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Amaç: Obezite vücutta aşırı yağ depolanması ile ortaya çıkan enerji metabolizması bozukluğu-
dur. Çocukluk çağında başlayan obezitenin erişkin dönemde de devam etmesi ve sağlık için risk 
oluşturması söz konusudur. 
Gereç ve yöntem: Bu araştırmada Ankara ili Mamak ilçesine bağlı bir ilköğretim okulunda ve li-
sede 6-17 yaş grubundaki 1510 çocuğun boy ve ağırlıkları ölçülerek vücut kitle indeksi (VKI) ve 
relatif vücut kitle indeksi (RVKI) hesaplanmış, obez olanların günlük beslenmeleri ve aktiviteleri 
bir anket formu ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: RVKI değerlerine göre tüm çocukların % 4.8’i obezdi. Obezlerin % 81.9’unda RVKI 121-
140, diğerlerinde ise 140’tan büyüktü. Obez çocukların % 55.6’sının kız çocuk olduğu görüldü. 
Obezite sıklığı 6-12 yaş arasındaki çocuklarda % 4.4, 12-17 yaş arasındaki çocuklarda % 5.4 olarak 
saptandı. Ayrıca antropometrik ölçümler Neyzi standartlarına göre değerlendirildiğinde erkek 
çocukların % 1.9’unun, kız çocukların ise % 3.7’sinin ağırlık persentillerinin 97’nin üzerinde oldu-
ğu saptandı. RVKI değerlerine göre obezite tanısı konan öğrencilerin % 90.3’ünde ailede obezite 
öyküsü, % 82.3’ünde ailede kalp hastalığı, diabet, hipertansiyon gibi hastalıklar vardı. Anketin 
analizinde obez çocukların aktivite düzeylerinin düşük olduğu ve hatalı beslenme alışkanlıklarına 
sahip oldukları belirlendi.
Sonuç: Bu araştırma obezitenin okul çocuklarında önemli bir sorun olduğunu, genetik yatkınlığın 
yanında beslenme alışkanlıklarının ve fizik aktivitelerindeki yetersizliğin de obezite oluşumunda 
etken olabileceğini göstermiştir. 

Anahtar sözcükler: Obezite, okul çocuğu, sıklık

Aim: Obesity is an energy metabolism disorder, which has high levels of central body fatness. 
Obese children grow up to be overweight or obese adults, putting them at greater risk for health 
problems associated with obesity. 
Materials and methods: In present study anthropometrical measures of 1510 students aged 
6-17 years were taken in both a primary school and a high school. Body mass index (BMI) and rela-
tive body mass index (RBMI) of children were calculated, and a questionnaire showing the eating 
habits and daily physical activities were filled.
Results: It was found that % 4.8 of all children was obese according to RVKI values. RVKI was 
found between 121-140 in % 81.9, and higher than 140 in % 18.1 of all obese children. Obesity 
incidence was found % 4.4 in 6-12 years and % 5.4 in 12-17 years. Also, according to Neyzi stan-
dards the weight measures were found higher than 97 percentile in % 1.9 of all boys and % 3.7 
of all girls. Obesity or overweight history was found % 90.3 of all obese children’s families. Family 
history of health problems associated with obesity, such as cardiovascular diseases, diabetes, and 
hypertension, was found % 82.3 of all obese children. It was found that daily physical activities in 
obese children were not enough, and also found that they have inadequate and poor nutrition 
habits.
Conclusion: Present study suggests that obesity is an important problem in school children, and 
both poor eating habits and lack of daily physical activities may lead obesity in children with 
genetic predisposition. 
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O                   bezite vücutta aşırı yağ depolanması ile ortaya çıkan,  fiziksel ve ruhsal 
sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizması bozukluğudur. Tüketi-
lenden daha fazla enerji alınması obezitenin en önemli nedenidir (1). 

Vücut yağ dokularının düzenlenmesi ve obezitenin etyolojisi çok faktörlü 
olup genetik yapı, çevresel uyarılar ve gelişimsel olgulardan etkilenmektedir. Bes-
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lenme ve aktivite alışkanlıklarındaki değişmeler obezitenin 
daha sık görülmesine neden olmaktadır (2).

Özellikle genetik olarak yatkın çocuklarda, obezite-
nin çevresel faktörlerin etkisi ile ortaya çıktığı bilinmek-
tedir (1). Çocuğun besin alımının, bebeklik dönemindeki 
beslenme alışkanlığı ile şekillendiği, ebeveynin beslenme 
özelliklerinin ve aile çevresinin obeziteye neden olabileceği 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (3). Diğer yandan obezite 
ve fazla kilolu olmak sedanter yaşam biçimi ve fiziksel akti-
vitenin azlığı ile çok yakından ilgilidir (4). 

Erişkinlerin büyük çoğunluğunda obezite başlangıcının 
çocukluk çağlarına uzandığı bilinmektedir. Özellikle 4-11 
yaşlarında başlayan obezitenin, erişkin dönemde de de-
vam etmesi ve hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, 
diyabet gibi sorunlarla birlikteliği önemlidir. Bu nedenle 
çocukluk ve ergenlik döneminde obeziteden korunma ve 
tedavi giderek önem kazanmaktadır (5). 

Bu çalışmanın amacı Ankara’da, yaşam koşulları sedan-
ter yaşama elvermeyen, “fastfood” cinsi yiyeceklere kolay 
ulaşamayan, evlerinde bilgisayar gibi cihazları bulunmayan 
sosyoekonomik düzeyi düşük öğrencilerin devam ettiği bir 
okulda obezite sıklığını rölatif vücut kitle indeksi ölçütle-
riyle belirlemek ve obez çocukların aile öykülerini, beslen-
me alışkanlıklarını ve aktivite durumlarını saptamaktır. 

Gereç ve yöntem
Çalışmada Ankara ili Mamak ilçesine bağlı bir ilköğre-

tim okulunda ve lisede 6-17 yaş grubundaki 1510 çocuğun 
boy ve ağırlık ölçümleri yapıldı. Ölçümler aynı ekip tara-
fından, çocukların üst giysileri ve ayakkabıları çıkartılarak, 
aynı tartı aleti ve boy-ölçer kullanılarak gerçekleştirildi. 

Alınan ağırlık ve boy ölçümleri kullanılarak her çocu-
ğun vücut kitle indeksi [VKI=Ağırlık/boy² (kg/m²) ] ve rö-
latif vücut kitle indeksi (RVKI) hesaplandı (6).

        Aktüel VKI
RVKI =    × 100
 Olması gereken VKI

Çalışmada obezite tanısı RVKI değerlerine göre konul-
du. RVKI değerlerine göre 121.0’ın üzerinde olanlar obez, 
140’ın üzerinde olanlar ise morbid obez olarak değerlen-
dirildi. RVKI değerlerine göre obez olan ve obez olmayan 
çocuklar yaş ve cinsiyet açısından chi-square yöntemi ile 
istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Ayrıca her çocuğun ağırlık ve boy ölçümleri Neyzi stan-
dartlarına göre değerlendirildi ve persentilleri belirlendi. 

Obez çocuklar için aile öykülerini, beslenme alışkan-
lıklarını ve aktivite durumlarını sorgulayan 25 soruluk bir 
anket formu dolduruldu.

Bulgular
Çalışmaya alınan 1510 çocuğun % 48.5’i (n=732) kız, 

% 51.5’i (n=778) erkekti. Yaş dağılımları incelendiğinde 6-
7 yaş arasında 273 çocuk (% 18.1), 8-10 yaş arasında 326 
çocuk (% 21,6), 11-13 yaş arasında 394 çocuk (%26.1) ve 
14-17 yaş arasında 517 çocuk (% 34.2) bulunmaktaydı. 

RVKI değerlerine göre tüm çocukların 72’sinin (% 4.8) 
obez olduğu saptandı. RVKI değerlerine göre bütün erkek 
çocuklarının %4.1’i, bütün kız çocuklarının ise %5.5’i 
obezite tanısı aldı. Diğer yandan RVKI değerlerine göre 
obezite sıklığı 6-12 yaş arasındaki çocuklarda %4.4, 12-17 
yaş arasındaki çocuklarda %5.4 olarak saptandı. Tablo 1’de 
obez olan ve olmayan çocukların özellikleri sunulmuştur. 
İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde obezite saptanan ve 
saptanmayan olgular arasında yaş dağılımı ve cinsiyet dağı-
lımı açısından anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).

Öğrencilerin antropometrik ölçümleri Neyzi standart-
larına göre değerlendirildiğinde erkek çocukların % 1.9’u-
nun, kız çocukların ise % 3.7’sinin ağırlık persentilleri 
97’nin üzerindeydi. 

Tablo 2’de relatif vücut kitle indeksi değerlerine göre obez 
çocukların dağılımı gösterilmektedir. Obez çocukların % 
81.9’unun RVKI değerlerine göre 121-140, % 18.1’inin ise 
140’dan büyük değerlere sahip olduğu görüldü. Obezlerde 
ortalama VKI; 24.59 ± 3,15 ve ortalama RVKI; 130,33 ± 
8,3 olarak saptandı (Ortalama ± standart sapma). 

Obezite saptanan 72 çocuğun 65’i (% 90) anketi tam 
olarak doldurdu. Obez çocukların aile öyküleri değerlendi-
rildiğinde % 90.3’ünde obezite öyküsü, % 82.3’ünde kalp 

Tablo 1. Çalışmada obezite tanısı konan ve konmayan çocukların 
özellikleri

Obez değil

N    %

Obez

N      %

P*

Cinsiyet Kız 692   48.1  40 55.6
Erkek  746   51.9  32 44.4

>0.05
Yaş 6-11 yaş  702   48.8  30 41.7

12-17 yaş  736  51.2  42 58.3
>0.05

*Chi-square

Tablo 2. Relatif vücut kitle indeksi değerlerine göre obez çocukların 
dağılımı

RVKI N %

121-140 59 81.9

>140 13 18.1
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hastalığı, diabet, hipertansiyon gibi obezite ile ilgili hasta-
lıkların olduğu saptandı. 

Obez çocukların beslenme alışkanlıkları ve aktivite du-
rumları Tablo 3’te gösterilmektedir. Günlük öğün miktarı 
3.5±0.8 öğün, bir öğünde tüketilen ekmek dilimi 4.5±2.4 
dilim, bir günde televizyon izleme süresi ise 3.9±1.4 saat 
olarak saptandı. 

Çalışmada obezite saptanan 72 çocuğa vücut ağırlığına 
göre hesaplanarak bir günde alması gereken kalori miktarı 
1700-3000 kalori (en az-en çok) olacak şekilde beslenme 
düzenlemesi yapıldı. Ayrıca bu çocuklara günde 30-60 da-
kika olarak yürüyüş aktivitesi önerildi. 

Tartışma
Çocukluk ve ergenlik döneminde oluşan obezite bireyin 

bütün yaşamını etkilemesi açısından önemli bir sağlık soru-
nudur. Obezite, kalori alımı ile kullanımı arasındaki denge-
sizlik sonucu ortaya çıkan multi-faktoriyel bir durumdur (1). 
Dünyada sıklığı artan obezite, okul çocuklarının ve şehirde 
yaşayan çocukların önemli bir sorunudur. Çeşitli çalışmalar-
da obezitenin tüm çocuk ve ergen grubunun % 10.9- 20’sini 
etkilediği bildirilmektedir (7,8). Ülkemizde yapılan çalışma-
larda da obezite sıklığına çeşitli bölgelerde bakılmıştır. Anka-
ra’da 9-16 yaş grubunda 6462 adolesan çocukta VKI kulla-
nılarak obezite prevalansı %2.3 olarak saptanmıştır (9). Di-
ğer bir çalışmada 1647 Türk adolesan çocukta VKI’ye göre 
obezite insidansı %3.6 olarak saptanmıştır (10). Edirne’de 
12-17 yaş arasında 989 çocukta obezite prevalansı kızlarda 
%2.1, erkeklerde ise %1.6 olarak saptanmıştır (11). Çalış-
mamızda elde edilen %4.8 obezite sıklığı Türkiye’de yapılan 
çalışmalardan elde edilen sonuçlardan nisbeten daha yüksek-
tir. Bu bulgu obezite sorununun çalışmanın yapıldığı, sos-
yoekonomik düzeyi düşük öğrencilerin devam ettiği okulda 
önemli olduğunu göstermektedir. Birçok çalışmada özellikle 
ergenlik döneminde obezite sıklığının artmaya devam ettiği 
ve okul çocukları için önemli bir sorun olduğu gösterilmiştir 
(6,7). Çalışmamızda değerlendirilen okulda obezitenin 12-
17 yaş arasında 6-11 yaş grubu çocuklara göre daha sık göz-
lenmesi ergenlik döneminde, özellikle okul çocuklarında bu 
sorunun sıklığını yansıtabilmektedir. 

Obezite oluşumunda genetik yatkınlığın varlığı ve bazı 
ailelerde obeziteye eğilimin olduğu bilinmektedir (1,3). 
Obez anne ve babaların daha yüksek oranda obez çocu-
ğa sahip olma olasılığı vardır. Her iki ebeveyn de obez ise 
çocuklarının obez olma olasılığı % 80’dir. Bu olasılık ebe-
veynlerden sadece biri obez ise % 40’a düşmektedir (3). 
Çalışmamızda obez çocukların aileleri ve akrabalarında 
% 90.3 sıklığında obezite öyküsü bulunmuştur. Obezite 
oranının dünyada yapılan diğer çalışmalara göre görece-
li olarak düşük bulunması, buna karşılık aile öyküsünün 

Tablo 3. Obez çocukların beslenme ve aktivite özellikleri

N %

Öğün sayısı
3 öğün 38 58.5
4 öğün 21 32.3
5 öğün 4 6.2
6 öğün 2 3.0

Bir öğünde tüketilen ekmek dilimi
1-2 dilim 13 20.0
3-4 dilim 18 27.7
5-6 dilim 26 40.0
7 ve >7 dilim 8 12.3

Katı yağ
Kullanıyor 38 58.5
Kullanmıyor 27 41.5

Hamur işi
Yapılmıyor 3 4.6
Arasıra 21 32.3
Haftada bir 34 52.3
Haftada 2-4 7 10.8

Düzenli spor 
Yapıyor 7 10.8
Yapmıyor 58 89.2

Günlük TV izleme süresi
1-2 saat 11 16.9
3-4 saat 33 50.7
5 saat ve >5 saat 21 32.4

belirgin yüksek bulunması bu çocuklarda obeziteye gene-
tik yatkınlığı destekleyebilir. Geniş popülasyonlu ve farklı 
sosyoekonomik düzeydeki çocuklarda yapılacak ve obezite 
ile genetik arasındaki ilişkiyi yansıtacak çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

Obeziteye genetik yatkınlığı bulunan bireylerde çeşit-
li çevresel faktörlerin ve alışkanlıkların varlığı obezitenin 
ortaya çıkması açısından önemlidir. Çalışmalarda çocuğun 
ve ailesinin beslenme alışkanlıkları ve aktivite durumu ile 
obezitenin çok yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (3,5). 
Diğer yandan obezlerin beslenme şeklinin, fazla yeme is-
teğinin ve sedanter yaşantısının aileden gelen bir alışkan-
lığın sonucu olabileceği de ifade edilmektedir (12). Orta 
derecede aktif 6-10 yaş grubu çocuklarda günlük kalori 
ihtiyacı 2200 kcal, aktif ergen çocuklarda ise en az 2800 
kcal olarak önerilmektedir. Bu ihtiyacın karşılanmasın-
da günde 3 öğün yemek, sebze, meyve, et ve süt ürünleri 
önemli yer tutmaktadır. Margarin önerilmemektedir (13). 
Çalışmamızda obez çocukların % 32.3’ünün en az bir ara 
öğün aldığı, % 52.3’ünün bir öğünde en az 5 dilim ekmek 
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tükettiği, % 58.5’inin evinde katı yağ kullanıldığı ve % 
63.1’inin evinde ise en az haftada bir kez hamur işi tü-
ketildiğinin saptanması beslenme alışkanlıklarının obezite 
gelişimindeki önemini göstermektedir. Sosyoekonomik et-
menler, ailenin beslenme alışkanlıkları ve tüketilen besinle-
rin cinsi çalışmamızda da olduğu gibi obezite oluşumunda 
göz önüne alınması gereken etmenlerdir (5).

Televizyon izleme, video oyunları oynama ve bilgisayar 
kullanma gibi fiziksel aktiviteyi azaltan aktiviteler obezi-
te ile yakından ilişkilidir (14). Fiziksel olarak inaktif olan 
çocuklarda obezitenin daha çok görüldüğü ve fiziksel ak-
tivitenin düzenlenmesi, sedanter yaşamın azaltılması ile 
obezitenin azaltılabileceği çalışmalarda gösterilmiştir (15, 
16). Obez olmayan çocukların aktivitesinin düzenlenme-
sinde oyun aktiviteleri, aralarında kısa dinlenme periyod-
ları olan, değişik yoğunluktaki egzersizler önerilmektedir. 
Genel olarak obezitenin önlenmesinde tüm ergenlerin her 
gün ya da yaklaşık her gün fiziksel olarak aktif olması öne-
rilir ve ergenlerin aktiviteyi hayatlarının bir parçası olarak 
yapmaları gerekir (17). Çalışmamızdaki obez çocukların 
çoğunun uzun süre televizyon izlediği ve düzenli spor yap-
madığının gösterilmesi de obezite gelişiminde aktivite azlı-
ğını desteklemektedir. Sosyoekonomik düzeyi düşük olan, 
bilgisayar ve bilgisayar oyunları gibi aktivitelere ulaşmayan 
bu çocuklarda hareketsizlik gibi obeziteye yatkınlığı artıran 
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bir nedenin saptanması, okulda obeziteyi önlemek için ya-
pılacak düzenlemeler açısından önemlidir. 

Okul sağlığı çalışmalarında, obeziteden korunma ve tedavi 
programlarının yer alması son yıllarda önemi gittikçe artan 
bir yaklaşımdır. Bu amaçla birçok ülkede okul bazlı eğitim ve 
tedavi programları düzenlenmektedir (3,9). Düzenli olarak 
kalori azaltılması, egzersiz programları ve davranışların dü-
zenlenmesini içeren multidisipliner ağırlık azaltma programları 
obez çocuk ve ergenlerde etkili bulunmuştur (18). Çalışma-
mızda da obez çocukların tedavisi amacı ile beslenmelerinin 
düzenlenmesi, sedanter yaşamın azaltılması ve uygun davranış 
modellerinin gelişmesi için eğitimler verilmiştir. 

Bu araştırma obezitenin okul çocuklarında özellikle 
ergenlik döneminde önemli bir sorun olduğunu, genetik 
yatkınlık yanında beslenme alışkanlıklarının ve fizik aktivi-
telerindeki yetersizliğin obezite oluşumunda önemli bir et-
ken olabileceğini göstermiştir. Bu nedenle çocukların sağ-
lık izlemlerinde çocuğun ve ailenin obezite riski açısından 
değerlendirilmesi ve gerekli koruma önlemlerinin alınması 
önemlidir. Okul sağlığı hizmetlerinde çocuklara uygun 
beslenme eğitiminin verilmesi, okul kantinlerinin sağlığa 
ve normal çocuk beslenmesine uygun olarak düzenlenme-
si, eğitim programlarında şişmanlığın önlenmesine yönelik 
eğitimlerin yer alması ve çocukların fiziksel aktivitelerinin 
artırılması obeziteden korunmada önem taşımaktadır. 


