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16-18 Yaş Grubundaki Gençlerin
Beslenme Alışkanlıklarının ve

Obezite Durumlarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu araştırma 16-18 yaş grubundaki gençlerin beslenme alışkanlıkları ve şişmanlık
durumlarının incelenmesi amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tanımlayıcı nitelikteki bu
araştırma İstanbul’da bir lisedeki 250 gönüllü öğrenciyle gerçekleştirilmiştir. Araştırmada öğrencilerin
demografik özelliklerini ve beslenme alışkanlıklarını belirlemeye yönelik sorulardan oluşan anket
formu kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: Bu çalışmada yer alan 16-18 yaş grubundaki 250 öğrencinin 124
(%49,6)’ü kız, 126 (%50,4)’sı erkektir. Öğrencilerin %55,2’sinin düzenli olarak günde üç öğün yemek
yediği, %26,8’inin öğle yemeğini, %9,2’sinin akşam yemeğini, %8’inin ise sabah-öğlen yemeğini
birlikte atladığı saptanmıştır. Çalışma grubundaki öğrencilerin %58,8’inin her gün kahvaltı yaptığı,
%22,0’sinin ise sabah kahvaltısı yapmadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin %33,2’sinin her gün kolalı
içecekleri tükettikleri, %38,4’ünün her gün fastfood tükettiği belirlenmiştir. Ayrıca öğrencilerin sadece
%35,6’sının spor yaptığı tespit edilmiştir. Cinsiyete göre beden kitle indeksi persentilleri incelendiğinde
erkek öğrencilerin %84,9’unun normal kilolu, %13,5’inin kilolu, %0,8’inin şişman; kız öğrencilerin ise
%82,3’ünün normal kilolu, %13,7’sinin kilolu, %1,6’sının şişman olduğu görülmüştür. SSoonnuuçç:: Bu
çalışmada şişmanlık oranları kız öğrencilerde (%13,7’sinin kilolu, %1,6’sının şişman) erkeklere
(%13,5’inin kilolu, %0,8’inin şişman) göre fazla olarak görülse de genel toplamda %1,2 gibi oldukça
küçük bir yüzdeyi kapsamıştır. Bu sonuca göre şişmanlık oranları çok yüksek olmasa da öğrencilerin
ve ailelerinin sağlıklı beslenme, obezite ve obezitenin zararları konusunda bilgilendirilmeleri için
okullarda eğitim seminerleri verilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır. Böylece yeni nesil gençleri
bilinçlendirerek gelecek nesilleri de fazla kilo ve obeziteden korumak mümkün olacaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yemek alışkanlıkları; şişmanlık; ergen  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was conducted with the aim of analyzing nutritional habits and
obesity conditions of adolescents in 16-18 age group. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This descriptive study
was carried out with 250 volunteer students in a highschool in Istanbul. A questionnaire form in-
cluding questions about demographic features and nutritional habits of the students was used in the
research. RReessuullttss::  Of 250 students participated in the study, 124 (49.6%) were girls and 126 (50.4%)
were boys who aged between 16-18 years. Of the students, 55.2% ate three meals a day regularly,
26.8% did not eat lunch, 9.2% did not eat dinner and 8% did not eat breakfast and lunch. Of the stu-
dents in the study group, 58.8% were determined to eat breakfast every day but 22% skipped break-
fast. Out of total 33.2% of the students were consuming coke and 38.4% were consuming fastfood
every day. Additionally, only 35.6% of the students were actively involved in sports. When body
mass  index-percentiles according to gender were evaluated, it was seen that 84.9% of the boys had
normal weight, 13.5% were overweight, 0.8% were obese; 82.3% of the girls had normal weight,
13.7% were overweight, 1.6% were obese. CCoonncclluussiioonn::  Although the prevalence of obesity was found
high in girls (13.7% overweight, 1.6% obese) compared to boys (13.5% overweight, 0.8% obese), only
a small percent (1.2%) of the students were  were obese. Although ratio of obesity is not very high,
according to this result, instructive seminars should be given in schools in order to inform students
and families about healthy nutrition, obesity and outcomes of obesity. By increasing their awareness,
it would be possible to prevent future generations from being overweight and obese.

KKeeyy  WWoorrddss::  Food habits; adiposity; adolescent 
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nsan vücudunda hızlı büyüme ve gelişme ile bir-
likte besin gereksiniminin arttığı dönemlerden
biri olan ergenlik döneminde beslenme; sağlığı

korumak ve yaşam kalitesini yükseltmek, ayrıca vü-
cudun gereksinimi olan besin öğelerini yeterli mik-
tarda ve uygun zamanlarda almak için bilinçli
yapılması açısından önem taşıyan bir eylemdir. Bu
dönemde öğrenme, anlama ve kavrama yeteneğinin
yüksek olması beslenmenin önemini daha da artır-
maktadır. Bu nedenle bu geçiş döneminde gencin
yaşam şekli, bilgisizlik nedeniyle kazanılan yanlış
beslenme alışkanlıkları gerek kısa sürede gerekse ile-
riki yıllarda ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarına
neden olabilmektedir.1 Ergenlik döneminde obezi-
tenin komplikasyonları olarak hepatik steatoz, anor-
mal glukoz metabolizması, uyku apnesi, polikistik
over sendromu, kolelitiazis, ortopedik sorunlar, dep-
resyon, özgüven eksikliği, deri altı yağ dokusunun
artışı ile deri enfeksiyonları, erkeklerde jinekomasti,
kızlarda menstüral siklus düzensizliği, soluk alıp ver-
mede güçlük, kalp damar hastalıkları, hipertansiyon,
diyabet, metabolik sendrom gibi hastalıkların ço-
cukluk yaşlarında görülmesi, dislipidemi, azalmış
hücresel immünite gibi rahatsızlıklar görülebilmek-
tedir.2 Bunlarla birlikte obezite başta kardiyovaskü-
ler ve endokrin sistem olmak üzere vücudun tüm
organ ve sistemlerini etkileyerek çeşitli bozukluk-
lara ve hatta ölümlere yol açabilen önemli bir sağlık
problemidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından
en riskli 10 hastalıktan biri olarak kabul edilen obe-
zitenin yine aynı örgüt tarafından yürütülen son
araştırmalarda kanserle yakın ilgisi olduğu da belir-
lenmiştir.3

Aşırı besin alınımı sadece açlığın giderilme-
sini sağlamaz, aynı zamanda birtakım gereksinim-
leri de gidermeye yönelik bir eylem olarak
algılanabilir. Bu gereksinimler haz duyusunun tat-
mini, gerilimin ve kaygının azaltılması, boşluk ve
yalnızlık duygularının giderilmesi gibi kişinin sos-
yal yaşamında önemli rol oynayan unsurlardır.4

Gençlerde şişmanlık bir stres kaynağı oluşturarak
psiko-sosyal bozuklukları artırabilmektedir. Bu
durum gençlerin benlik saygısı ve kendine güven-
lerinin azalmasına neden olarak kişiler arası ilişki-
ler kurmalarında, özellikle karşı cinsle ilişkilerde
zorlanmayla birlikte, giderek yalnızlaşmalarını ve

ayrıca tatminsiz bir duygusal, sosyal ve cinsel ha-
yatı beraberinde getirebilir.5 Çalışmamızın konu-
sunu oluşturan 16-18 yaş grubu gençlerin de içinde
yer aldığı ergenlik çağındaki nüfus, ülkemizde top-
lam nüfusun içerisinde büyük bir paya sahiptir.
Bu çağdaki gençlerin beslenme alışkanlıklarını
edinmelerinde ailelerin sosyo-kültürel ve ekono-
mik özellikleri ile popüler kültür etkin olmaktadır.
Bununla birlikte lise son sınıf gençlerinin üniver-
site sınavı ile somutlaşan gelecek kaygısı ve çevre-
siyle yaşadığı iletişim sorunları ruhsal gerilimlerini
artırmaktadır. Bu durum beslenme düzeyini etki-
leyerek yeni alışkanlıklar kazandırmaktadır. Bu dö-
nemde kazanılan beslenme alışkanlıkları bireylerin
yaşamlarında ömür boyu etkili olabilecek izler bı-
rakabilir.6

Bu araştırma 16-18 yaş grubundaki gençlerin
beslenme alışkanlıklarının ve şişmanlık durumla-
rının incelenmesi amacıyla planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma İstanbul ili, Bay-
rampaşa ilçesinde sosyoekonomik durumun büyük
çoğunlukla orta düzeyde olduğu bir devlet lisesinde
İstanbul İl Milli Eğitim Müdürlüğünden izin alına-
rak, öğrenim gören lise son sınıf öğrencileri ile ger-
çekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, 1116
öğrenci arasından 250 öğrenci oluşturmuştur. Ör-
neklem büyüklüğü %95 güven aralığında yeterli
bulunmuştur. Veri aracı olarak kullanılan anket
formunda gençlerin demografik özelliklerine ve
beslenme alışkanlıklarını belirlemeye yönelik so-
rular yer almıştır. Çocuk ve adolesanlar da obezite
tanımı için yaşa ve cinse özgü beden kitle indeksi
(BKİ) persentil değerlerini bilmek gerekir.
DSÖ’nün değerlendirme kriterine göre yapılan bu
çalışmada; BKİ-persentil değerinin <5’in altında ol-
ması yetersiz beslenmeyi, ≥5-<15 arası zayıflığı
≥15-<85 arası normal kilolu olmayı, ≥85-<95 arası
hafif şişman olmayı, 95≤ üzerinde olma şişman ol-
mayı gösterir.7 BKİ vücut ağırlığının (kg) boyun ka-
resine (m2) bölünmesiyle hesaplanmıştır.8 Araştır-
ma verileri örneklem grubunun verdikleri yanıtlar
ile sınırlıdır. Sosyoekonomik düzeyi çoğunlukla
çok kötü ya da iyi olan grubu içeren bölgelerde ya-
pılmaması araştırmanın sınırlılıklarındandır. Elde
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edilen veriler bilgisayar ortamında dağılım ve per-
sentillerin belirlenmesi için yüzdelik, ki-kare ve iki
grup ortalaması arasındaki farklılığı saptamak için
t-testi kullanılarak analiz edilmiştir. Gençlerin şiş-
manlık durumu bağımlı değişken, yaş, cinsiyet gibi
özellikleri bağımsız değişken olarak alınmıştır

BULGULAR
Gençlerin ortalama yaşının 16,9±0,87 yıl olduğu
(16-18 yıl), %50,4’ünün erkek, %37,2’sinin boy
uzunluğunun 161-170 cm arasında, %36,8’inin
vücut ağırlığının 61-70 kg arasında olduğu,
%83,6’sının normal kilolu (BKİ: ≥15-<85) olduğu
belirlenmiştir. Anne eğitim ve meslek durumları
incelendiğinde gençlerinin çoğunluğunun (%59,6)
annesinin ilkokul mezunu ve ev hanımı (%93,6) ol-
duğu görülmüştür (Tablo 1).

Yaş grubu 16-18 yıl olan gençlerin beslenme
alışkanlıklarına ilişkin bulgular incelendiğinde
%55,2’sinin günde üç öğün yemek yediği,
%31,6’sının sabah kahvaltısını öğün olarak atladığı,
%58,8’inin her sabah kahvaltı yaptığı, %43,6’sının
bazen spor yaptığı, %59,6’sının beslenme konu-
sunda televizyon, radyo ve gazetelerdeki (beslenme
ile ilgili) ilanlardan etkilenmediği ve %64’ünün
beslenme ile ilgili bilgisini ailesinden aldığı tespit
edilmiştir (Tablo 2).

Yaş grubu 16-18 arasında olan gençlerin öğün
aralarında tükettikleri besinlerin dağılımı incelen-
diğinde lise son sınıf gençlerinin %68,8’inin her
gün şekerli çay-kahve tükettiği, %32,4’ünün her
gün bisküvi-simit tükettiği, %29,2’sinin haftada bir
kuruyemiş tükettiği, %33,2’sinin her gün kolalı içe-
cek tükettiği, %46,4’ünün her gün meyve-hazır
meyve suyu tükettiği, %49,2’sinin her gün şeker-
çikolata vb. yiyecekler tükettiği, %42,4’ünün haf-
tada bir kek-pasta-börek vb. yiyecekler tükettiği,
%28,8’inin ayda bir dondurma yediği, %61,6’sının
her gün süt-yoğurt ve %38,4’ünün ise her gün fast-
food yiyecekler tükettiği belirlenmiştir (Tablo 3).

Yaş grubu 16-18 arasında olan gençlerin sabah
kahvaltısı, öğle ve akşam yemeklerinde tükettiği
besinler incelendiğinde; sabah kahvaltısında genç-
lerin %82,8’lik oranla en çok peynir-zeytin, en az
tereyağı (%36,4) tükettikleri, öğle yemeğinde

%57,6’lık oranla en çok hamburger-pizza-tost, en
az tatlı (%18,8) tükettikleri, akşam yemeğinde ise
%72’lik oranla en çok çorba, en az da hamburger-
pizza-tost (%5,6) tükettikleri belirlenmiştir. 

Cinsiyete göre şişmanlık durumuna bakıldı-
ğında, erkek gençlerin %84,9’unun normal kilolu,
%13,5’inin hafif şişman, %0,8’inin şişman; kız
gençlerin ise %2,41’ünün zayıf, %82,3’ünün nor-
mal kilolu, %13,70’sinin hafif şişman, %1,6’sının
şişman olduğu görülmüştür (Tablo 4).

Her yaş grubunda erkek ve kız öğrencilerin
büyük çoğunluğunun normal kilolu olduğu gö-
rülmüştür. Yaşa göre şişmanlık durumları arasında
cinsiyetlere göre anlamlı bir ilişki bulunamamıştır
(p>0,05) (Tablo 5).

Değişken Değişken Kategorileri Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet Kız 124 49,6

Erkek 126 50,4

Yaş(yıl) 16 11 4,4

17 154 61,6

18 85 34,0

Boy uzunluğu (cm) 150-160 55 22,0

161-170 93 37,2

171-180 84 33,6

181-190 17 6,8

191 ve üzeri 1 0,4

Vücut ağırlığı (kg) 50-60 90 36,0

61-70 92 36,8

71-80 50 20,0

81-90 14 5,6

91-100 4 1,6

Beden kitle indeksi-persentil <5, persentil 4 1,6

≥5-<15 persentil 39 15,6

≥15-<85, persentil 170 68

≥85-<95, persentil 34 13,6

≥96, persentil 3 1,2

Anne Eğitimi Okuryazar değil 14 5,6

Okuryazar 11 4,4

İlkokul 149 59,6

Ortaokul 34 13,6

Lise 36 14,4

Üniversite 6 2,4

Anne Mesleği Ev hanımı 234 93,6

İşçi 16 6,4

TABLO 1: Örneklem grubunun özellikleri.



Öğrencilerin öğün sayısı, atladıkları öğün,
sabah kahvaltısı, TV, radyo ve gazetelerdeki ilan-
lardan etkilenme durumları ve beslenmeyle ilgili
bilgileri aldıkları kaynakların şişmanlık durumu ile
ilişkili olmadığı saptanmıştır (p>0,05).

TARTIŞMA
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması’na (TNSA-
2008) göre, kadınların %69,2’si, erkeklerin ise
%56,5’i ilkokul ve altı öğrenim düzeyindedir. Bu ça-
lışmada gençlerin annelerinin %59,6’sının ilkokul,
%13,6’sının ortaokul, %14,4’ünün lise, %2,4’ünün
ise üniversite mezunu olduğu belirlenmiştir. Bu ve-
riler doğrultusunda annelerin eğitim düzeyleri 2008
TNSA verilerine oranla daha yüksek bulunmuştur.9

Bu çalışmada gençlerin beslenme ile ilgili bil-
gilerini en çok %64,0’lük oranla ailelerinden aldık-

ları belirlenmiştir. Yapılan çalışmalar ailelerin
sağlıklı ve doğru beslenme konusunda gerekli
bilgi donanımına sahip olması gerektiğini ortaya
koymuştur.10,11 Güleç ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada da, bu çalışmayı destekler şekilde gençlerin
beslenme bilgilerini %68’lik oranla ailelerinden al-
dıkları bildirilmiştir.12

Gençlerin öğün sayıları, öğün atlama durum-
ları değerlendirildiğinde %55,2’sinin günde üç
öğün ve düzenli yemek yeme alışkanlığına sahip ol-
duğu belirlenmiştir. Sabah öğününü atlama oranı
%31,6 olarak bulunmuştur. Sağlam ve Yürük-
çü’nün yaptığı çalışmada gençlerin %59,5’inin
günde üç öğün, %20,9’unun iki, %19,6’sının ise
dört ve üzeri öğün tükettikleri belirtilmiştir.13 Buna
göre bizim çalışmamızdaki gençlerin günde üç
öğün ve düzenli yemek yeme alışkanlığının düşük
olduğu belirlenmiştir.

Sabah kahvaltısının kişinin günlük beslenme-
sindeki önemi çok büyüktür. Kahvaltı yapılması-
nın öğrenme ve aktivitenin devamlılığı üzerinde
önemli rolü olduğu bilinmektedir. Kahvaltı güç ve
dayanıklılığı yükselten, gençlerin daha verimli eği-
tim almalarını sağlayan çok önemli bir öğündür.14

Kahvaltı 8-12 saatlik açlık periyodu içinde en uzun
aradan sonra yenildiği için sabah kahvaltısında
yenen yiyecekler vücutta daha verimli kullanıl-
makta, bu nedenle kahvaltı günün en önemli
öğünü kabul edilmektedir.15 Bu çalışmadaki gençle-
rin %58,8’inin her gün, %27,2’sinin bazen kahvaltı
yaptığı görülmüştür. Kutlu ve Çivi’nin yaptığı ça-
lışmada gençlerin %87,2’sinin, Önder ve ark.nın
Ankara Gülveren Lisesi gençlerinde yaptıkları ça-
lışmada ise öğrencilerin %60,7’sinin düzenli kahv-
altı yaptıkları bildirilmiştir.1,16 Bu verilere göre
bizim çalışmamızdaki gençlerin düzenli kahvaltı
yapma oranının düşük olduğu sonucuna ulaşılmış-
tır. Bu çalışmada gençlerin sabah kahvaltısında
%82,8 oranla en çok peynir-zeytin tükettikleri,
%64,4’ünün de yine kahvaltıda %47,6 oranında
sütü tercih ettikleri görülmüştür. Benzer şekilde
Güleç ve ark.nın Ankara’daki kız öğrenci yurtla-
rında yaptıkları çalışmada gençlerin sabah kahval-
tısında yiyecek olarak en çok peynir-zeytin, içecek
olarak %30,0 oranında süt ve meyve suyu tercih et-
tikleri bildirilmiştir.13

n %

Günlük Öğün Sayısı

Üçün altında 189 75,6

Üç ve üzeri 61 24,4

Atlanılan Öğün

Sabah kahvaltısı 79 31,6

Öğle yemeği 67 26,8

Akşam yemeği 23 9,2

Sabah-öğlen 20 8,0

Atlamam 61 24,4

Kahvaltı yapma durumu

Evet 151 60,4

Bazen/Hayır 99 39,6

Spor yapma durumu

Evet 89 35,6

Hayır 52 20,8

Bazen 109 43,6

Televizyon, radyo ve gazetelerdeki ilanlardan etkilenme durumu

Evet 19 7,6

Hayır 149 59,6

Bazen 82 32,8

Beslenme ile ilgili bilgileri nereden aldığı öğrendiniz?

Kitaplar 29 11,6

Öğretmen 7 2,8

Aile 160 64,0

Arkadaş 6 2,4

Görsel medya 48 19,2

TABLO 2: 16-18 yaş grubu gençlerin beslenme
alışkanlıklarına ilişkin bulgular.
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Çalışmamızdaki gençlerinin öğün aralarındaki
besinlerin tüketiminin dağılımı incelendiğinde
%68,8’inin her gün şekerli çay-kahve tükettiği,
%49,2’sinin her gün şeker-çikolata vb. yiyecekler
tükettiği, %42,4’ünün haftada bir kek-pasta-börek
vb. yiyecekler tükettiği ve %38,4’ünün ise her gün
fastfood yiyecekler tükettiği belirlenmiştir. Benzer
şekilde Yücecan ve ark.nın çalışmalarında ergen-
lerin öğün aralarında en çok hamur işleri, kek,
pasta,, çikolata vb. tükettiklerini bildirmişlerdir.17

Ayrıca Ankara’da 16-18 yaş arası 600 öğrenci üze-
rinde yapılan bir araştırmada da bizim çalışmamıza
benzer şekilde gençlerin büyük çoğunluğunun
öğün aralarında fastfood türü yiyecekler, çikolata
ve kolalı içecekler tercih ettikleri belirtilmiştir.18

Bu çalışmada her gün kolalı içecek tüketen
gençlerin oranı %33,2, meyve-hazır meyve suyu
tüketenlerin oranı ise %46,4 olarak belirlenmiştir.
Kutlu ve Çivi’nin yaptıkları çalışmada öğrencilerde
günlük kola tüketimi %10,6, meyve suyu %19,9 ve
meyve tüketimi %63 olarak saptanmıştır.1 Bu veri-
lere göre bizim çalışmamızdaki ortaya çıkan lise
gençlerinin meyve-meyve suyunu kolalı içeceklere
oranla daha fazla tüketmeleri sonucu sevindirici bir
durumdur. Bilindiği gibi kolalı içeceklerin kalori
değerlerinin yüksek, besin değerlerinin düşük ol-
ması nedeniyle bu içeceklerin aşırı tüketimi kilo
alımına neden olmaktadır. Bu çalışmada her gün
şeker-çikolata tüketen öğrenciler %49,2’lik oranı
teşkil etmektedirler. Kutlu ve Çivi’nin çalışmasında
ise bu oran %25,5 olarak belirlenmiştir.1 Buna göre

bizim çalışmamızdaki gençlerin şeker-çikolata tü-
ketiminin, dolayısıyla kalori alımının oldukça yük-
sek olduğu göze çarpmaktadır.

Bu çalışmada gençlerin sadece %35,6’sının
spor yaptığı, %43,6’sının da bazen spor yaptığı be-
lirlenmiştir. Güleç ve ark.nın öğrenci yurtlarında
yaptıkları çalışmalarda GATA yurdunda kalan
gençlerin %77,3’ünün, Mehmet Akif Yurdu’’nda
kalan gençlerin de %68’inin spor yaptıkları belir-
tilmiştir.12 Bu verilere göre bizim çalışmamızdaki
gençlerin spor yapma oranlarının oldukça düşük
olduğu görülmektedir. Araştırmanın yapıldığı
okulda spor salonu olmasına rağmen, bu sonuç
gençlerin sporun önemi konusunda fazla bilinçli
olmadıklarını ve fiziksel aktivitelere yeterince
özendirilmediklerini düşündürmektedir. Yaşamın
her döneminde sağlıklı beslenme alışkanlıklarıyla
birlikte düzenli fiziksel aktivite yapmak da sağlıklı
yaşamın temelini oluşturmaktadır. Başta obezite
olmak üzere diyabet, hipertansiyon, koroner kalp

Her gün Gün aşırı Haftadabir Ayda bir Hiç Çok nadiren

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

Çay-kahve şekerli 172 68,8 21 8,4 18 7,2 2 0,8 36 14,4 1 0,4

Bisküvi-simit vb, 81 32,4 75 30 72 28,8 7 2,8 14 5,6 1 0,4

Kuruyemişler  62 24,8 72 28,8 73 29,2 26 10,4 11 4,4 6 2,4

Kolalı içecekler 83 33,2 74 29,6 60 24 13 5,2 18 7,2 2 0,8

Meyve- hazır meyve suları 116 46,4 79 31,6 32 12,8 4 1,6 18 7,2 1 0,4

Şeker-çikolata vb, 123 49,2 69 27,6 47 18,8 1 0,4 9 3,6 1 0,4

Kek-pasta-börek vb, 56 22,4 39 15,6 106 42,4 44 17,6 2 0,8 3 1,2

Dondurma 34 13,6 27 10,8 62 24,8 72 28,8 17 6,8 38 15,2

Süt-yoğurt 154 61,6 43 17,2 33 13,2 11 4,4 7 2,8 2 0,8

Fastfood yiyecekler 96 38,4 23 9,2 74 29,6 18 7,2 14 5,6 25 10

TABLO 3: 16-18 yaş grubu gençlerin öğün aralarında tükettikleri besinlerin dağılımı.

Cinsiyet

Kız Erkek

Şişmanlık durumu n % n % X2 p

<5, per çok zayıf 3 2,4 1 0,8 8,79 0,024

≥5-≤15 per zayıf 28 22,6 11 8,7

≥15-≤85 per normal kilolu 74 59,7 96 76,2

≥85-≤95, per hafif şişman 17 13,7 17 13,5

95≤, per şişman 2 1,6 1 0,8

TABLO 4: Şişmanlık durumu ile cinsiyet arasındaki ilişki.



<5. persentil ≥5-≤15 persentil   ≥15-≤85 persentil ≥85-≤95. persentil 95≤. Persentil 

Çok Zayıf Zayıf Normal Kilolu Hafif Şişman Şişman

Yaş (yıl) BKİ n % BKİ n % BKİ n % BKİ n % BKİ n %

16/Erkek - - - 17,15-18,12 3 50,1 18,49-23,69 2 33,3 26,67 1 16,6 - - - 

16/Kız - - - 16,57 1 20 16,89-21,13 2 40 27,23 1 20 ≥30,12 1 20

17/Erkek <17,19 1 1,29 17,58-18,69 6 7,79 18,73-24,34 58 75,32 26,91-27,13 11 14,28 ≥31,92 1 1,29

17/Kız <16,57 1 1,29 17,08-18,36 25 32,46 18,42-22,59 43 55,84 27,41-27,50 8 10,40 - - - 

18/Erkek - - - 17,92-19,20 2 4,65 19,23-24,27 36 83,72 27,51-27,78 5 11,63 - - -

18/Kız < 15,89 2 4,76 17,20-18,43 2 4,76 18,58-24,01 29 69,02 27,45-27,74 8 19,04 ≥31,99 1 2,38

TABLO 5: Yaş ile şişmanlık durumu arasındaki ilişki.

hastalıkları ve osteoporoz gibi birçok kronik hasta-
lığın önlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivite çok
önemlidir.19,20 Bu nedenle öğrencilere spor yapma
alışkanlığı kazandırılmalı, spor yapabilmeleri için
olanaklar oluşturulmalı ve sporu yaşamın bir par-
çası olarak görmeleri sağlanmalıdır. Şişmalığın ta-
nımı için kriter olarak beden kitle indeksi
(ağırlık/boy2) kullanılmaktadır. Çocuklarda ve er-
genlerde BKİ yaşa ve cinsiyete göre farklılık gös-
termektedir.21-23 Bu çalışmada BKİ cinsiyetle
birlikte incelendiğinde kız gençlerin %2,4’ünün
zayıf, %82,3’ünün normal kiloda, %13,7’sinin hafif
şişman, %1,6’sının şişman olduğu; erkek gençlerin
de %84,9’unun normal kiloda, %13,5’inin hafif şiş-
man, %0,8’inin şişman olduğu belirlenmiştir. Ül-
kemizde tüm ülke genelini yansıtan çalışma
bulunmamakla birlikte çeşitli illerde yapılan ve
yerel prevalansı bildiren çalışmalar vardır. Kutlu ve
Çivi’nin çalısmasında da kilolu ve obez öğrenci
oranı yüksek bulunmuştur.1 Üç büyük ilde 12-13
yaş grubunda 1044 adolesanda yapılan bir çalıs-
mada toplam obezite prevalansı erkeklerde %15,1,
kızlarda %13,3 olarak bulunmuştur.24

Bu verilere göre bizim çalışmamızdaki öğren-
cilerde şişmanlık yüzdelerinin oldukça düşük ol-
ması sevindirici bir durumdur. Ancak gençlerde
besin değeri düşük olan kalorili yiyecekler yerine
besin değeri yüksek meyve ve sebze tüketiminin
özendirilmesi ve bu konudaki eğitici seminerlerin
düzenlenmesi mevcut kilo problemi olan gençlerin

bilinçlendirilerek normal kilolarına ulaşmalarına
yardımcı olacaktır.

SONUÇ
Çalışmada öğrenciler arasında şişmanlık durumu
görülmesi çok az yüzdeye sahip olsa da, önemli
oranda düzenli yemek yemedikleri, kahvaltı yap-
madıkları, kolalı içecekler ve fastfood yiyecekler
tükettikleri görülmüştür. Dengesiz beslenme so-
nucu ortaya çıkan önemli sağlık sorunlarından biri
olan şişmanlığın kişide sağlığını bozabileceği bilin-
cinin geliştirilmesi, obezitenin yetişkin dönemde
yol açabileceği hipertansiyon, dislipidemi, kalp ve
damar hastalıkları, hiperinsulinemi gibi hastalıkla-
rın önlenebilmesi için büyük önem taşımaktadır.
Bu nedenle öğrenci ve ailelerin sağlıklı beslenme
konusunda bilgilendirilmesi ve okulların bu ko-
nuda eğitim çalışmaları yapması gelecek nesillerin
sağlıklı yetişmesi açısından çok önemlidir. Şişman-
lığın önlenebilmesi için çeşitli sportif faaliyetlerle
enerji harcanmasının artırılması, böylece vücut
ağırlığının dengede ve formda tutulması sağlanma-
lıdır. Düzenli yapılan kahvaltının öğrencinin okul
başarısını ve fiziksel gelişimini olumlu etkileyeceği
bilinen bir gerçektir. Bu nedenle gençlerin evle-
rinde düzenli kahvaltı yapmaları teşvik edilmeli-
dir. Boş enerji kaynağı sayılan çikolata, kola vs.
yerine okul kantinlerinde çocukların süt, meyve vs.
tüketimleri özendirilmeli ve okul kantinleri dü-
zenli aralıklarla denetlenmelidir.

BKİ: Beden kitle indeksi.
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