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Öz: 
Bu araştırma, yetersiz fiziksel aktivite ve şişmanlık açısından risk al-
tında bulunan görme engelli çocukların beslenme durumlarını, diyet 
kalitelerini ve fiziksel aktivite düzeylerini değerlendirmek amacıyla 
planlanmıştır. Araştırmaya Ankara’daki bir görme engelliler ilköğre-
tim okulunda öğrenim gören ve farklı düzeylerde görme kusuru bu-
lunan 6-11 yaş arası 59 çocuk dahil edilmiştir. Aile ve okul öğret-
menleri ile görüşülerek anket formu doldurulmuş ve Akdeniz Diyeti 
Kalite İndeksi (KIDMED)  uygulanmıştır. Çocukların boy uzunluk-
ları ve vücut ağırlıkları ölçülerek, beden kütle indeksleri (BKİ) he-
saplanmıştır. BKİ sonuçları, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2007/5-19 
yaş referans değerlerine göre değerlendirilmiştir. Çocukların fiziksel 
aktivite süreleri saat bazında kaydedilmiştir. Günlük uyku süresinin 
erkek çocuklarda 9.4 ±1.1, kız çocuklarda 9,6 ±1.1 saat olduğu ve 
çocukların günde yaklaşık 2.8 saatlerini bilgisayar/TV başında ve 
ders çalışarak geçirdikleri belirlenmiştir. Erkek çocuklarda günlük 
kalsiyum, posa ve niasin, kız çocuklarda posa, kalsiyum ve enerji ge-
reksinimlerini karşılama oranlarının düşük olduğu saptanmıştır. 
KIDMED skorlarına göre çocukların %27.1’inin diyet kalitelerinin 
çok düşük olduğu, %55.9’ünün diyetlerinin iyileştirilmesi gerektiği 
belirlenmiştir. Tüm çocukların %44’ünün hafif şişman/şişman ol-
duğu bulunmuştur. Görme engelli çocuklarda özellikle açık alanda 
yapılan fiziksel aktivitelerin sınırlı olduğu, diyet kalitelerinin düşük 
olduğu ve aynı yaş grubu sağlıklı çocuklara göre hafif şişmanlık/şiş-
manlık görülme sıklığının bu çocuklarda daha yaygın olduğu göste-
rilmiştir.  

Anahtar Kelimeler:  Görme engeli, Beslenme durumu, Aktivite, 
Diyet kalitesi 

 
 

Abstract:   

Assessment of Nutritional Status, Physical Activity and 
Diet Quality of Visually Disabled Children 

This research was designed to evaluate nutritional status, dietary 
quality and physical activity of visually impaired children, who have 
been shown to have ahigh risk for insufficient physical activity and 
obesity. The research was conducted in a primary school for visually 
impaired children in Ankara, Turkey. 59 children aged 6-11 years 
were included, with different degrees of visual impairment. Parents 
and school teachers helped to complete a questionnaire, from which 
the Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED) was calculated. 
Height and body weight of the children were measured and body 
mass index (BMI) calculated. BMI values were evaluated in compar-
ison to the World Health Organization’s (WHO) 2007 reference val-
ues for children aged 5-19 years. The children’s’ physical activity 
time was recorded on an hourly basis. Average sleep duration during 
the day was 9.4 ±1.1 hours for boys and 9.6 ±1.1 hours for girls. The 
children spent a mean 2.8 hours per day sitting to play computer 
games or watch TV. Daily calcium, fiber and niacin intake were low 
in boys, and daily fiber, calcium and energy intake low in girls. Ac-
cording to the KIDMED score, 27.1% of children had a diet identified 
as “very low quality diet” and 55.9% were categorized as “needs to 
be improved”. 44% of all children were overweight/obese. Physical 
activity of visually impaired children is limited, especially outdoor 
activity. Visually impaired children also have a low quality diet com-
pared with healthy children of the same age group. Furthermore, they 
have a tangentially higher risk for overweight/obesity. 

Keywords: Visual impaired, Nutritional status, Activity, Diet 
quality
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Giriş

Çocukluk çağı, büyüme ve gelişme sürecine özgü 
besin ögesi gereksinimlerinde meydana gelen de-
ğişimlerin yanında, yaşam boyu sürecek beslenme 
alışkanlıklarının kazanılması açısından büyük 
önem taşımaktadır (Montero, 2005). Bu dönemde 
sağlıklı beslenme ile bedensel, duygusal-sosyal 
gelişim ve okul başarısı/devamlılığı olumlu yönde 
etkilenmekte, aynı zamanda gerek çocukluk döne-
minde gerekse yetişkinlik dönemine temel oluştu-
ran doğru beslenme alışkanlıklarının kazanılması 
ile bazı kronik hastalıklardan korunabilmek müm-
kün olabilmektedir (Datar ve ark. 2004; Kiess ve 
ark. 2004; Lobstein & Baur, 2005; Mikkila ve ark. 
2003; O'Toole ve ark. 2007; Organization, 2000). 
Yaşamın erken dönemlerinde yapılan eksik ya da 
hatalı beslenme uygulamaları ile yetersiz fiziksel 
aktivitenin yol açtığı şişmanlığın yetişkin dö-
nemde de kalıcı olması ve pek çok kronik hastalık 
açısından risk oluşturması nedeniyle, sorunun cid-
diyetine olan ilgi her geçen yıl artmaktadır 
(Haynos & O'Donohue, 2012). 

Tüm dünyada, çocuk ve adolesanlarda şişmanlık 
prevalansı son 20 yılda ciddi boyutlarda artış gös-
termektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
2007-2008 yılı verilerine göre 6-11 yaş arası okul 
çağı çocuklarının %20’si ve 12-19 yaş arası ado-
lesanların %18’inin şişman olduğu, şişmanlığın 
1980 yılından itibaren 3 kat arttığı belirtilmektedir 
(DeMattia & Denney, 2008; Ogden ve ark. 2010). 
Ülkemizde ise 2011 yılında yayınlanan “Okul 
Çağı Çocuklarında Büyümenin İzlenmesi Projesi” 
raporunda, 6-10 yaş arasındaki çocukların 
%6.5’inin şişman, %14.3’ünün hafif şişman/ki-
lolu, %7,9’unun zayıf ve %1.3’ünün ise çok zayıf 
olduğu saptanmıştır. Yine aynı raporda Tür-
kiye’de yapılmış olan çalışmalarda çocuk ve genç-
lerde şişmanlık sıklığının %1.1-16.0; hafif şiş-
manlık sıklığının %7.5-17.8; zayıflık sıklığının 
%4.0-17.1 ve bodurluk sıklığının %7.5-24.7 ol-
duğu belirtilmiş ve Türk çocuklarında zayıflık ve 
şişmanlığın her ikisinin de iki uçlu sorunlar yu-
mağı olduğuna dikkat çekilmiştir (Bakanlığı, 
2011). 

Şişmanlığın ortaya çıkmasında sağlıksız beslenme 
alışkanlıkları ve fiziksel aktivitenin yetersiz ol-
ması en önemli etkenlerdir (Adachi-Mejia ve ark., 
2007; Brown ve ark. 2008; Giammattei ve ark. 
2003; Jahns ve ark. 2001; Ludwig & Gortmaker, 
2004; Sherry, 2005; Stettlerve ark.  2004; 
Veugelers & Fitzgerald, 2005). Toplumun sosyal 

ve ekonomik yapısı beslenme alışkanlıklarının te-
mel belirleyicisidir. Sağlıksız beslenme alışkan-
lıkları gibi fizik aktivite yapmaya ilişkin davranış-
ların da sosyal ve çevresel etmenlerden etkilendiği 
bilinmektedir. Kişilerin davranışlarının belirlen-
mesinde bireyin fiziksel yapısının da önemli rolü 
vardır. Özellikle fiziksel aktiviteyi kısıtlayan bazı 
durumlarda şişman olma olasılığında artma söz 
konusudur. Bu gruplar arasında yer alan görme en-
geli de fizik aktiviteyi kısıtlayan önemli bir sağlık 
sorunu olarak ortaya çıkmakta, görme engelli ço-
cuklar da şişmanlık açısından toplumdaki önemli 
risk gruplarından birini oluşturmaktadır.  

Pek çok çalışmada görme engelli çocukların, fi-
ziksel aktivitelere katılımlarının sınırlı olması ne-
deniyle, aynı yaştaki sağlıklı çocuklara göre daha 
sedanter bir yaşam tarzı sürdürdükleri ve fiziksel 
aktivitelerinin daha az olduğu saptanmıştır 
(Armbruster ve ark. 2005; Aslan ve ark. 2012; 
Chen & Lin, 2011; Houwen ve ark. 2009; Kozub 
& Oh, 2004; L. Lieberman & McHugh, 2001; L. 
J. Lieberman ve ark. 2006; Longmuir & Bar-Or, 
1994; Longrnuir & Bar-Or, 2000; Ponchillia ve 
ark. 2002; Sit ve ark. 2002). Aslan ve ark. (2012) 
tarafından yapılan bir çalışmada, görme engelli 
çocukların genellikle hafif-orta düzeyde fiziksel 
aktivitelere katıldıkları, şiddetli/yoğun fiziksel ak-
tivite katılımının ise çok düşük olduğu (görme ka-
pasitesi düşük olanlar için 0.03 0.12 saat/hafta, 
hiç görmeyen çocuklarda 0.00 0.00 saat/hafta) 
gösterilmiştir. Benzer şekilde Houwen ve arkadaş-
ları (Houwen ve ark. 2009) tarafından yapılan bir 
araştırmada, ilköğretim çağındaki sağlıklı ve 
görme engelli çocukların orta ve yoğun/şiddetli fi-
ziksel aktivite katılımları karşılaştırıldığında, 
görme engelli çocuk ve adolesanların aktivite dü-
zeylerinin sağlıklı yaşıtlarına göre daha düşük ol-
duğu tespit edilmiştir.  

Görme engelli çocuklardaki beslenme durumunu 
değerlendiren sınırlı sayıda çalışma bulunmakta-
dır. İspanya’da 8-18 yaş arasındaki görme engelli 
çocuklarda yapılan bir araştırmada, sağlıklı nüfus 
için belirlenen beslenme hedefleri ile karşılaştırıl-
dığında, görme engelli çocukların diyetinin denge-
siz olduğu (karbonhidrat alımı düşük, yağ alımı 
çok yüksek) ve çocukların yalnızca %11,9’unun 
diyet kalitesinin iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir 
(Montero, 2005). Aynı çalışmada, sağlıklı çocuk-
lar ile karşılaştırıldığında, görme engelli çocuk-
larda kilolu (%25,8) ve şişman çocuk (%11,8) pre-
valansının daha yüksek olduğu saptanmıştır.  
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Sağlıklı çocukların olduğu gibi görme engelli ço-
cukların da ideal vücut ağırlıklarının korunabil-
mesi ve ileriye dönük hastalık riskinin azaltılabil-
mesi için bu çocukların sağlıklı beslenme ve akti-
vite konusunda durumlarının tanımlanması önem-
lidir. Bu araştırma, 6-11 yaş arası görme engelli 
okul çağı çocuklarının enerji ve besin ögesi alım-
ları, antropometrik ölçümleri ve fiziksel aktivite 
düzeylerini değerlendirmek amacıyla planlanmış-
tır. 

Materyal ve Metot   

Araştırmanın Genel Planı 

Bu araştırma, Nisan -Mayıs ayları arasında, An-
kara İlinde bulunan bir görme engelliler ilköğre-
tim okulunda öğrenim gören, farklı düzeyde 
görme kusuru bulunan ve araştırmaya katılmaya 
istekli okul çağındaki (6-11 yaş grubu) çocuklar 
üzerinde yürütülmüştür. Beden kütle indeksini ve 
fiziksel aktivite durumunu etkileyebilecek; diya-
bet, kemik, böbrek, karaciğer, kalp, akciğer rahat-
sızlığı gibi kronik hastalıkları olan, nörolojik, psi-
kiyatrik ve ortopedik rahatsızlıkları olan ve son bir 
yıl içerisinde düzenli ilaç ya da besin desteği kul-
lanmış olan/kullanmaya devam eden çocuklar 
araştırma kapsamına dâhil edilmemiştir.  

Çalışmanın Etik Kurul izni Hacettepe Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan alınmıştır. Araştırma öncesinde ayrıca 
İlçe Kaymakamlığı ile İlçe Milli Eğitim Müdür-
lüğü’nden gerekli izinler alınmıştır. Araştırmaya 
katılan tüm çocuklara ve ailelerine araştırmacı di-
yetisyen tarafından araştırmanın içeriği ve amacı 
ile ilgili genel bir bilgi verilmiş, araştırmaya katıl-
mayı kabul eden her aileye onam formu okutulup 
imzalatılmıştır.  

Araştırmacı tarafından hazırlanan anket formu 
(sosyo-demografik özellikler, beslenme alışkan-
lıkları, fiziksel aktivite alışkanlıkları) çocuğun ba-
kımından sorumlu kişi ile görüşülerek tamamlan-
mış, yine aynı kişilerden 24 saatlik geriye dönük 
hatırlatma yöntemi ile çocukların besin tüketim 
kayıtları alınmıştır. Ayrıca çocukların boy uzun-
lukları ve vücut ağırlıkları ölçülerek kayıt edilmiş-
tir.  

Antropometrik Ölçümler 

Araştırmaya katılan tüm çocukların vücut ağırlık-
ları ve boy uzunlukları ölçülerek, beden kütle in-
deksleri (BKİ) hesaplanmıştır. Antropometrik öl-
çümler bireyler iç giyimleriyle ve ayakkabısız 
iken SECA marka elektronik boy ölçerli terazi ile 
ve Frankfort düzlemde yapılmıştır (Bakanlığı, 

2014; Pekcan, 2008). Ölçümlerin tamamı aynı 
araştırmacı uzman diyetisyen tarafından, okul ta-
rafından tahsis edilen bölümde yapılmıştır. 

Çocukların beden kütle indeksleri [Vücut ağırlığı 
(kg)/boy uzunluğu (m)2] denkleminden hesaplan-
mıştır. BKİ sonuçları, WHO 2007/5-19 yaş refe-
rans değerlerine ve WHO’nun önerdiği kesişim 
değerlerine göre sınıflandırılmıştır (WHO, 2012). 
Yaşa göre beden kütle indeksi z-skoru değerlen-
dirmesinde 2 standart sapma altında olanlar “çok 
zayıf”, 1-2 standart sapma altında olanlar “zayıf”, 
bir standart sapma altında ve üstünde olanlar ara-
sında olanlar “normal”, 1-2 standart sapma ve üs-
tünde olanlar “hafif şişman” ve 2 standart sapma-
nın üzerinde olanlar ise “şişman” olarak değerlen-
dirilmektedir. 

Besin Tüketim Durumu ve Diyet Örüntüsü-
nün Saptanması 

Günlük diyet ile alınan enerji ve besin öğeleri mik-
tarlarının saptanması amacı ile araştırmaya katılan 
çocukların ailelerinden geriye dönük 24 saatlik ha-
tırlatma yöntemi ile besin tüketim kayıtları alın-
mıştır (Lee & Nieman, 2003). Besin tüketim kaydı 
alınırken besin miktarlarının saptanmasında ‘Ye-
mek ve Besin Fotoğraf Kataloğu-Ölçü ve Miktar-
lar’ kitabından faydalanılmıştır (Rakıcıoğlu ve 
ark. 2012). Besin tüketim kayıtlarında yer alan ye-
meklerin besin bazında içeriklerini saptamak için 
standart tarifelerden faydalanılmıştır (Baysal, 
2009; Kutluay, 1994). Tüketilen besinlerin mik-
tarları saptandıktan sonra, Beslenme Bilgi Sistem-
leri Paket Programı (BEBİS) 6.1 versiyonu kulla-
nılarak; çocukların günlük enerji, makro ve mikro 
besin ögeleri alımları hesaplanmıştır. Enerji ve be-
sin ögelerinin günlük alım miktarları ortalama, 
standart sapma, alt ve üst değerler olarak değer-
lendirilmiştir. Günlük enerji ve besin ögelerinin 
yeterlilik durumlarının değerlendirilmesinde 
“Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi” verileri 
kullanılmıştır (Hizmetleri & Müdürlüğü, 2004).  

Diyet Kalitesi (KIDMED İndeksi) 

Katılımcıların ailelerine, çocuklarının beslenme 
alışkanlıklarına yönelik Serra-Majem ve arkadaş-
ları (Serra-Majem ve ark. 2004) tarafından gelişti-
rilen “Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi” (Mediterra-
nean Diet Quality Index-KIDMED) uygulanmış-
tır. Bu indeks 0-12 arasında puanlanan ve Akdeniz 
Tipi besin tüketimi modelinin ilkelerini baz alan 
16 maddelik kısa bir anketten oluşmaktadır.  

KIDMED indeksinin içerdiği sorulardan 12’si 
olumlu, 4’ü olumsuz sorular olup, olumlu sorulara 
evet cevabı verenler “+1”, olumsuz sorulara evet 
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cevabı verenler ise “-1” puan almakta ve bu puan-
ların toplanması ile değerlendirme sonunda 0-12 
arasında değişen puanlar elde edilmektedir. İndeks 
sonucu elde edilen toplam puana göre diyet kali-
tesi 3 grup altında incelenmektedir: 

8    : Optimal Akdeniz tipi diyet 

4-7   : Akdeniz tipi diyet ile uyumlu olabilmesi 
için diyet kalitesi iyileştirilmeli 

3    : Diyet kalitesi çok düşük 

Fiziksel Aktivitenin Saptanması 

Sedanter aktivite (uyku, bilgisayar ve televizyon 
ile ders çalışma) için harcanan süre ile çocukların 
aktif olarak (açık alanda oyun oynama, spor kulü-
bünde yapılan planlı fiziksel aktiviteler ve okul-
daki beden eğitimi ders saatleri) geçirdikleri süre-
ler anket formu ile saat bazında sorgulanmış ve 
kaydedilmiştir. Fiziksel aktivite için harcanan sü-
relerin ortalama, standart sapma, alt ve üst değer-
leri hesaplanmıştır.  

İstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi, SPSS 15.0 
istatistik paket programı kullanılarak yapılmıştır. 
Anket formunda yer alan sorulara ilişkin nitel ve-
riler, sayı ve yüzde olarak değerlendirilmiş, nicel 
verilerin aritmetik ortalama ( തܺ), standart sapma 
(S), alt ve üst değerleri hesaplanmıştır.  

Cinsiyete göre çocukların enerji ve bazı besin öge-
lerinin referans alım düzeylerini karşılama oran-
ları arasındaki farklılığın değerlendirilmesinde pa-
rametrik koşulları sağlayan veriler için ‘Student t 
testi’, parametrik koşulları sağlayamayan veriler 
için ‘Mann Whitney U testi’ kullanılmıştır. Tüm 
istatistiksel analizler sonucunda p<0,05 olan de-
ğerler istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı 
olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular ve Tartışma 

Çocukların Demografik Özellikleri 

Bu araştırma, Nisan 2013-Mayıs 2013 tarihleri 
arasında, ilköğretim okulunda öğrenim gören, 
farklı düzeyde görme kusuru bulunan ve araştır-
maya katılmaya istekli 6-11 yaş arasındaki 38 er-
kek (%64.4) ve 21 (%35.6) kız çocuk olmak üzere 
toplam 59 çocuk ile yapılmıştır. Erkek çocukların 
yaş ortalaması 9.6 1.4 yıl ve kız çocukların yaş 
ortalaması 8.7 1.4 yıl olarak saptanmıştır.  

Çalışmaya katılan çocukların bazı demografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Buna göre 

çocukların çoğunluğunun (%28.3) ilköğretim 
üçüncü sınıfa kayıtlı olduğu gözlenmiştir. Genel 
olarak incelendiğinde, çocukların annelerinin 
%61.1’inin ilkokul düzeyi ve altı, babalarının ise 
%55.9’unun ortaokul ve üzeri eğitim düzeyine sa-
hip olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan ço-
cukların ailelerinin gelir düzeyleri değerlendirildi-
ğinde, ailelerin %61’inin ayda 1.000 TL’den daha 
az gelire sahip olduğu, %35.6’sının ise asgari üc-
ret ile geçindiği saptanmıştır.  

Çocukların Enerji ve Besin Ögeleri Alımlarının 
Değerlendirilmesi 

Çocukların aileleri ve öğretmenleri ile görüşülerek 
geriye dönük hatırlatma yöntemi ile alınan 24 sa-
atlik besin tüketim kayıtlarından yola çıkılarak, 
günlük enerji ve bazı besin ögelerini ortalama alım 
düzeyleri hesaplanmıştır (Tablo 2). İki çocuğun 
ailesine ulaşılamaması nedeniyle besin tüketim 
kayıtları alınamamış ve değerlendirme toplam 57 
çocuk üzerinden yapılmıştır.  

Tablo 2’de görüldüğü gibi erkek çocukların enerji 
alımları 1636.0 ±584.4 kkal/gün, kız çocukların 
enerji alımları ise 1396.2 ±403.6 kkal/gün’dür. 
Enerjinin makro besin ögeleri arasındaki dağılıma 
bakıldığında, enerjinin karbonhidrat ve yağdan ge-
len oranlarının (%) erkek ve kız çocuklar arasında 
benzer olduğu (erkek çocuklar için sırasıyla 
%51.0 ±9.0 ve %37.0 ±7.7; kız çocuklar için sıra-
sıyla %46.6 ±10.0 ve %39.6 ±8.8; p>0.05), enerji-
nin proteinden gelen oranının ise kız çocuklarda, 
erkek çocuklara göre anlamlı olarak yüksek ol-
duğu saptanmıştır (erkek ve kız çocuklar için sıra-
sıyla %12.0 ±3.0 ve %13.8 ±3.1; p<0.05). 

Araştırma kapsamına alınan çocukların günlük 
enerji ve besin ögeleri alımları, Türkiye’ye Özgü 
Beslenme Rehberi’nde yer alan aynı yaş ve cinsi-
yete sahip çocuklar için önerilen referans alım dü-
zeyleri ile karşılaştırılmış ve önerileri karşılama 
yüzdeleri hesaplanmıştır (Tablo 3). Buna göre 
görme engelli erkek çocuklarda sırasıyla günlük 
kalsiyum (%49.6), posa (%56.8) ve niasin (%73.7) 
alımlarının, kız çocuklarda ise sırasıyla günlük 
posa (%54.0), kalsiyum (%57.6) ve enerji (%72.0) 
alımlarının referans alım düzeylerini karşılama 
oranlarının düşük olduğu saptanmıştır. Erkek ve 
kız çocukların günlük diyetle besin ögesi alım dü-
zeylerinin Türkiye’ye özgü önerileri karşılama 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farkın olmadığı belirlenmiştir. 
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Fiziksel Aktivite Durumunun Değerlendiril-
mesi 

Tablo 4’te araştırma kapsamına alınan görme en-
gelli çocukların bazı günlük aktivite sürelerinin 
ortalama değerleri verilmiştir. Buna göre sedanter 
aktiviteler arasında yer alan günlük uyku süresi er-
kek çocuklarda 9.4 ±1.1; kız çocuklarda 9.6 ±1.1 
saattir. Çocukların bilgisayar/TV başında ve ders 
çalışarak geçirdikleri toplam sürenin hem erkek 
hem de kız çocuklarda günde yaklaşık 2.8 saat ol-
duğu saptanmıştır.  

Çocukların aktif olarak geçirdikleri süreler ince-
lendiğinde, erkek ve kız çocukların günde orta-
lama 1.3 saatlerini açık alanda oynayarak geçir-
dikleri gösterilmiştir. Bir spor kulübüne kayıtlı 
olan çocukların (n=5) haftada ortalama 0.1–0.2 sa-
atlerini spor kulübünde aktivite yaparak geçirdik-
leri belirlenmiştir. Çocukların okuldaki haftalık 
beden eğitimi derslerinde aktivite yaparak geçir-
dikleri sürelerin ortalaması ise 1.0–1.2 saat olarak 
saptanmıştır (Tablo 4). 

 

 

Tablo 1. Çocukların demografik özelliklerine göre dağılımı 

 Sayı %
Cinsiyet 

Erkek 38 64.4
Kız 21 35.6

Sınıfı 
1. sınıf 12 20.3
2. sınıf 11 18.6
3. sınıf 17 28.8
4. sınıf 12 20.3
5. sınıf 7 11.9

Annenin öğrenim durumu 
Okur-yazar değil  6 10.2
Okur yazar 5 8.5
İlkokul mezunu 25 42.4
Ortaokul/İlköğretim mezunu 8 13.6
Lise mezunu 11 18.6
Üniversite mezunu 4 6.8

Babanın öğrenim durumu 
Okur-yazar değil  4 6.8
Okur yazar 3 5.1
İlkokul/İlköğretim mezunu 19 32.2
Ortaokul mezunu 9 15.3
Lise mezunu 14 23.7
Üniversite mezunu 10 16.9

Gelir düzeyi 
Asgari ücret 21 35.6
800 – 1.000 TL 15 25.4
1.000 – 3.000 TL 23 39.0

 
 
  



Journal of Food and Health Science                                Ilgaz, et al., 2(2): 90-103 (2016) 
 

Journal abbreviation: J Food Health Sci 
 

 
95

Tablo 2.  Çocukların günlük enerji (kkal) ve bazı besin ögelerini alım düzeylerinin ortalama ( തܺ), stan-
dart sapma (S), alt ve üst değerleri 

 Erkek (n=36)  Kız (n=21) 
 തܺ  S Alt Üst  തܺ  S Alt Üst 
Enerji ve Makro Besin Ögeleri      

Enerji (kkal) 1636.0 ± 584.4 632.0 2759.0  1396.2 ± 403.6 737.0 2076.0
Protein (g)   48.5 ± 19.2 19.3 88.1    48.3 ± 16.3 18.7 78.3
Protein (E%)a    12.0 ± 3.0  6.0 20.6    13.8 ± 3.1 8.8 19.3
Karbonhidrat (g) 210.9 ± 87.6 62.2 364.9  159.3 ± 50.6 80.3 260.8
Karbonhidrat (E%) a 51.0 ± 9.0 37.5 72.6        46.6 ± 10.0 25.7 62.8
Yağ (g)   66.6 ± 25.0 19.9 117.1     62.9 ± 26.2 23.3 114.6
Yağ (E%) a 37.0 ± 7.7 21.5 50.8   39.6 ± 8.8 26.4 62.3
Kolesterol (mg)   177.3 ± 133.9 30.4 770.5   165.4 ± 92.6 36.2 342.6
Diyet posası (g) 15.2 ± 8.0 3.1 39.4   13.7 ± 6.0 6.4 27.3

Mineraller    
Kalsiyum (mg)   505.4 ± 280.2 85.3 1361.6    542.7 ± 289.7 47.7 1029.3
Magnezyum (mg)  206.3 ± 96.6 52.5 542.4  179.3 ± 73.8 44.9 309.6
Fosfor (mg) 830.5 ± 325 287.0 1672.8    806.8 ± 280.7 228.3 1168.2
Demir (mg)    9.3 ± 4.9 2.1 23.6    7.4 ± 2.6 3.2 14.0
Çinko (mg)    7.0 ± 2.9 2.7 13.6    6.8 ± 2.4 2.6 10.9

Vitaminler    
A vitamini (mcg)   646.2 ± 821.4 81.2 4500.6     994.3 ± 1359.8 121.6 5277.6
E vitamini (mg)    20.9 ± 10.7 4.6 47.7   16.1 ± 10.0 2.8 39.3
C vitamini (mg)    57.9 ± 46.2 2.2 200.3   61.4 ± 45.5 4.9 175.1
Tiamin (mg)    0.7 ± 0.3 0.2 1.6   0.6 ± 0.2 0.2 0.9
Riboflavin (mg)    1.0 ± 0.5 0.4 2.4   1.0 ± 0.4 0.3 1.8
Niasin (mg)    7.1 ± 3.6 1.5 14.9   6.7 ± 2.7 2.5 14.4
B6 vitamini (mg)    1.0 ± 0.5 0.2 2.1   0.9 ± 0.3 0.3 1.6
B12 vitamini (mcg)    1.7 ± 1.2 0.0 4.8   1.7 ± 1.4 0.1 5.4
Folik asit (mcg)    228.2 ± 109.5 80.7 578.3     203.5 ± 80.9 72.2 349.7

a Student t test,     İstatistiksel fark: p<0.05,      E%: Makro besin ögelerinin enerjiden gelen oranı (%) 

Tablo 3. Çocukların günlük enerji ve bazı besin ögesi alımlarının Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi 
önerilerini karşılama oranlarının (%) ortalama ( തܺ), standart sapma (S), alt ve üst değerleri 

 Erkek (n=36) Kız (n=21)  
 തܺ  S തܺ  S p a 
Enerji (kkal) 76.9 ± 27.9 72.0 ± 21.1 0.488 
Protein (g) 126.5 ± 57.1 145.0 ± 60.4 0.252 
Posa (g) 56.8 ± 31.2 54.0 ± 23.8 0.731 
Kalsiyum (mg) 49.6 ± 27.6 57.6 ± 31.3 0.317 
Fosfor (mg) 112.0 ± 67.7 128.1 ± 60.8 0.372 
Magnezyum (mg) 120.6 ± 73.2 118.4 ± 57.1 0.905 
Demir (mg) 93.1 ± 49.1 73.7 ± 26.0   0.186b 
Çinko (mg) 99.3 ± 61.3 113.0 ± 47.1 0.384 
A vitamini (mcg) 116.2 ± 138.5 192.5 ± 271.7 0.248 
E vitamini (mg) 245.4 ± 142.8 207.9 ± 141.9 0.343 
B1 vitamini (mg) 94.8 ± 48.0 93.1 ± 38.7 0.892 
B2 vitamini (mg) 142.2 ± 71.9 156.6 ± 67.5 0.461 
Niasin (mg) 73.7 ± 41.6 75.7 ± 35.9 0.851 
B6 vitamini (mcg) 129.2 ± 72.5 139.6 ± 64.0 0.591 
B12 vitamini (mcg) 115.7 ± 83.2 126.0 ± 95.6 0.924 
Toplam folik asit (mcg) 94.0 ± 51.9 83.7 ± 36.4 0.428 
C vitamini (mg) 86.2 ± 68.3 94.9 ± 68.1 0.648 

a Student t testi  b Mann Whitney U testi 
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Tablo 4. Çocukların bazı günlük aktivite (uyku, bilgisayar, TV, ders çalışma) sürelerinin (saat/gün) or-
talama ( തܺ), standart sapma (S), alt ve üst değerleri 

  Erkek (n=38)    Kız (n=21) 

  തܺ  S  Alt  Üst    തܺ  S  Alt  Üst 

Uyku süresi  9.4 ± 1.1  6.0  11.0    9.6 ± 1.1  7.0  11.0 
Bilgisayar, TV süresi  1.5 ± 1.3  ‐  4.0    1.1 ± 1.2  ‐  4.0 
Ders çalışma süresi  1.3 ± 0.7  ‐  3.0    1.7 ± 0.7  0.5  3.0 
Açık  alanda  oynama  süresi 
(saat/gün) 

1.3 ± 0.9  ‐  3.0    1.3 ± 1.0  ‐  3.0 

Spor kulübünde aktivite sü‐
resi (saat/hafta) 

0.1 ± 0.4  ‐  2.0    0.2 ± 0.4  ‐  1.5 

Beden eğitimi (saat/hafta)  1.2 ± 0.7  ‐  2.0    1.0 ± 0.6  ‐  2.0 

Diyet Kalitesi 

Görme engelli çocukların diyet kalitelerini belirle-
mek amacıyla kullanılan KIDMED indeksi skor-
larının cinsiyete göre dağılımı Tablo 5’de gösteril-
miştir. Buna göre, araştırma kapsamına alınan ço-
cukların %27.1’inin diyet kalitelerinin çok düşük 
olduğu, %55.9’ünün diyetlerinin iyileştirilmesi 
gerektiği ve %17’sinin Akdeniz tipi diyet ile uyum 
gösteren bir diyet tükettikleri belirlenmiştir. Kız 
çocuklarının ortalama KIDMED skoru, erkek ço-
cukların ortalama KIDMED skorundan yüksek ol-
masına rağmen bu farkın istatistiksel açıdan an-
lamlı olmadığı saptanmıştır (KIDMED skorları er-
kek ve kız çocuklar için sırasıyla: 4.76 2.11, 5.62 
2.99; t= -1.282, p= 0.205). 

Antropometrik Ölçümler 

Çalışmaya alınan kız çocukların vücut ağırlıkları 
ortalaması 32.7 ± 13.4 kg ve boy uzunlukları orta-
laması 129.6 ± 12.1 cm olarak bulunmuştur. Erkek 
çocuklar için ağırlık ve boy uzunluğu ortalamaları 
ise sırasıyla 31.8 ± 8.0 kg ve 130.9 ± 7.8 cm’dir. 
Tablo 6’da çocukların vücut ağırlığı ve boy uzun-
luğu değerlerinden hesaplanarak bulunan BKİ de-
ğerlerinin DSÖ-MGRS 2007 5-19 yaş grubu sağ-
lıklı çocukların Z-skor referans verilerine göre da-
ğılımı gösterilmiştir. Buna göre, araştırma kapsa-
mına alınan çocukların %40.7’sinin (erkek: 
%44.7; kız: %33.3) yaşa göre normal beden kütle 
indeksi değerleri (≥-1SD - 1SD) arasında olduğu 
bulunmuştur. Hafif şişmanlık ( 1SD  < 2SD) ve 
şişmanlığın ( 2SD) görülme oranlarına bakıldı-
ğında, hafif şişmanlığın kız çocuklarda (erkek: 
%18.4; kız: %28.6), şişmanlığın ise erkek çocuk-
larda (erkek: %23.7; kız: %19.0) daha yaygın ol-
duğu gözlenmiştir. Genel olarak incelendiğinde 
ise tüm çocukların %44.0’ının hafif şişman veya 
şişmanlık sınıfı içerisinde olduğu saptanmıştır. 

Çocuklarda zayıf ve çok zayıf olma durumları de-
ğerlendirildiğinde, çocukların %1.7’sinin çok za-
yıf, %13.6’sının ise zayıf olduğu bulunmuştur. 
Kız çocuklar arasında yalnızca 1 çocuk (%4.8) çok 
zayıf sınıfında yer alırken, erkek çocuklar arasında 
çok zayıf çocuk bulunmamaktadır. Kız çocukların 
%14.3’ü, erkek çocukların ise %13.2’si BKİ Z-
skorlarına göre zayıf olduğu belirlenmiştir (Tablo 
6).  

Çocukluk çağı, büyüme ve gelişmenin hızlı ol-
duğu, yaşam boyu sürebilecek davranışların bü-
yük ölçüde oluştuğu bir dönemdir. Bu dönemde 
görülen şişmanlığın genellikle yetişkin dönemde 
de kalıcı olması ve pek çok kronik hastalık açısın-
dan risk oluşturması nedeniyle, sorunun ciddiye-
tine olan ilgi her geçen yıl artmaktadır (Haynos & 
O'Donohue, 2012; Magarey ve ark. 2003).  

Şişmanlığın ortaya çıkmasında sağlıksız beslenme 
alışkanlıkları ve fiziksel aktivitenin yetersiz ol-
ması en önemli etkenlerdir (Adachi-Mejia ve ark. 
2007; Brown ve ark. 2008; Giammattei ve ark. 
2003; Jahns ve ark. 2001; Ludwig & Gortmaker, 
2004; Sherry, 2005; Stettler ve ark., 2004; 
Veugelers & Fitzgerald, 2005). Ailelerin oyun 
alanlarını güvenli bulmaması (DeMattia & 
Denney, 2008), televizyon, bilgisayar ve video ba-
şında geçirilen sürenin giderek uzaması (Adachi-
Mejia ve ark. 2007; Bakanlığı, 2011; Stettler ve 
ark. 2004) ve uyku sürelerinin azalması (Ludwig 
& Gortmaker, 2004; Veugelers & Fitzgerald, 
2005) çocukluk çağı şişmanlığı riskini artırmakta-
dır. Diğer taraftan özellikle aktiviteleri kısıtlı olan 
özel gruplar arasında yer alan görme engelli ço-
cuklar da şişmanlık açısından çocuklar arasında 
önemli risk gruplarından birini oluşturmaktadır 
(Montero, 2005).  

Bu araştırmada, Ankara’daki bir görme engelliler 
okulunda öğrenim gören 6-11 yaş arası okul çağı 
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çocuklarında beslenme durumu, diyet kalitesi ve 
fiziksel aktivite durumu incelenmiştir. Araştırma-
nın sonucunda DSÖ’nün BKİ Z-skor referans ve-
rilerine göre çocukların %44’ünün hafif şişman 
(%22) ya da şişman (%22); %15.3’ünün ise za-
yıf/çok zayıf olduğu bulunmuştur. Türkiye’de 
aynı yaş grubu çocuklarda yapılan TOÇBİ Pro-
jesi’nde ise BKİ Z-skor referans verilerine göre 
hafif şişman/şişman olan çocukların sıklığı %20.8 
iken, çocukların %9.2’sinin ise zayıf/çok zayıf ol-
duğu saptanmıştır (Bakanlığı, 2011). Engelsiz ço-

cuklar ile karşılaştırıldığında bu araştırmaya alı-
nan görme engelli çocuklarda başta şişmanlık ol-
mak üzere kötü beslenmiş (malnütrisyonlu) ço-
cukların sıklığının daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. İspanya’da Montero ve arkadaşları 
(Montero, 2005) tarafından benzer bir çalışmada 
da, 8-18 yaş grubundaki görme engelli çocukların 
%37.6’sının şişman (%11.8) veya hafif şişman 
(%25.8) olduğu ve bu değerlerin aynı toplumdaki 
engelsiz çocuklarda görülen şişmanlık sıklığından 
yüksek olduğu bildirilmiştir.  

 
 
Tablo 5. Çocukların diyet kalitelerinin (KIDMED İndeksi) cinsiyete göre dağılımı 
Cinsiyet Diyet Kalitesi: KIDMED İndeksi değerleri Sayı % 

Erkek  3: Diyet kalitesi çok düşük  11 29.0 
(n=38) 4-7: Diyet kalitesi iyileştirilmeli 23 60.5 
  8: Optimal Akdeniz tipi diyet 4 10.5 
    
Kız  3: Diyet kalitesi çok düşük  5 23.8 
(n=21) 4-7: Diyet kalitesi iyileştirilmeli 10 47.6 
  8: Optimal Akdeniz tipi diyet 6 28.6 
    
Toplam  3: Diyet kalitesi çok düşük  16 27.1 

     (n=59) 4-7: Diyet kalitesi iyileştirilmeli 33 55.9 
  8: Optimal Akdeniz tipi diyet 10 17.0 

2=3.133, p=0.209; KIDMED skoru (Xഥ  S): erkek = 4.76  2.11, kız= 5.62  2.99; t= -1.282, p= 0.205 
 
 
 
Tablo 6. 6-11 yaş arası görme engelli çocukların cinsiyete göre beden kütle indeksi (BKİ) Z skoru da-

ğılımları (%) 
 BKİ Z Skoru 

 

< -2SD 
ÇOK ZAYIF 

  

 -2SD  < -
1SD 

ZAYIF 

 -1SD  < 
1SD 

NORMAL 

 1SD  < 2SD 
HAFİF 

ŞİŞMAN 

 2SD 
ŞİŞMAN 

Cinsiyet S % S % S % S % S % 
Erkek - - 5 13.2 17 44.7 7 18.4 9 23.7 
Kız 1 4.8 3 14.3 7 33.3 6 28.6 4 19.0 
Toplam 1 1.7 8 13.6 24 40.7 13 22.0 13 22.0 
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Araştırmaya katılan çocukların demografik özel-
likleri incelendiğinde, özellikle annelerin yarıdan 
fazlasının (%61.1) eğitim durumunun ilkokul dü-
zeyi ve altında olduğu ve ailelerin yine yarıdan 
fazlasının (%61.0) 1000 TL’nin altında gelir düze-
yine sahip olduğu gözlenmiştir. Sosyo-ekonomik 
düzey genellikle çocukluk ve adolesan şişmanlığı 
(yüksek BKİ) ile negatif olarak ilişkilendirilmek-
tedir (Case ve ark. 2001; Goodman, 1999; 
Gordon‐Larsen ve ark. 2003; Lamerz ve ark., 
2005; Wang & Zhang, 2006). Almanya’da yapılan 
kesitsel bir çalışmada en düşük sosyal statü gru-
bunda yer alan çocuklarda obezite riskinin, en 
yüksek sosyal statüde yer alan çocuklara göre 3 
kat daha yüksek olduğu ve çocuğun şişmanlık du-
rumu ile ilişkili en güçlü göstergenin ailenin eği-
tim süresi olduğu belirlenmiştir (Lamerz ve ark., 
2005). Engelli çocukların ailelerinde yüksek 
oranda görülen yoksulluk da şişmanlık ile ilişki-
lendirilecek bir diğer faktördür (Fujiura & 
Yamaki, 2000). Sınırlı aile bütçesi daha pahalı 
olan sağlıklı besinlere ulaşımı zorlaştırmakta ve 
daha ucuz, kalori içeriği daha yüksek olan besin-
lerin tüketimine yol açmaktadır. Ayrıca engelli ol-
mayan çocuklar, besin tüketimlerini ya da besin 
seçimlerini kısmen veya tamamen kendileri kont-
rol edebilseler de, engelli çocuklarda besin tüke-
timi tercihi genellikle tümüyle aile ya da çocuğun 
bakımından sorumlu kişiler (öğretmen, bakıcı vb) 
tarafından kontrol edilmektedir. Bu nedenle aile-
nin beslenme konusundaki bilgi düzeyinin yeter-
siz olması, çocuğun vücut ağırlığı üzerinde etkili 
olabilmektedir (Rimmer ve ark.,  2007). 

Sağlıklı beden ağırlığı ve kompozisyonunun koru-
nabilmesi için besinlerle alınan enerji ve aktivite 
ile harcanan enerji arasında bir denge olmalıdır. 
Araştırmaya alınan çocukların günlük enerji alım-
ları incelendiğinde, hem erkek hem de kız çocuk-
ların Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde 
önerilen referans enerji alım düzeylerinin tama-
mını karşılayamadığı görülmüştür (sırasıyla %77 
ve %72). Enerjinin makro besin ögelerine göre da-
ğılımına bakıldığında görme engelli erkek ve kız 
çocuklarda enerjinin proteinden gelen oranının 
önerilen düzeylerde (%10-20), karbonhidrattan 
gelen oranının önerilen düzeylerden (enerjinin 
%50-60’ı) az, yağ oranının ise önerilenden (ener-
jinin %25-35’i) fazla olduğu saptanmıştır. Mon-
tero ve arkadaşları (Montero, 2005) tarafından 8-
18 yaş arasındaki görme engelli çocuklarda yapı-
lan bir çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiş 
ve sağlıklı nüfus için belirlenen beslenme hedef-
leri ile karşılaştırıldığında, görme engelli çocukla-
rın diyetinin dengesiz olduğu (karbonhidrat alımı 

düşük, yağ alımı çok yüksek) bildirilmiştir. Bu 
araştırmada ayrıca, görme engelli kız ve erkek ço-
cukların özellikle kalsiyum ve posa için günlük 
gereksinimlerini karşılama oranlarının oldukça 
düşük olduğu (<%60) gösterilmiştir. Kemik ve diş 
yapısının önemli bir kısmını oluşturan kalsiyu-
mun, çocukluk ve adolesan çağında yeterli mik-
tarda alımı, optimal pik kemik kütlesine ulaşılması 
ve yetişkin dönemde osteoporoz riskinin azaltıl-
ması açısından kritik öneme sahiptir ("51. 
European Food Information Council (2013): Child 
and Adolescent Nutrition,"). Bu çocuklarda kalsi-
yum alımının yetersizliği, kalsiyumun zengin kay-
nakları arasında bulunan süt, yoğurt, peynir gibi 
süt ürünlerinin yetersiz tüketildiğine işaret etmek-
tedir.  

Bu araştırmada KIDMED indeksi kullanılarak ço-
cukların diyet kaliteleri de değerlendirilmiş ve Ak-
deniz tipi diyet ile uyumuna bakılmıştır. Akdeniz 
tipi diyet, bitkisel kaynaklı besinlerden zengin 
(saflaştırılmamış tahıllar, meyve ve sebzeler, kuru 
baklagiller, yağlı tohumlar), görünür yağ olarak 
başlıca zeytinyağı içeren, daha fazla balık ve deniz 
ürünleri ile orta düzeyde yumurta, kümes hayvan 
etleri ve düşük yağlı süt ürünleri tüketimini sağla-
yan bir diyet olmakla birlikte, Batı tarzı diyete 
göre daha az miktarda kırmızı et ve doymuş yağ 
içermektedir (Bach-Faig ve ark., 2011). Günü-
müzde Akdeniz tipi diyet ile uyumlu bir beslenme 
şekline sahip toplumlarda başta kalp hastalıkları 
ve çeşitli kanser türleri olmak üzere diyabet, as-
tım, Alzheimer gibi çeşitli kronik hastalıkların gö-
rülme sıklığının daha düşük olduğu bilinmektedir 
(Benetou ve ark., 2008; Martínez-González ve 
ark., 2008). Türkiye’de engelsiz çocuk ve adole-
sanlarda yapılan araştırmalar incelendiğinde, opti-
mal KIDMED indeksi skoruna sahip olan çocuk 
ve adolesanların sıklığı Samur ve arkadaşlarının 
(Samur ve ark. 2008) çalışmasında %76.2 olarak 
saptanmıştır. Şahingöz ve Şanlıer tarafından 
(Sahingoz & Sanlier, 2011) 10-14 yaş arası 890 
adolesan üzerinde yapılan daha güncel bir çalış-
mada, KIDMED skoru kullanılarak diyet kalitesi 
değerlendirilmiş ve çalışmanın sonunda katılımcı-
ların %17.9’unun diyet kalitesinin düşük, 
%59.2’sinin ise orta düzeyde olduğu ve iyileştiril-
mesi gerektiği saptanmıştır. Katılımcıların yal-
nızca %22.9’unun Akdeniz tipi diyete uyumlu bir 
diyet tükettikleri belirlenmiştir. Ayrıca her üç ça-
lışmada da erkek ve kız çocukların KIDMED in-
deksi skorları arasında istatistiksel bir farklılığın 
olmadığı görülmüştür. Avrupa’da İspanya ve Yu-
nanistan gibi Akdeniz tipi diyete yakın diyet tüke-
ten ülkelerde dahi yapılan diğer çalışmalarda da 
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optimal KIDMED indeksi skorlarına ilişkin ben-
zer sonuçlar elde edilmiş (%8-47), çocuk ve ado-
lesanların yarıdan fazlasının diyet kalitelerinin 
kötü ya da iyileştirilmesi gerektiği sonucu ortaya 
çıkmıştır (Kontogianni ve ark., 2008; Mariscal-
Arcas ve ark., 2009; Serra-Majem ve ark., 2004). 
Görme engelli çocuklarda diyet kalitesini değer-
lendiren fazla sayıda çalışma bulunmamakla bir-
likte, optimal diyet kalitesine sahip çocuk ve ado-
lesanların sıklığının engelsiz çocuklar ile karşılaş-
tırıldığında oldukça düşük olduğu (%11.9) ve ço-
cukların %34.7’sinin diyet kalitesinin kötü, 
%53.5’inin ise diyet kalitesinin geliştirilmesi ge-
rektiği sonucuna varılmıştır (Montero, 2005). Bu 
araştırmada da benzer sonuçlar elde edilmiş ve ço-
cukların yalnızca %17’sinin optimal KIDMED in-
deksi skoruna sahip olduğu ve yarıdan fazlasında 
diyet kalitesinin iyileştirilmesi gerektiği saptan-
mıştır. 

Optimal vücut ağırlığının korunabilmesi için 
enerji alımı kadar fiziksel aktivite ile harcanan 
enerji de önem taşımaktadır. Vücut ağırlığı dene-
timinin yanında düzenli fiziksel aktivitenin ayrıca, 
başta kalp hastalıkları ve diyabet olmak üzere çe-
şitli kronik hastalıkların riskini azalttığı ve kemik 
sağlığını geliştirdiği bilinmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 2010 yılındaki raporuna göre cinsiyet, 
ırk, etnik köken ve gelir düzeyi göz önüne alınma-
dan 5-17 yaş arası çocuk ve adolesanların haftada 
en az 3 kez ve günde en az 60 dakika orta-ağır şid-
dette fiziksel aktivite yapmaları önerilmektedir 
(Bakanlığı, 2011; "Global Recommendations on 
Physical Activity for Health. Geneva: World 
Health Organization; 2010. ,"). Ayrıca Amerikan 
Pediatri Akademisi tarafından çocuklar için belir-
lenen günlük sedanter aktivite (TV, bilgisayar vb) 
süresi 2 saat ile sınırlandırılmıştır (Pediatrics, 
2001). Ancak yapılan çalışmalarda fiziksel akti-
vite ve sedanter aktivite için önerilen süreleri kar-
şılama oranlarının düşük (<%20) olduğu (Eaton ve 
ark., 2010), fiziksel aktivite ve sedanter süre için 
yapılan her iki öneriyi de karşılayamayan çocuk-
larda şişmanlık gelişme riskinin 3-4 kat arttığı sap-
tanmıştır (Eisenmann ve ark., 2008). 

Engelsiz çocuklar ile karşılaştırıldığında, görme 
engeli bulunan çocukların daha sedanter bir yaşam 
tarzı sürdürdüğü, fiziksel aktivitelerinin engelsiz 
yaşıtlarına göre daha düşük olduğu gösterilmiştir  
(Aslan ve ark., 2012; Chen & Lin, 2011; Houwen 
ve ark., 2009; Kozub & Oh, 2004; L. Lieberman 
& McHugh, 2001; L. J. Lieberman ve ark., 2006; 
Longmuir & Bar-Or, 1994; Longrnuir & Bar-Or, 
2000; Ponchillia ve ark., 2002; Sit ve ark., 2002). 

Bu duruma yol açan en önemli etmenler arasında 
görsel, fiziksel ve/veya bilişsel engellerin müsa-
baka/rekabete dayalı spor aktivitelerine ya da 
oyunlara katılımı zorlaştırması yer almaktadır 
(Kasser & Lytle, 2005). Bu araştırmada görme en-
gelli çocukların uyku için günde ortalama 9.5 saat; 
bilgisayar/TV başında ve ders çalışmak için orta-
lama 2.8 saat harcadıkları tespit edilmiştir. İs-
panya’da 8-18 yaş arasındaki görme engelli ço-
cuklarda yapılan çalışmada uyku süresinin orta-
lama 8.8 saat; toplam sedanter aktivite (TV, ders, 
bilgisayar) süresinin ortalama 2.6 saat olduğu be-
lirlenmiştir (Montero, 2005). Türkiye’de 2010 yı-
lında yapılan TOÇBİ çalışmasında ise 6-11 yaş 
grubundaki çocukların uyku ve sedanter aktivite 
süreleri sırasıyla ortalama 9.6 saat ve 2.8 saattir 
(Bakanlığı, 2011). Her iki çalışma ile karşılaştırıl-
dığında bu araştırmadaki görme engelli çocukların 
uyku ve TV-bilgisayar-ders çalışarak geçirdikleri 
toplam sürelerin görme engelli ve aynı yaş grubu 
engelsiz çocuklar ile benzer olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca, bu araştırmadaki görme engelli çocukların 
sedanter olarak geçirdikleri süre engelsiz çocuklar 
için önerilen süreden (<2 saat) fazladır.  

Araştırmaya dâhil edilen çocukların aktif olarak 
geçirdikleri süreler incelendiğinde ise, erkek ve 
kız çocukların günde ortalama 1.3 saatlerini açık 
alanda oynayarak geçirdikleri gösterilmiştir. Tür-
kiye’de aynı yaş engelsiz çocuklarda bu sürenin 
erkek ve kız çocuklarda dağılımına bakıldığında 
hafta içi hem erkek hem de kız çocukların orta-
lama 0.6 saatini, hafta sonu ise erkek çocukların 
ortalama 2.0; kız çocukların ise ortalama 1.8 saa-
tini dışarıda oyun oynayarak geçirdikleri belirlen-
miştir (Bakanlığı, 2011). Ayrıca bu araştırmaya 
dâhil edilen 58 görme engelli öğrenciden yalnızca 
%8.5’inin bir spor kulübüne kayıtlı olduğu ve ço-
cukların okulda beden eğitimi dersine harcadıkları 
sürenin oldukça yetersiz olduğu (<2 saat/hafta) 
gözlenmiştir. Bu araştırmada, genel olarak değer-
lendirildiğinde sedanter aktivitelerle ve açık 
alanda oyun oynanarak geçirilen sürelerin aynı yaş 
grubundaki sağlıklı çocuklar ile benzerlik göster-
mesine ve bu çocuklarda günlük enerji alımının 
gereksinmenin altında olmasına rağmen (<%80) 
şişmanlık görülme sıklığının daha yüksek olması, 
görme engelli çocuklarda engelsiz yaşıtlarına 
oranla aktif olarak geçirilen sürenin orta-yoğun fi-
ziksel aktiviteler yerine hafif düzeyde aktiviteler-
den oluştuğunu düşündürmektedir. Aslan ve arka-
daşları (Aslan ve ark., 2012) tarafından yapılan bir 
çalışmada, görme engelli çocukların genellikle ha-
fif-orta düzeyde fiziksel aktivitelere katıldıkları, 
şiddetli/yoğun fiziksel aktivite katılımının ise çok 
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düşük olduğu gösterilmiştir. Yine benzer araştır-
malarda görme kusuru bulunan çocukların okulda 
beden eğitimi derslerinde yoğun aktivitelere katı-
lımlarının olmadığı bildirilmiştir (Houwen ve ark., 
2009; Longrnuir & Bar-Or, 2000; Ponchillia ve 
ark., 2002). Bu tip spor aktivitelerine katılımın sı-
nırlı ve zor olması, engelli çocukları genellikle 
yüksek enerji harcatan aktiviteler yerine (futbol, 
basketbol, yüzme vb) daha çok sedanter aktiviteler 
ile geçirmek zorunda bırakmakta ve bu durum ço-
cukları şişmanlık riski ile karşı karşıya bırakmak-
tadır. Ayrıca aktivite yapılabilecek oyun alanların 
olmaması/yetersiz olması, çocuğun yaşadığı çev-
renin güvenli olmaması ve/veya ailenin aşırı koru-
macı olması, spor için gerekli ekipmana ulaşıla-
maması, çocukların bakımından sorumlu kişilerin 
engelli çocuğu aktivitelere adapte etmek konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmaması ve okul bazlı 
aktivite programlarının eksikliği gibi bazı çevresel 
etmenler engelli çocukların aktivite yapmalarına 
engel oluşturmaktadır (Kasser & Lytle, 2005; 
Rimmer, 2005).  

Sonuç 

Bu çalışma, antropometrik ölçümlere dayanılarak 
görme engelli çocuklarda şişmanlık/obezite sıklı-
ğının aynı yaş grubundaki engelsiz çocuklara 
oranla daha yüksek olduğunu göstermiştir. Bu 
araştırmada, şişmanlığın ortaya çıkışında temel 
faktörler olan diyetle enerji alımı ve fiziksel akti-
vite durumunun ele alınmış olmasına rağmen, bir 
günlük geriye dönük besin tüketim kayıtlarının ge-
nel beslenme durumunu yansıtmada yetersiz kala-
bilmesi ve fiziksel aktivite durumunun, geçerliliği 
ve güvenilirliği olan akselerometre gibi ölçüm 
yöntemleri ya da dakika bazında ayrıntılı fiziksel 
aktivite kayıtları yerine yalnızca beyana dayalı so-
rular ile değerlendirilmiş olması çalışmanın sınır-
lılıkları arasında yer almaktadır. Bu araştırmadan 
elde edilen sonuçların görme engelli tüm çocuk-
lara genellenebilmesi için ileri analizlerde daha 
büyük bir örneklem sayısı ve kapsamlı, geçerliliği 
ve güvenilirliği olan ölçüm yöntemleri ile şişman-
lık sıklığı, fiziksel aktivite düzeyi, günlük enerji 
alımı ve harcaması ile beslenme alışkanlıklarının 
değerlendirilmesi gereklidir.  
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