
Özet: Obezite tüm dünyada, özellikle de geliþmiþ ülkelerde epidemik bir sorun olarak kabul
edilmektedir. Okul çaðýnda þiþman olan çocuklarýn %42-63'ünün eriþkinlikte de þiþman olmaya
devam ettikleri ve saðlýk sorunlarý ile karþýlaþma olasýlýklarýnýn yüksek olduðu bildirilmiþtir. Bu
çalýþmanýn amacý ilköðretim çaðý çocuklarýnda obeziteye iliþkin durum tespiti yapmaktýr. Çalýþ-
mada Ýstanbul'daki bir ilköðretim okulunun 6-11 yaþ arasý (8,36 ±1,45) 351 kýz, 355 erkek toplam
706 öðrencisinin Beden Kitle Ýndeksleri (BKÝ) hesaplanarak yaþa uygun persentil eðrilerine göre
yüksek tartýlý ve obez çocuklar tespit edilmiþtir. Normal (N), yüksek tartýlý (YT) ve obez (Ob) olma
durumunun cinsiyete, sýnýfa, yaþa göre sýnanmasý "Ki-kare" testiyle; YT ve Ob bireylerin yaþ, boy,
vücut aðýrlýðý, BKÝ deðerlerinin cinsiyete göre farklýlýk gösterip göstermediðinin sýnanmasý ise "t-
testi" ile yapýlmýþtýr. Çocuklarýn 299 tanesi YT veya Ob olarak tespit edilmiþtir (%21,2, %21,1,
toplam %42,3). Kýzlarda 88 YT (%12,46), 56 Ob (%7,93), erkeklerde 62 YT (%8,78), 93 Ob
(%13,17) tespit edilmiþ, kýzlarda yüksek tartýlýlýðýn erkeklerde ise obezitenin fazla olduðu
görülmüþtür (p<0,001). Yüksek tartýlý ve obez çocuklarýn daðýlýmý sýnýflara ve yaþa göre farklýlýk
gösterdiði, kümelenmenin 3. sýnýfta ve  3. yaþ grubunda olduðu görülmüþtür (p=0,022). Cinsiyete
göre yaþ, boy, kilo ve BKÝ deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý farkýn sadece BKÝ deðerlerinde
olduðu görülmüþtür (p=0,003). Çalýþma ile elde edilen verilerin obeziteyle mücadele çalýþmalarý-
na ve uzun dönemli koruyucu hekimlik uygulamalarýna faydalý olacaðý inancýný taþýmaktayýz.

Anahtar Kelimeler: Ýlköðretim öðrencileri, Obezite, Yüksek tartýlý, Vücut kütle indeksi, Persentil

THE DETERMINING THE OBESITY INCIDENCE IN A
GROUP OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN ISTANBUL

Abstract: Obesity is an epidemic health problem/illness particularly in developed countries.
Recent studies have shown that 42-63% of obese children are also obese in their adulthood.
Childhood obesity leads to various obesity-related health problems at early ages of life. The pur-
pose of this research is to determine the obesity incidence in a group of primary school children
in Istanbul. Within the scope of this research, the weight and height of 6-11 years old (8,36 ± 1,45)
351 girls and 355 boys have been measured, their body mass indexes (BMI) have been calculat-
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ed. BMI and age-related percentile curves have been used to determine the overweight and obese children. Chi-
square and comparison of means (t-test) have been used to analyze the findings. 299 of 706 children have been
determined as overweight/obese (21.2%, 21.1% respectively; total 42.3%). 88 and 56 of the girls were over-
weight/obese (12.46%; 7.93%). 62 and 93 of the boys were overweight/obese (8.78%; 13.17%). Statistically,
overweightedness in girls and obesity in boys were higher in comparison to the other gender (p=0.000). It has
been observed that the overweight and obese children were accumulating in the 3rd class and 3rd age group
(p=0,022). When age, height, weight and BMI values were compared according to gender, the only significant
difference was seen in BMI (p=0,003). We believe that, the data acquired in this study will be useful for research
studies on the subject and in fighting obesity, in long-term preventive medicine applications and for healthy
growth and development of children. 

Key Words: Primary school students, Obesity, Overweight, Body mass index, Percentile.

182

GÝRÝÞ 

Obezite (þiþmanlýk) sebep olduðu hastalýk-
lar ve yaygýnlýðý sebebiyle tüm dünyada,
özellikle de geliþmiþ ülkelerde epidemik
bir saðlýk sorunu, hastalýk olarak deðer-
lendirilmektedir. Sorun, bireysel yaþam
kalitesi ve saðlýklýlýk halinin ötesinde yük-
sek tedavi maliyetleri nedeniyle de önemli
bir boyut kazanmýþtýr. 2008 yýlý itibarý ile
Avrupa'da prevalansýn son 20 yýlda üç katý-
na çýktýðý saptanmýþtýr (Baysal ve Baþ
2008). Eðer önlem alýnmazsa önümüzdeki
yýllarda Avrupa'da yetiþkinlerin %20'sinin,
çocuk ve adolesanlarýn %10'unun þiþman
olacaðý düþünülmektedir. Okul çaðýnda þiþ-
man olan çocuklarýn %42-63'ünün eriþkin-
likte de þiþman olmaya devam ettikleri
bildirilmiþtir (WHO, 2004).

Ülkemizde çocuk ve adolesanlarda obezite
sýklýðýný araþtýran lokal ve bölgesel düzeyde
yapýlan çalýþmalar (Türkiye Obezite ile
Mücadele ve Kontrol Programý, 2010)
denek sayýsýnýn küçüklüðü, duruma etki
eden faktörlerin az ya da yetersiz sorgulan-
masý nedeniyle kimi zaman gerekli yetkin-
liðe ulaþamamýþtýr. 1992 yýlýnda yapýlmýþ

bir çalýþmada, Ýstanbul'da 6-10 yaþ arasý kýz
çocuklarýnýn %15,2'sinin ve erkek çocuk-
larýn %13,2'sinin fazla aðýrlýklý olduðu sap-
tanmýþtýr (Günöz ve ark., 2002). Ýstanbul'da
bu yaþ grubundaki çocuklarda obezite sýk-
lýðýna iliþkin güncel verilere ihtiyaç duyul-
maktadýr. Tüm ülkeden göç almasý ve koz-
mopolit nüfus özellikleri nedeniyle Ýstanbul
ülke geneli için de veri deðeri taþýmaktadýr. 

ARAÞTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI 

Bu çalýþmanýn amacý ilköðretim çaðý
çocuklarýndan alýnan bir kesit ile obeziteye
iliþkin durum tespiti yapmaktýr.

Patolojik bir kaynaða dayanmayan ekzojen
obezitenin temel iki nedeni düþük fiziksel
aktivite ve yüksek enerji alýmýdýr. Bu faktör-
lerden biri, bazý durumlarda ise her iki fak-
tör bir arada obeziteye yol açabilir. Büyük
kentlerin özellikle kent merkezlerinde daha
yüksek gelir seviyesine sahip ailelerin
yaþadýðý, kent merkezlerindeki þehir
yaþamýnýn fiziksel aktivite imkanýný azaltan
veya gereksiz kýlan bir düzene sahip olduðu
genel kabul gören bir gerçektir. Yine þehir
merkezlerinde eðitim düzeyi daha yüksek
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kiþilerin yaþadýðý ve annelerin eðitim düzeyi
yükseldikçe çocuklarýn enerji alýmýnýn art-
týðýný bildiren araþtýrmalar mevcuttur. Bu
çerçeveden bakýldýðýnda araþtýrmanýn
yürütüldüðü Ýlköðretim Okulu'nun bulun-
duðu semt itibariyle orta-üst gelir düzeyine
sahip ailelerin çocuklarýnýn öðrenim
gördüðü bir okul olmasý önem taþýmaktadýr.
Çalýþmanýn kapsamýnda sözkonusu bu
Okul'da eðitim gören birinci kademe (1-5.
Sýnýf) öðrencilerinin boy ve vücut aðýrlýklarý
ölçülerek Beden Kitle Ýndeksleri tespit
edilmiþ, edilen sonuçlar yaþa uygun persen-
til eðrilerine göre deðerlendirilerek yüksek
tartýlý ve obez çocuklar belirlenmiþtir.

ARAÞTIRMANIN ANA PROBLEMÝ 

g Geliþmiþ ülkelerde düþük sosyo-
ekonomik durum bir risk olarak bildirilirken,
geliþmekte olan ülkelerde yüksek sosyo-
ekonomik düzey ile obezite arasýnda iliþki
kurulmaktadýr. Kurulan bu iliþki, yüksek
sosyo-ekonomik sýnýfa dahil ailelerin çocuk-
larýnýn öðrenim gördüðü bir okulda karþýmýza
çýkabilir mi? 

ARAÞTIRMANIN ALT PROBLEMLERÝ 

g Yüksek tartýlýlýk ve obezitenin yaygýnlýðý
cinsiyete göre farklýlýk göstermekte midir?

ARAÞTIRMANIN YÖNTEMÝ 

Çalýþma gerekli izinler alýnarak Kadýköy
Ýlçesi'ndeki bir ilköðretim okulunda
yapýlmýþtýr. Birinci kademeye (1-5. Sýnýf)
devam eden ve çalýþmaya velilerinin onayý
ile katýlan 6-11 yaþ arasý (8,36 ±1,45) 351
kýz, 355 erkek toplam 706 öðrencinin boy-
larý ve vücut aðýrlýklarý ölçülmüþtür. 

Boy uzunluðunun ölçülmesi: Çocuklarýn

boy ölçümleri topuklarý, kalçalarý ve baþý
duvara yaslanmýþ olarak 1 mm. aralýklý
esnek metal mezur ile yapýlmýþtýr. Ölçüm-
lerde çocuklarýn hafif giysili, ayakkabýsýz
ve çorapsýz olmasýna dikkat edilmiþtir.
Bütün ölçümler ayný kiþi tarafýndan ayný
mezur kullanýlarak yapýlmýþtýr.

Vücut aðýrlýðýnýn ölçülmesi: Çocuklarýn
vücut aðýrlýðý ölçümleri Beden Kitle Ýndeksi
(BKÝ) deðerlerini de rapor etme özelliðine
sahip bir tartý cihazý ile ayný ekip tarafýndan
ayný cihaz kullanýlarak yapýlmýþtýr. Ölçüm-
lerde çocuklarýn hafif giysili, ayakkabýsýz ve
çorapsýz olmasýna dikkat edilmiþtir. 

Beden Kitle Ýndeksi'nin hesaplanmasý:
Beden Kitle Ýndeksi vücut aðýrlýðýnýn (kg)
boy uzunluðunun karesine (m2) bölünmesi
ile hesaplanýr. Farklý yaþ gruplarýndan on
çocuðun boy ve aðýrlýk ölçüm sonuçlarý ile
araþtýrmacý tarafýndan BKÝ hesaplanmýþ,
elde edilen deðerler kullanýlan tartý
cihazýnýn raporladýðý BKÝ deðerleri ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Sýnanan tüm deðerlerin
ayný olmasý sebebiyle çalýþmanýn tümünde
tartý cihazýnýn BKÝ raporu kullanýlmýþ ve
kayýt altýna alýnmýþtýr. 

Persentil deðerinin/eðrisinin kullanýmý:
"Persentil" deðeri bebekli çaðýndan ergen-
liðin sonuna kadar tüm çocuklarýn izlenmesi
için kullanýlan bir yöntemdir. Çalýþma kap-
samýnda Olcay Neyzi ve arkadaþlarýnýn
2006 yýlýnda gerçekleþtirdikleri çalýþma
sonucunda elde ettikleri "Türk çocuklarý
için güncel büyüme referans deðerleri" kul-
lanýlmýþtýr (Neyzi ve ark., 2008). Yüksek
tartýlý ve obez bireylerin tespiti: Dünya
Saðlýk Örgütü, alanda çalýþan diðer uluslar
arasý kuruluþlar ve T.C. Saðlýk Bakanlýðý
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çocuklarda yüksek tartýlýlýk ve obezitenin
saptanmasý için BKÝ deðerlerini ve yaþa
uygun persentil deðerlerini/eðrilerini kullan-
maktadýrlar. Bu kuruluþlarýn tümü % 85-95
persentil aralýðýný "yüksek tartýlýlýk", BKÝ >
% 95 durumunu "obezite" olarak tanýmla-
maktadýrlar. Çalýþma kapsamýnda "yüksek
tartýlý" ve "obez" bireyler BKÝ deðerlerinin
"Türk çocuklarý için güncel büyüme refer-
ans deðerleri" tablosundaki yerine ve oriji-
nal yayýndaki persentil eðrilerine göre tespit
edilmiþtir (Neyzi ve ark., 2008). Çalýþmaya
katýlan tüm bireylerin ölçümleri tamamlanýp
durumlarý tespit edildikten sonra aileler ve
okul yönetiminin katýlýmý ile bir genel deðer-
lendirme ve bilgilendirme toplantýsý
yapýlmýþtýr. 

Ýstatistiki analiz: Verilerin kayýt ve istatisti-
ki iþlemleri bilgisayar ortamýnda "Microsoft
Office Excel 2007" ve "SPSS for Windows
13.0" yazýlýmlarý kullanýlarak yapýlmýþtýr.
Ölçüme katýlan çocuklarýn yaþ tespiti için
ölçüm günü ve tam doðum tarihleri
"Microsoft Office Excel 2007" programýna
girilmiþ ve yazýlýmýn hesap formüllerinden
"yýloran" iþlevi kullanýlarak yaþlar ondalýk
sisteme çevrilmiþtir. Ýstatistiksel yöntem
olarak öðrenciler yaþa, devam ettikleri
ilköðretim sýnýfýna, normal, yüksek tartýlý
veya obez olma durumlarýna göre grup-
landýrýldýktan sonra tanýmlayýcý tekniklerden
sýklýk, oran, ortalama, minimum, medyan,
maksimum ve standart sapma ölçütleri tespit
edilmiþtir. Normal, yüksek tartýlý ve obez
olma durumunun cinsiyete, sýnýfa, yaþa göre
sýnanmasý "Ki-kare" testi ile; yüksek tartýlý
ve obez bireylerin yaþ, boy, vücut aðýrlýðý,
BKÝ deðerlerinin cinsiyete göre farklýlýk gös-
terip göstermediðinin sýnanmasý ise "t-testi"
ile yapýlmýþtýr.

Sýnýf gruplamasý: Çocuklar bazý istatistikî
analizlerde devam ettikleri ilköðretim sýnýf
seviyesine göre gruplandýrýlmýþlardýr.

Yaþ gruplamasý: Çocuklar bazý istatistiki
analizlerde yaþlarýna göre gruplandýrýl-
mýþlardýr. Yaþ gruplarý belirlenirken Grup
"1" Yaþ < 7,0; Grup "2" Yaþ = 7,01-8,00;
Grup "3" Yaþ = 8,01-9,00; Grup "4" Yaþ =
9,01-10,00; Grup "5" Yaþ > 10,0 olarak
tanýmlanmýþ, öðrencilerin devam ettikleri
ilköðretim sýnýf seviyesi dikkate alýn-
mamýþtýr.

3. BULGULAR 

Araþtýrma 355 kýz (%50,3), 351 erkek
(%49,7) toplam 706 çocuk üzerinde
yürütülmüþtür. Çalýþmaya katýlan kýz çocuk-
larýn yaþ ortalamalarý 8,29 ± 1,45, erkek
çocuklarýn yaþ ortalamalarý 8,44 ± 1,44, tüm
grubun yaþ ortalamasý ise 8,36 ± 1,45'dir.

Beden Kitle Ýndeksi (BKÝ) hesaplanan
çalýþma grubunun yaþa göre birey sayýlarý,
BKÝ ve yaþ ortalamalarý, standart sap-
malarý, medyan, minimum ve maksimum
deðerleri Tablo 3-2'de gösterilmiþtir. 

184

Tablo 3-1: Çalýþmaya katýlan tüm çocuklarýn cinsiyetlerine göre birey
sayýsý ile yaþ verilerinin ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum deðerleri.
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Öðrencilerin %57,6'sý yüksek tartýlý olma
sýnýrýnýn altýnda (< %85 persentil) yer
almaktadýr. Bu grup içinde BKÝ'si normal
sýnýrlar içinde yer alan bireylerin yanýsýra,
normal kabul edilen sýnýrýn altýnda olup
aþýrý zayýf olarak nitelendirilen çocuklar da
bulunmaktadýr. Bu durum çalýþma kap-
samýnda irdelenmemiþtir.

Ölçümü yapýlan tüm çocuklarýn cinsiyet-
lerine göre normal, yüksek tartýlý ve obez
olma durumlarýnýn daðýlýmlarý Tablo 3-3'de
gösterilmiþtir. Daðýlým istatistiki olarak
deðerlendirildiðinde "Normal", "Yüksek
Tartýlý" ve "Obez" olma durumlarýnýn ben-
zer olmadýðý görülmüþtür (bkz. Tablo 3-4). 

"Normal", "Yüksek Tartýlý" ve "Obez"
çocuklarýn yaþa göre daðýlýmlarý Tablo 3-
5'de gösterilmiþtir. Daðýlým istatistikî
olarak deðerlendirildiðinde yüksek tartýlý
ve obez olma durumunun 3. yaþ aralýðýnda
artýþ gösterdiði görülmüþtür.

Tablo 3-6'da görülen istatistikî deðer-
lendirme gruplarýn benzer olmadýklarýný
(anlamlý düzeyde farklý olduklarýný) göster-
mektedir.

ULUSLARARASI HAKEMLÝ AKADEMÝK SOSYAL BÝLÝMLER DERGÝSÝ 

Temmuz-Aðustos-Eylül 2011 Sayýsý Sayý: 1 / Cilt: 1 Spring July- August- September2011 Volume:01 Issue:01 Jel Kodu: JEL M

www.iibdergisi.com

185

Tablo 3-2: Tüm çocuklarýn yaþ gruplarýna göre birey sayýsý ile yaþ ve
BKÝ verilerinin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, mak-
simum deðerleri

Tablo 3-3: “Normal”, “Yüksek Tartýlý” ve “Obez” olma durumlarýnýn
cinsiyete göre daðýlýmý (Çapraz Tablo).

Tablo 3-4: Çalýþmaya katýlan tüm çocuklarýn normal,  yüksek tartýlý
ve obez olma durumlarýnýn cinsiyetlerine göre istatistiki deðer-
lendirilmesi (Çapraz Tablo).

Tablo 3-5: “Normal”, “Yüksek Tartýlý” ve “Obez” çocuklarýn yaþa
göre daðýlýmý  (Çapraz Tablo).

Tablo 3-6: “Normal”, “Yüksek Tartýlý” ve “Obez” çocuklarýn yaþa
göre daðýlýmlarýný istatistiki deðerlendirmesi  (Çapraz Tablo).
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"Yüksek Tartýlý" ve "Obez" çocuklarýn cin-
siyetlerine göre daðýlýmlarý aþaðýda Çapraz
Tablo (Tablo 3-7) olarak gösterilmiþtir.
Daðýlým istatistiki olarak deðer-
lendirildiðinde yüksek tartýlý grupta kýz
çocuklarýn obez grupta ise erkek çocuk-
larýn daha fazla olduklarý görülmüþtür.
Yüksek tartýlý veya obez olma durumu cin-
siyete göre çok ileri düzeyde anlamlý fark
göstermektedir (bkz. Tablo 3-8).  

SONUÇ

Araþtýrma sonucunda elde edilen sonuçlar;

ü Çalýþma kapsamýnda ölçümü yapýlan
706 çocuktan 299 tanesi yüksek tartýlý veya
obez olarak teþhis edilmiþtir (sýrasýyla
%21,2, %21,1, toplam %42,3).

ü Çalýþmaya katýlan kýz ve erkek öðrenci-
lerin sayýsý dengeli daðýlým göstermektedir.
Kýzlarda yüksek tartýlý bireyler 88 kiþi
(%12,46), obez bireyler 56 kiþi (%7,93),
erkeklerde yüksek tartýlý bireyler 62 kiþi

(%8,78), obez bireyler 93 kiþi (%13,17)
olarak tespit edilmiþ ve bu durum istatistikî
olarak deðerlendirildiðinde kýzlarda yük-
sek tartýlýlýðýn erkeklerde ise obezitenin
fazla olduðu tespit edilmiþtir (p=0,000).

ü Yüksek tartýlý ve obez çocuklarýn
daðýlýmý sýnýflara göre farklýlýk gösterirken
kümelenmenin 3. sýnýfta olduðu, yaþ gru-
plarýna göre daðýlým incelendiðinde ise 3.
yaþ grubunda yüksek tartýlýlýk ve
obezitenin diðer gruplardan fazla olduðu
görülmektedir (p =0,022).

ü Cinsiyete göre yaþ, boy, kilo ve BKÝ
deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý farkýn
sadece BKÝ deðerlerinde olduðu
görülmüþtür (p=0,003).

TARTIÞMA ve ÖNERÝ 

Araþtýrma Ýstanbul'un sosyo-ekonomik
olarak orta üzeri-yüksek gelir düzeyine
sahip bir bölgesinin bir okulunda
yürütülmüþtür. Bu yönüyle Ýstanbul ili için
genel bir deðerlendirme imkâný tanýma-
makta ancak ileride tartýþýlacak bulgularýn
orijinalliði nedeniyle tarafýmýzdan deðerli
ve dikkat çekici bulunmaktadýr. 

Obezite ve özellikle çocukluk çaðý obezite-
si tüm dünyada artan bir saðlýk sorunu
olarak dikkat çekmektedir. Son otuz yýlýn
kýsa bir deðerlendirmesini yaptýðýmýzda
sorunun dünyanýn besin kaynaklarýna ulaþ-
ma sýkýntýsý yaþanmayan tüm bölgelerinde
görüldüðü anlaþýlmaktadýr. Ýngiltere'de
1984 yýlýnda 4-11 yaþ kýzlarda obezite
prevalansý %1,3, erkeklerde %0,6 iken,
1994 yýlýnda kýzlarda 2 kat artýþ göstererek
%2,6'ya, erkeklerde 2,8 kat artýþ göstererek
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Tablo 3-7: “Yüksek Tartýlý” ve “Obez” çocuklarýn cinsiyetlerine göre
daðýlýmý  (Çapraz Tablo).

Tablo 3-8: “Yüksek Tartýlý” ve “Obez” çocuklarýn cinsiyetlerine göre
daðýlýmlarýný istatistiki deðerlendirmesi  (Çapraz Tablo).
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%1,7'ye çýkmýþtýr. Brezilya'da 1991 yýlýnda
6-9 yaþ grubu çocuklarda obezite prevalan-
sý %4,9, 10-18 yaþ grubu çocuklarda %3,7
iken, 1997 yýlýnda bu oranlar 6-9 yaþ grubu
için %17,4, 10-18 yaþ grubu için %12,6
olmuþtur. Japonya'da 10 yaþ kýz çocuk-
larýnda obezite prevalansý 1970'de %4,0'ýn
altýndayken 1996 yýlýnda 2,5 katlýk artýþ
göstererek %10'a yükselmiþ, ayný yaþtaki
erkeklerde bu oran %4'den %9'a çýkarak
2,3 katlýk artýþ göstermiþtir (Ebbeling ve
ark., 2002).

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) tarafýndan
Asya, Afrika ve Avrupa'nýn 6 ayrý böl-
gesinde yapýlan ve 12 yýl süren MONICA
çalýþmasýnda obezite prevalansýnda 10
yýlda %10-30 arasýnda bir artýþ saptandýðý
bildirilmiþtir (Baðrýaçýk ve ark., 2003).
Yine DSÖ'nün Avrupa Bölgesi için yayýn-
ladýðý bir raporda çocukluk çaðý obezitesin-
deki yýllýk artýþýn giderek büyüdüðü
bildirilmektedir. 2007 yýlýnda gelinen nok-
tada çocukluk çaðý obezitesi prevalansýnýn
1970'lerdeki deðerlerden 10 kat fazla
olduðu bildirilmektedir (WHO, 2007).
Çocukluk çaðýnda yüksek tartýlýlýk ve
obezitenin önemli bir sorun olduðunu
bildiren diðer dýþ kaynaklar incelendiðinde
sorunun ülkeden ülkeye farklý boyutta
olduðu tespit edilmiþtir. Bu çalýþmalardan
önemli bir çoðunluðunda elde edilen
sonuçlar bizim çalýþmamýzdan daha düþük
oranlara iþaret etmektedir. Çalýþmamýz bir
okulla sýnýrlý olduðu için ihtiyatlý yaklaþ-
makla birlikte bu tespitin ülkemizde en
azýnda çalýþmanýn yürütüldüðü örneklem
için sorunun ciddiyetine dikkat çeker nite-
likte olduðunu düþünmekteyiz. Literatür
taramasýnda yalnýzca Kanada'da yapýlan
bir çalýþmada bizim çalýþmamýzdan yüksek

oranlara rastlanmýþtýr. Kanada'da 9-12 yaþ
grubu 2108 çocukta yapýlan, BKÝ'lerinin
National Health and Nutrition Examination
II'ye (NHANES II) göre deðerlendirildiði
çalýþmada erkeklerin % 35,2'sinde kilo
fazlalýðý, %15,1'inde obezite saptanmýþ
olup; bu oranlar kýzlar için sýrasýyla % 33,0
ve %13,3 olarak bulunmuþtur (O'Loughlin
ve ark., 1998). Araþtýrmanýn yürütüldüðü
yaþ grubunun bizim çalýþmamýzdan farklý
olmasý ve özellikle puberte dönemini kap-
samasý tarafýmýzdan bu durumun neden-
lerinden biri olabilecek nitelikte deðer-
lendirilmektedir. Bu çalýþmada ve taranan
hiçbir yayýnda yüksek tartýlýlýk ve obezite
durumlarýnda kýz ve erkek çocuklar arasýn-
da istatistiki olarak anlamlý fark
bildirilmemiþtir. Bu bilgiler ýþýðýnda çalýþ-
mamýzda kýzlar ve erkekler arasýnda tespit
edilen yüksek tartýlýlýk ve obezite durum-
larý arasýndaki cinsiyete baðlý fark
tarafýmýzdan "dikkat çekici" olarak deðer-
lendirilmektedir.

Ýtalya'da ilkokul çocuklarýnda yapýlan ve
BKÝ'lerinin National Health and Nutrition
Examination I'e (NHANES I) göre deðer-
lendirildiði çalýþmada erkeklerin
%10,0'unda, kýzlarýn %9,3'ünde kilo
fazlalýðý saptanmýþtýr (Giampietro ve ark.,
2002). Avrupa'da 2003 yýlýnda 9 ülkede
yürütülen ve 11 yaþýndaki çocuklarý kap-
sayan "The Pro Children" araþtýrmasýnýn
sonuçlarýna göre, fazla kiloluluk prevalan-
sý, erkeklerde (%17) kýzlardan (%14) daha
fazladýr. 2001-2002 yýllarýnda 41 ülkede
11, 13 ve 15 yaþ grubunda yürütülen
"Health Behaviour in School-Aged
Children Survey (HBSC)" çalýþmasýnda 13
yaþ grubunda kýzlarýn %24, erkeklerin
%34'ünün fazla kilolu; 15 yaþ grubunda ise
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kýzlarýn %31, erkeklerin %28'inin fazla
kilolu olduðu görülmüþtür. Obezite oraný
ise 13 ve 15 yaþ kýzlarda %5, erkeklerde
%9 olarak saptanmýþtýr (WHO 2008).

Avrupa geneline dair eldeki en güncel kay-
naða göre Avrupa'da okul çaðý çocuklarýn-
da fazla kilolu olma prevalansý en yüksek
olan ülkeler Ýspanya (6-9 yaþta %35) ve
Portekiz (7-9 yaþta %32), en düþük olan
ülkeler ise Slovakya (7-9 yaþta %15),
Fransa (7-9 yaþta %18), Ýsviçre (6-9 yaþ
%18) ve Ýzlanda (9 yaþta %18) olarak
bulunmuþtur (WHO, 2007). Amerika
Birleþik Devletleri'nde 2002 yýlýnda 6-11
yaþ kýzlarda yüksek tartýlýlýk oranýnýn
%15,2 obezite oranýnýn ise %14,7 olduðu
tespit edilmiþtir. Ayný çalýþmada erkek
çocuklarýn %15,6'sýnýn yüksek tartýlý
%16,9'unun obez olduklarý ve bu yaþ
grubunda tüm çocuklarýn %15,4'ünün yük-
sek tartýlý %15,8'inin ise obez olduðu
bildirilmiþtir. Çalýþma kapsamýnda incele-
nen yýllar içinde obezite sorununun
büyüdüðüne dikkat çekilmektedir (Allison
ve ark., 2004). ABD'de NHANES çalýþ-
masýna göre 2007-2008 yýllarýnda 6-11 yaþ
grubunda tüm çocuklarýn %15,9'unun yük-
sek tartýlý, %19,6'sýnýn obez olduðu
bildirilmiþtir. Bu çalýþmada kýzlarda yük-
sek tartýlýlýk oranýnýn %17,2 obezite
oranýnýn %18, erkeklerde ise çocuklarýn
%14,7'sinin yüksek tartýlý %21,2'sinin obez
olduklarý tespit edilmiþtir (Cynthia ve ark.,
2010). ABD'de yapýlan bu çalýþmalarda
etnisiteye göre farklar tespit edilmiþ ve en
düþük oranlar beyazlarda bulunmuþtur.

Ülkemizde yapýlan çalýþmalar ince-
lendiðinde bölgelere göre önemli farklar
dikkati çekmektedir. Çalýþmamýzýn

sonuçlarý geçmiþ yýllarda Türkiye'de benz-
er yaþ gruplarýnda gerçekleþtirilmiþ olan
çalýþmalar ile karþýlaþtýrýldýðýnda da farklý
oranlar gözlenmiþtir. Sonuçlarýn istatistiki
karþýlaþtýrmasý araþtýrmalarýn örneklem
sayýlarýnýn yüksek deðiþkenliði nedeniyle
yapýlmamýþtýr. Bizim çalýþmamýzda elde
ettiðimiz sonuçlar incelenen tüm diðer
araþtýrmalardan yüksek bulunmuþtur.
Persentil eðrilerinin kullanýlmasý çocukluk
çaðý araþtýrmalarý için yönteme dair tüm
dünyada kabul gören en temel zorunluluk-
lardan biridir. Literatür taramasýnda bulu-
nan ülkemize ait çalýþmalarýn tümünde
ABD kaynaklarýndan alýnan persentil
deðerleri referans alýnmýþtýr. Bu durumun
bir sebebi bazý çalýþmalarýn yapýldýklarý
yýllarda ülkemize ait güncel BKÝ persentil-
lerinin yayýnlanmamýþ olmasýdýr. Biz çalýþ-
mamýzda Neyzi ve arkadaþlarýnýn 2006
yýlýnda yayýnladýklarý persentil deðerlerini
referans aldýk (Neyzi ve ark., 2008). Bu
yayýnda yüksek tartýlýlýk ve obeziteye dair
referans kabul edilen %85-95 aralýðý ve >
%95 deðerleri DSÖ tarafýndan bildirilen
deðerlerden yüksektir. Ayný çalýþmalarýnda
Neyzi ve ark. Özellikle vücut aðýrlýðýnýn
bizim toplumumuzda ABD referanslarýna
göre yüksek bulunduðunu bildirmekte-
dirler. Yukarýda belirtilen hususlar birlikte
deðerlendirildiðinde çalýþmamýzda tespit
ettiðimiz diðer çalýþmalara göre yüksek
oranlarýn daha da anlamlý olduðu ve
ülkemizdeki araþtýrma sonuçlarý arasýndaki
uyumsuzluðu pekiþtirdiði kanaatini taþý-
maktayýz. Çalýþmamýzýn dikkat çeken diðer
bulgularý olan cinsiyete göre yüksek
tartýlýlýk ve obezite durumlarýnýn farklý
olmasý yabancý kaynaklardakilere benzer
þekilde ülkemizde yapýlan diðer çalýþ-
malarda da gözlenmemiþtir. Yine çalýþ-
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mamýzda tespit ettiðimiz 3. sýnýf öðrenci-
leri ve uyumlu yaþ grubu olan 8,01-9,0 yaþ
aralýðýndaki yýðýlma yabancý araþtýrmalarla
olduðu gibi ülkemizdeki çalýþmalardan da
farklý olan bir diðer bulgumuzdur. Aþaðýda
ülkemizde yapýlan diðer çalýþmalardan
seçilmiþ örnekler mevcuttur.

2000-2002 tarihleri arasýnda Bursa Ýli'ndeki
6 ilköðretim okulunda gerçekleþtirilen bir
çalýþmada 6-14 yaþ arasýndaki 5795 çocuk
deðerlendirilmiþ, kýzlarýn %9,1'inin erkek-
lerin ise %8,4'ünün yüksek tartýlý olduðu
saptanmýþtýr (Akýþ ve ark., 2003). Ayný
çalýþmada obezite prevalansýnýn kýzlarda
%1,5, erkeklerde ise %1,8 olduðu tespit
edilmiþtir. Cinsiyet ile obezite ve kilo
fazlalýðýnýn arasýnda anlamlý bir fark bulu-
namamýþtýr. Elde edilen prevalans deðerleri
çalýþmamýz ile karþýlaþtýrýldýðýnda oldukça
düþüktür. Çalýþmanýn 6 ilköðretim okulunu
kapsamasý ve denek sayýsýnýn büyüklüðü
göz önüne alýndýðýnda, Ýstanbul ilinde farklý
sosyoekonomik ve sosyokültürel düzeye
sahip daha büyük sayýdaki denek grubu ile
yapýlacak kapsamlý bir çalýþmanýn bize fark-
lý yüzdeler verebileceði ihtimalini ortaya
koymaktadýr. 2004 yýlýnda Diyarbakýr ve
çevresindeki 23 okulda 9-17 yaþ arasý 3040
çocukta yapýlan çalýþmada çocuklarýn
64'ünün yüksek tartýlý (%2,1) 30'unun obez
(% 0,9) olduðu tespit edilerek bu sonucun
geliþmiþ ülkeler ve ülkemizin batý böl-
geleriyle karþýlaþtýrýldýðýnda çok düþük bir
oran olduðu vurgulanmýþtýr (Ece ve ark.,
2004). Ayný çalýþmada obezite sýklýðý erkek
ve kýz öðrencilerde eþit bulunmuþtur. Bu
araþtýrmayý bizim çalýþmamýzdan ayýran en
önemli özellik araþtýrmanýn yürütüldüðü yaþ
aralýðýnýn belirgin farklýlýðýdýr. Ancak, yük-
sek tartýlý ve obez olma oranlarýnýn düþük-

lüðünün yaþtan baðýmsýz,  sosyo-ekonomik
ya da genel yaþam tarzýna dair derin bir
deðiþikliðe de iþaret ettiði kanaatini taþý-
maktayýz. 2005 yýlýnda Aydýn ili ilköðretim
çaðý çocuklarýnda yapýlan bir çalýþmada
yaþlarý 6-11 arasýnda deðiþen 826 çocuktan
%15,9'unun yüksek tartýlý veya obez olduðu
saptanmýþ, Beden Kitle Ýndeksi persentil
sýnýflamasý ve cinsiyet arasýnda anlamlý bir
iliþki bulunamamýþtýr (Diþcigil ve ark.,
2008). Isparta'da 2007 yýlýnda hipertansiyon
prevalansýnýn saptanmasý amacýyla yapýlan
bir çalýþmada 7-17 yaþ arasý 702 çocuk
taranmýþ ve obezite sýklýðýnýn kýrsal alanda
kentsel alandan daha düþük olduðu (%5,7;
%10,8) saptanmýþtýr (Sarýkan 2007). Bu
durum, kentsel ve kýrsal yaþam alýþkanlýk-
larýnýn farký ile açýklanabilir olmakla birlik-
te çalýþmada beslenme ve aktivite alýþkan-
lýklarýnýn incelenmemiþ olmasý kesin bir
yoruma imkan vermemektedir. 2007 yýlýnda
Ýstanbul'un Þiþli ilçesinde orta sosy-
oekonomik düzeyden 7-13 yaþ arasý 1411
çocukta yapýlan bir çalýþmada yüksek tartýlý
çocuk oraný ise %16,94, obez çocuk oraný
%10,8 olarak bulunmuþ ve toplamda çocuk-
larýn %27,7'sinin çeþitli derecelerde þiþman
olduðu saptanmýþtýr (Yüce, 2007).

Çalýþmanýn yürütüldüðü Erenköy Ýlköðre-
tim Okulu Kadýköy ilçesinin bir semti olan
Erenköy'de bulunmaktadýr. Kadýköy ilçesi
Ýstanbul'un sosyoekonomik ve -kültürel
düzeyi yüksek ilçelerinden olup Erenköy
semti ilçenin bu açýlardan en geliþmiþ böl-
gelerindendir. Çocuk ve adolesan dönemi
obesite prevalansýnýn endüstrileþmiþ ülkel-
erde geçtiðimiz yüzyýlýn son 20 yýlýnda
giderek arttýðý bildirilmiþtir. Ancak, sosyo-
ekonomik durum ile ilgili geliþmiþ ve
geliþmekte olan ülkelerden farklý sonuçlar
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bildirilmektedir. Geliþmiþ ülkelerde düþük
sosyo-ekonomik durum bir risk olarak
bildirilirken, geliþmekte olan ülkelerde yük-
sek sosyo-ekonomik düzey ile obezite
arasýnda iliþki kurulmaktadýr (Costa ve ark.,
2006; Deckelbaum & Williams, 2001).
Ülkemizde yürütülen bir çalýþmada sosyo-
ekonomik durum ile hipertansiyon arasýnda
bir iliþki saptanmamýþ, ancak sosyo-kültürel
seviye ile bir iliþki bulunmuþtur. Bu çalýþ-
mada yüksek eðitim düzeyine sahip anne
çocuklarýnda hipertansiyon ve hipertansiy-
onun iliþkilendirildiði obezite daha yüksek
oranda bulunmuþtur (Diþcigil ve ark., 2008).
Çin'de ise yapýlan bir araþtýrmada üst
ekonomik sýnýflarýn çocuklarýnda obezite
oranlarýnýn 15 yýlda düzenli bir artýþ trendi
gösterdiði halde, köy ve kýrsal kesimde
artýþýn çok az hatta görece sabit bir oranda
kaldýðý bulunmuþtur (Ji CY ve ark., 2004). 

Ülkemizdeki diðer çalýþmalara göre çalýþ-
mamýzda yüksek tartýlýlýk ve obezlik
oranýnýn daha yüksek tespit edilmiþtir.
Karþýlaþtýrma yapýlan diðer çalýþmalarýn
yapýldýðý yöreler bizim çalýþmamýzdan
farklý sosyo-ekonomik ve sosyo-kültürel
yapýlara sahiptir. 2007 yýlýnda Dr. Ýclal
Yüce tarafýndan  okul çocuklarýnda yapýlan
obezite ve hipertansiyon tarama çalýþmasý
Ýstanbul'da yapýlmasý sebebiyle bu görüþü
desteklemez gibi gözükmekle birlikte çalýþ-
manýn bir devlet hastanesi polikliniðine
baþvuran çocuklar üzerinde yürütülmüþ
olmasý ve araþtýrmacýlarýn grubu orta gelir
düzeyinde tanýmlamýþ olmalarý denek
evrenini bizim çalýþmamýzdan farklý kýl-
maktadýr (Yüce 2007). Çalýþmamýzda yük-
sek tartý ve obezite oranlarýnýn önceki yýl-
larda yapýlan çeþitli araþtýrmalara nazaran
daha yüksek saptanmasý, sorunun yýllar

içinde büyüdüðünü ve önümüzdeki
dönemde daha ciddi bir hal alabileceðini de
düþündürmektedir. Ancak çalýþmamýzýn
referans alýnan diðer çalýþmalarla gösterdiði
farkýn lokasyon ve sosyo-ekonomik faktör-
ler açýsýndan daha deðerli olduðunu, yýllar
içindeki deðiþimin daha geri planda
kaldýðýný düþünmekteyiz. Nitekim yukarýda
atýfta bulunulan ve bizim çalýþmamýzdan
yalnýzca 2 yýl önce yine Ýstanbul'da gerçek-
leþtirilmiþ olan çalýþma ile sonuçlarýmýzýn
farký da (sýrasýyla % 27,7; % 42,3) bu
görüþümüzü destekler niteliktedir. 

Geliþmiþ ülkelerde düþük sosyo-ekonomik
durum bir risk olarak bildirilirken, geliþmek-
te olan ülkelerde yüksek sosyo-ekonomik
düzey ile obezite arasýnda iliþki kurulmak-
tadýr (Costa ve ark., 2006; Deckelbaum &
Williams, 2001). Kurulan bu iliþki, yüksek
sosyo-ekonomik sýnýfa dahil ailelerin çocuk-
larýnýn öðrenim gördüðü bir okulda gerçek-
leþtirilmesi sebebiyle çalýþmamýz ile paralel-
lik göstermektedir.

Sonuç olarak yaptýðýmýz çalýþmada erkek
öðrenciler arasýnda obezitenin, kýz öðren-
ciler arasýnda yüksek tartýlýlýðýn daha
yaygýn olduðu tespit edilmiþtir. Çalýþma
sýrasýnda taranan yerli ve yabancý hiçbir
kaynakta bu bulguya rastlanmamýþ olmasý
bu bulguyu açýklamayý zorlaþtýrmaktadýr.
Özellikle genel olarak erkek çocuklarýn kýz
çocuklara göre daha aktif olmalarý bu zor-
luðu büyütmektedir. Bu husus, diðer bulgu-
larla birlikte ilerleyen gün ve yýllarda
ülkemizde ve Ýstanbul'da obeziteye ve
özellikle de nedenine yönelik daha kapsam-
lý çalýþmalarýn yapýlmasý gerektiðinin bir
kanýtý olarak deðerlendirilmiþtir.
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