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Farklı Sosyo-ekonomik Düzeylerdeki
7-14 Yaş Grubu Çocuklarda

Obezitenin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocukluk çağı obezitesi günümüzde giderek artan sıklıkta görülmekte olup, önemli
bir sağlık sorunu hâline gelmiştir. Bu çalışmada, düşük, orta ve yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki
7-14 yaş grubu çocuklarda obezite ve obeziteyi etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu araştırma kesitsel tipte yapılmıştır. Çalışmaya, Ankara ili Belediye sınırları
içerisinde düşük-orta-yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki üç ilköğretim okulunun 2-8. sınıflarında
okuyan 7-14 yaş grubundaki toplam 242 çocuk dâhil edilmiştir. Çocukların vücut ağırlığı, boy uzun-
luğu ölçülmüş ve beden kitle indeks (BKİ)’leri hesaplanmıştır. Yaşa ve cinsiyete göre BKİ değer-
lendirmesinde, ülkemiz çocukları için Neyzi ve ark. tarafından geliştirilmiş olan büyüme eğrileri
kullanılmıştır. Veriler Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi  ve ki-kare testi ile
analiz edilmiştir. BBuullgguullaarr::  Bu çalışmada, öğrencilerin %20,7’sinin obez olduğu saptanmıştır. Yük-
sek ve orta sosyo-ekonomik düzeydeki öğrencilerde obezite oranı, düşük sosyo-ekonomik düzey-
deki öğrencilere göre daha fazladır, ancak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05). Obez olduğu
saptanan öğrencilerle ilgili; cinsiyet, ebeveynlerin obez olması, ailenin sosyo-ekonomik durumu,
sportif aktivite durumu, televizyon ve bilgisayar izleme süresi, düzenli beslenme alışkanlığı, kahv-
altı yapmaları, “fast-food” gıdaları tüketmeleri, şekerli besin ve hazır içecek  tüketmeleri ile obezite
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). SSoonnuuçç::  Obezite, bölgemizde
önemli bir sağlık sorunudur. Obezitenin azaltılmasında, obeziteyi etkileyen risk faktörleri göz önüne
alınarak prevalansının azaltılabileceği düşünülmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk; obezite; okul hemşireliği  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Nowadays, childhood obesity is seen with increasing frequency and has be-
come a major health problem. This descriptive research was made with the purpose of investiga-
ting the obesity on children between the ages of 7-14 and low-medium-high socio-economic status.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This study is cross-sectional. The research was the students who are bet-
ween the ages of 7-14 and are between second and eight level of primary education, resident in
the borders of Ankara Metropolitan Municipality from three different socioeconomic status iden-
tified as low-medium-high. The body weights and body lengths of children were measured and
their body mass indexes was calculated. After that considering their ages and sexuality the gro-
wing the curves developed by Neyzi et al. was used. The data were analyzed by Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis analysis of variance and square test. RReessuullttss::  The research 20.7% of the total stu-
dents was determined as obese. The obesity ratio of students in high-medium socio-economic sta-
tus is higher than low level socio-economic status. However no significant difference was detected.
Regarding the students determined as obese; between obesity and the factors such as sex, obe-
sity level of parents, socio-economic level of family, physical activity level, time spent with
computer and television, regular nutrition habit, having breakfast, level of fast food consump-
tion, sugary and fizzy beverage consumption a statistically significant difference was detected
(p<0.05). CCoonncclluussiioonn::  Obesity is an important health problem in our region suppose. We suppose
that obesity prevalence can be reduced taking these risk factors into consideration.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; obesity; school nursing 
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ünya Sağlık Örgütü (2000) obeziteyi, enerji
alımının enerji tüketiminden fazla olduğu
durumlarda, yağ dokusunun artmasıyla or-

taya çıkan bir sorun olarak tanımlamaktadır.1 Obe-
zite, çocuklarda fiziksel, sosyal ve duygusal sağlığı
etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Son yıllarda
yapılan çalışmalar, çocukların geçmişe oranla daha
obez olduklarını göstermektedir.2,3 Amerika Birleşik
Devletleri (ABD)’nde 2003-2004 yılları arasında
okul çağı çocuklarında obezite oranının %13’ün
üzerinde çıktığı belirlenmiştir.4 Çocuklarda obezite
prevalansı 2010 yılında Kuzey Amerika’da %40,
Avrupa’da %38, Batı Pasifik’te %27, Güneydoğu
Asya’da %22 olarak belirlenmiştir.5 Türkiye’de ya-
pılan bir çalışmada ise yaşları 6-15 yıl arasındaki
toplam 4260 okul çocuğunda obezite prevalansı
incelenmiştir.6 Bu çalışmada, kız öğrencilerin
%7,6’sının, erkek öğrencilerin ise %9,1’inin obez
olduğu belirlenmiştir. Günümüzde obezite sadece
gelişmiş ülkelerin sorunu olmaktan çıkmış, geliş-
mekte olan ülkeleri de etkisi altına almaya başla-
mıştır.2,6

Obezitenin değerlendirilmesinde en fazla kul-
lanılan ölçüt, beden kitle indeksi (BK)’dir.2,4 Çocu-
ğun BKİ değeri yaşı ve cinsine göre 95 persentilin
üzerindeyse obez olarak değerlendirilmektedir.2

Obezitenin etiyolojisinde genetik yapı ve çe-
şitli çevresel faktörler  rol oynamaktadır. Obezite-
nin en önemli nedeni, tüketilenden daha fazla
enerji alınmasıdır.2,5 Çocuğun besin alımının, be-
beklik dönemindeki beslenme alışkanlığı ile şekil-
lendiği ve ebeveynlerin beslenme özelliklerinin
obeziteye neden olabileceği çeşitli çalışmalarla gös-
terilmiştir.4,7

Erişkin yaştaki vakaların yaklaşık üçte birinde
obezitenin çocukluk yaşlarında başladığı belirlen-
miştir.2 Yapılan çalışmalarda, obezitenin okul ço-
cuklarında önemli bir sorun olduğu, beslenme
alışkanlıklarının (aşırı yağlı ve kalorili besin tü-
ketme) ve fiziksel aktivite yetersizliğinin obezite
oluşumunda etkili olduğu gösterilmiştir.2,5,8

Düzenli spor yapmayan, uzun süre televizyon
izleyen ve evlerinden az dışarı çıkan çocuklarda şiş-
manlık daha sık görülmektedir. Televizyon izleme
süresi hem hareketsizliği artırmakta hem de şekerli

ve enerji değeri yüksek besinlerin reklamları ile ço-
cukların yiyecek tercihlerini yönlendirmektedir.2,4

Obezite sıklığı sosyo-ekonomik düzeye göre
değişim göstermektedir. Çalışmalar genel olarak,
obezitenin sanayileşmiş ülkelerde düşük sosyo- eko-
nomik düzeyde, gelişmekte olan ülkelerde ise yük-
sek sosyo-ekonomik düzeyde daha fazla olduğunu
göstermektedir.9,10 Ülkemizde obezite prevalansı
daha çok yüksek ve orta sosyo-ekonomik düzeydeki
bireylerde görülmektedir.11 Ancak farklı sosyo-eko-
nomik düzeydeki çocuklarda obezite ile ilgili ya-
pılmış çalışmalar sınırlıdır.12 Bu nedenle, bu
çalışmada, üç farklı sosyo-ekonomik düzeydeki
(düşük, orta, yüksek) 7-14 yaş grubu çocuklarda obe-
zite ve obeziteyi etkileyen faktörler incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, Ankara ili Çankaya ilçesindeki 7-14 yaş
grubundaki ilköğretim okullarının sayısı, Milli Eği-
tim Müdürlüğünden öğrenildikten sonra “tabakalı
rastgele örnekleme yöntemi” kullanılarak belirle-
nen üç devlet ilköğretim okulunda gerçekleştirildi.

Örneklem seçiminde, Türkiye İstatistik Ku-
rumu (TÜİK) tarafından yapılan Ankara ili bele-
diye sınırları içerisindeki ilçe ve mahallelerin
sosyo-gelişmişlik düzeylerini gösteren çalışmadan
yararlanılmıştır.13 Çalışmanın evrenini, düşük-orta-
yüksek sosyo-ekonomik düzeyde olan mahaller-
deki ilköğretim okullarına giden öğrenciler oluş-
turmuştur. Araştırmanın örneklemi, evreni bilinen
örneklem seçme formülüne göre (Nt2pq/d 2(N-
1)+t2pq) %90 güven aralığında 242 kişi olarak be-
lirlenmiştir.

Verilerin toplanmasında, literatürden yararla-
nılarak hazırlanan toplam 38 soruluk bir anket
formu kullanılmıştır.14,15 Anket formundaki soru-
lar ortalama 30-35 dakikada cevaplanabilecek özel-
likte hazırlanmıştır. Çocukların boy ve kiloları
araştırmacı tarafından ölçülmüştür. Anket for-
munda, öğrencilere ilişkin yaş, cinsiyet, sınıf gibi
tanımlayıcı bilgiler, antropometrik ölçüm bilgileri,
beslenme alışkanlıkları, “fast-food” gıda tüketim
sıklıkları, fiziksel aktivite düzeyleri, televizyon ve
bilgisayar başında geçirdikleri süre ile ilgili sorular
yer almaktadır. Çocukların ağırlık ölçümleri 100 g
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hassasiyeti bulunan elektronik tartı ile ceketsiz ola-
rak, hafif kıyafetlerle yapılmıştır. Boy ölçümünde
çelik şerit metre kullanılmıştır. Çocukların ağırlık
ve boy ölçümleri sonrası, BKİ değerleri hesaplan-
mıştır. Bunun için Beden Kitle İndeksi= Vücut
Ağırlığı (kg)/Boy (m)2 formülü kullanılmıştır.
BKİ’nin değerlendirilmesinde ülkemiz çocukları
için Neyzi ve ark. tarafından geliştirilmiş olan bü-
yüme eğrileri kullanılmıştır.16 Yaşa göre BKİ so-
nuçları; 95 persentil ve üzerinde olanlar obez
olarak değerlendirilmiştir. Araştırmanın yapılabil-
mesi için Milli Eğitim Bakanlığından yazılı izin
alınmıştır. Ayrıca, araştırmanın etik açıdan uygun-
luğunun değerlendirilmesi amacıyla Hacettepe
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kuruluna başvurulmuş ve 05 Haziran 2012
tarihli LUT 12/32 kayıt numaralı etik komisyon
onayı alınmıştır. Buna ek olarak, araştırmaya katı-
lan her bir katılımcıdan yazılı onam alınmıştır.
Araştırmaya katılan öğrencilerin yanı sıra ebe-
veynlerden yazılı onam, ilgili kurumdan ise izin
alınmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde “Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS)” 16.0 paket
programı kullanılmıştır. Anket formundaki açık
uçlu sorulara verilen cevaplar gruplandırıldıktan
sonra veri tabanına girilmiştir. Bağımsız ikiden
fazla gruplar arasında sayısal değişkenler bakımın-
dan farklılık olup olmadığı, parametrik test koşul-
larının sağlanması durumunda tek yönlü varyans
analizi ile değerlendirilmiştir. Farklılık bulunması
durumunda ikili karşılaştırmalar Turkey HSD testi
ile yapılmıştır. Parametrik test koşullarının sağlan-
maması durumunda ise Kruskal Wallis varyans testi
kullanılmıştır. İki bağımsız grupta sayısal değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U
testi kullanılmıştır. Gruplar arasında nitelik veriler
bakımından farklılık olup olmadığı da ki-kare testi
ile incelenmiştir. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak
alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 242 çocuğun %50,8 (n=123)’i kız,
%49,2 (n=119)’si erkektir. Yaş dağılımı incelendi-

ğinde, öğrencilerin daha çok (%29,8) 11-12 yaş gru-
bunda olduğu belirlenmiştir. Yaş ortalamaları ise
10,25±2,03’tür. Öğrencilerin ailelerinin çoğunun
(%62,4; n=151) gelir durumu 2001 TL ve üzerin-
dedir. Öğrencilerin %61,6 (n=149)’sının yaşadık-
ları evlerin kendilerine ait oluğu ve %90,9
(n=220)’unun apartman dairesinde yaşadığı belir-
lenmiştir (Tablo 1).

Cinsiyet dağılımına göre obezite durumu in-
celendiğinde, erkek öğrencilerde kız öğrencilere
göre daha yüksek oranda obezite olduğu bulun-
muştur (p=0,028).

Tablo 2’de, okulların bulundukları bölgelerin
sosyo-ekonomik özelliklerine göre öğrencilerin
obezite durumları görülmektedir. Çalışmaya alınan
okullar, öğrencilerin sosyoekonomik düzeyine göre
üç farklı gruba ayrılmıştır. Bu sınıflamaya göre gelir
düzeyi düşük öğrencilerin bulunduğu okulda obe-
zite oranı %18 (n=9) iken, gelir düzeyi orta öğren-
cilerin bulunduğu okulda obezite oranı %40
(n=20), gelir düzeyi yüksek öğrencilerin bulunduğu
okulda ise obezite oranı %42 (n=21) olarak bulun-
muştur. Sosyo-ekonomik düzeyi orta ve iyi olan
okullarda, sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan
okula göre daha fazla oranda obezite görülmüş,
fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır (p>0,05).

TABLO 1: Öğrencilere ilişkin tanıtıcı özellikler ve
ailelerin sosyo-ekonomik özelliklerinin dağılımı.

Tanıtıcı özellikler n %

Cinsiyet

Kız

Erkek

123

119

50.8

49.2

Yaş

7-8

9-10

11-12

13-14

61

64

72

45

25.2

26.4

29.8

18.6

Ortalama gelir

1000 TL ve altı

1001 TL – 1500 TL

1501 TL – 2000 TL

2001 TL  ve üzeri

21

22

48

151

8.7

9.1

19.8

62.4

Ev

Kendilerine ait

Kira

149

93

61.6

38.4
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Araştırmaya katılan öğrencilerin %61,2
(n=148)’sinin ailesinde obez birey yok iken, %38,8
(n=94)’inin ailesinde obez birey vardır. Obez grup-
taki öğrencilerin %34,4 (n=33)’ünün annesi,
%28,1’inin (n=27) babası, %15,6 (n=15)’sının ise
hem annesi hem babası obezdir. Ailesinde obez
birey olanlarda daha sık obezite görüldüğü saptan-
mış ve istatistiksel olarak da anlamlı bir farklılık
bulunmuştur (p=0,00) (Tablo 3). 

Tablo 4’te çocukların fiziksel aktivitelere ayır-
dıkları süreye göre obezite görülme durumu ince-
lendiğinde, gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu
belirlenmiştir (p=0,012). Obez olan grubun %20
(n=10)’sinin hiç fiziksel aktivite yapmadığı, %40
(n=20)’ının sadece beden dersinde aktivite yaptığı,
%32 (n=16)’sinin okuldan sonra bazen aktivite yap-
tığı, %8 (n=4)’inin ise okuldan sonra çoğu kez fizik-
sel aktivite yaptığı görülmektedir. Buna göre,
fiziksel olarak daha aktif olan öğrencilerde obezite
görülme olasılığının daha az olduğu belirlenmiştir.

Araştırmaya katılan öğrencilerin okul dışında
bir spor kulübünde spor yapmaya göre obezite du-
rumları karşılaştırıldığında; obez gruptaki öğrenci-
lerin %26 (n=13)’sı okul dışında herhangi bir spor
kulübünde spor yaparken, obez olmayan gruptaki
öğrencilerin %43,8 (n=84)’si spor kulübünde spor

yapmaktadır. Obez öğrenciler arasında spor kulü-
bünde spor yapanların oranı (%26) obez olmayan
gruba (43,8) göre daha azdır ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıdır (p=0,023). Araştırmaya ka-
tılan öğrencilerin spor kulübüne gitme sıklığına
göre obezite durumları incelendiğinde, anlamlı bir
fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4).

Öğrencilerin boş zamanlarında yaptıkları uğ-
raşlara göre obezite durumları incelendiğinde; obez
öğrencilerin %72 (n=36)’si pasif, %10 (n=5)’u aktif,
%18 (n=9)’i hem pasif hem aktif uğraşlar yapmak-
tadır. Aktivite türü ile obezite görülme durumu
arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,025).

Obez öğrenciler boş zamanlarında en fazla
%44,6 (n=87) oranında ödev yapma-kitap okumayı
tercih ederken, obez olmayan öğrenciler de boş za-
manlarını değerlendirmek için en fazla %62,7
(n=52) ile sporla uğraşmayı tercih etmektedir. Obez
öğrencilerin ayrıca boş zamanlarında yaptıkları uğ-
raşlar için bilgisayar kullanma (%18,5; n=36), tel-
evizyon izleme (%14,4 n=28), müzik dinleme
(%11,3 n=22), aile ve arkadaşlarıyla vakit geçirme
(%5,6 n=11), resim yapma (%3,6 n=7), satranç oy-
nama (%2,1 n=4) şeklindedir. Aktivite türü ile obe-
zite görülme durumu arasında anlamlı bir fark
bulunmuştur (p=0,025).

TABLO 2: Okulların bulunduğu bölgelerin sosyo-ekonomik özelliklerine göre öğrencilerin obezite durumları.

Bölgelerin sosyo-ekonomik özellikleri

Obezite durumu

Toplam

X2=1,581
p=0,435

Obezite yok Obezite var

n % n % n %

Düşük (Kırkkonaklar İffet Güneşoğlu İO) 51 26,6 9 18,0 60 24,8

Orta (Kütükçü Alibey İO) 67 34,9 20 40,0 87 36,0

Yüksek (Ahmet Vefik Paşa İO) 74 38,55 21 42,0 95 39,2

Toplam 192 100,0 50 100,0 242 100,0

TABLO 3: Öğrencilerin ailelerinde obez birey varlığına göre obezite durumları.

Ailede obez birey varlığı

Obezite durumu

Toplam

X2=29,166
p<0,001

Obezite yok Obezite var

n % n % n %

Var 58 30,2 36 72,0 94 38,8

Yok 134 69,8 14 28,0 148 61,2

Toplam 192 100,0 50 100,0 242 100,0
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Araştırmaya katılan obez öğrencilerin %59,6
(n=28)’sı iki saatin üstünde bilgisayar kullanırken,
obez olmayan grubun %28,3 (n=49)’ünün iki saat-
ten fazla bilgisayar kullandığı görülmektedir. Obez
olan gruptaki öğrencilerin televizyon izleme süre-
lerinin obez olmayan gruptaki öğrencilere göre

daha uzun olduğu görülmektedir. Obez gruptaki
öğrencilerin yarısı televizyon karşısında 3-4 saat
zaman harcamaktadır. Bilgisayar ve televizyon
karşısında kalma süresi ile obezite görülme du-
rumu arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmış-
tır (p<0,001) (Tablo 5).

TABLO 4: Öğrencilerin fiziksel aktivite süreleri, spor kulübünde spor yapma durumu ve spor kulübüne gitme sıklığına göre
obezite durumları.

Obezite durumu

Toplam

X2, P

Obezite yok Obezite var

n % n % n %

Fiziksel aktivite süresi

Hiç yapmıyor 18 9,4 10 20,0 28 11,6

X2=10,890
p=0,012

Sadece beden dersinde 57 29,7 20 40,0 77 31,8

Okuldan sonra bazen 68 35,4 16 32,0 84 34,7

Okuldan sonra çoğu kez 49 25,5 4 8,0 53 21,9

Spor kulübünde spor yapma durumu

Evet 84 43,8 13 26,0 97 40,1 X2=5,204
p=0,023Hayır 108 56,2 37 74,0 145 59,9

Spor kulübüne haftada gitme sıklığı

Bir kez 35 41,7 8 61,5 43 44,3

X2=2,34
p=0,503

İki kez 34 40,5 3 23,1 37 38,1

Üç kez 11 13,1 1 7,7 12 12,4

Dört kez 4 4,8 1 7,7 5 5,2

TABLO 5: Öğrencilerin bilgisayar kullanma süresine, bilgisayar oyunlarına ayrılan süreye ve televizyon izleme süresine
göre obezite durumları

Obezite durumu

Toplam

X2, P

Obezite yok Obezite var

n % n % n %

Bilgisayar kullanma süresi (saat/gün)

2 saatin altında 124 71,7 19 40,4 143 65,0 X2=15,866
p<0,0012 saatin üstünde 49 28,3 28 59,6 77 35,0

Bilgisayar oynama süresi (saat/gün)

1-2 saat 136 77,3 15 31,9 151 67,7
X2=36,027
p<0,0013-4 saat 29 16,5 26 55,3 55 24,7

5 saat ve üzeri 11 6,5 6 12,8 17 7,6

Televizyon izleme süresi (saat/gün)

1-2 saat 129 67,2 19 38,0 148 61,2
X2=14,294
p=0,0013-4 saat 52 27,1 25 50,0 77 31,8

5 saat ve üzeri 11 5,7 6 12,0 17 7
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Tablo 6’da öğrencilerin düzenli beslenme
alışkanlığı ve düzenli kahvaltı yapma sıklığına
göre obezite durumları incelendiğinde; obez grup-
taki öğrencilerin %54 (n=27)’ünün, obez olmayan
gruptaki öğrencilerin ise %80 (n=154)’inin dü-
zenli beslenme alışkanlığının olduğu görülmekte-
dir. Aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı
olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Öğrencilerin dü-
zenli kahvaltı yapma sıklığına göre obezite du-
rumu karşılaştırıldığında gruplar arasında
istatistiksel   olarak anlamlı farklılık olduğu gö-
rülmektedir (p<0,001). Obez olmayan gruptaki
öğrencilerde düzenli kahvaltı yapanların oranı,
obez olan gruptaki öğrencilere göre daha yüksek
bulunmuştur.

Obez gruptaki öğrencilerin %96’sının “fast-
food” besin tükettiği, %4’ünün ise “fast-food” tü-
ketmediği ve aradaki farkın istatistiksel olarak
anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Öğrenci-
lerin “fast-food” türü gıdaları tüketme sıklıklarına
göre obezite durumları incelendiğinde; obez grup-
taki öğrencilerin %4 (n=2)’ü hiç tüketmiyor iken,
%16 (n=8)’sı haftada bir gün, %26 (n=13)’sı haftada
birkaç gün, %44 (n=22)’ü her gün bir kez, %10
(n=5)’u her gün iki-üç kez “fast-food” türü gıdaları
tüketmektedir. Obez gruptaki öğrencilerin “fast-
food” gıdaları obez olmayan gruba göre daha fazla
tükettikleri belirlenmiş ve aradaki farkın istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,001)
(Tablo 7). 

Araştırmaya katılan öğrencilerin çikolata, şe-
kerleme, cips ve çerez türü gıdaları tüketme sıklı-

ğına göre obezite durumları incelendiğinde, obez
gruptaki öğrencilerin %18 (n=9)’inin haftada bir
gün, %42 (n=21)’sinin haftada birkaç gün, %24
(n=12)’ünün her gün bir kez, %12 (n=6)’sinin her
gün iki-üç kez bu gıdaları tükettikleri belirlen-
miştir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel açı-
dan anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,002).
Ayrıca öğrencilerin kola, gazoz, hazır içecek tü-
ketimi ile obezite görülme durumu arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,002)
(Tablo 7).

TARTIŞMA

Ülkemizde yapılan çalışmalarda da obezite sıklığına
çeşitli bölgelerde bakılmıştır. Isparta’da ilköğretim
öğrencilerinde obezite prevalansı %3,0 olarak bu-
lunmuştur.5 Edirne’de yaşları 12-17 yıl arasındaki
989 çocukta obezite prevalansı kızlarda %2,1, er-
keklerde ise %1,6 olarak saptanmıştır.17 Çalışma-
mızda elde edilen %20,7 (n=50)’lik obezite sıklığı,
Türkiye’de yapılan çalışmalardan elde edilen so-
nuçlardan nispeten daha yüksektir. Bu bulgu, obe-
zite sorununun çalışmanın yapıldığı okullarda
önemli olduğunu göstermektedir.

Çalışmamızda erkekler kızlara göre daha obez
bulunmuştur ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıdır. Puberte öncesinde enerji harcamasındaki
değişiklikler esas olarak fiziksel aktivitedeki fark-
lılıklara bağlıdır.18 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 olarak bu-

TABLO 6: Öğrencilerin düzenli beslenme alışkanlığına ve düzenli kahvaltı yapma sıklığına göre obezite durumları.

Obezite durumu

Toplam

X2, P

Obezite yok Obezite var

n % n % n %

Düzenli beslenme alışkanlığı

Evet 154 80,2 27 54,0 181 74,8 X2=14,453
p<0,001Bazen-hayır 38 19,8 23 46,0 61 25,2

Düzenli kahvaltı yapma sıklığı

Hiç 20 10,4 14 28,0 34 14,0
X2=16,740
p<0,001Bazen 67 34,9 23 46,0 90 37,2

Her zaman 105 54,7 13 26,0 118 48,8
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lunmuştur. Aynı çalışmada, 12-17 yaş grubunda
obezitenin erkek adolesanlarda %12,8, kızlarda
%8,8 olduğu saptanmıştır.19

Obezite sıklığı sosyo-ekonomik düzeye göre
değişim göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde düşük
sosyo-ekonomik düzeydeki ailelerde ve çocukla-
rında obezite sık iken, gelişmekte olan ülkelerde,
ekonomik düzeyi yüksek olan ailelerde daha faz-
ladır.14,18 Ülkemizde obezite prevalansı daha çok
orta ve yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki birey-
lerde görülmektedir.20 Bizim çalışmamızda da orta
ve yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki öğrenci-
lerde obezite prevalansı daha fazla görülmüştür
(Tablo 2). Muğla ilinde ilköğretim çağındaki top-
lam 4260 okul çocuğunda yapılan bir çalışmada,
obezite prevalansı %6,3 olarak saptanmıştır. Bu
çalışmaya göre, ailenin sosyo-kültürel ve sosyo-
ekonomik düzeyi ile obezite arasında istatistiksel
olarak anlamlı ilişki saptanmıştır.6 Çalışmamızda
obezite saptanan olguların çoğunluğunun sosyo-

ekonomik düzeyi daha yüksek olan grubu temsil
eden okulda gözlemlenmesi bu saptamayla uyum-
ludur. 

Çalışmamızda; anne ve babanın her ikisinin de
obez olması durumunda obezite oranı %15,6 ola-
rak bulunmuştur. Ailede obez birey varlığı ile obe-
zite durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık vardır.  Ailedeki şişmanlık, çocukluk çağı
obezitesi için en güçlü risk faktörüdür. Ailenin bes-
lenme alışkanlığı, çocuğu hem genetik hem de çev-
resel olarak etkilemektedir. Her iki ebeveyn de
obez ise çocukların obez olma riski yaklaşık %80
kadardır. Tek ebeveyn obez olduğu zaman bu insi-
dans %40’lara düşmektedir. Her iki ebeveyn nor-
mal kiloda ise obezite prevalansı %14’tür.1

Fiziksel aktivite azlığı, gıda alımı fazla olma-
yan çocuklarda bile obeziteye neden olabilmekte-
dir.21 Çalışmamızda da obez öğrenciler arasında az
hareketli olarak belirtilenlerin daha fazla olduğu
saptanmıştır (Tablo 4). Ancak, burada obeziteden

TABLO 7: Öğrencilerin “fast-food”, çikolata, şekerleme, cips, çerez türü gıdaları ve hazır içecekleri tüketme sıklıklarına
göre obezite durumları.

Obezite durumu

Toplam

X2, P

Obezite yok Obezite var

n % n % n %

Fast-food türü gıdaları tüketme sıklıkları

Her gün iki-üç kez 12 6.3 5 10.0 17 7.0

X2=47,314
p<0,001

Her gün bir kez 14 7.3 22 44.0 36 14.9

Haftada birkaç gün 63 32.8 13 26.0 76 31.4

Haftada bir gün 92 47.9 8 16.0 100 41.3

Hiç tüketmiyorum 11 5.7 2 4.0 13 5.4

Çikolata, şekerleme, cips, çerez türü gıdaları tüketme sıklıkları

Her gün iki-üç kez 9 4.7 6 12.0 15 6.2

X2=17,013
p=0,002

Her gün bir kez 21 10.9 12 24.0 33 13.6

Haftada birkaç gün 64 33.3 21 42.0 85 35.1

Haftada bir gün 69 35.9 9 18.0 78 32.2

Hiç tüketmiyorum 29 15.1 2 4.0 31 12.8

Hazır içecek tüketim sıklığı

Her gün iki-üç kez 10 5.2 6 12 16 6.6

X2=16,584
p=0,002

Her gün bir kez 19 9.9 11 22 30 12.4

Haftada birkaç gün 68 35.4 23 46 91 37.6

Haftada bir gün 85 44.3 9 18 94 38.8

Hiç tüketmiyorum 10 5.2 1 2 11 4.5
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dolayı aktivite durumunun azalabileceği de göz
önünde bulundurulmalıdır. Meksika’da yapılan bir
çalışmada günde yapılan her bir saatlik orta düzey
fiziksel aktivitenin çocuklardaki obezite riskini
%10 azalttığı saptanmıştır.22 Otuz dört ülkeyi kap-
sayan okul çocuklarında yapılan çalışmada fiziksel
aktivite ile obez olma ilişkisine bakılmış, 137.593
çocuğun ağırlık, boy ve BKİ’leri değerlendirilmiş-
tir. Bu ülkelerin çoğunda normal kilolu olanlarla
karşılaştırıldığında, obez adölesanların daha az fi-
ziksel aktivitede bulundukları ve daha fazla tel-
evizyon izledikleri rapor edilmiştir.23

Çalışmamızda farklı sosyo-ekonomik düzey ile
televizyon karşısında geçirilen süre arasında an-
lamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 5). Yapılan
bir çalışmada, üst sosyo-ekonomik düzeydeki ai-
lelerden gelen çocukların hafta içi ve hafta sonu
televizyon izlemeye daha fazla zaman ayırdıkları
görülmektedir.19

Çalışmamızda bilgisayar kullanan çocuklarda
obezite görülme oranının daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur ve istatistiksel olarak anlamlıdır (Tablo
5). Uskun’un çalışmasında öğrencilerin bilgisayar
karşısında geçirdikleri süre ile obezite arasında bu
çalışmayla benzer sonuç bulunurken, Koçoğlu’nun
çalışmasında obezite ile bilgisayar kullanımı ara-
sında ilişki saptanmamıştır.24

Ortalama bir diyette enerjinin %55-60’ı kar-
bonhidratlardan, %25-30’u yağlardan, %10-15’i
proteinlerden sağlanır. Obezlerde her üç grubun da
tüketimi fazladır. Beslenme tekniği, çeşitliliği, sık-
lığı, miktarı ve içeriği çocukta beslenme alışkanlı-
ğının belirlenmesinde önemlidir. Hazır yiyecek-
lerle beslenme, özellikle kalorinin artması, gazlı
içeceklerin tüketilmesi obeziteyi kolaylaştırır.
Hazır gıda içeren besinler (“fast-food” vb.) mikro
besin ögeleri yönünden fakir; enerji, saf karbon-
hidrat ve yağ yönünden zengindir. Düzensiz bes-
lenme alışkanlıklarına sahip çocukların büyük
kısmı doymuş yağı fazla, sebze ve meyveleri az tü-
ketmektedir. Besin değeri yüksek meyve, sebze ve
süt ürünleri gibi gıdaların çocukluk çağı obezite-
sine karşı koruyucu özellikleri vardır.25 ABD’de ya-
pılan bir çalışmada, 5-18 yaş grubunda meyve
tüketimi ile fazla kilolu olma arasında negatif bir
ilişki olduğu gösterilmiştir.26 Lif içeriği yüksek bit-

kisel besinlerin de obeziteden koruyucu etkileri
vardır.27 Pereira ve Ludwig liften zengin gıdaların
çocukları obeziteye karşı koruduğunu göstermiş-
lerdir.28 Kalsiyumdan zengin süt ürünleri tüketi-
minin de obeziteye karşı koruyucu etkileri vardır.29

Öğün geçiştirme okul çağı çocuklarında sık görü-
len bir sorundur. Alışkanlık haline dönüştüğünde
kişinin beslenmesi engellenmekte ve yetersiz bes-
lenmeye bağlı sorunlar ortaya çıkmaktadır. Öğün
atlanmasıyla oluşan enerji düzeyinde azalma,
günün diğer zamanlarında fazla kalorili gıda alımı-
nın artmasına neden olmaktadır. Obezite pande-
milerini önlemede en önemli girişim, çocukların
düzenli beslenmesine ve fiziksel aktivitelerini ar-
tırmalarına olanak sağlamaktır.30 Bizim çalışma-
mızda, obez öğrencilerin %46’sının düzenli
beslenmediği saptanmıştır (Tablo 6). Hazır gıda
(fast food) tüketim sıklığını değerlendirdiğimizde
ise fazla miktarda tüketenlerde obezite oranı daha
yüksektir (Tablo 7). Her iki parametre ile obezite
arasında anlamlı bir farklılık vardır.

Kahvaltı alışkanlığına bakıldığında; düzensiz
kahvaltı yapma oranı obez öğrencilerde en yüksek
bulunmuştur (Tablo 6). Suudi Arabistan’daki 10-
14 yaş erkek çocuklarda yapılan bir çalışmada da
obezite sıklığı, evde kahvaltı yapmayan ya da az
yapanlarda daha yüksek bulunmuştur.31 Çalışma-
mızda, besin gruplarının tüketimi ile obezite
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu du-
rumun, besin gruplarının tüketilme miktarlarının
ölçülmemesinden kaynaklanabileceği düşünül-
mektedir. 

Ara öğünlerde tüketilen besinler değerlendi-
rildiğinde, öğrencilerin ara öğünlerde tükettiği
besin türü ile obezite görülme durumu arasında bir
farklılık saptanmamıştır.  Yapılan bir çalışmada da
benzer şekilde, öğrencilerde obezite görülme du-
rumu ile ara öğünlerde tüketilen besin türü ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamıştır.10 Tezcan ve
ark.nın çalışmasında ise ara öğünlerde gofret, çi-
kolata gibi yüksek kalorili ve besin değeri düşük
gıdaların tüketimi arttıkça, öğrencilerin obezite
sıklığının arttığı saptanmıştır.29 Bizim çalışma-
mızda da çikolata ve tatlıları fazla tüketen öğren-
cilerde obezitenin daha fazla görüldüğü
bulunmuştur.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2016;8(2)

119



Sevil ÇINAR ve ark. FARKLI SOSYO-EKONOMİK DÜZEYLERDEKİ 7-14 YAŞ GRUBU ÇOCUKLARDA OBEZİTENİN İNCELENMESİ

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2016;8(2)

120

SONUÇ VE ÖNERİLER

Orta ve yüksek sosyo-ekonomik düzeyi olan ço-
cuklarda obezite oranı artmaktadır. Ailesinde obez
birey olanlarda, aktivitesi az olanlarda, televizyon
ve bilgisayar karşısında uzun süre kalanlarda, dü-
zenli beslenme alışkanlığı olmayanlarda, “fast-
food” türü gıda, şekerli besin ve hazır içecek
tüketenlerde obezite oranı daha fazladır.

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultu-
sunda okul çocuklarının sağlığının geliştirilmesi
için; birinci basamak hizmetleri kapsamında yer

alan okul sağlığı hizmetlerine ağırlık verilmelidir.
Sınıf veya rehber öğretmenlerinin de katılımı sağ-
lanarak, sadece yılda en az iki kez öğrencilerin boy-
kilolarının ölçülerek kaydedilmesi, değerlendi-
rilmesi ve takip edilmesi yoluyla çocukların dü-
zeylerinin saptanması önerilmektedir. Çocuklar
ve ailelerine büyümeyi etkileyen faktörler ve bu
faktörlerin önlenmesi hakkında danışmanlık ya-
pılmalı, en azından beslenme açısından sosyo-
ekonomik düzeyi düşük ailelere düşük besin yo-
ğunluğundaki gıdaların alınması gerektiği konu-
sunda bilgi verilmelidir.
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