Besin Tüketimi Yöntemi 

24 saatlik besin tüketim yöntemi, hatırlatma veya kayıt tutma tekniğiyle 

bireylerin son bir gün içinde yediği ve içtiği besinlerin kayıt altına alınmasını 
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içermektedir (Pekcan, 2008:9-10). Bu yöntem ile bir gün ya da genellikle birbirini 

izlemeyen günler içerisinde yenilip içilen besinlerin tür ve miktarı kaydedilir (EFSA, 

2009:18-19). 24 saatlik besin tüketiminin kaydı hatırlatma tekniği ile genellikle yüz 

yüze yapılmaktadır ancak bu kayıt telefonla da yapılabilmektedir (WHO, 1998:17). 

Yapılan çalışmalarda sıklıkla 24 saatlik besin tüketimi (hatırlatma) yönteminin 

kullanıldığı belirtilmektedir (EFSA, 2009:19). Yenilen besinlerin kaydedilmesinde 

standart ölçüler (su bardağı, kepçe, küçük, orta, büyük boy vb.) kullanılmaktadır. Besin 

bileşim cetvelleri kullanılarak, yenilen besinlerin enerji ve besin öğesi miktarı belirlenip 

yaş ve cinsiyete özgü günlük tüketilmesi önerilen alım miktarı ile 

karşılaştırılabilmektedir. Önerilen miktarlarla kişinin alım miktarının uygunluğu 

değerlendirilmektedir (Pekcan, 2008:9-10).   

 

3.2.3.3. Besin Tüketim Sıklığı 

Besin tüketim sıklığı yardımıyla yenilen besinlerin sıklığı gün, hafta ya da ay 

bazında değerlendirilmektedir. 24 saatlik besin tüketimi yöntemiyle birlikte 

kullanıldığında ise elde edilen verilere destek sağlamaktadır (Pekcan, 2008:11).  Büyük 

çaplı araştırmalarda sıklıkla besin tüketim sıklığı kullanılmaktadır ve diyet ile hastalık 

arasındaki ilişki de bu yöntem ile değerlendirilebilmektedir (Molag ve ark., 2007:1468). 

Besin tüketim sıklığı, amaca göre sade ya da kapsamlı olabilir. Bu yöntemin sınırlılığı 

ise, tüketim miktarı ile ilgili kabaca bilgi vermesidir (Pekcan, 2014:72). 
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3.2.3.4. Besin Alımının Gözlenmesi 

Diğer yöntemlere göre daha güvenilir olmasına karşılık uygulaması zor ve pahalı 

olan bir yöntemdir. Ancak bu yöntem tüketilen besinlerin miktarı ile türü hakkında 

yeterli bilgi gerektirir (Pekcan, 2008:11).   

 

3.2.3.5. Vücut Kompozisyonu ve Beslenme Durumunun Belirlenmesinde 

Kullanılan Antropometrik Yöntemler 

Antropometri tekniği ile vücut kompozisyonu ve beslenme durumunun 

belirlenmesinde Beden Kitle Endisi, kol antropometrisi ve deri kıvrımı kalınlıkları gibi 

yöntemler kullanılmaktadır (Zemel, 2002:275). Bu yöntemlerin kullanılmasında da 

LMS metodu, z skorları dikkate alınmaktadır; 

 

3.2.3.5.1. Z Skorları 

Özellikle bebek ve çocuklarda beslenme durumu ve büyümenin 

değerlendirilmesine yönelik olarak kullanılan bir istatistik terimi z skorlarıdır (Wang ve 

Chen, 2012:30). Z skorları, referans popülasyonun ortanca değeri ile gözlenen değer 

arasındaki farkın, referans popülasyonunun standart sapmasına oranını belirtmektedir. 

Standart sapma (SD); değişkenlerin aritmetik ortalamadan ne kadar saptığının bir 

göstergesidir.  Z skoru: x- µ/ σ olarak formülize edilmektedir (x= gözlenen değer, µ= 

ortanca referans değer, σ=referans popülasyonun standart sapması) (Wang ve Chen, 

2012:33). 

Z skorları (standart sapma skorları) ile çocukların büyüme ya da beslenme 

durumu cinsiyet ve yaşa göre değerlendirilebilmektedir. Bu yöntem ile popülasyonların 
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büyüme durumunda standart sapma, ortalama, standart hata gibi özet istatistikleri daha 

iyi değerlendirilebilinir (WHO, 2017b). 

 

3.2.3.5.2. LMS Metodu 

LMS metodunda, orta değişken değerindeki her dağılım 3 parametreyle 

belirlenir. Bunlar; Çarpıklık katsayısı (L), medyan ((ortanca)-(M)) ve varyasyon 

katsayısıdır (S). Çarpık veriyi normale dönüştürmek için bu parametreler gereklidir 

(Cole ve Green, 1992). 

X = M (1 + LSZ)
1/L

  L≠ 0  

(X: antropometrik değişken, M: medyan, L: Çarpıklık katsayısı, S: varyasyon 

katsayısını belirtmektedir.) 

Elde edilen veriler LMS metoduna göre persentil eğrileri ile ifade edilir istenilen 

yüzdelikler hesaplanabilir (Flegal ve ark, 2013:2). 

 

3.2.3.5.3. Beden Kitle Endisi (BKE) 

Beden Kitle Endisi, düşük kilo, fazla kilo ve obezite sınıflamasında kullanılan 

bir yöntemdir. Kilogram cinsinden ağırlığın, metre cinsinden boyun karesine bölünmesi 

ile elde edilir.   

Beden Kitle İndeksi (BKE)= Ağırlık (kg)/ Boy (m
2
)                       

Dünya Sağlık Örgütü, 5-19 yaş arasında beden kitle endisini yaşa göre 

değerlendirmektedir (WHO, 2017b). Yaşa göre beden kitle endisinin 

değerlendirilmesinde ise z skorları dikkate alınmaktadır. Z skorları elde edilen verinin 
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referans değerler ile karşılaştırmasını sağlar. Yaşa göre BKE sınıflamasında kullanılan z 

skorlarına göre, <-3SD ağır derecede zayıflığı, <-2SD düşük kiloyu göstermektedir ve 

>+1SD fazla kilo >+2SD obezite, >+3SD ise morbid obezite göstergesidir (WHO, 

2017c).  

Yaşa göre beden kitle endisinin değerlendirilmesinde Fransa, Danimarka, İsveç 

gibi birçok ülke referans değerler oluşturmuş ve beden kitle endisinin 

değerlendirilmesinde yaşa ve cinsiyete özgü bu değerleri kullanmaktadır (Lobstein ve 

ark. 2004:13).  

 

3.2.3.5.4. Kol Antropometrisi 

Kol antropometrisi antropometrik ölçüler ile koldaki yağ ve kas alanlarının 

hesaplandığı bir yöntemdir ve bireyin beslenme durumu hakkında bilgi verir. Triceps 

deri kıvrımı kalınlığı ve üst kol çevresi antopometrik ölçüleri ile hesaplanan üst kol kas 

kitlesi dolaylı olarak vücuttaki protein rezervini, yağ alanı da kalori rezervini 

gösterdiğinden, sıklıkla çocukların beslenme durumu araştırmalarında kullanılır 

(Frisancho, 1974; Frisancho, 1981; Rolland Cachera, 1993).   

Triceps deri kıvrımı kalınlığı ve üst kol çevresi antropometrik ölçüleri ile üst kol 

kas alanı (KKA)- (the upper arm muscle area- AMA) ve üst kol yağ alanı (KYA)- (the 

upper arm fat area- AFA) hesaplanabilmekte ve beslenme durumu belirlenebilmektedir.  

KKA (cm
2
) = [c - (π x TS)] ² / 4 x π 

KYA (cm
2
) = (c

2
 /4 x π) – KKA 

(KKA: Üst kol kas alanı, KYA: Üst kol yağ alanı, c: üst kol çevresi, TS: triceps 

deri kıvrımı kalınlığı) 
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3.3. Antropometri ve Beslenme Konularına Dair Araştırmalar 

6-18 yaş okul çocukları ve adölesanların besin tüketiminin belirlenmesi ve 

antropometrik yöntemler ile beslenme durumu ve beslenme alışkanlıklarının 

belirlenmesine yönelik olarak ülkemizde ve yurt dışında son 15 yıl içerisinde yapılan 

araştırmalar özetlenmiştir. 

Besin tüketimi yöntemi kullanılarak yapılan ve beslenme alışkanlıklarının 

saptandığı çalışmalar; 

Sağlam ve arkadaşları (2002), Beytepe İlköğretim okuluna devam eden 127 

öğrencinin (68 erkek, 59 kız) beslenme durumu ve fiziksel uygunluğunu araştırdıkları 

çalışmada, öğrencilerin % 73.2’sinin günde 3 öğün beslendiğini ve öğün atlama 

oranının % 9.4 olduğu ve % 51.9 oranı ile öğle öğünün atlandığını belirlemişlerdir. 

Araştırmada, öğrencilerin kalsiyum ve çinko alımının önerilenden az, C vitamini ve 

protein alımının ise önerilenden fazla olduğu saptanmıştır.  

Şanlıer ve Arıkan’ın 2002 yılında yaptığı araştırmada, Ankara’daki ilköğretim 

düzeyindeki öğrencilerin beslenme alışkanlıkları ve bilgilerini değerlendirmişlerdir. 

Öğrencilerin sabah kahvaltısını atladığını ve sabah kahvaltısını yapmama nedenlerinin 

ise derse geç kalma ya da canlarının istememesi olduğunu belirlemişlerdir (Aydoğan, 

2011).  

Tezcan ve arkadaşlarının (2002) Ankara ilinin Keçiören ilçesindeki bir 

ilköğretim okulunda okuyan 6.7. ve 8. sınıf öğrencileri ile yaptıkları çalışmada 

beslenme alışkanlığı ve durumunu saptamaya çalışmışlardır. Öğrencilerin % 84.5’inin 

her gün kahvaltı yaptığı, % 61.3’ünün öğle yemeği ve % 92.8’inin her gün akşam 

yemeği yediği belirlenmiştir. Öğrencilerin % 32’si hiç ara öğün tüketmemektedir.  
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İstanbul’da iki lisede öğrenimlerine devam eden 14-18 yaş arası öğrencilerin 

beslenme alışkanlıklarının saptanmaya çalışıldığı araştırma 721 öğrencinin katılımı ile 

gerçekleştirilmiştir. Her iki okulda da süt ve süt ürünleri tüketimi ile hızlı hazır yemek 

tüketiminin yüksek olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin % 66.2’sinin günde 3 öğün 

yemek yediği saptanmıştır. Araştırmada öğrenci, öğretmen ve annelerin beslenme 

konusunda bilgilendirilmesi gerektiği sonucu çıkarılmıştır (Figan ve ark., 2002). 

Suitor ve Gleason (2002), Amerika’da 6-18 yaş arası 2692 okul çocuğu üzerinde 

yaptıkları çalışmada, 24 saatlik hatırlatma yöntemini kullanarak çocukların beslenme 

durumunu değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, 9 yaş ve üzeri çoğu çocuğun folat ve 

magnezyum alımının tahmini ortalama gereksinimden az olduğunu, yine 9 ve üzeri yaş 

grubu kız çocuklarında kalsiyum alımının düşük olduğunu belirlemişlerdir. 14-18 yaş 

arası kız çocuklarının ise tahmini ortalama gereksinim açısından en yüksek risk grubu 

olduğu saptanmıştır. 

Giskes ve ark. (2002), Avustralya’da adölesan ve yetişkinler üzerinde yaptıkları 

çalışmada meyve ve sebze tüketimini araştırmışlardır. Meyve sebze tüketiminin genç ve 

yetişkinlerde gelir durumu ile pozitif ilişkisi olduğunu belirlemişlerdir. Tüketimdeki 

sosyoekonomik farkın yetişkinlerde adölesanlara göre daha fazla olduğunu 

saptamışlardır. 

 Sjöberg ve arkadaşlarının (2003), İsveç Göteborg’da 15-16 yaş aralığındaki 611 

erkek ve 634 kız öğrencinin katılımıyla gerçekleştirdiği bir çalışmada erkeklerin % 65’i 

kızların ise % 52’sinin günde 3 ana öğün yemek yediği belirlenmiştir. Düzensiz kahvaltı 

yapan kızlarda protein, kalsiyum, lif ve çinko alımı düşük bulunmuştur.  

 Serra-Majem ve arkadaşları (2003) İspanya’da 3166 okul çocuğu ve adölesan (6-

24 yaş) ile yaptıkları çalışmada 24 saatlik hatırlatma yöntemini kullanarak Akdeniz 
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diyetinin yeterliliğini değerlendirmişlerdir. Araştırmada, akdeniz diyetinin beslenme 

kalitesine katkı sağladığı sonucuna ulaşmışlardır.  

 İngiltere’nin Londra şehrinde özel ve devlet okullarında okuyan ve farklı 

sosyoekonomik düzeye sahip 11-12 yaşlarında 5120 adölesanın meyve, sebze tüketimi, 

egzersiz durumu belirlenmiştir. Günde 5 porsiyondan az meyve ve sebze tüketiminin % 

58.7 olduğu belirlenmiştir. Meyve ve sebzenin günde 5 porsiyondan az tüketimi 

erkeklerde kızlara oranla daha fazla bulunmuştur. Öğrencilerin hafta sonu çoğunlukla 

egzersiz yapma oranı % 72 olarak belirlenmiştir (Wardle ve ark. 2003). 

Paeratakul ve ark., (2003), verileri 1994-1996 ve 1998 yıllarında toplanan 

17,370 çocuk ve yetişkin ile yürütülen araştırmada, hızlı hazır yemek tüketiminin 

çocuklarda % 42 olduğunu belirlemişlerdir. Hızlı hazır yemek tükettiklerini belirten 

çocuk ve yetişkinlerin, hızlı hazır yemek tüketmeyenlere göre, enerji, yağ, doymuş yağ, 

sodyum alımının daha yüksek, vitamin A ve C, süt, meyve sebze alımının daha düşük 

olduğu belirlenmiştir.  

 Park ve ark. (2004), Koreli, Koreli-Amerikalı ve Amerikalı adölesanların 

beslenme durumlarını karşılaştırdıkları çalışmada, Koreli-Amerikalı adölesanların daha 

az enerji ve kolesterol alımının olduğu, Koreli ve Koreli-Amerikalı grubun kalsiyum, 

demir ve çinko alımının Amerikalı adölesanlardan düşük, sodyum alımının ise daha 

yüksek olduğunu saptamışlardır. Üç grupta da enerji, folat, kalsiyum ve demir alımının 

Amerika adölesanlar için önerilen değerlerden düşük olduğunu belirlemişlerdir. 

Lambert ve ark. (2004), 23 farklı Avrupa ülkesinde yapılmış çalışmaları 

derleyerek çocuk ve adölesanların besin alımı ve beslenme durumunu 

değerlendirmişlerdir. Enerji alımının erkeklerde kızlara göre daha fazla olduğunu 

belirlemiş ve diğer besin alımlarının enerji alımıyla ilgili olduğunu bildirmişlerdir. 

Araştırmacılar, ülkelerin kullandığı metotların farklı olması, yaş kesim noktasının farkı 
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gibi nedenlerden dolayı çocuk ve adölesanlarda yapılan çalışmaların karşılaştırılması 

konusunda sınırlılıklara dikkat çekmişlerdir. 

Öner ve ark. (2005), Edirne ilinde 12-17 yaş aralığındaki 940 adölesanın 3 

günlük besin tüketim kayıtlarını alarak besin alımını araştırmışlardır. Makro besin alımı 

yeterli iken, mikro besin alımlarının önerilen düzeyden düşük olduğunu belirlemişlerdir. 

Kuşgöz (2005), Muğla’da 12-14 yaş aralığındaki 435 ilköğretim okulu 

öğrencisinin beslenme alışkanlığı ve fiziksel aktivitelerini değerlendirdiği çalışmasında, 

kızların erkeklere göre daha fazla öğün atladığını, ancak kahvaltı yapan erkeklerin 

oranının kızlara göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Fiziksel aktivite durumu 

değerlendirildiğinde, yüksek yoğunlukta yapılan aktivite değerleri erkeklerde kızlara 

göre fazla bulunmuştur. Haftanın tüm günlerinde aktivite yapma sıklığı erkeklerde 

kızlara oranla yüksek olarak belirlenmiştir. 

Yaman ve ark. (2006) Afyon ili Salim Pancar ilköğretim okulu I. ve II. 

Kademede okuyan 220 öğrencinin beslenme alışkanlıklarını değerlendirmiş, her iki 

kademede de öğrencilerin en çok sabah kahvaltısını atladığını belirlemişlerdir. I. 

Kademede sabah ve öğle yemeğini atlama nedenleri en fazla iştahlarının olmaması (% 

76.9), hazırlayanın olmaması, geç kalkmaları ve oyunu tercih etmeleri (% 69.2) iken, II. 

kademede rejim yapma en fazla öğün atlama nedeni olarak saptanmıştır. 

Nahcivan (2006), İstanbul’da bir ilköğretim okulundaki 6-14 yaş arası 239 

öğrencinin süt tüketimini araştırmıştır. Araştırmada çocukların % 89’unun kahvaltı 

yaptığı, çocuklarda yeterli süt tüketme oranının düşük olduğu, 10-14 yaş arası 

çocuklarda yetersiz süt tüketme riskinin 6-9 yaş grubuna göre yüksek bulunduğu 

belirtilmiştir. 
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Avan (2006), Mardin ilinde ilköğretim okullarında 6., 7. ve 8. sınıfta okuyan 502 

öğrenci ile yaptığı çalışmaya göre, öğrencilerin % 99.4’ünün öğün atladığını ve 

araştırmada en çok atlanan öğünün öğle yemeği olduğunu (% 61.3) belirlemiştir. Kız 

çocuklarının erkeklere göre daha fazla bu öğünü atladığı saptanmıştır. Öğrencilerin 

öğün atlama nedenleri arasında ise en fazla canlarının istememesi görülmektedir. Öğün 

aralarında bireylerin en fazla meyve tükettikleri belirlenmiştir. Araştırmacı, aynı 

zamanda öğrencilerin besin tüketim durumunu da değerlendirmiştir. Çalışmada, 11-12 

ve 13-14 yaş gruplarında sebze-meyve ve yağ-şeker grubu yiyeceklerin, tüm yaş 

gruplarında ise süt ve et grubu yiyeceklerin tüketiminin yetersiz olduğu belirlenmiştir. 

Türk ve ark. (2007), İzmir’in Bornova ilçesinde 559 lise birinci sınıf öğrencisi 

üzerinde yürütülen araştırmaya göre, öğrencilerin % 81’i öğün atlamaktadır ve en çok 

atlanan öğün sabah kahvaltısıdır. Öğün atlama nedenlerinin başında öğrencilerin 

canlarının istememesi gelmektedir.  

Özmen ve ark. (2007), Manisa il merkezinde bulunan liselerde okuyan 2146 

öğrencinin beslenme alışkanlıklarını araştırdıkları çalışmada, öğrencilerin % 34’ünün 

düzenli kahvaltı, % 38.3’ünün düzenli öğle yemeği ve % 6.5’inin düzenli akşam yemeği 

yeme alışkanlığının olmadığını saptamışlardır. Çalışmada, birçok adölesanın günde üç 

öğün yemek yemediği belirlenmiştir. 

Ongan (2008), Kayseri Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı bir ilköğretim okulunda 

9-14 yaş aralığındaki 116 öğrenci ile yürütülen araştırmada, Okul Beslenme Programına 

katılan ve katılmayan öğrencilerin öğle yemeğine ait enerji ve besin öğesi tüketimini 

değerlendirmiştir. Okul Beslenme Programına katılmayan bireylerin enerji ve protein, 

yağ, posa, folik asit gibi besin öğelerinin yetersiz, karbonhidrat ve E vitaminini ise fazla 

tükettikleri belirlenmiştir. Okul Beslenme Programına katılan öğrencilerde ise enerji, 
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posa, karbonhidrat, yağ ve E vitamini tüketimi katılmayanlara göre daha düşük 

bulunmuştur. 

Vereecken ve arkadaşları (2008), sekiz Avrupa ülkesinde (Yunanistan, Fransa, 

İtalya, Belçika, Almanya, İspanya, Avusturya, İsveç) 236 adölesanın katılımı ile 

gerçekleştirdikleri araştırmada, bilgisayar temelli 24 saatlik hatırlatma yöntemini 

kullanarak beslenme durumunu değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, bireylerin kendi 

beyanları ve araştırmacı tarafından yapılan 24 saatlik hatırlamayı karşılaştırmış, enerji 

ve yağ alımında küçük ancak anlamlı fark elde etmişlerdir. 

Kutlu ve Çivi (2009), Konya ilindeki özel bir ilköğretim okulunda okuyan 7-14 

yaş aralığındaki 357 öğrencinin beslenme alışkanlıklarını belirlemeye yönelik olarak 

yaptıkları çalışmada, öğrencilerin % 87.1’inin her gün kahvaltı yaptığını, % 93’ünün 

öğle yemeğini ve % 94.9’unun akşam yemeğini düzenli olarak yediğini belirlemiştir. 

Bunun yanı sıra araştırmada öğrencilerin % 62.5’inin her gün süt ve yoğurt, %  63’ünün 

ise her gün taze meyve tükettiği bildirilmiştir. 

Edirne ilinin kırsal ve kentsel bölgelerinde yaşayan 1004 erkek adölesan 

üzerinde yapılan bir araştırmada, enerji, kalsiyum, magnezyum, vitamin A, B1, E, folik 

asit ve lif alımları önerilen günlük alımdan düşük, protein, vitamin B2, B6 ve demir 

alımları önerilenden fazla bulunmuştur. Kırsal ve kentsel bölge arasında besin alımları 

anlamlı bir fark göstermemiştir (Turan ve ark., 2009). 

Akarca (2010), Diyarbakır ilindeki 1205 adölesanın beslenme alışkanlığı, besin 

tüketimi ve Beden Kitle Endisini belirlemek üzere yaptığı araştırmada öğrencilerin % 

51’inin sabah kahvaltısını, % 26.5’inin öğle yemeğini atladığını bildirmiştir. Bireylerin 

öğün atlamasının en büyük nedeninin canlarının istememesi olduğu belirlenmiştir. 

Sebze ve meyve, ekmek–tahıl grubu, yağ ve şeker grubu tüketiminin Beden Kitle Endisi 

ile anlamlı ilişkisi olduğu saptanmıştır. 
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Aksoydan ve Çakır (2011) Kocaeli’ndeki iki ilköğretim okulu ve bir lisede 

okuyan 10-18 yaş arası 319 öğrencinin beslenme alışkanlıkları, Beden Kitle Endisi, hızlı 

hazır yemek tüketimi, fiziksel aktivite düzeylerini saptamaya çalışmışlardır. Her gün 

düzenli olarak kahvaltı yapma oranı % 83.7 olarak bulunurken, öğretim kademesi 

arttıkça kahvaltı yapma sıklığının azaldığı belirtilmiştir. Adölesanların % 79’unun 

fiziksel olarak inaktif olduğu belirlenmiştir. Fiziksel aktivite düzeyi ve Beden Kitle 

Endisi arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Diğer taraftan hızlı hazır yemek türü 

yiyecekleri her gün tüketenlerin oranı % 15.4 olarak saptanmıştır. 

Haroun ve ark. (2011), İngiltere’de 3-12 yaş çocukların beslenme durumu ve 

okul yemeklerinin beslenmeye katkısını araştırdıkları çalışmada, okul öğle yemeklerinin 

değişiminin çocukların yiyecek seçimine ve beslenme profiline katkı sağladığını 

belirtmişlerdir. 

Metinoğlu ve ark. (2012) Kastamonu ilinde 10-12 yaş arası 480 ilköğretim 

öğrencisinin obezite ve beslenme alışkanlıklarını saptamaya çalıştıkları araştırmada 

öğrencilerin % 55’i öğün atlamakta ve % 40.4’ü öğün aralarında yiyecek tüketmektedir. 

Öğün aralarında en fazla tüketilen yiyeceklerin meyve ve sebze, kek, bisküvi olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmada, fazla kilolu öğrencilerin % 36’sının öğün atlama nedeninin 

canlarının istememesi olduğu belirlenmiştir. 

Özpulat ve Sivri (2013), Konya’da yaşları 9-12 arasında değişen 200 ilköğretim 

öğrencisi ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin beslenme alışkanlıklarını 

değerlendirmişlerdir. Bireylerin % 73’ünün günde 3 öğün yemek yediği, en fazla 

kahvaltı öğünün atlandığı (% 39), öğün atlama nedeninin en fazla oranla (% 87.7) 

öğrencilerin canlarının istememesi olduğu belirlenmiştir. 

Slining ve ark. (2013), altı ulusal araştırma verisini kullanarak 2-18 yaş 

arasındaki Amerikan çocuk ve adölesanın 21 yıl içerisindeki beslenme durumunun 
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değişimini değerlendirmişlerdir. Enerji alımının 1989-2004 yılları arasında arttığını, bu 

yıldan sonra ise 2010 yılına kadar düşüşe geçtiğini belirtmişlerdir. Ancak 2009-2010 

verilerinde okul öncesi dönem ve düşük gelirli çocukların enerji alımının 1989-1991 

verilerine göre hala yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Araştırmada, geçen 21 yıl 

içerisinde sebze, et ürünleri, kızarmış patates, meyve suyu alımın düştüğü, ancak az 

yağsız süt, kümes hayvanları, şekerleme alımının yükseldiği belirtilmiştir. 

Lazzeri ve ark. (2013), 11, 13 ve 15 yaşlarındaki 3291 adölesanın ara öğün 

tüketimi, meyve sebze tüketimi ve kahvaltı alışkanlığını araştırmışlardır. Araştırmada, 

düşük meyve ve sebze tüketimi ile düzensiz kahvaltı alışkanlığı arasında anlamlı ilişki 

belirlenmiştir. Aynı zamanda düşük meyve tüketimi ile düzensiz ara öğün tüketimi 

arasında da benzer ilişki bulunmuştur. 

Herrick ve ark. (2015), Amerika’da yaşları 2-19 arasında değişen 3129 çocuk ve 

adölesanın meyve tüketimini değerlendirmişlerdir. Bireylerin meyve tüketiminin 

yaklaşık yarısını elma, elma suyu, turunçgil suyu ve muz oluşturmaktadır. 

Araştırmacılar meyve tüketiminin yaşa göre değiştiğini bildirmişlerdir.  

Haroun ve ark. (2016), Dubai’deki 12-16 yaş aralığındaki 1022 öğrenci üzerinde 

yaptıkları araştırmada, öğrencilerin % 16’sı kahvaltıyı atladıklarını belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin % 18’inin hiç süt içmediği, % 15’inin ise hiç meyve yemediği 

belirlenmiştir.  

Antropometrik yöntemler ile beslenme durumunun saptandığı araştırmalar; 

Derman ve ark. (2002), Ankara’da 9-17 yaş arasındaki 74 adölesan erkek ile 

yaptığı araştırmada, bireylerin seksüel gelişme süresinde üst kol yağ ve üst kol kas 

alanını değerlendirmişlerdir. Kol çevresi ve üst kol kas alanı ortalamaları Tanner 1-5 

evreleri boyunca anlamlı artış göstermiştir. Üst kol kas alanı, boy, ağırlık beden kitle 
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endisi, skinfold deri kıvrımı kalınlıkları ve kol çevresi ile anlamlı ve pozitif ilişkili 

bulunmuştur. Üst kol kas alanı ve üst kol yağ alanı arasında anlamlı negatif ilişki 

belirlenmiştir. 

Gültekin ve ark. (2002), Ankara’da düşük sosyoekonomik düzeye mensup 12-17 

yaş arası 1303 bireyin beden kitle endisi ve triceps deri kıvrımı kalınlığını 

değerlendirmişlerdir. Elde edilen sonuca göre obezite ortalaması erkeklerde % 3.5 

kızlarda ise % 2.0 olarak belirlenmiştir. 

Karakaş ve ark. (2004), Aydın ilinde 6-16 yaş arasındaki 626 çocuk ve 

adölesanın boy, ağırlık, oturma yüksekliği ölçülerini almış, beden kitle endisini 

belirlemişlerdir. Her iki cinsiyette de oturma yüksekliği ile boy ve ağırlık arasında güçlü 

ve anlamlı, oturma yüksekliği ve beden kitle endisi arasında ise orta ve anlamlı bir 

korelasyon saptanmıştır. 

Şimşek ve ark. (2005), Ankara’da 6-17 yaş arasındaki 1510 çocuk ve adölesanın 

beden kitle endisini belirleyerek obezite ve fazla kiloluluk oranlarını araştırmışlardır. 

Obezite prevelansı 6-12 yaş grupta % 4.4, 12-17 yaş grubunda ise % 5.4 olarak 

belirlenmiştir.  

Ogden ve ark. (2006), Amerika’da 2-19 yaş arası 3958 çocuk ve adölesanın 

1999-2004 yılları arasındaki fazla kiloluluk ve obezite sıklığını değerlendirmişlerdir. 

2003-2004 verilerine göre çocuk ve adölesanların % 17.1 fazla kiloludur. 1999-2004 

yılları arasındaki 6 yıllık süreçte çocuk ve adölesanlarda fazla kiloluluk sıklığının arttığı 

belirlenmiştir. 

Zhou ve ark. (2006), Çin’in Dalian şehrinde 9-16 yaş arasındaki bireylerden boy, 

ağırlık, triceps, biceps, subscapular, suprailiac, üst kol çevresi, bel ve kalça çevresi 

ölçülerini alınarak beden kitle endisini hesaplamış ve kol anropometrisini 
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değerlendirmişlerdir. Erkeklerin % 22.9’u, kızların ise % 10.4’ü fazla kilolu 

bulunmuştur.   

Bodur ve Anamur Uğuz (2007), 11-15 yaş arası 473 ilköğretim okulu 

öğrencilerinin biyoelektrik impedans analizi yöntemini kullanmış vücut kompozisyonu 

ve beden kitle endisini değerlendirmişlerdir. Persentile göre beden kitle endisinin 

hesaplandığı araştırmada, beden kitle endisine göre postpubertal dönem çocukların % 

9.1’i prepubertal çocukların ise % 3.1’i obez bulunmuştur. Vücut yağ yüzdesi ise benzer 

olarak postpubertal dönemde, prepubertal dönem çocuklarına göre yüksek bulunmuştur. 

Sağlam ve Tarım (2008), Bursa’da 6-12 yaş arası 5368 okul çocuğunun obezite 

sıklığını değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar yaptıkları çalışmada, çocukların % 

12.4’ünün fazla kilolu, % 7.8’inin obez, % 2.2’sinin ise ciddi derecede obez olduğunu 

belirlemiştir. Obez olan çocukların % 80’inin ebeveynlerinden bir ya da ikisinin obez 

olduğu bulunmuştur. 

Uçar ve ark. (2009), İzmir’de 2-15 yaş arası 11,629 çocuk ve ergende obezite ve 

fazla kiloluluk sıklığını araştırmışlardır. Araştırmada, obezitenin en yüksek (% 9.32) 

görüldüğü yaş grubunun 7-10 yaş olduğu belirlenmiştir. 11-15 yaş grubunda ise fazla 

kiloluluk ve obezite oranları sırasıyla % 9.47 ve % 5.6 olarak bulunmuştur. 

Dişcigil ve ark. (2009), Aydın’da 6-16 yaş arası 1348 çocuk ve ergenin 

sosyoekonomik düzeye göre ayrım yaparak obezite ve fazla kiloluluk oranlarını 

değerlendirdikleri araştırmada, örneklemin % 12.2’si fazla kilolu % 3.7’si obez olarak 

belirlenmiştir. Yüksek sosyoekonomik düzey ile çocukluk obezitesinin ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. 
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Öztürk ve ark. (2009), Kayseri ilinde 6-17 yaş arası 5553 çocuk ve adölesanın 

antropometrik ölçüler yardımıyla üst kol yağ alanı, üst kol kas alanı, üst kol çevresi ve 

triceps deri kıvrımı kalınlığı değerlerini belirlemişlerdir. 

Mazıcıoğlu ve ark. (2010), Kayseri’de 6- 17 yaş arasındaki 2621 erkek ve 2737 

kız ile gerçekleştirdikleri çalışmada, üst kol çevresi ve beden kitle endisini 

değerlendirmişlerdir.  

Elliott ve ark. (2011), 5-17 yaş arasındaki 2460 Avustralyalı çocuk ve adölesanın 

beden kitle endisi ve vücut kompozisyonunu belirlemeye yönelik olarak yaptıkları 

araştırmada, bel çevresi ve beden kitle endisi z skorlarının toplam enerji alımı ile ilişkili 

olduğu belirlenmiştir. 

Törel Ergür ve ark. (2012), 7-15 yaş arasındaki 86 çocuk ve adölesanın skinfold 

deri kıvrımları ve biyoelektrik impedans analizi ile vücut kompozisyonu ve beden kitle 

endisini değerlendirmişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre her iki metot arasında pozitif 

bir korelasyon belirlenmiştir. İki metot vücut parametreleri açısından karşılaştırıldığında 

7-12 yaş erkek çocuklarında anlamlı fark bulunmuştur. 

Altunkan (2013), Karaman’da 6-19 yaş arasındaki 26025 öğrenci ile 

gerçekleştirdikleri araştırmada boy ve ağırlık antropometrik ölçülerini alarak beden kitle 

endisini değerlendirmişlerdir. Öğrencilerin % 8.6’sının fazla kilolu, % 7.9’unun ise 

obez olduğu bildirilmiştir. Her iki cinsiyette de obezitenin ergenlik döneminde daha 

fazla görüldüğü belirlenmiştir. 

Resiak ve ark. (2014), Polonya’da 25.609 adölesan ile yaptıkları çalışmada, 

adölesanlarda fazla kiloluluk oranını % 19.15, düşük kiloluluk % 10.83 bulunmuştur. 

Düşük kiloluluğun kızlarda erkeklere oranla daha fazla olduğu belirlenmiştir. 
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Bulduk ve ark. (2015), 10-15 yaş arası 413 çocuk ve adölesanda vücut 

kompozisyonu ve obezite değerlendirmesi yapmışlardır. Biyoelektrik impedans analizi, 

boy, ağırlık, üst kol çevresi, bel ve kalça çevresi, triceps biceps, supscapular ve 

suprailiac deri kıvrımı kalınlıkları kullanılarak yapılan araştırma sonuçlarına göre, 

triceps deri kıvrımı kalınlığı değerleri ile vücut yağ kitlesi arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Çalışmada, bel çevresi ile vücut yağı arasında da anlamlı ilişki 

belirlenmiştir. 

Helseth ve ark. (2015), Norveç’te 8-18 yaş arası 1238 çocuk ve adölesanın 

obezite ve fazla kiloluluk oranlarını değerlendirmişlerdir. Obezite ve fazla kiloluluk ile 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemeye çalışmışlardır. Kızların % 

15.6’sı fazla kilolu, % 3.1’i ise obez bulunmuştur. Fazla kiloluluk ve obezite oranları 

erkeklerde sırasıyla % 17.1 ve % 4.6’dır. Yüksek beden kitle ensinin düşük yaşam 

kalitesi ile ilişkisi belirlenmiştir. 

Smetanina ve ark. (2015), Litvanya’da 7-17 yaş arası 3990 çocuk ve adölesanın 

beden kitle endisini değerlerini saptayarak obezite ve fazla kilolu sıklığını 

belirlemişlerdir. Araştırmada, 7-9 yaş grubunda obezitenin daha yaygın olduğunu, 

düşük öğün sıklığının ve kahvaltı öğününü atlamanın, fazla kiloluluk ve obezite ile 

anlamlı ilişkisi olduğunu belirtmişlerdir. 

Zhang ve ark. (2016), Çin’de 7-18 yaş arası 30,459 bireyde obezite 

değerlendirmesi yapmışlardır. Araştırma sonuçlarına göre, obezite sıklığının kentsel 

bölgedeki çocuklarda kırsala oranla daha yüksek ve erkeklerde kızlara oranla fazla 

olduğu belirlenmiştir. 
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4. BÖLÜM: MATERYAL VE METOT 

 

4.1. Amaç 

Bu çalışma, 6-17 yaş arası okul çocuğu ve adölesanın beslenme durumunu 

belirlemek ve kol antropometrisini değerlendirmek temel hedefiyle gerçekleştirilmiştir. 

Diğer taraftan tezde ulaşılması hedeflenen diğer amaçlar ise;  

Örneklemin; 

1. Düşük kiloluluk, fazla kiloluluk ve obezite sıklığını saptamak, 

2. Fiziksel aktivite düzeyini belirlemek, 

3. Beslenme alışkanlıklarını belirlemek, 

4. Besin tüketim durumunu değerlendirmek, 

5. Kol antropometrisine yönelik yaş ve cinsiyete özgü referans değerler 

oluşturmak, 

6. Vücut kompozisyonunu değerlendirmektir. 

 

4.2. Önem 

Büyüme ve gelişme dönemini etkileyen çevresel faktörler arasında beslenme 

ayrı bir öneme sahiptir. Yetersiz beslenme bireyin sağlığı üzerinde olumsuz etki 

yaratmakta, obezite ise kronik hastalık gelişimi ile ilişkilendirilmektedir.  

Büyüme ve gelişme dönemindeki bireylerin doğru beslenmesi, sağlıklı beslenme 

alışkanlıkları kazanması, yeterli fiziksel aktiviteye sahip olması hem kendi sağlıkları 

için hem de toplum sağlığı için öneme sahiptir. Bu nedenle büyüme ve gelişme 

dönemindeki çocuk ve adölesanların beslenme durumunu, alışkanlıklarını, fiziksel 
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aktivite düzeyini belirlemek ve gerekli olduğu durumda önlemler almak büyük önem 

taşımaktadır. 

 

4.3. Materyal 

Bu tez, Ankara Üniversitesi Etik Kurulunun 02.07.2015 karar tarihli ve 1227 

karar sayılı izninden ve Ankara Milli Eğitim Müdürlüğünden alınan izinlerden sonra 

Ankara ilinde gerçekleştirilmiştir. Yapılan araştırmaya katılan çocuk ve adölesanların 

ailelerinden onay alınarak çocuk ve ailelerinin çalışmaya gönüllü katılımı sağlanmıştır. 

Tez örneklemi, 2016-2017 öğretim yılı Şubat-Mayıs ayları arasında Ankara Üniversitesi 

Bilimsel Araştırma Projeleri Komisyonunun desteklediği, 16B0649002 numaralı ve 

“Okul Öncesi Dönem ve Okul Çocuklarının Büyüme Gelişme Profillerinin 

Oluşturulması” başlıklı bağımsız proje çerçevesinde alınmıştır. 

Ankara ilinin Mamak ilçesine bağlı Mehmet Rıfat Börekçi İlkokulu, Ata 

Ortaokulu, Cumhuriyet Anadolu Lisesi, Çankaya ilçesine bağlı Mimar Kemal İlkokulu, 

Mimar Kemal Ortaokulu, Kocatepe Mimar Kemal Anadolu Lisesi’nden 6-17 yaş arası 

1568 çocuk ve adölesan araştırma örneklemini oluşturmuştur. Araştırmaya katılan 

çocuk ve adölesanların yaşa ve cinsiyetlere göre dağılımı Tablo 6’da gösterilmiştir.  
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Tablo 6: Örneklemin Yaş ve Cinsiyetlere Göre Dağılımı 

 Erkek Kız Toplam 

Yaş n n n 

6 78 75 153 

7 77 65 142 

8 80 52 132 

9 87 59 146 

10 81 51 132 

11 71 71 142 

12 73 56 129 

13 46 45 91 

14 38 64 102 

15 59 110 169 

16 81 87 168 

17 31 31 62 

Toplam 802 766 1568 

 

4.4. Metot 

 

4.4.1. Sosyodemografik Bilgiler 

Araştırma kapsamına alınan örneklemin ve ailelerinin gönüllü katılımı esas 

alınarak doğum tarihi, kardeş sayısı, hanedeki toplam birey sayısı, ebeveynlerin eğitim 

düzeyi gibi bilgiler EK-1’deki genel bilgi formu ile toplanmıştır. 
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4.4.2. Antropometrik Ölçümler 

Çalışma kapsamında, 6-17 yaş arası 1568 çocuk ve adölesandan boy, ağırlık, üst 

kol çevresi, triceps deri kıvrımı kalınlığı ölçüleri alınmıştır (EK-2). Antropometrik 

ölçümler International Biological Programme protokollerine uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir (Weiner ve Lourie, 1969). Antropometrik ölçüler hem yaşlara göre 

hem de 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrılan yaş gruplarına göre değerlendirilmiştir. 

Boy: Birey ayakkabılarını çıkararak sırtı ölçü aletine dönük bir şekilde Martin 

tipi antropometre üzerine çıkmış, topuklarının bitişik ve ayak uçları arasında 45 

derecelik açı olmasına dikkat edilmiştir. Birey dik dururken başı “Frankfurt Düzlemine” 

getirilerek bireyin sırtının dik olmasına ve ayaklarını yerden kaldırmamasına da dikkat 

edilmiş ve ölçü alınmıştır. Boy, iki araştırmacı tarafından ölçülmüştür. 

Ağırlık: Ağırlık ölçümünde bireyin üzerinde en az düzeyde giysi olmasına 

dikkat edilmiştir. Ağırlık Tanita SC 330-S ile ölçülmüştür. Ağırlık ölçümünde bireyin 

tartı üzerinde iki ayağını basarak hareketsiz ve dik durmasına özen gösterilmiştir.  

Üst Kol Çevresi: Beslenme durumunun belirlenmesinde önemli göstergelerden 

biri olan üst kol çevre ölçüsü, esnemeyen şerit metre ile ölçülmüştür. Birey ayakta iken 

kolunu serbest bırakmış ve aşağı doğru sarkıtmıştır. Olecranon ve akromion noktaları 

arasında kalan mesafenin orta noktasından ölçü alınmıştır. Ölçü alınırken doku 

sıkılmamıştır. 

Triceps Deri Kıvrımı Kalınlığı: Deri kıvrımı kalınlığı Holtain deri kıvrımı 

kalınlığı ölçer ile alınmıştır. Birey kolunu serbest bırakarak aşağı doğru sarkıtmıştır. 

Bireyin arkasında durularak triceps kasının üzerinden baş ve işaret parmağı ile yağ doku 

kavranmış ve kavranan noktanın yaklaşık 1 cm uzağından ölçüm alınmıştır. Ölçü 

alınırken ölçü aleti ibresinin sabit kalması beklenmiş ve ölçü kaydedilmiştir. 
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4.4.3. Vücut Kompozisyonu 

Bireylerin vücut kompozisyonu değerlendirmesi, TANITA SC 330-S vücut 

kompozisyonu analizörü ile yapılmıştır. Yağ kitlesi, yağ kitlesi yüzdesi, yağsız vücut 

kitlesi, kas kitlesi, toplam vücut suyu, toplam vücut suyu yüzdesi parametreleri 

değerlendirilmiştir. Vücut kompozisyonuna ilişkin parametreler hem yaşlara göre hem 

de 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrılan yaş gruplarına göre değerlendirilmiştir. 

 

4.4.4. Bazal Metabolizma Hızı 

Çocuk ve adölesanların bazal metabolizma hızı Dünya Sağlık Örgütü’nün de 

önerdiği Schofield (1985) denklemi ile hesaplanmıştır (FAO, 2001:37). Bazal 

metabolizma hızı hem yaşlara göre hem de 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrılan yaş 

gruplarına göre değerlendirilmiştir. 

 

4.4.5. Yaşa Göre Boy, Yaşa Göre Ağırlık ve Beden Kitle Endisi 

6-17 yaş arası çocuk ve adölesanın Beden Kitle Endisini değerlendirmek üzere 

Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği z skoru kesim noktaları (<-3SD, <-2SD, Normal, 

>+1SD, >+2SD, >+3SD) kullanılmıştır (De onis ve ark., 2007). Amerika Birleşik 

Devletleri Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)’nin z skorları kesim 

noktalarına göre (<-2SD, >+1SD, >+2SD) de değerlendirme yapılmıştır (Kuczmarski ve 

ark, 2002). Yaşa göre boy z skorları da yine hem WHO hem de CDC kesim noktalarına 

göre, yaşa göre ağırlık z skorları da CDC referanslarına göre (<-2SD->+2SD) 

değerlendirilmiştir. Ayrıca fazla kiloluluk ve obezite oranları IOTF (Uluslararası 

Obezite Çalışma Grubu) (Cole ve ark. 2000) ve CDC kesim noktalarına göre 
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karşılaştırılmıştır. Yaşa göre boy, yaşa göre ağırlık ve yaşa göre BKE z skorları hem 

yaşlara göre hem de 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrılan yaş gruplarına göre 

değerlendirilmiştir. 

 

4.4.6. Kol Antropometrisi 

Kol antropometrisini belirlemeye yönelik olarak alınan antropometrik ölçüler 

yardımıyla üst kol kas alanı ve üst kol yağ alanı, yaş ve cinsiyetlere özgü olarak 

belirlenmiştir. Kol antropometrisini saptamak amacıyla aşağıdaki formül kullanılmıştır; 

KKA (cm
2
) = [c - (π x TS)]² / 4 x π 

KYA (cm
2
) = (c

2
 /4 x π) – KKA 

(KKA: Üst kol kas alanı, KYA: Üst kol yağ alanı, c: Üst kol çevresi, TS: Triceps 

deri kıvrımı kalınlığı) 

 

4.4.7. Fiziksel Aktivite 

Örneklemin fiziksel aktivite düzeyini yaş ve cinsiyete göre belirlemek üzere, 8-

13 yaş arası okul çocuklarında Crocker ve ark. (1997) tarafından geliştirilen ve Tanır 

(2013) tarafından Türkçeye çevrilerek geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılan 

Çocuklar için Fiziksel Aktivite Ölçeği (ÇFAÖ) İlköğretim 4-8. Sınıflar (EK-3) 

kullanılmıştır. Ölçeğin Cronbach-alpha katsayısı .76 olarak belirlenmiştir (Tanır, 2013). 

Ölçekte bulunan 9 soru 1-5 arasında puanlama yapılarak soruların ortalaması alınmıştır. 

Elde edilen puanlara göre 1 en düşük, 5 ise en yüksek fiziksel aktivite düzeyini 

belirtmektedir. Ölçekteki 10. soru puanlamaya dâhil edilmemektedir.  Ölçekten elde 

edilen puanlara göre 1 düşük, 2-4 orta, 5 ise yüksek düzeyde fiziksel aktivite olarak 
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belirlenmiştir (Tanır, 2013; Diouf ve ark., 2016; Kowalski ve ark., 2004). Ölçeğin 

uygulandığı çocukların son bir hafta içerisindeki fiziksel aktivitesini engelleyen bir 

durumun varlığı, hasta olanlar ve ölçeğin eksik doldurulması göz önüne alınmış ve bu 

durumda o çocuk araştırmaya dahil edilmemiştir. Ölçeğin uygulandığı 8-13 yaş arası 

toplam birey sayısı 589 olarak belirlenmiştir.  

14-17 yaş arası adölesanlarda ise Çocuklar için Fiziksel Aktivite Ölçeğinin 

küçük bir değişiklikle (teneffüslerdeki fiziksel aktivitenin sorulmaması) uygulandığı 

Adölesanlar için Fiziksel Aktivite Ölçeği (AFAÖ) Ortaöğretim 9-12. Sınıflar (EK-3) 

kullanılmıştır (Tanır, 2013). Bu ölçeğin uygulandığı adölesan sayısı 326’dır. 

Fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinin yanı sıra, literatür taraması yapılarak 

ve birçok yayından yararlanılarak sedanter aktivitelere yönelik olarak hazırlanan sorular 

kullanılmıştır. Bu sorular hafta içi ve hafta sonu olmak üzere günlük TV izleme süresi, 

bilgisayar/tablet başında geçirilen süre, ders çalışma süresi, uyku süresi, okula ulaşım 

gibi sorulardan oluşmaktadır (EK-3). 

 

4.4.8. Beslenme Alışkanlıkları 

Örneklemin beslenme alışkanlıkları literatür taraması yapılarak birçok tez ve 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 (TBSA) (Sağlık Bakanlığı, 2014) ve 

Türkiye’de Okul Çağı Çocuklarında (6-10 Yaş Grubu) Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) 

Projesi (Sağlık Bakanlığı, 2011) gibi birçok yayından yararlanılarak oluşturulan sorular 

yardımıyla belirlenmiştir (EK-3). Beslenme alışkanlıklarının belirlenmesine yönelik 

hazırlanan sorular, günlük tüketilen ana ve ara öğün sayısı, ara öğünlerde tüketilen 

besinler, ana öğün atlama ve nedeni gibi genel alışkanlıkları sorgulamaktadır.  Ayrıca, 

Demirezen (1999) tarafından geliştirilmiş, Demirezen ve Coşansu (2005) tarafından 



56 
 

yeniden düzenlenmiş Beslenme Alışkanlıkları İndeksi (BAİ), beslenme alışkanlıkları 

riskini değerlendirmek üzere kullanılmıştır. İndeks 6 maddeden oluşmaktadır. Bu 6 

madde “hiçbir zaman, nadiren, bazen, sık sık, her zaman” şeklinde sıklık içermektedir. 

İlk 5 maddede hiçbir zaman=0 puan, nadiren=1 puan, bazen=2 puan, sık sık=3 puan, her 

zaman=4 puan olarak değerlendirilir. 6. maddenin puanlaması ise tersten yapılmaktadır 

(Her zaman=0, hiçbir zaman=4). İndeksten elde edilen toplam puana göre 0= risk yok, 

1-6= hafif risk, 7-12=orta dereceli risk, 13-18=yüksek risk, 19-24=çok yüksek risk 

olarak beslenme alışkanlığı riski kategorik olarak belirlenmektedir. İndeksin madde 

toplam korelasyon katsayısı (r) 0.37-55, Cronbach alfa değeri ise 0.68 olarak 

saptanmıştır (Demirezen ve Coşansu, 2005). Beslenme alışkanlıkları 6-9, 10-13 ve 14-

17 olarak ayrılan yaş gruplarına göre değerlendirilmiştir. 

 

4.4.9. Besin Tüketim Sıklığı 

Yaklaşık 40 farklı besinin ne kadar sıklıkla tüketildiğine dair hazırlanan besin 

tüketim sıklığı anketi ile değerlendirilmiştir (Pekcan, 2014). Bireyler bir ayı kapsayan 

sıklıkları göz önüne alarak anketi doldurmuşlardır (EK-3). Besin tüketim sıklığı, 6-9, 

10-13 ve 14-17 olarak ayrılan yaş gruplarına göre değerlendirilmiştir. 

 

4.4.10. Besin Tüketiminin Saptanması 

Tezde besin tüketimimin saptanmasına yönelik olarak geriye dönük 24 saatlik 

hatırlatma yöntemi (EK-3) kullanılmıştır. Bireylerin son 24 saat içinde yedikleri ve 

içtikleri tüm gıdalar forma kaydedilmiş, besinlerin porsiyon miktarlarını belirlemek 

üzere “Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu-Ölçü ve Miktarlar” kitabından 



57 
 

yararlanılmıştır (Rakıcıoğlu ve ark. 2006). Yenilen besinlerin içeriğinin belirlenmesinde 

standart yemek tarifleri kullanılmıştır (Kutluay, 2014; Baysal ve ark., 2005). Yenilen 

porsiyon miktarları belirlendikten sonra örneklemin tükettiği enerji ve besin öğeleri 

Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis) 7.2 ile saptanmıştır. Enerji ve besin öğelerinin yeterlik 

durumları Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi ile karşılaştırılmıştır (Sağlık Bakanlığı, 

2004). Enerji ve besin öğelerini yetersiz alanlar (<% 67), yeterli alanlar (% 67-133) ve 

fazla alanlar (>% 133) değerlendirilmiştir (Pekcan, 2014:77). Besin tüketimi ve 

karşılanma durumu 6-9, 10-13 ve 14-17 olarak ayrılan yaş gruplarına göre 

değerlendirilmiştir. 

 

4.4.11. Verilerin Değerlendirilmesi  

Elde edilen veriler SPSS 30 programı ile değerlendirilmiştir. Verilerin 

tanımlayıcı istatistikleri, standart sapma, ortalama, minimum ve maksimum değerleri 

belirlenmiştir. Verilerin normal dağılıp dağılmadıklarını belirlemek üzere Kolmogorov-

Smirnov testi uygulanmış, p<0.05 anlamlılık düzeyi kullanılarak normal dağılım 

gösterip göstermemelerine göre ortalamalar arasındaki farkı değerlendirmek için 

bağımsız iki örneklem t testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. İki ya da daha 

fazla değişken arasında ilişki olup olmadığının belirlenmesinde Pearson Ki Kare ve 

Fisher Exact Test kullanılmıştır. Gruplar arasında farkın belirlenmesinde Kruskal Wallis 

ve ANOVA uygulanmıştır. Değişkenler arasında ilişkinin belirlenmesinde ise Spearman 

korelasyon analizi kullanılmıştır. Tezde kullanılan grafikler Kaleidagraph 3.5 ve Excel 

ile çizilmiştir. 
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5. BÖLÜM: BULGULAR 

5.1. Sosyodemografik Bulgular 

Araştırmaya katılan çocuk ve adölesanların % 51.1’i erkek, % 48.9’u ise kızdır. 

Örneklemin ebeveynlerinin eğitim düzeyleri ve meslek dağılımı Tablo 7’de 

gösterilmiştir.  

Çocuk ve adölesanların ebeveynlerinin eğitim düzeyi değerlendirildiğinde, her 

iki cinsiyette de ortaöğretim düzeyinin (Anne: % 43.0, Baba: % 45.9) çoğunlukta 

olduğu görülmektedir. Bunu ilköğretim düzeyi takip etmektedir. Okur yazar olmayan 

annelerin oranı örneklem genelinde % 1.7, babaların oranı ise % 0.4’tür.  

 

Tablo 7: Çocuk ve Adölesanların Ebeveynlerinin Eğitim Düzeyi 

 Erkek Kız Toplam 

 

Eğitim Düzeyi 

Anne Baba Anne Baba Anne Baba 

n %  n %  n %  n %  n %  n %  

Okur yazar değil 7 1.0 1 0.1 17 2.4 4 0.6 24 1.7 5 0.4 

İlköğretim 251 34.2 170 23.5 247 35.1 179 26.0 498 34.6 349 24.7 

Ortaöğretim 328 44.7 347 48.0 290 41.2 301 43.8 618 43.0 648 45.9 

Üniversite 62 8.4 67 9.3 59 8.4 65 9.4 121 8.4 132 9.4 

Lisansüstü 86 11.8 138 19.1 91 12.9 139 20.2 172 12.4 277 18.6 

 

Çocuk ve adölesanların anne ve babalarının meslek gruplarına göre dağılımına 

bakıldığında anne mesleğinde en fazla ev hanımı görülmektedir. Babanın mesleğinde 

ise esnaf, tekniker vb. ve işçi meslek gruplarının çoğunlukta olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 8). 
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Çocuk ve adölesanların kardeş sayısı değerlendirildiğinde, örneklem geneli 

kardeş sayısı ortalaması 2.42±1.05, hanedeki toplam birey sayısı ortalaması ise 

4.55±1.20’dir. 

 

Tablo 8: Örneklemin Ebeveynlerinin Meslek Grubu ve Dağılımı 

 Erkek Kız Toplam 

 Anne Baba Anne Baba Anne Baba 

Meslek Grubu n %  n %  n %  n %  n %  n %  

Profesyonel, Üst 

Düzey 

24 3.2 51 7.0 17 2.4 52 7.5 41 2.8 103 7.2 

Memur, Polis, 

Asker vb. 

52 6.9 109 14.9 58 8.3 95 13.7 110 7.6 204 14.3 

Emekli 11 1.5 43 5.9 16 2.3 41 5.9 27 1.9 84 5.9 

Orta sınıf, Esnaf, 

Tekniker vb. 

61 8.1 222 30.4 50 7.1 229 33.1 111 7.6 451 31.7 

Çiftçi, Şoför vb. - - 36 4.9 - - 44 6.4 - - 80 5.6 

İşçi 57 7.6 263 36.0 51 7.3 226 32.7 108 7.4 489 34.4 

İşsiz 13 1.7 4 0.5 12 1.7 3 0.4 25 1.7 7 0.5 

Ev hanımı 531 70.9 - - 498 70.9 - - 1029 70.9 - - 

Vefat - - 3 0.4 - - 2 0.3 - - 5 0.4 

 

Ebeveynlerin Beden Kitle Endisi (BKE) değerlendirildiğinde, anne BKE 

ortalaması 26.58±4.58, baba BKE ortalaması ise 27.02±3.68 olarak belirlenmiştir. 

 

5.2. Antropometrik Bulgular 

Yaşa ve cinsiyetlere göre antropometrik ölçüler değerlendirildiğinde, Tablo 9’da 

görüldüğü gibi, boy uzunluğu her iki cinsiyette de yaş ile birlikte artmaktadır. Boy 

uzunluğu değerleri 14-17 yaşları arasında cinsiyetlere göre istatistiki açıdan anlamlıdır 
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(p<0.001). Boy uzunluğunun düzgünleştirilmiş yüzdelikleri ise yaşlara göre Tablo 10 ve 

11’de gösterilmiştir. Hanedeki toplam birey sayısı ile boy uzunluğu arasında anlamlı 

negatif yönde korelasyon belirlenmiştir (p=0.014, p<0.05). Annenin eğitim düzeyi ile 

boy uzunluğu arasında (p=0.000) ve babanın eğitim düzeyi ile boy uzunluğu arasında 

(p=0.000) anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır (p<0.01). Grafik 1 ve 2, yaşlara göre 

erkek ve kızların boy uzunluğunun yüzdelik eğrilerini göstermektedir. 

 

Tablo 9: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Boy Ortalaması (cm), Standart Sapma ve Standart 

Hata 

 

Yaş (yıl) 

Erkek Kız 

n   SS  SH n    SS  SH     p 

6 76 119.00 5.57 0.64 70 117.25 5.50 0.66 0.058
2
 

7 71 124.75 5.74 0.68 58 124.13 5.72 0.75 0.549
2 

8 72 131.53 6.26 0.74 50 130.20 6.92 0.98 0.270
2 

9 82 136.38 6.82 0.75 51 137.13 5.56 0.78 0.402
1 

10 79 141.92 8.07 0.91 49 141.20 6.89 0.98 0.604
2 

11 67 147.51 7.85 0.96 69 148.98 7.59 0.91 0.268
2 

12 71 155.66 8.57 1.02 53 153.84 6.22 0.85 0.320
1 

13 41 159.00 9.27 1.45 40 157.91 6.54 1.03 0.543
2 

14 36 167.94 9.36 1.56 60 161.04 5.65 0.73 0.000
2
** 

15 57 172.68 5.10 0.68 107 161.63 5.67 0.55 0.000
2
** 

16 77 175.79 5.95 0.68 86 161.98 5.73 0.62 0.000
2
** 

17 31 176.39 4.74 0.85 31 162.34 6.14 1.10 0.000
2
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 
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Tablo 10: Yaşa Göre Erkeklerin Boy Uzunluğunun (cm) Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 0.67 118.97 0.05 104.40 107.98 111.61 115.27 118.97 122.71 126.49 130.31 134.16 

7 0.15 124.85 0.05 109.55 113.22 116.99 120.86 124.85 128.95 133.15 137.48 141.92 

8 -0.26 130.66 0.05 114.57 118.35 122.28 126.38 130.66 135.12 139.77 144.63 149.70 

9 -0.44 136.27 0.05 119.27 123.22 127.36 131.71 136.27 141.07 146.11 151.42 157.01 

10 -0.31 142.02 0.05 123.89 128.13 132.55 137.18 142.02 147.09 152.40 157.97 163.80 

11 0.11 148.22 0.05 128.80 133.43 138.21 143.14 148.22 153.47 158.88 164.46 170.21 

12 0.72 154.76 0.05 134.12 139.20 144.34 149.52 154.76 160.05 165.39 170.78 176.22 

13 1.40 161.15 0.05 139.75 145.22 150.60 155.91 161.15 166.32 171.43 176.47 181.46 

14 2.02 167.07 0.05 145.88 151.46 156.84 162.04 167.07 171.96 176.71 181.33 185.83 

15 2.56 171.91 0.04 152.01 157.36 162.43 167.27 171.91 176.35 180.63 184.76 188.75 

16 3.07 175.40 0.03 157.58 162.42 166.98 171.30 175.40 179.31 183.05 186.65 190.10 

17 3.61 177.89 0.03 162.64 166.80 170.71 174.40 177.89 181.22 184.39 187.42 190.33 

 

 

Tablo 11: Yaşa Göre Kızların Boy Uzunluğunun (cm) Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 0.51 117.30 0.05 102.64 106.22 109.85 113.54 117.30 121.11 124.98 128.92 132.91 

7 0.40 123.87 0.05 108.64 112.33 116.10 119.95 123.87 127.86 131.94 136.09 140.32 

8 0.42 130.32 0.05 114.45 118.30 122.24 126.24 130.32 134.48 138.71 143.02 147.40 

9 0.67 136.63 0.05 119.99 124.08 128.22 132.41 136.63 140.90 145.22 149.57 153.97 

10 1.07 142.75 0.05 125.31 129.69 134.05 138.41 142.75 147.09 151.42 155.74 160.06 

11 1.47 148.64 0.04 130.60 135.21 139.75 144.23 148.64 152.99 157.29 161.52 165.71 

12 1.82 153.75 0.04 135.50 140.24 144.86 149.36 153.75 158.04 162.23 166.35 170.37 

13 2.08 157.72 0.04 139.67 144.41 148.99 153.42 157.72 161.89 165.95 169.91 173.77 

14 2.30 160.37 0.04 142.78 147.43 151.91 156.21 160.37 164.39 168.29 172.07 175.74 

15 2.54 161.77 0.04 144.72 149.26 153.61 157.77 161.77 165.63 169.35 172.95 176.44 

16 2.77 162.46 0.04 145.90 150.35 154.57 158.60 162.46 166.15 169.71 173.14 176.46 

17 3.03 162.92 0.03 146.83 151.18 155.30 159.20 162.92 166.48 169.88 174.16 177.31 
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Grafik 1: Yaşlara Göre Erkeklerin Boy Uzunluğunun Yüzdelik Eğrileri 

 

Grafik 2: Yaşlara Göre Kızların Boy Uzunluğunun Yüzdelik Eğrileri 
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WHO kesim noktaları dikkate alınarak yapılan yaşa göre boy z skorlarının 

cinsiyetler arasında değerlendirilmesi Tablo 12’de gösterilmiştir. Her iki cinsiyette de 

örneklemin büyük çoğunluğu yaşına göre normal boy uzunluğuna sahiptir. Erkeklerde 

çok kısa olanların oranı (<-3SD) kızlara göre daha yüksektir. Kısa boyluluk (<-2SD) 

oranı ise kızlarda erkeklere oranla yüksek olarak belirlenmiştir. Uzun ve çok uzun boylu 

olanların oranının erkeklerde kızlara göre yüksek olduğu görülmektedir. WHO kesim 

noktalarına göre çok kısa boyluluk oranı % 0.2, kısa boyluluk oranı % 1.5, uzun 

boyluluk oranı % 2.5, çok uzun boyluluk ise % 0.3’tür. 

 

Tablo 12: WHO’ya Göre Yaşa Göre Boy z Skorları Dağılımı 

 

Cinsiyet 

<-3SD  <-2SD NORMAL >+2SD  >+3SD  

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

Erkek 2 0.3 9 1.2 719 94.6 26 3.4 4 0.5 760 

Kız 1 0.1 13 1.8 697 96.3 11 1.5 1 0.1 723 

Toplam 3 0.2 22 1.5 1416 95.5 37 2.5 5 0.3 1483 

 

Tablo 13’te erkeklerin yaşlara göre boy z skorları gösterilmektedir. WHO’nun 

önerdiği yaşa göre boy z skorları kesim noktalarına göre değerlendirme yapıldığında, 

örneklemin büyük çoğunluğunun yaşına göre normal boya sahip olduğu (<-2SD- 

>+2SD) görülmektedir. Çok kısa boylu olanlar (<-3SD) 6 ve 14 yaşlarında görülürken, 

yaşına göre uzun boylu (>+2SD) olan erkekler neredeyse tüm yaşlarda mevcuttur. Çok 

uzun boylu (>+3SD) olanlar ise 9,10 ve 12 yaşlarında belirlenmiştir.  
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Tablo 13: Erkeklerin Yaşa Göre Boy z Skorlarının WHO Referanslarına Göre Dağılımı 

 

Yaş (yıl) 

<-3SD  <-2SD NORMAL >+2SD  >+3SD 

n %  n %  n %  n %  n %  

6 1 1.3 - - 72 94.8 3 3.9 - - 

7 - - 1 1.4 68 95.8 2 2.8 - - 

8  - - - - 69 95.9 3 4.2 - - 

9  - - - - 79 96.3 1 1.2 2 2.4 

10  - - 2 2.5 73 92.4 3 3.8 1 1.3 

11  - - 1 1.5 63 94.0 3 4.5 - - 

12  - - 1 1.4 64 90.1 5 7.0 1 1.4 

13  - - 3 7.3 35 85.4 3 7.3 - - 

14   1 2.8 1 2.8 32 88.9 2 5.6 - - 

15 - - - - 57 100 - - - - 

16 - - - - 77 100 - - - - 

17 - - - - 30 96.7 1 3.2 - - 

 

Tablo 14, yaşlara göre kızların yaşa göre boy z skorlarının dağılımını 

göstermektedir. Erkeklerde olduğu gibi kızlarında büyük çoğunluğu normal boya 

sahiptir. Kızlarda çok kısa boya sahip olanlar 6 yaşında, çok uzun boylu olanlar ise 8 

yaşında görülmektedir. Yaşına göre kısa ve uzun boylu olan kızlar ise neredeyse tüm 

yaşlarda mevcuttur. 
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Tablo 14: Kızların Yaşa Göre Boy z Skorlarının WHO Referanslarına Göre Dağılımı 

 

Yaş (yıl) 

<-3SD <-2SD NORMAL >+2SD >+3SD 

n %  n %  n %  n %  n %  

6 1 1.4 - - 67 97.1 1 1.4 - - 

7 - - - - 55 98.2 1 1.7 - - 

8  - - 2 4.0 45 90.0 2 4.0 1 2.0 

9  - - - - 50 98.0 1 2.0 - - 

10  - - 2 4.1 46 93.8 1 2.0 - - 

11  - - 2 2.9 63 91.3 4 5.8 - - 

12  - - 2 3.8 51 96.2 - - - - 

13  - - 1 2.5 38 95.0 1 2.5 - - 

14   - - - - 60 100 - - - - 

15 - - 2 1.9 105 98.1 - - - - 

16 - - 1 1.2 85 98.9 - - - - 

17 - - 1 3.2 30 96.8 - - - - 

 

Tablo 15’de Dünya Sağlık Örgütüne göre yaşa göre boy z skorlarının dağılımı 

yaş grupları içerisinde gösterilmiştir. Çok kısa boya sahip olanların düşük oranlarda 

olmak üzere 6-9 ve 14-17 yaş gruplarında görüldüğü belirlenmiştir. Yaşına göre uzun 

boylu olanların 10-13 yaş grubu erkeklerde yüksek olduğu görülmektedir. Çok uzun 

boyluluk oranlarının ise erkeklerde kızlara oranla yüksek olmakla birlikte 6-9 yaş 

grubunda ve 10-13 yaş grubu erkeklerde bulunduğu saptanmıştır. 
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Tablo 15: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Yaşa Göre Boy z Skorlarının WHO 

Referanslarına Göre Dağılımı 

Erkek 

 <-3SD <-2SD NORMAL >+2SD >+3SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  n %  n %  

6-9 yaş 1 0.3 1 0.3 288 95.8 9 3.0 2 0.7 

10-13 yaş - - 7 2.7 235 91.1 14 5.4 2 0.8 

14-17 yaş 1 0.5 1 0.5 196 93.8 3 1.5 - - 

Kız 

 <-3SD <-2SD NORMAL >+2SD >+3SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  n %  n %  

6-9 yaş 1 0.4 2 0.9 219 96.0 5 2.2 1 0.4 

10-13 yaş - - 7 3.3 198 93.8 6 2.8 - - 

14-17 yaş - - 4 1.4 280 98.6 - - - - 

 

Tablo 16, CDC kesim noktalarına göre erkek ve kızların yaşa göre boy z skoru 

dağılımını göstermektedir. Örneklemin büyük çoğunluğu yaşa göre normal boydadır. 

Kısa boyluluk (<-2SD) her iki cinsiyette de aynı orandadır. Yaşa göre uzun (>+2SD) 

boyluluk oranları erkeklerde kızlara göre daha fazladır. Örneklem geneli kısa boyluluk 

oranı % 1.8, uzun boyluluk ise % 2.3 oranında belirlenmiştir. 

 

Tablo 16: CDC’ye Göre Yaşa Göre Boy z Skorları Dağılımı 

 

Cinsiyet 

<-2SD  NORMAL >+2SD  

Toplam (n)  n %  n %  n %  

Erkek 14 1.8 723 95.1 23 3.0 760 

Kız 13 1.8 700 96.6 11 1.5 724 

Toplam 27 1.8 1235 95.9 34 2.3 1484 
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CDC’nin z skoru kesim noktası dikkate alınarak yaşa göre boy 

değerlendirildiğinde, kısa (<-2SD) ve uzun (>+2SD) olanların neredeyse tüm yaşlarda 

görüldüğü belirlenmiştir. Özellikle 13 yaşındaki erkeklerde kısa boyluluk diğer yaşlara 

göre daha yüksek orandadır. Yaşına göre uzun boylu olan erkeklerin ise en fazla 6 

yaşında görüldüğü saptanmıştır (Tablo 17). 

 

Tablo 17: Erkeklerin Yaşa Göre Boy z Skorlarının CDC Referanslarına Göre Dağılımı 

 

Yaş (yıl) 

<-2SD NORMAL >+2SD 

n %  n %  n %  

6 1 1.3 70 92.1 5 6.6 

7 1 1.4 68 95.8 2 2.8 

8  2 2.8 70 97.3 - - 

9  - - 80 97.6 2 2.4 

10  3 3.8 73 92.4 3 3.8 

11  1 1.5 63 94.1 3 4.5 

12  1 1.4 66 93.0 4 5.6 

13  3 7.3 36 87.8 2 4.9 

14   2 5.6 32 88.8 2 5.6 

15 - - 57 100 - - 

16 - - 77 100 - - 

17 - - 31 100 - - 

 

Tablo 18’de kızların yaşa göre boy z skorlarının dağılımı görülmektedir. 

Kızlarda kısa olanların en yüksek oranla 13 yaşında olduğu saptanmıştır. Yaşına göre 

uzun boylu olan kızların ise 8 ve 11 yaşlarında görüldüğü belirlenmiştir. 
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Tablo 18: Kızların Yaşa Göre Boy z Skorlarının CDC Referanslarına Göre Dağılım 

 

Yaş (yıl) 

<-2SD   NORMAL >+2SD 

n %  n %  n %  

6 1 1.4 68 97.1 1 1.4 

7 1 1.7 57 98.3 - - 

8  1 2.0 46 92.0 3 6.0 

9  - - 50 98.0 1 2.0 

10  1 2.0 47 95.9 1 2.0 

11  - - 65 94.2 4 5.8 

12  - - 53 100 - - 

13  2 5.0 37 92.5 1 2.5 

14   2 3.3 58 96.7 - - 

15 3 2.8 104 97.1 - - 

16 1 1.2 85 98.8 - - 

17 1 3.2 30 96.8 - - 

 

Tablo 19’da yaş gruplarında yaşa göre boy z skorları gösterilmiştir. Yaş 

gruplarına göre her iki cinsiyette de örneklemin büyük çoğunluğu yaşına göre normal 

boydadır. Kısa boyluluk erkeklerde en fazla 10-13 yaş arasında görülürken, kızlarda 14-

17 yaş arasında en yüksek orandadır. Uzun boyluların oranları ise tüm yaş gruplarında 

erkeklerde kızlara göre yüksektir ve her iki cinsiyette de en yüksek oranla 10-13 yaş 

arası adölesanlarda görülmektedir. 
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Tablo 19: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Boy z Skorlarının CDC Referanslarına 

Göre Dağılımı 

Erkek 

 <-2SD NORMAL >+2SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  

6-9 yaş 4 1.3 288 95.7 9 3.0 

10-13 yaş 8 3.1 238 92.3 12 4.7 

14-17 yaş 2 1.0 197 98.0 2 1.0 

Kız 

 <-2SD NORMAL >+2SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  

6-9 yaş 3 1.3 221 96.5 5 2.2 

10-13 yaş 3 1.4 202 95.8 6 2.8 

14-17 yaş 7 2.5 277 97.5 - - 

 

Tablo 20’de yaşa göre ortalama ağırlık değerleri gösterilmiştir. Tablo 21 ve 

22’de ise ağırlık değerlerinin yaşa ve cinsiyete göre düzgünleştirilmiş yüzdelikleri 

görülmektedir. Çocuk ve adölesanların ağırlıklarının yaşla birlikte artış gösterdiği 

belirlenmiştir. Her yaşta erkeklerin ağırlıklarının kızlara oranla fazla olduğunun 

belirlenmesine rağmen, yalnızca 15-17 yaşları arasında cinsiyetlere göre anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p<0.001). Hanedeki toplam birey sayısı ve ağırlık değerleri 

arasında anlamlı negatif korelasyon belirlenmiştir (p=0.019, p<0.05). Ağırlık değerleri 

ile babanın eğitim düzeyi arasında (p=0.000) ve annenin eğitim düzeyi ile ağırlık 

arasında (p=0.000) p<0.01 düzeyinde anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir. Grafik 3 

ve 4, yaşlara göre erkek ve kızların ağırlık değerlerinin yüzdelik eğrilerini 

göstermektedir. 
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Tablo 20: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Ağırlık (kg) Ortalaması, Standart Sapma ve 

Standart Hata 

Erkek Kız 

Yaş (yıl) n   SS  SH n   SS  SH     p 

6 76 23.80 4.29 0.49 70 23.05 5.84 0.70 0.093
1 

7 71 26.80 7.22 0.86 58 25.08 4.94 0.65 0.206
1 

8 72 30.86 8.40 0.99 50 30.60 8.90 1.26 0.789
1 

9 80 35.15 8.76 0.98 51 33.69 8.86 1.24 0.354
2 

10 79 38.14 11.06 1.24 49 36.26 11.07 1.58 0.238
1 

11 67 45.06 12.29 1.50 69 41.92 8.99 1.08 0.313
1 

12 71 50.62 13.86 1.65 53 47.45 10.56 1.45 0.167
2 

13 41 53.37 15.00 2.34 40 51.72 9.77 1.54 0.559
2 

14 36 60.67 15.50 2.58 60 56.90 10.69 1.38 0.204
1 

15 57 67.12 13.24 1.75 107 57.26 9.32 0.90 0.000
1
** 

16 77 66.91 9.76 1.11 86 57.51 9.88 1.07 0.000
1
** 

17 31 70.66 14.09 2.53 31 57.72 11.28 2.03 0.000
2
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

Tablo 21: Yaşa Göre Erkeklerin Ağırlıklarının (kg) Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -1.03 23.11 0.19 15.31 16.72 18.41 20.49 23.11 26.52 31.12 37.69 47.86 

7 -0.89 25.85 0.21 16.39 18.07 20.12 22.64 25.85 30.04 35.72 43.86 56.39 

8 -0.74 29.13 0.23 17.65 19.68 22.15 25.23 29.13 34.22 41.09 50.79 65.32 

9 -0.59 33.00 0.24 19.13 21.58 24.58 28.30 33.00 39.07 47.14 58.22 74.11 

10 -0.45 37.29 0.25 20.80 23.74 27.33 31.75 37.29 44.35 53.50 65.66 82.26 

11 -0.32 42.32 0.25 22.96 26.47 30.71 35.91 42.32 50.33 60.46 73.46 90.40 

12 -0.22 47.64 0.25 25.61 29.68 34.56 40.46 47.64 56.43 67.28 80.78 97.73 

13 -0.17 52.94 0.24 28.93 33.45 38.82 45.24 52.94 62.22 73.47 87.19 104.00 

14 -0.19 58.15 0.22 33.16 37.94 43.58 50.24 58.15 67.60 78.94 92.63 109.24 

15 -0.27 62.84 0.20 37.99 42.82 48.45 55.05 62.84 72.09 83.13 96.40 112.49 

16 -0.37 66.68 0.18 42.83 47.52 52.96 59.28 66.68 75.40 85.77 98.19 113.21 

17 -0.48 70.06 0.16 47.62 52.10 57.24 63.17 70.06 78.11 87.62 98.94 114.57 
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Tablo 22: Yaşa Göre Kızların Ağırlıklarının (kg) Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -1.13 21.97 0.21 14.27 15.61 17.25 19.31 21.97 25.56 30.69 38.67 52.93 

7 -0.93 24.95 0.22 15.73 17.35 19.33 21.80 24.95 29.12 34.89 43.36 56.97 

8 -0.72 28.23 0.22 17.24 19.20 21.58 24.53 28.23 33.03 39.41 48.27 61.23 

9 -0.51 31.74 0.23 18.78 21.14 23.99 27.45 31.74 37.11 44.00 53.01 65.13 

10 -0.34 35.76 0.22 20.73 23.54 26.89 30.90 35.76 41.69 49.01 58.16 69.74 

11 -0.26 40.62 0.22 23.66 26.89 30.71 35.23 40.62 47.10 54.92 64.44 76.14 

12 -0.29 45.78 0.21 27.47 30.99 35.12 40.00 45.78 52.68 61.00 71.08 83.43 

13 -0.42 50.46 0.19 31.63 35.26 39.50 44.51 50.46 57.61 66.27 76.90 90.12 

14 -0.57 54.00 0.18 35.31 38.91 43.11 48.07 54.00 61.15 69.93 80.86 94.74 

15 -0.72 55.92 0.17 37.82 41.30 45.36 50.16 55.92 62.91 71.56 82.48 96.62 

16 -0.85 56.50 0.16 39.12 42.45 46.35 50.96 56.50 63.26 71.68 82.44 96.61 

17 -0.95 56.47 0.16 39.78 42.98 46.71 51.14 56.47 63.00 71.18 81.73 95.83 

 

 

Grafik 3: Yaşlara Göre Erkeklerin Ağırlık Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 
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Grafik 4: Yaşlara Göre Kızların Ağırlık Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 

 

CDC’ye göre yaşa göre ağırlık z skorları Tablo 23’de gösterilmiştir. Yaşına göre 

zayıf olan erkeklerin oranı kızlara göre fazladır. Diğer taraftan, fazla kiloluluk oranı da 

erkeklerde kızlara göre daha yüksektir. Örneklem genelinde CDC kesim noktalarına 

göre, bireylerin % 2.5’i zayıf (<-2SD), % 6.7’si yaşına göre fazla kiloludur (>+2SD). 

 

Tablo 23: CDC’ye Göre Yaşa Göre Ağırlık z Skorları Dağılımı 

 

Cinsiyet 

<-2SD NORMAL >+2SD  

Toplam (n)  n %  n %  n %  

Erkek 21 2.8 666 87.9 71 9.4 758 

Kız 16 2.2 679 93.9 28 3.9 723 

Toplam 37 2.5 1345 90.8 99 6.7 1481 
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Tablo 24 ve 25’te yaşa göre ağırlık z skorlarının yaşlara ve cinsiyetlere göre 

dağılımı gösterilmiştir. Yaşına göre zayıf olan erkekler farklı oranlarda olmak üzere 

neredeyse her yaşta görülmektedir. Özellike 10 yaşındaki erkeklerde bu oran fazladır. 

Kızlarda ise yaşına göre zayıf olanlar en yüksek 10 ve 17 yaşlarında belirlenmiştir. Her 

yaşta, yaşa göre fazla kilolu olan çocuk ve adölesanların oranı değişmekle birlikte, 

özellikle 8 ve 11 yaşındaki erkek çocuklarında bu oranın fazla olduğu belirlenmiştir. 

Kızlarda ise 8 ve 10 yaşlarında fazla kilolu olanların oranı yüksektir.  

 

Tablo 24: Erkeklerin Yaşa Göre Ağırlık z Skorlarının CDC Referanslarına Göre 

Dağılımı 

 

Yaş (yıl) 

<-2SD NORMAL >+2SD 

n %  n %  n %  

6 1 1.3 68 89.5 7 9.2 

7 2 2.8 63 88.8 6 8.5 

8  3 4.2 56 77.8 13 18.1 

9  1 1.3 74 92.6 5 6.3 

10  6 7.6 65 82.3 8 10.1 

11  - - 58 86.6 9 13.4 

12  2 2.8 64 90.1 5 7.0 

13  3 7.3 33 80.5 5 12.2 

14   2 5.6 31 86.1 3 8.3 

15 - - 51 89.4 6 10.5 

16 1 1.3 74 96.1 2 2.6 

17 - - 29 93.6 2 6.5 
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Tablo 25: Kızların Yaşa Göre Ağırlık z Skorlarının CDC Referanslarına Göre Dağılımı 

 

Yaş (yıl) 

<-2SD   NORMAL >+2SD 

n %  n %  n %  

6 2 2.9 64 91.4 4 5.7 

7 1 1.7 55 94.8 2 3.4 

8  - - 43 86.0 7 14.0 

9  2 4.0 46 92.0 2 4.0 

10  3 6.1 41 83.6 5 10.2 

11  4 5.8 65 94.2 - - 

12  2 3.8 48 90.6 3 5.7 

13  - - 39 97.5 1 2.5 

14   - - 59 98.3 1 1.7 

15 - - 105 98.1 2 1.9 

16 - - 85 98.9 1 1.2 

17 2 6.5 29 93.5 - - 

 

Yaş gruplarında yaşa göre ağırlık z skorları değerlendirildiğinde, zayıflık 6-9 ve 

14-17 yaş arasında erkeklerde kızlara göre fazladır. 10-13 yaş grubunda zayıflık oranı 

her iki cinsiyette de eşittir. Fazla kiloluluk oranları ise en yüksek oranda 10-13 yaş arası 

erkeklerde belirlenmiştir. Kızlarda yaşına göre fazla kilolu olanların en fazla 6-9 yaş 

arasında olduğu saptanmıştır. Yaş gruplarında yaşa göre ağırlık z skorlarının CDC’ye 

göre değerlendirilmesi Tablo 26’da gösterilmiştir. 
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Tablo 26: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Ağırlık z Skorlarının CDC 

Referanslarına Göre Dağılımı 

Erkek 

 <-2SD NORMAL >+2SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  

6-9 yaş 7 2.3 261 87.2 31 10.4 

10-13 yaş 11 4.3 220 85.3 27 10.5 

14-17 yaş 3 1.5 185 92.1 13 6.5 

Kız 

 <-2SD NORMAL >+2SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  

6-9 yaş 5 2.2 208 91.2 15 6.6 

10-13 yaş 9 4.3 193 91.5 9 4.3 

14-17 yaş 2 0.7 278 97.9 4 1.4 

 

Triceps deri kıvrımı kalınlığı değerlerine bakıldığında, kızlarda bu değerlerde 

yaş ile birlikte artış gözlenirken, erkeklerde 11 yaşına kadar artış görülmekte, bu yaştan 

sonra ise değerler azalışa geçmektedir. Triceps deri kıvrımı kalınlığı ortalamaları 

cinsiyetler arasında, 6 ve 14 yaşlarda p<0.05 düzeyinde, 15-17 yaşlarında ise p<0.001 

düzeyinde anlamlı farklılığa sahiptir (Tablo 27). Tablo 28 ve 29’da yaş ve cinsiyetlere 

göre triceps deri kıvrımı kalınlığı değerlerinin düzgünleştirilmiş yüzdelikleri verilmiştir. 

Grafik 5 ve 6‘da ise yaşlara göre erkek ve kızların triceps deri kıvrımı kalınlığı 

değerlerinin yüzdelik eğrileri gösterilmiştir. Grafik 5’te görünen yüzdeliklerdeki 

dalganma, triceps deri kıvrımı kalınlığı değerlerinin adölesan dönemle birlikte 

azalmasından kaynaklıdır. Grafik 6’da görünen 97. yüzdeliğin yüksek olmasının nedeni 

9-10 yaş kızlarda ekstrem değerlerin olmasıdır. Triceps deri kıvrımı kalınlığı ile kardeş 

sayısı arasında (p=0.000, p<0.01) ve hanedeki toplam birey sayısı ile triceps deri 

kıvrımı kalınlığı değerleri arasında anlamlı negatif korelasyon belirlenmiştir (p=0.000, 



76 
 

p<0.01). Triceps deri kıvrımı kalınlığı değerleri ile annenin eğitim düzeyi arasında 

(p=0.000) ve babanın eğitim düzeyi arasında (p=0.001) anlamlı pozitif korelasyon 

belirlenmiştir (p<0.01). 

 

Tablo 27: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Triceps Deri Kıvrımı Kalınlığı Değerlerinin (mm) 

Ortalaması, Standart Sapma ve Standart Hata 

Erkek Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH    p 

6 76 10.43 3.78 0.43 70 11.77 3.51 0.42 0.011
1
* 

7 71 11.08 4.52 0.54 58 10.66 3.34 0.44 0.977
1 

8 72 12.11 4.92 0.58 50 12.70 4.23 0.60 0.238
1 

9 82 13.06 4.98 0.55 51 13.31 4.91 0.69 0.694
1 

10 79 13.54 5.96 0.67 49 13.94 5.87 0.84 0.698
1 

11 67 14.23 5.91 0.72 69 13.43 4.40 0.53 0.719
1 

12 71 14.19 5.86 0.70 53 13.38 4.55 0.62 0.405
2 

13 41 13.94 6.49 1.01 40 15.07 4.90 0.77 0.247
1 

14 36 12.43 6.00 1.00 60 15.84 4.88 0.63 0.003
2
* 

15 57 11.28 6.85 0.91 107 16.08 5.17 0.50 0.000
1
** 

16 78 8.99 3.78 0.43 86 16.46 4.38 0.47 0.000
1
** 

17 31 9.79 5.34 0.96 30 17.11 5.32 0.97 0.000
2
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 
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Tablo 28: Yaşa Göre Erkeklerin Triceps Deri Kıvrımı Kalınlığı Değerlerinin (mm) 

Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -0.24 9.61 0.34 4.23 5.12 6.25 7.71 9.61 12.13 15.53 20.19 26.71 

7 -0.22 10.39 0.36 4.40 5.38 6.63 8.25 10.39 13.25 17.12 22.46 29.98 

8 -0.19 11.21 0.37 4.54 5.61 6.99 8.81 11.21 14.43 18.82 24.90 33.45 

9 -0.16 11.95 0.39 4.59 5.76 7.28 9.28 11.95 15.55 20.46 27.26 36.79 

10 -0.12 12.47 0.40 4.53 5.77 7.40 9.57 12.47 16.40 21.77 29.19 39.55 

11 -0.10 12.71 0.42 4.38 5.66 7.36 9.64 12.71 16.88 22.60 30.51 41.54 

12 -0.09 12.53 0.43 4.19 5.45 7.14 9.42 12.53 16.79 22.68 30.92 42.54 

13 -0.13 11.85 0.44 3.95 5.13 6.71 8.87 11.85 16.00 21.86 30.24 42.42 

14 -0.18 10.78 0.45 3.67 4.71 6.13 8.07 10.78 14.64 20.24 28.55 41.20 

15 -0.25 9.60 0.45 3.37 4.28 5.50 7.20 9.60 13.08 18.29 26.34 39.34 

16 -0.31 8.61 0.45 3.13 3.92 4.99 6.48 8.61 11.75 16.58 24.37 37.74 

17 -0.37 7.90 0.44 2.97 3.68 4.63 5.97 7.90 10.80 15.38 23.10 37.31 

 

Tablo 29: Yaşa Göre Kızların Triceps Deri Kıvrımı Kalınlığı Değerlerinin (mm) 

Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -0.07 10.92 0.31 4.87 5.93 7.25 8.89 10.92 13.45 16.63 20.60 25.61 

7 -0.08 11.00 0.32 4.78 5.86 7.20 8.89 11.00 13.67 17.04 21.32 26.79 

8 -0.10 11.50 0.33 4.91 6.03 7.45 9.23 11.50 14.39 18.09 22.86 29.05 

9 -0.11 12.07 0.34 5.09 6.27 7.76 9.65 12.07 15.18 19.19 24.41 31.25 

10 -0.09 12.50 0.34 5.20 6.43 7.99 9.97 12.50 15.74 19.90 25.30 32.32 

11 -0.03 12.86 0.34 5.24 6.55 8.19 10.26 12.86 16.15 20.30 25.56 32.22 

12 0.07 13.38 0.34 5.30 6.72 8.48 10.67 13.38 16.71 20.79 25.79 31.88 

13 0.19 14.15 0.33 5.41 7.00 8.94 11.31 14.15 17.55 21.58 26.34 31.90 

14 0.32 14.96 0.32 5.50 7.29 9.44 11.98 14.96 18.41 22.35 26.84 31.91 

15 0.45 15.64 0.31 5.54 7.54 9.88 12.58 15.64 19.07 22.89 27.09 31.69 

16 0.57 16.23 0.30 5.57 7.78 10.30 13.12 16.23 19.63 23.29 27.23 31.43 

17 0.69 16.85 0.29 5.60 8.04 10.75 13.69 16.85 20.20 23.74 27.45 31.33 
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Grafik 5: Yaşlara Göre Erkeklerin Triceps Deri Kıvrımı Kalınlığı Değerlerinin Yüzdelik 

Eğrileri 

 

Grafik 6: Yaşlara Göre Kızların Triceps Deri Kıvrımı Kalınlığı Değerlerinin Yüzdelik 

Eğrileri 
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Üst kol çevresi değerleri her iki cinsiyette de yaş ile birlikte artmaktadır (Tablo 

30). Üst kol çevresi ortalamaları 11 ve 17 yaşlarında (p<0.05), 15 ve 16 yaşları arasında 

(p<0.001) cinsiyetler arasında anlamlıdır. Tablo 31-32‘de yaşa ve cinsiyetlere göre üst 

kol çevresi değerlerinin düzgünleştirilmiş yüzdelikleri gösterilmiştir. Grafik 7 ve 8 ise 

yaşlara göre erkek ve kızların üst kol çevresi değerlerinin yüzdelik eğrilerini 

göstermektedir. Hanedeki toplam birey sayısı ile üst kol çevresi değerleri arasında 

anlamlı negatif korelasyon saptanmıştır (p=0.004, p<0.01). Babanın eğitim düzeyi ile 

üst kol çevresi değerleri arasında (p=0.000) ve annenin eğitim düzeyi ile üst kol çevresi 

değerleri arasında (p=0.000) anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir (p<0.01). 

 

Tablo 30: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Üst Kol Çevresi Değerlerinin (cm) Ortalaması, 

Standart Sapma ve Standart Hata 

Erkek Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH    p 

6 76 17.95 2.10 0.24 70 18.00 2.66 0.32 0.986
1 

7 71 18.58 3.03 0.36 58 18.01 2.74 0.36 0.459
1 

8 71 19.43 3.09 0.37 50 19.31 3.05 0.43 0.910
1 

9 82 20.43 2.86 0.32 51 20.55 3.54 0.50 0.723
1 

10 79 21.45 3.58 0.40 49 20.75 3.51 0.50 0.247
1 

11 67 22.79 3.57 0.44 69 21.38 2.70 0.32 0.041
1
* 

12 71 23.70 3.65 0.43 53 22.88 2.98 0.41 0.188
2 

13 41 23.71 3.74 0.58 40 23.91 3.49 0.55 0.955
1 

14 36 24.90 3.56 0.59 60 24.22 2.86 0.37 0.305
2 

15 57 26.45 3.46 0.46 106 24.06 2.83 0.28 0.000
1
** 

16 77 25.94 2.83 0.32 86 24.37 3.05 0.33 0.000
1
** 

17 31 27.16 3.86 0.69 30 24.90 3.71 0.68 0.023
2
* 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 
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Tablo 31: Yaşa Göre Erkeklerin Üst Kol Çevresi Değerlerinin (cm) Düzgünleştirilmiş 

Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -1.80 17.62 0.12 13.62 14.38 15.27 16.33 17.62 19.26 21.40 24.37 28.88 

7 -1.52 18.21 0.13 13.75 14.60 15.59 16.77 18.21 20.00 22.32 25.45 29.99 

8 -1.23 18.98 0.14 13.99 14.95 16.06 17.38 18.98 20.93 23.41 26.65 31.10 

9 -0.99 19.96 0.14 14.41 15.48 16.74 18.21 19.96 22.08 24.71 28.04 32.42 

10 -0.81 21.03 0.15 14.94 16.14 17.52 19.13 21.03 23.30 26.06 29.48 33.80 

11 -0.65 22.11 0.15 15.54 16.85 18.35 20.08 22.11 24.50 27.34 30.78 34.99 

12 -0.51 23.07 0.15 16.12 17.53 19.13 20.96 23.07 25.52 28.38 31.76 35.78 

13 -0.38 23.91 0.14 16.70 18.19 19.86 21.76 23.91 26.37 29.19 32.44 36.22 

14 -0.27 24.75 0.14 17.37 18.92 20.65 22.58 24.75 27.18 29.93 33.05 36.58 

15 -0.18 25.51 0.13 18.08 19.67 21.42 23.36 25.51 27.90 30.57 33.53 36.85 

16 -0.12 26.13 0.13 18.73 20.34 22.09 24.02 26.13 28.46 31.02 33.83 36.94 

17 -0.06 26.75 0.12 19.40 21.01 22.77 24.67 26.75 29.01 31.48 34.17 37.10 

 

Tablo 32: Yaşa Göre Kızların Üst Kol Çevresi Değerlerinin (cm) Düzgünleştirilmiş 

Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -0.50 17.56 0.15 12.23 13.30 14.53 15.94 17.56 19.44 21.64 24.24 27.34 

7 -0.56 18.13 0.15 12.70 13.79 15.04 16.47 18.13 20.07 22.35 25.05 28.31 

8 -0.61 18.87 0.15 13.30 14.42 15.70 17.17 18.87 20.87 23.23 26.06 29.48 

9 -0.65 19.69 0.14 13.98 15.12 16.43 17.94 19.69 21.74 24.16 27.07 30.59 

10 -0.65 20.49 0.14 14.67 15.84 17.18 18.72 20.49 22.57 25.01 27.92 31.43 

11 -0.67 21.39 0.14 15.49 16.69 18.04 19.60 21.39 23.47 25.92 28.82 32.32 

12 -0.81 22.35 0.13 16.48 17.67 19.02 20.56 22.35 24.44 26.92 29.89 33.50 

13 -1.02 23.16 0.12 17.42 18.57 19.88 21.40 23.16 25.25 27.75 30.82 34.65 

14 -1.25 23.66 0.12 18.11 19.21 20.47 21.94 23.66 25.73 28.24 31.40 35.47 

15 -1.48 23.87 0.12 18.51 19.56 20.77 22.19 23.87 25.91 28.44 31.68 36.03 

16 -1.68 23.95 0.11 18.74 19.75 20.92 22.30 23.95 25.98 28.54 31.92 36.64 

17 -1.87 24.01 0.11 18.90 19.88 21.02 22.37 24.01 26.04 28.66 32.21 37.42 
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Grafik 7:Yaşlara Göre Erkeklerin Üst Kol Çevresi Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 

 

Grafik 8: Yaşlara Göre Kızların Üst Kol Çevresi Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 
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Üst kol kas alanı ortalamaları değerlendirildiğinde, değerlerin her iki cinsiyette 

de yaş ile birlikte arttığı görülmektedir. Erkekler kızlara oranla daha yüksek üst kol kas 

alanına sahiptir. 11 ve 14 yaşlarında üst kol kas alanı p<0.05, 15-17 yaşlarında ise 

p<0.001 düzeyinde cinsiyetler arasında anlamlıdır. Üst kol kas alanının ortalama 

değerleri Tablo 33’de, düzgünleştirilmiş yüzdelikleri ise Tablo 34 ve 35’te 

görülmektedir. Grafik 9-10, yaşlara göre erkek ve kızların üst kol kas alanı değerlerinin 

yüzdelik eğrilerini göstermektedir. Grafik 10’da 17 yaşta 97. yüzdelikte görülen 

yüksekliğin nedeni ekstrem değerlerin olmasıdır. Annenin eğitim düzeyi (p=0.004) ve 

babanın eğitim düzeyi ile (p=0.000) üst kol kas alanı arasında anlamlı pozitif korelasyon 

belirlenmiştir (p<0.01). 

 

Tablo 33: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Üst Kol Kas Alanı (cm
2
) Ortalaması, Standart 

Sapma ve Standart Hata 

Erkek Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH    p 

6 76 17.28 3.21 0.37 70 16.66 5.75 0.69 0.059
1 

7 70 18.51 6.00 0.71 58 17.54 6.05 0.79 0.388
1 

8 71 19.71 5.08 0.60 50 19.14 5.73 0.81 0.507
1 

9 82 21.48 4.75 0.52 51 21.85 7.69 1.08 0.529
1 

10 79 23.94 6.44 0.72 49 21.73 6.22 0.89 0.057
2 

11 67 27.19 7.27 0.89 69 23.79 5.68 0.68 0.016
1
* 

12 71 30.02 8.61 1.02 53 28.12 6.30 0.87 0.331
1 

13 41 30.23 7.67 1.20 40 29.71 7.75 1.23 0.545
1 

14 36 35.68 9.72 1.62 60 29.86 7.17 0.93 0.002
1
* 

15 57 42.22 8.48 1.12 106 29.12 6.81 0.66 0.000
1
** 

16 77 43.02 9.58 1.09 86 29.85 8.26 0.89 0.000
1
** 

17 31 46.88 11.61 2.09 30 31.02 10.23 1.87 0.000
1
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 
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Tablo 34: Yaşa Göre Erkeklerin Üst Kol Kas Alanı Değerlerinin (cm
2
) 

Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -0.53 16.82 0.21 10.32 11.53 12.97 14.71 16.82 19.44 22.73 26.95 32.51 

7 -0.43 17.66 0.22 10.40 11.75 13.35 15.29 17.66 20.59 24.27 28.97 35.08 

8 -0.33 18.94 0.24 10.73 12.24 14.06 16.26 18.94 22.24 26.35 31.54 38.19 

9 -0.26 20.82 0.24 11.44 13.17 15.25 17.76 20.82 24.57 29.22 35.03 42.39 

10 -0.22 23.12 0.25 12.42 14.40 16.77 19.64 23.12 27.38 32.65 39.19 47.41 

11 -0.17 25.71 0.25 13.59 15.84 18.53 21.78 25.71 30.50 36.38 43.63 52.63 

12 -0.11 28.44 0.25 14.84 17.39 20.42 24.06 28.44 33.72 40.12 47.90 57.39 

13 -0.04 31.48 0.25 16.29 19.18 22.60 26.66 31.48 37.22 44.05 52.19 61.92 

14 0.03 35.12 0.25 18.16 21.44 25.29 29.81 35.12 41.33 48.59 57.09 67.02 

15 0.10 39.00 0.24 20.24 23.94 28.25 33.24 39.00 45.65 53.31 62.10 72.17 

16 0.17 42.67 0.23 22.23 26.35 31.08 36.50 42.67 49.69 57.64 66.61 76.71 

17 0.25 46.24 0.23 24.13 28.68 33.85 39.68 46.24 53.59 61.79 70.89 80.97 

 

Tablo 35: Yaşa Göre Kızların Üst Kol Kas Alanı Değerlerinin (cm
2
) Düzgünleştirilmiş 

Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -0.23 15.50 0.32 7.04 8.47 10.26 12.55 15.50 19.34 24.41 31.21 40.50 

7 -0.12 16.89 0.31 7.64 9.26 11.26 13.76 16.89 20.84 25.85 32.23 40.43 

8 -0.04 18.45 0.30 8.43 10.23 12.43 15.13 18.45 22.52 27.53 33.71 41.34 

9 -0.01 20.12 0.28 9.46 11.42 13.79 16.66 20.12 24.31 29.38 35.51 42.93 

10 0.01 21.86 0.27 10.66 12.76 15.27 18.27 21.86 26.14 31.25 37.35 44.63 

11 -0.02 23.94 0.25 12.23 14.46 17.09 20.22 23.94 28.35 33.61 39.86 47.31 

12 -0.13 26.16 0.24 14.13 16.40 19.11 22.32 26.16 30.76 36.29 42.97 51.06 

13 -0.28 27.76 0.23 15.76 18.00 20.68 23.88 27.76 32.47 38.27 45.47 54.51 

14 -0.46 28.45 0.22 16.78 18.93 21.50 24.62 28.45 33.20 39.21 46.96 57.15 

15 -0.64 28.46 0.22 17.25 19.28 21.72 24.72 28.46 33.23 39.47 47.90 59.73 

16 -0.83 28.28 0.22 17.47 19.38 21.70 24.59 28.28 33.11 39.71 49.18 63.80 

17 -1.03 28.14 0.22 17.67 19.47 21.69 24.49 28.14 33.08 40.16 51.18 70.72 
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Grafik 9: Yaşlara Göre Erkeklerin Üst Kol Kas Alanı Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 

 

 

Grafik 10: Yaşlara Göre Kızların Üst Kol Kas Alanı Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 
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Yaş ve cinsiyetlere göre üst kol yağ alanı ortalaması Tablo 36’da, 

düzgünleştirilmiş yüzdelikler Tablo 37-38’de gösterilmiştir. Grafik 11 ve 12 ise yaşlara 

göre erkek ve kızların üst kol yağ alanı değerlerinin yüzdelik eğrilerini göstermektedir. 

Üst kol yağ alanı kızlarda yaşa bağlı olarak artmaktadır. Erkeklerde ise üst kol yağ alanı 

12 yaşında en yüksek değerine ulaşmakta, 12 yaşından sonra bu değerler azalmaktadır. 

Üst kol yağ alanı, kızlarda erkeklere oranla daha yüksek seyretmektedir ve bu farkın yaş 

ile birlikte arttığı belirlenmiştir. Grafik 11’de erkeklerde üst kol yağ alanı adölesan 

dönemle birlikte düşmektedir, Grafik 12’de 9-10 yaşlarında 97. yüzdeliklerde yüksek 

değerler görülmektedir. Üst kol yağ alanı, 6 ve 14 yaşlarında (p<0.05) ve 15-17 yaşları 

arasında (p<0.001) cinsiyetlere göre anlamlı farklılık belirlenmiştir. Hanedeki toplam 

birey sayısı ile üst kol yağ alanı arasında anlamlı negatif korelasyon vardır (p=0.000, 

p<0.01). Annenin eğitim düzeyi (p=0.000) ve babanın eğitim düzeyi ile (p=0.000) üst 

kol yağ alanı arasında anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir (p<0.01). 

 

Tablo 36: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Üst Kol Yağ Alanı (cm
2
) Ortalaması, Standart 

Sapma ve Standart Hata 

 Erkek  Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH     p 

6 76 8.71 3.91 0.45 70 9.68 3.87 0.46 0.044
1
* 

7 71 9.69 5.68 0.67 58 8.86 3.57 0.47 0.714
1 

8 71 11.09 5.92 0.70 50 11.26 5.11 0.72 0.573
1 

9 82 12.39 5.88 0.65 51 12.74 6.63 0.93 0.813
1 

10 79 13.69 7.81 0.88 49 13.51 7.48 1.07 0.906
1 

11 67 15.17 7.78 0.95 69 13.16 5.28 0.64 0.379
1 

12 71 15.73 8.25 0.98 53 14.27 6.13 0.84 0.281
2 

13 41 15.60 9.15 1.43 40 16.74 7.86 1.24 0.249
1 

14 36 14.65 8.18 1.36 60 17.46 6.58 0.85 0.023
1
* 

15 57 14.43 10.25 1.36 106 17.61 7.05 0.68 0.000
1
** 

16 77 11.17 5.10 0.58 86 18.16 6.19 0.67 0.000
1
** 

17 31 12.99 9.28 1.67 30 19.39 7.88 1.44 0.000
1
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 
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Tablo 37: Yaşa Göre Erkeklerin Üst Kol Yağ Alanı Değerlerinin (cm
2
) 

Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -0.36 7.65 0.42 3.01 3.70 4.62 5.88 7.65 10.25 14.22 20.60 31.63 

7 -0.32 8.57 0.44 3.17 3.95 5.01 6.48 8.57 11.65 16.37 23.96 36.95 

8 -0.27 9.63 0.46 3.32 4.22 5.45 7.17 9.63 13.28 18.86 27.76 42.73 

9 -0.22 10.78 0.48 3.47 4.49 5.90 7.90 10.78 15.04 21.54 31.80 48.69 

10 -0.18 11.81 0.50 3.57 4.70 6.29 8.54 11.81 16.66 24.03 35.55 54.15 

11 -0.15 12.63 0.51 3.63 4.86 6.58 9.05 12.63 17.96 26.05 38.60 58.63 

12 -0.14 13.01 0.52 3.65 4.91 6.70 9.26 13.01 18.59 27.09 40.31 61.43 

13 -0.16 12.83 0.53 3.62 4.86 6.60 9.13 12.83 18.38 26.91 40.37 62.24 

14 -0.19 12.21 0.52 3.55 4.71 6.35 8.72 12.21 17.50 25.73 39.01 61.26 

15 -0.23 11.38 0.51 3.45 4.52 6.02 8.19 11.38 16.26 23.98 36.71 58.85 

16 -0.27 10.60 0.50 3.37 4.35 5.72 7.69 10.60 15.06 22.21 34.25 55.93 

17 -0.31 10.03 0.49 3.33 4.25 5.52 7.34 10.03 14.18 20.89 32.46 54.08 

 

Tablo 38: Yaşa Göre Kızların Üst Kol Yağ Alanı Değerlerinin (cm
2
) Düzgünleştirilmiş 

Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6  -0.24 8.61 0.39 3.37 4.18 5.25 6.67 8.61 11.28 15.07 20.56 28.75 

7 -0.25 8.82 0.41 3.38 4.21 5.31 6.79 8.82 11.68 15.79 21.87 31.20 

8 -0.26 9.61 0.42 3.62 4.52 5.72 7.35 9.61 12.82 17.52 24.62 35.77 

9 -0.26 10.55 0.42 3.92 4.91 6.23 8.03 10.55 14.15 19.45 27.53 40.36 

10 -0.24 11.40 0.43 4.17 5.25 6.69 8.66 11.40 15.29 20.98 29.55 42.90 

11 -0.19 12.30 0.42 4.43 5.62 7.20 9.34 12.30 16.43 22.33 30.93 43.79 

12 -0.13 13.39 0.42 4.74 6.07 7.83 10.19 13.39 17.76 23.82 32.30 44.36 

13 -0.06 14.62 0.41 5.11 6.60 8.57 11.17 14.62 19.22 25.39 33.71 44.96 

14 0.01 15.71 0.40 5.42 7.08 9.24 12.06 15.71 20.45 26.61 34.59 44.93 

15 0.08 16.58 0.39 5.68 7.49 9.81 12.79 16.58 21.37 27.40 34.97 44.41 

16 0.14 17.37 0.37 5.94 7.89 10.37 13.49 17.37 22.18 28.09 35.29 44.02 

17 0.20 18.19 0.36 6.21 8.31 10.94 14.20 18.19 23.02 28.83 35.75 44.93 
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Grafik 11:Yaşlara Göre Erkeklerin Üst Kol Yağ Alanı Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 

 

Grafik 12: Yaşlara Göre Kızların Üst Kol Yağ Alanı Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 

 

Yaş gruplarına ve cinsiyetlere göre boy, ağırlık, triceps deri kıvrımı kalınlığı, üst 

kol çevresi, üst kol kas alanı ve üst kol yağ alanı ortalama değerleri Tablo 39’da 
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gösterilmiştir. Boy ve ağırlık değerleri yaş gruplarına göre artış göstermektedir. 6-9 ve 

14-17 yaş gruplarında triceps deri kıvrımı kalınlığı değerleri kızlarda erkeklere oranla 

yüksek iken, 10-13 yaşları arasında erkeklerde kızlara göre hafif yüksek seyretmektedir. 

Üst kol çevresi değerlerine bakıldığında, tüm yaş gruplarında erkeklerde kızlara göre bu 

değerler yüksektir. Üst kol kas alanı tüm yaş gruplarında erkeklerde kızlara göre yüksek 

değerlere sahiptir. Yaş ile birlikte, erkek ve kız adölesanlar arasında üst kol kas alanı 

ortalamaları arasındaki farkın arttığı görülmektedir. Üst kol kas alanının tersine, üst kol 

yağ alanı değerleri 14-17 yaş grubunda kızlarda erkeklere oranla belirgin şekilde 

yüksektir. Bütün antropometrik ölçüler yaş grupları arasında anlamlıdır (p<0.001). 
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Tablo 39: Yaş Gruplarına Göre Antropometrik Ölçülerin Ortalaması ve Standart Sapma 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Kruskal Wallis test, 

2
ANOVA 

 

 

 

 

 6-9 Yaş 10-13 Yaş 14-17 Yaş  

 

Antropometrik 

Ölçüler 

Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız  

n   SS n   SS n   SS n   SS n   SS n   SS p 

Boy (cm) 301 128.09 9.08 229 126.25 9.50 258 149.87 10.60 211 150.09 9.00 201 173.59 6.96 284 161.69 5.72 0.000
2
** 

Ağırlık (kg) 299 29.25 8.54 229 27.58 8.30 258 45.79 14.04 211 43.85 11.37 201 66.43 12.89 284 57.31 9.96 0.000
1
** 

Triceps deri kıvrımı 

kalınlığı (mm) 

301 11.70 4.67 229 12.04 4.08 258 13.96 5.98 211 13.85 4.91 202 10.38 5.56 283 16.25 4.89 0.000
1
** 

Üst kol çevresi (cm) 300 19.13 2.94 229 18.85 3.14 258 22.77 3.72 211 22.09 3.32 201 26.09 3.37 282 24.28 3.00 0.000
1
** 

Üst kol kas alanı 

(cm
2
) 

300 19.30 5.07 229 18.58 6.56 258 27.46 7.90 211 25.52 7.05 201 42.07 10.15 282 29.71 7.74 0.000
1
** 

Üst kol yağ alanı 

(cm
2
) 

300 10.51 5.57 229 10.50 5.01 258 14.94 8.15 211 14.20 6.65 201 13.00 8.14 282 17.93 6.78 0.000
1
** 
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5.3. Beden Kitle Endisi (BKE) 

BKE ortalaması 6-9 yaş arası çocuklarda 17.33±3.42, 10-13 yaş arası 

adölesanlarda 19.66±4.07 ve 14-17 yaş arası adölesanlarda 21.94±3.64’tür. Tablo 40’ta 

yaş ve cinsiyetlere göre BKE ortalamaları ve standart sapmaları, Tablo 41 ve 42’de 

BKE değerlerinin düzgünleştirilmiş yüzdelikleri görülmektedir. Grafik 13-14 ise, 

yaşlara göre erkek ve kızların BKE değerlerinin yüzdelik eğrilerini göstermektedir. 

Grafik 14’te görünen 97. yüzdeliğin yüksek olmasının nedeni 6 ve 7 yaş kız 

çocuklarında ekstrem BKE değerlerinin olmasıdır. BKE değerleri yalnızca 11 yaşında 

cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.05).  

 

Tablo 40: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre BKE Değerlerinin (kg/m
2
) Ortalaması, Standart 

Sapma ve Standart Hata 

 Erkek  Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH p 

6 76 16.74 2.38 0.27 70 16.68 3.93 0.47 0.445
1 

7 71 17.06 3.36 0.40 58 16.19 2.41 0.32 0.150
1 

8 72 17.65 3.69 0.43 50 17.78 3.52 0.50 0.779
1 

9 80 18.72 3.48 0.39 51 17.75 3.73 0.52 0.066
1 

10 79 18.68 4.07 0.46 49 17.93 4.23 0.60 0.248
1 

11 67 20.45 4.22 0.52 69 18.77 3.18 0.38 0.036
1
* 

12 71 20.64 4.28 0.51 53 19.93 3.80 0.52 0.341
2 

13 41 20.84 4.62 0.72 40 20.65 2.99 0.47 0.603
1 

14 36 21.31 4.37 0.73 60 21.91 3.69 0.48 0.476
2 

15 57 22.56 4.70 0.62 107 21.93 3.41 0.33 0.822
1 

16 77 21.62 2.69 0.31 86 21.88 3.26 0.35 0.585
2 

17 31 22.69 4.21 0.76 31 21.85 3.80 0.68 0.414
2 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 
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Tablo 41: Yaşa Göre Erkeklerin BKE Değerlerinin (kg/m
2
) Düzgünleştirilmiş 

Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -0.98 16.43 0.15 11.76 12.66 13.71 14.95 16.43 18.24 20.49 23.36 27.15 

7 -0.78 16.74 0.16 11.50 12.51 13.68 15.07 16.74 18.76 21.25 24.41 28.51 

8 -0.61 17.21 0.18 11.37 12.50 13.81 15.36 17.21 19.45 22.19 25.62 29.99 

9 -0.53 17.87 0.19 11.49 12.71 14.15 15.84 17.87 20.32 23.33 27.08 31.82 

10 -0.52 18.55 0.19 11.76 13.05 14.57 16.38 18.55 21.19 24.45 28.53 33.74 

11 -0.55 19.28 0.20 12.19 13.53 15.11 17.00 19.28 22.07 25.54 29.93 35.62 

12 -0.61 19.87 0.19 12.68 14.03 15.63 17.55 19.87 22.74 26.34 30.95 37.02 

13 -0.70 20.36 0.19 13.21 14.55 16.14 18.04 20.36 23.23 26.86 31.58 37.89 

14 -0.79 20.84 0.18 13.84 15.16 16.71 18.57 20.84 23.65 27.24 31.92 38.28 

15 -0.89 21.29 0.17 14.52 15.80 17.30 19.10 21.29 24.00 27.45 31.96 38.12 

16 -0.96 21.63 0.16 15.14 16.38 17.82 19.55 21.63 24.19 27.43 31.64 37.34 

17 -1.03 21.92 0.15 15.72 16.92 18.31 19.95 21.92 24.33 27.35 31.24 36.43 

 

Tablo 42: Yaşa Göre Kızların BKE Değerlerinin (kg/m
2
) Düzgünleştirilmiş Yüzdelikleri 

Yaş (yıl) L M S 3. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 97. 

6 -2.02 16.01 0.14 12.13 12.84 13.67 14.70 16.01 17.74 20.20 24.09 31.76 

7 -1.53 16.27 0.15 11.86 12.67 13.63 14.81 16.27 18.18 20.77 24.55 30.75 

8 -1.06 16.67 0.16 11.62 12.56 13.68 15.03 16.67 18.74 21.41 25.01 30.12 

9 -0.64 17.07 0.17 11.37 12.47 13.75 15.26 17.07 19.27 21.96 25.33 29.65 

10 -0.35 17.62 0.18 11.34 12.58 14.02 15.68 17.62 19.91 22.61 25.83 29.69 

11 -0.24 18.46 0.18 11.77 13.12 14.66 16.42 18.46 20.83 23.57 26.78 30.55 

12 -0.28 19.47 0.17 12.60 13.98 15.56 17.37 19.47 21.89 24.72 28.03 31.93 

13 -0.42 20.43 0.17 13.59 14.95 16.52 18.33 20.43 22.88 25.78 29.23 33.36 

14 -0.58 21.15 0.16 14.47 15.79 17.31 19.08 21.15 23.60 26.53 30.09 34.46 

15 -0.74 21.50 0.15 15.05 16.31 17.78 19.48 21.50 23.90 26.82 30.41 34.93 

16 -0.86 21.52 0.15 15.31 16.52 17.93 19.57 21.52 23.86 26.72 30.30 34.89 

17 -0.97 21.37 0.14 15.40 16.56 17.91 19.49 21.37 23.65 26.45 30.00 34.62 
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Grafik 13: Yaşlara Göre Erkeklerin BKE Değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 

 

Grafik 14: Yaşlara Göre Kızların BKE değerlerinin Yüzdelik Eğrileri 
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Örneklem geneli BKE z skorları WHO referanslarına göre değerlendirildiğinde, 

çocuk ve adölesanların % 0.7’si çok düşük kilolu (<-3SD), % 2.2’si düşük kilolu (<-

2SD), % 64.4’ü normal, % 19’u fazla kilolu (>+1SD), % 11’i obez (>+2SD) ve % 2.7’si 

morbid obez (>+3SD) olarak belirlenmiştir. Grafik 15, cinsiyetlere göre BKE z 

skorlarının dağılımını göstermektedir. Cinsiyetlere göre değerlendirme yapıldığında, 

fazla kiloluluk ve obezite oranları erkeklerde kızlara oranla daha yüksek iken, çok 

düşük kiloluluk dağılımlarının kız ve erkeklerde aynı oranlarda olduğu görülmektedir 

(Tablo 43).  

 

Tablo 43: Yaşa Göre BKE z Skorlarının WHO Referanslarına Göre Dağılımı 

 <-3SD <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD >+3SD  

Cinsiyet n %  n %  n %  n %  n %  n %  Toplam (n) 

Erkek 5 0.7 21 2.8 443 58.7 141 18.7 111 14.7 34 4.5 755 

Kız 5 0.7 12 1.7 509 70.4 140 19.4 51 7.1 6 0.8 723 

Toplam 10 0.7 33 2.2 952 64.4 281 19.0 162 11.0 40 2.7 1478 

 

 

Grafik 15: WHO’ya göre BKE z Skorlarının Dağılımı 
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Tablo 44 ve 45, yaş ve cinsiyetlere göre BKE z skorları dağılımını 

göstermektedir. Özellikle 9 ve 11 yaş erkeklerde obezite oranlarının, diğer yaşlara 

oranla yüksek olduğu belirlenmiştir. Bunun tersine 16 ve 17 yaş erkek adölesanlarda ise 

obezite oranları oldukça düşüktür (>+2SD). Kızlarda z skorlarının dağılımına 

bakıldığında, tüm yaş gruplarında fazla kiloluluk oranı benzer iken, 17 yaşındaki 

kızlarda bu oranın yüksek olduğu görülmektedir. Kızlarda 9 yaşından sonra morbid 

obez (>+3SD) belirlenmemiştir. Her iki cinsiyette de çok düşük kilolu oranı düşük iken, 

düşük kilolu çocuk ve adölesanların oranının yaşlara göre değişmekle birlikte genel 

olarak erkeklerde daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

Tablo 44: Yaşlara Göre Erkeklerin BKE z Skorlarının WHO Referanslarına Göre 

Dağılımı 

 <-3SD  <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD  >+3SD 

Yaş (yıl) n %  n %  n %  n %  n %  n %  

6 - - - - 46 62.2 14 18.9 8 10.8 6 8.1 

7 - - 2 2.8 45 63.4 11 15.5 6 8.5 7 9.9 

8  1 1.4 2 2.8 40 56.4 11 15.5 13 18.3 4 5.6 

9  1 1.3 - - 41 51.3 15 18.8 18 22.5 5 6.3 

10  1 1.3 3 3.8 42 53.2 18 22.8 12 15.2 3 3.8 

11  - - 1 1.5 34 50.8 11 16.4 18 26.9 3 4.5 

12  1 1.4 1 1.4 35 49.3 19 26.8 13 18.3 2 2.8 

13  - - 3 7.3 22 53.7 7 17.1 8 19.5 1 2.4 

14   - - 4 11.1 17 47.2 11 30.6 4 11.1 - - 

15 1 1.8 1 1.8 38 66.6 7 12.3 8 14.0 2 3.5 

16 - - 2 2.6 62 80.5 11 14.3 2 2.6 - - 

17 - - 2 6.5 21 67.8 6 19.4 1 3.2 1 3.2 
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Tablo 45: Yaşlara Göre Kızların BKE z Skorlarının WHO Referanslarına Göre Dağılımı 

 <-3SD   <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD  >+3SD 

Yaş (yıl) n %  n %  n %  n %  n %  n %  

6 - - 1 1.4 46 66.7 15 21.2 5 7.2 2 2.9 

7 - - - - 45 77.5 8 13.8 3 5.2 2 3.4 

8  - - - - 33 66.0 10 20.0 5 10.0 2 4.0 

9  2 3.9 - - 30 58.8 11 21.6 8 15.7 - - 

10  2 4.1 3 6.1 30 61.2 7 14.3 7 14.3 - - 

11  1 1.4 2 2.9 48 69.6 13 18.8 5 7.2 - - 

12  - - 4 7.5 33 62.2 11 20.8 5 9.4 - - 

13  - - - - 32 78.0 6 15.0 2 5.0 - - 

14   - - - - 42 70.0 14 23.3 4 6.7 - - 

15 - - - - 82 76.6 21 19.6 4 3.7 - - 

16 - - 1 1.2 67 77.9 16 18.6 2 2.3 - - 

17 - - 1 3.2 21 67.8 8 25.8 1 3.2 - - 

 

Yaş gruplarına ve cinsiyetlere göre BKE z skorlarına bakıldığında, her iki 

cinsiyette de çok düşük kiloluluk oranlarının yüksek olmadığı belirlenmiştir. Erkeklerde 

10-13 yaş arası grupta fazla kiloluluk ve obezite oranları diğer yaş gruplarına oranla 

yüksektir. Özellikle 14-17 yaş arası grupta erkeklerde obezite oranları diğer yaş grubuna 

göre oldukça düşüktür. Kızlarda ise fazla kilolu olanların oranı 14-17 yaş grubunda 

diğer yaşlara oranla yüksek olarak belirlenmiştir. Bu yaş grubunda morbid obez olan 

adölesan yoktur. Tablo 46’da görüldüğü gibi, obezite oranları her yaş grubunda 

erkeklerde kızlara oranla yüksektir. Yaş gruplarına göre z skorları dağılımı Grafik 16’da 

gösterilmiştir. 
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Tablo 46: Yaş Grupları ve Cinsiyete Göre BKE z Skorlarının WHO Refanslarına Göre 

Dağılımı 

Erkek 

 <-3SD <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD >+3SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  n %  n %  n %  

6-9 yaş 2 0.7 4 1.4 172 58.1 51 17.2 45 15.2 22 7.4 

10-13 yaş 2 0.8 8 3.1 133 51.6 55 21.3 51 19.8 9 3.5 

14-17 yaş 1 0.5 9 4.5 138 68.7 35 17.4 15 7.5 3 1.5 

   Kız    

 <-3SD <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD >+3SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  n %  n %  n %  

6-9 yaş 2 0.9 1 0.4 154 67.5 44 19.3 21 9.2 6 2.6 

10-13 yaş 3 1.4 9 4.3 143 67.8 37 17.5 19 9.0 - - 

14-17 yaş - - 2 0.7 212 74.7 59 20.8 11 3.9 - - 

 

Cinsiyetler arasında CDC’nin z skoru kesim noktalarına göre değerlendirme 

yapıldığında hem düşük kiloluluk oranı hem de fazla kiloluluk ve obezite oranları 

erkeklerde kızlara göre daha yüksektir. Örneklemin düşük kiloluluk oranı % 3.8, fazla 

kiloluluk oranı % 22.8, obezite oranı ise % 5.5 olarak belirlenmiştir (Tablo 47).  

 

Grafik 16: Yaş Grupları ve Cinsiyete Göre BKE z Skorlarının WHO Refanslarına Göre 

Dağılımı  
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Tablo 47: Yaşa Göre BKE z Skorlarının CDC Referanslarına Göre Dağılımı 

 

Cinsiyet 

<-2SD NORMAL >+1SD >+2SD  

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

Erkek 37 4.9 483 63.7 178 23.5 60 7.9 758 

Kız 19 2.6 523 72.3 160 22.1 22 3.0 724 

Toplam 56 3.8 1006 67.9 338 22.8 82 5.5 1482 

 

Tablo 48 erkeklerde CDC’ye göre BKE z skorlarının dağılımını göstermektedir. 

Düşük kiloluluk oranlarının (<-2SD) 14 yaşındaki erkeklerde yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Fazla kiloluluk (>+1SD) oranları her yaşta değişmekle birlikte, en yüksek 

oranla 14 yaşındaki erkeklerde görülmektedir. Obezite (>+2SD) oranlarına bakıldığında 

ise, 8 yaşındaki erkeklerde obezite oranının en yüksek oranda (% 11.1) olduğu 

saptanmıştır. CDC referansları ile belirlenen cinsiyetlere göre BKE z skorları dağılımı 

Grafik 17’de gösterilmiştir. 

 

Grafik 17: CDC’ye Göre BKE z Skorlarının Dağılımı 
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Tablo 48: Yaşlara Göre Erkeklerin BKE z Skorlarının CDC Referanslarına Göre 

Dağılımı 

 <-2SD  NORMAL >+1SD >+2SD  

Yaş (yıl) n %  n %  n %  n %  

6 5 6.6 45 59.2 18 23.7 8 10.5 

7 7 9.9 42 59.2 16 22.5 6 8.5 

8  4 5.6 43 59.7 17 23.6 8 11.1 

9  1 1.3 46 57.6 26 32.5 7 8.8 

10  4 5.1 51 64.6 17 21.5 7 8.9 

11  2 3.0 36 53.8 23 34.3 6 9.0 

12  1 1.4 42 59.2 23 32.4 5 7.0 

13  3 7.3 26 63.5 8 19.5 4 9.8 

14   4 11.1 18 50.0 13 36.1 1 2.8 

15 1 1.8 44 77.2 7 12.3 5 8.8 

16 2 2.6 68 88.3 6 7.8 1 1.3 

17 3 9.7 22 71.0 4 12.9 2 6.5 

 

Kızlarda beden kitle endisi z skorları CDC kesim noktalarına göre 

değerlendirildiğinde, düşük kiloluluk oranının en fazla 10 yaşındaki kızlarda görüldüğü, 

belirlenmiştir. Fazla kiloluluk oranlarına bakıldığında ise 14 yaşındaki kızlarda fazla 

kiloluluk oranlarının yüksek olduğu görülmektedir. Obezite ise 8 yaşındaki kızlarda en 

yüksek oranda saptanmıştır (Tablo 49). 
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Tablo 49: Yaşlara Göre Kızların BKE z Skorlarının CDC Referanslarına Göre Dağılımı 

 <-2SD  NORMAL >+1SD >+2SD  

Yaş (yıl) n %  n %  n %  n %  

6 3 4.3 45 64.3 19 27.1 3 4.3 

7 2 3.4 44 75.9 10 17.2 2 3.4 

8  - - 34 68.0 10 20.0 6 12.0 

9  2 3.9 34 66.6 13 25.5 2 3.9 

10  5 10.2 31 63.2 9 18.4 4 8.2 

11  3 4.3 49 71.0 17 24.6 - - 

12  2 3.8 38 71.7 11 20.8 2 3.8 

13  - - 32 80.0 8 20.0 - - 

14   - - 42 70.0 17 28.3 1 1.7 

15 - - 83 77.5 22 20.6 2 1.9 

16 1 1.2 68 79.0 17 19.8 - - 

17 1 3.2 23 74.2 7 22.6 - - 

 

Tablo 50, yaş grupları ve cinsiyetlerin CDC’ye göre BKE z skorlarını, Grafik 18 

ise BKE z skorları dağılımını göstermektedir. Erkeklerde düşük kiloluluk ve obezite, en 

fazla 6-9 yaş arası çocuklarda, fazla kiloluluk ise en yüksek oranla (% 27.5) 10-13 yaş 

arası adölesanlarda belirlenmiştir. Kızlarda 10-13 yaş arasında düşük kiloluluk oranı 

yüksek iken, fazla kiloluluk en yüksek 6-9 yaş arasında saptanmıştır. Her iki cinsiyette 

de obezite oranlarının en yüksek olduğu yaş aralığı 6-9 yaş grubudur.  

Örneklemin BKE değerleriyle annenin BKE değerleri arasında (p=0.000) ve 

babanın BKE değerleri arasında (p=0.000) p<0.01 düzeyinde anlamlı pozitif korelasyon 

belirlenmiştir. Aynı zamanda triceps deri kıvrımı kalınlığı (p=0.000), üst kol çevresi 

(p=0.000) vücut ağırlığı (p=0.000), boy uzunluğu (p=0.000) üst kol kas alanı (p=0.000), 

üst kol yağ alanı (p=0.000) ile BKE arasında p<0.01 düzeyinde anlamlı pozitif 

korelasyon vardır. 
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Tablo 50: Yaş Grupları ve Cinsiyetlere Göre BKE Değerlerinin CDC Refanslarına Göre 

Dağılımı 

Erkek 

 <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  n %  

6-9 yaş 17 5.7 176 58.9 77 25.8 29 9.7 

10-13 yaş 10 3.9 155 60.1 71 27.5 22 8.5 

14-17 yaş 10 5.0 152 75.7 30 14.9 9 4.5 

Kız 

 <-2SD NORMAL >+1SD >+2SD 

Yaş grupları n %  n %  n %  n %  

6-9 yaş 7 3.1 157 68.5 52 22.7 13 5.7 

10-13 yaş 10 4.7 150 71.1 45 21.3 6 2.8 

14-17 yaş 2 0.7 216 76.1 63 22.2 3 1.1 

 

 

 

Grafik 18: Yaş Grupları ve Cinsiyetlere Göre BKE z Skorlarının CDC Refanslarına 

Göre Dağılımı 
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IOTF ve CDC referansları dikkate alınarak cinsiyetlere göre fazla kiloluluk ve 

obezite oranları değerlendirildiğinde, Tablo 51’de görüldüğü gibi, fazla kiloluluk 

oranları her iki cinsiyette de IOTF kesim noktalarına göre yapılan değerlendirmede 

CDC’ye göre daha düşüktür. Obezite oranlarına bakıldığında ise kızlarda IOTF 

referanslarına göre belirlenen obezite oranları CDC kesim noktalarına göre yüksektir. 

 

Tablo 51: Cinsiyetlere Göre IOTF ve CDC Kesim Noktalarına Göre Fazla Kiloluluk ve 

Obzeite Oranlarının Karşılaştırılması 

IOTF CDC 

 Fazla kilolu Obez   Fazla kilolu Obez 

Cinsiyet n %  n %  Cinsiyet n %  n %  

Erkek 157 20.7 57 7.5 Erkek 178 23.5 60 7.9 

Kız 130 18.0 32 4.4 Kız 160 22.1 22 3.0 

Toplam 287 19.4 89 6.0 Toplam 338 22.8 82 5.5 

 

Tablo 52, IOTF ve CDC’nin BKE kesim noktaları dikkate alınarak yaşlara göre 

karşılaştırılmasını göstermektedir. Fazla kiloluluk ve obezite oranlarının her iki kesim 

noktasına göre değiştiği, ancak CDC’ye göre yapılan değerlendirmede fazla kiloluluk 

oranlarının genel olarak IOTF’den yüksek olduğu görülmektedir. 
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 Tablo 52: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Fazla Kiloluluk ve Obezite Oranlarının IOTF ve CDC Kesim Noktalarına Göre Karşılaştırılması 

 IOTF CDC 

 

Yaş (yıl) 

Erkek Kız Erkek Kız 

Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez  

6 23.7 6.6 18.6 4.3 23.7 10.5 27.1 4.3 

7 16.9 8.5 13.8 1.7 22.5 8.5 17.2 3.4 

8 19.4 8.3 16.0 8.0 23.6 11.1 20.0 12.0 

9 25.0 8.8 13.7 11.8 32.5 8.8 25.5 3.9 

10 19.0 6.3 14.3 10.2 21.5 8.9 18.4 8.2 

11  25.4 13.4 24.6 - 34.3 9.0 24.6 - 

12  28.2 7.0 15.1 5.7 32.4 7.0 20.8 3.8 

13 17.1 9.8 12.5 5.0 19.5 9.8 20.0 - 

14 30.6 8.3 25.0 5.0 36.1 2.8 28.3 1.7 

15 12.3 8.8 18.7 2.8 12.3 8.8 20.6 1.9 

16  14.3 1.3 17.4 2.3 7.8 1.3 19.8 - 

17 16.1 3.2 22.6 - 12.9 6.5 22.6 - 
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Tablo 53: Yaş Grupları ve Cinsiyetlere Göre Fazla Kiloluluk ve Obezite Oranlarının 

IOTF ve CDC Kesim Noktalarına Göre Karşılaştırılması 

IOTF CDC 

Erkek 

 

Yaş grupları 

Fazla kilolu Obez  

Yaş grupları 

Fazla kilolu Obez 

n %  n %  n %  n %  

6-9 yaş 64 21.4 24 8.0 6-9 yaş 77 25.8 29 9.7 

10-13 yaş 59 22.9 23 8.9 10-13 yaş 71 27.5 22 8.5 

14-17 yaş 34 16.9 10 5.0 14-17 yaş 30 14.9 9 4.5 

Kız 

 

Yaş grupları 

Fazla kilolu Obez  

Yaş grupları 

Fazla kilolu Obez 

n %  n %  n %  n %  

6-9 yaş 36 15.7 14 6.1 6-9 yaş 52 22.7 13 5.7 

10-13 yaş 37 17.5 10 4.7 10-13 yaş 45 21.3 6 2.8 

14-17 yaş 57 20.1 8 2.8 14-17 yaş 63 22.2 3 1.1 

 

Tablo 53, yaş gruplarına ve cinsiyetlere göre fazla kiloluluk ve obezite 

oranlarının IOTF ve CDC kesim noktalarına göre karşılaştırılmasını göstermektedir. 

IOTF referanslarına göre fazla kiloluluk oranları tüm yaş gruplarında CDC kesim 

noktasına göre elde edilen oranlardan düşüktür. Yalnızca 14-17 yaş grubu erkeklerde 

IOTF oranlarının yüksek olduğu görülmektedir. Obezite oranları değerlendirildiğinde 

ise, tüm yaş grubu kızlarda IOTF kesim noktalarına göre elde edilen oranların CDC’ye 

göre yüksek olduğu belirlenmiştir. IOTF’ye göre yapılan değerlendirmede belirlenen 

obezite oranlarının, 6-9 yaş arası erkeklerde CDC’ye göre düşük olduğu saptanmıştır. 
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5.4. Vücut Kompozisyonuna İlişkin Bulgular 

Yaş, cinsiyet ve yaş gruplarına göre örneklemin yağ kitlesi, yağ yüzdesi, yağsız 

vücut kitlesi, toplam vücut suyu, kas kitlesi, toplam vücut suyu yüzdesi belirlenmiştir. 

Cinsiyet ve yaşlara göre yağ kitlesine bakıldığında, kızlarda yaş ile birlikte yağ 

kitlesinde artış görülürken, erkeklerde adölesan döneme kadar artış devam etmektedir 

ve bu dönemle birlikte yağ kitlesi ortalamalarının birbirine yakın değerlerde olduğu 

görülmektedir. Yağ kitlesi ortalamasının kızlarda erkeklere oranla yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 54). 12 yaşından itibaren yağ kitlesi cinsiyetler arasında anlamlıdır 

(p<0.05, p<0.001). 

 

Tablo 54: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Yağ Kitlesi (kg) Ortalaması, Standart Sapma ve 

Standart Hata 

Erkek Kız 

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH    p 

6 37 4.72 1.92 0.32 44 5.06 2.50 0.38 0.547
1 

7 64 5.35 4.54 0.57 56 4.85 2.84 0.38 0.813
1 

8 69 6.18 3.98 0.48 50 7.43 4.86 0.69 0.062
1 

9 75 7.75 4.61 0.53 50 8.25 6.42 0.91 0.848
1 

10 76 8.45 6.00 0.69 49 8.93 6.36 0.91 0.765
1 

11 66 9.60 6.05 0.74 69 10.03 5.77 0.69 0.472
1 

12 70 9.62 6.72 0.80 53 11.40 6.47 0.89 0.044
1
* 

13 41 9.56 7.39 1.15 40 13.96 8.08 1.28 0.001
1
* 

14 36 9.88 7.14 1.19 60 15.57 6.63 0.86 0.000
1
** 

15 57 10.00 8.05 1.07 107 14.89 6.51 0.63 0.000
1
** 

16 77 8.44 5.02 0.57 86 14.33 6.80 0.73 0.000
1
** 

17 31 9.68 7.76 1.39 31 14.34 7.49 1.34 0.006
1
* 

*p<0.05, **p<0.001,
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 
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Yağ yüzdesi ortalamaları da yağ kitlesinde olduğu gibi, kızlarda yaş ile birlikte 

artma eğilimindedir. Adölesan dönem ile birlikte yağ yüzdesi kızlarda belirgin şekilde 

yükselmektedir. Bu dönemden itibaren erkek ve kızlar arasında görülen cinsiyet farkı da 

artmaktadır. Yağ yüzdesi 8 ve 12 yaşlarında p<0.05, 13-17 yaşlarında ise p<0.001 

düzeyinde cinsiyetler arasında anlamlıdır (Tablo 55). 

 

Tablo 55: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Yağ Yüzdesi Ortalaması, Standart Sapma ve 

Standart Hata 

 Erkek  Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH    p 

6 37 18.89 4.87 0.80 44 21.12 5.55 0.84 0.060
2 

7 64 18.07 7.52 0.94 56 18.31 7.15 0.95 0.554
1 

8 69 18.52 7.22 0.87 50 22.43 7.38 1.04 0.001
1
* 

9 75 20.43 7.48 0.86 50 21.22 8.53 1.21 0.578
1 

10 76 19.83 8.41 0.96 49 21.53 9.02 1.29 0.306
1 

11 66 19.75 7.99 0.98 69 21.51 7.37 0.89 0.186
2 

12 70 17.39 7.81 0.93 53 22.46 7.78 1.07 0.001
2
* 

13 41 16.10 8.63 1.35 40 24.98 7.08 1.12 0.000
1
** 

14 36 14.87 8.03 1.34 60 26.31 6.24 0.81 0.000
2
** 

15 57 13.69 7.41 0.98 107 25.49 7.34 0.71 0.000
1
** 

16 77 12.05 5.34 0.61 86 23.79 7.07 0.76 0.000
1
** 

17 31 12.49 6.44 1.16 31 23.30 8.53 1.53 0.000
1
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

Tablo 56’da gösterildiği gibi, yağsız vücut kitlesi ortalaması her iki cinsiyette de 

yaş ile birlikte artış göstermektedir. Her yaşta erkekler kızlara oranla daha yüksek 

yağsız vücut kitlesine sahiptir. Özellikle adölesan döneme girilmesiyle birlikte 
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cinsiyetler arasındaki fark belirgin şekilde görülmektedir. Yağsız vücut kitlesi, 6-10 ve 

13 yaşlarında cinsiyetler arasında p<0.05 düzeyinde, 12 ve 14-17 yaşlarında ise p<0.001 

düzeyinde anlamlıdır. 

 

Tablo 56: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Yağsız Vücut Kitlesi (kg) Ortalaması, Standart 

Sapma ve Standart Hata 

 Erkek  Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH    p 

6 37 19.74 2.62 0.43 44 18.08 2.40 0.36 0.003
1
* 

7 64 21.77 3.64 0.45 56 20.27 2.71 0.36 0.033
1
* 

8 69 25.10 5.28 0.64 50 23.16 4.32 0.61 0.032
1
* 

9 75 27.88 4.94 0.57 50 26.16 3.83 0.54 0.039
2
* 

10 76 30.57 6.15 0.71 49 28.22 5.26 0.75 0.030
2
* 

11 66 35.08 6.86 0.84 69 32.24 5.31 0.64 0.088
1 

12 70 41.45 8.41 1.01 53 36.05 4.82 0.66 0.000
2
** 

13 41 43.81 9.35 1.46 40 38.90 4.79 0.76 0.004
2
* 

14 36 50.79 10.05 1.67 60 41.33 4.46 0.58 0.000
2
** 

15 57 57.18 7.24 0.96 107 42.13 3.80 0.37 0.000
1
** 

16 77 58.38 6.28 0.72 86 43.09 3.66 0.40 0.000
2
** 

17 31 61.00 6.98 1.25 31 43.38 4.10 0.74 0.000
2
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

Kas kitlesi ortalaması yaş ve cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde, Tablo 57’de 

görüldüğü gibi, beklenildiği üzere yaş ile birlikte artış göstermektedir. Erkekler kızlara 

göre daha yüksek kas kitlesi değerlerine sahiptir. Özellikle ergenlik dönemiyle birlikte 

erkekler ve kızlar arasındaki fark belirgin bir şekilde artmaktadır.  
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Tablo 57: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Kas Kitlesi (kg) Ortalaması, Standart Sapma ve 

Standart Hata 

 Erkek  Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH    p 

6 36 18.63 2.51 0.42 44 17.12 2.28 0.34 0.004
1
* 

7 64 20.53 3.47 0.43 56 19.19 2.57 0.34 0.053
1 

8 66 23.65 4.89 0.60 50 21.94 4.10 0.58 0.036
1
* 

9 68 27.19 6.08 0.74 50 24.79 3.64 0.52 0.018
1
* 

10 59 29.89 5.87 0.76 49 26.94 4.85 0.69 0.006
2
* 

11 54 35.19 7.91 1.08 69 30.83 4.55 0.55 0.000
2
** 

12 64 39.86 7.69 0.96 53 34.20 4.59 0.63 0.000
2
** 

13 40 41.85 8.85 1.40 40 36.91 4.55 0.72 0.002
2
* 

14 33 49.83 8.18 1.42 60 39.22 4.24 0.55 0.000
2
** 

15 57 54.26 6.90 0.91 107 39.98 3.61 0.35 0.000
2
** 

16 77 54.78 8.23 0.94 86 40.93 3.45 0.37 0.000
1
** 

17 31 57.95 6.67 1.20 31 41.17 3.90 0.70 0.000
2
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

Örneklemin toplam vücut suyu ortalamasına bakıldığında, diğer değişkenlerde 

olduğu gibi her iki cinsiyette de yaş ile birlikte artış göstermektedir. Her yaşta toplam 

vücut suyu ortalaması, erkeklerde kızlara oranla yüksek değerlere sahiptir. Adölesan 

dönemin başlaması, erkekler ile kızlar arasındaki farkı da belirgin hale getirmektedir 

(Tablo 58). 
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Tablo 58: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Toplam Vücut Suyu (kg) Ortalaması, Standart 

Sapma ve Standart Hata 

 Erkek  Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH    p 

6 37 14.44 1.91 0.31 44 13.23 1.75 0.26 0.003
1
* 

7 64 15.93 2.66 0.33 56 14.84 1.98 0.27 0.036
1
* 

8 69 18.39 3.87 0.47 50 16.95 3.16 0.45 0.031
1
* 

9 75 20.41 3.61 0.42 50 19.15 2.81 0.40 0.039
2
* 

10 76 22.37 4.50 0.52 49 20.81 3.73 0.53 0.045
2
* 

11 66 25.73 5.01 0.62 69 24.35 5.62 0.68 0.124
1 

12 70 30.25 7.83 0.94 53 26.39 3.53 0.48 0.001
1
* 

13 41 32.07 6.85 1.07 40 28.48 3.51 0.55 0.004
2
* 

14 36 37.18 7.35 1.23 60 30.26 3.28 0.42 0.000
1
** 

15 57 41.81 5.30 0.70 107 30.92 2.92 0.28 0.000
2
** 

16 77 42.35 5.75 0.66 86 31.57 2.64 0.28 0.000
2
** 

17 31 44.61 5.12 0.92 31 31.75 3.00 0.54 0.000
2
** 

 *p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

Toplam vücut suyu yüzdesi ortalamaları tüm yaşlarda erkeklerde kızlara oranla 

yüksektir. Diğer değişkenlerde olduğu gibi toplam vücut suyu yüzdesinde de ergenlik 

dönemi ile birlikte cinsiyet farkı artmaktadır. Tablo 59’da gösterildiği gibi, 13-17 

yaşları arasında p<0.001 düzeyinde cinsiyetler arasında anlamlı fark mevcuttur. 8 ve 12 

yaşlarında ise toplam vücut suyu yüzdesi cinsiyetler arasında p<0.05 düzeyinde 

anlamlıdır. 
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Tablo 59: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Toplam Vücut Suyu Yüzdesi Ortalaması, Standart 

Sapma ve Standart Hata 

 Erkek  Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH     p 

6 36 59.38 3.61 0.60 44 58.16 4.41 0.66 0.186
2 

7 64 59.92 5.52 0.69 56 59.26 5.96 0.80 0.368
1 

8 66 59.38 6.34 0.78 50 56.75 5.45 0.77 0.001
1
* 

9 68 57.45 7.58 0.92 50 57.06 7.54 1.07 0.582
1 

10 59 59.07 6.50 0.85 49 57.46 6.64 0.95 0.159
1 

11 54 58.79 6.22 0.85 69 56.99 7.13 0.86 0.183
1 

12 64 59.95 6.80 0.85 53 56.38 6.56 0.90 0.005
2
* 

13 40 61.40 6.40 1.01 40 54.94 5.19 0.82 0.000
1
** 

14 33 62.26 6.07 1.06 60 53.99 4.58 0.59 0.000
2
** 

15 57 63.17 5.42 0.72 107 54.76 4.80 0.46 0.000
1
** 

16 77 63.99 5.09 0.58 86 55.19 7.54 0.81 0.000
1
** 

17 31 63.99 4.69 0.84 31 56.13 6.23 1.12 0.000
1
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

Cinsiyet ve yaş gruplarına göre vücut kompozisyonu değerlendirildiğinde, tüm 

yaş gruplarında yağ kitlesi ve yağ yüzdesi kızlarda erkeklere oranla yüksek iken, yağsız 

vücut kitlesi, kas kitlesi, toplam vücut suyu ve toplam vücut suyu yüzdesi erkeklerde 

kızlara oranla yüksektir. Bütün değişkenler yaş grupları arasında anlamlıdır. Cinsiyet ve 

yaş gruplarına göre bulgular Tablo 60’da gösterilmiştir.  

Yağ kitlesi ve BKE arasında (p=0.000), yağ yüzdesi ve BKE arasında (p=0.000) 

kas kitlesi ve BKE arasında (p=0.000) p<0.01 düzeyinde anlamlı pozitif korelasyon 

belirlenmiştir.  
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Tablo 60: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Yağ Kitlesi, Yağ Yüzdesi, Yağsız Vücut Kitlesi, Kas Kitlesi, Toplam Vücut Suyu ve 

Toplam Vücut Suyu Yüzdesi Ortalaması ve Standart Sapma 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Kruskal Wallis test, 

2
ANOVA 

 

 

 

 6-9 Yaş 10-13 Yaş 14-17 Yaş  

 Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız  

 n   SS n   SS n   SS n   SS n   SS n   SS p 

Yağ kitlesi (kg) 245 6.22 4.24 200 6.39 4.66 253 9.25 6.44 211 10.86 6.74 201 9.33 6.80 284 14.80 6.71 0.000
1
** 

Yağ yüzdesi (% ) 245 19.04 7.11 200 20.68 7.39 253 18.53 8.26 211 22.41 7.89 201 13.09 6.70 284 24.91 7.23 0.000
1
** 

Yağsız vücut kitlesi 

(kg) 

245 24.27 5.34 200 21.98 4.52 253 36.90 9.12 211 33.52 6.30 201 57.09 8.05 284 42.39 3.99 0.000
1
** 

Kas kitlesi (kg) 234 23.05 5.60 200 20.82 4.29 217 36.35 8.78 211 31.93 5.77 198 54.30 7.93 284 40.23 3.78 0.000
1
** 

Toplam vücut suyu 

(kg) 

245 17.77 3.91 200 16.09 3.31 253 27.00 7.12 211 24.82 5.07 201 41.62 6.24 284 31.07 2.96 0.000
1
** 

Toplam vücut suyu 

yüzdesi (% ) 

234 58.97 6.24 200 57.84 6.03 217 59.69 6.52 211 56.56 6.55 198 63.47 5.30 284 54.88 5.88 0.000
1
** 
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5.5. Bazal Metabolizma Hızına İlişkin Bulgular 

Bazal metabolizma hızı yaş ile birlikte her iki cinsiyette de artış göstermektedir. 

Erkek çocuk ve adölesanlar kızlara oranla daha yüksek bazal metabolizma hızı 

değerlerine sahiptir (Tablo 61). Her yaşta bazal metabolizma hızı değerleri cinsiyetler 

arasında istatistiki açıdan anlamlıdır (p<0.001). 

 

Tablo 61: Yaşa ve Cinsiyetlere Göre Bazal Metabolizma Hızı Ortalaması, Standart 

Sapma ve Standart Hata 

Erkek Kız  

Yaş (yıl) n   SS SH n   SS SH p 

6 76 1045.82 97.30 11.16 70 954.22 118.73 14.19 0.000
1
** 

7 71 1117.33 162.98 19.34 58 995.38 100.40 13.18 0.000
1
** 

8 72 1207.41 189.42 22.32 50 1109.11 182.44 25.80 0.000
1
** 

9 80 1305.19 194.17 21.71 51 1173.16 181.61 25.43 0.000
2
** 

10 79 1331.09 197.70 22.24 49 1174.24 151.89 21.70 0.000
1
** 

11 67 1457.51 214.88 26.25 69 1253.70 120.28 14.48 0.000
1
** 

12 71 1556.46 243.44 28.89 53 1326.76 141.12 19.38 0.000
2
** 

13 41 1602.16 265.21 41.42 40 1388.19 128.13 20.26 0.000
2
** 

14 36 1731.20 274.04 45.67 60 1453.60 143.06 18.47 0.000
1
** 

15 57 1843.61 235.79 31.23 107 1462.76 126.98 12.28 0.000
1
** 

16 77 1841.48 172.70 19.68 86 1461.14 131.34 14.16 0.000
1
** 

17 30 1869.00 191.77 35.01 31 1461.85 148.81 26.73 0.000
2
** 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

Örneklem genelinde, bazal metabolizma hızı yaş gruplarına göre 

değerlendirildiğinde, bu değerlerin 6-9 yaş arası çocuklarda ortalama 1117.38±192.88, 



112 
 

10-13 yaş arası çocuklarda 1383.57±231, 14-17 yaş arasında ise 1611.53±250.35 kkal 

olduğu belirlenmiştir. 

Cinsiyet ve yaş gruplarına ilişkin bulgular Tablo 62’de gösterilmiştir. Bazal 

metabolizma hızının 6-9 yaş arası erkeklerde günlük ortalama 1117.11±192.36, kızlarda 

ise 1047.22±170 kkal, 10-13 yaş arası erkeklerde 1469.02±248.26 kkal, kızlarda 

1279.09±153.48 kkal, 14-17 yaş erkeklerde 1826.37±218.38, kızlarda ise 

1460.23±133.60 kkal olduğu belirlenmiştir.  

 

Tablo 62: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Bazal Metabolizma Hızı Ortalaması ve 

Standart Sapma 

 

Bazal metabolizma hızı 

(kkal/gün) 

Erkek Kız  

n   SS n   SS p 

6-9 yaş 299 1171.11 192.36 229 1047.22 170.0 0.000** 

10-13 yaş 258 1469.02 248.26 211 1279.09 153.48 0.000** 

14-17 yaş 200 1826.37 218.38 284 1460.23 133.60 0.000** 

*p<0.05, **p<0.001, Man Whitney U test 

 

5.6. Beslenme Alışkanlıklarına Yönelik Bulgular 

5.6.1. Ana ve Ara Öğün Sayılarına İlişkin Bulgular 

Örneklem genelinde, 6-9 yaş arası çocukların % 76.5’i günde 3 ana öğün 

tüketmekte, % 17,3’ü günde 2 ana öğün, % 5.6’sı 4 ana öğün, % 0.7’si ise günde 1 ana 

öğün yemek yemektedir. 10-13 yaş arası adölesanların % 64.6’sı günde 3 ana öğün, % 

22.4’ü günde 2 öğün tüketmektedir. 14-17 yaş arası adölesanların ana ve öğün 
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sayılarına bakıldığında ise adölesanların % 52.2’sinin günde 3 ana öğün yemek yediği 

görülmektedir. Cinsiyetlere ve yaş gruplarına göre ana öğün sayıları Tablo 63’de 

gösterilmiştir. Yaş arttıkça günlük tüketilen 3 ana öğün sayısının azaldığı belirlenmiştir. 

Örneklem genelinde ara öğün tüketimi değerlendirildiğinde, Tablo 63’de 

görüldüğü gibi, 6-9 yaş arası çocukların % 2.8’i günde 4 ara öğün, % 13’ü günde 3 ara 

öğün, % 43.7’si günde 2 ara öğün, % 30.7’si günde 1 ara öğün tüketmekte, % 9.7’si ise 

hiç ara öğün tüketmemektedir. 10-13 yaş arası çocuklarda ara öğün sayısının genel 

dağılımına bakıldığında, örneklemin % 38.1’i günde 2 ara öğün, % 32.8’i 1 ara öğün, % 

15.2’si 3 ara öğün, % 3.7’si günde 4 ara öğün tükettiğini ve % 10.1’i hiç ara öğün 

tüketmediğini belirtmiştir. 14-17 arası grupta ara öğün sayılarına bakıldığında, bu yaş 

grubunda ara öğün sayısının diğer yaş gruplarının tersine en yüksek oranla günde 1 kez 

(% 37.4) olduğu saptanmıştır. Bu yaş grubunda günde 2 ara öğün tüketenlerin oranı ise 

% 36’dır. Görüldüğü gibi tüketilen ara öğün sayısı ve oranları yaş arttıkça azalmaktadır. 

6-9 yaş grubunun cinsiyetlere göre ana öğün sayısı değerlendirildiğinde, kız 

çocuklarının % 79.8’i, erkeklerin ise % 73.8’i günde 3 ana öğün yemek yemektedir. Her 

iki cinsiyette de ara öğün sayıları benzerdir ve kızların % 43.8’i erkeklerin % 43.7’si 

günde iki ara öğün tüketmektedir. 10-13 yaş arası adölesanlarda 3 ana öğün tüketen 

erkeklerin oranı % 63.6 iken, bu oran kızlarda % 65.9’dur. Bu yaş grubunda, 

cinsiyetlere göre ara öğün tüketme sıklığına bakıldığında en yüksek oranla günde 2 ara 

öğün tüketildiği görülmektedir. 14-17 yaş arasında günde 3 ana öğün tüketim oranları 

erkeklerde (% 54.4) kızlara (% 50.4) göre daha yüksektir. En fazla oranla günlük 

tüketilen ara öğün sayısı ise kızlarda erkeklere göre daha yüksektir. Diğer yaş 

gruplarının tersine, 14-17 yaş arası bireylerde tüketilen ana öğün sayısı cinsiyetler 

arasında istatistiki açıdan anlamlıdır (p<0.001). 
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Tablo 63: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Ana ve Ara Öğün Sayısının Dağılımı 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
 Fisher exact test, 

2
 Ki kare  

6-9 Yaş 10-13 Yaş 14-17 Yaş 

Ana öğün 

sayısı 

Erkek 

(n=248) 

Kız 

(n=198) 

Toplam 

(n=446) 

p Erkek 

(n=247) 

Kız 

(n=208) 

Toplam 

(n=455) 

p Erkek 

(n=193)  

Kız 

(n=240) 

Toplam 

(n=433) 

p 

 n %  n %  n %   

0.443
1 

n %  n %  n %   

0.450
1 

n %  n %  n %   

0.000
2
** 

1 2 0.8 1 0.5 3 0.7 4 1.6 4 1.9 8 1.8 10 5.2 7 2.9 17 3.9 

2 49 19.8 28 14.1 77 17.3 53 21.5 49 23.6 102 22.4 54 28.0 106 44.2 160 37.0 

3 183 73.8 158 79.8 341 76.5 157 63.6 137 65.9 294 64.6 105 54.4 121 50.4 226 52.2 

4 14 5.6 11 5.6 25 5.6 33 13.4 18 8.7 51 11.2 24 12.4 6 2.5 30 6.9 

Ara öğün 

sayısı 

Erkek 

(n=222) 

Kız 

(n=169) 

Toplam 

(n=391) 

p Erkek 

(n=246) 

Kız 

(n=208) 

Toplam 

(n=454) 

p Erkek 

(n=193) 

Kız 

(n=240) 

Toplam 

(n=433) 

p 

 n %  n %  n %   n %  n %  n %   n %  n %  n %   

Hiç  22 9.9 16 9.5 38 9.7  

0.954
2 

 

34 13.8 12 5.8 46 10.1  

0.053
2 

 

18 9.3 16 6.7 34 7.9  

0.593
2 

1 68 30.6 52 30.8 120 30.7 81 32.9 68 32.7 149 32.8 65 33.7 97 40.4 162 37.4 

2 97 43.7 74 43.8 171 43.7 85 34.6 88 42.3 173 38.1 74 38.3 82 34.2 156 36.0 

3 30 13.5 21 12.4 51 13.0 38 15.4 31 14.9 69 15.2 26 13.5 33 13.8 59 13.6 

4 5 2.3 6 3.6 11 2.8 8 3.3 9 4.3 17 3.7 10 5.2 12 5.0 22 5.1 
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5.6.2. Öğün Atlama Durumuna İlişkin Bulgular 

Örneklem genelinde, 6-9 yaş arası çocukların öğün atlama durumuna 

bakıldığında, Tablo 64’te görüldüğü gibi, bu yaş grubu çocukların % 8.7’si öğün 

atladığını belirtmiştir, % 41.8’i öğün atlamamaktadır. Çocukların % 49.5’i ise bazen 

öğün atladığını bildirmiştir. Öğrencilerin % 51.1’i öğle öğününü, % 34.1’i kahvaltıyı, % 

19.3’ü ise akşam yemeğini atlamaktadır. Araştırmada, 10-13 yaş arası adölesanların % 

34’ü ana öğün atlamadığını ifade etmiş, % 10.5’i ise ana öğün atladığını belirtmiştir. 10-

13 yaş arası adölesanların % 55.5’i bazen öğün atlamaktadır. Bu yaş grubunda atlanan 

öğünlerin dağılımına bakıldığında, öğrencilerin % 60.3’ü öğle yemeğini, % 33.4’ü 

kahvaltıyı, % 15.2’si ise akşam öğününü atlamaktadır. 14-17 yaş arası adölesanların 

öğün atlama durumu değerlendirildiğinde, bireylerin % 28.4’ü ana öğün atladığını ifade 

etmiş, % 22.6’sı ise öğün atlamadığını belirtmiştir. Bu yaş grubu bireylerin % 49’u 

bazen ana öğün atlamaktadır. 14-17 yaş arası grupta en çok atlanan öğün ise öğle 

yemeğidir. Ancak bu grupta sabah kahvaltısını atlayanların oranı, diğer yaş gruplarına 

oranla yüksektir (Tablo 65). 

Cinsiyetlere göre öğün atlama durumu Tablo 64’te gösterilmiştir. 6-9 yaş grubu 

kızların % 9.4’ü, erkeklerin ise % 8.1’i öğün atladığını belirtmiş, bazen öğün 

atlayanların oranı kızlarda % 45, erkeklerde ise % 52.9 olarak belirlenmiştir. Öğün 

atlayan kız öğrencilerin % 48.9’unun, erkeklerin % 52.6’sının öğle yemeğini atladığı 

saptanmıştır. 10-13 yaş arasında cinsiyetlere göre öğün atlama durumu 

değerlendirildiğinde, erkeklerin % 12.6’sı kızların ise % 8.1’i öğün atlamaktadır. 

Erkeklerde öğün atlamayanların sıklığı % 33.7 kızlarda bu oran % 34.3 olarak 

belirlenmiştir. Her iki cinsiyette de bazen öğün atlayanların oranı yüksek olup, 

erkeklerde bu oran % 53.7 kız çocuklarında % 57.6’dır. Her iki cinsiyette de en fazla 

atlanan öğün öğle yemeğidir. 14-17 yaş arası grupta cinsiyetlere göre öğün atlama 
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oranları erkek ve kızlarda sırasıyla % 19.7 ve % 35.4’tür. Görüldüğü gibi bu yaş 

grubunda kızlar erkeklere göre daha fazla öğün atlamaktadır. En fazla atlanan öğün olan 

öğle yemeğini ise erkekler kızlara göre daha yüksek oranla tüketmemektedir. Bu yaş 

grubunda erkeklerin % 51.9’u, kızların % 46.7’si öğle yemeğini atlamaktadır. 

 

Tablo 64: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Öğün Atlama Durumu 

6-9 Yaş  

 Erkek (n=221) Kız (n=171) Toplam (n=392)  

Ana Öğün Atlama n %  n %  n %  p 

Evet 18 8.1 16 9.4 34 8.7 0.299 

Hayır 86 38.9 78 45.6 164 41.8 

Bazen 117 52.9 77 45.0 194 49.5 

10-13 Yaş  

Ana Öğün Atlama Erkek (n=246) Kız (n=210) Toplam (n=456)  

n %  n %  n %  

Evet 31 12.6 17 8.1 48 10.5 0.284 

Hayır 83 33.7 72 34.3 155 34.0 

Bazen 132 53.7 121 57.6 253 55.5 

14-17 Yaş  

Ana Öğün Atlama Erkek (n=193) Kız (n=240) Toplam (n=433)  

n %  n %  n %  

Evet 38 19.7 85 35.4 123 28.4 0.000** 

Hayır 58 30.1 40 16.7 98 22.6 

Bazen 97 50.3 115 47.9 212 49.0 

*p<0.05, **p<0.001, Ki kare 
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Tablo 65: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Atlanan Öğünler 

6-9 Yaş 

 Erkek (n=135) Kız (n=88) Toplam (n=223) p 

 

 

 

 

0.000** 

Atlanan Öğün
1 n %  n %  n %  

Sabah 46 34.1 30 34.1 76 34.1 

Öğle 71 52.6 43 48.9 114 51.1 

Akşam 21 15.6 22 25.0 43 19.3 

10-13 Yaş 

 Erkek (n=161) Kız (n=141) Toplam (n=302) 

Atlanan Öğün
1
 n %  n %  n %  

Sabah 56 34.8 45 31.9 101 33.4 

Öğle 93 57.8 89 63.1 182 60.3 

Akşam 28 17.4 18 12.8 46 15.2 

14-17 yaş 

 Erkek (n=129) Kız (n=197) Toplam (n=326) 

Atlanan Öğün
1
 n %  n %  n %  

Sabah 54 41.9 104 52.8 158 48.5 

Öğle 67 51.9 92 46.7 159 48.8 

Akşam 22 17.1 37 18.8 59 18.1 

1
Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. Yaş grupları arasında ki kare testi 

uygulanmıştır. *p<0.05, **p<0.001 

 

5.6.3. Öğün Atlama Nedenlerine İlişkin Bulgular 

Örneklem genelinde, 6-9 yaş arası çocukların öğün atlama nedenleri 

değerlendirildiğinde, en yüksek oranla (% 55) çocukların canları istemediğinden dolayı 

öğün atladığı belirlenmiştir. 10-13 yaş arası öğrencilerde de benzer durum 

görülmektedir ve bu yaş grubu adölesanların % 51.7’si canı istemediği için öğün 

atladığını belirtmiştir. 14-17 yaş arası adölesanların öğün atlama nedeni de diğer iki yaş 
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grubunda olduğu gibi % 52.5 oranıyla canlarının istememesidir. Öğün atlama nedenleri 

yaş gruplarına göre Tablo 66’da gösterilmiştir. 

Cinsiyetlere göre 6-9 yaş grubu kız ve erkek çocukların öğün atlama 

nedenlerinin başında canlarının istememesi gelmektedir. Her iki cinsiyette de bu oran 

benzerdir. 10-13 yaş arası çocukların cinsiyetlere göre öğün atlama nedenlerine 

bakıldığında, Tablo 66’da gösterildiği gibi erkek ve kız öğrencilerde öğün atlama 

nedeninin başında canlarının istememesi gelmektedir. Erkek öğrencilerin % 48.4’ü ve 

kız öğrencilerin % 55.6’sı canlarının istememesinden dolayı öğün atlamaktadır. Öğün 

atlama nedeni olarak zamanım yok diyen öğrencilerin oranı erkeklerde % 32, kızlarda 

ise % 31.1 olarak saptanmıştır. Bu yaş grubunda en düşük oranla öğün atlama nedenleri 

yemeğin hazırlanmaması ve zayıflamak isteğidir. Erkek çocukların % 5.9’u, kızların % 

9.6’sı zayıflamak istediğinden dolayı öğün atladığını belirtmiştir. Diğer yaş gruplarında 

olduğu gibi, 14-17 yaş arasındaki erkek ve kızlarda sırasıyla % 44.6 ve % 57.7 

oranlarıyla öğün atlama nedeni canlarının istememesidir. Bu yaş grubundaki kızlarda bir 

öğün atlama nedeni olarak belirtilen zayıflamak isteği oranı (% 11.7) diğer yaş 

gruplarına göre yüksektir.  

Araştırma anketinde öğün atlama nedeni olarak kullanılan seçenekli sorular 

haricinde, örneklemin öğün atlama nedeni olarak belirttiği sebepler de mevcuttur. 6-9 

yaş arasındaki çocuklar, okula geç kalmaktan dolayı, okulda bulunduğundan dolayı, 

oyun oynamaktan dolayı öğün atladığını belirtmiştir. 10-13 yaş arası grupta ise 

bireylerin belirttiği öğün atlama sebepleri, okulda bulunmak, yemek yemeyi unutmak ve 

ekonomik nedenlerdir. 14-17 yaş arası adölesanlarda belirtilen öğün atlama nedenleri 

spor yapmak ve yemek yemeyi sevmemektir.  
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Tablo 66: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Öğün Atlama Nedenleri 

1
Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  

 

 

 

 

 6-9 Yaş  10-13 Yaş 14-17 Yaş 

 

 

Öğün Atlama Nedeni
1
 

Erkek 

(n=132) 

Kız 

(n=90) 

Toplam 

(n=222) 

Erkek 

(n=153) 

Kız 

(n=135) 

Toplam 

(n=288) 

Erkek 

(n=130) 

Kız 

(n=196) 

Toplam 

(n=326) 

n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  

Canım istemiyor 72 54.5 50 55.6 122 55.0 74 48.4 75 55.6 149 51.7 58 44.6 113 57.7 171 52.5 

Zamanım yok 33 25.0 19 21.1 52 23.4 49 32.0 42 31.1 91 31.6 50 38.5 57 29.1 107 32.8 

Daha önce atıştırdığım için 23 17.4 24 26.7 47 21.2 28 18.3 29 21.5 57 19.8 27 20.8 36 18.4 63 19.3 

Alışkanlığım yok 9 6.8 2 2.2 11 5 20 13.1 19 14.1 39 13.5 17 13.1 38 19.4 55 16.9 

Yemek hazırlanmadığı için 5 3.8 7 7.8 12 5.4 9 5.9 2 1.5 11 3.8 8 6.2 7 3.6 15 4.6 

Zayıflamak istediğimden 3 2.3 1 1.1 4 1.8 9 5.9 13 9.6 22 7.6 7 5.4 23 11.7 30 9.2 
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5.6.4. Öğün Aralarında Besin Tüketimine İlişkin Bulgular 

Örneklem genelinde, öğün aralarında besin tüketen 6-9 yaş grubu çocukların 

genellikle hangi besini tükettiklerine bakıldığında, bu yaş grubu çocukların % 66.8’inin 

meyve, % 50.6’sının ise süt ve süt ürünlerini tükettiği görülmektedir. 10-13 yaş arası 

çocuklarda ara öğünlerde tüketilen besinler, % 59.9 oranıyla meyve, % 46.6 ile çikolata, 

şeker vb., % 40.1 oranı ile süt ve süt ürünleridir. 14-17 yaş arası bireylerde ise öğün 

aralarında en fazla meyvenin (% 52.1) tüketildiği görülmektedir. Bunu % 48.4 oranıyla 

çikolata, şeker vb. takip etmektedir. Ara öğünlerde tüketilen meyvenin oranı yaş arttıkça 

azalmaktadır. Meyveye benzer olarak ara öğünlerde tüketilebilecek sağlıklı besinlerden 

olan süt ve süt ürünleri tüketiminin de yaş ile birlikte azaldığı belirlenmiştir. 

Cinsiyetlere göre 6-9 yaş arası öğrencilerin ara öğünlerde tükettikleri besin 

oranlarına bakıldığında, kız ve erkek öğrencilerin en fazla tükettiği besinin meyve 

olduğu görülmektedir. Bunu süt ve süt ürünleri takip etmektedir. 10-13 yaş arası 

çocukların her iki cinsiyettte de ara öğünlerde en çok tükettiği besin meyvedir. Ara 

öğünlerde süt ve süt ürünleri tüketimi, erkek çocuklarda kız çocuklarına oranla daha 

yüksektir. 14-17 yaş arası grupta ise her iki cinsiyette de meyve tüketimi diğer besinlere 

oranla yüksektir. Bu yaş grubunda kızların ara öğünlerde tükettikleri meyve oranı 

erkeklere oranla fazladır. 10-13 ve 14-17 yaş arası adölesanlarda ara öğünlerde meyve 

tüketiminden sonra en fazla çikolata, şeker vb. tüketiminin yüksek olduğu 

görülmektedir. Cinsiyetlere ve yaş gruplarına göre ara öğünlerde tüketilen besinler 

Tablo 67’de görülmektedir. 
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Tablo 67: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Öğün Aralarında Tüketilen Besinler 

1
Birden fazla seçenek işaretlenmiştir

 

 

 6-9 Yaş 10-13 Yaş 14-17 Yaş 

 

Ara Öğünlerde Tüketilen 

Besinler
1
 

Erkek 

(n=180) 

Kız 

(n=158) 

Toplam 

(n=338) 

Erkek 

(n=185) 

Kız 

(n=197) 

Toplam 

(n=382) 

Erkek 

(n=158) 

Kız 

(n=224) 

Toplam 

(n=382) 

n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  

Meyve 122 67.8 109 69.0 231 66.8 99 53.5 130 66.0 229 59.9 78 49.4 121 54.0 199 52.1 

Süt ve süt ürünleri 92 51.1 79 50.0 171 50.6 80 43.2 73 37.1 153 40.1 50 31.6 55 24.6 105 27.5 

Pasta, kek vb. 61 33.9 50 31.6 111 32.8 47 25.4 65 33.0 112 29.3 65 41.1 78 34.8 143 37.4 

Çikolata, şeker vb. 56 31.1 34 21.5 90 26.6 78 42.2 100 50.8 178 46.6 66 41.8 119 53.1 185 48.4 

Kuruyemiş 53 29.4 46 29.1 99 29.3 53 28.6 76 38.6 129 33.8 51 32.3 52 23.2 103 27.0 

Gazlı içecekler 15 8.3 7 4.4 22 6.5 51 27.6 40 20.3 91 23.8 42 26.6 26 11.6 68 17.8 

Çay, bitki çayı, kahve 38 21.1 37 23.4 75 22.2 55 29.7 53 26.9 108 28.3 58 36.7 89 39.7 147 38.5 

Bisküvi, kraker vb. 65 36.1 51 32.3 116 34.3 55 29.7 76 38.6 131 34.3 63 39.9 78 34.8 141 26.9 

Meyve suyu 42 23.3 34 21.5 76 22.5 28 15.1 47 23.9 75 19.6 15 9.5 21 9.4 36 9.4 
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5.6.5. Sağlık ile İlgili Davranışlara İlişkin Bulgular 

Örneklemin sigara kullanımı sorgulandığında, 6-9 yaş arası çocukların % 0.2’si 

sigara içtiğini, % 46.4’ü ise hiç içmediğini belirtmiştir. Bu yaş grubu çocuklarda sigara 

içip içmediğine cevap vermeyenlerin oranı % 53.4’tür. 10-13 yaş arası grupta sigara 

içenlerin oranı % 0.8, içmeyenlerin oranı ise % 88.3 olarak belirlenmiştir. 10-13 yaş 

arası grupta sigara içip içmediğini belirtmeyenlerin oranı % 10.1’dir. Bu yaş grubunda 

sigarayı içmeyi bırakanların oranı da % 0.8’dir. 14-17 yaş arası adölesanlarda ise sigara 

içme oranı % 8.9 olarak belirlenmiştir. Bu soruya cevap vermeyenler % 16.8 

oranındadır. Sigarayı bırakanların oranı ise % 2.2’dir. 

Sigara içenlerin günlük ortalama 8.56±8.31 adet sigara içtiği belirlenmiştir. 

Sigarayı bırakanların ise 1.50±0.95 yıl sigara içtiği saptanmıştır. 

6-9 yaş arası çocuklarda alkol tüketenler bulunmazken, 10-13 yaş aralığına 

bakıldığında alkolü ara sıra tüketenlerin oranı % 1 olarak saptanmıştır. Bu yaş grubunda 

sıklıkla alkol tüketen birey bulunmamaktadır. Ayrıca bu yaş grubunda alkol tüketip 

tüketmediğine dair yanıt vermeyenlerin oranı % 10.1’dir. 14-17 yaş grubundaki 

adölesanlara bakıldığında alkolü ara sıra tüketenlerin oranı % 9.4, sıklıkla içenlerin 

oranı ise % 1.2’dir. Bu yaş grubunda alkol tüketip tüketmediğini belirtmek 

istemeyenlerin oranı % 17.4’tür. 

Cinsiyetlere göre değerlendirme yapıldığında, her yaş grubunda erkekler 

kızlardan daha yüksek oranlarda sigara içmektedir. Alkol tüketimi de sigara 

kullanımında olduğu gibi erkeklerde kızlara göre daha yüksek oranlardadır. 
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5.6.6. Beslenme Alışkanlıkları Risk Düzeyine Yönelik Bulgular 

Beslenme alışkanlıklarının risk düzeyini belirlemek üzere Beslenme 

Alışkanlıkları İndeksi (BAİ)’den elde edilen genel toplam puan ortalaması 6-9 yaş 

grubu çocuklarda 7.36±3.08’dir. 10-13 yaş arası çocuklarda BAİ genel toplam 

ortalaması 9.58±3.44’tür. 14-17 yaş arası adölesanlarda ise BAİ genel toplam puanı 

10.70±3.71’dir. Yaş artıkça BAİ toplam puanın da arttığı görülmektedir (Tablo 68). 

Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde, her üç yaş grubunda da BAİ toplam puan 

ortalaması erkeklerde kızlara göre fazladır ve cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.05). 

6-9 yaş arası örneklemin toplam puandan elde edilen beslenme alışkanlıkları risk 

düzeyi değerlendirildiğinde, çocukların % 0.5’inde risk görülmemişken, % 43.5’i hafif 

risk düzeyinde bulunmuştur. Orta dereceli risk düzeyinde bulunan çocuklar % 49.5, 

yüksek risk düzeyinde bulunanlar ise % 6.5 oranındadır. 6-9 yaş arası çocuklarda çok 

yüksek risk düzeyinde çocuk belirlenmemiştir. 10-13 yaş arası çocukların beslenme 

alışkanlıkları risk düzeyine bakıldığında, çocukların % 18.3’ü hafif risk, % 63.9’u orta 

dereceli risk, % 16.2’si yüksek risk, % 1.7’si ise çok yüksek risk düzeyinde 

bulunmuştur. 14-17 yaş grubundaki bireylerin % 11.9’u hafif risk, % 61.1’i orta dereceli 

risk, % 24.3’ü yüksek risk ve % 2.7’si çok yüksek risk düzeyindedir. Cinsiyetlere göre 

değerlendirildiğinde yaş arttıkça risk düzeyi oranlarının da arttığı görülmektedir (Tablo 

69). 
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Tablo 68: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Beslenme Alışkanlıkları İndeksi (BAİ) Toplam Puanı Ortalaması ve Standart Sapma 

*p<0.05, **p<0.001, Mann Whitney U test 

 

 

 

 

 

 

6-9 Yaş 10-13 Yaş 14-17 Yaş 

 Erkek  Kız  Erkek  Kız  Erkek Kız 

 

BAİ Toplam 

Puan 

n   SS n   SS p n   SS n   SS p n   SS n   SS p 

199 7.87 3.12 173 6.79 2.95 0.001* 212 10.19 3.58 209 8.96 3.18 0.001* 170 11.27 3.58 234 10.29 3.75 0.008* 
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Tablo 69: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Beslenme Alışkanlıkları İndeksi (BAİ) Risk Düzeyi 

*p<0.05,**p<0.001, 
1 

Fisher Exact Test, 
2 

Ki Kare 

 

 

 

 

 

 

6-9 Yaş                          10-13 Yaş 14-17 Yaş 

 Erkek 

(n=199) 

Kız 

(n=173) 

Toplam 

(n=372) 

p Erkek 

(n=212) 

Kız 

(n=209) 

Toplam 

(n=421) 

p Erkek 

(n=170) 

Kız 

(n=234) 

Toplam 

(n=404) 

p 

BAİ Risk Düzeyi n %  n %  n %   

 

0.003
1
* 

 

n %  n %  n %   

 

0.000
1
** 

 

n %  n %  n %   

 

0.166
2 

 

Risk yok - - 2 1.2 2 0.5 - - - - - - - - - - - - 

Hafif risk 73 36.7 89 51.4 162 43.5 24 11.3 53 25.4 77 18.3 13 7.6 35 15.0 48 11.9 

Orta dereceli disk 108 54.3 76 43.9 184 49.5 144 67.9 125 59.8 269 63.9 108 63.5 139 59.4 247 61.1 

Yüksek risk 18 9.0 6 3.5 24 6.5 37 17.5 31 14.8 68 16.2 44 25.9 54 23.1 98 24.3 

Çok yüksek risk - - - - - - 7 3.3 - - 7 1.7 5 2.9 6 2.6 11 2.7 
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5.7. Besin Tüketim Sıklığına İlişkin Bulgular 

Yaş grubu ve cinsiyetlere göre besinlerin tüketim sıklığı Tablo 70-79’da 

gösterilmiştir. Süt ve süt ürünleri grubu tüketimi değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası 

çocuklar sütü en fazla % 50.8 oranıyla her gün tüketmektedir. 10-13 yaş arası gruba 

bakıldığında sütün % 40.2 oranı ile her gün tüketildiği belirlenmiştir. 14-17 yaş 

aralığında süt tüketimi ise her gün sıklığı ile % 29.9’dur. Yaş arttıkça süt tüketiminin 

düştüğü görülmektedir. Yoğurt tüketimine bakıldığında, 6-9 yaş arası örneklemde 

yoğurdu en fazla oranla her gün tüketenler % 28.9 olarak saptanmıştır. Hiç 

tüketmeyenlerin oranı ise % 2.5’tir. 10-13 yaş grubunda, yoğurdun her gün % 29.9 oranı 

ile tüketildiği saptanmıştır. 14-17 yaş grubunda yoğurt en fazla oranla (% 28.3) haftada 

3-4 kez tüketilmektedir. Ayran tüketimine bakıldığında tüm yaş gruplarında benzer 

olarak en fazla haftada 1-2 kez tüketildiği belirlenmiştir. Haftada 1-2 kez ayran 

tüketenlerin oranı 6-9 yaş grubunda % 36.2, 10-13 yaş grubunda % 28.4, 14-17 yaş 

grubunda ise % 30.9’dur. 6-9 yaş grubunda peynir çeşitleri tüketiminin en fazla % 51.4 

oranıyla her gün sıklığında olduğu belirlenmiştir. 10-13 yaş grubunda peynir çeşitleri % 

42.2 oranı ile her gün tüketilmektedir. 14-17 yaş arasında ise her gün peynir tüketenlerin 

oranı % 38.7’dir. Dondurmanın tüketimine bakıldığında, 6-9 yaş arası çocuklarda en 

fazla oranla (% 25.4) haftada 1-2 kez yendiği saptanmıştır. 10-13 yaş grubunda en fazla 

oranla haftada 1-2 kez dondurma yendiği belirlenmiştir ve bu oran % 29.4’tür. 14-17 

yaş arası adölesanlara gelindiğinde dondurma haftada 1-2 kez ile % 32.3 oranında 

tüketilmektedir. Cinsiyetlere göre süt grubu besinlerin her gün tüketimi 

değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arasında tüm besinleri kızların erkeklere göre daha yüksek 

oranlarla tükettiği görülmektedir. Ancak bu besinlerden yalnızca ayran tüketimi 

cinsiyetler arasında anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 14-17 yaş grubunda ise süt tüketimi 

p<0.001, ayran ve peynir ise p<0.05 düzeyinde cinsiyetler arasında anlamlıdır. 
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Et ve kurubaklagil grubu tüketim durumu değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası 

çocukların kırmızı eti haftada 1-2 kez tüketme sıklığı % 41.8 iken, hiç yemeyenlerin 

oranı % 9.4’tür. 10-13 yaş grubunda kırmızı eti en fazla oranla haftada 1-2 kez 

tüketenlerin oranı % 26.8’dir. Bunu % 19.1 oranı ile haftada 3-4 kez takip etmektedir. 

14-17 yaş grubuna gelindiğinde kırmızı et en fazla oranla haftada 1-2 kez sıklığı ile % 

31.1 oranında tüketilmektedir. Hiç kırmızı et yemeyenlerin oranı ise % 5.5’tir. Tavuk 

tüketiminin bütün yaş gruplarında en yüksek oranla haftada 1-2 kez olduğu 

görülmektedir. Bu tüketim, 6-9 yaş grubunda % 48.3, 10-13 yaş arasında % 32.8, 14-17 

yaş arasında ise % 42 oranındadır. Balık ve deniz ürünlerinin tüketim durumuna 

bakıldığında, 6-9 yaş ve 10-13 yaş arası grupta sırasıyla en yüksek oranla haftada 1-2 

kez (% 29.3 ve % 26.1) tüketildiği görülürken, 14-17 yaş grubunda 15 günde bir (% 

33.3) yendiği belirlenmiştir. Sosis, salam vb. tüketim durumuna bakıldığında 6-9 yaş 

arası çocukların % 29.2’si, 10-13 yaş grubunun % 21.3’ü ve 14-17 yaş arası 

adölesanların % 21.7’si sosis, salam, vb.’ni tüketmemektedir. Sakatat da sosis salam vb. 

gibi örneklem genelinde büyük oranda tüketilmemektedir. Yumurta tüketimi 

değerlendirildiğinde, bütün yaş gruplarında her gün tüketenlerin oranının diğer sıklıklar 

içerisinde yüksek olduğu görülmektedir. Ayrıca, yaş gruplarına göre her gün yumurta 

tüketenlerin oranının düşüş gösterdiği belirlenmiştir. Yumurtayı her gün tüketenlerin 6-

9 yaş arası örneklemde % 40.8, 10-13 yaş arasında % 29.3, 14-17 yaş grubunda ise % 

20.7 oranında olduğu belirlenmiştir. Kurubaklagil, 6-9 yaş arası çocuklarda en fazla 

haftada 1-2 kez (% 41.9), 10-13 yaş arası grupta haftada 3-4 kez (% 30.7), 14-17 yaş 

arasında ise haftada 3-4 kez ve haftada 1-2 kez (% 31.8) tüketilmektedir. Yağlı 

tohumların tüketimi değerlendirildiğinde, 3 yaş grubunda da en fazla sıklıkla haftada 1-

2 kez tüketildiği saptanmıştır. Et ve kurubaklagil grubu 6-9 ve 10-13 yaş arasında 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark göstermez iken 14-17 yaş grubunda tavuk 

(p<0.001), sakatat ve yumurta tüketimi (p<0.05) cinsiyetler arasında anlamlıdır. 
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Ekmek ve tahıl grubu tüketim sıklığına bakıldığında, ekmeğin bütün yaş 

gruplarında en fazla sıklıkla her gün tüketildiği belirlenmiştir. Ekmek, 6-9 yaş arası 

grupta % 81.3, 10-13 yaş arasında % 71.5, 14-17 yaş arasında ise % 73.7 oranında her 

gün tüketilmektedir. Böreğin, en yüksek sıklıkla haftada 1-2 kez yenildiği belirlenmiştir.  

Börek 6-9 yaş arası çocuklarda % 37.4, 10-13 yaş arasında % 26.4, 14-17 yaş arasında 

da % 33.2 oranında haftada 1-2 kez tüketilmektedir. Tüm yaş gruplarında makarna, 

pirinç ve bulgur en fazla sıklıkla haftada 1-2 kez tüketilmektedir. Cinsiyetlere göre 

besin tüketimleri değerlendirildiğinde 6-9 yaş arası çocuklarda cinsiyetler arasında 

ekmek tüketimi anlamlıdır (p<0.05). 10-13 yaş arasında pirinç tüketimi, 14-17 yaş 

arasında ise börek, pirinç, makarna tüketimi cinsiyetlere göre istatistiki olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 

Meyve ve sebze grubuna gelindiğinde, yeşil yapraklı sebzeler 6-9 yaş arasında 

% 25.2 oranıyla haftada 1-2 kez, % 17.2 oranı ile her gün tüketilmektedir. 10-13 ve 14-

17 yaş grubu çocuk ve adölesanlarda da benzer durum görülmektedir. Her iki yaş 

grubunda da yeşil yapraklı sebzelerin tüketim sıklığı en yüksek oranla haftada 1-2 

kez’dir. 10-13 yaş arasında bu oran % 21.7, 14-17 yaş arasında ise % 22.9’dur. Yeşil 

yapraklı sebzeleri her gün tüketenlerin oranı 10-13 ve 14-17 yaş gruplarında sırasıyla % 

19.5 ve % 17.6’dır. Diğer sebzelerin tüketim sıklığı değerlendirildiğinde, 6-9 yaş 

arasında en yüksek sıklıkla haftada 1-2 kez (% 36.8), 10-13 yaş grubunda en yüksek 

sıklıkla haftada 3-4 kez (% 25.5), 14-17 yaş arasında ise en fazla haftada 1-2 kez (% 

26.4) tüketildiği belirlenmiştir. Domates tüketimine bakıldığında, domatesin 6-9 yaş 

arası çocuklarda % 27.8 oranıyla her gün tüketildiği belirlenmiştir. Bu besini her gün 

tüketenlerin oranının yaş ile birlikte arttığı görülmektedir. 10-13 yaş arası adölesanlarda 

domatesi her gün tüketenlerin oranı % 31.9 iken, 14-17 yaşa gelindiğinde domatesin her 

gün tüketim sıklığının % 33.3 oranına yükseldiği saptanmıştır. 6-9 yaş arası çocuklar 

arasında patatesin % 41.4 oranı ile en fazla haftada 1-2 kez tüketildiği, 10-13 yaş 
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arasında bu tüketim sıklığının % 29 oranı ile en fazla haftada 3-4 kez olduğu 

görülmektedir. 14-17 yaş arası adölesanlarda ise patates en yüksek oranla (% 35.3) 

haftada 1-2 kez tüketilmektedir. Turunçgilin her gün tüketim sıklığının yaş ile birlikte 

azalış gösterdiği belirlenmiştir. 6-9 yaş arası çocuklarda turunçgil % 34 oranı ile her gün 

tüketilirken, 10-13 yaş arasında en fazla haftada 5-6 kez (% 24.6) tüketilmektedir. 14-17 

yaş grubu adölesanların turunçgil tüketimi ise % 28.2 oranı ile haftada 1-2 kez’dir. 

Diğer meyvelerin her gün tüketimine bakıldığında turunçgile benzer olarak yaş arttıkça 

azaldığı belirlenmiştir. Diğer meyveleri 6-9 yaş arası çocuklar % 42.8 oranı ile, 10-13 

yaş arası adölesanlar % 34.4 oranı ile, 14-17 yaş grubu adölesanlar ise % 26.1 oranıyla 

her gün tüketmektedir. Diğer meyveleri hiç tüketmeyenler en fazla 10-13 yaş grubunda 

görülmektedir. Kuru meyve tüketimi değerlendirildiğinde, kuru meyveler 6-9 yaş arası 

çocuklarda % 32.7, 10-13 yaş grubunda % 22.3, 14-17 yaş arasında ise % 23.4 oranıyla 

en çok haftada 1-2 kez tüketilmektedir. Sebze ve meyve tüketimi 6-9 ve 14-17 yaş 

gruplarında cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılığa sahip değildir. Yalnızca, 10-13 yaş 

arası adölesanlarda diğer meyvelerin tüketim sıklığı cinsiyetler arasında anlamlıdır 

(p<0.05). 

Şeker grubuna gelindiğinde, 6-9 yaş arası çocuklarda pekmez, bal, reçel % 36.2 

oranı ile her gün tüketilmektedir. 10-13 yaş grubunda bu besinlerin her gün tüketimi % 

22.6’dır. 14-17 yaş arası adölesanların pekmez, bal, reçel tüketiminin % 18.5 oranıyla 

her gün sıklığında olduğu belirlenmiştir. 6-9 yaş arası grubun sütlü tatlıları % 34.3 

oranında en fazla haftada 1-2 kez tükettiği belirlenmiştir. Bu yaş grubunda hamur tatlı 

tüketimi ise en fazla 15 günde bir sıklığında % 27.3’tür. 10-13 yaş arası grubun sütlü 

tatlıları % 29.6 oranıyla, hamur tatlıları ise % 29.4 oranıyla haftada 1-2 kez tükettiği 

saptanmıştır. 14-17 yaş grubu adölesanlar sütlü tatlıları en yüksek oranla (% 32) haftada 

1-2 kez, hamur tatlıları ise en fazla 15 günde bir (% 30.6) tüketmektedir. 14-17 yaş 
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arasında pekmez, bal, reçel ve sütlü tatlı tüketimi cinsiyetler arasında anlamlıdır 

(p<0.05). 

Çay tüketimi değerlendirildiğinde, tüm gruplarda çayın en yüksek oranla her gün 

tüketildiği görülmektedir. 6-9 yaş arası çocukların büyük çoğunluğunun (% 63.5) kahve 

içmediği belirlenmiştir. 10-13 yaş arası grupta kahvenin % 27.7 oranıyla hiç 

tüketilmediği görülürken, 14-17 yaş arası grupta kahve tüketiminin % 27.8 oranıyla her 

gün olduğu belirlenmiştir. 6-9 yaş grubunda gazlı içeceklerin % 32.5 oranıyla 

tüketilmediği belirlenmiştir. 10-13 yaş ve 14-17 yaş arasında gazlı içeceklerin sırasıyla 

% 21.2 ve % 25.8 oranlarında haftada 1-2 kez tüketildiği saptanmıştır. Gazlı içecek 

tüketimi 6-9 yaş arası çocuklarda (p<0.05) ve 14-17 yaş arasında (p<0.001) cinsiyetler 

arasında anlamlı derecede farklıdır. 

Hazır meyve suyunun tüketim sıklığı değerlendirildiğinde, 6-9 yaş ve 14-17 yaş 

grubunda en fazla haftada 1-2 kez tüketildiği görülürken, 10-13 yaş grubunda haftada 3-

4 kez tüketilmektedir. Taze meyve suyu 6-9 yaş arası çocuklarda % 23 oranıyla en fazla 

haftada 1-2 kez tüketilmektedir. Diğer taraftan 10-13 yaş arasında bu besinin 

tüketiminin en yüksek sıklıkla haftada 3-4 kez (% 22.7) olduğu belirlenmiştir. 14-17 yaş 

aralığına gelindiğinde ise taze meyve suyu en fazla oranla 15 günde bir (% 23) 

tüketilmektedir. 

Örneklemin çikolata tüketimine bakıldığında, bu besinin 6-9 yaş arasında en 

fazla oranla haftada 1-2 kez tüketildiği görülürken, 10-13 ve 14-17 yaş arası gruplarında 

çikolata en yüksek oranla her gün tüketilmektedir. Bisküvi ve kraker, çikolataya benzer 

olarak 6-9 yaş arasında haftada 1-2 kez, 10-13 yaş grubunda haftada 3-4 kez ve 14-17 

yaş arasında ise en yüksek oranla her gün tüketilmektedir. 10-13 yaş grubu ergenlerin 

çikolata tüketimi cinsiyetler arasında anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
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Patates kızartması, tüm yaş gruplarında en fazla oranla haftada 1-2 kez 

tüketilmektedir. Patates kızartmasının haftada 1-2 kez tüketimi, 6-9 yaş arasında % 

41.9, 10-13 yaş arası adölesanlarda % 31.4, 14-17 yaş arasında ise % 37.9 oranındadır. 

10-13 yaş arası adölesanlarda cinsiyetler arasında patates kızartması tüketimi anlamlı 

derecede farklıdır (p<0.05). 

Hızlı hazır yemek, 6-9 ve 10-13 yaş arası grupta en yüksek oranla sırasıyla % 

41.8 ve % 29.6 oranıyla ayda bir kez tüketilmektedir. Hızlı hazır yemek 14-17 yaş arası 

adölesanlarda ise en yüksek oranla 15 günde bir tüketilmektedir (% 25.5) ve bu yaş 

grubunda hızlı hazır yemek tüketimi cinsiyetler arasında anlamlı derecede farklılığa 

sahiptir (p<0.05). 

 

5.8. Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumuna İlişkin Bulgular 

Enerji 

Yaş gruplarına ve cinsiyetlere göre enerji ve besin öğesi alımları Tablo 80-88’de 

gösterilmiştir. 6-9 yaş arası çocukların günlük enerji alımı ortalaması 1524.95±425.91 

kkaldir. 10-13 yaş arasında bu ortalama 1657.35±528.94, 14-17 yaş arası adölesanlarda 

ise 1775.91±677.94 kkal olarak saptanmıştır. 

 Cinsiyetlere ve yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası erkek 

çocuklarda enerji alımı 1571.6, kızlarda ise 1466.5 kkaldir ve cinsiyetler arasında 

anlamlı derecede farklıdır (p<0.05). 10-13 yaş arası erkeklerde 1691.4, kızlarda 1617.5 

kkal olarak belirlenmiştir. 14-17 yaş arası grupta erkeklerde enerji alımı ortalaması 

1973.9, kızlarda ise 1625 kkaldir. 10-13 yaş arası grupta enerji alımında cinsiyetler 

arasında anlamlı bir fark görülmezken 14-17 yaş arasında günlük enerji alımı cinsiyetler 

arasında anlamlıdır (p<0.001). 
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Tablo 70: 6-9 Yaş Grubu Çocukların Besin Tüketim Sıklığı (% ) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 

kez 

Haftada 1-2 

kez 

15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Süt 50.8 (50.6/51.0) 14.2 (15.3/12.8) 16.2 (15.3/17.3) 15.7 (14.9/16.8) 1.3 (1.6/1.0) 0.7 (1.6/-) 1.1 (1.2/1.0) 445 (249/196) 0.779
1
 

Yoğurt 28.9 (23.6/35.6) 16.6 (16.3/17.0) 21.6 (21.5/21.6) 26.8 (30.5/22.2) 2.0 (2.4/1.5) 1.6 (2.0/1.0) 2.5 (3.7/1.0) 440 (246/194) 0.055
1
 

Ayran 17.9 (14.7/22.3) 13.6 (12.1/15.7) 17.9 (17.9/18.1) 36.2 (34.8/38.0) 7.7 (10.7/3.6) 3.1 (4.0/1.8) 3.6 (5.8/0.6) 390 (224/166) 0.004
2
* 

Peynir çeşitleri 51.4 (47.9/55.7) 11.5 (11.2/11.9) 12.8 (13.2/12.4) 14.2 (16.5/11.3) 1.8 (2.1/1.5) 0.9 (1.2/0.5) 7.3 (7.9/6.7) 436 (242/194) 0.646
1
 

Dondurma 7.7 (6.0/9.8) 6.5 (5.6/7.6) 11.0 (11.2/10.9) 25.4 (24.9/26.1) 12.7 (12.0/13.6) 17.3 (19.7/14.1) 19.4 (20.6/17.9) 417 (233/184) 0.534
2
 

Kırmızı et 2.3 (2.8/1.6) 5.5 (6.1/4.7) 13.9 (13.0/15.1) 41.8 (40.2/43.8) 12.3 (10.2/15.1) 14.8 (17.5/11.5) 9.4 (10.2/8.3) 438 (246/192) 0.322
2
 

Tavuk  2.0 (2.8/1.0) 5.9 (7.3/4.1) 17.2 (14.6/20.4) 48.3 (47.4/49.5) 12.4 (11.7/13.3) 10.6 (13.0/7.7) 3.6 (3.2/4.1) 443 (247/196) 0.159
2
 

Balık ve deniz ürünleri  0.9 (0.8/1.0) 1.6 (2.4/0.5) 5.7 (5.7/5.6) 29.3 (29.8/28.7) 20.2 (18.0/23.1) 28.6 (28.2/29.2) 13.6 (15.1/11.8) 440 (245/195) 0.558
1
 

Sosis, salam vb. 5.3 (6.7/3.6) 6.0 (7.1/4.7) 10.2 (11.7/8.3) 24.6 (23.4/26.0) 11.4 (9.2/14.1) 13.2 (13.4/13.0) 29.2 (28.5/30.2) 431 (239/192) 0.348
2
 

Sakatat 0.3 (-/0.6) 1.4 (1.1/1.9) 2.0 (3.2/0.6) 8.0 (10.0/5.7) 5.2 (6.8/3.1) 15.2 (16.8/13.2) 67.9 (62.1/74.8) 349 (190/159) 0.059
1 

Yumurta  40.8 (39.3/42.6) 18.0 (18.0/17.9) 19.4 (20.5/17.9) 17.5 (17.2/17.9) 1.8 (1.6/2.1) 0.7 (0.4/1.0) 1.8 (2.9/0.5) 439 (244/195) 0.595
1 

Kurubaklagil 4.4 (5.4/3.1) 12.7 (10.7/15.1) 21.2 (22.7/19.3) 41.9 (40.5/43.8) 13.4 (14.0/12.5) 3.5 (3.3/3.6) 3.0 (3.3/2.6) 434 (242/192) 0.661
2
 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher Exact test, 

2
Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 71: 6-9 Yaş Grubu Çocukların Besin Tüketim Sıklığı (% ) (Devam) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Yağlı tohumlar 20.1 (18.6/22.2) 12.9 (10.9/15.6) 14.7 (14.9/14.4) 24.5 (24.9/24.0) 11.3 (13.1/9.0) 11.3 (11.8/10.8) 5.2 (5.9/4.2) 388 (221/167) 0.629
2
 

Ekmek  81.3 (84.6/77.2) 7.0 (3.7/11.2) 4.1 (5.7/2.0) 5.4 (4.5/6.6) 0.9 (0.4/1.5) 0.7 (0.8/0.5) 0.7 (0.4/1.0) 443 (246/197) 0.005
1
* 

Börek  1.9 (2.0/1.7) 5.4 (5.5/5.2) 16.7 (13.6/20.2) 37.4 (39.2/35.3) 21.5 (21.6/21.4) 14.5 (15.1/13.9) 2.7 (3.0/2.3) 372 (199/173) 0.788
1 

Makarna  1.4 (0.8/2.1) 7.9 (7.3/8.7) 20.0 (18.3/22.1) 52.2 (53.7/50.3) 13.6 (15.0/11.8) 3.9 (3.3/4.6) 1.1 (1.6/0.5) 441 (246/195) 0.558
1 

Pirinç 1.6 (1.2/2.1) 6.8 (5.3/8.7) 23.8 (25.5/21.5) 46.8 (46.2/47.7) 10.6 (11.3/9.7) 7.7 (7.7/7.7) 2.7 (2.8/2.6) 442 (247/195) 0.749
2
 

Bulgur 2.1 (2.0/2.1) 6.9 (7.3/6.3) 14.4 (14.7/14.1) 38.7 (38.8/38.5) 19.9 (18.4/21.9) 11.0 (11.0/10.9) 7.1 (7.8/6.3) 437 (245/192) 0.975
2
 

Yeşil yapraklı 

sebzeler 

17.2 (17.3/17.0) 16.0 (15.2/17.0) 20.6 (21.0/20.1) 25.2 (23.9/26.8) 8.0 (9.1/6.7) 5.9 (6.2/5.7) 7.1 (7.4/6.7) 437 (243/194) 0.960
2
 

Diğer sebzeler 5.7 (6.9/4.2) 11.4 (13.0/9.4) 23.1 (22.4/24.0) 36.8 (32.5/42.2) 7.8 (8.5/6.8) 8.2 (9.3/6.8) 7.1 (7.3/6.8) 438 (246/192) 0.332
2
 

Domates 27.8 (26.8/29.0) 17.0 (17.3/16.6) 20.3 (20.5/20.1) 23.1 (22.7/23.7) 3.9 (4.1/3.6) 2.3 (2.7/1.8) 5.7 (5.9/5.3) 389 (220/169) 0.994
2
 

Patates 5.9 (5.9/5.9) 12.3 (14.9/8.9) 29.2 (27.0/32.0) 41.4 (38.3/45.6) 6.9 (7.2/6.5) 3.6 (5.4/1.2) 0.8 (1.4/ - ) 427 (222/169) - 

Turunçgiller 34.0 (31.4/37.2) 18.7 (18.6/18.8) 19.4 (21.2/17.3) 17.8 (19.1/16.2) 4.7 (3.8/5.8) 3.3 (3.8/2.6) 2.1 (2.1/2.1) 427 (236/191) 0.721
2
 

Diğer meyveler 42.8 (42.8/42.9) 15.5 (14.8/16.4) 20.8 (20.2/21.7) 13.0 (14.8/10.6) 4.9 (4.9/4.8) 2.8 (2.5/3.2) 0.2 ( - /0.5) 432 (243/189) - 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher Exact test, 

2
Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 72: 6-9 Yaş Grubu Çocukların Besin Tüketim Sıklığı (% ) (Devam) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Kuru meyveler 6.8 (7.3/6.1) 9.4 (10.0/8.5) 16.6 (16.8/16.4) 32.7 (30.5/35.8) 9.1 (9.1/9.1) 7.8 (8.2/7.3) 17.7 (18.2/17.0) 385 (220/165) 0.964
2
 

Pekmez, bal, reçel 36.2 (35.7/36.8) 9.6 (9.8/9.3) 13.3 (13.5/13.0) 19.9 (20.9/18.7) 3.4 (2.5/4.7) 5.9 (6.6/5.2) 11.7 (11.1/12.4) 437 (244/193) 0.879
2
 

Sütlü tatlılar 2.1 (2.5/1.6) 4.3 (4.5/4.1 9.4 (9.0/9.8) 34.3 (32.4/36.8) 26.5 (27.0/25.9) 17.4 (16.4/18.7) 5.9 (8.2/3.1) 437 (244/193) 0.400
2
 

Hamur tatlılar 0.9 (0.4/1.6) 1.8 (2.5/1.1) 8.5 (8.2/8.9) 26.1 (25.5/26.8) 27.3 (24.7/30.5) 24.5 (24.7/24.2) 10.9 (14.0/6.8) 433 (243/190) 0.156
1
 

Çay 51.5 (52.9/49.7) 10.8 (13.1/7.9 7.8 (7.4/8.4) 11.0 (9.0/13.6) 2.3 (2.5/2.1) 2.5 (2.0/3.1) 14.0 (13.1/15.2) 435 (244/191) 0.420
2
 

Kahve  2.6 (3.8/0.9) 1.5 (1.9/0.9) 3.0 (2.5/3.7) 10.5 (10.8/10.2) 9.0 (10.8/6.5) 9.8 (7.6/13.0) 63.5 (62.7/64.8) 266 (158/108) 0.453
1
 

Gazlı içecekler 5.2 (6.3/3.7) 5.4 (6.7/3.7) 8.2 (8.4/8.0) 17.6 (20.6/13.9) 11.5 (15.1/7.0) 19.5 (17.6/21.9) 32.5 (25.2/41.7) 425 (238/187) 0.001
2
* 

Hazır meyve suyu 19.0 (21.8/15.4) 13.3 (12.1/14.9) 13.6 (14.2/12.8) 21.1 (21.3/20.7) 9.6 (10.0/9.0) 11.9 (10.9/13.3) 11.5 (9.6/13.8) 427 (239/188) 0.512
2
 

Taze meyve suyu 8.4 (7.4/9.7) 11.8 (10.1/13.9) 16.0 (17.5/13.9) 23.0 (23.5/22.4) 14.4 (14.3/14.5) 10.2 (9.2/11.5) 16.2 (18.0/13.9) 382 (217/165) 0.680
2
 

Çikolata  13.4 (14.5/12.1) 11.8 (12.8/10.5) 18.1 (19.0/16.8) 31.0 (30.2/32.1) 12.3 (9.1/16.3) 7.2 (7.0/7.4) 6.3 (7.4/4.7) 432 (242/190) 0.311
2
 

Bisküvi, kraker 14.3 (14.5/14.0) 14.7 (14.5/15.0) 18.6 (22.7/13.5) 27.8 (25.6/30.6) 9.7 (8.7/10.9) 8.5 (8.7/8.3) 6.4 (5.4/7.8) 435 (242/193) 0.282
2
 

Patates kızartması 6.7 (6.3/7.2) 7.8 (7.5/8.2) 21.4 (23.0/19.5) 41.9 (40.2/44.1) 12.9 (12.6/13.3) 6.7 (7.1/6.2) 2.5 (3.3/1.5) 437 (239/195) 0.834
2
 

Hızlı hazır yemek 0.7 (1.2/ - ) 1.8 (1.6/2.1) 5.7 (5.7/5.7) 10.9 (11.4/10.3) 18.0 (19.1/16.5) 41.8 (42.3/41.2) 21.1(18.7/24.2) 440 (246/194) 0.655
1
 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher Exact test, 

2
Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 73: 10-13 Yaş Grubu Adölesanların Besin Tüketim Sıklığı (% ) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Süt 40.2 (41.2/39.0) 19.4 (18.9/20.0) 14.3 (15.2/13.3) 12.4 (11.9/12.9) 5.1 (2.9/7.6) 3.3 (4.1/2.4) 5.3 (5.8/4.8) 453 (243/210) 0.343
2
 

Yoğurt 29.9 (28.3/31.8) 19.8 (21.7/17.5) 19.6 (18.9/20.4) 19.8 (17.6/22.3) 3.1 (2.9/3.3) 2.4 (3.3/1.4) 5.5 (7.4/3.3) 455 (244/211) 0.244
2
 

Ayran 10.4 (12.9/7.7) 18.9 (21.2/16.3) 24.4 (23.2/25.8) 28.4 (23.2/34.4) 10.0 (10.8/9.1) 3.3 (3.7/2.9) 4.4 (5.0/3.8) 450 (241/209) 0.105
2 

Peynir çeşitleri 42.2 (37.8/47.4) 17.8 (18.7/16.7) 11.8 (14.9/8.1) 11.3 (10.8/12.0) 2.4 (3.3/1.4) 2.7 (2.9/2.4) 11.8 (11.6/12.0) 450 (241/209) 0.176
2 

Dondurma 15.0 (13.8/16.5) 16.4 (15.8/17.0) 13.2 (13.8/12.6) 29.4 (25.8/33.5) 12.1 (12.9/11.2) 9.0 (11.3/6.3) 4.9 (6.7/2.9) 446 (240/206) 0.150
2
 

Kırmızı et 3.1 (2.4/3.8) 12.5 (13.4/11.5) 19.1 (19.9/18.2) 26.8 (26.8/26.8) 14.1 (14.6/13.4) 13.4 (13.8/12.9) 11.0 (8.9/13.4) 455 (246/209) 0.750
2
 

Tavuk  2.6 (2.9/2.4) 13.0 (12.7/13.3) 23.1 (22.1/24.3) 32.8 (34.0/31.4) 15.4 (15.6/15.2) 9.0 /9.0/9.0) 4.0 (3.7/4.3) 454 (244/210) 0.994
2
 

Balık ve deniz ürünleri  0.9 (0.4/1.4) 7.5 (7.8/7.2) 11.5 (10.3/12.9) 26.1 (27.6/24.4) 20.6 (20.2/21.1) 21.9 (21.8/22.0) 11.5 (11.9/11.0) 452 (243/209) - 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher Exact test, 

2
Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 74: 10-13 Yaş Grubu Adölesanların Besin Tüketim Sıklığı (% ) (Devam) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n 

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Sosis, salam vb. 8.2 (8.6/7.7) 12.4 (16.0/8.2) 16.4 (16.5/16.4) 16.7 (15.6/17.9) 13.1 (10.3/16.4) 11.8 (13.6/9.7) 21.3 (19.3/23.7) 450 (243/207) 0.071
2
 

Sakatat 1.9 (1.9/1.9) 3.8 (4.7/2.9) 4.5 (7.1/1.9) 6.5 (7.6/5.3) 7.2 (8.5/5.8) 10.8 (11.4/10.1) 65.3 (58.8/72.0) 418 (211/207) 0.063
2 

Yumurta  29.3 (30.7/27.8) 22.4 (24.8/19.6) 17.7 (18.1/17.2) 17.0 (14.3/20.1) 4.9 (4.2/5.7) 2.9 (3.4/2.4) 5.8 (4.6/7.2) 447 (238/209) 0.417
2
 

Kurubaklagil 6.1 (5.0/7.2) 16.6 (18.1/14.9) 30.7 (27.7/34.1) 26.7 (26.9/26.4) 11.9 (12.6/11.1) 3.8 (4.2/3.4) 4.3 (5.5/2.9) 446 (238/208) 0.521
2
 

Yağlı tohumlar 18.0 (15.4/21.1) 17.6 (18.8/16.3) 18.0 (18.8/17.2) 21.8 (23.3/20.1) 14.5 (13.8/15.3) 5.1 (4.6/5.7) 4.9 (5.4/4.3) 449 (240/209) 0.704
2 

Ekmek  71.5 (71.0/72.0) 10.7 (11.0/10.4) 8.6 (8.6/8.5) 4.4 (3.7/5.2) 1.5 (1.6/1.4) 1.1 (0.8/1.4) 2.2 (3.3/0.9) 456 (245/211) 0.704
1
 

Börek  2.6 (2.8/2.4) 11.8 (14.0/9.5) 23.1 (21.4/24.8) 26.4 (26.0/26.7) 19.5 (17.7/21.4) 12.7 (12.6/12.9) 4.0 (5.6/2.4) 425 (215/210) 0.438
2
 

Makarna  3.1 (4.5/1.4) 10.4 (10.2/10.6) 24.1 (25.7/22.1) 40.0 (38.0/42.3) 17.4 (15.5/19.7) 3.1 (3.3/2.9) 2.0 (2.9/1.0) 453 (245/208) 0.256
2
 

Pirinç 3.5 (4.5/2.4) 14.0 (9.8/19.0) 25.2 (30.5/19.0) 36.4 (35.0/38.1) 15.8 (15.9/15.7) 3.1 (2.8/3.3) 2.0 (1.6/2.4) 456 (246/210) 0.020* 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher Exact test, 

2
Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 75: 10-13 Yaş Grubu Adölesanların Besin Tüketim Sıklığı (% ) (Devam) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Bulgur 1.6 (0.8/2.4) 8.9 (9.1/8.8) 17.2 (14.8/20.0) 36.8 (37.0/36.6) 21.9 (23.9/19.5) 8.7 (10.3/6.8) 4.9 (4.1/5.9) 448 (243/205) 0.341
2
 

Yeşil yapraklı 

sebzeler 

19.5 (16.5/22.9) 17.3 (16.9/17.6) 19.7 (19.8/19.5) 21.7 (24.4/18.6) 9.1 (8.7/9.5) 5.8 (5.8/5.7) 7.1 (7.9/6.2) 452 (242/210) 0.593
2
 

Diğer sebzeler 12.0 (11.5/12.6) 20.0 (19.3/20.8) 25.5 (24.6/26.6) 20.4 (20.9/19.8) 8.9 (9.0/8.7) 6.9 (7.0/6.8) 6.4 (7.8/4.8) 451 (244/207) 0.918
2
 

Domates 31.9 (30.3/33.6) 25.0 (27.4/22.3) 19.0 (17.0/21.3) 14.8 (13.7/16.1) 3.1 (4.6/1.4) 2.7 (2.5/2.8) 3.5 (4.6/2.4) 452 (241/211) 0.218
2
 

Patates 9.5 (9.3/9.6) 20.7 (22.0/19.1) 29.0 (28.5/29.7) 28.6 (28.5/28.7) 8.4 (7.7/9.1) 2.4 (2.0/2.9) 1.5 (2.0/1.0) 455 (246/209) 0.926
2
 

Turunçgiller 20.1 (19.5/20.9) 24.6 (25.7/23.3) 21.7 (21.6/21.8) 16.1 (15.4/17.0) 8.1 (8.7/7.3) 4.0 (3.3/4.9) 5.4 (5.8/4.9) 447 (241/206) 0.947
2
 

Diğer meyveler 34.4 (28.9/40.9) 24.2 (24.8/23.6) 21.6 (21.5/21.6) 11.6 (14.0/8.7) 3.8 (5.4/1.9) 2.2 (2.1/2.4) 2.2 (3.3/1.0) 450 (242/208) 0.031
2
* 

Kuru meyveler 11.8 (10.0/13.9) 13.4 (13.8/12.9) 16.5 (17.1/15.8) 22.3 (22.5/22.0) 10.9 (9.2/12.9) 10.5 (10.8/10.0) 14.7 (16.7/12.4) 449 (240/209) 0.613
2
 

Pekmez, bal, 

reçel 

22.6 (21.7/23.6) 18.6 (19.3/17.8) 18.4 (20.9/15.4) 15.0 (14.3/15.9) 8.4 (7.4/9.6) 6.0 (6.1/5.8) 11.1 (10.2/12.0) 452 (244/208) 0.764
2
 

Sütlü tatlılar 1.1 (1.2/1.0) 6.6 (6.1/7.2) 18.8 (18.9/18.8) 29.6 (29.9/29.3) 26.8 (26.2/27.4) 13.1 (12.7/13.5) 4.0 (4.9/2.9) 452 (244/208) 0.956
2
 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher Exact test, 

2
Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 76: 10-13 Yaş Grubu Adölesanların Besin Tüketim Sıklığı (% ) (Devam) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Hamur tatlılar 1.1 (1.2/1.0) 2.4 (2.5/2.4) 11.5 (13.6/9.1) 29.4 (30.9/27.8) 24.1 (22.6/25.8) 24.6 (21.8/27.8) 6.9 (7.4/6.2) 452 (243/209) 0.577
2
 

Çay 50.1 (54.1/45.5) 18.8 (20.7/16.6) 8.8 (6.9/10.9) 9.0 (7.3/10.9) 2.8 (2.0/3.8) 2.4 (1.6/3.3) 8.1 (7.3/9.0) 457 (246/211) 0.153
2
 

Kahve  8.1 (7.3/9.0) 12.5 (12.2/12.9) 14.7 (15.9/13.3) 17.4 (16.7/18.1) 9.0 (9.0/9.0) 10.5 (11.4/9.5) 27.7 (27.3/28.1) 455 (245/210) 0.961
2
 

Gazlı içecekler 12.2 (13.9/10.1) 15.3 (16.0/14.4) 19.5 (21.3/17.3) 21.2 (20.5/22.1) 12.4 (11.9/13.0) 10.8 (10.2/11.5) 8.6 (6.1/11.5) 452 (244/208) 0.353
2
 

Hazır meyve suyu 15.6 (15.8/15.3) 13.8 (14.9/12.4) 22.2 (23.2/21.1) 16.7 (17.0/16.3) 11.6 (10.4/12.9) 9.3 (10.0/8.6) 10.9 (8.7/13.4) 450 (241/209) 0.690
2
 

Taze meyve suyu 9.6 (8.3/11.1) 13.6 (11.6/15.9) 22.7 (25.2/19.8) 20.7 (20.7/20.8) 13.4 (13.6/13.0) 12.7 (13.6/11.6) 7.3 (7.0/7.7) 449 (242/207) 0.620
2
 

Çikolata  28.1 (22.8/34.1) 24.3 (25.7/22.7) 19.5 (21.6/17.1) 16.2 (17.8/14.2) 6.0 (6.6/5.2) 3.3 (4.6/1.9) 2.7 (0.8/4.7) 452 (241/211) 0.010
2
* 

Bisküvi, kraker 20.2 (16.9/24.2) 18.2 (18.5/17.9) 24.2 (25.5/22.7) 21.3 (21.8/20.8) 8.7 (10.3/6.8) 2.9 (2.9/2.9) 4.4 (4.1/4.8) 450 (243/207) 0.530
2
 

Patates kızartması 7.1 (8.3/5.8) 17.4 (17.4/17.4) 23.8 (27.7/19.3) 31.4 (30.2/32.9) 12.2 (9.1/15.9) 5.3 (3.7/7.2) 2.7 (3.7/1.4) 449 (242/207) 0.036
2
* 

Hızlı hazır yemek 4.6 (4.9/4.3) 10.7 (9.8/11.8) 10.7 (11.8/9.5) 17.3 (20.0/14.2) 16.9 (14.7/19.4) 29.6 (28.6/30.8) 10.1 (10.2/10.0) 456 (245/211) 0.541
2
  

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher Exact test, 

2
Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 77: 14-17 Yaş Grubu Adölesanların Besin Tüketim Sıklığı (% ) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Süt 29.9 (33.9/26.9) 16.0 (22.2/11.2) 20.6 (19./21.9) 17.6 (13.2/21.1) 6.3 (3.7/8.3) 4.6 (1.6/7.0) 4.9 (6.3/3.7) 431(189/242) 0.000
2
** 

Yoğurt 24.4 (26.2/23.0) 21.1 (19.4/22.5) 28.3 (31.4/25.8) 17.0 (13.6/19.7) 4.1 (3.1/4.9) 2.5 (2.6/2.5) 2.5 (3.7/1.6) 435 (191/244) 0.318
2 

Ayran 10.0 (12.2/8.3) 14.9 (18.0/12.4) 23.5 (27.0/20.7) 30.9 (28.0/33.2) 12.1 (9.0/14.5) 5.6 (2.6/7.9) 3.0 (3.2/2.9) 430 (189/241) 0.026
2
* 

Peynir çeşitleri 38.7 (38.3/38.9) 22.7 (23.9/21.7) 18.1 (22.3/14.8) 11.8 (5.9/16.4) 2.5 (3.7/1.6) 1.9 (1.6/2.0) 4.4 (4.3/4.5) 432 (188/244) 0.012
1
* 

Dondurma 7.3 (8.1/6.6) 6.6 (4.3/8.3) 12.9 (11.3/14.1) 32.3 (29.0/34.9) 22.5 (24.7/20.7) 13.6 (15.6/12.0) 4.9 (7.0/3.3) 427 (186/241) 0.163
2 

Kırmızı et 1.8 (1.6/2.1) 6.9 (9.4/4.9) 19.4 (18.8/19.8) 31.1 (33.0/29.6) 22.8 (22.0/23.5) 12.4 (12.0/12.8) 5.5 (3.1/7.4) 434 (191/243) 0.290
2 

Tavuk  3.0 (5.8/0.8) 9.2 (14.7/4.9) 22.0 (20.9/22.9) 42.0 (39.8/43.7) 17.7 (13.6/20.8) 4.4 (4.2/4.5) 1.8 (1.0/2.4) 436 (191/245) 0.000
2
** 

Balık ve deniz 

ürünleri  

0.2 (0.5/ -) 1.8 (2.1/1.7) 6.0 (9.4/3.3) 18.7 (20.9/16.9) 33.3 (33.0/33.5) 31.6 (27.2/35.1) 8.3 (6.8/9.5) 433 (191/242) 0.050
1 

Sosis, salam vb. 5.5 (7.9/3.7) 8.8 (8.4/9.1) 13.9 (12.6/14.8) 19.6 (22.1/17.7) 12.5 (11.6/13.2) 18.0 (17.9/18.1) 21.7 (19.5/23.5) 433 (190/243) 0.440
2 

Sakatat 0.5 (1.2/ -) 1.0 (2.5/ -) 2.3 (2.5/2.2) 5.8 (4.3/6.9) 8.4 (11.1/6.5) 15.5 (21.0/11.6) 66.5 (57.4/72.8) 394 (162/232) 0.001
1
* 

Yumurta  20.7 (27.5/15.2) 24.9 (27.0/23.2) 17.8 (19.0/16.9) 20.0 (15.3/23.6) 8.7 (5.8/11.0) 3.3 (3.2/3.4) 4.7 (2.1/6.8) 426 (189/237) 0.002
2
* 

Kurubaklagil 5.6 (4.2/6.7) 13.6 (11.6/15.1) 31.8 (36.0/28.5) 31.8 (29.6/33.5) 12.4 (12.2/12.6) 2.3 (2.1/2.5) 2.6 (4.2/1.3) 428 (189/239) 0.227
2 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher exact test, 

2
 Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 78: 14-17 Yaş Grubu Adölesanların Besin Tüketim Sıklığı (% ) (Devam) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Yağlı tohumlar 11.6 (11.1/12.0) 13.2 (15.3/11.6) 19.5 (17.5/21.1) 29.0 (29.1/28.9) 18.1 (16.9/19.0) 6.5 (7.9/5.4) 2.1 (2.1/2.1) 431 (189/242) 0.776
2 

Ekmek  73.7 (79.1/69.5) 8.5 (9.4/7.8) 7.1 (5.8/8.2) 4.6 (2.1/6.6) 2.1 (1.0/2.9) 1.6 (1.0/2.1) 2.3 (1.6/2.9) 434 (191/243) 0.109
1 

Börek  2.4 (4.0/1.2) 4.8 (5.2/4.5) 17.3 (23.1/13.2) 33.2 (31.8/34.2) 26.2 (22.0/29.2) 13.0 (12.7/13.2) 3.1 (1.2/4.5) 416 (173/243) 0.020
2
* 

Makarna  2.3 (4.2/0.8) 10.0 (11.1/9.1) 20.1 (24.2/16.9) 40.5 (38.9/41.7) 22.0 (17.9/25.2) 3.9 (3.2/4.5) 1.2 (0.5/1.7) 432 (190/242) 0.044
1
* 

Pirinç 1.9 (2.6/1.2) 8.8 (11.1/7.0) 19.7 (24.7/15.7) 40.0 (39.5/40.5) 22.7 (18.4/26.0) 4.4 (3.7/5.0) 2.5 (- /4.5) 432 (190/242) 0.002
1
* 

Bulgur 0.9 (0.5/1.3) 6.3 (9.0/4.2) 17.0 (19.6/15.0) 34.3 (35.4/33.3) 28.2 (25.9/30.0) 8.4 (6.9/9.6) 4.9 (2.6/6.7) 429 (189/240) - 

Yeşil yapraklı 

sebzeler 

17.6 (12.7/21.3) 18.5 (18.0/18.9) 21.9 (20.1./23.4) 22.9 (27.5/19.3) 12.9 (15.3/11.1) 3.0 (3.2/2.9) 3.2 (3.2/3.3) 433 (189/244) 0.135
2 

Diğer sebzeler 10.4 (6.9/13.1) 16.9 (18.1/16.0) 25.5 (24.5/26.2) 26.4 (28.7/24.6) 12.0 (13.3/11.1) 5.8 (5.3/6.1) 3.0 (3.2/2.9) 432 (188/244) 0.468
2 

Domates 33.3 (27.9/37.4) 25.4 (26.3/24.7) 19.4 (21.6/17.7) 13.6 (14.7/12.8) 4.4 (6.3/2.9) 1.2 (1.1/1.2) 2.8 (2.1/3.3) 433 (190/243) 0.268
2 

Patates 6.5 (6.8/6.2) 16.4 (15.3/17.3) 33.0 (35.8/30.9) 35.3 (34.2/36.2) 7.4 (6.8/7.8) 0.7 (1.1/0.4) 0.7 (- /1.2) 433 (190/243) 0.693
1 

Turunçgiller 10.5 (8.0/12.4) 14.2 (16.0/12.8) 26.8 (28.3/25.6) 28.2 (26.7/29.3) 12.1 (14.4/10.3) 6.5 (4.8/7.9) 1.6 (1.6/1.7) 429 (187/242) 0.400
2 

Diğer meyveler 26.1 (21.7/29.6) 22.1 (20.1/23.8) 19.3 (22.8/16.7) 20.0 (19.6/20.4) 8.9 (12.2/6.3) 2.6 (3.2/2.1) 0.9 (0.5/1.3) 429 (189/240) 0.101
1 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
Fisher exact test, 

2
 Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Tablo 79: 14-17 Yaş Grubu Adölesanların Besin Tüketim Sıklığı (% ) (Devam) 

 Her gün Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez 15 günde 1 Ayda 1 Hiç n  

Besinler T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) T (E/K) p 

Kuru meyveler 9.3 (9.6/9.2) 9.1 (9.0/9.2) 14.3 (18.1/11.3) 23.4 (20.7/25.4) 19.9 (19.1/20.4) 13.1 (13.3/12.9) 11.0 (10.1/11.7) 428 (188/240) 0.571
2 

Pekmez, bal, reçel 18.5 (22.0/15.7) 13.9 (15.7/12.4) 16.2 (17.8/14.9) 15.5 (12.0/18.2) 12.2 (14.7/10.3) 10.4 (7.3/12.8) 13.4 (10.5/15.7) 433 (191/242) 0.040
2
* 

Sütlü tatlılar 1.6 (2.1/1.2) 8.3 (7.9/8.6) 16.1 (20.9/12.3) 32.0 (36.1/28.8) 24.4 (17.8/29.6) 12.9 (11.0/14.4) 4.6 (4.2/4.9) 434 (191/243) 0.025
1
* 

Hamur tatlılar 0.5 (0.5/0.4) 3.9 (3.2/4.5) 13.5 (18.0/9.9) 25.5 (29.1/22.7) 30.6 (28.0/32.6) 18.6 (15.9/20.7) 7.4 (5.3/9.1) 431 (189/242) - 

Çay 60.8 (63.0/59.1) 14.2 (15.9/12.8) 7.4 (7.4/7.4) 5.1 (2.6/7.0) 3.2 (4.2/2.5) 2.6 (3.2/2.1) 6.7 (3.7/9.1) 431 (189/242) 0.087
2 

Kahve  27.8 (22.0/32.4) 16.6 (15.2/17.6) 16.3 (21.5/12.3) 16.3 (18.8/14.3) 9.7 (10.5/9.0) 5.3 (4.7/5.7) 8.0 (7.3/8.6) 435 (191/244) 0.061
2 

Gazlı içecekler 10.6 (15.7/6.6) 14.5 (20.9/9.5) 19.4 (21.5/17.7) 25.8 (20.9/29.6) 13.6 (10.5/16.0) 9.0 (5.8/11.5) 7.1 (4.7/9.1) 434 (191/243) 0.000
2
** 

Hazır meyve suyu 11.0 (14.4/8.3) 12.8 (12.8/12.9) 17.9 (21.8/14.9) 22.6 (19.7/24.9) 15.9 (14.4/17.0) 8.2 (5.3/10.4) 11.7 (11.7/11.6) 429 (188/241) 0.078
2 

Taze meyve suyu 8.2 (6.4/9.7) 8.9 (8.0/9.7) 16.2 (19.7/13.4) 20.2 (20.7/19.7) 23.0 (24.5/21.8) 12.9 (12.2/13.4) 10.6 (8.5/12.2) 426 (188/238) 0.417
2 

Çikolata  29.9 (23.7/34.9) 24.4 (24.7/24.1) 20.9 (18.9/22.4) 14.8 (18.4/12.0) 5.8 (10.0/2.5) 1.9 (2.6/1.2) 2.3 (1.6/2.9) 431 (190/241) - 

Bisküvi, kraker 26.7 (23.9/28.9) 20.0 (18.6/21.1) 21.2 (20.2/21.9) 17.0 (20.2/14.5) 9.5 (12.2/7.4) 3.5 (3.2/3.7) 2.1 (1.6/2.5) 430 (188/242) 0.366
2 

Patates kızartması 5.5 (5.8/5.3) 10.9 (10.5/11.1) 21.0 (24.2/18.5) 37.9 (36.8/38.7) 16.4 (16.3/16.5) 5.8 (5.3/6.2) 2.5 (1.1/3.7) 433 (190/243) 0.555
2 

Hızlı hazır yemek 3.2 (4.7/2.0) 8.0 (8.4/7.8) 14.3 (16.8/12.2) 21.8 (25.8/18.8) 25.5 (20.5/29.4) 20.5 (20.5/20.4) 6.7 (3.2/9.4) 435 (190/245) 0.014
2
* 

*p<0.05, **p<0.001,
1
 Fisher exact test, 

2
 Ki kare, E: Erkek, K: Kız 
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Karbonhidrat 

6-9 yaş arası çocukların günlük karbonhidrat alımı 189.60±64.86 g’dir. 

Cinsiyetlere göre bakıldığında, erkek çocukların günlük karbonhidrat alımı kızlara 

oranla yüksektir ve cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.05). 10-13 yaş arası 

adölesanların tüketimi değerlendirildiğinde, bu yaş grubu genel tüketim günlük 

207.08±76.34 g’dir. Erkeklerde kızlara göre daha yüksek tüketim görülmesine karşın, 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark elde edilmemiştir. 14-17 yaş arası adölesanlarda ise 

ortalama karbonhidrat alımı 217.33±92.36 g’dir. Bu yaş grubunda da diğer yaş 

gruplarında olduğu gibi karbonhidrat alımı erkeklerde kızlara oranla yüksektir ve 

cinsiyetler arasında istatistiki olarak anlamlıdır (p<0.001). 

Enerjinin karbonhidrattan gelen oranına bakıldığında, 6-9 yaş arası çocuklarda 

49.56±8.71 olduğu belirlenmiştir. Bu yaş grubu erkeklerde bu yüzde 50.1, kızlarda ise 

48.9’dur. 10-13 yaş arasında enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesi 49.88±8.87 olarak 

belirlenmişken, erkek çocuklarda bu yüzde 49.5, kızlarda ise 50.4 oranında saptanmıştır. 

Enerjinin karbonhidrattan gelen oranı 14-17 yaş arası adölesanlarda 48.91±8.67’dir. Bu 

yaş grubu erkeklerde yüzde 48.8, kızlarda yüzde 49’dur. Enerjinin karbonhidrattan 

gelen oranı, diğer yaş gruplarında olduğu gibi 14-17 yaş arası adölesanlarda da 

cinsiyetler arasında anlamlı değildir. Annenin eğitim düzeyi ile karbonhidrat alımı 

arasında anlamlı negatif korelasyon belirlenmiştir (p=0.012, p<0.05). 
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Tablo 80: 6-9 Yaş Grubu Çocuklarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu 

*p<0.05, **p<0.001,
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 

 Erkek (n=223) Kız (n=178) Toplam (n=401) 

Besin Öğeleri Min. Mak.   SS Min. Mak.   SS   SS p 

Enerji (kkal) 679.70 2831.50 1571.62 407.06 596.60 2801.00 1466.47 442.64 1524.95 425.91 0.008
1
* 

Karbonhidrat (g) 66.70 391.00 197.74 64.93 64.80 383.60 179.40 63.50 189.60 64.86 0.004
1
* 

Karbonhidrat (% ) 27.69 74.74 50.08 8.68 28.05 75.45 48.91 8.74 49.56 8.71 0.181
2 

Protein (g) 17.60 116.80 56.22 17.71 10.00 140.20 53.14 19.66 54.85 18.64 0.100
2 

Protein (% ) 7.04 24.30 14.40 3.06 6.70 27.88 14.52 3.48 14.46 3.25 0.889
1 

Yağ (g) 22.30 135,50 59.50 20.95 14.60 146.90 57.59 21.36 58.66 21.13 0.400
1 

Yağ (% ) 11.80 54.29 34.20 8.16 12.55 56.16 35.33 7.59 34.70 7.93 0.160
2 

Doymuş yağ asitleri (g) 5.70 68.70 21.08 9.02 2.60 54.60 20.47 9.08 20.81 9.05 0.504
2 

Tekli doymamış yağ asitleri (g) 5.70 56.30 19.74 7.86 4.90 60.20 19.21 8.19 19.51 8.00 0.517
2 

Çoklu doymamış yağ asitleri (g) 3.30 49.10 14.22 7.10 2.50 33.60 13.61 6.72 13.95 6.94 0.401
1 
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Tablo 81: 6-9 Yaş Grubu Çocuklarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu (Devam) 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
 Mann Whitney U, 

2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 

 Erkek (n=223) Kız (n=178) Toplam (n=401) 

Besin Öğeleri Min. Mak.   SS Min. Mak.   SS   SS p 

Lif (g) 4.80 35.50 16.55 6.24 3.60 46.90 15.42 7.05 16.05 6.62 0.031
1
* 

Kolesterol (mg) 3.60 893.00 269.90 167.89 00.00 878.70 245.46 157.63 259.05 163.66 0.311
1 

Vtamin A (mcg) 27.80 17144.60 1031.46 1806.20 17.10 8626.60 788.04 885.61 923.41 1473.88 0.223
1 

Vitamin E (mg) 1.90 48.60 11.19 6.52 0.80 30.80 10.81 6.04 11.02 6.31 0.709
1 

Vitamin K (mcg) 31.80 1528.90 241.43 192.62 34.80 636.60 207.31 115.43 226.29 163.64 0.377
1 

Vitamin B1 (mg) 0.20 1.60 0.64 0.22 0.20 1.50 0.62 0.23 0.63 0.22 0.248
1 

Vitamin B2 (mg) 0.40 4.90 1.19 0.49 0.20 3.20 1.18 0.48 1.18 0.49 0.916
1 

Vitamin B6 (mg) 0.30 2.00 1.01 0.37 0.20 2.80 0.98 0.41 1.00 0.38 0.190
1 

Vitamin B12 (mcg) 0.00 66.40 4.53 6.33 0.00 35.70 4.35 3.54 4.45 5.28 0.531
1 
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Tablo 82: 6-9 Yaş Grubu Çocuklarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu (Devam) 

*p<0.05, **p<0.001,
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 

 

 

 Erkek (n=223) Kız (n=178) Toplam (n=401) 

Besin Öğeleri Min.  Mak.   SS Min. Mak.   SS    SS  p 

Vitamin C (mg) 0.50 280.10 74.51 55.43 1.20 366.80 75.67 59.33 75.03 57.12 0.961
1
 

T. folik asit (mcg)  69.70 510.70 228.98 74.27 58.50 781.50 214.96 89.53 222.76 81.59 0.014* 

Sodyum (mg) 711.10 8753.50 3444.76 1401.93 745.00 7623.50 3202.59 1295.13 3337.26 1359.25 0.121
1 

Potasyum (mg) 570.60 3898.00 1777.13 620.26 417.60 4146.40 1774.98 655.53 1776.17 635.35 0.759
1 

Kalsiyum (mg) 180.80 2043.10 715.18 290.77 86.30 1757.90 733.01 328.89 723.09 308.01 0.764
1 

Magnezyum (mg) 71.70 396.40 202.69 63.89 49.80 482.30 193.95 71.44 198.81 67.40 0.089
1 

Fosfor (mg) 336.60 1927.60 940.45 277.85 180.90 2306.90 917.02 324.39 930.05 299.24 0.437
2 

Demir (mg) 3.40 18.60 8.58 2.77 2.40 51.10 8.06 4.33 8.35 3.55 0.008
1
* 

Çinko (mg) 3.30 16.10 8.34 2.55 2.10 21.90 7.89 3.05 8.14 2.79 0.051
1 
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Protein 

Örneklemin günlük protein alımı değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası çocuklarda 

günlük protein alımının 54.85±18.64 g olduğu belirlenmiştir.  Bu yaş grubunda günlük 

protein alımında cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 10-13 yaş 

arası adölesanlarda günlük protein tüketiminin ise 58.88±22.13 g olduğu belirlenmiştir.  

Bu yaş grubunda da 6-9 yaş arası çocuklara benzer olarak erkek çocukların günlük 

protein alımı kızlara oranla yüksek bulunmuştur ve cinsiyetler arasında p<0.001 

düzeyinde anlamlıdır. 14-17 yaş grubunun günlük protein alımına bakıldığında ise 

ortalama 62.42±27.16 g olduğu görülmektedir. Diğer iki yaş grubunda olduğu gibi 14-

17 yaş arası grupta da erkeklerin kızlara oranla daha fazla protein tükettiği belirlenmiştir 

ve 10-13 ile 14-17 yaş gruplarında protein alımı cinsiyetler arasında p<0.001 düzeyinde 

anlamlıdır. Annenin eğitim düzeyi ile protein alımı arasında anlamlı pozitif korelasyon 

saptanmıştır (p=0.001, p<0.01). Ayrıca, babanın eğitim düzeyi ile protein alımı arasında 

da anlamlı pozitif korelasyon vardır (p=0.000, p<0.01). 

Enerjinin proteinden gelen yüzdesi 6-9 yaş arası örneklemde 14.46±3.25 olarak 

saptanmıştır. Cinsiyetler göz önüne alındığında kız çocuklarında bu oran erkek 

çocuklardan yüksektir. Ancak, cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 10-13 

yaş arası grupta ise bu yüzde 14.38±3.61’dir. Cinsiyetler arasında bu yaş grubunda 

p<0.05 düzeyinde anlamlı fark saptanmıştır. 14-17 yaş grubunda enerjinin proteinden 

gelen oranına bakıldığında, bu oranın 14.25±4.15 olduğu görülmektedir. Protein (%) 14-

17 yaş arasında p<0.001 düzeyinde cinsiyetler arasında anlamlı farklılığa sahiptir. 
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Yağ 

Örneklemin günlük yağ alımı değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası çocuklarda 

günlük yağ tüketimi 58.66±21.13 g’dir. Cinsiyetlere göre ayrım yapıldığında, erkeklerin 

59.5 g, kızların ise 57.6 g yağ tükettiği görülmektedir. 10-13 yaş arası grupta yağ alımı 

günlük 63.46±25.28 g’dir. Erkeklerde kızlara göre bu değerler yüksek olsa da 

cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 14-17 yaş arasında ise günlük yağ alımı 

70.36±32.02 g’dır. Erkeklerin kızlara oranla yağ tüketimi fazla bulunmuştur ve bu 

tüketim cinsiyetler arasında istatistiki açıdan anlamlıdır (p<0.05). 

Enerjinin yağdan gelen yüzdesi 6-9 yaş arası çocuklarda ortalama 34.70±7.93 

oranındadır. Cinsiyetler arasında anlamlı bir fark görülmez iken, erkek çocuklarda 

günlük aldıkları enerjinin yağdan gelen oranı kızlarda belirlenen orana yakın değerlerde 

görülmektedir. 10-13 yaş arasında enerjinin yağdan gelen oranı 34.44±8.19’dur. Bu yaş 

grubunda da cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 14-17 yaş arası 

adölesanlarda ise bu oran 35.53±8.31 olarak belirlenmiştir. Diğer yaş gruplarında 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark görülmemesine rağmen, bu yaş grubunda enerjinin 

yağdan gelen oranı cinsiyetler arasında p<0.05 düzeyinde anlamlıdır.  

 

Doymuş Yağ Asitleri 

Günlük ortalama doymuş yağ asiti alımı 6-9 yaş arası çocuklarda 20.81±9.05 

g’dir. Bu yaş grubu erkek çocuklarda ortalama 21.1 g, kızlarda ise 20.5 olarak 

belirlenmiştir. 10-13 yaşa gelindiğinde genel ortalama 22.14±9.77 g’dir ve erkeklerde 

22.6 g, kızlarda 21.6 g olarak görülmektedir. 14-17 yaş arası bireylerde günlük doymuş 

yağ asiti tüketimi ortalaması 24.21±11.76 g’dir. Bu yaş grubunda da erkeklerin kızlara 
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oranla fazla doymuş yağ asiti tükettiği görülmektedir ve bu tüketim cinsiyetler arasında 

anlamlıdır (p<0.05).  

 

Tekli Doymamış Yağ Asitleri  

 6-9 yaş arası örneklem genelinde tekli doymamış yağ asitleri alımı 19.51±8.00 

gramdır. Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde erkeklerde 19.7, kızlarda ise 19.2 g 

olarak saptanmıştır. 10-13 yaş arası adölesanlara bakıldığında örneklem genelinde 

ortalama 21.19±9.33 g olarak belirlenmiştir. Hem 6-9 yaş hem de 10-13 yaş arasında 

tekli doymamış yağ asitleri alımı cinsiyetlere göre istatistiki açıdan anlamlı bir fark 

göstermemektedir. 14-17 yaş arasında ise bu besin öğesinin tüketim ortalaması 

23.06±11.62 g’dir. Bu tüketim, erkeklerde 25, kızlarda 21.5 g olarak belirlenmiştir. 

Diğer yaş gruplarının aksine 14-17 yaş grubunda tekli doymamış yağ asitleri tüketimi 

ortalaması cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.05).  

 

Çoklu Doymamış Yağ Asitleri 

 Çoklu doymamış yağ asitleri tüketimi 6-9 yaş arasında ortalama 13.95±6.94 g 

olarak belirlenmiştir. Bu yaş grubu erkek ve kız çocukları arasında çoklu doymamış yağ 

asitleri alımı açısından anlamlı bir fark görülmemiştir. 10-13 yaş arası genel ortalama 

ise 15.26±8.89 g’dir. Bu yaş grubunda da cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 14-17 yaş arası bireylerin çoklu doymamış yağ asitleri alımı 

değerlendirildiğinde, günlük ortalama 18.07±11.68 g olduğu belirlenmiştir. Bu yaş 

grubunda da cinsiyetler arasında çoklu doymamış yağ asitleri tüketimi anlamlı bir 

farklılığa sahip değildir. 
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Lif 

6-9 yaş arası çocukların günlük lif tüketimi ortalaması 16.05±6.62 g’dir. 6-9 yaş 

arası çocuklarda cinsiyetler arasında lif alımında anlamlı bir farklılık mevcuttur 

(p<0.05). 10-13 yaş aralığına bakıldığında günlük ortalama lif alımının 16.32±6.93 g 

olduğu belirlenmiştir. Bu yaş grubunda kızların erkeklere oranla lif tüketimi fazladır, 

ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir. 14-17 yaş arası grupta 

ise günlük ortalama 18.08±8.74 g lif tüketimi görülmektedir. Bu yaş grubunda lif 

tüketimi cinsiyetler arasında p<0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Kolesterol 

Günlük kolesterol tüketimi 6-9 yaş arası çocuklarda ortalama 259.05±163.66 mg 

olarak belirlenmiştir. 10-13 yaşa bakıldığında ortalama 254.25±180.73 mg olduğu 

saptanmıştır. 14-17 yaş arası grupta ise günlük kolesterol alımı ortalaması 

242.19±207.65 mg’dir. Her üç yaş grubunda da erkekler kızlara oranla daha fazla 

kolesterol tüketmektedir. 6-9 yaş grubunda cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

görülmez iken, 10-13 ve 14-17 yaş arası adölesanların kolesterol tüketimi cinsiyetler 

arasında (p<0.001) anlamlı derecede farklıdır. Annenin eğitim düzeyi ile kolesterol 

tüketimi arasında anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir (p=0.001, p<0.01). Babanın 

eğitim düzeyi ile kolesterol alımı arasında da anlamlı pozitif korelasyon vardır 

(p=0.001, p<0.01). 
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Vitamin A 

 Örneklemin A vitamini tüketimi değerlendirildiğinde 6-9 yaş arasında 

923.41±1473.88 mcg, 10-13 yaş arasında 730.48±1132.56 mcg, 14-17 yaş arasında ise 

ortalama 926.18±1721.90 mcg olduğu belirlenmiştir. Bu tüketim, 6-9 yaş arası erkek 

çocuklarda 1031.5, kızlarda ise 788 mcg’dir. 10-13 yaş grubuna bakıldığında, bu 

değerler erkek ve kızlarda sırasıyla 807.4 ve 640.5 mcg olarak belirlenmiştir. 14-17 yaş 

aralığında da diğer yaş gruplarına benzer olarak erkekler kızlara oranla daha fazla A 

vitamini tüketmektedir. Bütün yaş gruplarında günlük A vitamini tüketimi cinsiyetler 

arasında anlamlı bir farklılığa sahip değildir. 

 

Vitamin E 

 6-9 yaş arası çocuklarda genel olarak E vitamini tüketimi 11.02±6.31 mg, 10-13 

yaş arasında 11.88±7.94, 14-17 yaş arası adölesanlarda ise 14.55±10.26 mg’dir. 

Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde 6-9 yaş arası erkeklerde 11.2, kızlarda 10.8 mg, 

10-13 yaş arası erkeklerde 11.5, kızlarda 12.3 mg, 14-17 yaş arası erkeklerde 14.4, 

kızlarda 14.6 mg’dir. Tüm yaş gruplarında E vitamini tüketimi cinsiyetler arasında 

istatistiki açıdan anlamlı değildir. 
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Tablo 83: 10-13 Yaş Grubu Adölesanlarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu 

*p<0.05, **p<0.001,
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 Erkek (n=241) Kız (n=206) Toplam (n=447) 

Besin Öğeleri  Min. Mak.   SS Min. Mak.   SS   SS p 

Enerji (kkal) 640.00 3175.80 1691.43 549.15 538.10 3236.00 1617.48 502.66 1657.35 528.94 0.177
1 

Karbonhidrat (g) 48.5 434.80 210.54 80.95 68.30 466.30 203.03 70.55 207.08 76.34 0.374
1 

Karbonhidrat (% ) 18.90 71.80 49.46 9.32 22.72 71.91 50.37 8.31 49.88 8.87 0.281
2 

Protein (g) 9.80 148.40 62.05 22.99 10.90 128.20 55.17 20.53 58.88 22.13 0.000
1
** 

Protein (% ) 4.83 30.37 14.91 3.91 6.54 23.44 13.75 3.12 14.38 3.61 0.004
1
* 

Yağ (g) 19.50 147.30 63.98 25.25 17.60 151.90 62.84 25.37 63.46 25.28 0.482
1 

Yağ (% ) 13.60 65.46 34.22 8.47 15.55 67.70 34.70 7.86 34.44 8.19 0.537
2 

Doymuş yağ asitleri (g) 4.60 49.50 22.57 10.09 6.40 50.40 21.63 9.38 22.14 9.77 0.282
1 

Tekli doymamış yağ asitleri (g) 4.30 57.70 21.45 9.60 5.30 47.10 20.89 9.03 21.19 9.33 0.667
1 

Çoklu doymamış yağ asitleri (g) 2.30 44.40 15.01 8.33 0.80 51.20 15.56 9.52 15.26 8.89 0.828
1 
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Tablo 84: 10-13 Yaş Grubu Adölesanlarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu (Devam) 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 

 Erkek (n=241) Kız (n=206) Toplam (n=447) 

Besin Öğeleri Min. Mak.   SS Min. Mak.   SS   SS p 

Lif (g) 1.50 39.80 16.14 6.96 2.10 40.90 16.54 6.90 16.32 6.93 0.518
1 

Kolesterol (mg) 10.50 1009.20 282.42 189.29 4.00 736.40 221.29 164.58 254.25 180.73 0.000
1
* 

Vitamin A (mcg) 47.50 16691.30 807.36 1416.15 98.70 5291.90 640.54 653.98 730.48 1132.56 0.214
1 

Vitamin E (mg) 0.60 43.60 11.51 7.81 0.50 38.60 12.31 8.09 11.88 7.94 0.271
1 

Vitamin K (mcg) 21.40 890.50 205.28 138.08 17.20 902.50 199.24 131.41 202.49 134.93 0.885
1 

Vitamin B1 (mg) 0.10 1.70 0.69 0.28 0.10 2.00 0.69 0.27 0.69 0.27 0.999
1 

Vitamin B2 (mg) 0.30 5.20 1.19 0.58 0.30 4.70 1.16 0.53 1.17 0.56 0.617
1 

Vitamin B6 (mg) 0.30 4.90 1.01 0.48 0.10 2.60 0.97 0.44 0.99 0.46 0.270
1 

Vitamin B12 (mcg) 0.00 107.50 5.07 8.42 0.00 100.70 3.94 7.23 4.55 7.91 0.002
1
* 
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Tablo 85: 10-13 Yaş Grubu Adölesanlarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu (Devam) 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 Erkek (n=241) Kız (n=206) Toplam (n=447) 

Besin Öğeleri Min.  Mak.   SS Min. Mak.   SS    SS  p 

Vitamin C (mg) 0.2 251.90 54.82 50.35 0.20 349.70 70.06 61.31 61.84 56.12 0.006
1
*

 

T.folik asit (mcg) 41.80 544.1 215.69 83.74 18.20 556.3 207.23 79.12 211.79 81.66 0.410
1
 

Sodyum (mg) 275.60 9186.00 3382.80 1564.18 153.80 9657.00 3202.71 1432.06 3299.81 1505.75 0.332
1 

Potasyum (mg) 459.00 4585.00 1729.12 756.66 421.20 4883.50 1808.74 792.33 1765.81 773.45 0.304
1 

Kalsiyum (mg) 85.30 1739.50 647.31 316.45 97.50 2571.00 666.97 334.22 656.37 324.54 0.513
1 

Magnezyum (mg) 54.90 470.10 206.43 79.07 47.00 665.40 213.80 86.39 209.83 82.51 0.460
1 

Fosfor (mg) 215.50 2055.50 972.88 329.84 240.80 2491.40 936.69 335.27 956.20 332.47 0.196
1 

Demir (mg) 1.60 22.00 9.25 3.42 1.40 18.50 8.95 2.98 9.11 3.22 0.533
1 

Çinko (mg) 1.70 27.60 9.08 3.67 1.60 19.50 8.21 3.03 8.68 3.41 0.011
1
* 
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Tablo 86: 14-17 Yaş Grubu Adölesanlarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 

 Erkek (n=186) Kız (n=244) Toplam (n=430) 

Besin Öğeleri Min. Mak.   SS Min. Mak.   SS   SS p 

Enerji (kkal) 699.40 3916.10 1973.88 716.38 500.50 3876.60 1625.00 606.49 1775.91 677.94 0.000
1
** 

Karbonhidrat (g) 48.10 551.20 242.72 101.41 41.60 583.40 197.97 79.74 217.33 92.36 0.000
1
** 

Karbonhidrat (% ) 24.45 71.26 48.77 8.74 23.69 70.67 49.02 8.64 48.91 8.67 0.772
2 

Protein (g) 14.60 157.00 74.51 28.70 10.30 126.40 53.20 21.87 62.42 27.16 0.000
1
** 

Protein (% ) 7.28 33.17 15.47 4.44 6.21 29.97 13.32 3.66 14.25 4.15 0.000
1
** 

Yağ (g) 14.30 204.80 74.95 32.26 12.10 163.90 66.85 31.46 70.36 32.02 0.003
1
* 

Yağ (% ) 13.95 55.54 34.28 8.22 16.66 58.74 36.48 8.27 35.53 8.31 0.006
2
* 

Doymuş yağ asitleri (g) 5.20 73.50 25.56 11.83 3.50 71.10 23.17 11.63 24.21 11.76 0.016
1
* 

Tekli doymamış yağ asitleri (g) 2.90 80.20 25.04 12.02 3.50 68.50 21.56 11.08 23.06 11.62 0.001
1
* 

Çoklu doymamış yağ asitleri (g) 2.20 56.80 18.68 11.27 0.70 69.60 17.60 11.99 18.07 11.68 0.165
1 



155 
 

 

Tablo 87: 14-17 Yaş Grubu Adölesanlarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu (Devam) 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 

 Erkek (n=186) Kız (n=244) Toplam (n=430) 

Besin Öğeleri Min. Mak.   SS Min. Mak.   SS   SS p 

Lif (g) 3.60 52.60 19.79 9.56 2.50 52.00 16.78 7.84 18.08 8.74 0.002
1
* 

Kolesterol (mg) 0.00 2051.30 317.89 253.32 0.00 726.00 184.48 139.78 242.19 207.65 0.000
1
** 

Vtamin A (mcg) 46.20 22959.40 1063.45 2269.76 41.60 11298.00 821.53 1134.36 926.18 1721.90 0.174
1 

Vitamin E (mg) 1.20 51.80 14.44 9.71 0.40 69.70 14.63 10.68 14.55 10.26 0.839
1 

Vitamin K (mcg) 27.40 899.10 247.65 157.56 15.60 898.70 223.20 160.42 233.78 159.47 0.025
1
** 

Vitamin B1 (mg) 0.20 1.80 0.79 0.35 0.10 2.80 0.63 0.32 0.70 0.34 0.000
1
** 

Vitamin B2 (mg) 0.20 5.00 1.31 0.66 0.10 2.80 1.06 0.51 1.17 0.59 0.000
1
** 

Vitamin B6 (mg) 0.30 8.00 1.27 0.78 0.10 3.60 0.96 0.46 1.10 0.64 0.000
1
** 

Vitamin B12 (mcg) 0.00 85.30 5.45 8.60 0.00 42.80 3.34 4.45 4.25 6.65 0.000
1
** 



156 
 

 

Tablo 88: 14-17 Yaş Grubu Adölesanlarda Cinsiyetlere Göre Enerji ve Besin Öğelerinin Tüketim Durumu (Devam) 

*p<0.05, **p<0.001, 
1 

Mann Whitney U, 
2
 Bağımsız örneklem t testi 

 

 

 

 

 Erkek (n=186) Kız (n=244) Toplam (n=430) 

Besin Öğeleri Min. Mak.   SS Min. Mak.   SS   SS p 

Vitamin C (mg) 0.00 542.30 69.05 68.21 0.40 260.00 68.12 48.99 68.52 58.02 0.181
1
 

T.folik asit (mcg) 42.00 670.10 266.94 128.54 17.60 611.40 198.22 93.81 227.94 115.20 0.000
1
** 

Sodyum (mg) 537.90 15612.20 3988.39 2140.49 162.80 9536.40 3249.89 1678.12 3569.33 1924.86 0.000
1
** 

Potasyum (mg) 496.20 5126.00 2001.69 929.15 310.20 5573.00 1749.07 784.20 1858.34 858.10 0.013
1
* 

Kalsiyum (mg) 87.40 2270.10 731.03 390.97 80.40 2257.70 680.60 346.67 702.41 366.90 0.240
1 

Magnezyum (mg) 67.30 644.70 250.31 107.05 61.40 665.20 220.33 96.30 233.30 102.06 0.003
1
* 

Fosfor (mg) 237.30 2249.00 1122.06 428.03 225.20 2259.90 899.22 365.69 995.61 408.63 0.000
1
** 

Demir (mg) 3.50 25.00 10.78 4.41 1.40 21.10 8.48 3.44 9.48 4.05 0.000
1
** 

Çinko (mg) 2.20 25.40 10.73 4.16 2.10 18.20 8.29 3.28 9.35 3.88 0.000
1
** 
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Vitamin K 

 Günlük K vitamini alımı değerlendirildiğinde 6-9 yaş arası çocuklarda ortalama 

226.29±163.64, 10-13 yaş arasında 202.49±134.93, 14-17 yaş arasında ise ortalama 

233.78±159.47 mcg olarak belirlenmiştir. 6-9 yaş arasındaki erkek çocuklarda günlük K 

vitamini alımı ortalaması kız çocuklarına oranla yüksektir. 10-13 yaş arasına 

bakıldığında benzer durum görülmektedir. 14-17 yaş arası adölesanlarda da erkeklerin 

kızlara göre daha yüksek K vitamini alımı olduğu belirlenmiştir. Ancak 6-9 yaş ve 10-

13 yaş grubunda cinsiyetlere göre K vitamini tüketiminde anlamlı bir farklılık yoktur. 

14-17 yaş grubu adölesanların günlük K vitamini tüketimi cinsiyetler arasında p<0.05 

düzeyinde anlamlıdır. 

 

Vitamin B1 

Günlük B1 vitamini tüketiminin, 6-9 yaş arası çocuklarda ortalama 0.63±0.22 

mg, 10-13 yaş arasında 0.69±0.27 mg, 14-17 yaş arasında ise 0.70±0.34 mg olduğu 

belirlenmiştir. Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası erkeklerde ortalama 

0.64, kızlarda 0.62, 10-13 yaş grubu erkeklerde 0.69, kızlarda 0.69, 14-17 yaş arası 

erkeklerde 0.79, kızlarda 0.63 mg olduğu görülmektedir. 6-9 yaş ve 10-13 yaş arasında 

cinsiyetlere göre B1 vitamini alımında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Ancak 14-17 

yaş grubu adölesanlarda cinsiyetler arasında vitamin B1 tüketimi istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.001). Annenin eğitim düzeyi (p=0.048) ve babanın eğitim düzeyi 

(p=0.017) ile B1 vitamini alımı arasında p<0.05 düzeyinde anlamlı pozitif korelasyon 

belirlenmiştir. 
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Vitamin B2 

6-9 yaş grubunda günlük B2 vitamini tüketimi ortalaması 1.18±0.49 mg olarak 

belirlenmiştir. 10-13 yaş grubu değerlendirildiğinde, B2 vitamini alımı ortalaması 

1.17±0.56 mg, 14-17 yaş arasında ise 1.17±0.59 mg’dir. 6-9 ve 10-13 yaş arasında 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark görülmez iken, 14-17 yaş aralığında B2 vitamini 

alımı p<0.001 düzeyinde istatistiki olarak anlamlıdır. Annenin eğitim düzeyi ile B2 

vitamini alımı arasında anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir (p=0.012, p<0.05). 

Ayrıca, babanın eğitim düzeyi ile B2 vitamini tüketimi arasında da anlamlı pozitif 

korelasyon vardır (p=0.016, p<0.05). 

 

Vitamin B6 

B6 vitaminin yaş gruplarına göre günlük tüketimine bakıldığında, 6-9 yaş arası 

çocuklarda 1.00±0.38 mg, 10-13 yaş arasında 0.99±0.46 mg, 14-17 yaş aralığında ise 

1.10±0.64 mg olduğu saptanmıştır. Yaşa ve cinsiyetlere göre B6 vitamini, tüm yaş 

gruplarında erkeklerde kızlara oranla yüksektir. Bu yükseklik 6-9 ve 10-13 yaş 

aralığında istatistiki açıdan anlamlı bir fark yaratmazken, 14-17 yaş aralığında 

cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001). Annenin eğitim düzeyi ile B6 vitamini alımı 

arasında anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir (p=0.010, p<0.05). Ayrıca, babanın 

eğitim düzeyi ile B6 vitamini tüketimi arasında da anlamlı pozitif korelasyon vardır 

(p=0.043, p<0.05). 
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Vitamin B12 

Günlük B12 vitamini tüketimi değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası çocuklarda 

ortalama 4.45±5.28 mcg olduğu belirlenmiştir. 10-13 yaş arası adölesanlarda bu değer 

4.55±7.91 mcg olarak saptanmıştır. 14-17 yaş arası grupta da bu ortalama 4.25±6.65 

mcg’dir. Tüm yaş gruplarında B12 vitamini alımı erkeklerde kızlara oranla yüksek 

bulunmuştur. B12 tüketiminde 6-9 yaş arası erkek ve kız çocukları arasında istatistiki 

açıdan anlamlı bir fark görülmezken, 10-13 yaş arasında (p<0.05) ve 14-17 yaş 

grubunda (p<0.001) cinsiyetlere göre anlamlı farklılık belirlenmiştir. Annenin eğitim 

düzeyi ile B12 vitamini alımı arasında anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır (p=0.000, 

p<0.01). Babanın eğitim düzeyi ile B12 vitamini alımı arasında da anlamlı pozitif 

korelasyon vardır (p=0.000, p<0.01). 

 

Vitamin C 

 6-9 yaş arası çocukların günlük C vitamini tüketimi ortalaması 75.03±57.12, 10-

13 yaş aralığında 61.84±56.12 mg, 14-17 yaş arasında 68.52±58.02 mg’dir. Cinsiyetlere 

göre değerlendirildiğinde, 6-9 ve 10-13 yaş aralığındaki kızların erkeklere oranla daha 

fazla C vitamini aldığı, ancak 14-17 yaş grubunda erkeklerde hafif yüksek olmakla 

birlikte, erkek ve kızların C vitamini alımının benzer olduğu belirlenmiştir. 10-13 yaş 

grubu adölesanlarda cinsiyetler arasında C vitamini tüketimi istatistiki olarak anlamlıdır 

(p<0.05). 
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Toplam Folik Asit  

 Örneklem geneli yaş gruplarına göre toplam folik asit alımı değerlendirildiğinde, 

6-9 yaş arası çocuklarda günlük ortalama 222.76±81.59, 10-13 yaş aralığında 

211.79±81.66, 14-17 yaş grubunda ise 227.94±115.20 mcg olarak belirlenmiştir. 6-9 yaş 

arası erkeklerde 228.9, kızlarda 214.9 mcg, 10-13 yaş arası erkeklerde 215.7, kızlarda 

207.2, 14-17 yaş erkeklerde 226.9, kızlarda 198.2 mcg’dir. Günlük toplam folik asit 

tüketimi 6-9 yaş arası çocuklarda (p<0.05) ve 14-17 yaş arası grupta (p<0.001) 

cinsiyetler arasında anlamlı farklılığa sahiptir. 

 

Sodyum 

 Sodyum tüketimi 6-9 yaş arası çocuklarda günlük ortalama 3337.26±1359.25 

mg, 10-13 yaş arasında 3299.81±1505.75, 14-17 yaş aralığında ise 3569.33±1924.86 mg 

olarak belirlenmiştir. Her yaş grubunda erkeklerin kızlara oranla sodyum alımının fazla 

olduğu saptanmıştır. 6-9 ve 10-13 yaş arası çocuklarda cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulunmazken, 14-17 yaş arasında sodyum alımında cinsiyetler arasında anlamlı 

farklılık mevcuttur (p<0.001). Annenin eğitim düzeyi ile sodyum tüketimi arasında 

anlamlı negatif korelasyon belirlenmiştir (p=0.013, p<0.05). 

 

Potasyum 

 Örneklem genelinin potasyum alımı değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası günlük 

ortalama 1776.17±635.35 mg, 10-13 yaş arasında ortalama 1765.81±773.45 mg, 14-17 

yaş grubunda ise 1858.34±858.10 mg olduğu saptanmıştır. 6-9 ve 14-17 yaş arası 

erkeklerin potasyum alımı kızlardan yüksek iken, 10-13 yaş arası çocuklarda kızlar 
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erkeklere oranla daha fazla potasyum tüketmektedir. Ancak 6-9 ve 10-13 yaş arası 

grupta cinsiyetler arasında günlük potasyum tüketimi açısından anlamlı bir farklılık 

belirlenmemiştir. 14-17 yaş arasında ise potasyum tüketimi cinsiyetler arasında p<0.05 

düzeyinde anlamlıdır. Annenin eğitim düzeyi ile potasyum tüketimi arasında anlamlı 

pozitif korelasyon belirlenmiştir (p=0.009, p<0.01). 

 

Kalsiyum 

Günlük kalsiyum tüketimi değerlendirildiğinde 6-9 yaş arası çocuklarda 

ortalama 723.09±308.01 mg, 10-13 yaş arasında 656.37±324.54 mg olduğu 

belirlenmiştir. 14-17 yaş grubuna bakıldığında ise ortalama 702.41±366.90 mg olduğu 

saptanmıştır. Cinsiyetlere göre değerlendirme yapıldığında, 6-9 yaş arası erkeklerin 

günlük ortalama 715.2 mg, kızların ise 733.0 mg kalsiyum aldığı görülmektedir. 10-13 

yaş grubu değerlendirmesinde, kız çocuklarının kalsiyum tüketiminin erkeklere göre 

daha fazla olduğu belirlenmiştir. 14-17 yaş arasında erkeklerin günlük kalsiyum 

tüketimi ortalaması 731.0, kızların ise 680.6 mg’dir. Bütün yaş gruplarında cinsiyetler 

arasında kalsiyum tüketimi açısından anlamlı bir fark belirlenmemiştir. 

 

Magnezyum 

Örneklemin günlük magnezyum tüketimine bakıldığında, bu besin öğesinin 

tüketiminin 6-9 yaş arası çocuklarda günlük ortalama 198.81±67.40, 10-13 yaş 

grubunda ortalama 209.83±82.51, 14-17 yaş aralığında ise 233.30±102.06 mg olduğu 

saptanmıştır. 6-9 yaş arası erkek çocuklar 202.7 mg, kızlar 193.9 mg günlük 

magnezyum tüketmektedir. 10-13 yaş arası grupta, erkeklerin ortalama 206.4, kızların 
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ise 213.8 mg magnezyum aldığı görülmektedir. 14-17 yaş arası adölesanlarda ise 

erkeklerin kızlara oranla daha fazla magnezyum aldığı belirlenmiştir. 6-9 ve 10-13 yaş 

gruplarında cinsiyetler arasında magnezyum tüketiminde anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. 14-17 yaş grubunda cinsiyetler arasında magnezyum tüketimi anlamlıdır 

(p<0.05). Annenin eğitim düzeyi ile magnezyum alımı arasında anlamlı pozitif 

korelasyon belirlenmiştir (p=0.016, p<0.05). Babanın eğitim düzeyi ile magnezyum 

tüketimi arasında da anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır (p=0.040, p<0.05). 

 

Fosfor 

6-9 yaş arası çocuklarda genel günlük ortalama fosfor tüketimi 930.05±299.24, 

10-13 yaş arasında 956.20±332.47 mg olarak belirlenmiştir. 14-17 yaş arası 

adölesanların günlük fosfor tüketimi ise 995.61±408.63 mg’dir. Fosfor alımı 6-9 ve 10-

13 yaş arasında cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık göstermez iken, 14-17 yaş arası 

adölesanlarda günlük fosfor alımı cinsiyetler arasında istatistiki açıdan anlamlı 

bulunmuştur (p<0.001). Annenin eğitim düzeyi ile fosfor tüketimi arasında anlamlı 

pozitif korelasyon belirlenmiştir (p=0.035, p<0.05). Babanın eğitim düzeyi ile fosfor 

alımı arasında da anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır (p=0.004, p<0.01). 

 

 Demir 

Günlük demir tüketimi değerlendirildiğinde 6-9 yaş arası çocukların genel 

ortalaması 8.35±3.55 mg’dir. 10-13 yaşa gelindiğinde bu değerin 9.11±3.22 olduğu 

belirlenmiştir. 14-17 yaş arasında ise demir alımı ortalama 9.48±4.05 mg’dir. 6-9 yaş 

arası erkek çocukların demir alımı kızlara oranla yüksektir. Aynı durum 10-13 ve 14-17 
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yaş grubunda erkek ve kızlar için de görülmektedir. 6-9 yaş arası çocuklarda (p<0.05) 

ve 14-17 yaş arası adölesanlarda (p<0.001) günlük demir tüketimi cinsiyetler arasında 

anlamlıdır. Babanın eğitim düzeyi ile demir tüketimi arasında anlamlı pozitif korelasyon 

belirlenmiştir (p=0.023, p<0.05). 

 

Çinko 

Örneklemin çinko alımına bakıldığında 6-9 yaş arası çocuklarda günlük ortalama 

8.14±2.79, 10-13 yaş arasında ortalama 8.68±3.41, 14-17 yaş arasında ise ortalama 

9.35±3.88 mg olduğu belirlenmiştir. Cinsiyetlere göre değerlendirme yapıldığında, 

bütün yaş gruplarında çinko tüketimi erkeklerde kızlara oranla yüksektir. 6-9 yaş hariç, 

10-13 yaş grubunda (p<0.05) ve 14-17 yaş grubunda (p<0.001) günlük çinko alımı 

cinsiyetler arasında anlamlı derecede farklıdır. Annenin eğitim düzeyi ile çinko tüketimi 

arasında anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir (p=0.000, p<0.01). Babanın eğitim 

düzeyi ile çinko tüketimi arasında anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır (p=0.000, 

p<0.01). 

 

5.8.1. Enerji ve Besin Öğelerinin Karşılanma Durumuna İlişkin Bulgular 

Cinsiyetlere ve yaş gruplarına göre enerji ve besin öğlerinin karşılanma durumu 

Tablo 89-94’te gösterilmiştir. Besin öğelerinin, Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde 

yer alan güvenilir alım düzeylerine göre karşılanma durumuna bakıldığında, 6-9 yaş 

arası örneklem genelinde enerji % 70.8 oranı ile yeterli düzeyde karşılanmaktadır. 

Çocukların % 26.7’si yetersiz, % 2.5’i ise fazla enerji almaktadır. 6-9 yaş arası 

cinsiyetlere göre enerji alımı değerlendirildiğinde ise erkeklerin % 76.2’si, kızların % 

64’ü yeterli enerji almaktadır ve istatistiki açıdan cinsiyetler arasında anlamlıdır 
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(p<0.05). 10-13 yaş arası örneklemin % 51.5’inin enerji alımı yeterlidir. Bu yaş grubu 

örneklemde enerjiyi yetersiz karşılayanlar % 48.3, fazla alanlar ise % 0.2 oranındadır. 

Cinsiyetlere göre değerlendirme yapıldığında, erkeklerin % 53.5’inin enerjiyi yetersiz, 

% 46.5’inin yeterli tükettiği görülmektedir. Kızların % 57.3’ünün ise enerji tüketimi 

yeterlidir. Kız adölesanlarda enerjiyi yetersiz alanların oranı % 42.2, fazla alanların 

oranı ise % 0.5’tir.  Bu yaş grubunda, erkek ve kızlar arasında enerji alımı anlamlı 

derecede farklıdır (p<0.05). 14-17 yaş arası bireylerin % 49.5’i enerjiyi yeterli düzeyde 

almaktadır. Bu yaş grubu adölesanların enerji alımı cinsiyetlere göre 

değerlendirildiğinde ise erkeklerin % 48.9’u kızların ise % 50’si enerjiyi yeterli düzeyde 

karşılamaktadır. 

 Protein alımının karşılanma durumu değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası 

çocukların % 20.7’si proteini yeterli düzeyde karşılarken, % 77.3’ü fazla, % 2’si ise 

yetersiz almaktadır. 6-9 yaş arasında cinsiyetlere göre proteinin karşılanma durumuna 

bakıldığında, proteini yetersiz, yeterli ve fazla alanların oranı erkek ve kız çocuklarında 

sırasıyla % 0.9, % 18.4, % 80.7 ve % 3.4, % 23.6, % 73’tür. 10-13 yaş arası grubun % 

46.8’i yeterli, % 44.3’ü fazla, % 8.9’u ise proteini yetersiz karşılamaktadır. Cinsiyetlere 

göre 10-13 yaş grubun değerlendirmesinde erkeklerin % 50.2’sinin fazla, % 39.4’ünün 

yeterli, % 10.4’ünün ise yetersiz protein tükettiği belirlenmiştir. Kızlarda karşılanma 

durumunun % 55.3’ü yeterli, % 37.4’ü fazla, % 7.3’ü yetersizdir. 10-13 yaş grubunda 

proteinin karşılanma durumu cinsiyetler arasında anlamlı farklılığa sahiptir (p<0.05). 

14-17 yaş arası bireylerin % 44.9’u yeterli protein almaktadır. Bu oran erkeklerde % 

48.4, kızlarda ise % 42.2’dir. Proteini fazla alanların oranı erkek ve kızlarda sırasıyla % 

40.9 ve % 32 oranında görülmektedir. Bu yaş grubunda proteinin alım düzeyi 

cinsiyetler arasında istatistiki açıdan anlamlıdır (p<0.001). 
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 6-9 yaş arası örneklemin genel karşılanma durumu değerlendirildiğinde, lif 

tüketiminin bu yaş grubunda % 60.1 oranıyla yetersiz, % 38.2 ile yeterli ve % 1.7 ile 

fazla olduğu belirlenmiştir. Cinsiyetlere göre karşılanma durumunda ise erkeklerin % 

57.8’inin, kız çocuklarının % 62.9’unun yetersiz lif tükettiği saptanmıştır. 6-9 yaş 

grubunda lifin karşılanma durumunda cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 

10-13 yaşa gelindiğinde, adölesanların % 64.2’si yetersiz, % 34.5’i yeterli ve % 1.3’ü 

fazla lif tüketmektedir. Cinsiyetlere göre değerlendirme yapıldığında, 10-13 yaş arası 

erkeklerin % 68’inin lif tüketimi yetersizdir. Kızların % 59.7’sinin ise yetersiz lif 

tükettiği görülmektedir. Bu yaş grubunda, cinsiyetler arasında lifin karşılanma durumu 

anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 14-17 yaş grubu bireylerin günlük lif alımı 

değerlendirildiğinde, örneklemin % 56.3’ünün yetersiz, % 40’ının yeterli, % 3.7’sinin 

ise lifi fazla tükettiği görülmektedir. Yetersiz tüketim oranları erkek ve kızlarda benzer 

oranlarda olmakla birlikte, erkeklerde hafif yüksek olarak belirlenmiştir. 

 A vitamininin karşılanma durumuna bakıldığında, 6-9 yaş arasında % 46.6 oranı 

ile fazla, % 35.9 oranıyla yeterli ve % 17.5 oranıyla yetersiz olduğu belirlenmiştir. 

Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde, A vitaminini fazla alanların oranı erkek 

çocuklarda kızlara oranla daha yüksektir. Ancak bu yaş grubunda A vitamininin 

karşılanma durumu cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 10-13 

yaş arası örneklemin A vitaminini karşılama durumu değerlendirildiğinde, A vitaminini 

çocukların % 43.2’sinin yeterli, % 34.9’unun yetersiz ve % 21.9’unun fazla aldığı 

belirlenmiştir. A vitaminini yeterli düzeyde alan kızların oranı erkeklere göre daha 

yüksektir. Ancak bu yaş grubunda da cinsiyetler arasında anlamlı bir fark elde 

edilmemiştir. 14-17 yaş grubunda yetersiz tüketimin çoğunlukta olduğu görülmektedir.  

A vitaminini yetersiz alanlar % 42.4, yeterli alanlar % 38, fazla alanlar ise % 19.6 

oranındadır. Bu yaş grubunda yetersiz tüketim oranları erkeklerde daha yüksektir ve 

cinsiyetler arasında alım düzeyi anlamlı olarak farklıdır (p<0.05). 
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 E vitamininin karşılanma durumu değerlendirildiğinde, bu vitamini 6-9 yaş arası 

çocukların % 54.6’sının fazla, % 30.9’unun yeterli ve % 14.5’inin yetersiz tükettiği 

saptanmıştır. Bu yaş grubu erkek çocukların % 55.2’si fazla, % 33.2’si yeterli, % 11.7’si 

ise E vitaminini yetersiz düzeyde karşılamaktadır. Kızlarda ise bu vitamin, % 53.9 

oranıyla fazla, % 28.1 ile yeterli ve % 18 oranı ile yetersiz alınmaktadır. 10-13 yaş arası 

grubun E vitaminini karşılama durumuna bakıldığında, çocukların % 34.7’si yeterli, % 

34.5’i yetersiz ve % 30.9’u fazla tüketmektedir. 10-13 yaş arası erkeklerde E vitaminini 

yetersiz alanların oranı daha yüksek iken, kızlarda yeteri düzeyde alanların oranı daha 

fazladır. 14-17 yaş grubunda ise E vitaminini yetersiz alanların oranı % 41.2 olarak 

belirlenmiştir. Bu yaş grubunda yeterli tüketim % 34.2 oranındadır. Tüm yaş 

gruplarında E vitamininin karşılanma durumu cinsiyetler arasında istatistiki açıdan 

anlamlı değildir. 

6-9 yaş arası çocukların K vitaminini karşılama durumu değerlendirildiğinde, 

çocukların % 92.5’i K vitaminini fazla tüketmektedir. Yeterli tüketim oranı % 6.5, 

yetersiz tüketim ise % 1’dir. Bu yaş grubunda cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde, K 

vitaminini fazla alan erkek ve kız çocukların oranı benzerdir. Bu oranlar erkek ve kız 

çocuklarında sırasıyla % 92.4 ve % 92.7’dir. 10-13 yaş arası gruba bakıldığında bu 

vitamini fazla tüketenlerin oranı % 88.4 iken, yeterli tüketenlerin oranı % 8.5, yetersiz 

alanların oranı ise % 3.1’dir. 14-17 yaş arasında da diğer yaş gruplarında olduğu gibi 

fazla tüketim çoğunluktadır. Bu oran % 81.9 olarak belirlenmiştir. Fazla tüketim oranı 

erkeklerde kızlara oranla yüksektir. Tüm yaş gruplarında cinsiyetler arasında K 

vitamininin karşılanma durumu anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

B1 vitamininin karşılanma durumu değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası çocuklarda 

bu vitamini yeterli alanların oranı % 68.1, fazla alanların oranı % 25.9, yetersiz 

alanların oranı ise % 6 olarak belirlenmiştir. 6-9 yaş arası erkek ve kızlarda B1 
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vitaminini yetersiz, yeterli ve fazla tüketenlerin oranı sırasıyla % 4.9, % 66.8, % 28.3 ve 

% 7.3, % 69.7, % 23’tür. 10-13 yaş grubuna bakıldığında, örneklemin % 60.9’unun 

yeterli, % 33.1’inin yetersiz, % 6’sının ise fazla B1 vitamini tükettiği belirlenmiştir. 

Cinsiyetlere göre değerlendirme yapıldığında, bu vitamini yeterli düzeyde alan 

erkeklerin oranı % 59.3, kızların oranı ise % 62.6’dır. 14-17 yaş grubunda B1 vitaminini 

yeterli tüketenler % 38.6, yetersiz tüketenler % 58.6 ve fazla tüketenler ise % 2.8 

oranındadır. Bütün yaş gruplarında B1 vitaminin karşılanma düzeyi cinsiyetler arasında 

istatistiki açıdan anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

 6-9 yaş arası çocukların B2 vitaminini karşılama durumuna bakıldığında, 

çocukların % 86.3’ü fazla, % 13’ü yeterli ve % 0.7’si yetersiz B2 vitamini 

tüketmektedir. 10-13 yaş arası adölesanlarda karşılanma durumu değerlendirildiğinde, 

% 45.6’sının fazla, % 47.2’sinin yeterli ve % 7.2’sinin ise yetersiz B2 vitamini tükettiği 

belirlenmiştir. Bu yaş grubunda erkekler % 46.5 oranıyla yeterli ve fazla, % 7.1 ile 

yetersiz olarak B2 vitaminini karşılamaktadır. Kızların % 48.1’i yeterli, % 44.7’si ise bu 

vitamini fazla düzeyde almaktadır. 14-17 yaş arası bireylerin % 60’ı B2 vitaminini 

yeterli düzeyde, % 22.3’ü ise fazla tüketmektedir. Yeterli tüketim, kızlarda erkeklere 

göre daha yüksek oranlardadır. B2 vitamininin karşılanma durumu tüm yaş gruplarında 

cinsiyetler arasında anlamlı değildir.  

B6 vitamini 6-9 yaş arası çocuklarda % 70.6 oranı ile fazla, % 28.2 ile yeterli ve 

% 1.2 oranıyla yetersiz olarak karşılanmaktadır. Bu yaş grubu içerisinde cinsiyetlere 

göre karşılanma durumuna bakıldığında, erkek çocuklarının kızlara göre daha yüksek 

oranla fazla düzeyinde vitamini karşıladığı belirlenmiştir. 10-13 yaşa gelindiğinde, B6 

vitaminini yeterli düzeyde alanların oranı % 61.3, yetersiz alanların oranı % 22.8, fazla 

alanların oranı ise % 15.9’dur. 10-13 yaş arası çocukların B6 vitaminini karşılama 

durumu yetersiz, yeterli ve fazla olmak üzere erkek ve kızlarda sırasıyla % 21.6, % 
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62.7, % 15.8 ve % 24.3, % 59.7, % 16’dır. 14-17 yaş aralığında bu vitaminin karşılanma 

durumu değerlendirildiğinde, yeterli tüketim % 55.6 oranındadır. B6 vitamini tüketimi 

6-9 yaş ve 10-13 yaş grupları arasında cinsiyetler arasında istatistiki açıdan anlamlı bir 

farklılığa sahip değildir. Ancak 14-17 yaş arasında p<0.05 düzeyinde cinsiyetler 

arasında anlamlı fark belirlenmiştir. 

6-9 yaş grubu çocuklarda B12 vitamininin karşılanma durumu 

değerlendirildiğinde, örneklem genelinde bu vitamini yetersiz alanların oranı % 87.5, 

yeterli alanların oranı % 8.7, fazla alanların oranı ise % 3.7’dir. Yaş arttıkça bu vitamini 

fazla tüketenlerin oranının azaldığı belirlenmiştir. 10-13 yaş arasına gelindiğinde, B12 

vitaminini fazla tüketenler % 67.3, yeterli tüketenler % 20.8, yetersiz tüketenler ise % 

11.9 olarak saptanmıştır. 14-17 yaş arası grupta ise % 47 oranında fazla tüketim söz 

konusudur. Bu yaş grubunda B12 vitaminini yeterli düzeyde tüketenlerin oranı % 28.1 

olarak belirlenmiştir. Yaş grupları ve cinsiyetlere göre karşılaştırıldığında B12 

vitamininin karşılanma durumu 6-9 ve 10-13 yaş grubunda (p<0.05) ve 14-17 yaş 

grubunda (p<0.001) cinsiyetler arasında istatistiki olarak anlamlıdır.  

Vitamin C alımı 6-9 yaş arası çocuklarda % 38.2 oranı ile fazla, % 32.9 oranı ile 

yetersiz ve % 28.9 oranı ile yeterli düzeyde bulunmuştur. Bu yaş grubunda erkeklerin % 

39.9’u ve kızların % 36’sı fazla C vitamini tüketmektedir. 10-13 yaş arası örneklemde, 

C vitamini alımı % 55 oranı ile yetersizdir. Bunu % 23.5 ile fazla, % 21.5 ile yeterli 

düzey takip etmektedir. 10-13 yaş grubunda erkek ve kız çocuklarının C vitamini alımı 

sırasıyla % 58.9 ve % 50.5 oranı ile yetersiz düzeydedir. Bu yaşa benzer olarak 14-17 

yaş grubunda da C vitamini % 47 oranıyla yetersiz karşılanmaktadır. Erkeklerde bu oran 

% 50.5 kızlarda ise % 44.3’tür. Tüm yaş gruplarında C vitamininin karşılanma düzeyi 

cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılığa sahip değildir. 
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Tablo 89: 6-9 Yaş Grubu Çocuklarda Enerji ve Besin Öğelerinin Karşılanma Durumu 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
 Fisher Exact test, 

2
 Ki kare 

 

 

 Erkek (n=223) Kız (n=178) Toplam (401)  

 Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla  

Besin Öğeleri n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  p 

Enerji (kkal) 49 22 170 76.2 4 1.8 58 32.6 114 64 6 3.4 107 26.7 284 70.8 10 2.5 0.027
2
* 

Protein (g) 2 0.9 41 18.4 180 80.7 6 3.4 42 23.6 130 73 8 2.0 83 20.7 310 77.3 0.079
1
 

Lif (g) 129 57.8 90 40.4 4 1.8 112 62.9 63 35.4 3 1.7 241 60.1 153 38.2 7 1.7 0.565
1 

Vitamin A (mcg) 39 17.5 77 34.5 107 48.0 31 17.4 67 37.6 80 44.9 70 17.5 144 35.9 187 46.6 0.793
2
 

Vitamin E (mg) 26 11.7 74 33.2 123 55.2 32 18.0 50 28.1 96 53.9 58 14.5 124 30.9 219 54.6 0.166
2
 

Vitamin K (mcg) 3 1.3 14 6.3 206 92.4 1 0.6 12 6.7 165 92.7 4 1.0 26 6.5 371 92.5 0.785
1 

Vitamin B1 (mg) 11 4.9 149 66.8 63 28.3 13 7.3 124 69.7 41 23.0 24 6.0 273 68.1 104 25.9 0.352
2
 

Vitamin B2 (mg) - - 28 12.6 195 87.4 3 1.7 24 13.5 151 84.8 3 0.7 52 13.0 346 86.3 0.169
1
 

Vitamin B6 (mg) 2 0.9 59 26.5 162 72.6 3 1.7 54 30.3 121 68 5 1.2 113 28.2 283 70.6 0.473
1 
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Tablo 90: 6-9 Yaş Grubu Çocuklarda Enerji ve Besin Öğelerinin Karşılanma Durumu (Devam) 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
 Fisher Exact test, 

2
 Ki kare 

 

 

 

 Erkek (n=223) Kız (n=178) Toplam (n=401) 

 Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla  

Besin Öğeleri n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  p 

Vitamin B12 (mcg) 3 1.3 19 8.5 201 90.1 12 6.7 16 9.0 150 84.3 15 3.7 35 8.7 351 87.5 0.017
2
* 

Vitamin C (mg) 73 32.7 61 27.4 89 39.9 59 33.1 55 30.9 64 36.0 132 32.9 116 28.9 153 38.2 0.657
2
 

T. folik asit (mcg) 18 8.1 147 65.9 58 26.0 25 14.0 115 64.6 38 21.3 43 10.7 262 65.3 96 23.9 0.121
2
 

Kalsiyum (mg) 69 30.9 127 57.0 27 12.1 56 31.5 95 53.4 27 15.2 125 31.2 222 55.4 54 13.5 0.629
2
 

Magnezyum (mg) 1 0.4 79 35.4 143 64.1 5 2.8 76 42.7 97 54.5 6 1.5 155 38.7 240 59.9 0.037
1
* 

Fosfor (mg) - - 42 18.8 181 81.2 2 1.1 37 20.8 139 78.1 2 0.5 79 19.7 320 79.8 0.281
1 

Demir (mg) 60 26.9 150 67.3 13 5.8 63 35.4 106 59.6 9 5.1 123 30.7 256 63.8 22 5.5 0.187
2
 

Çinko (mg) 1 0.4 61 27.4 161 72.2 8 4.5 57 32.0 113 63.5 9 2.2 118 29.4 274 68.3 0.011
2
* 
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Tablo 91: 10-13 Yaş Grubu Adölesanlarda Enerji ve Besin Öğelerinin Karşılanma Durumu 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
 Fisher exact test, 

2
 Ki kare 

 

 

 

 Erkek (n=241) Kız (n=206) Toplam (n=447)  

 Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla  

Besin öğeleri n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  p 

Enerji (kkal) 129 53.5 112 46.5 - - 87 42.2 118 57.3 1 0.5 216 48.3 230 51.5 1 0.2 0.020
1
* 

Protein (g) 25 10.4 95 39.4 121 50.2 15 7.3 114 55.3 77 37.4 40 8.9 209 46.8 198 44.3 0.003
2
* 

Lif (g) 164 68 74 30.7 3 1.2 123 59.7 80 38.8 3 1.5 287 64.2 154 34.5 6 1.3 0.170
1 

Vitamin A (mcg) 80 33.2 101 41.9 60 24.9 76 36.9 92 44.7 38 18.4 156 34.9 193 43.2 98 21.9 0.254
2
 

Vitamin E (mg) 93 38.6 75 31.1 73 30.3 61 29.6 80 38.8 65 31.6 154 34.5 155 34.7 138 30.9 0.102
2
  

Vitamin K (mcg) 7 2.9 18 7.5 216 89.6 7 3.4 20 9.7 179 86.9 14 3.1 38 8.5 395 88.4 0.658
2
 

Vitamin B1 (mg) 81 33.6 143 59.3 17 7.1 67 32.5 129 62.6 10 4.9 148 33.1 272 60.9 27 6.0 0.569
2
 

Vitamin B2 (mg) 17 7.1 112 46.5 112 46.5 15 7.3 99 48.1 92 44.7 32 7.2 211 47.2 204 45.6 0.929
2
 

Vitamin B6 (mg) 52 21.6 151 62.7 38 15.8 50 24.3 123 59.7 33 16.0 102 22.8 274 61.3 71 15.9 0.773
2
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Tablo 92: 10-13 Yaş Grubu Adölesanlarda Enerji ve Besin Öğelerinin Karşılanma Durumu (Devam) 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
 Fisher exact test, 

2
 Ki kare 

 

 

 

 

 

 Erkek (n=241) Kız (n=206) Toplam (n=447) 

 Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p 

Besin Öğeleri n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %   

Vitamin B12 (mcg) 20 8.3 46 19.1 175 72.6 33 16.0 47 22.8 126 61.2 53 11.9 93 20.8 301 67.3 0.014
2
* 

Vitamin C (mg) 142 58.9 51 21.2 48 19.9 104 50.5 45 21.8 57 27.7 246 55.0 96 21.5 105 23.5 0.116
2
 

T. folik asit (mcg) 123 51.0 111 46.1 7 2.9 164 79.6 41 19.9 1 0.5 287 64.2 152 34.0 8 1.8 0.000
1
** 

Kalsiyum (mg) 193 80.1 47 19.5 1 0.4 159 77.2 45 21.8 2 1.0 352 78.7 92 20.6 3 0.7 0.585
1 

Magnezyum (mg) 75 31.1 143 59.3 23 9.5 54 26.2 132 64.1 20 9.7 129 28.9 275 61.5 43 9.6 0.513
2
 

Fosfor (mg) 92 38.2 141 58.5 8 3.3 87 42.2 115 55.8 4 1.9 179 40.0 256 57.3 12 2.7 0.501
2
 

Demir (mg) 55 22.8 157 65.1 29 12.0 49 23.8 138 67.0 19 9.2 104 23.3 295 66.0 48 10.7 0.632
2
 

Çinko (mg) 81 33.6 138 57.3 22 9.1 78 37.9 115 55.8 13 6.3 159 35.6 253 56.6 35 7.8 0.421
2
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Tablo 93 :14-17 Yaş Grubu Adölesanlarda Enerji ve Besin Öğelerinin Karşılanma Durumu 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
 Fisher exact test, 

2
 Ki kare 

 

 

 

 Erkek (n=186) Kız (n=244) Toplam (n=430)  

 Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla  

Besin Öğeleri n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  p 

Enerji (kkal) 91 48.9 91 48.9 4 2.2 115 47.1 122 50.0 7 2.9 206 47.9 213 49.5 11 2.6 0.857
2 

Protein (g) 20 10.8 90 48.4 76 40.9 63 25.8 103 42.2 78 32.0 83 19.3 193 44.9 154 35.8 0.000
2
** 

Lif (g) 105 56.5 73 39.2 8 4.3 137 56.1 99 40.6 8 3.3 242 56.3 172 40.0 16 3.7 0.842
2 

Vitamin A (mcg) 89 47.8 70 37.6 27 14.5 93 38.3 93 38.3 57 23.5 182 42.4 163 38.0 84 19.6 0.037
2
* 

Vitamin E (mg) 78 41.9 60 32.3 48 25.8 99 40.6 87 35.7 58 23.8 177 41.2 147 34.2 106 24.7 0.748
2 

Vitamin K (mcg) 8 4.3 20 10.8 158 84.9 11 4.5 39 16.0 194 79.5 19 4.4 59 13.7 352 81.9 0.278
2 

Vitamin B1 (mg) 98 52.7 82 44.1 6 3.2 154 63.1 84 34.4 6 2.5 252 58.6 166 38.6 12 2.8 0.094
2 

Vitamin B2 (mg) 41 22.0 106 57.0 39 21.0 35 14.3 152 62.3 57 23.4 76 17.7 258 60.0 96 22.3 0.116
2 

Vitamin B6 (mg) 56 30.1 95 51.1 35 18.8 78 32.0 144 59.0 22 9.0 134 31.2 239 55.6 57 13.3 0.011
2
* 
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Tablo 94: 14-17 Yaş Grubu Adölesanlarda Enerji ve Besin Öğelerinin Karşılanma Durumu (Devam) 

*p<0.05,** p<0.001,
 1

 Fisher exact test, 
2
 Ki kare 

 Erkek (n=186) Kız (n=244) Toplam (n=430)  

 Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla  

Besin Öğeleri n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  p 

Vitamin B12 (mcg) 31 16.7 47 25.3 108 58.1 76 31.1 74 30.3 94 38.5 107 24.9 121 28.1 202 47.0 0.000
2
** 

Vitamin C (mg) 94 50.5 55 29.6 37 19.9 108 44.3 90 36.9 46 18.9 202 47.0 145 33.7 83 19.3 0.270
2
 

T. folik asit (mcg) 102 54.8 75 40.3 9 4.8 199 81.6 44 18.0 1 0.4 301 70.0 119 27.7 10 2.3 0.000
2
** 

Kalsiyum (mg) 130 69.9 51 27.4 5 2.7 176 72.1 66 27.0 2 0.8 306 71.2 117 27.2 7 1.6 0.353
1 

Magnezyum (mg) 124 66.7 57 30.6 5 2.7 162 66.4 77 31.6 5 2.0 286 66.5 134 31.2 10 2.3 0.898
2 

Fosfor (mg) 50 26.9 114 61.3 22 11.8 119 48.8 117 48.0 8 3.3 169 39.3 231 53.7 30 7.0 0.000
2
** 

Demir (mg) 33 17.7 110 59.1 43 23.1 204 83.6 40 16.4 - - 237 55.1 150 34.9 43 10.0 0.000
2
** 

Çinko (mg) 38 20.4 119 64.0 29 15.6 86 35.2 137 56.1 21 8.6 124 28.8 256 59.5 50 11.6 0.001
2
* 
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Toplam folik asitin karşılanma durumu değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası 

çocuklarda folik asit alımı % 65.3 oranı ile yeterli, % 23.9 oranı ile fazla, % 10.7 

oranıyla yetersiz olarak belirlenmiştir. Cinsiyetlere göre erkek ve kız çocuklarının alım 

düzeyleri benzerdir ve cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. Ancak 10-13 

yaşa gelindiğinde folik asit alımının % 64.2 oranı ile yetersiz düzeyde olduğu 

saptanmıştır. Bu grupta folik asiti yeterli düzeyde tüketenlerin oranı % 34, fazla 

tüketenlerin oranı ise % 1.8’dir. Cinsiyetlere göre bu yaş grubunda da yetersiz tüketim 

daha yüksek görülmektedir. 14-17 yaş arası adölesanlarda da benzer durum 

belirlenmiştir ve bu yaş grubu örneklemin % 70’i folik asiti yetersiz tüketmektedir. 

Yetersiz tüketim oranları kızlarda erkeklere oranla yüksektir. 10-13 ve 14-17 yaş arası 

çocuk ve adölesanlarda folik asit alımı cinsiyetler arasında anlamlı derecede farklıdır 

(p<0.001). 

 Kalsiyumun karşılanma durumu değerlendirildiğinde, 6-9 yaş grubunda % 55.4 

oranı ile yeterli düzeyde olduğu görülmektedir. Kalsiyumu yetersiz alanların oranı % 

31.2, fazla alanların oranı ise % 13.5 olarak belirlenmiştir. 10-13 yaş arasında 

kalsiyumu yetersiz tüketenlerin oranının % 78.7, yeterli tüketenlerin oranının % 20.6, 

fazla tüketenlerin ise % 0.7 oranında olduğu saptanmıştır. 14-17 yaş grubuna 

gelindiğinde, adölesanların % 71.2’si kalsiyumu yetersiz tüketmektedir. Tüm yaş 

gruplarında kalsiyumun karşılanma düzeyi cinsiyetler arasında anlamlı değildir. 

 Magnezyumun karşılanma durumu değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası 

çocuklarda % 59.9 oranı ile fazla, % 38.7 oranıyla yeterli, % 1.5 oranı ile de yetersiz 

düzeyinde karşılandığı belirlenmiştir. Cinsiyetlere göre erkek çocukların % 64.1’i, 

kızların % 54.5’i magnezyumu fazla düzeyde tüketmektedir. 6-9 yaş grubunda 

magnezyumun karşılanma düzeyi cinsiyetler arasında istatistiki olarak anlamlıdır 

(p<0.05). 10-13 yaş aralığına bakıldığında, bu mineralin alım düzeyinin % 61.5 oranı ile 
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yeterli, % 28.9 ile yetersiz ve % 9.6 oranı ile fazla olduğu saptanmıştır. Cinsiyetlere 

göre magnezyumu yeterli düzeyde karşılayanların oranı kız çocuklarında erkeklere 

oranla yüksektir. 14-17 yaş aralığına gelindiğinde magnezyum tüketiminin % 66.5 oranı 

ile yetersiz olduğu belirlenmiştir. Bu yaş grubunda erkek ve kızların yetersiz tüketimleri 

benzerdir. 10-13 ve 14-17 yaş arası adölesanların magnezyum tüketimleri cinsiyetler 

arasında anlamlı değildir. 

 Fosforun karşılanma düzeyine bakıldığında, 6-9 yaş grubunda % 79.8 oranı ile 

fazla, % 19.7 oranı ile yeterli ve % 0.5 oranı ile yetersiz tüketimin olduğu belirlenmiştir. 

Cinsiyetlere göre bu yaş grubu değerlendirildiğinde, her iki cinsiyette de fosforu fazla 

tüketenlerin oranı yüksektir. 10-13 yaş grubuna gelindiğinde, örneklem geneli 

karşılanma durumu % 57.3 oranı ile yeterli, % 40 oranı ile yetersiz, % 2.7 ile de fazla 

düzeydedir. Bu grupta yeterli düzeyde fosfor tüketen erkeklerin yüzdesi, kızlara oranla 

daha yüksektir. 14-17 yaş arası adölesanlarda ise fosfor tüketimi % 53.7 oranı ile 

yeterlidir. Bu grupta erkek ve kızların yeterli fosfor tüketimi sırasıyla % 61.3 ve % 

48’dir. 6-9 ve 10-13 yaş arası grupta cinsiyetler arasında fosforun karşılanma düzeyi 

anlamlı bir farklılık göstermez iken, 14-17 yaş grubunda cinsiyetler arasında istatistiki 

olarak anlamlıdır (p<0.001). 

 Demirin karşılanma durumu 6-9 yaş ve 10-13 yaş arasında yeterli düzeydedir. 

Bu oran 6-9 yaş arasında % 63.8, 10-13 yaş arasında ise % 66’dır. 6-9 yaş arasında 

demiri yetersiz alanların oranı % 30.7, fazla alanların oranı % 5.5 olarak belirlenmiştir. 

10-13 yaş aralığında ise demiri yetersiz tüketenlerin % 23.3, fazla tüketenlerin % 10.7 

oranında olduğu saptanmıştır. 14-17 yaş arası bireylerin demiri karşılama durumu 

değerlendirildiğinde, örneklem genelinde % 55.1 oranla yetersiz tüketimin olduğu 

görülmektedir. Bu yaş grubu erkeklerde % 59.1 oranında demir yeterli tüketilirken, 

kızlarda % 83.6 oranında yetersiz tüketim belirlenmiştir. 6-9 ve 10-13 yaş arası 



177 
 

çocuklarda cinsiyetlere göre demirin karşılanma durumu anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. Ancak, 14-17 yaş arası adölesanların demiri karşılama durumu 

cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001). 

 Çinko alımının karşılanma durumu değerlendirildiğinde, 6-9 yaş grubunda bu 

minerali fazla düzeyde tüketenlerin oranı % 68.3, yeterli tüketenlerin oranı % 29.4, 

yetersiz tüketenlerin oranı ise % 2.2’dir. Bu yaş grubunda cinsiyetlere göre 

değerlendirme yapıldığında çinkoyu fazla tüketen erkeklerin kızlara oranla yüksek 

olduğu belirlenmiştir. 10-13 yaş arası çinkonun karşılanma düzeyine bakıldığında, 

örneklemin % 56.6’sı yeterli düzeyde karşılarken, % 35.6’sı yetersiz, % 7.8’i ise fazla 

düzeyde karşılamaktadır. 10-13 yaş arası grubun cinsiyetlere göre karşılama durumuna 

bakıldığında, yetersiz çinko alımı kızlarda erkeklerden fazla bulunmuş, fazla düzeyde 

tüketim ise erkeklerde kızlara göre yüksek oranda belirlenmiştir. Çinko, 14-17 yaş 

arasında ise % 59.5 oranında yeterli düzeyde alınmaktadır. Çinkonun karşılanma 

durumu 6-9 ve 14-17 yaş arası örneklemde cinsiyetler arasında anlamlı (p<0.05) 

bulunmuştur. 

 

5.9. Fiziksel Aktiviteye İlişkin Bulgular 

Örneklemin Çocuklar için Fiziksel Aktivite Ölçeği (ÇFAÖ)’den elde edilen 

ortalama puanı 2.70±0.64’tür. Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde erkeklerde 

2.76±0.64, kızlarda ise 2.65±0,64 olarak saptanmıştır. Fiziksel aktivite ortalama puanı 

cinsiyetler arasında anlamlı bulunmuştur (p<0.05). ÇFAÖ sonucuna göre 8-13 yaş arası 

okul çocuklarının % 12.1’i düşük düzeyde aktif, % 83.7’si orta düzeyde aktif % 4.2’si 

ise yüksek düzeyde aktif olarak belirlenmiştir. Yüksek düzeyde aktif olanların oranı 

erkeklerde kızlara göre yüksektir. 
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14-17 yaş arası bireylerin Adölesanlar için Fiziksel Aktivite Ölçeği (AFAÖ)’den 

elde edilen ortalama puanı 2.46±0.71’dir. Cinsiyetlere göre ortalama puanlar erkeklerde 

2.64±0.73, kızlarda ise 2.34±0.66’dır ve cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001). 14-

17 yaş arası adölesanların fiziksel aktivite düzeyi değerlendirildiğinde, örneklemin % 

28.2’si düşük düzeyde, % 69.3’ü orta düzeyde, % 2.5’i ise yüksek düzeyde aktiftir. 

Cinsiyetlere göre 14-17 yaş grubunda aktivite düzeylerine bakıldığında ise yüksek 

düzeyde aktif olanların oranının erkeklerde kızlara göre daha fazla olduğu belirlenmiştir 

ve cinsiyetler arasında anlamlı farklılık vardır (p<0.001). 8-13 ve 14-17 yaş arası çocuk 

ve adölesanların cinsiyetlere göre fiziksel aktivite düzeyleri Tablo 95’te gösterilmiştir. 

 

Tablo 95: 8-13 ve 14-17 Yaş Arası Çocuk ve Adölesanların Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

                8-13 Yaş  

 Erkek (n=318) Kız (n=271) Toplam (n=589)  

Fiziksel Aktivite n %  n %  n %  p 

Düşük düzeyde aktif 35 11.0 36 13.3 71 12.1  

0.692
2 

Orta düzeyde aktif 269 84.6 224 82.7 493 83.7 

Yüksek düzeyde aktif 14 4.4 11 4.1 25 4.2 

                 14-17 Yaş  

 Erkek (n=140)  Kız (n=186) Toplam (n=326) p 

Fiziksel Aktivite n %  n %  n %   

Düşük düzeyde aktif 26 18.6 66 35.5 92 28.2  

0.000
1
** Orta düzeyde aktif 107 76.4 119 64.0 226 69.3 

Yüksek düzeyde aktif 7 5.0 1 0.5 8 2.5 

*p<0.05, **p<0.001,
 1

 Fisher Exact test, 
2
 Ki kare 

 

5.10. Sedanter Aktiviteye İlişkin Bulgular 

Sedanter aktiviteye yönelik olarak yöneltilmiş sorular hafta içi ve hafta sonu 

olmak üzere günlük TV izleme süresi, ders çalışma süresi, PC/tabletle ilgilenme 
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süresidir. 6-9 yaş arası çocuklarda hafta içi günlük TV, PC/tablet ve ders çalışma 

süreleri (saat) ortalaması sırasıyla 1.75±1.24, 0.85±1.10, 1.96±1.24’tür. Hafta sonu 

günlük televizyon izleme süresi ortalaması 2.36±1.58 saat, PC/tablet ile ilgilenme süresi 

ortalaması 1.17±1.32 saat ve ders çalışma süresi ortalaması ise 2.30±1.38 saattir. 10-13 

yaş arası çocukların genel sedanter aktivite süreleri değerlendirildiğinde, hafta içi 

günlük TV izleme, PC/Tablet ile ilgilenme ve ders çalışma süresi ortalamaları sırasıyla 

1.89±1.30, 1.86±1.53, 2.26±1.36 saattir. Hafta sonu günlük ortalama televizyon izleme, 

PC/tablet süresi ve ders çalışma süresi değerlendilirdiğinde ise sırasıyla 2.31±1.62, 

2.41±1.88, 2.40±1.46 saat olduğu belirlenmiştir. 14-17 yaş arası grupta ise hafta içi TV, 

PC/tablet ve ders çalışma süresi ortalaması sırasıyla 1.50±1.27, 1.99±1.68 ve 2.26±1.44 

olarak belirlenmiştir. Bu yaş grubunda, hafta sonu TV izleme süresi ortalaması 

2.06±1.74, PC/tablet ile ilgilenme süresi ortalaması 2.71±2.12, ders çalışma süresi 

ortalaması ise 3.04±1.78’dir. 

Cinsiyetlere göre sedanter aktivite sürelerine bakıldığında, 6-9 yaş arası 

çocuklarda hafta içi ve hafta sonu TV izleme ve PC/tablet ile ilgilenme süresi, erkek 

çocuklarda kızlara oranla yüksektir. Diğer taraftan, hafta içi ve hafta sonu ders çalışma 

süreleri ortalaması kızlarda erkeklere oranla yüksek seyretmektedir. 6-9 yaş arası 

çocuklarda hafta sonu PC/tablet ve ders çalışma süresi cinsiyetler arasında anlamlıdır 

(p<0.05). 10-13 yaş arası bireylerde hafta içi ve hafta sonu, TV izleme ile ders çalışma 

süresi ortalaması kızlarda erkeklere oranla yüksektir. PC/tablet başında geçirilen süre 

ise hem hafta içi hem de hafta sonu erkeklerde kızlara oranla fazla bulunmuştur. 10-13 

yaş grubu adölesanlarda cinsiyetler arasında hafta içi günde ortalama PC/tablet ile 

ilgilenme ve hafta sonu ders çalışma sürelerinde (p<0.05), hafta sonu PC/tablet süresi ve 

hafta sonu ders çalışma süresinde (p<0.01) istatistiki açıdan anlamlılık belirlenmiştir. 

14-17 yaş arası adölesanlarda hem hafta içi hem de hafta sonu olmak üzere, PC/tablet 

ile ilgilenme süresi erkeklerde kızlara oranla yüksek iken, ders çalışma ve TV izleme 
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süreleri kızlarda erkeklere oranla yüksektir. 14-17 yaş arası bireylerde hafta içi ve hafta 

sonu PC/tablet ile ilgilenme ve ders çalışma süreleri (p<0.001), hafta sonu TV izleme 

süresi (p<0.05) cinsiyetler arasında anlamlıdır. Cinsiyetlere göre sedanter aktivite süre 

ortalamaları Tablo 96’da gösterilmiştir. 

 

5.11. Uyku Süresi 

6-9 yaş arası çocukların günlük uyku süresi ortalaması 9.67±1.27’dir. Erkek 

çocuklarda uyku süresi ortalaması 9.69±1.35, kız çocuklarında ise bu değer 9.66±1.18 

saattir. Günlük uyku süreleri cinsiyetler arasında anlamlı bir fark göstermemektedir. 10-

13 yaş arası çocuklarda günlük uyku süresi ortalaması 8.75±1.51’dir. Cinsiyetlere göre 

değerlendirildiğinde kızlarda ortalama uyku süresi 8.81±1.51 erkeklerde ise 

8.68±1.51’dir. Uyku süresi açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

görülmemektedir. 14-17 yaş arası adölesanların günlük uyku süresi ortalaması 

7.48±1.36 saattir. Cinsiyetlere göre uyku süresine bakıldığında, erkeklerde uyku süresi 

ortalamasının 7.51±1.41, kızlarda ise bu sürenin 7.47±1.33 saat olduğu belirlenmiştir. 

Bu yaş grubunda da uyku süresi cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılığa sahip değildir. 

 

5.12. Dışarıda Oyun Oynama Durumu 

Örneklemin 1 saat ya da daha fazla süre ile dışarıda oyun oynama sıklığı 

değerlendirildiğinde, örneklem genelinin en yüksek oranla haftada 1-2 kez dışarıda 

oyun oynadığı belirlenmiştir. Dışarıda hiç oyun oynamayanların oranı ise % 25.4 olarak 

saptanmıştır. Erkeklerin % 40.4, kızların ise % 43.8 oranıyla 1 saat ya da daha uzun 

süreyle en fazla haftada 1-2 kez dışarıda oyun oynadığı belirlenmiştir (Tablo 97). 

Dışarıda oyun oynama oranları cinsiyetler arasında anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 96: Yaş Grupları ve Cinsiyetlere Göre Hafta İçi ve Hafta Sonu Sedanter Aktivite Süreleri (Saat/Gün) 

*p<0.05,** p<0.001, Man Whitney U test 

 

 

Sedanter 

Aktivite Süreleri 

6-9 Yaş 10-13 Yaş 14-17 Yaş 

Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız 

Hafta içi n   SS n   SS p n   SS n   SS p n   SS n   SS p 

TV 222 1.81 1.31 199 1.69 1.16 0.567 208 1.84 1.30 210 1.94 1.30 0.480 174 1.43 1.32 247 1.55 1.23 0.117 

PC/tablet 223 0.91 1.12 198 0.79 1.08 0.164 207 2.08 1.62 208 1.64 1.40 0.005* 174 2.39 1.80 246 1.71 1.53 0.000** 

Ders çalışma 200 1.85 1.21 174 2.08 1.26 0.057 210 2.00 1.29 209 2.52 1.38 0.000** 174 1.84 1.25 247 2.56 1.49 0.000** 

Hafta sonu  

TV 223 2.40 1.68 198 2.30 1.45 0.738 210 2.21 1.65 208 2.40 1.58 0.175 174 1.84 1.75 247 2.22 1.72 0.010* 

PC/tablet 223 1.30 1.38 198 1.01 1.24 0.014* 204 2.75 2.01 205 2.07 1.68 0.001* 174 3.31 2.21 247 2.28 1.95 0.000** 

Ders çalışma 200 2.09 1.32 174 2.54 1.42 0.001* 210 2.21 1.52 208 2.59 1.37 0.003* 174 2.46 1.60 247 3.45 1.79 0.000** 
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Tablo 97: Cinsiyetlere Göre 1 Saat ya da Daha Fazla Süre ile Dışarıda Oyun Oynama 

Durumu 

 

Dışarıda Oyun 

Oynama 

Erkek (n=426) Kız (n=386) Toplam (n=812)  

n %  n %  n %  p 

Oynamadım 94 22.1 112 29.0 206 25.4 
 

0.015* 

 

Haftada 1-2 kez 172 40.4 169 43.8 341 42.0 

Haftada 3-4 kez 87 20.4 64 16.6 151 18.6 

Haftada 5-6 kez 37 8.7 19 4.9 56 6.9 

Her gün 36 8.5 22 5.7 58 7.1 

*p<0.05, **p<0.001, Ki kare 

 

5.13. Okula Ulaşım Şekline İlişkin Bulgular 

Örneklemin okula ulaşım şekli değerlendirildiğinde 6-9 yaş arası çocukların % 

60.9’u yürüyerek, % 19.4’ü servisle, % 18’i araba ile, % 1.7’si ise toplu taşıma 

araçlarını kullanarak okula gidip gelmektedir. 10-13 yaş arası adölesanların % 59.2’si 

yürüyerek okula ulaşımını sağlamakta, % 22.1’i servis, % 15.1’i araba, % 3.6’sı ise 

toplu taşıma araçlarını kullanmaktadır. 14-17 yaş arası grupta ise ulaşım şekli olarak en 

yüksek oranda toplu taşıma araçları görülmektedir. Bu yaş grubunda toplu taşımayı 

kullanma oranı % 44.8’dir. Diğer taraftan bu yaş grubu bireylerin yürüyerek okula 

ulaşım oranı % 29.2’dir. Cinsiyetlere ve yaş gruplarına göre okula ulaşım şekli Tablo 

98’de gösterilmiştir. Tüm yaş gruplarında erkekler kızlara göre daha fazla oranla 

yürüyerek okula gidip gelmektedir.  
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Tablo 98: Yaş ve Cinsiyetlere Göre Okula Ulaşım Şekli 

*p<0.05, **p<0.001, 
1
 Fisher Exact test, 

2
 Ki kare 

 

 

 

Okula Ulaşım 

Şekli 

6-9 Yaş 10-13 Yaş 14-17 Yaş 

Erkek 

(n=223) 

Kız 

(n=199)  

Toplam 

(n=422) 

 

p 

Erkek 

(n=210) 

Kız 

(n=207)  

Toplam 

(n=417) 

 

p 

Erkek 

(n=170) 

Kız 

(n=245) 

Toplam 

(n=415) 

 

p 

n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  

Yürüyerek 139 62.3 118 59.3 257 60.9  

0.766
1 

 

125 59.5 122 58.9 247 59.2  

0.475
2 

 

61 35.9 60 24.5 121 29.2  

0.014
2
* Araba ile 36 16.1 40 20.1 76 18.0 28 13.3 35 16.9 63 15.1 19 11.2 40 16.3 59 14.2 

Servis ile 44 19.7 38 19.1 82 19.4 47 22.4 45 21.7 92 22.1 13 7.6 36 14.7 49 11.8 

Toplu taşıma 

araçları ile 

4 1.8 3 1.5 7 1.7 10 4.8 5 2.4 15 3.6 77 45.3 109 44.5 186 44.8 
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5.14. Düzenli Spor Yapma Durumu 

6-9 yaş arası çocuklarda düzenli spor yapanların oranı % 23.9, 10-13 yaş arası 

bireylerde % 35.2, 14-17 yaş arasında ise % 34.7’dir. Cinsiyetlere ve yaş gruplarına 

göre bulgular Tablo 99’da gösterilmiştir. Tüm yaş gruplarında spor yaptığını belirten 

erkeklerin oranı kızlara göre yüksektir. Tüm yaş gruplarında spor yapma durumu 

cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001). Spor yapanlarla yapmayanlar arasında kas 

kitlesi ortalaması anlamlı derecede farklı bulunmuştur (p<0.001). Spor yapanlarda kas 

kitlesi ortalaması daha yüksek olarak belirlenmiştir. 

 

Tablo 99: Yaş ve Cinsiyetlere Göre Spor Yapma Durumu 

6-9 yaş 

Spor Yapma Durumu Erkek (n=256) Kız (n=200) Toplam (n=456)  p 

n %  n %  n %   

0.000** Evet 82 32.0 27 13.5 109 23.9 

Hayır 174 68.0 173 86.5 347 76.1 

10-13 yaş 

Spor Yapma Durumu Erkek (n=253) Kız (n=210) Toplam (463) p 

n %  n %  n %   

0.000** Evet 110 43.5 53 25.2 163 35.2 

Hayır 143 56.5 157 74.8 300 64.8 

14-17 yaş  

Spor Yapma Durumu Erkek (n=194) Kız (n=247) Toplam (n=441) p 

n %  n %  n %   

0.000** Evet 98 50.5 55 22.3 153 34.7 

Hayır 96 49.5 192 77.7 288 65.3 

*p<0.05, **p<0.001, Ki kare  
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Spor yapanların hangi sporu yaptığına bakıldığında, bütün yaş gruplarında en 

yüksek oranda futbol sporunun yapıldığı belirlenmiştir. Diğer yaş gruplarının aksine, 

14-17 yaş arası grupta fitness sporunun yüksek oranda yapıldığı belirlenmiştir. Tablo 

100, yaş grupları ve cinsiyetlere göre yapılan sporları göstermektedir.  

Spor yapanlar 6-9 yaş arasında haftalık 2.47±1.26, 10-13 yaş arasında 3.41±2.22, 

14-17 yaş arasında ise 5.32±5.42 saat spor yapmaktadır. Tüm yaş gruplarında spor 

yapan erkekler spor yapan kızlara göre haftalık daha fazla saat spor yapmaktadır. Tüm 

yaş gruplarında haftalık yapılan spor, süre açısından cinsiyetler arasında anlamlı 

değildir. 
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Tablo 100: Yaş Gruplarına ve Cinsiyetlere Göre Yapılan Spor Dağılımı 

 

 

 

 6-9 Yaş 10-13 Yaş 14-17 Yaş 

 

Spor Branşı 

Erkek 

(n=80) 

Kız (n=27) Toplam 

(n=107) 

Erkek 

(n=109) 

Kız (n=51) Toplam 

(n=160) 

Erkek 

(n=97) 

Kız (n=55) Toplam 

(n=152)  

n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  n %  

Futbol 56 70 - - 56 52.3 79 72.5 2 3.9 81 50.6 42 43.3 2 3.6 44 28.9 

Basketbol 6 7.5 4 14.8 10 9.3 5 4.6 - - 5 3.1 6 6.2 2 3.6 8 5.3 

Jimnastik 2 2.5 6 22.2 8 7.5 2 1.8 9 17.6 11 6.9 - - - - - - 

Fitness - - - - - - - - - - - - 17 17.5 6 10.9 23 15.1 

Koşu 3 3.7 3 11.1 6 5.6 2 1.8 6 11.8 8 5.0 3 3.1 1 1.8 4 2.6 

Yüzme 3 3.7 3 11.1 6 5.6 4 3.7 8 15.7 12 7.5 6 6.2 6 10.9 12 7.9 

Voleybol - - 4 14.8 4 3.7 - - 10 19.6 10 6.2 6 6.2 16 29.1 22 14.5 

Diğer 10 12.5 7 25.9 17 15.8 17 15.6 16 31.4 33 20.6 17 17.5 22 40 39 25.7 
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6. BÖLÜM: TARTIŞMA 

Büyüme gelişme dönemindeki bireylerin sağlıklı bir şekilde gelişimlerini 

tamamlamaları, doğru beslenme alışkanlıklarını kazanıp sağlıklı beslenmeleri hem 

kendileri hem de toplumun geleceği açısından oldukça önemlidir. Bu açıdan 

değerlendirildiğinde, bir toplumun geleceği olan çocuk ve adölesanların büyüme 

gelişme profillerinin ve toplum için gerekli olan referans değerlerin oluşturulması, 

toplum sağlığını tespit etmek ve ileride yapılacak araştırmalara zemin hazırlamak 

açısından gereklidir. Diğer taraftan aynı amaca yönelik olarak, çocuk ve gençlerin 

mevcut beslenme durumu ile alışkanlıklarını değerlendirmek de sağlıksız davranışların 

ortaya konulması ve gerekli olduğu durumlarda önlemler alınması açısından büyük 

önem taşımaktadır. 

Bu bağlamda, yapılan araştırmanın amacı, antropometrik ölçüler ve oluşturulan 

bir anket yardımı ile 6-17 yaş aralığındaki çocuk ve adölesanların vücut 

kompozisyonunu, beslenme durumu ve beslenme alışkanlıklarını belirlemek, kol 

antropometrisine yönelik referans değerlerin oluşturulmasını sağlamaktır. 

 

6. 1. Çocuk ve Adölesanların Antropometrik Özellikleri 

Çalışmada 6-17 yaş arası okul çocukları ve adölesanlardan alınan boy, ağırlık, 

üst kol çevresi ve triceps deri kıvrımı kalınlığı değerlerinin her iki cinsiyette de genel 

olarak yaş ile birlikte artış gösterdiği belirlenmiştir. Büyüme ve gelişmenin annenin ve 

babanın eğitim düzeyi, sosyoekonomik düzey, ailenin büyüklüğü ya da kardeş sayısı 

gibi faktörlerden etkilendiği bilinmektedir (Malina ve Bouchard, 1991:391-392). 

Araştırmamızda da boy ve ağırlık ölçüleri ile hanede yaşayan kişi sayısı arasında 



188 
 

anlamlı negatif yönlü korelasyon, annenin eğitim düzeyi ve babanın eğitim düzeyi 

arasında ise anlamlı pozitif yönlü korelasyon belirlenmiştir.  

Neyzi ve ark. (2008), 0-18 yaş arası Türk çocuklarında referans değerler 

oluşturmak amacıyla yaptıkları araştırmada, boy uzunluğu ve ağırlık değerlerinin yaş ile 

birlikte arttığını belirtmiş, Neyzi ve ark. (1978) çalışması ile karşılaştırmışlardır. Geçen 

30 yıllık süreçte boy ve ağırlık antropometrik ölçülerinde görülen artışa dikkat 

çekilmiştir. Araştırmamızda boy ve ağırlık değerlerinin Neyzi ve ark. (2008) 

çalışmasından genel olarak daha yüksek değerlere sahip olduğu görülmektedir. 

Koca Özer (2007), Ankara’da 6-17 yaş arası çocuk ve adölesanın boy ve ağırlık 

antropometrik ölçülerini değerlendirmiştir. Araştırmada, tüm yaşlarda boy ve ağırlık 

değerlerinin yaş ile birlikte artış gösterdiği belirlenmiştir. Araştırmamızda 6 yaş 

erkekler hariç bütün yaşlarda boy ortalamasının Koca Özer (2007) çalışmasından 

yüksek, ağırlık ortalamalarının ise 8-13 yaşları arasında erkeklerde yüksek değerlere 

sahip olduğu belirlenmiştir. Kızlarda 6 yaş ağırlık değerleri hariç diğer yaşlarda boy ve 

ağırlık değerleri araştırmamızda daha yüksektir. 

Neyzi ve ark. (2015), 0-18 yaş arası Türk çocuklarının boy, ağırlık ve Beden 

Kitle Endisi referans değerlerini oluşturmuşlardır. Neyzi ve arkadaşlarının sonuçları ile 

araştırma sonuçlarımız kıyaslandığında, tüm yaşlarda erkeklerin boy uzunluğu Neyzi ve 

arkadaşlarının çalışmasından yüksektir. 13 yaş kızlar hariç diğer yaşlarda kızların boy 

uzunluğu araştırmamızda daha yüksek değerlerdedir. Diğer taraftan bütün yaşlarda ve 

her iki cinsiyette de ağırlık değerleri çalışmamızda daha yüksek bulunmuştur. 

Ülkemizde antropometrik ölçüler kullanılarak yapılan diğer büyüme ve gelişme 

çalışmalarında elde edilen sonuçlara göre boy ve ağırlık değerleri çalışmamızda daha 

yüksek değerlere sahiptir (Neyzi ve ark. 1978; Duyar, 1990; Nebigil ve ark. 1997; Pala 
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ve ark., 2002; Hatipoğlu ve ark. 2009). Yıllar içerisinde bu antropometrik ölçülerde 

pozitif değişim olduğu görülmektedir. 

Godina ve ark. (2007), Rusya’da 12-17 yaş arası adölesan ile gerçekleştirdikleri 

araştırmada boy ve ağırlık antropometrik ölçülerini değerlendirmişlerdir. 

Araştırmamızda tüm yaşlarda ağırlık ortalamaları Rusya çalışmasından yüksek iken, 

boy ortalamaları ise her iki cinsiyette de yaşlara göre değişim göstermektedir. 

Norveç’te yapılan bir araştırmada, 0-19 yaş arası çocuk ve adölesanların boy ve 

ağırlık referans değerleri verilmiştir. Araştırmamızla karşılaştırıldığında, erkeklerde 15 

yaşına kadar araştırmada elde ettiğimiz boy değerleri yüksek iken, 15-17 yaş arası boy 

uzunluğu Norveç örnekleminden düşük bulunmuştur. Aynı şekilde kız çocuğu ve 

adölesanlarda da mevcut durum 13 yaşından sonra belirlenmiştir. 13 yaşından sonra 

Norveç çocuklarının boy uzunluğu kızlarda araştırma sonuçlarımızdan yüksektir. 

Çalışmamızdaki ağırlık değerleri ise erkeklerde tüm yaşlarda yüksek iken, kızlarda 16 

ve 17 yaşları hariç diğer yaşlarda Norveç örnekleminden fazladır (Juliusson ve ark., 

2013).  

Yunanistan’da yapılan bir araştırmada 4-18 yaş arası çocuk ve adölesanların boy 

ve ağırlık değerlerinin düzgünleştirilmiş yüzdelikleri oluşturulmuştur. Boy ve ağırlık 

erkeklerde kızlara oranla yüksektir ve yaş ile birlikte artmaktadır. Araştırmada elde 

ettiğimiz boy uzunluğu ve ağırlık değerlerinin Yunanistan çocuklarında daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (Tambalis ve ark. 2015). 

WHO referansları dikkate alınarak yaşa göre boy z skorları değerlendirildiğinde, 

yaşına göre çok kısa boylu olanların oranı % 0.2, kısa boylu olanların oranı ise % 

1.5’tir. WHO referanslarına göre yaş gruplarına bakıldığında kısa boyluluk 6-9 yaş arası 

erkeklerde % 0.3, kızlarda % 0.9, 10-13 yaş arası erkeklerde % 2.7, kızlarda % 3.3, 14-
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17 yaş arası erkeklerde % 0.5, kızlarda ise % 1.4’tür. CDC değerlendirmesine göre ise 

örneklemin % 1.8’i yaşına göre kısadır. Kısa boyluluk, 6-9 yaş arası erkeklerde % 1.3, 

kızlarda % 1.3, 10-13 yaş arası erkeklerde % 3.1, kızlarda % 1.4, 14-17 yaş aralığında 

ise erkeklerde % 1.0, kızlarda ise % 2.5’tir. Yaşa göre ağırlık z skorları CDC’ye göre 

değerlendirildiğinde, örneklemin % 2.5’i zayıftır. 6-9 yaş arası erkeklerde zayıflık oranı 

% 2.3, kızlarda % 2.2 olarak belirlenmiştir. 10-13 yaş arası erkeklerin % 4.3’ü, kızların 

% 4.3’ü, 14-17 yaş arası erkeklerin % 1.5’i, kızların ise % 0.7’si zayıftır. Boy ve ağırlık 

antropometrik ölçüleri ile değerlendirilen yaşa göre boy ve yaşa göre ağırlık z skorları 

dikkate alındığında, özellikle erkeklerin çevresel şartlardan daha fazla etkilendiği 

görülmektedir. Çok kısa ve çok uzun boyluluk, zayıflık ve fazla kiloluluk oranlarının 

erkeklerde kızlara göre yüksek bulunmasının nedeni, erkeklerin çevresel faktörlere karşı 

daha hassas olmasından kaynaklanmaktadır. Erkekler üzerindeki bu etki daha önce 

yapılan araştırmalarda da belirtilmektedir (Koca Özer, 2007). 

Özgen Özkaya (2011), Kocaeli’nde 11-13 yaş arasındaki 227 adölesanın WHO 

referanslarını göz önüne alarak yaşa göre boy z skorlarını değerlendirmiştir.  Erkeklerde 

çok kısa boylu olanların oranı düşük sosyoekonomik düzeyde % 2.4, yüksek 

sosyoekonomik düzeyde ise % 1.5 olarak belirlenmiştir. Düşük sosyoekonomik düzeye 

mensup olan kızlarda ise çok kısa boyluluk oranı % 4.1 olarak saptanmıştır.  

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-TBSA, WHO kesim noktalarına göre 

yapılan değerlendirmede 6-8 yaş arası erkeklerde çok kısa boylu olma oranını % 10.6, 

kızlarda % 6.9 olarak belirlemiştir. Bu oranlar, 9-11 yaş arası erkeklerde % 8.2, kızlarda 

% 8.4, 12-14 yaş erkeklerde % 8.5, kızlarda % 5.1, 15-18 yaş arası erkeklerde % 5.1, 

kızlarda ise % 4.2 olarak saptamışlardır. Yaşa göre ağırlık değerlendirmesinde ise 6-8 

yaş arası çocuklarda zayıf olanların oranı erkeklerde % 15.1, kızlarda % 18.7’dir. Bu 

oran, 9-10 yaşları arası erkeklerde % 17.9, kızlarda ise % 15.7 olarak belirlenmiştir. 6-8 



191 
 

yaş arasında çok zayıf olanların oranı erkeklerde % 4.1, kızlarda % 2.6, 9-10 yaşları 

arasında erkeklerde % 5.2, kızlarda ise % 4.7’dir (Sağlık Bakanlığı, 2014). 

Araştırmamızda elde ettiğimiz sonuçlar TBSA’dan daha düşüktür. İki çalışma arasında 

görülen farkın, araştırmamızda ve TBSA’da yaşa göre boy z skorlarının belirlenmesinde 

kullanılan kesim noktalarının farklı olması ve çalışmamızda yaşa göre ağırlık z 

skorlarının CDC kesim noktalarına göre değerlendirilmiş olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.   

 TOÇBİ, NUTS2 (The Nomenclature of Territorial Units for Statistics) 

sınıflamasına göre 26 bölgeden seçilen 6-10 yaş arası 12301 çocuk ile gerçekleştirdiği 

araştırmada 6-10 yaş arası 12301 çocuğun yaşa göre boy z skorları değerlendirmiştir. 

Çocukların % 5’i çok kısa boylu, % 21.5’i ise kısa olarak belirlenmiştir (Sağlık 

Bakanlığı, 2011). TOÇBİ’de WHO referanslarına göre, yaşa göe boy z skor 

belirlemesinde kısa boyluluk <-1SD’nin altı olarak değerlendirilmiştir. Ancak 

araştırmamızda kısa boyluluk <-2SD’nin altındakiler için kullanılmıştır. Kesim 

noktalarındaki bu ayrım, iki araştırma arasında görülen farkın sebebi olarak 

düşünülmektedir. 

12 Avrupa ülkesindeki 6-9 yaş arası 168 832 çocuğun antropometrik ölçüleri 

alınarak WHO referanslarına göre, yaşa göre boy ve yaşa göre ağırlık z skorları 

araştırılmıştır. Araştırmada, çok kısa boyluluk ve çok zayıflık oranı % 2.5’in altında 

bulunmuştur (Wijnhoven ve ark., 2014). 

CDC z skorları kesim noktalarına göre 11 yaşındaki 8317 çocuk ile yapılan bir 

araştırmada, 9 Avrupa ülkesindeki kısa boyluluk oranı en fazla % 5.6 oranıyla Portekizli 

kız çocuklarında, % 6.2 oranıyla da erkek çocuklarında belirlenmiştir. Kısa boyluluğun 

en düşük olduğu ülke ise Hollanda’dır. Hollanda’da kısa boylu olan kızların oranı % 

1.1, erkeklerin oranı % 0.9’dur. Zayıflık oranı ise en yüksek Belçika’da belirlenmiştir. 
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Belçikalı kızlarda zayıflık oranı % 12.3, erkeklerde % 11 oranındadır (Yngve ve ark. 

2007). Araştırmamızda 11 yaşındaki erkeklerde zayıf olan bulunmazken, kızlarda 

zayıflık % 5.8 oranındadır. 11 yaşındaki kısa boyluluk oranı erkeklerde % 1.5’tir ve 

kızlarda bu yaşta kısa boylu saptanmamıştır. Yngve ve ark. (2007) ile 

karşılaştırıldığında, araştırmamızda elde ettiğimiz zayıflık ve kısa boyluluk oranları, 

genel olarak Yngve ve arkadaşlarının sonuçlarından düşük bulunmuştur. Ancak iki 

araştırmanın arasında bulunan 10 yıllık süre göz ardı edilmemelidir. Yngve ve ark. 

(2007) araştırmasında elde edilen kısa boyluluk oranları Grafik 19’da görülmektedir. 

 

Grafik 19: 9 Avrupa Ülkesinde Belirlenen Kısa Boyluluk Oranları (Yngve ve ark., 2007) 
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hariç bütün yaşlarda Duyar’ın sonuçları araştırmamızdan yüksek değerlere sahiptir. 
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Addo ve Himes (2010), Amerika’da çocuk ve adölesanların triceps deri kıvrımı 

kalınlığı referans değerlerini oluşturmuşlardır. Araştırmamız ile karşılaştırıldığında 16 

ve 17 yaş kızlar ve 17 yaş erkekler hariç bütün yaşlarda 50. yüzdelik triceps deri kıvrımı 

kalınlığı değerleri, Amerika verilerine göre daha yüksek bulunmuştur. 

Araştırmada, triceps deri kıvrımı kalınlığı ve üst kol çevresi antropometrrik 

ölçüleri yardımıyla hesaplanan üst kol kas alanı ve üst kol yağ alanı değerlerinde de yaş 

ile birlikte artışın meydana geldiği saptanmıştır. Yaş artışı aynı zamanda üst kol kas ve 

yağ alanı değerlerinde görülen seksüel dimorfizmi belirgin şekilde ortaya koymaktadır. 

Yapılan araştırmalar çalışma sonuçlarımızla paraleldir. 

Gültekin ve ark. (2006), Ankara’da yaşları 10-14 yaş arasında değişen 1068 

öğrencinin kol antropometrisini değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, üst kol kas alanı 

ve üst kol yağ alanını hesapladıkları çalışmada, kas ve yağ alanı değerlerinde seksüel 

dimorfizm görüldüğünü, yağ alanının kızlarda erkeklere oranla daha yüksek, kas 

alanının ise erkeklerde kızlara göre yüksek değerlere sahip olduğunu belirtmişlerdir. Üst 

kol kas ve yağ alanı değerlerinin düzgünleştirilmiş yüzdelikleri Gültekin ve 

arkadaşlarının çalışmasıyla karşılaştırıldığında, 10-14 yaş arası erkek ve kız 

adölesanlarda 50. yüzdelik değerleri araştırmamızda daha yüksek bulunmuştur. 

Öztürk ve ark. (2009), 5553 çocuk ve adölesanın referans değerlerini verdiği 

araştırmada, çalışmamıza benzer olarak üst kol çevresi, triceps deri kıvrımı kalınlığı ve 

üst kol yağ alanı değerleri yaş ile birlikte her iki cinsiyette de artış göstermektedir. 

Triceps deri kıvrımı kalınlığı ve üst kol yağ alanı ortalama değerlerinin kızlarda 

erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırma sonuçlarımız Öztürk ve 

ark., (2009) ile karşılaştırıldığında, tüm yaş gruplarında üst kol çevresi, triceps deri 

kıvrımı kalınlığı ve üst kol yağ alanının 50. yüzdelik değerleri, araştırmamızda daha 

yüksek değerlere sahiptir.  
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Frisancho (1981), 1-74 yaş arası bireylerin üst kol kas alanı ve üst kol yağ 

alanını değerlendirdiği çalışmasında, çalışmamızla paralel olarak üst kol kas alanının 6-

17 yaş arası erkeklerde kızlara oranla yüksek olduğunu, üst kol yağ alanının ise kızlarda 

erkeklere oranla fazla bulunduğunu belirlemiştir. Frisancho’nun araştırmasıyla çalışma 

sonuçlarımız karşılaştırıldığında, araştırmamızda üst kol kas alanı değerlerinin tüm 

yaşlarda Frisancho verilerinden düşük olduğu görülmektedir. 16 ve 17 yaş hariç diğer 

tüm yaş erkeklerde üst kol yağ alanı değerleri çalışmamızda daha yüksektir. Kızlarda ise 

üst kol yağ alanı değerleri 6 yaş hariç diğer yaşlarda Frisancho’nun sonuçlarından düşük 

bulunmuştur. 

Jaswant ve Nitish (2014), Hindistan’da 6-20 yaş arasındaki 1545 bireyin üst kol 

yağ ve üst kol kas alanı değerlerini belirlemiştir. Özellikle puberteye ulaşıldığında 

erkeklerde kızlara oranla kaslılık fazla bulunurken, yağlılık kızlarda erkeklerden yüksek 

olarak belirlenmiştir.  

Addo ve ark. (2016), 1-20 yaş arası 32,952 Amerikalı çocuk ve adölesanda 

gerekli antropometrik ölçüleri alarak üst kol kas alanı, üst kol yağ alanı, üst kol 

çevresinin yaşa ve cinsiyete göre referans değerlerini belirlemişlerdir. Araştırmada 6-17 

yaş arası değerlendirildiğinde, üst kol kas alanı erkeklerde kızlara oranla yüksek 

değerlere sahiptir. Üst kol yağ alanı ortalamaları ise kızlarda erkeklere göre yüksektir. 

Adölesan dönemle birlikte cinsiyet farkı her iki değişkende de belirgin olarak 

gözlenmektedir. Üst kol kas alanı 50. persentil değerleri Amerikalı çocuk ve 

adölesanlarda tüm yaşlarda ve her iki cinsiyette de araştırma sonuçlarımızdan yüksek 

değerlere sahiptir. Ancak üst kol yağ alanı erkeklerde 16 yaşına kadar, kız çocuklarında 

14 yaşına kadar Amerika örnekleminden fazla bulunmuştur. 14 ve 16 yaşından itibaren 

Addo ve arkadaşlarının sonuçları ise mevcut çalışma sonuçlarından yüksektir. 
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Arjantin’de yapılan bir çalışmada 6-13 yaş arası adölesanların üst kol kas ve yağ 

alanı ortalamaları gösterilmiştir. Arjantin örneklemine göre üst kol yağ alanı 

değerlerimiz tüm yaşlarda erkeklerde yüksek iken, 6 yaş hariç kızlarda düşük değerlere 

sahiptir. Üst kol kas alanı değerlerimiz ise 11-13 yaş arası erkeklerde, 9 yaş kızlarda ve 

11-13 yaş arası kızlarda yüksektir (Bolzan ve ark., 1999). 

Diğer araştırmalara benzer şekilde Mısır’da yapılan bir araştırmada boya ve 

ağırlığa göre üst kol kas alanının erkeklerde kızlara oranla yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Özellikle adölesan dönemle birlikte cinsiyet farkının belirgin olduğu saptanmıştır 

(Monir ve ark. 2008). 

 

6.2. Vücut Kompozisyonu 

Araştırmada vücut kompozisyonuna yönelik olarak elde edilen bulgulara göre, 

beklenildiği gibi, yağ kitlesi ve yağ yüzdesinin tüm yaşlarda kızlarda erkeklere oranla 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Yağsız vücut kitlesi, kas kitlesi, toplam vücut suyu, 

toplam vücut suyu yüzdesi ise erkeklerde kızlara oranla yüksek değerlere sahiptir. 

Araştırmada, yağ kitlesi, yağ yüzdesi ve kas kitlesi ile BKE arasında anlamlı pozitif 

korelasyon belirlenmiştir. Kas kitlesi ile BKE arasındaki bu ilişki, beden kitle endisinin 

vücut yağının bir göstergesi olarak tek başına kullanılmasının yeterli olmadığını 

göstermektedir. Bu yöntemin yanında üst kol yağ alanının da kullanılması daha iyi 

sonuç almak açısından yararlı olabilir.  

Gültekin ve ark. (2005), Ankara’da 8-11 yaş arasındaki çocukların boy, ağırlık, 

triceps ve subscapular deri kıvrımı kalınlığı ölçülerini alarak Beden Kitle Endisi, yağsız 

vücut kitlesi ve vücut yağı yüzdesini değerlendirmişlerdir. Antropometrik ölçüler 

arasında anlamlı ilişki bulunurken, vücut yağının her iki cinsiyette de yaş ile birlikte 
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arttığı belirlenmiştir. Vücut yağ yüzdesinin tüm yaşlarda kızlarda erkeklere oranla 

yüksek, yağsız vücut kitlesinin ise erkeklerde kızlara göre yüksek olduğu saptanmıştır. 

Harmandar ve ark. (2007), adölesanların vücut kompozisyonunu 

değerlendirdikleri araştırmada, yağ yüzdesi ortalaması erkeklerde % 16.2, kızlarda ise 

% 19.5 olarak belirlemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre, yağ kitlesi erkeklerde 7.2 

kg, kızlarda ise 9.4 kg’dır. Kaya ve Özçelik (2009), 14-18 ve 19-23 yaş arası 1153 

adölesan ve yetişkinin vücut kompozisyonunu araştırdığı çalışmasında, 14-18 yaş arası 

kızlarda yağ yüzdesi ortalaması 23.57, erkeklerde ise 10.97 olarak belirlenmiştir. Yağ 

kitlesi ise kızlarda 12.88, erkeklerde 6.85 kg’dır. Araştırma sonuçlarımıza benzer olarak 

iki çalışmada da kızlarda yağ yüzdesi ve yağ kitlesi ortalaması erkeklere oranla yüksek 

değerlere sahiptir. 

Gültekin ve ak. (2014), Ankara’da 7-18 yaş grubu çocuklarda vücut 

kompozisyonunu değerlendirmişlerdir. Araştırmada, yağsız gövde kitlesinin erkeklerde 

kızlara oranla daha yüksek, gövde yağ kitlesi ortalamasının ve toplam vücut yağının 

kızlarda erkeklere göre yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Kır Alkan (2016), İstanbul’da 10-15 yaş arası 67 adölesanın vücut 

kompozisyonunu değerlendirmiştir. Araştırmada, yağ yüzdesi ortalaması kızlarda % 

33.8, erkeklerde % 29.7, yağsız vücut kitlesi erkeklerde 42, kızlarda 41 kg olarak 

belirlenmiştir. Toplam vücut suyu ortalaması ise erkeklerde 30.6, kızlarda 29.8 kg’dır. 

Araştırmada sonuçlarımızda da yağ yüzdesinin kızlarda erkeklere oranla yüksek, yağsız 

vücut kitlesi ve toplam vücut suyunun ise erkeklerde kızlara göre fazla olduğu 

belirlenmiştir. 

Moreno ve ark. (2006) İspanya’da 13-18 yaş arası 2160 adölesanın 

antropometrik ölçüler yardımı ile Beden Kitle Endisi, deri kıvrımı kalınlıkları ve vücut 

yağı yüzdesi referans değerlerini belirlemişlerdir. Her yaş grubunda deri kıvrımı 
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kalınlığı ve vücut yağı yüzdesi değerleri kızlarda erkeklere oranla yüksek olarak 

belirlenmiştir. Yapılan çalışma ile araştırma sonuçlarımızın paralel olduğu 

görülmektedir. 

Godina ve ark. (2007), Rusya’da adölesanlar ile yaptıkları çalışmada, yağ kitlesi 

ve yağsız vücut kitlesini değerlendirmiştir. Rusya araştırmasıyla kıyaslandığında, yağ 

kitlesi ortalaması 12 ve 13 yaşlarında Rusya örnekleminden fazla iken, yağsız vücut 

kitlesi ortalaması 13-17 yaşlarında çalışmamızda yüksek olarak belirlenmiştir. 

Xiong ve ark. (2012), Çin’de 5-18 yaş arası 1458 çocuk ve adölesanın yağ 

kitlesi, yağsız vücut kitlesi, yağ yüzdesi değerlerini yaşlara göre değerlendirmişlerdir. 

Araştırmamızda elde ettiğimiz bulgulara göre yağsız vücut kitlesi değerlerinin yaşlara 

göre değişmekle birlikte genel olarak Xiong ve arkadaşlarının sonuçlarından yüksek 

olduğu, yağ kitlesi ortalama değerlerinin ise yaşlara ve cinsiyetlere göre değişim 

göstererek genel olarak düşük olduğu belirlenmiştir. 

 Görüldüğü gibi yapılan araştırmalar, vücut kompozisyonunda belirlenen cinsiyet 

farkını ortaya koymaktadır ve elde ettiğimiz sonuçları desteklemektedir. 

 

6. 3. Düşük Kiloluluk, Fazla Kiloluluk ve Obezite Durumu 

Günümüzde hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde görülen obezite 

sıklığındaki artış sağlığı tehdit etmektedir. Diğer yandan, malnütrisyon ya da yetersiz 

beslenme de gelişmekte olan ülkelerde çocuk sağlığını etkileyen önemli bir faktördür. 

Büyüme ve gelişme dönemlerinde yaşa göre beden kitle indeksi, yaşa göre ağırlık, boya 

göre vücut ağırlığı, vücut yağlılığının ya da obezitenin ortaya konulması açısından 

kullanılmaktadır (Babaoğlu ve Hatun, 2002:1). Çocukluk çağındaki obezitenin 
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yetişkinlikte görülen obezite ile güçlü ilişkisi vardır, çocukluk ve adölesan dönemde 

obez olan bireyler yetişkinlikte de obez olabilirler (Simmonds ve ark., 2016:102). 

 Araştırmada, WHO’ya göre yaşa göre BKE z skorları değerlendirildiğinde, 

örneklem genelinde çok düşük kiloluluk oranı % 0.7, düşük kiloluluk oranı % 2.2, fazla 

kiloluluk oranı % 19.0, obezite oranı ise % 11 olarak belirlenmiştir. Çalışmada morbid 

obezite oranı ise % 2.7’dir. CDC kesim noktalarına göre ise düşük kiloluluk oranı % 

3.8, fazla kiloluluk oranı % 22.8 ve obezite oranı ise % 5.5’tir. IOTF kesim noktasına 

göre yapılan değerlendirmeyle elde edilen fazla kiloluluk oranı % 19.4, obezite oranı ise 

% 6’dır. Yaşa göre BKE z skorları yaşlara göre değerlendirildiğinde, düşük kiloluluk, 

fazla kiloluluk, obezite ve morbid obezite oranları genel olarak erkeklerde kızlara göre 

fazla bulunmuştur. Bunun nedeni, erkeklerin kızlara göre çevre koşullarına karşı daha 

hassas olmalarıdır. Yaşlara göre BKE z skorları değerlendirmesinde de kızlarda çok 

düşük kiloluluk ve düşük kiloluluk oranlarının en fazla 9-12 yaş arasında görülüyor 

olması, büyüme hızının ülkemizde WHO ya da CDC’ye göre farklılık göstermesinden 

kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca, araştırmamızda yaş grupları yükseldikçe obezite 

oranlarının düştüğü belirlenmiştir. Bu sonuç, yaşlarının artmasıyla birlikte, bireylerde 

gelişen beden algısından kaynaklı olabilir.  

Uçkun Kitapçı ve ark. (2004), Ankara’da 1647 adölesanın IOTF kesim 

noktalarına göre obezite ve fazla kiloluluk prevelansını değerlendirmiştir. Adelösanların 

% 10.7’sinin fazla kilolu, % 3.6’sının obez olduğu saptanmıştır. Araştırmamızda IOTF 

referanslarına göre yapılan değerlendirmede fazla kiloluluk ve obezite oranlarının 

yüksek olduğu görülmektedir. 

Koca Özer (2007), Ankara’da 6-17 yaş arası çocuk ve adölesanların fazla 

kiloluluk ve obezite oranlarını IOTF ve CDC referanslarına göre belirlediği 

araştırmasında, CDC kesim noktalarına göre erkeklerde obezite oranını % 6.2, kızlarda 
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% 2.5, IOTF referanslarına göre ise obezite erkeklerde % 5.6, kızlarda ise % 3 olarak 

belirlemiştir. Koca Özer (2007) ile karşılaştırıldığında hem IOTF hem de CDC 

referanslarına göre obezite oranlarının araştırmamızda yüksek olduğu görülmektedir. 

Aradan geçen 10 yıllık süreçte obezite oranlarındaki artış dikkat çekicidir. Koca Özer 

(2007) araştırmasında elde edilen fazla kiloluluk ve obezite oranları Grafik 20’de 

gösterilmiştir. 

 

Grafik 20: IOTF ve CDC kesim noktalarına göre fazla kiloluluk ve obezite oranları 

(Koca Özer, 2007) 

 

 

Şimşek ve arkadaşları (2008) Batı Karadeniz bölgesinde 6-17 yaş arası 6924 

çocuk ve adölesanın IOTF referanslarına göre beden kitle endisini değerlendirerek, 

obezite ve fazla kiloluluk sıklığını belirlemeye yönelik yürüttükleri çalışmada, 

örneklemin fazla kiloluluk oranını % 10.3, obezite oranını ise % 6.1 olarak 

belirlemişlerdir. Obezite oranları erkeklerde (% 7.0) kızlara (% 5.4) oranla daha fazla 

bulunmuştur. Örneklemin kentsel ve kırsal olarak ele alındığı çalışmada, kentsel 
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kesimde fazla kiloluluk ve obezite oranının kırsal kesime göre yüksek olduğu 

saptanmıştır. Şimşek ve arkadaşlarının çalışması ile araştırma sonuçlarımız 

karşılaştırıldığında fazla kiloluluk oranlarının çalışmamızda yüksek, obezite oranlarının 

ise benzer olduğu belirlenmiştir. 

Atamtürk (2009), Ankara’da alt sosyoekonomik düzeye mensup olan 7-14 yaş 

aralığındaki 891 çocuk ve ergen ile gerçekleştirdiği araştırmada, IOTF kesim noktalarını 

kullanarak elde ettiği sonuçlara göre erkeklerin % 7.69’unun kızların % 3.82’sinin fazla 

kilolu olduğunu belirlemiştir. Obezite oranları ise erkeklerde % 1.49, kızlarda ise % 

2.29’dur. Araştırma sonuçlarımıza göre 6-9 yaş arası erkeklerde obezite oranı % 8.0, 

kızlarda % 6.1, 10-13 yaş arası erkeklerde % 8.9, kızlarda ise % 4.7’dir. Araştırma 

sonuçlarımız ile Atamtürk’ün çalışması karşılaştırıldığında, sonuçlarımızın daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir.  

Savaşhan ve ark. (2015), Ankara’da 6-11 yaş arası çocukların WHO kesim 

noktalarına göre Beden Kitle Endisini, sedanter aktivite sürelerini ve ailede obezite 

varlığını değerlendirmiştir. Araştırmada, çocukların % 11.1’i fazla kilolu, % 7.5’i obez 

olarak belirlenmiştir. Hem anne hem de babası obez olan çocuklarda obezitenin görülme 

sıklığı % 15.7 olarak saptanmıştır. Çalışmada ayrıca, televizyon ve bilgisayar ile daha 

fazla ilgilenen çocuklarda obezite görülme sıklığının anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Savaşhan ve arkadaşlarının çalışması ile kıyaslandığında 

araştırmada elde ettiğimiz fazla kiloluluk ve obezite oranlarının yüksek olduğu 

görülmektedir.  

Kutlu ve Çivi (2009), Konya’da 7-14 yaş arası çocuk ve adölesanlar ile 

gerçekleştirdikleri çalışmada, IOTF kesim noktalarına göre fazla kiloluluk ve obezite 

prevelansını değerlendirmişlerdir. Araştırmada fazla kiloluluk en yüksek oranla 7 yaş 
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erkeklerde % 33.3, obezite ise en yüksek oranla 10 yaş erkeklerde % 20 olarak 

belirlenmiştir. 

Uçar ve ark. (2009), İzmir’de 2-15 yaş arasındaki çocuk ve adölesanların IOTF 

kesim noktalarına göre fazla kiloluluk ve obezite prevelansını değerlendirmişlerdir. 

Araştırmada, fazla kiloluluk oranı % 9.90, obezite oranı ise % 6.29 olarak saptanmıştır. 

Obezitenin en yüksek görüldüğü yaş arası 7-10 yaş olarak belirlenmiştir. 

Yuca ve ark. (2010), Van ilinde 6-18 yaş arası 9048 çocuk ve adölesanın IOTF 

referanslarına göre fazla kiloluluk ve obezite sıklığını değerlendirmişlerdir. 

Araştırmacılar örneklemin % 11.1’inin fazla kilolu, % 2.2’sinin obez olduğunu 

saptamışlardır. Obezite oranlarının 9 yaş öncesi ve 15 yaş sonrası erkek çocuklarında 

oldukça düşük olduğu ancak puberte döneminde ve pubertal dönemden önce en yüksek 

değere ulaştığı belirtilmiştir. Aynı şekilde fazla kiloluluk oranları pubertal dönemde kız 

çocuklarında en yüksek değerde görülmektedir. Yuca ve arkadaşlarının araştırmasında 

belirlenen fazla kiloluluk ve obezite oranları çalışma sonuçlarımızdan düşüktür. 

TOÇBİ, NUTS2 (The Nomenclature of Territorial Units for Statistics) 

sınıflamasına göre 26 bölgeden seçilen 6-10 yaş arası 12301 çocuk ile gerçekleştirdiği 

ve WHO kesim noktalarını kullandığı araştırmada, çocuklarda normal ağırlıkta olanların 

oranını % 70, fazla kiloluluk oranını % 14.3, obezite oranını ise % 6.5 olarak 

belirlemiştir. Araştırmada düşük kilolu olan çocukların oranının % 7.9, çok düşük kilolu 

olanların oranının ise % 1.3 olduğu saptanmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2011). 

Örneklemimizde 6-9 yaş arası çocuklarda görülen fazla kiloluluk oranı erkeklerde % 

17.2, kızlarda ise % 19.3’tür. Obezite oranları ise erkeklerde % 15.2, kızlarda % 9.2 

olarak belirlenmiştir. Düşük kiloluluk ise erkeklerde %1.4, kızlarda %0.4 olarak 

belirlenmiştir. Araştırma sonuçlarımız TOÇBİ ile karşılaştırıldığında, çalışmamızda 

elde ettiğimiz fazla kiloluluk ve obezite oranlarının TOÇBİ’den yüksek olduğu 
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görülmektedir. İki çalışma arasında görülen fark, araştırmamızın yalnızca Ankara ilini 

kapsaması ve TOÇBİ araştırmasının 26 bölgeden seçilen çocuklar ile gerçekleştirilmiş 

olmasından kaynaklanıyor olabilir. Özellikle düşük ve çok düşük kiloluluk oranlarında 

görülen farkın, TOÇBİ projesinin düşük kiloluluk kesim noktası olarak <-1SD’yi, çok 

düşük kilolu sınıflaması için ise <-2SD’yi referans almasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Görüldüğü gibi ülkemizde yapılan çalışmalar ile karşılaştırıldığında, 

araştırmamızda elde ettiğimiz fazla kiloluluk ve obezite oranlarının diğer çalışmalardan 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Farklı ülkelerde yapılan araştırmalarla karşılaştırıldığında 

ise fazla kiloluluk ve obezite oranlarının ülkeden ülkeye değiştiği görülmektedir. 

Fredriks (2005), yaptığı araştırmada Türk çocuk ve adölesanlarında fazla 

kiloluluk ve obezite oranlarının endişe verici olduğuna dikkat çekmiştir. Çalışmasında 

küçük yaşta görülen fazla kiloluluk ve obezitenin ileriki yaşlarda artabileceğini 

belirtmiştir. 

Resiak ve ark. (2014), Polonya’da 25.609 adölesan ile gerçekleştirdikleri 

çalışmada, IOTF kesim noktalarına göre fazla kiloluluk oranını % 19.15, düşük 

kiloluluk oranını ise % 10.83 olarak belirlemişlerdir. Araştırmada, fazla kiloluluk 

oranlarının erkeklerde kızlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

van Jaarsveld ve Gulliford (2015), İngiltere’de 2-15 yaş arası çocuk ve 

adölesanların 1994-2013 yılları arasında obezite oranlarında görülen değişimi 

araştırmışlardır. 2004-2013 yılları arasında diğer yaşlarda yıllık obezite prevelansının 

stabil hale geldiğini, ancak yalnızca 11-15 yaş arasında hala artışın devam ettiğini 

belirtmişlerdir. 
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Olaya ve ark., (2015) içlerinde Türkiye’nin de olduğu Doğu ve Batı Avrupa 

ülkelerinde 6-11 yaş arası okul çocuklarının fazla kiloluluk ve obezite prevelansını 

değerlendirmişlerdir. Türkiye’nin bulunduğu Doğu Avrupa’da fazla kiloluluk ve obezite 

oranlarının Batıya oranla daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Türkiye’de 6-11 yaş 

arasındaki fazla kiloluluk oranı % 21, obezite oranı ise % 7.7 olarak belirlenmiştir.  

Murer ve ark. (2016), İsviçre’de 6-12 yaş arası 2724 okul çocuğunun katılımı ile 

gerçekleştirdikleri araştırmada CDC ve IOTF kesim noktalarına göre fazla kiloluluk ve 

obezite değerlendirmesi yapmışlardır. Araştırma sonuçlarına göre fazla kiloluluk oranı 

erkeklerde % 11.8, kızlarda ise % 11.9, obezite sıklığı ise erkeklerde % 7.5, kızlarda % 

5.7 olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada, ailenin eğitim seviyesinin çocukluk 

obezitesi gelişiminde önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir. 

Katzmarzyk ve ark. (2015), 12 farklı ülkede gerçekleştirdikleri araştırmada 9-11 

yaş arası 6539 çocuğun obezite oranlarını değerlendirmişlerdir. WHO referanslarını 

kullanarak yaptıkları araştırmada, en yüksek obeziteyi % 24.6 oranıyla Çin’de 

belirlemişlerdir. En düşük obezite oranı ise % 5.2 oranı ile Finlandiya’da görülmektedir. 

Almanya’da 5-7 yaş arası 3306 çocuk ile yapılan bir araştırmada, ailenin beden 

kitle endisi ile çocukların BKE değerleri arasında anlamlı ilişki belirlenmiştir. Anne ve 

babasından biri obez olan çocuklarda fazla kiloluluğun, anne babasından biri fazla 

kilolu olan çocuklara göre daha fazla olduğu saptanmıştır (Danielzik ve ark. 2002). 

Shafaghi ve ark. (2014), yaptıkları araştırmada ebeveynlerin BKE değerleri ile 

adölesanların BKE’leri arasında anlamlı ilişki olduğunu belirlemiştir. Chen ve ark. 

(2016), 11-18 yaş arası adölesanlarda yaptığı araştırmasında anne ve baba BKE 

değerlerinin adölesanların BKE değerleri ile anlamlı ilişkisi olduğunu bildirmiştir. 

Araştırmamızda da anne ve baba BKE değerleri ile çocuk ve adölesanların BKE’leri 

arasında anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir. 
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 Obezite ve fazla kiloluluk durumu IOTF ve CDC kriterlerine göre 

karşılaştırıldığında yaşlara ve cinsiyetlere göre değişmekle birlikte, genel olarak 

CDC’ye göre yapılan değerlendirmede fazla kiloluluk oranları IOTF’ye göre yüksek 

iken, obezite oranlarının IOTF’ye göre yapılan değerlendirmede daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir.  

Koca Özer ve Gültekin (2009), Ankara’da 6-17 yaş arası 1427 çocuk ve 

adölesanın fazla kiloluluk ve obezite sıklığını değerlendirmişlerdir. Araştırmamızda 

elde ettiğimiz sonuçlara benzer olarak IOTF referanslarına göre yapılan fazla kiloluluk 

ve obezite oranlarının genel olarak CDC’ye göre düşük olduğu belirlenmiştir.  

İsviçre’de yapılan bir araştırmada 6-12 yaş arasındaki çocuk ve adölesanların 

fazla kiloluluk ile obezite prevelansını IOTF ve CDC referanslarına göre 

değerlendirilmiştir. CDC’ye göre erkeklerde fazla kiloluluk % 19.9, kızlarda % 18.9 

olarak belirlenmişken, obezite oranları erkek ve kızlarda sırasıyla % 7.4 ve % 5.7’dir. 

IOTF referanslarına göre belirlenen obezite oranları ise CDC’ye göre düşüktür 

(Zimmermann ve ark. 2004).  

 

6. 4. Beslenme Alışkanlıkları 

Uzun süreli aç kalmak ya da kısa aralıklarla fazla beslenmek sağlık üzerinde 

olumsuz etki yaratabilmektedir. Bu nedenle öğün atlamamak ve ara öğünlerin yanı sıra 

günde 3 ana öğün tüketmek sağlık açısından önerilmektedir (Hacettepe Üniversitesi, 

2015:38). Araştırmamızda, 6-9 yaş arası çocukların % 76.5’i, 10-13 yaş grubunun % 

64.6’sının ise günde 3 ana öğün tükettiği belirlenmiştir. 14-17 yaş arasında ise günde 3 

ana öğün tüketimi % 52.2’dir. Diğer yandan öğün atlama oranlarına bakıldığında, yaş 

arttıkça öğün atlama oranının da yükseldiği belirlenmiştir. Ana öğün atlama oranı 6-9 
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yaş arasında % 8.7, 10-13 yaş arasında % 10.5 ve 14-17 yaş aralığında ise % 28.4’tür. 

Her üç yaş grubunda da bazen öğün atladığını belirtenlerin oranı oldukça yüksektir ve 

göz ardı edilmemelidir. Araştırma sonuçlarımıza göre, çocuk ve adölesanların en fazla 

atladığı öğünün öğle yemeği olduğu belirlenmiştir. Öğle öğününü atlama oranları 6-9 

yaş arasında % 51.1, 10-13 yaş grubunda % 60.3, 14-17 yaş grubunda ise % 48.8’dir. 

14-17 yaş grubu adölesanlarda sabah kahvaltısını atlama oranı öğle yemeği ile benzer 

oranlardadır. Her üç yaş grubunda da çocuk ve adölesanlar, öğün atlama nedeni olarak 

canlarının istemediğini belirtmişlerdir.  

Daha önce yapılmış araştırmalarla karşılaştırıldığında öğün atlama oranlarının 

değiştiği, ancak atlanan öğün ve öğün atlama nedenlerinin benzer olduğu görülmektedir. 

Serter Yiğit (2006), Düzce’de 6. 7. ve 8. sınıfı 350 öğrencinin katılımıyla bir araştırma 

yapmış ve beslenme alışkanlıklarını değerlendirmiştir. Çalışmada, öğrencilerin % 

22.8’inin öğün atladığı ve en çok atlanan öğünün de öğle yemeği olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmada, öğün atlama nedeni olarak öğrenciler en çok canlarının istemediğini 

bildirmişlerdir. Evrim (2010), Ankara’da adölesanlar ile gerçekleştirdiği araştırmasında, 

bireylerin günde 3 öğün tüketme oranını % 68.5, öğün atlama oranını % 84.9 olarak 

belirlemiş ve öğün atlama nedeninin öğrencilerin canlarının istememesi ve vakitlerinin 

olmaması olduğunu bildirmiştir. Aydoğan (2011), Ordu ilinde 11-16 yaş arası 

pansiyonda kalan ve taşımalı gelen öğrencilerin adölesanların beslenme durumunu 

araştırdığı çalışmasında, öğrencilerin % 77.5’inin günde 3 ana öğün tükettiğini ve en 

çok atlanan öğünün öğle öğünü olduğunu belirlemiştir. Kayapınar ve Aydemir (2014), 

Kars’ta yaptığı araştırmada lise öğrencilerinin en çok öğle öğününü atladığını 

belirtmişlerdir.  

Amerika Maryland’de yapılan bir araştırmada, 4. sınıfa giden 540 öğrencinin 

öğün atlama durumu araştırılmıştır. Örneklemin % 20’sinin kahvaltı ve öğle öğününü 
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atladığı belirlenmiştir. Bireylerin yalnızca % 8’i öğle yemeğini atladığını belirtmiştir 

(Gross ve ark. 2004). Boston’da 9-15 yaş arası çocuk ve adölesanın beslenme 

alışkanlıkları ve beslenme durumunun araştırıldığı bir diğer çalışmada, bireylerin % 

82’sinin günde 3 öğün yemek yediği belirlenmiştir (Evans ve ark., 2014). Görüldüğü 

gibi Amerika çalışmaları ile karşılaştırıldığında, araştırmamızda gün içerisinde tüketilen 

3 ana öğün sayısı oranlarının daha düşük, öğün atlama oranının ise daha yüksek olduğu 

görülmektedir.  

Kahvaltının, günün en önemli öğünü olduğu belirtilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda kahvaltı öğününü atlamak ile yüksek beden kitle endisi arasında ilişki 

olduğu saptanmıştır (Keski-Rahkonen ve ark., 2003; Berkey ve ark., 2003). Düzensiz 

kahvaltı yapanların daha düşük mikro besin öğesi aldığı belirtilmektedir (Sjöberg ve 

ark., 2003). Ayrıca kahvaltı yapmanın kavramsal ve okul performansını olumlu yönde 

etkilediği bildirilmektedir (Hoyland ve ark., 2009). Araştırmamızda, 6-9 yaş arası 

çocukların % 34.1’inin, 10-13 yaş arası adölesanların % 33.4’ünün, 14-17 yaş arası 

adölesanların ise % 48.5’inin kahvaltıyı atladığı belirlenmiştir.  

Ankara Eryaman Lisesi’nde okuyan 226 kız öğrenci ile yapılan çalışmada 

öğrencilerin % 63.2’sinin her gün kahvaltı yaptığı belirlenmiştir (Aslan ve ark., 2003). 

Ankara’da 14-18 yaş arası 326 kız öğrenci üzerinde yapılan bir araştırmaya göre, 

öğrencilerin her gün kahvaltı yapma oranı % 49.7, öğle yemeği yeme oranı % 68.1, 

akşam yemeğini yeme oranı ise % 80.4 olarak saptanmıştır (Özdemir, 2008). Aslan, 

Yardımcı ve Özçelik, (2017), Ankara’da yaşayan ve üniversite sınavına hazırlanan 450 

adölesanın beslenme durumunu araştırmışlardır. Araştırma sonuçlarına göre, 

öğrencilerin % 39.7’si sabah öğününü atlamaktadır. Öğün atlama nedeni en yüksek 

oranla canlarının istememesidir. Kılınç ve Çağdaş (2012), Ankara’da 14-17 yaş 
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arasındaki 172 adölesanın katılımıyla yaptıkları araştırmada kahvaltıyı her gün 

yapmayanların oranını % 41.1 olarak belirlemişlerdir.  

Özdoğan (2006) Konya’da 12-15 yaş arasındaki 561 adölesan ile yaptığı 

araştırmada öğrencilerin % 88.4’ünün düzenli olarak kahvaltı yapmadığını belirlemiştir 

(Özdoğan, 2006). 

Nicklas ve ark. (2004) Amerika Birleşik Devletleri’nin Bogalusa şehrinde 1584 

çocuk üzerinde yaptıkları ve 1973-1994 yıllarını kapsayan araştırmada, beslenme 

alışkanlıklarını değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, 1973-1978 yılları arasındaki 

süreçte kahvaltı öğününü atlayan çocukların oranında anlamlı bir artışın olduğunu 

belirlemişlerdir. Bu öğünü atlayan çocukların oranı % 8.2’den % 29.6’ya yükselmiştir. 

1973-1978 ve 1993-1994 verileri dikkate alındığında bu yıllar arasında okulda öğle 

yemeği yeme oranında da anlamlı azalma görülmüştür. 

Savige ve ark. (2007), Avustralya’da 12-15 yaş arasındaki 3250 adölesanın 

beslenme alışkanlıklarını belirlemek üzere yaptıkları araştırmada, bireylerin sabah 

kahvaltısını atlama oranını erkeklerde % 16, kızlarda % 23 olarak belirlemişlerdir.  

Portekiz’de 13-17 yaş arası adölesanlarda (n=886) yapılan bir araştırma 

sonuçlarına göre kahvaltıyı atlama oranı erkeklerde % 94, kızlarda ise % 87 olarak 

belirlenmiştir (Mota ve ark. 2008). Özellikle adölesanlar arasında kahvaltı öğününü 

atlamanın hem ülkemizde hem de diğer ülkelerde yaygın olduğu görülmektedir. 

Araştırmamız sonucunda, tüm yaş gruplarında ara öğün tüketiminin en fazla 

günde iki kez olduğu belirlenmiştir. Ancak 14-17 yaş arası grupta günde 1 ara öğün 

tüketimi de yüksektir. Ara öğün tüketmeyenlerin oranı ise üç yaş grubunda da düşüktür. 

Ara öğünlerde tüketilen besinlerin başında tüm yaş gruplarında meyve gelmektedir. Ara 

öğünlerde meyve tüketim oranı yaş arttıkça düşmektedir (6-9: % 66.8, 10-13: % 59.9, 
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14-17: % 52.1). Ancak, bireylerin ara öğünlerde en fazla meyveyi tercih etmesi 

sevindiricidir. 6-9 yaş arasında ara öğünlerde en çok tüketilen ikinci besin ise % 50.6 

oranı ile süt ve süt ürünleridir. Adölesan dönemle birlikte 10-13 ve 14-17 yaş 

gruplarında meyveden sonra ara öğünlerde tüketilen ikinci besinin çikolata şeker vb. 

olduğu belirlenmiştir. Aşağıda sunulan çalışmalar bulgularımızla paralellik 

göstermektedir.  

Ünsal (2007), 6. 7. ve 8. sınıflarda öğrenim gören 300 öğrenci ile yaptığı 

araştırmada, öğün aralarında en çok gofret, çikolata yendiğini belirlemiştir. Serter Yiğit 

(2006), çalışmamıza benzer olarak adölesanlar arasında öğün aralarında en çok tüketilen 

besinin meyve olduğunu saptamıştır. Meyveden sonra en çok şeker, çikolata 

tüketilmektedir. Er (2012), İstanbul’da adölesanlar ile yaptığı araştırmada öğün 

aralarında % 46.4 oranıyla en çok meyvenin tüketildiğini belirlemiştir. 

BAİ’den elde edilen toplam puanlara göre değerlendirme yapıldığında, yaş 

arttıkça beslenme alışkanlıkları risk düzeyinin de artış gösterdiği belirlenmiştir. Tüm 

yaş gruplarında orta dereceli risk düzeyinde bulunan birey sayısı yüksektir. Ancak yaş 

arttıkça, yüksek risk grubuna giren kişi sayısında da artış meydana gelmektedir.  

Yapılan araştırmalar, adölesanların riskli beslenme alışkanlıkları olduğunu 

göstermektedir ve çalışma sonuçlarımızı desteklemektedir. Demirezen ve Coşansu 

(2005), İstanbul ilinin Kâğıthane ilçesindeki bir ilköğretim okulunun 6. 7. ve 8. 

sınıflarında okuyan 638 öğrencinin katılımıyla gerçekleştirdikleri araştırmada 

öğrencilerin BAİ risk düzeyini saptamaya çalışmışlardır. Öğrencilerin % 99.8’i farklı 

düzeylerde beslenme alışkanlıkları açısından riskli bulunmuştur. Öğrencilerin % 64.1’i 

orta, % 21’i yüksek, % 14.1’i hafif risk düzeyindedir ve erkekler kızlara oranla 

beslenme alışkanlığı bakımından daha riskli olarak belirlenmiştir. Albayrak ve ark. 

(2014), İstanbul’da bir lisede öğrenim gören 15-18 yaş arasındaki adölesanların BAİ 
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risk düzeyinin araştırdıkları çalışmada, erkeklerin % 15.9’u hafif riskli, % 60.3’ü orta 

dereceli riskli, % 23.8’i ise yüksek riskli bulmuşlardır. Araştırmada, kızların % 9.1’i 

hafif risk, % 63.6’sı orta dereceli risk % 27.3’ü ise yüksek risk düzeyindedir. Aktaş ve 

ark. (2015), Ankara’da 260 öğrenci ile gerçekleştirdikleri araştırmada BAİ risk düzeyini 

değerlendirmişlerdir. Öğrencilerin % 56.5’i orta, % 30.8’i ise yüksek risk düzeyinde 

bulunmuştur. 

 

6. 5. Besin Tüketim Sıklığı ve Beslenme Durumu 

Özellikle büyüme ve gelişme dönemindeki bir birey için önemli olan süt ve süt 

ürünleri, kalsiyum açısından zengin besinlerdir. Bunun yanı sıra protein, fosfor ve B 

vitaminlerini barındırırlar (Tayar ve ark., 2015:280). Araştırmamızda sütü her gün 

tüketenlerin oranı 6-9 yaş arası çocuklarda % 51.0, 10-13 yaş arasında % 40.2, 14-17 

yaş arasında ise % 29.9’dur. Yoğurt, 6-9 yaş (% 28.9) ve 10-13 (% 29.9) yaş grupları 

arasında en yüksek oranla her gün tüketilmekte, 14-17 yaş arasında ise en fazla oranla 

haftada 3-4 kez (% 28.3) tüketilmektedir. Peynir, tüm yaş gruplarında en fazla sıklıkla 

her gün tüketilmektedir, bu oranlar 6-9 yaş arasında % 51.4, 10-13 yaş arasında % 42.2, 

14-17 yaş arası grupta ise % 38.7’dir. Dondurma ise üç yaş grubunda da en fazla 

sıklıkla haftada 1-2 kez tüketilmektedir.  

Serter Yiğit (2006), 6-8. sınıflarda öğrenim gören adölesanlar ile yaptığı 

araştırmasında süt tüketiminin % 26.3 oranı ile, yoğurt tüketiminin % 45.1 ile, peynir 

tüketiminin ise % 73.7 oranı ile her gün sıklığında olduğunu belirlemiştir. Er (2012) 

İstanbul’da 6-8. sınıf öğrencileri ile yaptığı araştırmada, sütün % 41.7 oranında en fazla 

haftada 1-2 kez, yoğurdun % 45.2 oranı ile her gün, peynirin % 71 oranı ile her gün, 

ayranın ise % 53.2 oranı ile en fazla hafta 1-2 kez tüketildiğini belirlemiştir. Kutlu ve 
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Çivi (2009), Konya’da 7-14 yaş arası çocuk ve adölesanların besin tüketimini 

değerlendirdikleri çalışmada, sütün % 62.5, peynirin ise % 56.9 oranında her gün 

tüketildiğini saptamıştır. Nahcivan (2006), İstanbul’da bir ilköğretim okulunda okuyan 

6-14 yaş arasındaki 239 çocuk ve adölesan ile yaptığı araştırmada her gün bir su bardağı 

süt içenlerin oranını % 45.2, iki ve üzeri bardak süt içenlerin oranını ise % 20.1 olarak 

belirlemiştir. Diğer araştırmalarla karşılaştırıldığında, çalışmamızda süt tüketimi 

değişim gösterse de peynir ve yoğurt tüketimi diğer çalışmalardan daha düşüktür.  

Sabbağ ve Sürücüoğlu (2011), Ankara ilinin Keçiören ilçesine bağlı iki 

ilköğretim okulunun 5. ve 6. sınıflarında okuyan 565 öğrenciye verilen beslenme 

eğitiminin, beslenme tutum ve davranışlarına etkisini belirlemeye çalışmıştır. Beslenme 

eğitimi öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında, öğrencilerin düzenli kahvaltı yapma 

alışkanlıklarında artış belirlenmiştir. Araştırmada, süt içme oranının eğitimden sonra 

arttığı belirtilmiştir. Verilen eğitimin öğrencilerin beslenme bilgi, tutum ve 

davranışlarını olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. 

Et, yumurta ve kurubaklagiller, protein, çinko demir ve B grubu vitaminleri 

içeren besinlerdir. Bu besinler, hücre yenilenmesi, doku onarımı, kas yapımı, 

hastalıklara karşı direncin oluşumunda etkilidir (Tayar ve ark., 2015:266). 

Örneklemimizde 6-9 yaş arasında kırmızı et en yüksek % 41.8, tavuk % 48.3, balık ve 

deniz ürünleri % 29.3, kurubaklagil % 41.9 oranları ile haftada 1-2 kez tüketilmektedir. 

Sakatat ve sosis, salam vb. çoğunlukla tüketilmemektedir. Yumurta ise en yüksek 

sıklıkla % 40.8 ile her gün tüketilmektedir. 10-13 yaş arasında kırmızı et % 26.8, tavuk 

% 32.8, balık ve deniz ürünleri ise % 26.1 oranıyla haftada 1-2 kez, kurubaklagil % 30.7 

oranı ile en fazla haftada 3-4 kez tüketilmektedir. Yumurta en yüksek % 29.3 oranı ile 

her gün tüketilmektedir. 14-17 yaş aralığına gelindiğinde, kırmızı etin diğer yaş 

gruplarında olduğu gibi en yüksek % 31.1, tavuğun ise % 42 oranı ile haftada 1-2 kez 
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tüketildiği belirlenmiştir. Balık ve deniz ürünleri bu yaş grubunda % 33.3 oranı ile en 

fazla 15 günde bir tüketilmektedir. Sosis, salam vb. ile sakatat da yine diğer yaş 

gruplarında olduğu gibi düşük oranlarda tüketilmektedir. Yumurta tüketim sıklığı bu yaş 

grubunda haftada 5-6 kezdir. Kurubaklagil tüketim sıklığı ise bu yaş grubunda % 31.8 

oranı ile haftada 1-2 kez ve haftada 3-4 kez olarak belirlenmiştir. 

Er (2012), çalışmasında kırmızı etin % 36.1, tavuğun % 52, balığın % 36.9 

oranları ile en fazla haftada 1-2 kez tüketildiğini belirlemiştir. Yumurta ise en fazla her 

gün (% 48.4) yenilmektedir. Evrim (2010), Ankara’da 6-8. sınıf öğrencileri ile yaptığı 

araştırmada, kırmızı et tüketiminin % 36.7, tavuk tüketiminin % 41.2 oranlarıyla en 

fazla haftada 1-2 kez olduğunu belirlemiştir. Kutlu ve Çivi (2009), kırmızı et 

tüketiminin en fazla oranla % 47.3, beyaz et tüketiminin % 60.7 ve kurubaklagil 

tüketiminin % 49 oranıyla haftada 1-2 kez olduğunu bildirmiştir. İşgüzar (2012), 

Gaziantep’te ilköğretim 1. sınıf öğrencilerinin besin tüketim sıklıklarını değerlendirmiş, 

çocukların et, tavuk ve balık tüketimini % 45.5 oranıyla en fazla haftada 1-2 kez, 

yumurta tüketimini % 47.8 ile her gün olarak saptamıştır. Daha önce yapılan 

araştırmalarla karşılaştırıldığında, araştırmamızda kırmızı et, tavuk, kurubaklagil, 

yumurta tüketiminin genel olarak daha düşük olduğu görülmektedir. 

Tahıllar, B vitaminlerinin çoğunluğunu ve mineralleri içerirler. Ülkemizde 

günlük enerjinin büyük bir bölümü tahıllardan alınmaktadır (Baysal, 2013:107-108). 

Ekmek, 6-9 yaş arasında her gün % 81.3, 10-13 yaş arasında % 71.5, 14-17 yaş 

grubunda ise % 73.7 oranında tüketilmektedir. Pirinç bulgur ve makarna ise tüm yaş 

gruplarında en yüksek haftada 1-2 kez tüketilmektedir. İşgüzar (2012), ilköğretim 1. 

sınıf öğrencilerinin pirinç ve makarna tüketimlerinin 2 günde bir sıklığıyla % 40 

oranında olduğunu belirlemiştir. Çalışmada ekmeğin ise % 92.6 oranında her gün 

tüketildiği saptanmıştır. Adölesanların besin tüketiminin değerlendirildiği araştırmalara 
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bakıldığında, ekmek her gün % 95.7 oranında tüketilmektedir (Serter Yiğit, 2006). 

Evrim (2010), ekmeğin % 94.8 oranı ile her gün tüketildiğini bildirmiştir. Araştırmada, 

makarna, bulgur ve pirincin ise en yüksek oranlarla haftada 1-2 kez tüketildiği 

belirtilmektedir. Görüldüğü gibi araştırma sonucunda elde ettiğimiz besinlerin yenilme 

sıklıklarının diğer araştırmalar ile benzer olduğu görülmektedir, ancak ekmeğin her gün 

tüketim oranı diğer araştırmalardan düşüktür. 

Fransa’da yapılan bir araştırmada tam tahıl tüketiminin 13-17 yaş arası 

adölesanlarda, 3-6 ve 7-12 yaş arası gruba göre yüksek olduğu belirlenmiştir (Bellisle 

ve ark. 2014). Bradlee ve ark. (2009), Amerika’da örneklemini 5-11 ve 12-16 yaş 

gruplarına ayırdıkları çalışmada günlük tahıl tüketimininin 12-16 yaş grubunda daha 

yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Araştırmamızda ekmek, makarna, bulgur, pirinç 

tüketiminin yaş gruplarına göre düzenli bir değişimi söz konusu değildir. 

Vitamin ve mineralleri içermeleri bakımından sebze ve meyve sağlık açısından 

oldukça önemlidir ve günde 5 porsiyon yenilmeleri önerilmektedir (Baysal, 2013:112). 

Araştırmamızda yeşil yapraklı sebzelerin her gün tüketimi 6-9 yaş arasında % 17.2, 10-

13 yaş arasında % 19.5, 14-17 yaş arasında ise % 17.6 oranında belirlenmiştir. Diğer 

sebzelerin tüketimine bakıldığında, 6-9 yaş arasında % 36.8 oranı ile haftada 1-2 kez, 

10-13 yaş arasında % 25.5 oranıyla haftada 3-4 kez, 14-17 yaş arasında da % 26.4 

oranıyla en fazla haftada 1-2 kez tüketildiği görülmektedir. Er (2012), yeşil yapraklı 

sebzelerin her gün % 23 oranıyla, diğer sebzelerin ise % 50 oranıyla haftada 1-2 kez 

yenildiğini ortaya koymuştur. Serter Yiğit (2006), yeşil yapraklı sebze tüketiminin her 

gün % 23.7, diğer sebzelerin tüketiminin ise % 50.6 oranıyla haftada 1-2 kez olduğunu 

belirlemiştir. Görüldüğü üzere, araştırmamızda Serter Yiğit (2006) ve Er (2012) 

örneklemine karşılık gelen 10-13 yaş arası grupta yeşil yapraklı sebzelerin her gün 

tüketim oranları daha düşük bulunurken, diğer sebzelerin tüketim sıklığı daha yüksektir. 
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Çalışmamızda patates 6-9 yaş grubunda % 41.1 oranıyla, 14-17 yaş arasında ise % 35.3 

oranı ile en fazla haftada 1-2 kez tüketilmektedir. 10-13 yaş arası adölesanlarda ise en 

yüksek haftada 3-4 kez tüketilmektedir. Domates 6-9 yaş grubunda % 27.8, 10-13 yaş 

arasında % 31.9 ve 14-17 yaş arasında % 33.3 oranlarıyla her gün tüketilmektedir. 

Meyve tüketimi değerlendirildiğinde, diğer meyveler 6-9 yaş çocuklarda % 42.8, 10-13 

yaş adölesanlarda % 34.4, 14-17 yaş arası adölesanlarda ise % 26.1 oranıyla her gün 

yenmektedir. Yaş arttıkça, her gün tüketilen diğer meyvelerin ve turunçgilin oranının 

düştüğü belirlenmiştir. Serter Yiğit (2006), patatesin 6-8. sınıflarda % 54.3 oranıyla 

haftada 1-2 kez tüketildiğini belirlemiştir. Domates tüketimi ise her gün % 50.3 

oranındadır. Ayrıca araştırmasında meyvenin % 72.6 oranıyla her gün tüketildiği 

saptanmıştır. İlköğretim 1. sınıf çocuklarının meyve tüketiminin her gün sıklığıyla % 

65.3 olduğu belirlenmiştir (İşgüzar, 2012). Kutlu ve Çivi (2009), çocuk ve adölesanların 

% 63’ünün her gün taze meyve tükettiğini belirtmiştir. Evrim (2010), meyve 

tüketiminin % 66.1 oranı ile her gün sıklığında olduğunu belirlemiştir. Araştırmamızda, 

meyve tüketiminin daha düşük olmasının nedeni, meyvenin turunçgil ve diğer meyveler 

olarak ayrılmasından kaynaklıyor olabilir. 

Kristjansdottir ve ark. (2006), İzlanda’da 11 yaşındaki 1235 çocuk ile 

gerçekleştirdikleri araştırmada çocukların sebze ve meyve tüketimlerini 

değerlendirmişlerdir. Çocukların % 64’ü günde bir kereden az meyve tüketirken, % 61’i 

günde bir kereden az sebze tüketmektedir. Meyve ve sebze tüketim sıklığının kız 

çocuklarında erkeklere oranla daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Norveç’te 14-21 yaş 

arası adölesan ve genç erişkinlerle gerçekleştirilen bir araştırmada günlük meyve ve 

sebze tüketiminin yaş arttıkça düştüğü, tatlı ve çikolata tüketiminin ise yaş ile birlikte 

yükseldiği belirlenmiştir (Lien ve ark., 2001). Larson ve ark. (2007), kesitsel olarak 

yaptığı araştırmada 1999-2004 yılları arasında erken, orta ve geç adölesanların günlük 

meyve ve sebze tüketimlerinde düşüş meydana geldiğini belirlemişlerdir. Bu 
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çalışmalara benzer olarak, araştırmamızda günlük meyve tüketiminin yaş arttıkça 

düştüğü belirlenmiştir. 

Araştırma sonuçlarımızda şeker grubu besinlerin tüketimine bakıldığında, bal, 

pekmez, reçelin her gün tüketiminin yaş ile birlikte düştüğü gözlenmektedir. Diğer 

taraftan sütlü tatlılar 6-9 yaş arasında % 34.3 oranı ile haftada 1-2 kez, hamur tatlılar ise 

% 27.3 oranıyla en fazla haftada 3-4 kez tüketilmektedir. 10-13 yaş arasında sütlü ve 

hamur tatlı tüketimi sırasıyla % 29.6 ve % 29.4 oranlarında haftada 1-2 kez’dir. 14-17 

yaş grubu adölesanlar ise sütlü tatlıları en fazla % 32.0 oranıyla haftada 1-2 kez, % 30.6 

oranı ile de 15 günde 1 kez tüketmektedir. Er (2012) sonuçlarına göre, 6-8. sınıfa devam 

eden adölesanların % 33.3’ü sütlü tatlıları, % 31.7’si ise hamur tatlıları en fazla haftada 

1-2 kez tüketmektedir. Araştırmada elde ettiğimiz sütlü ve hamur tatlıları tüketim 

oranlarının daha düşük olduğu görülmektedir. Serter Yiğit (2006), çalışmasında sütlü 

tatlı tüketimini % 35.1, hamur tatlıları ise % 38 oranıyla en fazla 15 günde 1 sıklığında 

belirlemiştir. Araştırma sonuçlarımızın Serter Yiğit’in sonuçlarından yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Grosso ve ark. (2012), İtalya’nın Sicilya bölgesindeki kırsal kesimden 4-16 yaş 

aralığındaki 445 çocuk ve adölesan ile yaptıkları araştırmada besin tüketimi ve 

beslenme durumunu değerlendirmişlerdir. Ailenin meslek ve eğitim düzeyine göre 

yapılan kategoriye göre daha yüksek eğitim derecesi ve mesleğe sahip olan ailelerin 

çocuklarının daha fazla sebze ve meyve tükettiği, daha az şekerli içecek, tatlı, et ve 

kızarmış yiyecek tükettiği belirlenmiştir. Düşük eğitim derecesine sahip olan ailelerle 

karşılaştırıldığında, ailenin yüksek eğitim derecesi, daha az sıklıkta ara öğün ve daha 

fazla sıklıkta haftalık fiziksel aktivite ile ilişkili bulunmuştur.  

Çay ve kahve tüketimi değerlendirildiğinde, bütün yaş gruplarında çay en 

yüksek oranla her gün tüketilmektedir, kahve ise 6-9 ve 10-13 yaş arasında büyük 
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oranda tüketilmemektedir. 14-17 yaş arasında kahve en yüksek oranla (% 27.8) her gün 

tüketilmektedir. Er (2012), 6-8. sınıflarda kahve tüketimini en yüksek oranla haftada 1-2 

kez olarak belirlemiştir. Araştırmamızda 10-13 yaş arası grubun kahve tüketiminin Er 

(2012)’den düşük olduğu görülmektedir. Çikolatayı her gün tüketenlerin oranı 

çalışmamızda yaş yükseldikçe artmaktadır. Araştırmamızda 6-9 yaş arasında her gün 

çikolata tüketimi % 13.4, 10-13 yaş arasında % 28.1, 14-17 yaş arası adölesanlarda ise 

% 29.9 olarak saptanmıştır. İşgüzar (2012), birinci sınıf öğrencilerinde çikolatanın % 

31.7 oranı ile her gün tüketildiğini belirlemiştir. Serter Yiğit (2006) 6-8. sınıf 

öğrencilerinin % 48’inin her gün çikolata, gofret yediğini belirtmiştir. Araştırma 

sonuçlarımız yapılan diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında çikolata tüketiminin daha 

düşük olduğu görülmektedir. 

Araştırmamızda hızlı hazır yemek (fast food) tüketim sıklığının 6-9 ve 10-13 yaş 

arasında en fazla ayda bir kez, 14-17 yaş aralığında ise 15 günde bir olduğu 

belirlenmiştir. Hızlı hazır yemek, 6-9 yaş arasında en fazla ayda 1 kez % 41.8, 10-13 

yaş arasında aynı sıklıkla % 29.6, 14-17 yaş aralığında ise en fazla 15 günde bir 

sıklığıyla % 25.5 oranı ile tüketilmektedir. Serter Yiğit (2006), 6.7. ve 8. sınıflarda pide 

pizza vb. tüketiminin en fazla 15 günde bir kez (% 28.9) olduğunu belirlemiştir. 

Çalışmamızda 10-13 yaş arası adölesanların hızlı hazır yemek tüketim sıklığının bu 

çalışmaya göre düşük olduğu görülmektedir. Aksoydan ve Çakır (2011), Kocaeli’nde 

adölesanların hızlı hazır yemek tüketiminin % 53 oranıyla haftada birkaç kez olduğunu 

belirlemiştir. Eğitim kademesi arttıkça hızlı hazır yemek tüketiminin de arttığını 

bildirmiştir. Araştırma sonuçlarımızda da hızlı hazır yemek tüketim sıklığının yaş 

yükseldikçe arttığı görülmektedir. Bu sonuç üzerinde, çocuk ve adölesanların yaşları 

arttıkça ailelerinden daha bağımsız hale gelerek daha sık dışarıda yemek yemeleri etkili 

olabilir. 
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Diğer araştırmalar ile araştırma sonuçlarımız arasındaki besin tüketim sıklığında 

görülen farklar, yaşanılan şehir etmeninin yanı sıra, kültürel faktörlerden de 

kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca, özellikle adölesan dönemde bireylerde görülen sosyal ve 

psikolojik değişimlerin de besin tüketim sıklığı üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda enerji alımının 6-9 yaş grubunda genel olarak yeterli düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. 10-13 ve 14-17 yaş arası grupta ise yetersiz ve yeterli tüketim 

oranları birbirine yakındır. Günlük enerji alım ortalaması 6-9 yaş arası erkeklerde 

1571.6 kkal, kızlarda ise 1466.5 kkal’dir. Bu ortalama 10-13 yaş arası erkeklerde 

1691.4, kızlarda 1617.5 kkal, 14-17 yaş arası erkeklerde 1973.9, kızlarda ise 1625 kkal 

olarak belirlenmiştir. 6-9 ve 14-17 yaş arası grupta günlük enerji ortalaması cinsiyetler 

arasında anlamlıdır. TBSA, 2010 verilerine göre günlük enerji alımı (kkal) ortalaması 6-

8 yaş arası erkeklerde 1587.04, kız çocuklarında 1509.81, 9-11 yaş arası erkeklerde 

1676.73, kızlarda 1679.49, 12-14 yaş arası erkeklerde 2017.26, kızlarda 1723.47, 15-18 

yaş arası erkeklerde 2288.24, kızlarda ise 1700,69 kkal olarak belirlenmiştir (Sağlık 

Bakanlığı, 2014). Araştırmamızda tüm yaş gruplarında TBSA verilerine göre daha 

düşük enerji alımı görülmektedir. TBSA’nın, hem kırsal hem de kentsel 12 bölgeden 

seçilen çocuk ve adölesanlarla yapılmış olması ve araştırmamızın yalnızca Ankara ilini 

kapsaması görülen bu farkın nedeni gibi görünmektedir. 

Bratteby ve ark. (1997), İsveç’te çocuk ve adölesanların besin tüketimlerini 

değerlendirdikleri araştırmada, özellikle obez olan adölesanların enerji alımlarının 

düşük olarak belirtildiğini saptamışlardır. Sichert-Hellert ve ark. (1998), Almanya’da 1-

18 yaş arası çocuk ve adölesanların enerji alımlarını belirlemeye yönelik olarak 

yaptıkları araştırmada, enerji alımının 1-5 yaş arasında yaklaşık % 1 oranında eksik 

söylendiğini, bu oranın yaş ile birlikte artış gösterdiğini belirlemişlerdir. Özellikle 

adölesan dönemde bu oranın % 20’ye çıktığı saptanmıştır. Fisher ve ark. (2000), 
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Amerika’da yaptıkları bir çalışmada, 4-11 yaş arasındaki 146 çocuğun 24 saatlik 

hatırlatma yöntemini kullanarak enerji alımı ve vücut kompozisyonunu 

değerlendirmişlerdir. Besin alımına ilişkin beyanların, çocuğun kilosu ve vücut 

kompozisyonu ile ilişkisi olduğunu belirlemişlerdir. Enerji alımına ilişkin eksik beyan 

veren çocukların daha fazla kiloya sahip oldukları saptanmıştır. Yapılan araştırmalar, 

özellikle adölesanlarda enerji alımına ilişkin eksik beyanda bulunulduğunu ortaya 

koymaktadır. Örneklemimizde fazla kiloluluk ve obezite oranlarının yüksek, düşük 

kiloluluk oranlarının az oluşu göz önüne alındığında, bireylerin besin tüketimlerini 

eksik olarak beyan etmiş olmaları muhtemeldir.  

Protein, büyüme ve gelişme, dokuların onarılması, enzim ve hormonlar 

açısından oldukça önemlidir (Tayar ve ark. 2015:57). Araştırmamızda, 6-9 yaş arasında 

proteini fazla tüketenlerin oranı yüksektir. 10-13 yaş grubunda proteini yeterli ve fazla 

tüketenler yakın oranlardadır. 14-17 yaş arasında ise proteini yeterli tüketenlerin oranı 

daha yüksektir. Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde belirtilen 4-18 yaş arası çocuk 

ve adölesanların sağlıklı beslenmeleri için makro besin öğelerinin enerjiye katkı 

oranları, karbonhidrat için % 50-60, protein için % 10-20, yağ için ise % 25-35’tir 

(Sağlık Bakanlığı, 2004). Enerjinin proteinden gelen oranları 6-9 yaş arasında % 14.5, 

10-13 yaş arası grupta % 14.4, 14-17 yaş arasında ise % 14.3 oranındadır. Makro besin 

öğelerinin enerjiye katkı oranları değerlendirildiğinde, enerjinin karbonhidrattan gelen 

oranı 6-9 yaş arasında ortalama % 49.6, 10-13 yaş arasında % 49.9, 14-17 yaş arasında 

ise % 48.9’dur. Yağın enerjiye katkısına bakıldığında, 6-9 yaş arası % 34.7, 10-13 yaş 

arası grupta % 34.4, 14-17 yaş arası adölesanlarda % 35.5 oranındadır. Bütün yaş 

gruplarında proteinin enerjiye katkı oranı 4-18 yaş için önerilen değerler arasındadır. 

Karbonhidratın enerjiye katkı oranları tüm yaş gruplarında önerilenden az da olsa 

düşüktür. 14-17 yaş grubunda enerjinin yağdan gelen oranı ise önerilenden hafif de olsa 

yüksektir.  
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Diyet lifi sindirim sistemi için oldukça önemlidir. Meyve, sebze, tahıllar ve 

kurubaklagillerde bulunan lifin yetersiz tüketiminin bütün yaş gruplarında yüksek 

oranlarda olduğu belirlenmiştir.  

Vitaminler sağlıklı beslenme için gerekli olan besin öğeleridir, sinir sistemi, 

kemik gelişimi gibi vücutta birçok işlevde görev alırlar (Tayar ve ark., 2015:115). 

Çalışma sonuçlarımıza göre 6-9 yaş arası çocukların çoğunluğu B1 vitaminini yeterli 

düzeyde tüketmektedir. Vitamin A, vitamin K, vitamin E, vitamin B2, vitamin B6, 

vitamin B12’yi fazla tüketenlerin oranlarının ise yüksek olduğu belirlenmiştir. Vitamin 

C’yi yetersiz, yeterli ve fazla tüketenlerin oranları birbirine yakındır. 10-13 yaş arası 

adölesanların çoğunluğunun vitamin B1 ve vitamin B6 tüketimi yeterli düzeydedir. 

Vitamin E ve vitamin A alımında yetersiz ve yeterli tüketim, B2 vitaminin ise yeterli ve 

fazla tüketim oranları birbirine yakındır. Vitamin K ve B12 vitamini alımı önerilenden 

fazla iken, C vitamininde yetersiz tüketim oranları yüksektir. 14-17 yaş arasında yüksek 

oranlarla, vitamin B2 ve vitamin B6 alımının yeterli, vitamin B1, E vitamini ve C 

vitamini tüketiminin yetersiz, K vitamini ve B12 vitamini tüketiminin ise fazla olduğu 

belirlenmiştir. A vitamininin karşılanma durumu ise birbirine yakındır. 

Kalsiyum, büyüme ve gelişme dönemindeki bir bireyin kemik ve diş gelişimi 

açısından önemlidir (Karaağaoğlu ve Eroğlu Samur, 2015:27). Araştırmada, kalsiyumun 

6-9 yaş grubu çocukların çoğunluğunda yeterli düzeyde tüketildiği belirlenmiştir. 

Adölesanlarda ise kalsiyumun yetersiz tüketim oranı her iki yaş grubunda da yüksektir. 

Magnezyum vücutta kendiliğinden üretilemediği için dışarıdan besinler yoluyla 

alınmaktadır. Hücre büyümesi, hücre yenilenmesi ve protein sentezinde önemli rolü 

vardır (Solak Görmüş ve Ergene, 2004:69-70). Araştırmamızda magnezyumun 

karşılanma durumuna bakıldığında, yaş arttıkça magnezyumun karşılanma düzeyinin 
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düştüğü belirlenmiştir. Magnezyumun, yüksek oranlarla, 6-9 yaş arasında fazla, 10-13 

yaş arasında yeterli, 14-17 yaş arasında ise yetersiz tüketildiği saptanmıştır. 

Fosforun araştırmamız içerisinde tüketimine bakıldığında, 6-9 yaş arası 

çocuklarda önerilenden fazla tüketim görülürken, 10-13 ve 14-17 yaş arasında yeterli 

tüketim daha yüksek oranlardadır. 

Demir eksikliği özellikle gelişmekte olan ülkelerdeki çocuk ve adölesanlarda 

görülen bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (Özdemir, 2015:11). Ülkemizde 

de demir eksikliğinin belirlendiği çalışmalar mevcuttur (Gür ve ark., 2005; Keskin ve 

ark., 2005). Araştırmamızda, 6-9 ve 10-13 yaş arasında demir tüketiminin yüksek 

oranlarla yeterli olduğu görülmektedir. Ancak 14-17 yaş arası grupta demiri yetersiz 

tüketenlerin oranının yüksek olduğu saptanmıştır. Özellikle bu yaş grubu kızlarda 

yetersiz demir tüketim oranı oldukça yüksektir. Bu dönemde kızlarda menstrüasyon 

etkisiyle meydana gelebilen demir eksikliğine dikkat edilmelidir (Baysal, 2015). 

Çinko, bağışıklık sistemi, organ sistemi, büyüme ve gelişme için önemli bir 

besin öğesidir (Karaağaoğlu ve Samur, 2015:31). Örneklemin çinko alımı 

değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası çocukların bu besin öğesini önerilenden fazla 

tükettiği, 10-13 ve 14-17 yaş arasında ise yeterli tüketim oranlarının yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 6-9 ve 14-17 yaş gruplarında cinsiyetler arasında çinko tüketim düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Araştırmada, 6-9 yaş arası çocuklarda besin öğelerinin fazla alımının, diğer yaş 

gruplarına oranla yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu durum, yaş grubu itibariyle aileye 

bağımlı olunmasından kaynaklanabilir. Bu nedenle, ailelerin beslenme bilgisine ve 

bilincine sahip olması oldukça önemlidir. Görüldüğü üzere, yaş arttıkça besin öğelerinin 

yetersiz tüketim oranları da artmaktadır. 10-13 ve 14-17 yaş arası adölesanların kendi 
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yiyecek seçimlerini yapmaya başlamaları ve daha küçük yaş gruplarına göre aileden 

daha bağımsız olmaları besin öğelerinin tüketim durumunu etkileyen bir neden olabilir. 

Bütün yaş gruplarında yüksek oranlarla lifin yetersiz olarak tüketildiği, K vitamini ve 

B12 vitamininin ise önerilenden fazla tüketildiği belirlenmiştir. Genel olarak enerji ve 

besin öğelerinin alımı erkeklerde kızlara oranla yüksektir. Ayrıca, araştırmamızda 

karbonhidrat ve sodyum ile annenin eğitim düzeyi arasında anlamlı negatif yönlü 

korelasyon, B1, B2, B6, B12 vitaminleri, magnezyum, potasyum, fosfor, çinko arasında 

ise anlamlı pozitif korelasyon, babanın eğitim düzeyi ile protein, kolesterol, B1, B2, B6, 

B12 vitaminleri, magnezyum, fosfor, demir, çinko alımı arasında anlamlı pozitif 

korelasyon belirlenmiştir. Yapılan araştırmalar da enerji ve besin öğeleri tüketiminin 

sosyoekonomik düzey, ailenin eğitim düzeyi ile ilişkisi olduğunu belirtmektedir. Diğer 

yandan, besin tüketim durumunun bölgesel farklılıklar gösterdiği yapılan çalışmalarda 

görülmektedir. Araştırma sonuçlarımız çocuk ve adölesanlar ile yapılan beslenme 

çalışmaları ile paraleldir; 

Er (2012), 6. 7. ve 8. sınıf öğrencileri ile gerçekleştirdiği araştırmada, posa, 

vitamin B1, folat, kalsiyum, magnezyum tüketiminin yetersiz, E vitamininin ise yüksek 

oranlarla fazla tüketildiğini belirlemiştir. 

Özgen Özkaya (2011), Kocaeli’nde 11-13 yaş arası 227 adölesanın beslenme 

alışkanlıkları ile beslenme durumunu değerlendirmiştir. Çalışmada yüksek 

sosyoekonomik düzeye mensup öğrencilerde protein, kolesterol, çinko, kalsiyum, 

magnezyum, fosfor, demir, A vitamini, C vitamini, B1, B2, B6, B12, folat ve niasin 

alımının düşük sosyoekonomik düzeye dahil olanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Her iki grupta da E vitamini ve K vitamini alımının gereksinimden fazla, kalsiyum, lif, 

posa, çinko alımının ise yetersiz olduğu saptanmıştır.  
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Kılınç ve Çağdaş (2012), yaptıkları araştırmada, öğrencilerin % 28.9’unun 

yetersiz, % 5.3’ünün fazla enerji tükettiğini, % 5.3’ünün yetersiz, % 6.6.’sının ise fazla 

karbonhidrat tükettiğini belirlemiştir. 

Özmen (2016), İstanbul’da 12-18 yaş arası 395 adölesan ile yaptığı araştırmada, 

enerji ve besin öğelerinin tüketim durumlarını değerlendirmiştir. Araştırmada, kalsiyum 

alımının büyük oranla yetersiz olduğu belirlenmiştir. 

Amerika’da 9-10 yaşlarındaki 2379 kız çocuğu ile yapılan bir araştırmada, 

kalsiyum, potasyum, vitamin C ile ailenin eğitim düzeyi arasında anlamlı ilişki 

belirlenmiştir. Daha yüksek eğitim derecesine sahip olan ailenin çocukları daha fazla 

düzeyde kalsiyum, potasyum, C vitamini tüketmektedir (Crawford ve ark. 1995). 

Brezilya’da yapılan bir araştırmada 10-13 ve 14-18 yaş aralığındaki 6.797 

adölesanın enerji ve besin öğelerinin tüketim durumu değerlendirilmiştir. Araştırmada, 

adölesanlar arasında kalsiyum, fosfor ve A, E, C vitamininin yetersiz tüketildiği 

belirlenmiştir (Veiga ve ark., 2013). 

Osowski ve ark. (2015), İsveç’te 8-9 yaş (2. sınıf) ve 11-12 yaş (5. sınıf) 1840 

çocuğun enerji ve besin öğesi alımını önerilen değerler ile karşılaştırmışlar ve okul 

yemeklerinin besin alımına katkısını değerlendirmişlerdir. Okul yemeklerindeki enerji, 

karbonhidrat, lif, vitamin D ve E, doymamış yağ asitleri alımı referans değerlerden 

düşük, doymuş yağ asitleri ve sodyum ise fazla bulunmuştur. Diğer taraftan 5. sınıf 

öğrencilerinde potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, selenyum ve çinko, folat alımı 

referans değerden düşük olarak belirlenmiştir.  

Yunanistan’da 15-18 yaş arası 35 yüzücü adölesanın beslenme durumunun 

değerlendirildiği araştırmada, adölesanların karbonhidrat alımının yetersiz, yağ alımının 

ise önerilenden fazla olduğu belirlenmiştir. Vitamin ve mineral alımının geniş bir 
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aralıkta olduğu ancak bu besin öğelerinin de önerilenden fazla tüketildiği belirtilmiştir 

(Hassapidou ve ark., 2002). 

Xie ve ark., (2003), Güney Kaliforniya’da 11-20 yaş arası 3280 adölesanın aile 

geliri ve eğitim derecesine göre besin tüketimini ve beslenme durumunu 

araştırmışlardır. Yüksek gelire sahip olan ailenin çocuklarında çoklu doymamış yağ 

asiti, protein, kalsiyum, folat alımının anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yüksek eğitim düzeyine sahip ailelerin çocuklarında ise toplam yağ, kolesterol, doymuş 

yağ alımının daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Hanning ve ark. (2007), Kanada’nın Ontario kentinde 6. 7. ve 8. sınıf 

öğrencilerinin (315 erkek, 346 kız) beslenmeleri ve besin tüketim sıklığını belirlemeye 

yönelik olarak bir araştırma yapmışlardır. Çalışmada, erkeklerin kızlara göre enerji, 

karbonhidrat, yağ, protein, tiamin, niasin, demir, çinko alımının yüksek olduğu 

belirlenmiştir.  

Dybkowska ve ark., (2014), Polonya’da 13-18 yaş aralığındaki 78 adölesan ile 

gerçekleştirdikleri çalışmada 3 günlük besin tüketimini değerlendirmiş, A, C ve E 

vitaminlerinin tüketim durumunu incelemiştir. Araştırmada, kızlarda E vitamini 

alımının önerilenden % 18-25 oranında düşük olduğunu belirlemişlerdir. 

Montazerifar ve ark., (2012), İran’da 14-18 yaş arası 753 adölesan ile yaptıkları 

araştırmada, 24 saatlik hatırlatma yöntemini kullanmış ve beslenme durumunu 

değerlendirmişlerdir. Enerji ve besin öğelerinin tüketiminin belirlendiği araştırmada, 

enerji, kalsiyum, çinko, vitamin C, folat alımının önerilen değerlerden düşük olduğu 

saptanmıştır. 

Kim ve ark. (2005) Kore’de kırsal ve kentsel bölgedeki 7-12 yaş arasındaki 667 

okul çocuğunun besin alımı, beslenme alışkanlığının ve okul performansına etkisini 
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araştırmışlardır. Akşam yemeği öğrenciler tarafından en fazla önem verilen öğünken, 

çocukların öğün atlama oranları kırsal kesimde kentsel kesimden daha fazla 

bulunmuştur. Günlük enerji, demir ve niasin alımı ortalamalarının kırsal kesim 

çocuklarında, Kore için önerilen düzeyden daha düşük olduğu belirlenmiştir. Öğün 

atlamanın, düşük kalori, protein, niasin alımının ve kötü büyüme durumunun okul 

performansıyla ilişkisi olduğu saptanmıştır. 

Polonya’da yapılan bir çalışmada 16-19 yaş arası adölesanın beslenme durumu 

değerlendirilmiştir. Araştırmada, potasyum alımının düşük olduğu belirlenmiştir. 

Erkeklerde fosfor, demir ve çinko alımının önerilenden fazla olduğu, fosfor, sodyum, 

demir ve çinko alımının kızlarda erkeklere göre düşük olduğu saptanmıştır (Seidler ve 

ark., 2013). 

Hess ve Slavin (2014), Amerika’da 2-11 yaş arasındaki çocukların makro ve 

mikro besin alımlarını değerlendirildikleri araştırmada, çocukların enerji, karbonhidrat 

ve sodyumu fazla, kalsiyum ve potasyumu ise yetersiz tükettiklerini belirlemişlerdir. 

 

6.6.Sağlıkla İlgili Davranışlar 

 Araştırmamızda 6-9 ve 10-13 yaş arası örneklemde sigara kullanımı 14-17 yaş 

grubuna göre düşük bulunmuştur. 14-17 yaş arası adölesanların % 8.9’u sigara 

kullanmaktadır. Alkol de sigaraya benzer olarak, 14-17 yaş arasında daha yüksek 

oranlarla tüketilmektedir. Bu yaş grubunda ara sıra alkol tüketimi % 9.4, sık sık alkol 

tüketenlerin oranı ise % 1.2’dir. 

Akkuş ve ark. (2017), Düzce’de 1997 adölesan ile yaptıkları araştırmada, lise 

öğrencilerinde her gün sigara içenlerin oranını % 20.1, alkol kullananların oranını ise % 

1.8 olarak belirlemişlerdir. 
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Bartın’da 545 lise öğrencisi ile gerçekleştirilen bir araştırmada lise 

öğrencilerinde sigara kullanma oranı % 27.4 olarak belirlenmiştir. Çalışmada belli 

aralıklarla alkol tüketenlerin oranı ise % 24.4’tür (Erdamar ve Kurupınar, 2014). 

Alikaşifoğlu ve ark. (2004), İstanbul’da lise öğrencileri ile yaptıkları araştırmada 

düzenli alkol tüketim oranını % 6 olarak belirlemişlerdir. Erkeklerde bu oran kızlara 

göre yüksek bulunmuştur. 

6 Avrupa ülkesinde yapılan bir araştırmaya göre 14-17 yaş arası adölesanlarda 

sigara içme oranı % 14.5 olarak saptanmıştır (Kinnunen ve ark. 2016). 

Amerika’da 2012 verilerine göre sigara içme oranı ortaokul öğrencilerinde % 

3.5, lise öğrencilerinde ise % 14 olarak bildirilmiştir (CDC, 2013). 

Araştırma sonuçlarımızın yapılan diğer araştırmalardan düşük olduğu 

görülmektedir. Ancak, çalışmamızda sigara ve alkol kullanıp kullanmadığını 

belirtmeyen bireyler de gözardı edilmemelidir. 

 

6.7. Fiziksel Aktivite ve Sedanter Aktivite Süreleri 

Dünya Sağlık Örgütü, kasların formda olası ve kemik sağlığı için 5-17 yaş arası 

çocuk ve adölesanların günde en az 60 dakika orta ve yüksek şiddette fiziksel aktivite 

yapması gerektiğini, günde 60 dakikadan fazla yapılan fiziksel aktivitenin ise sağlığı 

olumlu yönde etkilediğini belirtmektedir (WHO, 2017d). Sağlıklı beslenmenin yanında 

düzenli fiziksel aktivitenin obezite oluşumunun engellenmesine önemli bir etken olduğu 

bildirilmektedir (WHO, 2003). 

Çalışmamızda örneklemin 1 saat ya da daha fazla süre ile dışarıda oyun oynama 

durumu değerlendirildiğinde, örneklemin % 42’sinin haftada 1-2 kez, % 7.1’inin ise her 
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gün dışarıda oyun oynadığı belirlenmiştir. TBSA 2010 verilerine göre 6-11 yaş arası 

çocukların % 55.8’i her gün, % 15.4’ü ise haftada 1-2 kez dışarıda oyun oynamaktadır 

(Sağlık Bakanlığı, 2014). İki araştırma karşılaştırıldığında, araştırma sonuçlarımızın 

TBSA’ya göre düşük olduğu görülmektedir. TBSA’nın örneklemini kent ve kırsal 

bölgelerdeki çocukların, araştırmamızın örneklemini ise yalnızca kentte yaşayan 

çocukların oluşturması, iki araştırma arasında görülen bu farkın bir nedeni olarak 

düşünülebilir. 

Araştırmamızda ÇFAÖ ve AFAÖ’den elde edilen ortalama puan 

değerlendirildiğinde, 8-13 yaş arası ortalama puan 2.70, 14-17 yaş arasında ise ortalama 

puan 2.46’dır. Ortalama puanlar 8-13 yaş grubunda erkeklerde 2.76, kızlarda 2.65, 14-

17 yaş grubunda ise sırasıyla 2.64 ve 2.34’tür. Yurtdışında yapılan araştırmalar ile 

karşılaştırıldığında, araştırmamızda fiziksel aktivite ortalama puanının genel olarak 

diğer çalışmalara göre düşük olduğu göze çarpmaktadır. 

Joens-Matre ve ark., (2008), Amerika’da yaptıkları bir araştırmada, 1687 erkek 

ve 1729 kız ile ÇFAÖ anketini kullanarak fiziksel aktivite düzeyini araştırmışlardır. 

Araştırmacılar kentsel, kırsal ve küçük şehirler olarak ayırdıkları örneklemin fiziksel 

aktivite ortalama puanına göre yaptıkları karşılaştırmada, küçük şehirlerdeki çocukların 

fiziksel aktivite düzeyinin kent ve kırsal bölge çocuklarından yüksek olduğunu 

belirlemişlerdir. 

Kuzey Finlandiya’da 8 yaşındaki 119 çocuğun katılımı ile gerçekleştirilen 

çalışmada, normal ağırlıkta ve obez olan çocuklarda fiziksel aktivite ortalama puanları 

karşılaştırılmıştır. Obez olan çocukların fiziksel aktivite ortalama puanlarının erkeklerde 

2.41, kızlarda ise 2.53 olduğu bulunmuştur. Normal ağırlıktaki erkek ve kız 

çocuklarının fiziksel aktivite ortalama puanı sırasıyla 2.91 ve 2.59 olarak belirlenmiştir 

(Karppanen ve ark., 2012). 
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Noonan ve ark (2016), Liverpool’da 9-10 yaş arası 194 çocuk ile 

gerçekleştirdikleri araştırmada ÇFAÖ anketi ile fiziksel aktivite ortalama puanlarını 

değerlendirmişlerdir. Araştırmada, fiziksel aktivite ortalama puanları 3.45 olarak 

belirlenmiştir. Erkeklerde kızlara oranla puan ortalaması yüksek bulunmuştur. 

Benitez-Porres ve ark. (2016), 146 çocuk ve 234 adölesan ile yaptıkları 

araştırmada, ÇFAÖ’den elde edilen ortalama puanı 3.09, AFAÖ’den elde edilen puanı 

ise 2.51 olarak belirlemişlerdir. 

ÇFAÖ’ye göre, 8-13 yaş arası çocuk ve adölesanların % 12.1’i düşük, % 83.7’si 

orta, % 4.2’si ise yüksek düzeyde aktiftir. AFAÖ’ye göre fiziksel aktivite düzeyleri 

değerlendirildiğinde, 14-17 yaş arası adölesanların ise % 28.2’sinin düşük, % 69.3’ünün 

orta, % 2.5’inin yüksek düzeyde fiziksel aktiviteye sahip olduğu belirlenmiştir. 8-13 yaş 

grubunda düşük aktiviteli kızların oranı yüksek iken, orta ve yüksek aktivite erkeklerde 

kızlara göre fazla bulunmuştur. 14-17 yaş aralığında da düşük aktiviteye sahip adölesan 

sayısı kızlarda erkeklere oranla yüksektir.  

Tanır (2013), Konya’da ilköğretim 8. sınıfta okuyan 324 öğrenci ile yaptığı 

araştırmada öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmiştir. Araştırmada, 

öğrencilerin % 38.3’ü inaktif (düşük düzeyde aktif), % 53.4’ü orta düzeyde aktif, % 

8.3’ü ise aktif (yüksek düzeyde aktif) olarak belirlenmiştir. Cinsiyetlere göre fiziksel 

aktivite düzeyi değerlendirildiğinde, inaktif olanların oranı kızlarda erkeklere oranla 

yüksek bulunmuş, orta düzeyde aktif ve aktif olanların oranının ise erkeklerde kız 

çocuklarına göre yüksek olduğu saptanmıştır. Yine Konya ilinde yapılan diğer bir 

araştırmada AFAÖ ile adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri değerlendirilmiştir. 

Örneklem genelinde inaktiflerin oranı % 51.1 iken orta düzeyde aktif olanların oranı % 

32.2, aktif ya da yüksek düzeyde aktif olanların oranı ise % 16.7 olarak belirtilmiştir. 

Cinsiyetlere göre orta düzeyde aktif ve inaktif olanların oranı erkeklerde yüksek, aktif 
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olanların oranı ise kızlarda fazla bulunmuştur (Uçar, 2014). Ülkemizde yapılan 

araştırmalar ile karşılaştırıldığında, araştırmamızda düşük ve yüksek fiziksel aktiviteye 

sahip olanların oranının diğer araştırmalara göre düşük olduğu, orta düzeyde aktif 

olanların oranlarının ise daha fazla olduğu görülmektedir. Ancak yaş arttıkça düşük 

düzeyde fiziksel aktivite oranlarındaki artış ve fiziksel aktivite düzeyinde cinsiyetler 

arasında görülen fark diğer araştırmalar ile paralellik göstermektedir. 

Lübnan’da 10-12 yaş arası 276 bireyin katıldığı araştırmada düşük ve yüksek 

fiziksel aktivite puanlarına göre değerlendirme yapılmıştır. Yüksek fiziksel aktiviteye 

sahip olan erkek çocukların oranı % 60.7, kız çocuklarının ise % 44.4 olarak 

bildirilmiştir. Erkek çocukların % 39.3’ü, kızların ise % 55.6’sı düşük fiziksel aktiviteye 

sahiptir. Çalışmada, yüksek fiziksel aktivite sıklığının yaş arttıkça düştüğü, düşük 

fiziksel aktivite oranlarının ise yaş arttıkça yükseldiği belirlenmiştir (Santina ve ark. 

2017). 

Diouf ve ark. (2016), 8-11 yaş arası çocuklar ile gerçekleştirdikleri araştırmada, 

çocukların % 43’ünün düşük, % 57’sinin ise orta düzeyde fiziksel aktiviteye sahip 

olduğunu belirlemişlerdir. 

Sedanter aktivite süreleri değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası çocuklarda hafta içi 

TV, PC/tablet ve ders çalışma süreleri sırasıyla 1.75, 0.85, 1.96 saat olarak 

belirlenmiştir. Hafta sonu ise bu süreler sırasıyla 2.36, 1.17, 2.30 saattir. 10-13 yaş arası 

yaş grubuna gelindiğinde, hafta içi TV izleme süresi 1.89, PC/tablet ile ilgilenme süresi 

1.86, ders çalışma süresi ise 2.26’dır. Hafta sonu bu yaş grubunda TV izleme, PC/tablet 

ile ilgilenme ve ders çalışma süresi ortalaması sırasıyla 2.31, 2.41 ve 2.40 olduğu 

görülmektedir. 14-17 yaş arasında ise hafta içi TV, PC/tablet ve ders çalışma sürelerinin 

sırasıyla 1.50, 1.99 ve 2.26, hafta sonu ise bu sürelerin 2.06, 2.71 ve 3.04 olduğu 

belirlenmiştir. Görüldüğü gibi hafta içi ve hafta sonu PC/tablet ile ilgilenme ve ders 
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çalışma süreleri yaş ile birlikte yükselmektedir. Hafta sonu aktiviteleri hafta içine göre 

tüm yaş gruplarında yüksektir. Cinsiyetler arasında değerlendirme yapıldığında ise 

kızların ders çalışma sürelerinin erkeklere göre yüksek olduğu, PC/tablet ile ilgilenme 

sürelerinin ise erkeklerde kızlara göre fazla olduğu belirlenmiştir. Yapılan çalışmalar, 

ile araştırma sonuçlarımız benzerdir. 

TBSA 2010 verilerine göre, 6-8 yaş arası çocukların hafta içi ortalama TV 

izleme süresi 3 saat, bilgisayar/internet ile ilgilenme süresi 0.5 saat, ders çalışma süresi 

ise 1.9 saat olarak belirlenmiştir. Hafta sonu bu aktivitelere ayrılan süre ise TV 

bilgisayar ve ders için sırasıyla ortalama 3.3, 0.5, 2.3 saattir. 9-11 yaş arasına 

gelindiğinde hafta içi ve hafta sonu sedanter aktivitelere ayrılan sürenin arttığı 

görülmektedir. 12-14 yaş grubuna gelindiğinde hafta içi TV izleme, bilgisayar/internet 

ile ilgilenme ve ders/ev ödevi süresinin sırasıyla 2.8, 0.8 ve 1.7 saat olduğu 

belirlenmiştir. Hafta sonu bu sedanter aktivite ortalama süreleri değerlendirildiğinde 

bireyler TV izlemeye 3 saat, bilgisayar/internetle ilgilenmeye 0.8, ders/ev ödevine ise 

1.9 saat ayırmaktadır. 15-18 yaş grubunda hem hafta içi hem de hafta sonu TV izleme 

ve ders çalışma sürelerinin 12-14 yaş grubuna göre düştüğü ancak bilgisayar/internet ile 

ilgilenme süresinin arttığı görülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2014). 

 TOÇBİ sonuçlarına göre 6-10 yaş arası çocukların ortalama uyku sürelerinin 

erkeklerde 9.65, kızlarda ise 9.67 olduğu belirlenmiştir. Hafta içi bilgisayar başında 

geçirilen süre erkeklerde 1.17 saat iken, kızlarda bu süre 1.13 saat olarak saptanmıştır. 

Hafta sonu ise bu süreler erkek ve kızlarda sırasıyla 0.54 ve 0.41 saattir. Hafta içi TV 

izleme süresi erkeklerde 1.63, kızlarda ise 1.55 saattir. Hafta sonunda ise bu süre 

erkeklerde ortalama 2.89, kızlarda 2.84 saat olarak bulunmuştur (Sağlık Bakanlığı, 

2011). 
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Yapılan bir araştırmada, adölesanlarda kızların erkeklere oranla ders çalışmaya 

daha fazla zaman ayırdıkları, erkeklerde ise bilgisayar ile ilgilenme sürelerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Akman ve ark. 2012).  

Ercan ve ark. (2012), Ankara’da 26 okulda öğrenim gören 11-18 yaş arası 

adölesanın Beden Kitle Endisi değerlendirmiş, televizyon izleme ve bilgisayar kullanma 

süresi, ailenin obezite öyküsü gibi bilgiler ile birlikte obezite sıklığını belirlemeye 

çalışmışlardır. Bilgisayar kullanımının arttıkça beden kitle endisi değerlerinin de arttığı 

saptanmıştır. Fazla kilolu ve obez bireylerde bilgisayar kullanımı ve televizyon izleme 

süresinin daha fazla olduğu belirlenmiştir.  

Falbe ve ark. (2014), Amerika’da 9-15 yaş arası 6002 kız ve 4917 erkek 

adölesan ile yaptığı çalışmada televizyon, ekran önünde geçirilen süre ile düşük diyet 

kalitesinde artış arasında bir ilişki olduğu sonucuna ulaşmıştır. Ekran önünde geçirilen 

süredeki artış, meyve ve sebze tüketimindeki düşüş ile de ilişkili bulunmuştur. 

 

6.8. Spor Yapma Durumu 

Araştırmamızda, 6-9 yaş arasındaki çocukların % 23.9’u, 10-13 yaş arası 

adölesanların % 35.2’si, 14-17 yaş arası adölesanların ise % 34.7’sinin düzenli spor 

yaptığı belirlenmiştir. Tüm yaş gruplarında düzenli spor yapan erkeklerin oranı kızlara 

göre yüksektir ve cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001). Spor yapanların hangi sporu 

yaptığına bakıldığında ise her üç yaş grubunda da futbolun en yüksek oranla oynandığı 

belirlenmiştir. Diğer yaş gruplarının tersine 14-17 yaş arasında ise fitness sporunun 

yüksek olması dikkat çekicidir. Araştırmamızda özellikle erkek adölesanlar tarafından 

yapılan bu spor üzerinde beden algısının etken olabileceği düşünülmektedir. Orta ya da 
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yüksek fiziksel aktivite seviyesi ile pozitif beden algısı arasında ilişki olduğu 

belirtilmektedir (Symons ve ark. 2013). 

TOÇBİ sonuçlarına göre 6-11 yaş arası çocuklarda bir spor kulübünde spor 

yapma oranı % 16.9 olarak belirlenmiştir. Erkeklerin kızlara göre daha yüksek oranda 

spor yaptığı saptanmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2011). Er (2012), İstanbul’da 6. 7. ve 8. 

sınıf öğrencilerinin % 32.1’inin boş zamanlarında spor yaptığını belirlemiştir. Serter 

Yiğit (2006), Düzce’deki 6. 7. ve 8. sınıf öğrencilerinin % 19.1’inin boş zamanlarında 

spor yaptığını belirtmiştir. Araştırmamızda, spor yapma oranlarının diğer çalışmalardan 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 
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SONUÇ  

Araştırmada elde edilen sonuçlar özetlenerek aşağıda sunulmuştur; 

1. Araştırmaya katılan çocuk ve adölesanların % 51.1’i erkek, % 48.9’u kızdır.  

2. Örneklemin kardeş sayısı ortalaması 2.42±1.05, hanedeki toplam birey sayısı ise 

4.55±1.20’dir. 

3. Örneklemin ebeveynlerinin eğitim düzeyi en yüksek oran ile ortaöğretimdir (Anne: 

% 43; Baba: % 45.9). 

4. Ebeveynlerin meslek dağılımı değerlendirildiğinde, baba mesleğinde en yüksek 

oranla işçi, anne mesleğinde ise ev hanımının çoğunlukta olduğu belirlenmiştir. 

5. Anne BKE ortalaması 26.58±4.58, baba BKE ortalaması ise 27.02±3.68’dir. 

6. Çocuk ve adölesanların boy uzunluğu değerleri yaş ile birlikte artmaktadır.  

7. Boy uzunluğu 14-17 yaş arası adölesanlarda (p<0.001) cinsiyetler arasında 

anlamlıdır.  

8. Yaşa göre boy z skorları WHO’ya göre değerlendirildiğinde, kısa boyluluk oranı 

erkeklerde kızlara göre yüksektir. Yaşına göre uzun ve çok uzun olanlar ise 

erkeklerde kızlara oranla fazla bulunmuştur. Çok kısa boyluluk % 0.2, kısa 

boyluluk % 1.5, uzun boyluluk % 2.5, çok uzun boyluluk ise % 0.3 oranındadır. 

9. Yaşa göre boy z skorları CDC’ye göre değerlendirildiğinde, örneklemin % 1.8’i 

kısa boylu ve % 2.3’ü uzun boyludur. 

10. Ağırlık ortalamalar yaş ile birlikte her iki cinsiyette de artmaktadır. 15-17 yaş 

arasında ağırlık değerleri cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001).  

11. CDC’nin yaşa göre ağırlık kesim noktalarına göre örneklemin % 2.5’i zayıf, % 

6.7’si yaşına göre fazla kiloludur. 

12. Triceps deri kıvrımı kalınlığı ortalaması yaş ile birlikte artış göstermektedir ve 

kızlarda erkeklere oranla yüksek değerlere sahiptir. 6 ve 14 yaşlarında (p<0.05) ve 
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15-17 yaşlarında (p<0.001) triceps deri kıvrımı değerleri cinsiyetler arasında 

anlamlıdır.  

13. Üst kol çevresi ortalaması her iki cinsiyette de yaş arttıkça yükselmektedir. 11 ve 

17 yaşlarında (p<0.05) ve 15-16 yaşlarında (p<0.001) bu değerler cinsiyetler 

arasında istatistiki açıdan anlamlıdır. 

14. Üst kol kas alanı erkeklerde kızlara oranla her yaşta yüksektir. Üst kol kas alanı 

değerleri 11 ve 14 yaşlarında p<0.05, 15-17 yaşlarında ise p<0.001 düzeyinde 

cinsiyetler arasında anlamlıdır. 

15. Üst kol yağ alanı ortalamaları kızlarda erkeklere göre yüksek değerlere sahiptir. Bu 

fark yaş ile birlikte artmaktadır. Üst kol yağ alanı değerleri, 6 ve 14 yaşlarında 

p<0.05, 15-17 yaş arasında ise p<0.001 düzeyinde cinsiyetler arasında anlamlıdır. 

16. Boy, ağırlık, triceps deri kıvrımı kalınlığı, üst kol çevresi, üst kol kas alanı ve üst 

kol yağ alanı değerleri ile annenin ve babanın eğitim düzeyi arasında anlamlı pozitif 

korelasyon belirlenmiştir. Boy, ağırlık, triceps deri kıvrımı kalınlığı, üst kol çevresi, 

üst kol yağ alanı değerleri ile hanede yaşayan toplam birey sayısı arasında anlamlı 

negatif yönlü ilişki saptanmıştır. 

17. Yağ kitlesi ve yağ yüzdesi değerleri kızlarda erkeklere oranla yüksek iken, yağsız 

vücut kitlesi ortalamaları erkeklerde kızlara göre fazla olarak belirlenmiştir. Yağ 

kitlesi 12, 13 ve 17 yaşlarında (p<0.05) ve 14-16 yaşları arasında (p<0.001) 

cinsiyetler arasında anlamlıdır. Yağ yüzdesi ise 8 ve 12 yaşlarında (p<0.05), 13-17 

yaşlarında ise p<0.001 düzeyinde cinsiyetler arasında anlamlı farklılığa sahiptir. 11 

yaş hariç bütün yaşlarda, yağsız vücut kitlesi cinsiyetler arasında p<0.05 ve 

p<0.001 düzeylerinde istatistiki açıdan anlamlıdır. 

18. Araştırmada kas kitlesinin erkeklerde kızlara göre yüksek değerlere sahip olduğu 

belirlenmiştir. Kas kitlesi de 7 yaş çocuklar hariç diğer yaşlarda cinsiyetler arasında 

anlamlı farklılığa sahiptir (p<0.05, p<0.001). 
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19. Toplam vücut suyu (kg) ve toplam vücut suyu yüzdesi cinsiyetlere göre 

değerlendirildiğinde, erkeklerde kızlara oranla yüksektir ve adölesan dönem ile 

birlikte bu fark artmaktadır. Toplam vücut suyu (kg) 11 yaş hariç tüm yaşlarda 

cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.05, p<0.001). Toplam vücut suyu yüzdesi ise 

yalnızca 6, 7 ve 9-11 yaşları arasında cinsiyetler arasında anlamlı değildir. 

20. Her üç yaş grubunda da vücut kompozisyonu değişkenleri cinsiyetler arasında 

anlamlı farklılığa sahiptir (p<0.001). 

21. WHO’ya göre, yaşa göre BKE değerlendirmesinde, örneklem genelinin % 0.7’sinin 

çok düşük kilolu, % 2.2’sinin düşük kilolu, % 19’unun fazla kilolu, % 11’inin obez 

ve % 2.7’sinin morbid obez olduğu belirlenmiştir.  

22. WHO’ya göre BKE yaş grupları arasında değerlendirildiğinde, erkeklerde çok 

düşük kiloluluk en fazla 10-13 yaş aralığında, düşük kiloluluk ise 14-17 yaş 

arasında belirlenmiştir. Kızlarda ise hem çok düşük kilo hem de düşük kiloluluk 

oranı en fazla 10-13 yaş aralığındadır. Tüm yaş gruplarında obezite oranları 

erkeklerde kızlara göre yüksektir. 

23. CDC’nin BKE z skorları kesim noktalarına göre değerlendirme yapıldığında, 

örneklemin % 3.8’i düşük kilolu, % 22.8’i fazla kilolu ve % 5.5’i obezdir. 

24. CDC’nin BKE z skorları yaş grupları arasında değerlendirildiğinde, erkeklerde 

düşük kiloluluk en yüksek 6-9 yaş arasında, kızlarda ise 10-13 yaş arasında 

belirlenmiştir. CDC’ye göre fazla kiloluluk ve obezite, yaş grupları içerisinde 

erkeklerde kızlara oranla yüksektir. Yalnızca 14-17 yaş arası kızlarda fazla 

kiloluluk oranı erkeklere göre yüksek bulunmuştur. 

25. IOTF kesim noktalarına göre değerlendirildiğinde örneklemin % 19.4’ünün fazla 

kilolu, % 6.0’sının ise obez olduğu belirlenmiştir. 
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26. IOTF ve CDC kesim noktalarına göre fazla kiloluluk ve obezite karşılaştırıldığında, 

yaş ve cinsiyetlere göre değişmekle birlikte, genel olarak fazla kiloluluk oranları 

CDC’de, obezite oranları ise IOTF’de daha yüksektir. 

27. Yağ kitlesi, yağ yüzdesi ve kas kitlesi ile BKE arasında anlamlı pozitif korelasyon 

belirlenmiştir. Aynı zamanda anne ve babanın BKE değerleri ile örneklemin BKE 

değerleri arasında da anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır. 

28. 6-9 yaş arasında bazal metabolizma hızı 1117.38, 10-13 yaş arası adölesanlarda 

1383.57, 14-17 yaş grubunda ise 1611.53 kkaldir. Tüm yaş gruplarında bazal 

metabolizma hızı ortalaması cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001).  

29. Ana öğün sayısı değerlendirildiğinde, 6-9 yaş grubunda 3 ana öğün tüketenlerin 

oranı % 76.5, 10-13 yaş grubunda % 64.6, 14-17 yaş grubunda ise % 52.2’dir. 14-

17 yaş grubunda ana öğün sayısı cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001). 

30. Ana öğün atlama oranları 6-9 yaş arasında % 8.7, 10-13 yaş arasında % 10.5, 14-17 

yaş grubunda ise % 28.4’tür.  

31. Örneklemde öğün atlama nedeni, tüm yaş gruplarında en yüksek oranla canlarının 

istememesidir. Bu nedeni, “zamanım yok” ve “daha önce atıştırdığım için” 

nedenleri takip etmektedir.  

32. Örneklemin en çok hangi ana öğünü atladığına bakıldığında tüm yaş gruplarında 

öğle öğününün atlandığı belirlenmiştir. Öğle yemeğini atlama, 6-9 yaş arasında % 

51.1, 10-13 yaş arasında % 60.3, 14-17 yaş arasında ise % 48.8 oranındadır. 

Atlanan öğün yaş grupları arasında anlamlıdır (p<0.001). 

33. Ara öğün sayısı değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası çocukların % 43.7’si, 10-13 yaş 

arası adölesanların % 38.1’i günde 2 ara öğün, 14-17 yaş grubunun ise % 37.4’ü 

günde 1 ara öğün tüketmektedir. 

34. Tüm yaş gruplarında öğün aralarında besin tüketenler en yüksek oranla meyveyi 

tüketmektedir. Ara öğünlerde tüketilen meyve oranı yaş arttıkça düşüş 
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göstermektedir. Ara öğünlerde meyve tüketenlerin oranı 6-9 yaş arasında % 66.8, 

10-13 yaş arasında % 59.9, 14-17 yaş arasında ise % 52.1’dir. 

35. Sağlıkla ilgili davranışlar değerlendirildiğinde, 6-9 yaş arası çocukların % 0.2’si, 

10-13 yaş grubun % 0.8’i, 14-17 yaş arası adölesanların ise % 8.9’u sigara 

içmektedir. Sıklıkla alkol tüketenlerin yalnızca 14-17 yaş grubunda görüldüğü ve 

bu oranın % 1.2 olduğu belirlenmiştir. 

36. 6-9 yaş arası çocukların % 49.5’i, 10-13 yaş arası adölesanların % 63.9’u, 14-17 

yaş arası grubun ise % 61.1’i beslenme alışkanlıkları yönünden orta dereceli risk 

düzeyindedir. Yüksek risk düzeyinde bulunanların oranı ise yaş ile birlikte 

artmaktadır. 6-9 yaş arası çocuklarda (p<0.05) ve 10-13 yaş arası adölesanlarda 

(p<0.001) beslenme alışkanlıkları risk düzeyi cinsiyetler arasında anlamlıdır. 

37. Besin tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde, süt, peynir, turunçgil ve diğer 

meyveleri her gün tüketenlerin oranının yaş ile birlikte azaldığı, hızlı hazır yemek 

ve kahve tüketim sıklığının yaş arttıkça yükseldiği belirlenmiştir. 

38. Annenin eğitim düzeyi ile karbonhidrat ve sodyum tüketimi arasında anlamlı 

negatif yönlü korelasyon, annenin eğitim düzeyi ile protein, kolesterol, vitamin B1, 

vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, potasyum, magnezyum, fosfor ve çinko 

arasında ise anlamlı pozitif ilişki belirlenmiştir. 

39. Babanın eğitim düzeyi ile protein, kolesterol, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, 

vitamin B12, magnezyum, fosfor, demir ve çinko tüketimi arasında anlamlı pozitif 

korelasyon saptanmıştır. 

40. Örneklemin besin tüketim durumuna bakıldığında, 6-9 yaş arası çocuklarda enerji, 

vitamin B1, toplam folik asit, kalsiyum ve demir yüksek oranlarla yeterli düzeyde 

tüketilmektedir. Bu yaş grubunun çoğunluğu protein, vitamin A, vitamin K, vitamin 

E, vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, magnezyum, fosfor ve çinkoyu önerilenden 
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fazla tüketmektedir. 6-9 yaş arası çocuklarda yalnızca lifin yetersiz tüketimi yüksek 

orandadır. C vitamini tüketim düzeyleri ise birbirine yakındır. 

41. 10-13 yaş arası adölesanların çoğunluğunda vitamin B1, vitamin B6, magnezyum, 

fosfor, demir ve çinko tüketimi yeterli düzeydedir. K ve B12 vitaminini fazla 

alanların oranının, C vitamini, lif, kalsiyum ve toplam folik asiti ise yetersiz 

alanların oranının yüksek olduğu saptanmıştır. Vitamin E, vitamin A, vitamin B2, 

protein ve enerjinin karşılanma düzeyleri birbirine yakındır. 

42. 14-17 yaş arasında vitamin B2, vitamin B6, fosfor, çinko ve proteini yeterli 

tüketenlerin oranları yüksek iken, lif, vitamin B1, vitamin E, vitamin C, toplam 

folik asit, kalsiyum, magnezyum ve demiri yetersiz tüketenlerin oranları fazladır. 

Bu yaş grubunda K vitamini ve B12 vitamini yüksek oranlarla önerilenden fazla 

tüketilmektedir. Enerji ve A vitamininin tüketim düzeyleri ise birbirine yakındır. 

43. Örneklemin çoğunluğu orta düzeyde fiziksel aktiviteye sahiptir. 8-13 yaş arasında 

orta düzeyde aktif olanların oranı % 83.7, 14-17 yaş arası adölesanlarda ise % 

69.3’tür. Yaş arttıkça düşük düzeyde fiziksel aktiviteye sahip olanların oranının 

yükseldiği belirlenmiştir. 14-17 yaş arası adölesanlarda fiziksel aktivite düzeyleri 

cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.001). 

44. 6-9 yaş arasında günlük uyku süresi ortalaması 9.67, 10-13 yaş arasında 8.75, 14-17 

yaş arasında ise 7.48 saat olarak belirlenmiştir. 

45. Örneklemin sedanter aktivite süreleri değerlendirildiğinde, hem hafta içi hem de 

hafta sonunda ders çalışma sürelerinin bütün yaş gruplarında kızlarda erkeklere 

oranla yüksek olduğu, buna karşın PC/tablet ile ilgilenme sürelerinin ise erkeklerde 

kızlara göre fazla bulunduğu belirlenmiştir. TV izleme süresi 6-9 yaş arasında 

erkeklerde kızlara oranla yüksek, diğer yaş gruplarında ise kızlarda daha fazla 

bulunmuştur. 
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46. 6-9 yaş arası çocukların % 60.9’u, 10-13 yaş arası adölesanların % 59.2’si okula 

ulaşımlarını yürüyerek sağlamakta, 14-17 yaş grubun % 44.8’i toplu taşıma 

araçlarını kullanarak okula gidip gelmektedir. Okula ulaşım şekli 14-17 yaş 

adölesanlarda cinsiyetler arasında anlamlıdır (p<0.05). Tüm yaş gruplarında 

yürüyerek okula ulaşım, erkeklerde kızlara oranla yüksektir. 

47. Örneklemin % 42’si 1 saat ya da daha fazla süre ile en fazla haftada 1-2 kez 

dışarıda oyun oynamaktadır ve dışarıda oyun oynama durumu cinsiyetler arasında 

anlamlıdır (p<0.05). 

48. 6-9 yaş arası çocukların % 23.9’u, 10-13 yaş arası adölesanların % 35.2’si, 14-17 

yaş grubunun ise % 34.7’si düzenli spor yapmaktadır. Her yaş grubunda erkekler 

kızlara oranla daha fazla düzenli spor yapmaktadır ve cinsiyetler arasında bu 

oranlar istatistiki olarak anlamlıdır (p<0.001). 

49. Spor yapanların hangi sporu yaptığına bakıldığında, tüm yaş gruplarında en yüksek 

oranla futbol oynandığı belirlenmiştir. 
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ÖNERİLER 

Sağlıklı bir nesil ve toplum yaratabilmek için, çocuk ve adölesanların büyüme 

gelişmelerini sağlıklı bir şekilde tamamlamaları büyük önem taşımaktadır. Yaşamın 

bütün dönemlerinde öneme sahip olan beslenme faktörü, özellikle büyüme ve gelişme 

dönemindeki bireyler için ayrı bir önem kazanmaktadır. Bu nedenle, okul çocukları ve 

adölesanların doğru beslenmesi ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarına sahip olması 

oldukça önemlidir. 

Beslenme alışkanlıklarının çocukluk ya da adölesan dönemde oluştuğu göz 

önüne alındığında, bu dönemlerde bireylerin beslenme bilincine sahip olmaları 

sağlanmalı ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazandırılmalıdır.  Bu dönemde bireylerin 

öğün atlamamasına ve günde 3 ana öğün ile birlikte ara öğün tüketmelerine dikkat 

edilmelidir.  

Çocuk ve adölesanlar, büyüme ve gelişimleri için gerekli olan enerji ve besin 

öğelerini yeterli düzeyde almaları konusunda teşvik edilmelidir. Enerji ve besin 

öğelerinin yetersiz ya da fazla alınması halinde görülebilecek sağlık problemleri ile 

ilgili bilgi sahibi olmaları, sağlıklı beslenebilmeleri konusunda onlara yardımcı olabilir. 

Bu bağlamda, öncelikle ebeveynlerin bir rol model olarak sağlıklı beslenmesi ve sağlıklı 

beslenme bilincine sahip olması gerekmektedir. Diğer taraftan, okul programlarında 

bireylere beslenme eğitiminin verilmesi de çocuk ve adölesanların doğru beslenmelerine 

katkı sağlayacaktır. 

Özellikle adölesan dönemde psikolojik ve sosyal değişimler hızlı olduğundan, 

bireylerin sigara, alkol ve madde kullanımı gibi sağlıksız davranışlara yönelmeleri 

engellenmelidir. 
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Diğer yandan, tüm dünyada küresel hale gelen obezite oluşumu ve bu oluşuma 

katkıda bulunan etmenler çocuk ve adölesanlara anlatılmalı, yüksek kalorili ve şekerli 

besin tüketimi sınırlandırılmalıdır. Meyve ve sebze tüketimi özendirilerek sağlıklı 

beslenmelerine katkıda bulunulmalıdır. Aynı zamanda, obeziteyi önlemek üzere 

bireylerin hareketsiz yaşam tarzından kaçınmaları, fiziksel aktivite ya da bir spor 

branşına yönelmeleri sağlanmalıdır. 
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ÖZET 

Büyüme ve gelişme dönemini etkileyen en önemli çevresel faktörlerden biri 

beslenmedir. Bu nedenle, bu dönemdeki bireylerin yeterli ve dengeli beslenerek sağlıklı 

beslenme alışkanlıklara sahip olmaları oldukça önemlidir. Yapılan araştırma, çocuk ve 

adölesanların beslenme durumunun belirlenmesi ve kol antropometrisinin 

değerlendirilerek referans değerlerin oluşturulması temel amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

Ankara ilindeki ilk ve ortaöğretim kurumlarında öğrenimlerine devam eden 6-17 

yaş arası 1568 okul çocuğu ve adölesan, gönüllü katılımları esas alınarak araştırmaya 

katılmışlardır. Örneklemin yaşlara göre değerlendirildiği ve ayrıca 6-9, 10-13 ve 14-17 

yaş gruplarına ayrıldığı araştırmada, çocuk ve adölesanların sosyodemografik bilgileri 

bir anket yardımı ile toplanmış, boy, ağırlık, üst kol çevresi, triceps deri kıvrımı 

kalınlığı antropometrik ölçüleri alınmış, WHO ve CDC kesim noktalarına göre yaşa 

göre boy, yaşa göre ağırlık ve yaşa göre beden kitle endisi saptanmıştır. Buna ek olarak 

vücut kompozisyonu da değerlendirilmiştir. Diğer yandan, besin tüketim sıklığı ve 

geriye dönük 24 saatlik hatırlatma yöntemi kullanılarak besin tüketim durumları ile 

genel beslenme alışkanlıkları değerlendirilmiş, örneklemin fiziksel aktivite düzeyi de 

saptanmıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre, WHO referansları dikkate alınarak yapılan 

değerlendirmeyle örneklemin % 0.7’si çok düşük kilolu, % 2.2’si düşük kilolu, % 19’u 

fazla kilolu ve % 11’i obez olarak belirlenmiştir. Çocuk ve adölesanların riskli beslenme 

alışkanlıklarına sahip oldukları belirlenmiş, tüm yaş gruplarında lif tüketiminin yetersiz, 

K vitamini ve B12 vitamini tüketiminin ise yüksek oranlarla fazla olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca, örneklemin büyük çoğunluğunun orta düzeyde fiziksel aktiviteye sahip olduğu 

da belirlenmiştir.  
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Çocuk ve adölesanların doğru beslenme alışkanlıklarına sahip olmaları, yeterli 

ve dengeli beslenmeleri konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Yapılan 

araştırmanın ileride yapılacak olan çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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ABSTRACT 

One of the most important environmental factor affecting the growth and 

development period is the nutrition. Therefore, it is very important for the individuals in 

this period to have adequate and balanced nutrition and healthy eating habits. The 

research was carried out to determine the nutritional status of children and adolescents 

and mainly to establish the reference values by evaluating the arm anthropometry. 

1568 school children and adolescents between 6-17 ages, attending primary and 

secondary schools in Ankara, participated in the research based on their volunteer 

participation. In the study where the sample was evaluated according to the age and also 

divided into 6-9, 10-13 and 14-17 age groups; the sociodemographic information of 

children and adolescents was collected with the help of a questionnaire, height, weight, 

upper arm circumference, triceps skinfold thickness anthropometric measurements were 

taken, according to WHO and CDC cut-off points, height for age, weight for age and 

the body-mass index for age was detected.  In addition, the body composition was also 

assessed. On the other hand, nutrient consumption and general nutritional habits were 

assessed using the frequency of food consumption and retrospective 24-hour recall 

method, and the physical activity level of the sample was also determined.  

According to the study results, with the evaluation based on WHO references it 

was determined that; 0.7% has severe underweight, 2.2% has underweight, 19% are 

overweight and 11% are obese of the samples. It was determined that children and 

adolescents have risky eating habits, rate of insufficient fiber consumption, rate of 

excess vitamin K and vitamin B12 consumption were found to be higher in all age 

groups. It was also determined that the vast majority of the sample had moderate 

physical activity. 
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Children and adolescents need to be informed about adequate and balanced 

nutrition and about having proper nutrition habits. It is considered that this research will 

contribute to the future studies. 
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