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Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki Ergenlerde
Santral Obezitenin Bel/Boy Orani ile
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Central Obesity
in Teenagers from Different Socio-Economic Levels
with the Waist/Height Ratio

OZET Amag: Bu arastirma ile sosyoekonomik diizeyin obezite ve santral obeziteye etkisini incelemektir. Bu ca-
lismada, Tirkiye’de bir il merkezinde ti¢ farkli sosyoekonomik yerlesim bolgesinde yer alan okullarda alti, yedi
ve sekizinci siniflarda 6grenim géren ergenlerde beden kitle indeksi (BKI) ile obezite ve bel/boy orani ile santral
obezite prevalasinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Calisma, 2012-2013 egitim-6gretim y1-
linda 1.713 6grenci ile yapilmistir. Tokat il merkezinde diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik bélgelerde bulu-
nan ilkégretim okullar1 gruplandirilarak, basit rasgele 6rnekleme yontemi ile alti okul 6rneklem grubuna
se¢ilmistir. Alt1 okulun alti, yedi ve sekizinci siniflarindaki tiim 6grenciler arasgtirma kapsamina alinmistir. Boy
uzunlugu, viicut agirlig: ve bel gevresi 6l¢timleri aragtirmaci tarafindan 6grencilerin kendi siniflarinda yapilmig-
tir. Bel/boy orani 0,5 ve iizerinde ise santral obezite olarak degerlendirilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda de-
gerlendirilmistir. Bulgular: Caligma kapsamina alinan tiim ergenlerin; yas ortalamas 12,54+0,92 y1l olup, %33,8’i
altinc sinifta, %35,8'1 yedinci simifta, %30,4ti sekizinci sinifta 6grenim gérmektedir ve %48,5i kiz, %51,5'i erkek-
tir. Galisma kapsamina alinan tiim ergenlerin BKT'ye gére %9,3ii zayif, %62,5’i normal, %21,7si hafif sisman, %6,5'i
ise obezdir. Hafif sigmanlik, obezite, santral obezite ve 95 persentilden yiiksek bel ¢evresine sahip olma prevalansi-
nin, okulun sosyoekonomik diizey artisina paralel olarak arttig1 belirlenmistir. Benzer olarak; viicut agirligi, BKT, bel
cevresi ve bel/boy orani ortalamalarinin okulun sosyoekonomik diizey artigina paralel olarak anlamli artis gosterdigi
bulunmustur. Galisma kapsamina alinan tiim ergenlerin %19,7’sinde santral obezite belirlenmistir ve BKI'ye gére
obez ergenlerin %92,8, hafif sismanlarin %55,1 ve normal ergenlerin %2.8’inde santral obezite belirlenmistir. Ay-
rica; kiz ergenlerin %15,6’sinda, erkeklerin %23,6'sinda santral obezite oldugu ve aralarindaki farkin anlamh ol-
dugu bulunmugtur. Sonug: Obezite ve santral obezitenin belirlenmesi i¢in okullarda ergenlerin BKT'lerinin yaninda
bel/boy oran1 bakimindan da degerlendirilmesi ve 6zellikle orta ve yiiksek sosyoekonomik diizey okullarda artig
gosteren obeziteye yonelik koruyucu, egitici ve tedavi edici okul merkezli hizmetlerin artirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik; okul saglik hizmetleri; sosyoekonomik diizey; obezite; santral obezite; bel/boy oram

ABSTRACT Objective: The purpose of the present study was to examine the effects of socio-economic status on
obesity and central obesity. For this purpose, the body mass index (BMI), obesity and waist/height rates were
evaluated in terms of central obesity prevalence in teenagers who were studying at 6%, 7" and 8" grades in schools
located in three different socio-economic areas a city center in Turkey. Material and Methods: The study was
conducted on a total of 1.713 students in 2012-2013 academic year. The Primary Schools in the city center of
Tokat were grouped according to low, middle and high socio-economic levels; and a total of 6 schools were se-
lected with the Simple Random Sampling Method. All the students in the 6, 7% and 8" grades of these 6 Primary
Schools were included in the present study. The height, body weight and waist circumference measurements
were carried out by the researcher herself in the own classrooms of the students. If the waist/height ratio was at
or above 0.5, the participant was evaluated as having central obesity. The data that were obtained were evaluated
in the computer medium. Results: For all the teenagers, who were included in the study, the mean age value was
12.54+0.92; 33.8% of them were in the 6% grade; 35.8% were in the 7 grade; 30.4% were in the 8" grade; 48.5% were
female and 51.5% were male. In terms of the BMI of the teenagers, who were included in the present study, 9.3%
were weak, 62.5% were normal, 21.7% were slightly obese, and 6.5% were obese. It was determined that the preva-
lence of being slightly obese, obese, central obese, and having waist circumferences above 95 percentile increased par-
allel to the increase in the socio-economic level of the school. Similarly, it was also determined that the body weight,
BMI, waist circumference and waist/height ratio increased at a significant level parallel to the increase in the socio-
economic level of the schools. Central obesity was determined in 19.7% of the participants who were included in the
study. According to the BMI values, it was also determined that 92.8% of the obese teenagers, 55.1% of the slightly
fat teenagers, and 2.8% of the normal teenagers had central obesity. In addition, it was also determined that 15.6%
of the female teenagers and 23.6% of the male teenagers had central obesity, and the difference between them was
significant. Conclusion: For the purpose of determining the obesity and central obesity rates, it is recommended that
teenagers are evaluated in terms of BMI values and also in terms of waist/height ratios; and it is also recommended
that preventive, educative and remedial school-centered services are increased especially against obesity, which is in-
creasing in middle and high socio-economic level schools.

Keywords: Teenagers; school health services; socio-economic levels; obesity; central obesity; waist/height ratio
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rigkinlerde ve c¢ocuklarda yayginlig1 hizla
Eartan, karmasik, ¢ok etkenli ve kronik bir

halk saglig1 sorunu olan obezite, enerji ali-
mina karsi enerji harcamasindaki dengesizligi yan-
sitmakta ve cocuklarda yas ve cinsiyete 6zel beden
kitle indeksi (BK) 85-95 persentil arasinda ise hafif
sisman, 95 ve {izeri persentil ise obezite olarak ta-
nimlanmaktadir."? Agirhigin (kg) boyun (m) kare-
sine boliinmesiyle hesaplan BKI, toplam viicut
kitlesi ile ilgili oldugundan viicut kitle dagilimi ve
santral obezite hakkinda bilgi vermemektedir.
Viicut yag dagilimu ile ilgili analiz yontemleri, bil-
gisayarli tomografi ve daha pratik olan biyoelekti-
rik impedans analizi gibi yontemlerdir.® Ancak,
ozellikle okul ve toplum taramalarinda antropo-
metrik ol¢iimler, pratik ve maliyeti diisiik oldu-
gundan daha fazla tercih edilmektedir. Santral
obezitenin belirlenmesi i¢in antropometrik 6l¢iim-
lerden bel/boy oraninin degerlendirilmesi BKi’ye
gore daha iyi bir gostergedir. Ayrica, giiniimiizde,
BKl ile degerlendirilen toplam viicut kitlesinin gés-
tergesi olan obezitenin aksine, bel/boy orani ile be-
lirlenen santral obezitenin, ozellikle metabolik
sendromla ¢ok daha iligkili olduguna yonelik calis-
malar artmaktadir.*® Bel/boy oraninin diger ¢evre
Ol¢timlerine gore avantaji, standart yontemlerle 61-
clilen boy uzunlugunu kapsamasidir. Boy uzunlu-
gunun hesaplamada yer almamasi; bel gevresi ve
bel/kal¢a orani ¢ok kisa ve uzun boylu bireylerde
santral obeziteyi eksik ya da fazla 6ngorebilmekte-
dir. Bel/boy orani, 0,5’in {izerinde ise santral obe-
zite agisindan risk gostergesidir. Diger bir ifadeyle,
santral obeziteden korunmak i¢in bireyin bel ¢ev-
resi boynun yarisindan daha az olmali ve bu oran
daima korunmalidir.>”? Ciinkii yagin abdominal
bolgede ve i¢ organlarda toplanmasi olarak tanim-
lanan santral obezite, insiilin direnci ve metabolik
sendroma yol agmaktadir. Metabolik sendrom ise
insiilin direnciyle baslayan santral obezite, glukoz
intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hi-
pertansiyon ve koroner arter hastalig: gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eklendigi 6liimciil bir en-
dokrinopatidir.”* !

Obezite prevalans: tiim diinyada artmaktadir
ve sikl1g1; yasa, cinse ve irka gore degismektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde, cocuklarda ve er-
genlerde obezite prevalansi yaklasik %17°dir ve son
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10 y1lda yaklagik 12,7 milyon ¢ocuk/ergen obezite
sorunu yagamaktadir.'> Kayseri il merkezindeki li-
selerde 6grenim goren yaklagik her bes ergenden
birinin hafif sisman ve her 20 ¢ocuktan birinin
obez oldugu belirlenmistir.'* Ulkemizin farkl1 bél-
gelerinde yapilan diger epidemiyolojik ¢aligma-
larda, obezitenin, 6zellikle cevresel faktorlerin
etkisiyle 6nemli bir saglik sorunu oldugu belirlen-
migtir."*!” Obezite siklifinin, sosyoekonomik gevre
diizeyine gore degisim gosterdigi; sanayilesmis til-
kelerde diisiik sosyoekonomik diizeyde, gelismekte
olan {iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik diizeyde
daha fazla oldugu bildirilmektedir.’** Tirkiye’de ise
obezite prevalansi daha ¢ok yiiksek ve orta sosyo-
ekonomik diizeydeki bireylerde artmaktadir.?’*
Bu nedenle, 6zellikle sosyoekonomik ydniiyle orta
ve yiiksek diizeydeki okullarda obez ¢ocuk/ergen-
lerin belirlenmesi, santral obezite yoniinden de de-
gerlendirmeler yapilmasi 6nemlidir. Bu amagla, bel
cevresi ve ozellikle bel/boy oraninin gegerli ve pra-
tik olmasi ve santral obezitenin iyi bir gostergesi
olmasi nedeni ile taramalarda kullanilmas: gerekli-
dir.>? Ancak, yapilan literatiir taramasinda, bu yas
grubunda bel/boy orani ile santral obezitenin sos-
yoekonomik yoniiyle de ele alinarak incelendigi
calisma olmadig: belirlenmistir. Bu baglamda, ¢o-
cuklarin yagsaminin biyiik bir kismini gecirdigi
okul ortamu altin firsat olarak goriilmeli, cocukluk
¢ag1 obezitesini 6nlemek ve azaltmak i¢in davranis
degisikligi olusturmada en uygun ortamlar olarak
degerlendirilmelidir.

Bu ¢alismada, Tokat ilinde {i¢ farkli sosyoeko-
nomik diizeydeki yerlesim bolgesinde bulunan
okullarin alti, yedi ve sekizinci sinif 6grencilerinde
obezite ve santral obezite prevalansinin belirlen-
mesi, diger bir ifadeyle sosyoekonomik diizeyin
obezite ve santral obeziteye etkisinin incelenmesi
amacglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tokat il merkezindeki alt1 ilkdgretim okulunda
tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan bu caligma
icin cocuk ve ailelerinden, 11 Milli Egitim Miidiir-
liigii'nden ve Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu'ndan onay1 alinmistir (11-BADK-
126).
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Aragtirmanin evreni, Tokat il merkezindeki
tim ilk6gretim okullarinda alti, yedi ve sekizinci
siniflarda egitim goren ergenlerden olusmaktadir.
Tokat ilinde 2011-2012 y1h itibariyla toplam 31 ilk-
ogretim okulu bulunmaktadir ve bu okullarda alts,
yedi ve sekizinci siniflardaki toplam 6grenci sayist
9.786’d1r.

Orneklem hesabina gore; sismanlik sikligi
%12, %801k giig, %5’lik yanilma pay1 ve %2’lik
etki bitytikligii ile sinirh evren i¢in (9.786) 6rnek-
lem hacmi 1.781 olarak bulunmustur. Evren sayis
(n=9.786), 1.781’e boliinerek yaklasik bes katsayisi
bulunmustur. Bu katsay1, Tokat il merkezinde yer
alan toplam 31 ilkogretim okulu i¢in bege boliine-
rek yaklasik alt1 okuldan 6rneklem alinmas: plan-
lanmigtir. Aragtirmanin 6rneklemi i¢in Tokat il
merkezinde bulunan tiim ilkégretim okullar: iki
uzman goriisi alinarak sosyoekonomik diizeylerine
gore diisiik, orta ve yiiksek olarak gruplandirilarak
listelenmistir. Tokat ilindeki okullarin sosyoeko-
nomik diizeylerine gore siniflandirilmasi, okulla-
rin bulunduklar yerlesim bolgelerinin niteligi ve
Milli Egitim Miidiirliigii ile Gaziosmanpasa Uni-
versitesi Egitim Fakiiltesi uzmanlarinin goriislerine
gore yapilmistir. Basit rasgele 6rnekleme yontemi
ile her grup okuldan iki olmak {izere toplamda alt1
okul 6rneklem grubuna se¢ilmigtir. Alt1 okulun alt,
yedi ve sekizinci siniflarinda 1.785 6grenci bulun-
maktadir. Bu 6grencilerden 72’si devamsizlik yap-
t181 veya caligmaya katilmay1 kabul etmediginden
calisma dig1 birakilmigtir ve caligma toplam 1.713
6grenci ile yuriitilmistiir.

BKI, agirligin (kg) boyun (m) karesine boliin-
mesiyle hesaplanmistir. Olciimler sonras1 6grenci-
lerin BKI'leri (kg/m?) belirlenmistir. Ergenlerin
BKT'ye gore degerlendirmesinde, “Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi” tarafindan yasa ve cinsiyete
gore gelistirilmis degerler kullanilmigtir. Buna gore
5 persentilin alt1 zayif, 5-85 persentil normal, 85-95
persentil hafif sisman ve 95 persentil tizeri olanlar
sisman olarak degerlendirilmigtir.?

Aragtirmaya alinan okullardaki &grencilerin
viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel cevresi 6l¢tim-
leri simiflarinda yapilmigstir. Ergenlerin agirhik 61-
¢iimleri icin 100 g’'a duyarl hassas elektronik tart:
aleti, boy Olctimleri i¢in taginabilir stadiyometre ve
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bel cevresi 6l¢iimii i¢in esnek olmayan mezura kul-
lamilmigtir. Viicut agirhigr 6l¢timiinde 6grencilerin
ayakkabilar: ve kalin st giysileri ¢ikartilmis, for-
malari ile hassas elektronik tarti tizerinde 6l¢tim ya-
pimistir. Boy uzunlugu 6l¢iimiinde ergenlerin
bakisinin karsiya dogru olmas: saglanip, bast Frank-
fort diizlemde ve sirt1, basi, kalca ve topuklar: sta-
sekilde,
cikarttirilarak, topuklari birbirine bitisik ve dik dur-

diyometreye gelecek ayakkabilar
malar saglanarak 6l¢iim yapilmigtir. Bel cevresi 6l-
¢iimiinde ise ergen dik pozisyonda ve ayakta iken,
sag tarafinda en alt kosta kemigi ile krista iliaka aras1
bulunmus, iki mesafenin tam ortasi igaretlenip orta
noktadan gecen ¢evre mezura ile ol¢iilmustiir.”*
Bel/boy orani (bel ¢evresi uzunlugu/ boy uzunlugu)
0,5 ve tizerinde ise santral sismanlik bakimindan risk
gostergesi olarak degerlendirilmigtir.*® Bel ¢evresi
ise Hatipoglu ve ark. tarafindan, yasa ve cinsiyete
gore gelistirilen persentil grafileri kullanilarak, 95
persentil {izeri ve alt1 olarak degerlendirilmistir.””

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

Caligmaya, aragtirma kapsamina alinacak okullar
belirlendikten sonra bu okullarin alt1, yedi ve seki-
zinci siniflarinda olan ve aragtirmanin amaci anla-
tildiktan sonra kabul eden tiim ergenler dahil
edilmigtir. Caligma kapsamina alinan ergenlerin
kronik hastaliklar1 sorgulanmamis ve arastirilma-
mistir. Boylece kronik hastaligi olan ve/veya olma-
yan tiim ergenler ¢aligmaya déhil edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada nicel degiskenler ortalama, standart
sapma ile nitel degiskenler frekans ve ytizde kulla-
nilarak sunuldu. Nicel degiskenlerin gruplara gore
ortalamalar arasindaki farkliliklar, varsayimlarin
saglandig1 durumda ve iki grup oldugunda iki orta-
lama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirildi. Anlamlh tek
yonlil varyans analizi sonras: ¢oklu kargilagtirma
i¢cin Tukey HSD testi kullanildi. Nitel degiskenleri
icin capraz tablolar olusturularak ilgili degiskenler
arasindaki iligkiler i¢in ki-kare testi kullanildi. p de-
gerleri 0,05’in altinda hesaplandiginda istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi. Hesaplamalar hazir ista-
tistik yazilimi ile yapildi (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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I BULGULAR

Calisma kapsamina alinan tiim ergenlerin; yas or-
talamasi 12,54+0,92 yil olup; %33,8’1 altinc1 sinifta,
%35,8’1 yedinci sinifta, %30,4’i sekizinci sinifta,
%48,5’i kiz, %51,5’i erkektir. BKI degerlendirme-
sine bakildiginda ergenlerin sinif, yas ve cinsiyet
dagilimlarimin istatistiksel olarak énemli olmadig:
bulundu (p>0,05). Sisman ergenlerin %50,5’i kiz
iken, %49,5’1 erkek, hafif sisman ergenlerde ise kiz
ve erkek oraninin esit oldugu saptand: (%50) ve
aralarinda anlaml fark belirlenmedi (p>0,05). Ca-
lisma kapsamina alinan tiim ergenlerin %19,7’sinde
santral obezite belirlenmistir ve BKI'ye gére obez
ergenlerin %92,8, hafif sismanlarin %55,1’inde ve
normal ergenlerin %2,8’inde santral obezite sap-
tand1 (p<0,001). BKI’nin artmasiyla santral obezite
ve 95 persentil iizeri bel ¢evresi prevalansinin art-
t181; 6zellikle sisman ergenlerde santral obezitenin
onemli bir sorun oldugu bulundu (Tablo 1).

Okullarin sosyoekonomik diizeylerine gore er-
genlerin sinif ve cinsiyet dagiliminin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig: belirlendi (p>0,05). Hafif
sismanlik, obezite, bel/boy oranina gore santral
obezite ve bel ¢evresinin 95 persentil iizeri olma
oraninin, okulun sosyoekonomik diizey artigina pa-
ralel olarak arttig1 ve bu artigin hafif sisman ergen-
lerde, santral obezite bulunanlarda ve bel ¢evresi
95 persentilin tizerinde olanlarda istatistiksel ola-
rak 6nemli oldugu saptand: (p<0,05). Benzer ola-
rak; viicut agirhgi, BKI, bel cevresi ve bel/boy orani
ortalamalarinin okulun sosyo-ekonomik diizey ar-
tisina paralel olarak istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde artis gosterdigi belirlendi (p<0,001) (Tablo
2).

Calisma kapsamina alinan tiim ergenlerin
BKI'ye gore %9,3’{iniin zayif, %62,5’inin normal,
%21,7’sinin hafif gisman, %6,5’inin ise gsigman ol-
dugu gozlendi. Obezitenin kizlarda %6,7, erkek-
lerde %6,2; hafif sismanligin ise kizlarda %224,

TABLO 1: BKi degerlendirmesine gre ergenlerin sinif, yas, cinsiyet, bel/boy orani ve bel cevresi persentil
degderlendirmelerinin dagilimi.
BKi degerlendirmesi
Zayif Normal Hafif sisman Sisman Toplam

(n=159) (n=1071) (n=372) (n=111) (n=1.713)
Degiskenler Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p
Sinif
6 63 (39,6) 368 (34,4) 117 (31,5) 31(27,9) 579 (33,8) 0,244
7 55 (34,6) 387 (36,1) 127 (34,1) 45 (40,6) 614 (35,8)
8 41(25,8) 316 (29,5) 128 (34,4) 35(31,5) 520 (30,4)
Yas {yil)
10-11,9 41(25,8) 247 (23,1) 90 (24,2) 22 (19,8) 400 (23,3) 0,924
12139 103 (64,8) 733 (68,4) 252 (67,7) 80 (72,1) 1.168 (68,3)
14-15,9 15 (9,4) 91(8,5) 30 (8,1) 9(8,1) 145 (8,4)
Cinsiyet
Kiz 86 (54,1) 503 (47) 186 (50) 56 (50,5) 831 (48,5) 0,321
Erkek 73(45)9) 568 (53) 186 (50) 55 (49,5) 882 (51,5)
Bel/boy orani
05 ¢ 159 (100) 1.041 (97,2)° 167 (44,9)° 8(7,2)° 1.375 (80,3) <0,001
05ve t 0(0) 30 (2,8)° 205 (55,1)° 103 (92,8)° 338 (19,7)
Bel cevresi
95 persentil ¢ 159 (100)? 1034 (96,5)° 130 (34,9)° 2(1,8)° 1.325 (77,3) <0,001
95 persentil ve 1 002 37 (3,52 242 (65,1)° 109 (98,2)° 388 (22,7)

Nitel veriler say1 (%) seklinde sunuldu. Ki-kare testi kullanildi. 0,05 diizeyinde anlamlilik kullanildi. Her bir degisken icin ikili kargilastirmalarda satir olarak ortak dst indis gruplar arasinda
istatistiksel 5nemsizligi (a-a;6nemsiz), farkli Ust indis (a-b; énemli, a-c; 6nemli, b-c; dnemli) ise dnemliligi ifade etmektedir.
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TABLO 2: Okullarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore ergenlerin sinif, cinsiyet, BKI, bel/boy orani, bel gevresi
persentil degerlendirmelerinin ve antropometrik él¢iim ortalamalarinin dagilimi.

Degerlendirme (Say1-%) Diigiik (n=373)

Sinif

6 133 (35,7)
7 133 (35,7)
8 107 (28,6)
Cinsiyet

Kiz 197 (52,8)
Erkek 176 (47,2)
BKi

Zayif 42 (11,32
Normal 255 (68,3)
Hafif sisman 59 (15,8)
Obez 17 (4,6)
Bel/boy orani

051 312 (83,6)°
05ve t 61(16,4)°
Bel gevresi

95 persentil 307 (82,3)
95 persentil ve 1 66 (17,7)
Antropometrik dl¢iim ortalamalan

Vicut agirhgi (kg) 44,81+10,83°
BKi 19,6+3,6°
Bel cevresi (cm) 68,68+8,222
Bel/boy orani 0,45+0,048420

Okulun Sosyo-Ekonomik Diizeyi
Orta (n=642) Yiiksek (n=698) p
219(34,1) 227 (32,5) 0,719
221 (34,4) 260 (37,2)
202 (31,5) 211(30,3)
297 (46,3) 337 (48,3) 0,130
345 (53,7) 361 (51,7)
63 (9,8) 54 (7,78 0,008
392 (61,0)* 424 (60,7)°
143 (22,3)° 170 (24,4)
44 (6,9)* 50 (7,2
526 (81,9)% 537 (76,9)° 0,013
116 (18,1) 161 (23,1)°
504 (78,5)* 514 (73,6)° 0,004
138 (21,5) 184 (26,4)°
48,45+12,23" 49,64+11,82° <0,001
20,36+3,95 20,59+3,85 <0,001
69,57+9,25° 71,239,090 <0,001
,45+0,0538° 0,46+0,0545° 0,032

Nitel veriler n (%) seklinde, nicel veriler ortalamazstandart sapma olarak sunuldu. Nitel veriler igin ki-kare testi, nicel veriler icin tek yonlii varyans analizi kullanildi. Herbir degisken i¢in
ikili kargilagtirmalarda satir olarak ortak dist indis (a-a;0nemsiz, b-b ;6nemsiz, ab-b; 6nemsiz, ab-a;dnemsiz) gruplar arasinda istatistiksel 6nemsizligi, farkli st indis (a-b;6nemli) ise

6nemliligi ifade etmektedir. 0,05 diizeyinde anlamlilik kullanildi.
BKi: Beden kitle indeksi.

erkeklerde %21,1 oldugu ve cinsiyete gore BKI de-
gerlendirmesinin istatistiksel olarak 6nemli olma-
dig1 belirlendi. Santral obezitenin kiz ergenlerin
%15,6’s1inda, erkeklerin %23,6’sinda saptandig: ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu bulundu (p<0,001). Caligma kapsamina alinan
ergenlerin %22,7’sinin bel ¢evresinin, 95 persentil
tzerinde oldugu belirlendi ve bel ¢evresi kiz er-
genlerde (%25,3) erkek ergenlere gore (%20,2) an-
lamh diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Giintimiizde, diinyada epidemi boyutuna yaklagan
obezite; sadece erigkin kadin ve erkekleri degil,
cocuk ve ergenleri de etkileyen 6nemli bir sorun-
dur. Yurt disinda bu konu ile ilgili yapilan arastir-
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malarda, ergenlerde hafif sismanlik prevalansinin
9%09,3-37,5 arasinda, obezite prevalansinin ise %3,0-
30,0 arasinda degistigi belirlenmistir.?6?® Ulkemizde
2000-2010 yillar1 arasinda yayimlanan, Tiirkiye'nin
farkl bolgelerinde yapilmis 12 ¢aligmanin verile-
rini inceleyen bir derlemede, yas aralig: 6-18 yil
olanlarda hafif sigmanlik prevalansinin %10,3-17,6,
obezite prevalansinin ise %1,9-7,8 arasinda degis-
tigi saptanmistir.”” Ulkemizin farkli bélgelerinde
yapilan diger epidemiyolojik caligmalarda degisken
sonuglar goriilmektedir ve sismanhigin 6nemli bir
saglik sorunu oldugu belirlenmistir.”*'”?! Yapilan
bu caligmada, elde edilen hafif sismanlik (%21,7)
ve obezite (%6,5) orani iilkemizde yapilan calis-
malarda elde edilen oranlara benzemektedir. Er-
genlik donemdeki obezite varligi, erigkin dénemde
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de obezite ve obezite ile ilintili hastaliklarin olusu-
munu artirabileceginden 6nlem alinmasini gerek-

tirmektedir.” 1

Calisma kapsamina alinan tiim ergenlerin
%19,7’sinde santral obezite oldugu ve ozellikle sis-
man ergenlerde santral obezitenin (bel/boy oranina
gore, %92,8, bel gevresi persentiline gore, %98,2)
6nemli bir sorun oldugu belirlenmigtir. Caligmada,
BKI normal olan ergenlerin %2,8’inde de santral
obezite belirlenmistir. Zira toplam viicut kitlesini
belirleyen BKI, tek bagina santral obeziteyi belir-
leyememektedir ve santral obezite i¢in olduk¢a
onemli antropometrik 6l¢iim kriterinin bel/boy
orani oldugu bilinmektedir. Boy uzunlugu hesap-
lamada yer almamigtir; Bel cevresi ve bel/kalca
orani ise ¢ok kisa ve uzun boylu bireylerde santral
obeziteyi eksik ya da fazla ongorebilmektedir.*’
Ayrica, bel gevresi ve BKI persentil tablolarina her
zaman ulagmak kolay degildir ve 6zellikle ailelerin
bu tablolar1 degerlendirmesi zor olabilmektedir;
ancak bel/boy orami daha pratik, kullanigh ve de-
gerlendirmesi kolay oldugundan aile egitimlerine
uygundur. Mokha ve ark.nin, yas aralig1 4-18 yil
olan ¢ocuk ve ergenlerde yaptiklari ¢caligmada da
bu arastirmaya benzer olarak, normal agirlikta olup
bel/boy orani 0,5’ten fazla olan ergenlerin %9,2
oraninda oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, sa-
dece obezite olanlar degil bu ergenlerin de (%9,2)
kardiyometabolik bakimdan riskli olduklar1 belir-
lenmigtir.!!

Tiirkiye’de obezite prevalans: daha ¢ok yiiksek
ve orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde art-
maktadir.?’?® Bu ¢aligmada da hafif gigmanlik,
obezite, santral obezite ve yiiksek bel cevresi pre-
valansinin, okulun sosyoekonomik diizey artisina
paralel olarak arttig1 belirlenmistir. Ankara’da iig
farkl sosyoekonomik diizeydeki 7-14 yas grubu ¢o-
cuklarda obezite prevalansi %20,7 bulunmus, yiik-
sek ve orta sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerde
obezite oraninin, diisiik sosyoekonomik diizeydeki
ogrencilere gore daha fazla oldugu belirlenmigtir.”!
Ulkemizde yapilan diger calismalarda da benzer ola-
rak, obezite ve hafif sigmanlik saptanan hastalarin
¢ogunlugunun sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek
olan okullarda oldugu belirlenmistir.” 2 [zmit’te ya-
pilan bir ¢alismada, ortaokul 6grencilerinden obez

60

olanlarin orani, diisitk sosyekonomik diizeylerde
%14,3 iken, yiiksek sosyoekonomik diizeylerde
%?26,9 olarak bulunmustur.?? Bu ¢calismada da okul-
larin sosyoekonomik diizeyi arttik¢a ergenlerde
viicut agirhgi, BKI, bel gevresi ve bel/boy orani or-
talamalarinin arttig1 dikkat cekmektedir. Sosyo-
ekonomik diizeyi orta ve yiiksek olan okullarda
obezite, hafif sigmanlik ve santral obezitenin daha
fazla oranda gozlenmesi, toplumumuzda obezite
gelisiminde gevresel faktorlerin genetik faktor-
lerden daha etkin oldugunun gostergesi olup, yi-
yeceklere kolay ulasma ve yanlis beslenme
aligkanliklar1 yaninda, hareketsiz yasam tarzina
dikkati cekmekte ve bu konuda 6nlem alinmasini
giindeme getirmektedir. Ayrica, giiniimiizde, degi-
sen besin endiistrisi, sedanter yagam bi¢iminin art-
mast ve annenin c¢aligma hayatina girmesiyle
birlikte tiiketime hazir iiriinler yemek hazirlamada
kolaylik sagladigindan 6gtinlerde daha fazla yer al-

maya baglamigtr.'02%

Galismada, BKI'ye gore kiz ergenlerin erkek-
lere gore hafif sigman ve obez olma oranlarinin ista-
tistiksel olarak anlamsiz diizeyde daha yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir (p>0,05). Benzer se-
kilde, bel cevresinin yiiksek olma orani da kiz
(%25,3) ergenlerde erkeklere (%20,2) gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Buna karsin, bel/boy
orani bakimindan santral obezite degerlendirildi-
ginde durum tersine dénmekte; kiz ergenlerde
santral obezite prevalansi (%15,6), erkeklere
(9%23,6) gore anlamli olarak daha diisitk kalmakta-
dir (Tablo 3). Bu durum, erkek ergenlerin kizlara
gore biiytime hamlelerinin ortalama iki y1l ge¢ ol-
mast ile iligkilendirilebilmektedir. Zira ergenlik do-
neminde boy ve agirlik artisinda kiz ve erkekler
arasinda farklilik goriilmektedir. Kizlarin erkekler-
den yaklagik iki y1l 6nce puberteye girmeleri ne-
deni ile boy uzamas: kizlarda daha erken baglamak-
tadir. Bu durumun, kiz ergenlerde erkeklere gore
santral obezite prevalansinin daha diisitk ctkmasina
neden oldugu disintlmektedir.®

0 SONUC

Obezite her yas, cinsiyet ve sosyoekonomik dii-
zeylerde gorillmekle birlikte; 6zellikle santral
obezite, hafif sigmanlik ve obezite orta ve yiiksek
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TABLO 3: Ergenlerin cinsiyetlerine gére BKi, bel/boy orani ve bel cevresi persentil degerlendirmelerinin dagilimi.
Degerlendirme (Sayi-%) Kiz (n=831) Erkek (n=882) Toplam (n=1.713) p
BKi
Zayif 86 (10,3) 73(8,3) 159 (9,3) 0,321
Normal 503 (60,6) 568 (64,4) 1.071 (62,5)

Hafif sisman 186 (22,4) 186 (21,1) 372(21,7)

Obez 56 (6,7) 55 (6,2) 111(6,5)

Bel/boy orani

05 ! 701 (84,4) 674 (76,4) 1375 (80,3) <0,001
05ve 1 130 (15,6) 208 (23,6)° 338(19,7)

Bel gevresi

95 persentil | 621 (74,7)% 704 (79,8)° 1.325 (77,3) 0,012
95 persentil ve t 210 (25,3 178 (20,2)° 388 (22,7)

Nitel veriler n (%) seklinde, nicel veriler ortalamazstandart sapma olarak sunuldu. Nitel veriler icin ki-kare testi, nicel veriler icin tek yonlli varyans analizi kullanildi. Herbir degisken
icin ikili karsilagtirmalarda satir olarak ortak dist indis (a-a;6nemsiz, b-b ;6nemsiz, ab-b; dnemsiz, ab-a;6nemsiz) gruplar arasinda istatistiksel dnemsizligi, farkli st indis (a-b;énemli)

ise 6nemliligi ifade etmektedir. 0,05 diizeyinde anlamlilik kullanildi.

sosyoekonomik diizey okullarda artig gosterdi-
ginden yeterli ve dengeli beslenme, obeziteden
korunmaya yoénelik egitim ve okul merkezli ¢a-
lismalarin bu tiir okullarda artirilmasi 6neril-
mektedir.

Tesekkiir
Galismaya katilan tim ergenlere, ¢alismanin uygulanma
sinda destek olan okul idareci ve 6gretmenlerine tesekkiir ede-

riz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.
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Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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