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görülme sıklığı ve risk faktörleri
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Obesity frequency in school children and related risk factors

Özet

Amaç: Çocukluk çağı obezitesi ileride erişkin obezitesi olarak 
devam etmesi, komplikasyonlara bağlı morbidite ve mortalit-
ede ciddi artışlar yaşanması ve en önemlisi de çoğunlukla önle- 
nebilir olması nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir sağlık prob-
lemidir. Çalışmamızda, 6-11 yaş arası çocuklarda obezite sıklığı 
ve gelişiminde rol oynayan faktörleri araştırdık.  

Yöntem: Ankara’nın Yenimahalle ilçesinde bulunan 71 ilköğretim 
okulundan küme örneklem ile rastgele seçilen 32’sinde 6-11 yaş 
arasındaki 3963 çocuk ve ebeveynleri çalışmaya alındı. Çocukların 
ve ebeveynlerinin yaş, boy, kilo ve cinsiyetleri, çocukların iştah 
durumu, hazır yiyecekleri (atıştırma) tüketme sıklıkları, ebev-
eynlerin eğitim ve gelir durumları ve çocukların televizyon ve 
bilgisayar başında geçirdikleri süre değerlendirildi. Katılımcıların 
beden kit-le indeksleri hesaplanarak sosyo-demografik özellikleri 
ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çocukların %11,1’i (s=438) kilolu ve %7,5’i (s=299) 
obez olarak saptandı. Hem anne hem de babası obez olan çocuk-
larda obezite görülme sıklığı %15,7 (s=18) idi. Anne ve babaların 
beden kitle indeksleri arttıkça çocuklardaki obezite sıklığının da 
arttığı saptandı (p<0,001). Obez çocukların %64,9’unun ebev-
eynleri, çocuklarının kilosundan memnundu. Hem anne hem de 
baba obez olanlarda ise çocuklarının kilosundan memnun olma 
sıklığı %72,2 olarak bulundu. Her üç çocuktan ikisinin yemek 
öğünlerinde sorunu vardı ve çocukların %48,2’sinin düzenli sabah 
kahvaltısı alışkanlığı yoktu. Tüm çocukların %69,6’sının öğün 
aralarında abur-cubur atıştırma alışkanlığı vardı. Televizyon veya 
bilgisayar karşısında daha fazla vakit geçiren çocuklarda obezite 
görülme sıklığı anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamızın temel sonuçları çocukluk obezitesinde 
beslenme alışkanlıkları ve sedanter yaşamın önemli rol oynadığı 
şeklindedir.  

Anahtar sözcükler: Obesite, çocuk, beslenme alışkanlıkları.

Summary

Objective: Childhood obesity is a health problem that should be 
taken into account for the fact that it progresses as adult obesity; 
serious increases occur in morbidity and mortality due to complica-
tions; and most importantly, it can be generally prevented. In our 
study, we researched obesity frequency in child-ren at 6-11 years of 
age, and the factors that play a role in its development. 

Methods: 3963 children at 6-11 years of age from 32 of 71 el-
ementary schools located in Yenimahalle district of Ankara along 
with their parents were selected to participate in the study. Age, 
height, weight, and gender of children and their parents; appe-
tites of the children; their frequency of consuming fast food; their 
parents’ level of education and income; and the time spent by the 
children on TV and computer were evaluated. BMI (body mass 
index) values of the participants were calculated and compared 
with their socio-demographic characteristics. 

Results: It was found that 11.1% (n=438) of the children were 
overweight, and 7.5% (n=299) of them were obese. Frequency 
of obesity was 15.7% (n=18) in the children whose mothers and 
fathers were both obese. It was found that frequency of obesity 
increased as BMI averages of children’s mothers and fathers in-
creased (p<0.001). 64.9% of the parents of the obese children 
were pleased with their children’s weight. It was found that the 
frequency of being pleased with children’s weight was 72.2% 
in cases where both mothers and fathers were obese. Two out of 
every three children had problems in meals, and 48.2% of the chil-
dren did not have a habit of regularly having breakfast. 69.6% of 
all children had a habit of eating junk food between meals. The 
frequency of obesity was found to be high at a significant level in 
the children who spent more time on TV and computer (p<0.05). 

Conclusion: Result of this study shows that eating habits and sed-
entary life style play an important role in childhood obesity.  

Key words: Obesity, children, eating habits.
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Obezite, vücutta aşırı yağ depolanması ile ortaya 
çıkan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen 

bir enerji metabolizması bozukluğudur. Sadece ileri 
yaşlarda değil, çok küçük yaşlardan itibaren görü-
lebilmektedir. Erişkinlerin büyük çoğunluğundaki 
obezite başlangıcının, çocukluk çağlarına uzandığı 
bilinmektedir.[1,2] Özellikle intrauterin gelişme geri-
liği olan bebeklerde yağ dokusu, karaciğer, beta a- 
dacık hücreleri, böbrek ve vasküler sistemi etkile- 
yen, erişkin başlangıçlı metabolik bozuklukların or-
taya çıkması söz konusudur. Bu bozukluklar, obe- 
zite gelişimi için önemli bir risk faktörüdür. Bu ne-
denle ve çeşitli metabolik olmayan faktörlerin et-
kisiyle çocuklar yetişkinlik döneminde obez olmaya 
yatkındırlar.[3] 
    Kalıtım, cinsiyet, etnik köken, sedanter yaşam 
biçimi ve fiziksel aktivitenin azlığı gibi gerek gene-
tik, gerekse çevresel birçok faktör obeziteden so-
rumludur.[4,7] Özellikle beslenme alışkanlığının ha- 
zır yiyecek türüne kaymasının, ayaküstü yenilen ham- 
burger, patates kızartması gibi yiyeceklerin fazla 
tüketilmesinin obezite gelişiminde etkisi fazladır.[8] 
Sonuçta obezitenin önemli bir risk faktörü olduğu 
hipertansiyon, koroner kalp hastalıkları, diyabet 
gibi birçok kronik hastalık açısından yetişkinler ka-
dar, çocuklar da önemli risk altındadır.[9,11]

      Günümüzde endüstriyel gelişime paralel olarak 
şehir yaşamının artmış olması, çalışan ebeveyn sa-
yısındaki artış; yaşam tarzımızın değişmesine ve be-
sinlerde kullanılan ve obeziteye zemin hazırlayan 
endüstriyel maddelerin ve tüketime hazır ürünlerin 
öğünlerimizde daha fazla yer almasına yol açmıştır. 
Bu konudaki reklamların etkisi, hazır yiyecek ürün-
lerinin daha kolay ulaşılabilirliği ve daha ucuz ol-
masının da katkısı büyüktür. Ailelerin bu konuda ye-
terli bilince sahip olduğunu söylemek yanlış olur.[12] 

    Çocukluk çağı obezitesi ileride erişkin obezi- 
tesi olarak devam etmesi, komplikasyonlara bağlı 
morbidite ve mortalitede ciddi artışlar yaşanması 
ve en önemlisi, çoğunlukla da önlenebilir olması 
nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir sağlık prob-
lemidir.[13,14] Ebeveynlerin bu konuda bilinçlendiril-
mesi birinci basamakta koruyucu hekimlik açısından 
önem arz etmektedir.
       Çocukluk çağında obezite prevalansı ülkeden ül-
keye ve yıla göre önemli ölçüde değişmekle birlikte 
obezite oranları hala yüksek seviyede izlenmekte-
dir ve alarm verici seviyededir. 2-19 yaş grubu ele 
alındığında 2003-2004 yıllarından beri değişiklik 
yoktur. 2011-2012 yıllarında bu yaş grubunda pre-
valans %17 civarında iken 6-11 yaş grubunda bu 

oran %17,7’dir.[15]

   Ülkemizde okul çağındaki çocuklarda obezite 
prevalansını araştıran geniş tabanlı çalışmalar ol-
masa da bölgesel yapılan çalışmalarda obezite pre-
valansı %9 ile %27 arasında bildirilmiştir.[16]

       Gerek dünyada gerekse ülkemizde çocukluk çağı 
obezitesine yönelik yapılan çalışmalar, hastalığın i-
leriye dönük ciddiyeti açısından yeterli vurguyu sağ-
lamadığı görüşündeyiz. Çalışmamız, ciddi bir halk 
sağlığı sorunu olan ve giderek boyutları artan obezi-
tenin çocuklardaki tehlikesine yönelik tekrar vurgu 
yapmak, önlenebilir risk faktörlerini ortaya koymak 
ve önlemini geç olmadan almak açısından önemli 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. Çalışmamızda, 
ilkokul çağındaki çocuklarda obezite sıklığı, ebe-
veynlerin obeziteye ve çocuklarının beslenme alış- 
kanlıklarına yaklaşımları ve obezite gelişiminde rol 
oynayan risk faktörlerini araştırdık.  

      Gereç ve Yöntem
    Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma için Anka-
ra’nın Yenimahalle ilçesinde bulunan 71 ilköğretim 
okulu çalışmanın evrenini oluşturdu. Küme örneklem 
yöntemi ile 32 ilköğretim okulu rastgele seçilerek 
bu okullardaki 6-11 yaş arasındaki çocukların ta-
mamı ve ebeveynleri araştırma kapsamına alındı. 
Çocuklara ait bilgilerin toplanabilmesi için resmi 
makamlardan yasal izinler alındı. Katılmak isteme-
yenler çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya her çocuğun 
ailelerine verilmek üzere, ailenin sosyodemografik 
özellikleri, çocuğun günlük aktivite durumu ve bes-
lenme alışkanlıklarını içeren 12 soruluk bir form 
hazırlandı. Soru formunu değerlendirmek için, rast-
gele seçilen 10 ebeveynle yapılan ön uygulama son-
rası form üzerinde gerekli düzeltmeler yapıldı.	
      Soru formu ile çocukların ve ebeveynlerinin yaş, 
boy, kilo ve cinsiyetleri, çocukların iştah durumu, 
hazır yiyecek ve abur cubur türü yiyecekleri tüketme 
sıklıkları (hamburger, tost, patates kızartması, cips, 
simit, poğaça, bisküvi vb. yiyecekler, çikolata ve 
şekerlemeler, kola ve gazlı içecekler), ebeveynlerin 
eğitim ve gelir durumları ve çocukların televizyon ve 
bilgisayar başında geçirdikleri süre değerlendirildi. 
Ailenin toplam geliri; gelirim giderimi karşılamıyor, 
gelirim giderimle eşit ve gelirim giderimden daha 
fazla şeklinde gruplandırıldı.
    Çocukların ağırlık ölçümleri elektronik tartı ile 
ayakkabı ve ceketleri çıkarılarak yapıldı. Boyları ise 
dik ve ağırlık iki ayağa eşit dağıtılmış pozisyonda, 
baş arkaya dik yaslanmış şekilde ve ayakkabısız 
ölçüldü.[17] 
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Obezite için her çocuğun yaşa ve cinsiyete göre 
beden kitle indeksi (BKİ) persentilleri, Neyzi 
standartlarına göre referans değerler esas alınarak 
belirlendi ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO)–2007 
referans değerleri esas alınarak sınıflandırıldı. BKİ 
85-95 persentil arasında olanlar kilolu, 95 persentil 
üzerinde kalanlar ise obez olarak gruplandırıldı 
(Tablo 1).[18]     

     Anne ve babaların BKİ değerleri 18,5–24,9 kg/
m² arasında olanlar normal kiloda, 25,0-29.9 kg/m² 
arasında olanlar kilolu ve >30,0 kg/m² olanlar obez 
olarak gruplandırıldı.[19]

   Araştırmadan elde edilen verilerin analizinde 
SPSS 11,5 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket 
programından yararlanıldı. Tanımlayıcı istatistik-
lerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama ve 
standart sapma kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile ölçüldü. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-
kare testi kullanıldı. Numerik değişkenler için ikiden 
fazla grubun karşılaştırılmasında nonparametrik 
testlerden Kruskal Wallis testi uygulandı. Bazı 

karşılaştırmalarda Odd’s ratio ve güven aralığı (GA) 
değerleri belirlendi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak alındı.

     Bulgular
  Çalışmaya alınan 32 okulun tamamı devlet 
okulu olup, toplam 5001 öğrenci bulunmaktaydı. 
Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen ve soru formunda 

eksik verileri olanlar çıktıktan sonra 3963 çocuk 
çalışmamıza dahil edildi. Çalışmamıza katılanların 
%51,1’i (s=2025) erkek, %48,9’u (s=1938) kızdı.          
Çocukların yaşlarına göre BKİ değerleri Tablo 
2’de gösterilmiştir. Yaş ve cinsiyetler açısından 
gruplandırılmış BKİ değerlerine göre çocukların 
%11,1’i (s=438) kilolu ve %7,5’i (s=299) obez olarak 
saptandı. Buna göre obezite sıklığı erkeklerde 6 yaşta 
(%14,8) kızlarda ise 8 yaşta (%11,9) en fazlaydı. 
    Anne ve babaların BKİ değerleri ise Tablo 3’de 
gösterilmiştir. Annelerinin BKİ ortalaması 25.05±4.1, 
babalarının ise 26.31±3.35 olarak bulundu. Hem anne 
hem de babası obez olan çocuklarda obezite görülme 
sıklığı %15,7 (s=18) idi; tüm çocuklardaki obezite 

Tablo 1. Çocuklarda Beden Kitle İndeksi persentil değerleri (kg/m²)

             Persentil Değerleri (%)
            Yaş                                                   Erkek                                                                     Kız

85 95 85 95

6 17,2 18,5 17,5 19,1

7 17,6 19,1 17,8 19,7

8 18,2 19,9 18,4 20,4

9 19,0 21,0 19,2 21,5

10 20,1 22,5 20,2 22,6

11 21,7 24,5 21,3 23,8

Tablo 2. Çocukların yaşlara göre BKİ değerleri

Parametreler
Yaş BKİ

s          % Ortalama±SS Ortanca Minimum Maksimum

6 yaş 66        1,7 16,08±2,76 15,31 10,59 26,47

7 yaş 652       16,5 16,33±2,83 15,97 9,47 36,73

8 yaş 866        21,9 16,83±2,85 16,32 9,33 35,08

9 yaş 922        23,3 17,19±2,82 16,76 8,96 32,00

10 yaş 917        23,1 17,55±2,90 17,15 10,97 37,30

11 yaş 540        13,6 17,83±2,70 17,54 10,96 30,61
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sıklığına göre yaklaşık iki kat bir artış vardı. Anne ve 
babaların BKİ değerleri arttıkça çocuklardaki obezite 
sıklığının da arttığı saptandı (sırasıyla p<0,001; 
p<0,001) (Tablo 4). Çocukların BKİ değerleri ile 
sadece anne veya sadece babalarının BKİ’leri 

arasındaki ilişki incelendiğinde hem anne hem de 
baba açısından pozitif yönde anlamlı ancak zayıf bir 
korelasyon saptandı (sırasıyla r=0,137; p<0,001 ve 
r=0,160; p<0,001). Yakın çevresinde obez bireylerin 
bulunması çocuklarda obezite görülme sıklığını 
artırmaktaydı [p=0,009; Odd’s Ratio: 1,542 (GA: 
1,264-1,882)].
   Kilosu normal olan çocukların %70,1’inin, kilolu 
olanların %75,1’inin, obez çocukların ise %64,9’unun 
ebeveynleri, çocuklarının kilosundan memnun ol-
duklarını ve çocuklarını kilolu olarak görmediklerini 
belirttiler. Hem anne hem de baba obez olanlarda, 
çocuklarının kilosundan memnun olma sıklığı %72,2 
olarak bulundu (Tablo 4).
     Evde sigara içilmesi, ebeveynlerin eğitimi ile obe- 
zite arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Anne ve 
babanın gelir düzeylerinin çocuk obezitesi ile iliş-
kili olduğu belirlendi, geliri fazla olan ailelerin 
çocuklarında kilolu ve obez olma riski daha fazlaydı 
[p=0,001, Odd’s Ratio: 1,544 (GA: 1,244-1,917)]. Ça- 
lışmamızda yüksek sosyoekonomik düzeye sahip a- 
ilelerin çocuklarında obezite kızlarda %15,7, erkek-
lerde %19,4 oranındaydı. Ailelerin gelir durumu 
arttıkça çocuklarda kilolu ve obez olma sıklığı art-
maktaydı (Tablo 5). Annenin çalışıyor olması da 
obezite açısından bir risk faktörüydü [p=0,006, Odd’s 
Ratio: 1,293 (GA: 1,078-1,549)].
     Çalışmaya katılan ebeveynlerin %74,0’ı (s=2932) 

çocuklarının yemek öğünlerinde sorun olduğunu ve 
sorunu olan çocukların %48,2’sinin (s=1910) sabah 
kahvaltısı yapmadığını belirtti. Kahvaltıda sorunu 
olmayanlarda kilolu ve obez olma riski daha fazla idi 
[p=0,001; Odd’s Ratio: 0,594 (GA: 0,492-0,717)]. 

       Tüm çocukların %69,6’sının öğün aralarında abur- 
cubur atıştırma alışkanlığı vardı. Bu oran obez ço-
cuklarda %61 idi. Hamburger, tost vb. hazır yiyecek 

Tablo 3. Anne ve babaların BKI değerleri

BKİ
                                                        Çocuk       

Normal                               Kilolu                                  Obez
s % s % s %

Anne

Zayıf 88 2,7 8 1,8 8 2,7

Normal 1755 54,4 216 49,3 124 41,5

Kilolu 1030 31,9 140 32,0 119 39,8

Obez 353 10,9 74 16,9 48 16,1

Baba

Zayıf 14 0,4 4 0,9 2 0,7

Normal 1239 38,4 118 26,9 81 27,1

Kilolu 1605 49,8 236 53,9 153 51,2

Obez 368 11,4 80 18,3 63 21,1

Tablo 4. Anne ve babaların BKI oranları ile 
çocuklardaki obez olma sıklığının karşılaştırılması

Çocuk BKİ grup                BKİ anne                       p*   

Normal
Ort± SD 24,9±4,0

<0,001

Min-maks 14,7-42,7

Kilolu
Ort± SD 25,7±4,4

Min-maks 16,0-42,2

Obez
Ort± SD 26,0±4,1

Min-maks 16,5-40,0

Çocuk BKİ grup                BKİ baba                        p* 

Normal
Ort± SD 26,1±3,3

<0,001

Min-maks 15,0-40,6

Kilolu
Ort± SD 27,1±3,6

Min-maks 16,8-40,4

Obez
Ort± SD 27,3±3,5

Min-maks 18,0-36,7

* Kruskal Wallis testi
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alışkanlığı daha fazla olan çocuklarda obezite görülme 
sıklığı (%9,8), bu alışkanlığı az olan çocuklara 
(%7,1) göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek 
bulundu (p<0,03). 
    Çocukların haftalık hazır yiyecek tüketim sıklık-
ları incelendiğinde haftada 2-3 kez ayaküstü (hazır 
yiyecek) beslenme en sık bulundu. Çocukların haf-
talık hazır yiyecek tüketim sıklıkları ile obezite gö-
rülme sıklığı arasında ilişki saptanmadı (p>0,05). Ço-
cukların anne sütü alma süreleri ile obezite görülme 
sıklığı arasında bir ilişki saptanmadı (p>0,05). Ço-
cukların tek başına anne sütü alma süresi ile BKİ 
arasında orta derecede bir korelasyon vardı (r=0,032, 
p<0,046). 
   Çocukların %59,7’si (s=2367), obez çocukların 
%64,9’u (s=194) günde iki saat üzerinde televizyon 
seyretmekteydi. Günde iki saatin üzerinde bilgisayar 
başında zaman geçiren çocukların oranı %14,3 
(s=566) iken, obez olanlarda bu oran %14,4 (s=43) 
olarak tespit edildi. Katılımcılarda televizyon veya 
bilgisayar karşısında günde dört saat ve üzerinde 
vakit geçiren çocuklarda obezite görülme sıklığı 
daha az vakit geçirenlere göre [sırasıyla televizyon 
grubunda %7,8 ve %7,5, bilgisayar grubunda ise %9,5 
ve %7,5)] anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). 

          
   
         

 
 

      Tartışma 
     Çocukların beslenme alışkanlıklarının çok hızlı 
değişmesi, ülkelerin beslenme alışkanlıklarıyla ya-
kından ilişkilidir. Özellikle gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerdeki çocuklarda obezite giderek artan 
oranlarda görülmektedir. Ailesel yatkınlık, özellikle 
sabah kahvaltısı olmak üzere yemek öğünlerin atlan-
ması ve öğün aralarında ayaküstü tarzı beslenme 
alışkanlığı ve fiziksel aktivite azlığı gibi çeşitli fak- 
törlerin, obezite oluşumunda önemli olduğu değer-
lendirilmektedir.[20,21] 

    Literatürde, çocuklarda obezite prevalansı açı-
sından ülkeler arasında farklılık bulunmaktadır. An-
cak ülkelerin gelişmişlik düzeyinin ve hazır yiyecek 
tarzı beslenme alışkanlıklarının artmasına paralel o- 
larak obezite sıklığının artması tüm ülkeler için ortak 
bir bulgudur.
    Amerika Birleşik Devletleri’nde 1988-94 yılları 
arasında yapılan bir taramada 6-11 yaş arası ço-
cuklarda, BKİ 95 persentilin üzerinde olanların oranı 
%13,7 (erkeklerde %14,7 ve kızlarda %12,5) olarak 
saptanmıştır. Bir önceki on yıllık döneme göre obezite 
prevalansı %54 oranında artış göstermiştir.[14,22]

      Çocuklar üzerinde obezite artış oranlarının göste-
rildiği çalışmalar yeterli değildir. Ancak yetişkinler 
üzerinde yapılan geniş kapsamlı TEKHARF çalışma- 
larında 1990 yılında obezite prevalansı %18,6 iken 
2000 yılında %21,9 olarak bulunmuştur. Araştırma-
cılar on yıl sonraki göreceli artış oranının %17,7 ol- 
duğunu belirtmişlerdir. Bu artışın çocuklarda da pa-
ralellik gösterdiği düşünülebilir.[23] 
      Ülkemizde çocuklardaki obezite prevalansına yö-
nelik yerel çalışmalar mevcuttur. Muğla’da yapılan 
bir çalışmada 6-15 yaş arasındaki toplam 4260 (2040 
kız, 2220 erkek) çocuktan kız öğrencilerin %7,6’ 
sının, erkek öğrencilerin ise %9,1’inin fazla kilolu 

Tablo 5. Ebeveynlerin çocuğun kilosundan 
memnuniyet durumları

Çocuğunuzun kilosundan memnunmusunuz?

BKİ grup
 Evet                             Hayır

s % s %

Normal 2261 70,1 965 29,9

Kilolu 329 75,1 109 24,9

Obez 194 64,9 105 35,1

Tablo 6. Ebeveynlerin gelir durumlarına göre kız ve erkek çocuklarda obezite sıklığı

Çocuğun  
cinsiyeti Gelir durumu

BKİ grup
Normal                          Kilolu                             Obez

s % s % s %

Kız

  Geliri giderinden az 923 84,1 99 9,0 76 6,9

  Geliri giderini karşılıyor 435 80,0 65 11,9 44 8,1

  Geliri giderinden fazla 223 75,3 44 14,9 29 9,8

Erkek

  Geliri giderinden az 921 82,9 111 10,0 79 7,1

  Geliri giderini karşılıyor 466 80,1 71 12,2 45 7,7

  Geliri giderinden fazla 258 77,7 48 14,5 26 7,8
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veya obez olduğu gösterilmiştir.[21] 2003 yılında 
İstanbul Bakırköy’de sosyoekonomik seviyesi 
yüksek özel bir ilköğretim okulundaki 6-15 yaş 
arasındaki 299 çocukta obezite prevalansı %8,4 ve 
fazla kiloluluk prevalansı % 26,7 bulunmuştur.[14] 

Ankara’da 1-11 yaş arası 180 çocukta yapılan ça-
lışmada, 5 yaş üstü 56 çocuktan erkek çocukların 
%44,4’ünün (12/27), kız çocuklarının ise %31’inin 
(9/29) normal kilonun üstünde olduğu görülmüştür.[24] 

Yine İzmir’de 9-11 yaş arası 1024 çocuk üzerinde 
yapılan kesitsel bir çalışmada, sosyoekonomik du- 
rumu yüksek bölgelerde, azgelişmiş bölgelere göre 
obezite prevalansı daha yüksek bulunmuştur (sıra-
sıyla %1,7 ve %0,5).[25] Görüldüğü gibi çalışma ev-
renleri ve örneklem büyüklükleri farklı olan bu ça-
lışmalarda sonuçlar da oldukça değişken çıkmıştır. 
Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, Muğla  
ve İzmir’de yapılmış olan geniş ölçekli çalışmalarla 
benzerlik göstermektedir. 
    Polonyada 6-13 yaş arası 1499 çocukta yapılan 
obezite prevalans çalışmasında; obezitenin en fazla 
olduğu yaş grubu; kentsel bölgede yaşayan erkek 
çocuklarda dokuz ve on, kız çocuklarda ise dokuz 
yaş idi. Kırsal kesimde ise erkeklerde 12, kızlarda 
yedi yaşında en fazla olduğu saptanmıştır.[26] Çalış-
mamızda erkeklerde altı yaş, kızlarda ise sekiz yaşta 
obezite sıklığını en fazla bulduk. Bu farklılık obe-
ziteye sebep olan sosyokültürel faktörlerin ülkeler 
arasında değişkenlik göstermesinden kaynaklanmış 
olabilir.
        Genetik ve çevresel faktörlerin çocuklarda obezite 
ve kilo fazlalığı üzerine olan etkisi yadsınamaz. 
Ancak ebeveyn obezitesinin çocuklarda obezite ge-
lişimine etkisi tartışmalıdır. Bu konuyu destekleyen 
çalışmalar mevcuttur. Almanya’da 5-7 yaş arası 
3306 çocukta yapılan bir çalışmada çocukların BKİ 
değerleriyle ebeveynlerin BKİ değerleri ilişkili bu-
lunmuştur (r=0,272; p<0,01). Çalışmada anne BKİ 
değerlerinin babalara göre daha yakından ilişkili 
olduğu saptanmıştır.[27] Avustralya Ulusal Beslenme 
Araştırması analizinin, 7-15 yaş arası 1581 fazla ki-
lolu veya obez çocukla ebeveyn beden kitle indeksi 
arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında ki- 
lolu ve/veya obez anneye sahip çocuklarda obezite 
görülme sıklığı daha yüksek saptanmıştır.[28] Ülke-
mizde yapılan bir çalışmanın sonuçları da buna para-
lellik göstermektedir. 10-12 yaş grubundaki 480 öğ- 
rencide yapılan çalışmada; ailesinde obez birey o- 
lanlarda, çikolata ve cips tüketenlerde, fiziksel akti-
vitesi az olanlarda, annesi tarafından yemek yemesi 
için baskı görenlerde obezite sıklığı daha fazla bu-

lunmuştur.[29] Çalışmamızda da anne ve babaların 
BKİ ortalamaları arttıkça çocuklardaki obezite sıklığı 
artmaktadır. 
    Ülkemizdeki eskiden gelen inanışa göre “gür-
büz ve kilolu” çocukların sağlıklı olduğu inanışı 
günümüzde azalmış olmasına rağmen bu algıda olan 
ebeveyn sayısı çalışmamızda da görüldüğü üzere 
azımsanmayacak düzeydedir. Bu yaş grubundaki ço- 
cuklara sahip ebeveynlerin algılarının değiştirilmesi 
ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları konusunda eği- 
tilmesi konusunda hekimlere önemli görevler düş-
mektedir. Anne ve babaların çocuklarının kilosun-
dan memnuniyeti araştırılırken, memnun olmama ne- 
denlerinin daha ayrıntılı araştırılmamış olması çalış-
mamızın eksik yönüdür.
   Çocuklardaki obezite prevalansı, ebeveynlerin 
sosyoekonomik düzeylerinden de etkilenmektedir. 
Sosyokültürel düzeyleri daha yüksek toplumlarda 
yaşayan ebeveynlerin çocuklarında obezitenin daha 
fazla görüldüğü, ayrıca annenin çalışıyor olmasının 
da buna katkı sağladığı belirtilmiştir.[30] Bu durum 
obezitenin beslenme alışkanlıklarıyla yakın ilişkisini 
de göstermektedir. Çalışmamızın verilerine göre ha- 
zır yiyecek tarzı beslenme alışkanlığının obezite ge- 
lişimine katkısı olduğu söylenebilir. Çocukların ya-
rısının sabah kahvaltısı yapmaması, her üç çocuktan 
ikisinin abur cubur atıştırma alışkanlığının olması, 
obezite gelişimine katkı yanında düzenli ve dengeli 
beslenme yetersizliği sonucunu da doğurmaktadır. 
   Obezite gelişiminde beslenme alışkanlıkları ya-
nında küçük yaştan başlayan sedanter yaşam tarzının 
da etkili olduğu söylenebilir. Özellikle teknolojik i- 
lerlemelere paralel televizyon ve bilgisayar başında 
geçirilen süre arttıkça obezite gelişiminde de artış 
yaşanmaktadır. Bu durum doğrudan sedanter yaşam- 
la yakın ilişkilidir. Obezitenin önlenmesine yönelik 
olarak Metinoğlu ve arkadaşlarının[29] çalışmasında 
belirttiği ve Amerikan Akademisinin önerisi doğ-
rultusunda çocukların televizyon ve bilgisayar ba- 
şında geçirecekleri sürenin günde 2 saatten fazla 
olmaması gerekliliği önemlidir. Çiftçili ve arkadaş-
larının çalışmasında, günde iki saatten fazla televiz-
yon izleyen 7-9 yaş arası çocuklarda BKİ ve tri-
seps cilt kıvrım kalınlığı ortalamalarının daha fazla 
olduğu saptanmıştır.[30] Öztora ve arkadaşlarının[14] 
çalışmasında da benzer sonuç bulunmuştur. Süzek 
ve arkadaşlarının çalışmasında ise, günlük TV izle-
me süresinin obezite prevalansında istatistiksel ola-
rak önemli olmadığı ancak televizyon izlerken bir 
şeyler yemenin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır.[21] 
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   Aslında obezite gelişimini etkileyen birçok fak-
tör birbiriyle bağlantılıdır ve obeziteye katkı yap-
maktadır. Ebeveynlerin obezite konusundaki yanlış 
algıları, endüstrileşmenin getirdiği bir sonuç olara 
doğal yaşamdan uzaklaşılması, sedantar yaşam tarzı 
gibi nedenlerin obesiteye önemli katkıları olduğu dü-
şünülebilir. 
     Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. E-
beveynlere ait BKİ değerlerinin hesaplanmasında, boy 
ve kiloları için ebeveynlerin beyanının esas alınması 
ve ölçüm yapılmaması, ebeveynler ile çocuklardaki 
obezite ilişkisinin değerlendirilmesinde daha nesnel 
sonuçlara ulaşmamızı engellemiş olabilir. Ayrıca an-
ne ve babaların çocuklarının kilosundan memnuni-
yeti araştırılırken, memnun olmama nedenlerinin da-
ha ayrıntılı araştırılmamış olması çalışmamızın eksik 
yönüdür. Ebeveynlere ait sosyoekonomik düzeyin ir-
delenmesinde, gelir düzeyleri için daha standart bir 
ölçüt kullanılması obezite ve gelir durumu ilişkisinin 
daha kesin olarak ortaya konulmasını sağlayabilirdi. 
Araştırmamızda bilgisayar ve televizyon karşısında 
geçirilen süre sorulmuş olmakla birlikte egzersiz ko-
nusunun araştırılmamış olması, araştırmanın diğer bir 
kısıtlılığıdır. 

      Sonuç
    Çalışmamızın temel sonuçları çocukluk obezite-
sinde beslenme alışkanlıkları ve sedanter yaşamın 

önemli rol oynadığı şeklindedir. 6-11 yaş arası ço-
cukların %7,5’i obezdir. Anne ve babaların BKİ de- 
ğerleri arttıkça çocuklardaki obezite sıklığı da art-
maktadır. Çocukları fazla kilolu ve obez olan ebe-
veynlerin üçte ikisinden fazlası çocuklarının kilosun-
dan memnun görünmektedir. Geliri giderinden fazla 
olan ailelerin çocuklarında obezite daha sık görül-
mektedir. Annenin çalışıyor olması obezite sıklığını 
artırmaktadır. Öğün aralarında atıştırma alışkanlığı 
olan çocuklarda obezite daha sıktır. Televizyon ve 
bilgisayar başında günde dört saatten daha fazla za-
man geçiren çocuklarda obezite görülme sıklığı daha 
yüksektir. 
     Toplumda sıklığı giderek artan ve önemli bir sağ- 
lık problemi haline gelen obezitenin önlenmesine 
yönelik birinci basamakta yapılabilecek çok şey var-
dır. Tüm kronik hastalıkların tedavisinde ilk basamak 
yaklaşımı olan yaşam tarzı değişikliklerinin, birin-
cil korumanın esası olarak hastalıklar oluşmadan ve 
çocuk yaştan itibaren benimsetilmesinin önemi or-
taya çıkmaktadır. Birinci basamağa başvuran  tüm 
ailelerimizin yaşam tarzı değişikliği konusunda bi-
linçlendirilmesi, bu kapsamda düzenli ve dengeli bes- 
lenme alışkanlıklarının çocuk yaştan itibaren kazan- 
dırılması, sedanter yaşamdan uzaklaşmaya yönelik 
fiziksel aktivitelerin yaşamın bir parçası haline ge- 
tirilmesi obeziteyi önleme açısından yarar sağlaya-
caktır.
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