
Çocukluk çağında beslenme bozuklukları hem
nutrisyonel boy kısalığına hem de obesiteye yol aç-
ması nedeniyle önemli bir sorundur (1). Bazı
yazarlara göre büyüme geriliğinin en sık nedeni
kronik beslenme yetersizliğidir ve bu durum okul
çağı çocuklarında belirgin zayıflık olmaksızın daha
sık görülmektedir (2-4). Benzer şekilde çocukluk
çağında obesite sıklığı giderek artmakta ve bu du-

rum erişkin yaş obesitesi için önemli bir risk oluş-
turmaktadır (5). Boy kısalığı ve obesite ailelerin
sosyoekonomik durumu ile de ilişkilidir. Genel
olarak düşük sosyo-ekonomik düzey ile boy
kısalığı, orta-yüksek ekonomik düzey ile obesite
arasında paralellik bulunmaktadır (6,7).

Bu araştırma bölgesel bir okul sağlığı prog-
ramına temel oluşturmak üzere okul çağı çocuk-
larında boy kısalığı ve obesite sorununa dikkat çek-
mek üzere planlanmıştır.
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Özet
Çocukluk çağında beslenme bozuklukları boy kısalığı ve

obesite nedeni olarak önemli bir sorundur. Bu çalışmada 2148
öğrenci obesite ve boy kısalığı bakımından incelenmiştir.
Öğrencilerin %5.1’inde boy kısalığı, %14.1'inde beslenme
yetersizliği ve %12.1'inde obesite saptanmıştır. Devlet okulun-
daki öğrencilerde boy kısalığı sıklığı (%7.3) iki özel okuldaki
öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur (%2.2, %1.6). Buna
karşın obesite sıklığı iki özel okulda devlet okuluna göre yük-
sek bulunmuştur (sırasıyla %12.3, %12.2 ve %2.9). Bu bulgu-
lar boy kısalığı ve obesitenin okul çağında önemli bir sorun
olduğunu ve okullardaki sağlık programlarında sağlıklı
beslenme ve aktivite programlarına önem verilmesi gerektiğini
düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Boy kısalığı, Öğrenci, Prevelans,
Obesite
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Summary
Nutritional disorders are important in childhood as they

may lead to short stature and obesity. In this study, we evalu-
ated 2148 students to call attention to the problems of short
stature and obesity. Short stature was found in 5.1% of students
and nutrional deficiency and obesity were detected in 14.1%
and 12.1% of students, respectively. The prevalence of short
stature was higher in students attending the state school
(7.3%) when compared with the students attending two differ-
ent private schools (2.2% and 1.6%). In contrast, the preva-
lence of obesity was found higher in the private schools com-
pared with the state school (12.3%, 12.2% and 2.9%, respec-
tively). These findings suggest that short stature and obesity
are important problems in school age children and healthy nu-
trition and related activities should take place in school pro-
grams.
Key Words: Short stature, School children, Obesity,

Prevalence
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ettiği bir ilköğretim okulu (Piri Reis) ile iki özel
kolejde (Seymen ve Özel Kocaeli Koleji) okuyan
ve yaşları  6.5-17  arasında  değişen  2148  çocuk
üzerinde gerçekleştirildi. Çocukların boy ve ağır-
lıkları taşınabilir boy ölçme aleti ile kombine
edilmiş tartı  aletinde  ayakkabıları çıkartılmış ve
üzerlerinde okul kıyafetleri olmak üzere yapıldı.
Çocukların boy ve ağırlıkları kendileri ile aynı yaş
ve cinsteki çocukların standart değerleri ile
karşılaştırıldı. Her çocuk için ağırlık standart devi-
asyon skoru (ASDS), boy standart deviasyon skoru
(BSDS) ve relatif ağırlık (Ağırlık/ Boy yaşına uyan
ağırlık X 100) hesaplandı. Bu hesaplamalar sırasın-
da Neyzi standartları kullanıldı (8). Relatif ağırlığı
standartın %90'nından düşük olanlar "zayıf",
>%120 olanlar obes; ASDS<-2 olanlar "düşük kilo-
lu", >2 olanlar obes; BSDS< -2 olanlar "kısa boy-
lu" olarak tanımlandı. Her üç okuldaki öğrenciler
boy kısalığı, beslenme yetersizliği ve obesite sıklığı
bakımından karşılaştırıldı. Đstatistiksel analiz SPSS
programı ile yapıldı ve Mann-whitney u testi ile
khi-kare testi kullanıldı.

Bulgular
Toplam 2148 çocuk değerlendirildi. Kız öğren-

ci sayısı 940 (%43.7), erkek öğrenci sayısı 1208
(%56.3) idi. Öğrencilerin %59'u (1268) düşük
sosyo-ekonomik düzeyli ailelerin çocukların de-
vam ettiği okulda, %41'i (880) iki özel okulda

okuyordu. Çocukların yaş ortalaması 10.4±2.4
(6.5-17.0) yıl idi. Okullar arasında yaş ortalaması
ve cinslerin dağılımı bakımından istatistiksel fark
yoktu (p<0.05). Öğrencilerin %5.1'inde boy
kısalığı, %14.1'inde zayıflık (beslenme yetersiz-
liği) ve %12.1'inde obesite saptandı. ASDS öğren-
cilerin %0.8'inde <-2, %5.9'unda >2 idi. Boy
kısalığı ve düşük kilolu sıklığı bakımından cinsler
arasında fark bulunmazken, erkeklerde zayıflık
(beslenme yetersizliği) sıklığı, kızlarda obesite sık-
lığı yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Düşük sosyo-ekonomik düzeydeki ailelerin
çocuklarının devam ettiği okuldaki (Piri Reis)
çocuklarda boy kısalığı oranı (%7.3) diğer iki oku-
la göre (%2.2 ve %1.6) belirgin olarak düşük bu-
lundu (p<0.001). Aynı okulda beslenme yetersiz-
liğini gösteren relatif ağırlığı <%90 olan çocukların
oranı ve ASDS< -2 olan çocukların oranı diğer iki
okula göre yüksek bulundu (p<0.05). Buna karşın
araştırma yapılan iki özel okulda obesite sıklığı
diğer okula göre yüksek bulundu (sırasıyla %12.3,
%12.2 ve % 2.9) (Tablo 2).

Tartışma
Çocukluk çağında gerek nutrisyonel durumun

değerlendirilmesinde, gerekse boy kısalığına yak-
laşımda yaşa göre boy, relatif ağırlık ağırlık ve yaşa
göre ağırlık parametreleri kullanılmaktadır (3).
Genel olarak yaşa göre boy parametresi kronik

Tablo 1. Cinslere göre BSDS, ASDS ve relatif ağırlık oranları (%)
<%90* %90-120* >%120*
<-2 -2 → +2 >+2

BSDS 5.3 91.5 3.2
Kız ASDS 1.8 89.5 8.7
(940) Relatif

Ağırlık 9.4 76.8 13.8
BSDS 5.0 93.5 1.5

Erkek ASDS 2.1 94.4 3.5
(1208) Relatif 17.8 73.2 9.0

Ağırlık.
BSDS 5.1 92.6 2.2

Toplam ASDS 1.9 92.8 5.9
(2148) Relatif

Ağırlık 14.1 73.8 12.1
*Relatif ağırlık parametresi için kullanılmıştır.

20 T Klin Pediatri 2000, 9

Yenal DÜNDAR ve Ark. OKUL ÇOCUKLARINDA BOY KISALIĞI VE OBESĐTE: ĐHMAL EDĐLEN BĐR SORUN



beslenme sorunlarının, boya göre ağırlık indeksi
akut beslenme yetersizliğinin, yaşa göre ağırlık in-
deksi hem akut hem de kronik beslenme yetersiz-
liğinin göstergesi olarak kabul edilmektedir (1,3).
Kronik beslenme yetersizliği boy kısalığı neden-
lerinin başında gelmesine karşın boy kısalığı ne-
denleri ile ilgili istatistiklerde önemi oranında yer
almamaktadır (1). Bunun nedeni nutrisyonel boy
kısalığının yapısal ve/veya ailesel boy kısalığı gu-
rupları içinde sınıflandırılmasıdır (1). Genel olarak
boy kısalığı ile beslenme arasındaki ilişki boy
kısalığı  ile  sosoyo-ekonomik  durum  arasındaki
ilişkiyi yansıtmaktadır (3).

Bizim çalışmamızda yaşa göre boy, relatif
ağırlık ve yaşa göre ağırlık indeksleri kullanılarak,
farklı sosyo-ekonomik düzeydeki okul çocukları
değerlendirimiştir. Aynı yaş gurubunda olmalarına
karşın düşük sosyo-ekonomik düzeydeki ailelerin
çocuklarının devam ettiği devlet okulunda boy
kısalığı sıklığı, diğer özel okullara göre 3-4 kat
(%7.3'e karşın %2.2 ve %1.6) yüksek bulunmuştur.
Benzer farklılık "düşük kilolu" oranı (yaşa göre
ağırlık) açısından da vardır. Buna karşın relatif
ağırlık indeksi bakımından aynı oranda bir farklılık
saptanmamıştır. Bunun nedeni boy kısalığı oranının
yüksek olduğu düşük sosyo-ekonomik guruptaki
öğrencilerin boya göre ağırlıklarının büyük oranda
normal sınırlarda olmasıdır. Benzer bulgular
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 1993'de de el-

de edilmiştir (9). Bu araştırmada farklı sosyo-
ekonomik düzeydeki beş yaş altındaki çocuklar
yaşa göre boy, relatif ağırlık ve yaşa göre ağırlık in-
deksleri bakımından değerlendirilmişlerdir. Boy
kısalığı sıklığı kentsel yerleşim yerlerinde %14.80,
kırsal yerleşim yerlerinde %25.2, yaşa göre ağırlık
indeksi <2 (düşük kilolu) oranı sırasıyla %7.9 ve
%12.0 bulunmuş; buna karşın relatif ağırlık indek-
si <-2SDS olan çocuk oranı bakımından iki bölge
arasında (sırasıyla %2.9 ve %3) farklılık olmadığı
saptanmıştır. Bizim çalışmamıza benzer bir çalış-
mada Antalya il merkezinde 0-59 ay arasında ki
1000 çocuk değerlendirimiş ve %7.6 boy kısalığı,
%3.2'sinde zayıflık ve %3.8'inde düşük kilo saptan-
mıştır (10). Her üç araştırma birlikte değer-
lendirildiğinde ülkemizde hem okul öncesi hem de
okul çağındaki çocuklarda yüksek oranda boy
kısalığı olduğu ve bunun sosyo-ekonomik koşullar-
la ilişkili olarak kronik beslenme yetersizliğini yan-
sıttığı görülmektedir.

Yakın zamanda yayınlanan çalışmalarda
çocukluk ve ergenlik döneminde obesite sıklığının
%20-27 olduğu ve son on yılda çocuklardaki obe-
site sıklığında %54-64 artış olduğu bilidirilmekte-
dir (11,12). Ülkemizde yıllara göre karşılaştırmalı
sonuçlar olmamakla birlikte çocuklarda obesite sık-
lığının %20.6 dolayında olduğu ve obesite sık-
lığının toplumun ekonomik durumu iyi olan kesim-
lerinde arttığı bildirilmektedir (13). Bizim çalış-

Tablo 2. Okullara göre BSDS, ASDS ve relatif ağırlık oranları (%)
<%90* %90-119* >%120*
<-2 -2    + 2 >+2

BSDS 7.3 91.6 1.1
Piri Reis ASDS 1.3 97.2 1.5

Relatif
Ağırlık 2.3 94.8 2.9
BSDS 2.2 94.6 3.1

Seymen ASDS 0.2 87.5 12.3
Relatif
Ağırlık 0.8 85.5 13.7
BSDS 1.6 93.8 4.6

Kocaeli ASDS 0.2 87.5 12.3
Koleji Relatif

Ağırlık 1.3 84.7 14.0
*Relatif ağırlık parametresi için kullanılmıştır.
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mamızda ortalama obesite sıklığı %12.1 bulunmuş-
tur. Bunun yanında her iki özel okuldaki obesite
sıklığı (sırasıyla %12.3. ve 12.2) devlet okuluna
göre (%2.9) belirgin yüksek bulunmuştur. Bu bul-
gular obesite ile sosyo-ekonomik durum arasındaki
ilişkinin bir kanıtıdır ve başta özel okullar olmak
üzere okullardaki sağlık programlarında sağlıklı
beslenme ve aktivite programlarına önem verilme-
si gerektiğini göstermektedir.
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