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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Türkiye’nin üç farklı bölgesinde ilköğretim okulu öğrencilerinde kilo fazlalığı, obezite ve 
boy kısalığı sıklığı 
Amaç: Bu çalışmanın amacı ülkemizin üç farklı bölgesinde İstanbul, Iğdır ve Muğla illerine bağlı belde ve köyler-
de yapılan okul taramaları sırasında çocukların büyüme durumları değerlendirilerek boy kısalığı, kilo fazlalığı ve 
obezite sıklığını incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: İstanbul ili, Şile ilçesine bağlı 1 köy okulunda, Iğdır ili Karakoyunlu ilçesine bağlı 6 köy okulunda 
ve Muğla ili Göcek ilçesi ilköğretim okulunda sağlık taraması sırasında muayene edilen 1134 öğrenci boy kısalığı, 
kilo fazlalığı ve obezite açısından incelenmiştir.
Bulgular: Çalışmada toplam 116 (%10,2) çocuğun boyunun yaşına göre 3. persentilin altında olduğu görüldü. Tüm 
bölgelerdeki çocukların 123’ünün (%10,8) fazla kilolu, 60’ının (%5,3) obez olduğu görüldü. Bölgelere göre kilo faz-
lalığı sıklığı Şile-İstanbul’da %16,1, Karakoyunlu-Iğdır’da %3,7, Göcek-Muğla’da %17,5, obezite sıklığı ise sırasıyla 
%5,4, %0,9, %10,1 bulundu. 
Sonuç: Ülkemizin üç farklı coğrafi bölgesinde boy kısalığı ve obezite sıklığını farklı bulduk. Ülkemizde boy kısalığı 
ve obezite sıklığını değerlendirirken, sosyoekonomik yönden benzer ve farklı bölge verilerinin ayrı ayrı incelenme-
sinin daha uygun olacağını düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Boy kısalığı, obezite, vücut kitle indeksi

ABSTRACT:
The frequency of overweight, obesity and short stature among primary school students 
in three different regions of Turkey
Aim: The aim of this study was to examine the frequency of shortness, overweight and obesity among primary 
school students in three different regions of Turkey during the course of a program of medical screening in town 
and village schools located in the provinces of Istanbul, Iğdır and Muğla. 
Material and Method: A total of 1,134 students were studied. These subjects were students of a village primary 
school in the district of Şile-Istanbul, 6 village schools in the district of Karakoyunlu-Iğdır and another primary 
school in the district of Göcek-Muğla; they were reviewed in terms of short stature, overweight, and obesity.
Results: It was seen in the study that a total of 116 (10.2%) of the children reviewed were below the third 
percentile in terms of height relative to age. In all of the regions analyzed, 123 children (10.8%) were found to 
be overweight, 60 (5.3%) were obese. The frequency of overweight by regions was 16.1% in Şile-Istanbul, 3.7% 
in Karakoyunlu-Iğdır and 17.5% in Göcek-Muğla. Frequencies of obesity in the respective regions were 5.4%, 
0.9%, and 10.1%. 
Conclusion: The frequency of shortness and obesity was found to differ in three different regions of Turkey. In 
assessing the frequency of short stature and obesity in Turkey, we believe it will be useful to review similarities 
and differences in socio-economic data separately for the various regions of the country.
Key words: Short stature, obesity, body mass index 
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	 GİRİŞ

	 Çocuklarda büyümenin değerlendirilmesi, toplum 
sağlığının izlemi için belirlenen önemli halk sağlığı 
göstergelerindendir. Büyüme hızını, ulaşılan boy ve 
ağırlığı genetik faktörlerin yanı sıra çevresel faktörler, 

beslenme, sosyo kültürel şartlar ve kronik hastalıklar 
etkilemektedir (1). Sağlıklı çocukların boy ve ağırlık-
ları geniş bir yelpaze içinde dağılım gösterir. Ülke-
mizde boy kısalığının en sık görülen sebebi beslenme 
yetersizliğidir. Boy kısalığı tespit edilen çocuklarda 
ayrıntılı fizik inceleme kronik hastalıkların erken tes-
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pit edilmesi açısından önemlidir. Gelişmekte olan 
ülkelerde obezite sıklığı, kentleşme, gelir düzeyi, eği-
tim ve diğer sosyoekonomik durumlar ile ilişkilidir. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) obezitenin son yıllarda 
sıklığı giderek artan önemli bir halk sağlığı problemi 
olduğunu bildirmektedir. Avrupa’da 2010 yılı itiba-
riyle 150 milyon erişkin, 15 milyon çocuk ve adolesa-
nın obez olduğu düşünülmektedir (2). Çocukluk ve 
adolesan çağında başlayan obezitenin erişkin dönem-
de obezlik açısından artmış bir risk oluşturması, ayrı-
ca solunum, kardiyovasküler, hormonal, ortopedik ve 
psikiyatrik bozukluklara yol açması nedeniyle erken 
tanı ve tedavi yaklaşımları önemlidir (3). Büyüme, 
genel sağlık durumunun göstergesi olmasına rağmen 
boy kısalığı ve obezite toplumda çoğu zaman ihmal 
edilen sorunlardır. Okul taramaları, özellikle coğrafi, 
ekonomik ya da sosyal nedenlerle sağlık hizmetlerine 
ulaşmanın zor olduğu bölgelerde önemlidir. Bu çalış-
manın amacı ülkemizin üç farklı bölgesinde İstanbul, 
Iğdır ve Muğla illerine bağlı belde ve köylerde yapılan 
okul taramaları sırasında çocukların büyüme durum-
larını değerlendirerek boy kısalığı, kilo fazlalığı ve 
obezite sıklığını incelemektir. 

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Çalışmamızda 1 Ağustos 2008- 30 Ekim 2009 
tarihleri arasında İstanbul ili, Şile ilçesine bağlı 1 köy 
okulunda, Iğdır ili Karakoyunlu ilçesine bağlı 6 köy 
okulunda ve Muğla ili Göcek ilçesi ilköğretim oku-
lunda sağlık taraması sırasında muayene edilen yaş-
ları 5-15 arasında değişen 1134 öğrenci boy kısalığı, 
kilo fazlalığı ve obezite açısından incelendi. Tarama 
yapılan merkezler randomize olarak ülkemizin doğu, 
batı ve güney bölgelerinde farklı coğrafyalardan 
seçildi. Olguların boy ve kilo ölçümler fizik muayene 
sırasında pediatri uzmanı, aile hekimi uzmanı ve 

pediatrik endokrinoloji uzmanı içeren aynı ekip tara-
fından yapıldı. Tüm ölçümler iki kez yapılarak orta-
lamaları alındı. Ölçüm yapan bireyler arası varyas-
yon katsayısı 0.24 SD (Standart Deviation), bireyiçi 
varyasyon katsayısı 0.21 SD bulundu. Ölçümler, boy 
ölçme aleti ile kombine edilmiş, 0,1 kg’a kadar has-
sas tartı aletinde (Seca, Medizinische Waagen Ham-
burg, Germany) çocukların üst giyisileri ve ayakkabı-
ları çıkartılarak yapıldı. Ağırlık ve boy ölçümleri, 
ülkemiz sağlıklı çocuk ölçümlerinden türetilmiş stan-
dart büyüme eğrilerine işaretlenerek değerlendirildi 
(4,5). Yaş ve cins için belirlenen büyüme eğrilerinde 
3. persentil altında olan çocuklar kısa boylu olarak 
tanımlandı. Her çocuk için vücut kitle indeksi (VKİ) 
(kg/m2) hesaplandı. Yaşa uygun persentil eğrisinde 
VKİ 85-95 persentil arası çocuklar fazla kilolu, 95. 
persentil üstü çocuklar obez olarak tanımlandı. Boyu 
kısa çocuklarda obezite sıklığı kısa olmayan çocuk-
larda obezite sıklığı ile karşılaştırıldı. 
	 Tüm taramalar için İl Sağlık Müdürlüklerinden 
izin alındı. Çalışma sırasında elde edilen veriler 
değerlendirilirken istatisitiksel analizler için SPSS 
17.0 programı kullanıldı. Niteliksel veriler Pearson 
Ki-kare testi ile karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık p 
<0.05 olarak belirlendi. 

	 BULGULAR

	 İstanbul ili, Şile ilçesine bağlı bir köy okulunda 
112, Iğdır ili Karakoyunlu ilçesine bağlı 6 köy oku-
lunda 537 ve Muğla ili Göcek ilçesi ilköğretim oku-
lunda 485 öğrenci olmak üzere 3 ayrı coğrafi bölge-
de yaşları 5-15 arasında değişen 581’i kız, 553’ü 
erkek toplam 1134 öğrenci sağlık taraması sırasında 
muayene edildi. Çalışmada 63 kız, 53 erkek olmak 
üzere toplam 116 (%10,2) çocuğun boyunun yaşına 
göre 3 persentilin altında olduğu görüldü. Kısa boylu 

Bölge	  Çocuklar 	 Kısa boylu çocuk sayısı (%)	 Kız/Erkek

Şile-İstanbul	 112	 13 (%11,6)	 8/5
Karakoyunlu-Iğdır	 537	 87 (%16,2)	 47/40
Göcek-Muğla	 485	 16 (%3,3)	 8/8
Toplam	 1134	 116 (%10,2)	 63/53

P=0.0002

Tablo 1: Üç farklı bölgede kısa boylu çocuk sıklığı
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çocukların sıklığı Şile-İstanbul’da %11,6, 
Karakoyunlu-Iğdır’da %16,2, Göcek-Muğla’da %3,3 
olarak bulundu (Tablo 1). Iğdır bölgesinde kısa boylu 
çocukların sıklığı diğer iki bölgedeki çocuklara göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu (p 
<0,001). Boy kısalığı açısından cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p >0,05). 
	 Tüm bölgelerdeki çocukların 123’ünün (%10,8) 
fazla kilolu, 60’ının (%5,3) obez olduğu görüldü. Böl-
gelere göre kilo fazlalığı sıklığı Şile-İstanbul’da %16,1, 
Karakoyunlu-Iğdır’da %3,7, Göcek-Muğla’da %17,5, 
obezite sıklığı ise sırasıyla %5,4, %0,9, %10,1 bulun-
du (Tablo 2). Şile-İstanbul ve Göcek-Muğla’da fazla 
kilolu çocuk sıklığı benzer, Iğdır’da ise bu değer belir-
gin az idi. Göcek-Muğla’da obezite sıklığı ise diğer iki 

bölgeden belirgin olarak yüksek bulundu (p <0,001). 
Fazla kilo ve obez sıklığı cinsiyetler arasında farklılık 
göstermedi (p >0,05). Çocuklar 5-6 yaş, 7-11 yaş ve 
12 yaşından büyük olmak üzere 3 ayrı yaş grubuna 
göre incelendiğinde 5-6 yaş grubunda çocukların 
%14,5’unun fazla kilolu, %6,3’ünün obez olduğu 
görüldü (Tablo 3). Bu yaş grubunda kilo fazlalığı ve 
obezite sıklığı diğer yaş gruplarından fazla olmakla 
birlikte bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
görüldü (p> 0,05). Kısa boylu çocuklarda kilo fazlalı-
ğı ve obezite sıklığı sırasıyla %4,3 ve %6 bulundu 
(Tablo 4). Kısa boylu çocuklarda obezite sıklığının 
(%6) kısa boylu olmayan çocuklardan (%5,2) istatis-
tiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte fazla olduğu 
görüldü (p >0,05) (Tablo 4).

	 Boyu kısa çocuklarda VKİ (n=116)	 Boyu kısa olmayan çocuklarda VKİ (n=1018)

	 <85 p	 =85-95 p	 >95 p	  <85 p	 =85-95 p	 >95 p

Sayı (%)	 104 (89,7)	 5 (4,3)	 7 (6,0)	 847 (83.2)	 118 (11.5)	 53 (5.2)

P=0.367, VKİ= Vücut Kitle İndeksi

Tablo 4: Kısa boylu çocukların ve diğer çocukların kilo fazlalığı ve obezite sıklığı açısında karşılaştırılması

Bölge	 VKİ<85 p	 VKİ=85-95p	 VKİ>95p	 Toplam
	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	

Şile-İstanbul	 88 (%78,6)	 18 (%16,1)	 6 (%5,4)	 112
Karakoyunlu-Iğdır	 512 (%95,3)	 20 (%3,7)	 5 (%0,9)	 537
Göcek-Muğla	 351 (%72,4)	 85 (%17,5)	 49 (%10,1)	 485
Toplam	 951 (%83,9)	 123 (%10,8)	 60 (%5,3)	 1134

P=0.0007, VKİ= Vücut Kitle İndeksi

Tablo 2: Üç farklı ilde fazla kilolu ve obez çocuk sıklığı

Yaş Grupları	 VKİ=85-95p	 VKİ>95p	 Toplam
	 Kız/Erkek	 Kız/Erkek	 Kız/Erkek

5-6	 23 (%14,5)	 10 ( %6,3)	 159 (%100)
	 9/14	 6/4	 80/79

7-11	 76 (%10,7)	 35 (%4,9)	 708 (%100)
	 38/38	 18/17	 378/330

12-15	 24 (%9,0)	 15 (%5,6)	 267(%100,0)
	 13/11	 9/6	 123/144

Toplam	 123 (%10,8)	 60 (%5,3)	 1134 (%100)
	 60/63	 33/27	 581/553

P=0.734, VKİ= Vücut Kitle İndeksi

Tablo 3: Yaş gruplarına göre çocuklarda kilo fazlalığı ve obezite sıklığı.
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	 TARTIŞMA

	 Dünyada ve ülkemizde boy kısalığının en önemli 
nedeni sosyoekonomik faktörlerin yol açtığı beslen-
me yetersizliğidir (1,6). Ülkemizde değişik illerde 
yapılan araştırmalarda boy kısalığı sıklığı Kırıkkale’de 
%1,8, Antalya’da %2,2, Kocaeli’de %5,1 
Diyarbakır’da %9,8 bulunmuştur (7-10). İzmir’de 
ilkokul birinci sınıf öğrencilerinde boy kısalığı sıklığı 
%4,1 Ankara’da aynı yaş grubunda %1,2 olarak bil-
dirilmiştir (11,12). Türkiye nüfus ve sağlık araştırması 
2008 yılı raporunda ise çocuklarda yaşa göre boy 
kısalığı sıklığı Türkiye genelinde %10, kentlerde %7 
kırsalda %17 olarak bildirilmiştir. Bölgesel olarak 
incelendiğinde boy kısalığı sıklığı batı, kuzey ve 
güneyde %7, orta bölgelerde %4, doğuda %21 ola-
rak bildirilmiştir (5). Çalışmamızda boy kısalığı sıklı-
ğını İstanbul kırsal bölgesinde %11,6, Iğdır köylerin-
de %16,2 bulduk. Bu değerler nüfus ve sağlık araştır-
ması 2008 sonuçlarına benzerdir. Muğla’ nın Göcek 
ilçesinde ise kısa boylu çocuk oranı %3,5 bulundu. 
Bu durum ilçenin sosyoekonomik düzeyi yüksek 
ailelerin yaşadığı bir bölge oluşuna ve bölgenin kırsal 
kesim olmasına rağmen kentsel özellikler gösterme-
sine bağlandı. Çalışmamızda ülkemizde bölgelere 
göre kısa boylu çocuk oranının beslenmeyi etkileyen 
faktörler ve bölgesel özellliklere göre geniş bir yelpa-
zede dağıldığı görüldü. 
	 Türkiye beslenme durumu yönünden hem geliş-
mekte olan hem de gelişmiş ülkelerin sorunlarını bir-
likte içermektedir. Temel besin ekmek ve diğer tahıl 
ürünleridir. Ülkemizde boy kısalığı yanında obezite 
de çocuklarda sık görülen büyüme bozukluğudur. 
Modern yaşamın getirdiği beslenme alışkanlıklarında 
yağların ve karbonhidratların fazla oranda tüketilme-
si yanında çocukların fiziksel aktiviteden uzaklaşma-
sı obeziteyi artıran faktörlerdir (2). Çalışmalar ülke-
mizde fazla kilo ve obezite sıklığının bölgelere göre 
değişken olduğunu göstermektedir. Isparta’da yapı-
lan bir çalışmada fazla kilo ve obezite sıklığı sırasıyla 
%12,2-%11,6, Denizli’de ise sırasıyla %11,9-%1,4, 
bulunmuştur (13,14). Kırıkkale’de obezite sıklığı 
%5,4, Kocaeli’de %12,1, Ankara’da %4,8 olarak bil-
dirilmiştir (7,9,15). 
	 Çalışma grubumuzla aynı veya yakın coğrafi böl-
gelerde yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde; 

İstanbul’da 1992 yılında fazla kilolu çocuk prevalan-
sının yaklaşık %14, yakın tarihte yapılan başka bir 
çalışmada ise obezite sıklığının %32 olarak bildirildi-
ği görüldü. (16,17). Bundak ve ark’ın (5) İstanbul’da 
yaptığı geniş kapsamlı çalışma ise erkek çocuklarda 
fazla kilo ve obezite sıklığının sırasıyla %15 ve %2, 
kızlarda ise sırasıyla %15-20 ve %1-2 arasında oldu-
ğunu göstermiştir. Çalışmamızda İstanbul’un Şile 
ilçesinde fazla kilo prevelansı bu çalışma ile benzer 
olarak %16,1, obezite sıklığı ise % 5,4 ile daha fazla 
bulunmuştur. Diyarbakır ve çevresi okul çocukların-
da yapılan bir çalışmada fazla kilo ve obezite sıklığı 
sırasıyla %2,1 ve %0,9 bildirilmiştir (10). Yakın coğ-
rafi özellikler taşıyan Iğdır ili kırsal kesimi tarama 
sonuçlarımız bu veriler ile benzerdir. Dişçigil ve ark. 
Aydın ilinde 1348 çocuk ve adölesanı fazla kilo ve 
obezite açısından inceledikleri çalışmalarında sıra-
sıyla %12,2 ve %3,7 sıklık bildirmiştir (18). Muğla ili 
genelinde yapılan bir çalışmada da okul çağı çocuk-
larında kilo fazlalığı prevalansı %16,7 obezite ise 
%6,3 bulunmuştur (19). Çalışmamızda Muğla ili 
Göcek ilçesi okul çağı çocuklarında fazla kilo preva-
lansı Muğla ili genelinde yapılan çalışma ile benzer 
olarak %17,5, obezite ise %10,1 sıklıkla Muğla ve 
Aydın’da yapılan diğer iki çalışmadan fazla bulun-
muştur. 
	 Gelişmiş ülkelerde düşük sosyoekonomik düzey, 
gelişmekte olan ülkelerde yüksek sosyoekonomik 
düzey popülasyonda obezitenin daha sık olduğu bil-
dirilmektedir (20). Gelişmiş ülkelerde şişmanlığın 
düşük sosyoekonomik gruplarda ve kalabalık aileler-
de daha sık olması bu kesimde beslenme ve sağlıkla 
ilgili bilgi eksikliğine, yüksek kalorili gıdaların ucuz-
luğuna, uygun besin bulabilme olanaklarının kısıtlı 
olmasının kişileri tek yönlü beslenmeye yöneltmesi-
ne ve şehirleşmenin sonucu olarak aktivite kısıtlılığı-
na bağlanmaktadır (21,22). Bu bilgilerle uyumlu ola-
rak ülkemizde Dündar ve ark.’ larının Kocaeli ilinde 
düşük ve yüksek sosyoekonomik düzey ailelerinin 
ağırlıkta olduğu farklı okullarda yaptıkları çalışmada 
yüksek sosyoekonomik düzey aile çocuklarının gitti-
ği okullarda obezite sıklığı yüksek bulunmuştur (9). 
Aydın ilinde yapılan çalışmada da obezite sıklığının 
yüksek sosyoekonomik ailelerin çocuklarında arttığı 
görülmüştür (18). Çalışmamızda da sosyoekonomik 
şartları daha kısıtlı bir bölgemiz olan Iğdır ili köy 
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çocuklarında obezite sıklığı, Muğla ili kırsal bölge-
sinde yaşayan çocuklardan anlamlı derecede az 
bulunmuştur. Bu yayınlar ışığında ülkemizde sosyoe-
konomik düzey ile çocuklarda obezite sıklığı arasın-
da doğru orantılı bir etkileşim olduğu düşünülmekte-
dir.
	 Çocuklukta obezitenin yaşamın ilk yılı, 5-6 yaş 
arası ve puberte döneminde artış göstediği bilinmek-
tedir (2). Çalışma grubu 5-6, 7-11 ve 12-15 olarak 3 
grupta incelendiğinde 5-6 yaş grubunda fazla kilo ve 
obezite sıklığının istatistiksel olarak anlamlı olma-
makla birlikte yüksek olduğu görüldü.
	 Erken beslenme yetersizliğinde enerji dengesinde 
oluşan bozukluk kısa boylu çocuklarda santral yağ-
lanmada artışa neden olabilmektedir. Kısa boylu 
çocuklarda yağ oksidasyonu düşük olmakta, yetersiz 
yiyecek alımına bağlı olarak kortizolün insüline ora-
nı artmakta ve insülin direnci oluşmaktadır. Ayrıca 
insülin benzeri büyüme faktörünün azalması ile bir-
likte kas artışı ve lineer büyüme azalmakta, lipoliz ve 
yağ oksidasyonu bozulmaktadır (23). Çalışmamızda 
kısa boylu çocuklarda obezite sıklığının (%6) , boyu 

kısa olmayan çocuklardan istatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte fazla olduğunu gördük. Bu durum 
kısa boylu çocukların erişkin dönemde fazla kilo ve 
obezite açısından daha fazla risk taşıdığını düşündür-
mektedir.
	 Sonuç olarak ülkemizin üç ayrı coğrafi bölgesinde 
boy kısalığı ve obezite sıklığını farklı bulduk. Göcek 
ilçesinde kısa boy sıklığı belirgin azalırken obezite 
sıklığı belirgin artmıştır. Iğdır ili köy çocuklarında ise 
kısa boy sıklığı fazla, obezite ülke genelinden belir-
gin azdır. İyi beslenen çocuklar erişkin dönemde 
daha sağlıklı olma şansına sahiptir. Ülkemiz şartla-
rında dengesiz sosyoekonomik dağılım ve kötü bes-
lenme sonucu çocuklarda gelişmiş bölgelerde obezi-
te, gelişmemiş bölgelerde ise boy kısalığı sık görülen 
büyüme sorunları olarak karşımıza çıkmaktadır. Kısa 
boylu ve obez çocukların sıklığı bölgenin sosyoeko-
nomik özelliklerini yansıtmaktadır. Ülkemizde boy 
kısalığı ve obezite sıklığını değerlendirirken, sosyoe-
konomik yönden benzer ve farklı bölge verilerinin 
ayrı, ayrı incelenmesinin daha uygun olacağını 
düşünmekteyiz.
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