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Özet 
Son 20 yılda tüm dünyada obezite sıklığında artış gözlenmektedir. Çocuk ve adölesan döneminde 
başlayan obezitenin ileri yaşlarda da devam edebileceği bilinmektedir. Bu nedenle erken dönemde bu 
olguların saptanması ve gerekli tedavi yaklaşımlarında bulunulması gerekmektedir. Bu amaçla Denizli ili 
merkezinde 6-15 yaş grubu çocuklarda obezite sıklığını araştırmayı planladık. 
Denizli merkezinde devlet ilköğretim okullarına devam eden 6-15 yaş grubu 850 çocuk, tabakalı küme 
örnekleme yöntemi ile seçilerek çalışmaya alındı. Çalışma ilin sosyo-kültürel ve ekonomik yapısını en 
iyi yansıtacak şekilde üç farklı okulda gerçekleştirildi. Olguların boy ve kilo ölçümleri yapıldı. Bu 
ölçümler kullanılarak vücut kitle indeksi (VKİ), boya göre ağırlık yüzdesi (%RA) hesaplandı. Olguların 
VKİ değerleri, yaş ve cinse göre hazırlanmış Cole’ün obezite ve “overweight” (fazla tartı) referans 
düzeyleri ile karşılaştırıldı. Boya göre ağırlık yüzdesi, çocuğun kilosunun boyuna uyan ideal kiloya 
oranının yüzdesi olarak değerlendirildi. Elde edilen değer %110-119 arasında olduğunda fazla tartılı, % 
120 ve üzerinde olduğunda obezite olarak kabul edildi. 
Olguların %1,4’ünde (9 erkek, 3 kız) obezite, %11,6’sında (51 erkek, 48 kız) fazla tartı saptandı. 
Obezite saptanan olguların 9 (%75)’u pubertal, fazla tartı saptanan olguların 53 (%53,5)’ü pubertal 
dönemdeydi. Obezite saptanan olguların 9 (%75)’u, fazla tartılı olguların 49 (%49,9)’u sosyoekonomik 
düzeyi daha yüksek olan grubu temsil eden okulda saptandı. 
Yurdumuzda yapılan diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında, çalışmamızda obezite sıklığı daha düşük 
oranda bulundu. Çalışma devlet okullarında gerçekleştirildi ve obez çocukların büyük bir bölümü 
sosyoekonomik durumu daha iyi olan aile çocuklarının devam ettiği okulda saptandı. Sosyoekonomik 
düzeyi yüksek olan okulda, obezitenin daha fazla oranda gözlenmesi, toplumumuzda obezite 
gelişiminde çevresel faktörlerin genetik faktörlerden daha etkin olduğunu göstermektedir. Toplum 
sağlığını ilgilendiren bu konuda gerekli önlemlerin alınmasını önermekteyiz. (Pamukkale Tıp Dergisi, 
2008;1:1-4). 
 
Abstract 
In the last 20 years the increasing frequency of obesity is observed worldwide. It is understood that 
obesity among children and adolescents can persist into adulthood. Therefore, these subjects should 
be diagnosed earlier and should be treated as indicated. For this purpose we planned to investigate the 
prevalence of obesity in children 6-15 years old in Denizli. 
Eight hundred and fifty children between 6-15 years of age (389 girls, 461 boys, mean age 10.7±2.3 
years) in Denizli were enrolled in the study. This study was performed in three different schools which 
reflected the best the socioeconomical and cultural status of the city. Children’s heights and weights 
were measured. These measures were used to calculate body mass index (BMI) and relative weight 
percentage (RW%). BMI was compared with Cole’s obesity and overweight reference levels, which 
were prepared for age and sex. RW% was evaluated as the percentage of child’s weight to appropriate 
weight for height. The obtained values were defined as overweight for the values between 110-119 
percentile, as obese for the values >120 percentile.  
The prevalance of obesity was 1.4% (n=12, 9 M, 3 F) and of overweight was 11.6% (n=99, 51 M, 48 F). 
Nine (75%) of obese subjects and fiftythree (53.5%) of overweight subjects were in pubertal period. 
Nine (75%) of obese subjects and fortynine (49.9%) of overweight subjects were at school which 
represented the group with a higher degree of socioeconomic status. 
Compared with the other studies performed in our country, the prevalance of obesity was lower in this 
study. This study was performed in governpublic schools and the major part of the obese children were 
in school of which the students have families with high socioeconomic status. The high obesity rate in 
schools with  high socioeconomic status suggests that environmental factors are more effective than 
genetic factors on the development of obesity in our community. We suggest the necessary measures 
should be taken for this problem which interests the public health. (Pamukkale Medical 
Journal,2008;1:1-4). 
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Giriş  
Vücut yağ dokusunun artışı olarak tanımlanan 
obezite tüm dünyada yaygın bir şekilde 
gözlenen pandemik bir durum olarak ortaya 
çıkmaktadır [1]. Bu hızlı artışta genetik 
potansiyel yanında çevresel risk faktörlerinin 
etkisi büyüktür [2]. Prepubertal dönemde fazla 
tartılı çocukların % 40’ı kilo alımını adölesan 
dönemde devam ettirmekte, pubertal dönemde 
fazla tartılı ve obez adölesanların %80’i erişkin 
dönemde fazla tartılı ve obez kalmaktadır [3,4]. 
Çocuk ve adölesan dönemde başlayan 
obezitenin erişkin obezitesi için artmış bir risk 
oluşturması, ayrıca solunum, kardiyak, 
hormonal, ortopedik ve psikiyatrik bozukluklara 
yol açması nedeniyle erken dönemde tanı ve 
tedavi yaklaşımları önem kazanmaktadır [4]. 
Yurdumuzda ve diğer ülkelerde yapılan bir çok 
epidemiyolojik çalışmada değişik sonuçlar elde 
edilmekle birlikte, son yıllarda obezite sıklığında 
dikkati çeken bir artış gözlenmektedir [5-12].  
Bu amaçla Denizli ili merkezinde 6-15 yaş grubu 
çocuk ve adölesanlarda obezite sıklığını 
araştırmayı planladık. 
 
Yöntem 
Denizli merkezinde ilköğretim okullarına devam 
eden 6-15 yaş grubu 850 (389 kız, 461 erkek) 
öğrenci çalışmaya alındı. Olguların yaş 
ortalaması 10.7±2.3 yıl idi. Çalışmaya alınan 
çocukların okulları, ilin sosyoekonomik ve 
kültürel yapısını en iyi yansıtan üç farklı okul 
olacak şekilde seçildi ve çalışmaya alınan 
öğrenciler tabakalı küme örnekleme yöntemi ile 
belirlendi. Sosyoekonomik düzeyin 
değerlendirilmesi için, örnek grupları  il merkezi, 
gecekondu bölgesi ve orta sosyal sınıfın 
yaşadığı mahalleler olmak üzere farklı coğrafik 
bölgelerde yer alan  okullardan seçilerek 
oluşturuldu. Örnek büyüklüğü evrendeki birey 
sayısının bilinmesine dayalı formülle hesaplandı. 
Taramaya alınan örneklerin tüm yaş gruplarında 
eşit dağılımı sağlandı.  
Olguların antropometrik ölçümleri aynı 
gözlemciler tarafından yapıldı. Boy ölçümü için 
taşınabilir stadiometre, kilo ölçümü için 
elektronik terazi kullanıldı. Tüm ölçümler iki kez 
yapılarak ortalaması alındı. 
Puberte evrelenmesi Tanner sınıflaması 
kullanılarak yapıldı. 
Vücut kitle indeksi (VKI) kilo (kg)/boy2 (m2) 
formülü kullanılarak hesaplandı. Sonuçlar yaş ve 
cinse göre hazırlanmış Cole’ün [13] obezite ve 
“overweight” referans düzeyleri ile karşılaştırıldı. 
Boya göre ağırlık yüzdesi, çocuğun kilosunun 
boyuna uyan ideal kiloya göre yüzdesi 
hesaplanarak değerlendirildi. Elde edilen değer 
%110-119 arasında olduğunda fazla tartılı, 
%120 ve üzerinde olduğunda obezite olarak 

kabul edildi [14]. Ortalama ve ortalamadan 
sapma, student t testi kullanılarak yapıldı. 
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan 850 olgudan 99 (%11.6)’unda 
fazla tartı, 12 (%1.4)’sinde obezite saptandı. 
Fazla tartılı olguların 48 (%48.5)’i kız, 51 
(%51.5)’i erkek, obez olguların 3 (%25)’ü kız, 9 
(%75)’u erkekti. Fazla tartılı grupta 53 (%53.5) , 
obez grupta 9 (%75) olgu pubertal dönemde idi 
(Tablo 1). 
Sosyoekonomik durumun obezite ile ilişkisi 
değerlendirildiğinde fazla tartılı olguların 49 
(%49.4)’unun, obez olguların 9 (%75)’unun 
yüksek sosyoekonomik grubu temsil eden okula 
devam ettiği gözlendi. Orta sosyoekonomik 
grubu temsil eden okulda fazla tartılı ve obezite 
saptanan olgu sayısı sırasıyla, 33 (%33.3) ve 3 
(%25) idi. Düşük sosyoekonomik grubu temsil 
eden okula devam eden öğrencilerin 17 
(%17.1)’sinde fazla tartı saptanırken, bu okula 
devam eden öğrenciler arasında obezite 
saptanan olgu yoktu (Tablo 2).  
Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde, fazla 
tartılı grupta cinsler arasında farklılık gözlenmedi 
(p>0.05). Obez grupta erkekler lehine bir fazlalık 
gözlendi; ancak örnek sayılarının küçük olması 
nedeni ile istatistiksel değerlendirme yapılmadı. 
 
Tartışma 
Obezite, çocuklarda fiziksel, ruhsal ve metabolik 
sorunlara neden olan vücutta aşırı yağ 
depolanması sonucu ortaya çıkan enerji 
metabolizması bozukluğudur [14]. Genetik 
yatkınlık ile beraber beslenme alışkanlıklarının 
değişmesi, diyetteki yağ oranının artması, 
aktivitenin azalması gibi nedenler, geçen birkaç 
dekatta obezite prevalansının artışına neden 
olmuştur [4,15-17]. Çocuklarda televizyon 
karşısında geçen süre ile fazla tartı gelişimi 
arasında anlamlı bir ilişki vardır [18]. Veriler fazla 
tartı prevalansının 1970’li yılların ikinci 
yarısından bu yana belirgin arttığını ortaya 
koymaktadır [4,6]. Gelişmiş ülkelerde yapılan 
çalışmalarda, obezitenin tüm çocuk ve 
adölesanların %20-27’sini etkilediği bildirilmiştir 
[19]. Çocukluk çağı obezitesinin % 99’unu 
ekzojen (basit) obezitenin oluşturduğu dikkati 
çekmektedir [15,20].  
Ülkemizde büyük kentlerde okul çağındaki çocuk 
ve adölesanlarda obezite sıklığını belirlemeye 
yönelik yapılan çalışmalarda; Akaç ve ark. [5] 
Kocaeli bölgesinde obezite sıklığını %4.1, fazla 
tartı sıklığını %9, Uçar ve ark. [7] Eskişehir’de 
obezite sıklığını %5.3, Coşkun ve Bayraktaroğlu 
[8] Gaziantep’te yaptıkları çalışmada obezite 
sıklığını %2.8, Uçkun ve ark. [9] Ankara’da 
adölesan yaş grubunda, kızlar ve erkeklerde 
sırasıyla, fazla tartı sıklığını %9.9 ve %11.4, 



Pamukkale Tıp Dergisi 2008;1:1-4.  SEMİZ S. ve ark. 
 
 

 3 

obezite sıklığını ise %4 ve %3.3 olarak 
bulmuştur. Ankara’da yapılan geniş kapsamlı bir 
başka çalışmada, çocuk ve adölesanlarda fazla 
tartılı olma ve obezite sıklığı sırasıyla %4.7, 
%3.8 olarak saptanmıştır [10]. Ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında, 
çalışmamızda fazla tartı sıklığını benzer (%11.6) 
obezite sıklığını ise daha düşük oranda (%1.4) 
gözlemledik. 
Obezite sıklığı ırk, yaş ve cinsiyete göre farklılık 
göstermektedir [17,21]. Cinsiyetler arasında 
enerji harcanmasındaki değişiklikler metabolik 
olarak aktif vücut kitlesi ve fiziksel aktivitedeki 
farklılıklara bağlı olarak değişir [4]. Özellikle 
puberte öncesinde enerji harcanmasındaki 
değişiklikler esas olarak fiziksel aktivitedeki 
farklılıklara bağlıdır [22]. Fizik aktivitenin 
adölesan dönemde %50 azaldığı, kızların 
erkeklere oranla daha sedanter yaşadığı rapor 
edilmiştir [23]. ABD ulusal sağlık taraması 
(NHANES III) verilerine göre 6-11 yaş grubunda 
cinsiyet farklılığı saptanmaksızın erkek ve 
kızlarda obezite sıklığı sırasıyla, % 10.8 ve % 
10.7 bulunmuştur. Aynı çalışmada 12-17 yaş 
grubunda obezitenin erkek adölesanlarda, 
%12.8, kızlarda %8.8 olduğu saptanmıştır ve 
fazla tartılı grupta cinsler arası farklılık 
gözlenmemiştir [11]. Çalışmamızda da benzer 
şekilde, cinsiyet açısından fazla tartılı grupta 
anlamlı bir farklılık saptanmadı. Obez grupta 
erkekler lehine bir farklılık gözlendi; ancak örnek 
sayılarının küçük olması nedeni ile istatistiksel 
değerlendirme yapılmadı. 
Çalışmamızda fazla tartılı grupta 53 (%53.5), 
obez grupta 9 (%75) olgunun pubertal dönemde 

olduğu gözlendi. Yağ kitlesi süt çocukluğu 
döneminde artarken, 5-6 yaş civarında azalarak 
vücut ağırlığının %12.5-15.3’üne iner. Daha 
sonra vücut yağı puberteye dek sabit bir hızla 
artar ve bu durum yağlanmanın geri dönüşü 
olarak adlandırılır [11,15]. Fazla tartı ve 
obezitenin pubertal dönemde daha yüksek 
oranda saptanması, fizyolojik olarak 
yağlanmanın geri dönüşünün gözlendiği bu 
dönemde fizik aktivite azlığı ve yanlış beslenme 
alışkanlıklarının da bu duruma katkıda 
bulunduğunu düşündürmektedir.  
Araştırmalar gelişmiş ülkelerde düşük 
sosyoekonomik düzeylerde, gelişmekte olan 
ülkelerde yüksek sosyoekonomik düzeye sahip 
popülasyonda obezitenin daha sık gözlendiğini 
bildirmektedir [24]. Sosyokültürel düzey ile 
obezite arasındaki ilişkinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, yüksek sosyokültürel düzeyi temsil 
eden okulda ve düşük sosyokültürel düzeyi 
temsil eden okulda obezite oranını sırasıyla, 
%19.15 ve %4 olarak saptanmıştır [12]. 
Çalışmamızda obezite ve fazla tartı saptanan 
olguların çoğunluğunun sosyoekonomik düzeyi 
daha yüksek olan grubu temsil eden okulda 
gözlemlenmesi bu saptamayla uyumludur. 
Sosyoekonomik düzeyi yüksek olan okulda, 
obezitenin daha fazla oranda gözlenmesi, 
toplumumuzda obezite gelişiminde çevresel 
faktörlerin genetik faktörlerden daha etkin 
olduğunun göstergesi olup, yiyeceklere kolay 
ulaşma ve yanlış beslenme alışkanlıkları 
yanında, hareketsiz yaşam tarzına dikkati 
çekmekte ve bu konuda önlem alınmasını 
gündeme getirmektedir. 

 
 
 
 
Tablo 1. Obezite ve fazla tartı saptanan olguların yaş, cins ve pubertal özellikleri.  

 Fazla tartı Obez 
 Sayı (%) Yaş (yıl) Puberte (%) Sayı (%) Yaş (yıl) Puberte (%) 
Toplam 99/850 (11.6) 10.48±2.16 53/99 (53.5) 12/850 (1.4) 11.58±2.23 9/12 (75) 
Kız 48/850 (5.6) 10.52±2.19 30/99 (30.3) 3/850 (0.35) 11.83±2.02 3/12 (25) 
Erkek  51/850 (6) 10.45±2.15 23/99 (23.2) 9/850 (1.05) 11.50±2.41 6/12 (50) 

    
 
 
 
Tablo 2. Obezite ve fazla tartı saptanan olguların okullara göre dağılımı. 

 Fazla tartı Obez 
Okul Sayı (%) Kız Erkek Sayı (%) Kız Erkek 
DSE düzeyi temsil eden 17 (17.1) 7   10 - - - 
OSE düzeyi temsil eden 33 (33.3) 17   16 3 (25) 1 2 
YSE düzeyi temsil eden 49 (49.4) 24   25 9 (75) 2 7 
Toplam 99 (100) 48    51 12 (100) 3 9 

(DSE: Düşük sosyo-ekonomik; OSE: Orta sosyo-ekonomik; YSE: Yüksek sosyo-ekonomik) 
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