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Farklı Sosyoekonomik Düzeydeki Ergenlerde
Santral Obezitenin Bel/Boy Oranı ile

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu araştırma ile sosyoekonomik düzeyin obezite ve santral obeziteye etkisini incelemektir. Bu ça-
lışmada, Türkiye’de bir il merkezinde üç farklı sosyoekonomik yerleşim bölgesinde yer alan okullarda altı, yedi
ve sekizinci sınıflarda öğrenim gören ergenlerde beden kitle indeksi (BKİ) ile obezite ve bel/boy oranı ile santral
obezite prevalasının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma, 2012-2013 eğitim-öğretim yı-
lında 1.713 öğrenci ile yapılmıştır. Tokat il merkezinde düşük, orta ve yüksek sosyoekonomik bölgelerde bulu-
nan ilköğretim okulları gruplandırılarak, basit rasgele örnekleme yöntemi ile altı okul örneklem grubuna
seçilmiştir. Altı okulun altı, yedi ve sekizinci sınıflarındaki tüm öğrenciler araştırma kapsamına alınmıştır. Boy
uzunluğu, vücut ağırlığı ve bel çevresi ölçümleri araştırmacı tarafından öğrencilerin kendi sınıflarında yapılmış-
tır. Bel/boy oranı  0,5 ve üzerinde ise santral obezite olarak değerlendirilmiştir. Veriler bilgisayar ortamında de-
ğerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Çalışma kapsamına alınan tüm ergenlerin; yaş ortalaması 12,54±0,92 yıl olup, %33,8’i
altıncı sınıfta, %35,8’i yedinci sınıfta, %30,4’ü sekizinci sınıfta öğrenim görmektedir ve %48,5’i kız, %51,5’i erkek-
tir. Çalışma kapsamına alınan tüm ergenlerin BKİ’ye göre %9,3’ü zayıf, %62,5’i normal, %21,7’si hafif şişman, %6,5’i
ise obezdir. Hafif şişmanlık, obezite, santral obezite ve 95 persentilden yüksek bel çevresine sahip olma prevalansı-
nın, okulun sosyoekonomik düzey artışına paralel olarak arttığı belirlenmiştir. Benzer olarak; vücut ağırlığı, BKİ, bel
çevresi ve bel/boy oranı ortalamalarının okulun sosyoekonomik düzey artışına paralel olarak anlamlı artış gösterdiği
bulunmuştur. Çalışma kapsamına alınan tüm ergenlerin %19,7’sinde santral obezite belirlenmiştir ve BKİ’ye göre
obez ergenlerin %92,8, hafif şişmanların %55,1 ve normal ergenlerin %2.8’inde santral obezite belirlenmiştir. Ay-
rıca; kız ergenlerin %15,6’sında, erkeklerin %23,6’sında santral obezite olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı ol-
duğu bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Obezite ve santral obezitenin belirlenmesi için okullarda ergenlerin BKİ’lerinin yanında
bel/boy oranı bakımından da değerlendirilmesi ve özellikle orta ve yüksek sosyoekonomik düzey okullarda artış
gösteren obeziteye yönelik koruyucu, eğitici ve tedavi edici okul merkezli hizmetlerin artırılması önerilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ergenlik; okul sağlık hizmetleri; sosyoekonomik düzey; obezite; santral obezite; bel/boy oranı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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 6th, 7th and 8th grades in schools
located in three different socio-economic areas a city center in Turkey. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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 6th, 7th and 8th 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. RReessuullttss:: 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 6th grade; 35.8% were in the 7th grade; 30.4% were in the 8th 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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyywwoorrddss::  Teenagers; school health services; socio-economic levels; obesity; central obesity; waist/height ratio 
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rişkinlerde ve çocuklarda yaygınlığı hızla
artan, karmaşık, çok etkenli ve kronik bir
halk sağlığı sorunu olan obezite, enerji alı-

mına karşı enerji harcamasındaki dengesizliği yan-
sıtmakta ve çocuklarda yaş ve cinsiyete özel beden
kitle indeksi (BKİ) 85-95 persentil arasında ise hafif
şişman, 95 ve üzeri persentil ise obezite olarak ta-
nımlanmaktadır.1,2 Ağırlığın (kg) boyun (m) kare-
sine bölünmesiyle hesaplan BKİ, toplam vücut
kitlesi ile ilgili olduğundan vücut kitle dağılımı ve
santral obezite hakkında bilgi vermemektedir.
Vücut yağ dağılımı ile ilgili analiz yöntemleri, bil-
gisayarlı tomografi ve daha pratik olan biyoelekti-
rik impedans analizi gibi yöntemlerdir.3 Ancak,
özellikle okul ve toplum taramalarında antropo-
metrik ölçümler, pratik ve maliyeti düşük oldu-
ğundan daha fazla tercih edilmektedir. Santral
obezitenin belirlenmesi için antropometrik ölçüm-
lerden bel/boy oranının değerlendirilmesi BKİ’ye
göre daha iyi bir göstergedir. Ayrıca, günümüzde,
BKİ ile değerlendirilen toplam vücut kitlesinin gös-
tergesi olan obezitenin aksine, bel/boy oranı ile be-
lirlenen santral obezitenin, özellikle metabolik
sendromla çok daha ilişkili olduğuna yönelik çalış-
malar artmaktadır.4-8 Bel/boy oranının diğer çevre
ölçümlerine göre avantajı, standart yöntemlerle öl-
çülen boy uzunluğunu kapsamasıdır. Boy uzunlu-
ğunun hesaplamada yer almaması; bel çevresi ve
bel/kalça oranı çok kısa ve uzun boylu bireylerde
santral obeziteyi eksik ya da fazla öngörebilmekte-
dir. Bel/boy oranı, 0,5’in üzerinde ise santral obe-
zite açısından risk göstergesidir. Diğer bir ifadeyle,
santral obeziteden korunmak için bireyin bel çev-
resi boynun yarısından daha az olmalı ve bu oran
daima korunmalıdır.5-7,9 Çünkü yağın abdominal
bölgede ve iç organlarda toplanması olarak tanım-
lanan santral obezite, insülin direnci ve metabolik
sendroma yol açmaktadır. Metabolik sendrom ise
insülin direnciyle başlayan santral obezite, glukoz
intoleransı veya diabetes mellitus, dislipidemi, hi-
pertansiyon ve koroner arter hastalığı gibi sistemik
bozuklukların birbirine eklendiği ölümcül bir en-
dokrinopatidir.7,9-11

Obezite prevalansı tüm dünyada artmaktadır
ve sıklığı; yaşa, cinse ve ırka göre değişmektedir.
Amerika Birleşik Devletleri’nde, çocuklarda ve er-
genlerde obezite prevalansı yaklaşık %17’dir ve son

10 yılda yaklaşık 12,7 milyon çocuk/ergen obezite
sorunu yaşamaktadır.12 Kayseri il merkezindeki li-
selerde öğrenim gören yaklaşık her beş ergenden
birinin hafif şişman ve her 20 çocuktan birinin
obez olduğu belirlenmiştir.13 Ülkemizin farklı böl-
gelerinde yapılan diğer epidemiyolojik çalışma-
larda, obezitenin, özellikle çevresel faktörlerin
etkisiyle önemli bir sağlık sorunu olduğu belirlen-
miştir.13-17 Obezite sıklığının, sosyoekonomik çevre
düzeyine göre değişim gösterdiği; sanayileşmiş ül-
kelerde düşük sosyoekonomik düzeyde, gelişmekte
olan ülkelerde ise yüksek sosyoekonomik düzeyde
daha fazla olduğu bildirilmektedir.18-20 Türkiye’de ise
obezite prevalansı daha çok yüksek ve orta sosyo-
ekonomik düzeydeki bireylerde artmaktadır.21-23

Bu nedenle, özellikle sosyoekonomik yönüyle orta
ve yüksek düzeydeki okullarda obez çocuk/ergen-
lerin belirlenmesi, santral obezite yönünden de de-
ğerlendirmeler yapılması önemlidir. Bu amaçla, bel
çevresi ve özellikle bel/boy oranının geçerli ve pra-
tik olması ve santral obezitenin iyi bir göstergesi
olması nedeni ile taramalarda kullanılması gerekli-
dir.5-9 Ancak, yapılan literatür taramasında, bu yaş
grubunda bel/boy oranı ile santral obezitenin sos-
yoekonomik yönüyle de ele alınarak incelendiği
çalışma olmadığı belirlenmiştir. Bu bağlamda, ço-
cukların yaşamının büyük bir kısmını geçirdiği
okul ortamı altın fırsat olarak görülmeli, çocukluk
çağı obezitesini önlemek ve azaltmak için davranış
değişikliği oluşturmada en uygun ortamlar olarak
değerlendirilmelidir. 

Bu çalışmada, Tokat ilinde üç farklı sosyoeko-
nomik düzeydeki yerleşim bölgesinde bulunan
okulların altı, yedi ve sekizinci sınıf öğrencilerinde
obezite ve santral obezite prevalansının belirlen-
mesi, diğer bir ifadeyle sosyoekonomik düzeyin
obezite ve santral obeziteye etkisinin incelenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tokat il merkezindeki altı ilköğretim okulunda 
tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılan bu çalışma 
için çocuk ve ailelerinden, İl Milli Eğitim Müdür-
lüğü’nden ve Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Etik Kurulu’ndan onayı alınmıştır (11-BADK-
126).
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Araştırmanın evreni, Tokat il merkezindeki
tüm ilköğretim okullarında altı, yedi ve sekizinci
sınıflarda eğitim gören ergenlerden oluşmaktadır.
Tokat ilinde 2011-2012 yılı itibarıyla toplam 31 ilk-
öğretim okulu bulunmaktadır ve bu okullarda altı,
yedi ve sekizinci sınıflardaki toplam öğrenci sayısı
9.786’dır.

Örneklem hesabına göre; şişmanlık sıklığı
%12, %80’lik güç, %5’lik yanılma payı ve %2’lik
etki büyüklüğü ile sınırlı evren için (9.786) örnek-
lem hacmi 1.781 olarak bulunmuştur. Evren sayısı
(n=9.786), 1.781’e bölünerek yaklaşık beş katsayısı
bulunmuştur. Bu katsayı, Tokat il merkezinde yer
alan toplam 31 ilköğretim okulu için beşe bölüne-
rek yaklaşık altı okuldan örneklem alınması plan-
lanmıştır. Araştırmanın örneklemi için Tokat il
merkezinde bulunan tüm ilköğretim okulları iki
uzman görüşü alınarak sosyoekonomik düzeylerine
göre düşük, orta ve yüksek olarak gruplandırılarak
listelenmiştir. Tokat ilindeki okulların sosyoeko-
nomik düzeylerine göre sınıflandırılması, okulla-
rın bulundukları yerleşim bölgelerinin niteliği ve
Milli Eğitim Müdürlüğü ile Gaziosmanpaşa Üni-
versitesi Eğitim Fakültesi uzmanlarının görüşlerine
göre yapılmıştır. Basit rasgele örnekleme yöntemi
ile her grup okuldan iki olmak üzere toplamda altı
okul örneklem grubuna seçilmiştir. Altı okulun altı,
yedi ve sekizinci sınıflarında 1.785 öğrenci bulun-
maktadır. Bu öğrencilerden 72’si devamsızlık yap-
tığı veya çalışmaya katılmayı kabul etmediğinden
çalışma dışı bırakılmıştır ve çalışma toplam 1.713
öğrenci ile yürütülmüştür. 

BKİ, ağırlığın (kg) boyun (m) karesine bölün-
mesiyle hesaplanmıştır. Ölçümler sonrası öğrenci-
lerin BKİ’leri (kg/m²) belirlenmiştir. Ergenlerin
BKİ’ye göre değerlendirmesinde, “Hastalık Önleme
ve Kontrol Merkezi” tarafından yaşa ve cinsiyete
göre geliştirilmiş değerler kullanılmıştır. Buna göre
5 persentilin altı zayıf, 5-85 persentil normal, 85-95
persentil hafif şişman ve 95 persentil üzeri olanlar
şişman olarak değerlendirilmiştir.2

Araştırmaya alınan okullardaki öğrencilerin
vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve bel çevresi ölçüm-
leri sınıflarında yapılmıştır. Ergenlerin ağırlık öl-
çümleri için 100 g’a duyarlı hassas elektronik tartı
aleti, boy ölçümleri için taşınabilir stadiyometre ve

bel çevresi ölçümü için esnek olmayan mezura kul-
lanılmıştır. Vücut ağırlığı ölçümünde öğrencilerin
ayakkabıları ve kalın üst giysileri çıkartılmış, for-
maları ile hassas elektronik tartı üzerinde ölçüm ya-
pılmıştır. Boy uzunluğu ölçümünde ergenlerin
bakışının karşıya doğru olması sağlanıp, başı Frank-
fort düzlemde ve sırtı, başı, kalça ve topukları sta-
diyometreye gelecek şekilde, ayakkabıları
çıkarttırılarak, topukları birbirine bitişik ve dik dur-
maları sağlanarak ölçüm yapılmıştır. Bel çevresi öl-
çümünde ise ergen dik pozisyonda ve ayakta iken,
sağ tarafında en alt kosta kemiği ile krista iliaka arası
bulunmuş, iki mesafenin tam ortası işaretlenip orta
noktadan geçen çevre mezura ile ölçülmüştür.24

Bel/boy oranı (bel çevresi uzunluğu/ boy uzunluğu)
0,5 ve üzerinde ise santral şişmanlık bakımından risk
göstergesi olarak değerlendirilmiştir.4-6 Bel çevresi
ise Hatipoğlu ve ark. tarafından, yaşa ve cinsiyete
göre geliştirilen persentil grafileri kullanılarak, 95
persentil  üzeri ve altı olarak değerlendirilmiştir.25

ARAŞTIRMAYA DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ

Çalışmaya, araştırma kapsamına alınacak okullar
belirlendikten sonra bu okulların altı, yedi ve seki-
zinci sınıflarında olan ve  araştırmanın amacı anla-
tıldıktan sonra kabul eden tüm ergenler dâhil
edilmiştir. Çalışma kapsamına alınan ergenlerin
kronik hastalıkları sorgulanmamış ve araştırılma-
mıştır. Böylece kronik hastalığı olan ve/veya olma-
yan tüm ergenler çalışmaya dâhil edilmiştir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada nicel değişkenler ortalama, standart
sapma ile nitel değişkenler frekans ve yüzde kulla-
nılarak sunuldu. Nicel değişkenlerin gruplara göre
ortalamaları arasındaki farklılıkları, varsayımların
sağlandığı durumda ve iki grup olduğunda iki orta-
lama arasındaki farkın önemlilik testi ve tek yönlü
varyans analizi ile değerlendirildi. Anlamlı tek
yönlü varyans analizi sonrası çoklu karşılaştırma
için Tukey HSD testi kullanıldı. Nitel değişkenleri
için çapraz tablolar oluşturularak ilgili değişkenler
arasındaki ilişkiler için ki-kare testi kullanıldı. p de-
ğerleri 0,05’in altında hesaplandığında istatistiksel
olarak önemli kabul edildi. Hesaplamalar hazır ista-
tistik yazılımı ile yapıldı (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan tüm ergenlerin; yaş or-
talaması 12,54±0,92 yıl olup; %33,8’i altıncı sınıfta,
%35,8’i yedinci sınıfta, %30,4’ü sekizinci sınıfta,
%48,5’i kız, %51,5’i erkektir. BKİ değerlendirme-
sine bakıldığında ergenlerin sınıf, yaş ve cinsiyet
dağılımlarının istatistiksel olarak önemli olmadığı
bulundu (p>0,05). Şişman ergenlerin %50,5’i kız
iken, %49,5’i erkek, hafif şişman ergenlerde ise kız
ve erkek oranının eşit olduğu saptandı (%50) ve
aralarında anlamlı fark belirlenmedi (p>0,05). Ça-
lışma kapsamına alınan tüm ergenlerin %19,7’sinde
santral obezite belirlenmiştir ve BKİ’ye göre obez
ergenlerin %92,8, hafif şişmanların %55,1’inde ve
normal ergenlerin %2,8’inde santral obezite sap-
tandı (p<0,001). BKİ’nin artmasıyla santral obezite
ve 95 persentil üzeri bel çevresi prevalansının art-
tığı; özellikle şişman ergenlerde santral obezitenin
önemli bir sorun olduğu bulundu (Tablo 1).

Okulların sosyoekonomik düzeylerine göre er-
genlerin sınıf ve cinsiyet dağılımının istatistiksel
olarak önemli olmadığı belirlendi (p>0,05). Hafif
şişmanlık, obezite, bel/boy oranına göre santral
obezite ve bel çevresinin 95 persentil üzeri olma
oranının, okulun sosyoekonomik düzey artışına pa-
ralel olarak arttığı ve bu artışın hafif şişman ergen-
lerde, santral obezite bulunanlarda ve bel çevresi
95 persentilin üzerinde olanlarda istatistiksel ola-
rak önemli olduğu saptandı (p<0,05). Benzer ola-
rak; vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi ve bel/boy oranı
ortalamalarının okulun sosyo-ekonomik düzey ar-
tışına paralel olarak istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde artış gösterdiği belirlendi (p<0,001) (Tablo
2).

Çalışma kapsamına alınan tüm ergenlerin
BKİ’ye göre %9,3’ünün zayıf, %62,5’inin normal,
%21,7’sinin hafif şişman, %6,5’inin ise şişman ol-
duğu gözlendi. Obezitenin kızlarda %6,7, erkek-
lerde %6,2; hafif şişmanlığın ise kızlarda %22,4,
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BKİ değerlendirmesi

Zayıf Normal Hafif şişman Şişman Toplam

(n=159) (n=1071) (n=372) (n=111) (n=1.713)

Değişkenler Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) p

Sınıf

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)

Yaş (yıl)

10-11,9 41 (25,8) 247 (23,1) 90 (24,2) 22 (19,8) 400 (23,3) 0,924

12-13,9 103 (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

Kız 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 oranı

0,5 ↓ 159 (100)a 1.041 (97,2)a 167 (44,9)b 8 (7,2)c 1.375 (80,3) <0,001

0,5 ve ↑ 0 (0)a 30 (2,8)a 205 (55,1)b 103 (92,8)c 338 (19,7)

Bel çevresi 

95 persentil ↓ 159 (100)a 1034 (96,5)a 130 (34,9)b 2 (1,8)c 1.325 (77,3) <0,001

95 persentil ve ↑ 0 (0)a 37 (3,5)a 242 (65,1)b 109 (98,2)c 388 (22,7)

TABLO 1: BKİ değerlendirmesine göre ergenlerin sınıf, yaş, cinsiyet, bel/boy oranı ve bel çevresi persentil
değerlendirmelerinin dağılımı.

Nitel veriler sayı (%) şeklinde sunuldu. Ki-kare testi kullanıldı. 0,05 düzeyinde anlamlılık kullanıldı. Her bir değişken için ikili karşılaştırmalarda satır olarak ortak üst indis gruplar arasında
istatistiksel önemsizliği (a-a;önemsiz), farklı üst indis (a-b; önemli, a-c; önemli, b-c; önemli) ise önemliliği ifade etmektedir.  



erkeklerde %21,1 olduğu ve cinsiyete göre BKİ de-
ğerlendirmesinin istatistiksel olarak önemli olma-
dığı belirlendi. Santral obezitenin kız ergenlerin
%15,6’sında, erkeklerin %23,6’sında saptandığı ve
aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu bulundu (p<0,001). Çalışma kapsamına alınan
ergenlerin %22,7’sinin bel çevresinin, 95 persentil
üzerinde olduğu belirlendi ve bel çevresi kız er-
genlerde (%25,3) erkek ergenlere göre (%20,2) an-
lamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Günümüzde, dünyada epidemi boyutuna yaklaşan
obezite; sadece erişkin kadın ve erkekleri değil,
çocuk ve ergenleri de etkileyen önemli bir sorun-
dur. Yurt dışında bu konu ile ilgili yapılan araştır-

malarda, ergenlerde hafif şişmanlık prevalansının
%9,3-37,5 arasında, obezite prevalansının ise %3,0-
30,0 arasında değiştiği belirlenmiştir.26-28 Ülkemizde
2000-2010 yılları arasında yayımlanan, Türkiye’nin
farklı bölgelerinde yapılmış 12 çalışmanın verile-
rini inceleyen bir derlemede, yaş aralığı 6-18 yıl
olanlarda hafif şişmanlık prevalansının %10,3-17,6,
obezite prevalansının ise %1,9-7,8 arasında değiş-
tiği saptanmıştır.29 Ülkemizin farklı bölgelerinde
yapılan diğer epidemiyolojik çalışmalarda değişken
sonuçlar görülmektedir ve şişmanlığın önemli bir
sağlık sorunu olduğu belirlenmiştir.13-17,21 Yapılan
bu çalışmada, elde edilen hafif şişmanlık (%21,7)
ve obezite (%6,5) oranı ülkemizde yapılan çalış-
malarda elde edilen oranlara benzemektedir. Er-
genlik dönemdeki obezite varlığı, erişkin dönemde
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Okulun Sosyo-Ekonomik Düzeyi

Değerlendirme (Sayı-%) Düşük (n=373) Orta (n=642) Yüksek (n=698) p

Sınıf

6 133 (35,7) 219 (34,1) 227 (32,5) 0,719

7 133 (35,7) 221 (34,4) 260 (37,2)

8 107 (28,6) 202 (31,5) 211 (30,3)

Cinsiyet

Kız 197 (52,8) 297 (46,3) 337 (48,3) 0,130

Erkek 176 (47,2) 345 (53,7) 361 (51,7)

BKİ

Zayıf 42 (11,3)a 63 (9,8)a 54 (7,7)a 0,008

Normal 255 (68,3)a 392 (61,0)ab 424 (60,7)b

Hafif şişman 59 (15,8)a 143 (22,3)b 170 (24,4)B

Obez 17 (4,6)a 44 (6,9)a 50 (7,2)a

Bel/boy oranı

0,5 ↓ 312 (83,6)a 526 (81,9)ab 537 (76,9)b 0,013

0,5 ve ↑ 61 (16,4)a 116 (18,1)ab 161 (23,1)b

Bel çevresi 

95 persentil ↓ 307 (82,3)a 504 (78,5)ab 514 (73,6)b 0,004

95 persentil ve ↑ 66 (17,7)a 138 (21,5)ab 184 (26,4)b

Antropometrik ölçüm ortalamaları

Vücut ağırlığı (kg) 44,81±10,83a 48,45±12,23b 49,64±11,82b <0,001

BKİ 19,6±3,6a 20,36±3,95b 20,59±3,85b <0,001

Bel çevresi (cm) 68,68±8,22a 69,57±9,25a 71,23±9,09b <0,001

Bel/boy oranı 0,45±0,0484ab ,45±0,0538a 0,46±0,0545b 0,032

TABLO 2: Okulların sosyo-ekonomik düzeylerine göre ergenlerin sınıf, cinsiyet, BKİ, bel/boy oranı, bel çevresi 
persentil değerlendirmelerinin ve antropometrik ölçüm ortalamalarının dağılımı.

Nitel veriler n (%) şeklinde, nicel veriler ortalama±standart sapma olarak sunuldu. Nitel veriler için ki-kare testi, nicel veriler için tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Herbir değişken için
ikili karşılaştırmalarda satır olarak ortak üst indis (a-a;önemsiz, b-b ;önemsiz, ab-b; önemsiz, ab-a;önemsiz) gruplar arasında istatistiksel önemsizliği, farklı üst indis (a-b;önemli)  ise
önemliliği ifade etmektedir. 0,05 düzeyinde anlamlılık kullanıldı.
BKİ: Beden kitle indeksi.



de obezite ve obezite ile ilintili hastalıkların oluşu-
munu artırabileceğinden önlem alınmasını gerek-
tirmektedir.7-10

Çalışma kapsamına alınan tüm ergenlerin
%19,7’sinde santral obezite olduğu ve özellikle şiş-
man ergenlerde santral obezitenin (bel/boy oranına
göre, %92,8, bel çevresi persentiline göre, %98,2)
önemli bir sorun olduğu belirlenmiştir. Çalışmada,
BKİ normal olan ergenlerin %2,8’inde de santral
obezite belirlenmiştir. Zira toplam vücut kitlesini
belirleyen BKİ, tek başına santral obeziteyi belir-
leyememektedir ve santral obezite için oldukça
önemli antropometrik ölçüm kriterinin bel/boy
oranı olduğu bilinmektedir. Boy uzunluğu hesap-
lamada yer almamıştır; Bel çevresi ve bel/kalça
oranı ise çok kısa ve uzun boylu bireylerde santral
obeziteyi eksik ya da fazla öngörebilmektedir.4-9

Ayrıca, bel çevresi ve BKİ persentil tablolarına her
zaman ulaşmak kolay değildir ve özellikle ailelerin
bu tabloları değerlendirmesi zor olabilmektedir;
ancak bel/boy oranı daha pratik, kullanışlı ve de-
ğerlendirmesi kolay olduğundan aile eğitimlerine
uygundur. Mokha ve ark.nın, yaş aralığı 4-18 yıl
olan çocuk ve ergenlerde yaptıkları çalışmada da
bu araştırmaya benzer olarak, normal ağırlıkta olup
bel/boy oranı 0,5’ten fazla olan ergenlerin %9,2
oranında olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada, sa-
dece obezite olanlar değil bu ergenlerin de (%9,2)
kardiyometabolik bakımdan riskli oldukları belir-
lenmiştir.11

Türkiye’de obezite prevalansı daha çok yüksek
ve orta sosyoekonomik düzeydeki bireylerde art-
maktadır.21-23 Bu çalışmada da hafif şişmanlık,
obezite, santral obezite ve yüksek bel çevresi pre-
valansının, okulun sosyoekonomik düzey artışına
paralel olarak arttığı belirlenmiştir. Ankara’da üç
farklı sosyoekonomik düzeydeki 7-14 yaş grubu ço-
cuklarda obezite prevalansı %20,7 bulunmuş, yük-
sek ve orta sosyoekonomik düzeydeki öğrencilerde
obezite oranının, düşük sosyoekonomik düzeydeki
öğrencilere göre daha fazla olduğu belirlenmiştir.21

Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda da benzer ola-
rak, obezite ve hafif şişmanlık saptanan hastaların
çoğunluğunun sosyoekonomik düzeyi daha yüksek
olan okullarda olduğu belirlenmiştir.21-23 İzmit’te ya-
pılan bir çalışmada, ortaokul öğrencilerinden obez

olanların oranı, düşük sosyekonomik düzeylerde
%14,3 iken, yüksek sosyoekonomik düzeylerde
%26,9 olarak bulunmuştur.22 Bu çalışmada da okul-
ların sosyoekonomik düzeyi arttıkça ergenlerde
vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi ve bel/boy oranı or-
talamalarının arttığı dikkat çekmektedir. Sosyo-
ekonomik düzeyi orta ve yüksek olan okullarda
obezite, hafif şişmanlık ve santral obezitenin daha
fazla oranda gözlenmesi, toplumumuzda obezite
gelişiminde çevresel faktörlerin genetik faktör-
lerden daha etkin olduğunun göstergesi olup, yi-
yeceklere kolay ulaşma ve yanlış beslenme
alışkanlıkları yanında, hareketsiz yaşam tarzına
dikkati çekmekte ve bu konuda önlem alınmasını
gündeme getirmektedir. Ayrıca, günümüzde, deği-
şen besin endüstrisi, sedanter yaşam biçiminin art-
ması ve annenin çalışma hayatına girmesiyle
birlikte tüketime hazır ürünler yemek hazırlamada
kolaylık sağladığından öğünlerde daha fazla yer al-
maya başlamıştır.10,21-23

Çalışmada, BKİ’ye göre kız ergenlerin erkek-
lere göre hafif şişman ve obez olma oranlarının ista-
tistiksel olarak anlamsız düzeyde daha yüksek
oranda olduğu görülmektedir (p>0,05). Benzer şe-
kilde, bel çevresinin yüksek olma oranı da kız
(%25,3) ergenlerde erkeklere (%20,2) göre anlamlı
olarak yüksek bulunmuştur. Buna karşın, bel/boy
oranı bakımından santral obezite değerlendirildi-
ğinde durum tersine dönmekte; kız ergenlerde
santral obezite prevalansı (%15,6), erkeklere
(%23,6) göre anlamlı olarak daha düşük kalmakta-
dır (Tablo 3). Bu durum, erkek ergenlerin kızlara
göre büyüme hamlelerinin ortalama iki yıl geç ol-
ması ile ilişkilendirilebilmektedir. Zira ergenlik dö-
neminde boy ve ağırlık artışında kız ve erkekler
arasında farklılık görülmektedir. Kızların erkekler-
den yaklaşık iki yıl önce puberteye girmeleri ne-
deni ile boy uzaması kızlarda daha erken başlamak-
tadır. Bu durumun, kız ergenlerde erkeklere göre
santral obezite prevalansının daha düşük çıkmasına
neden olduğu düşünülmektedir.30

SONUÇ

Obezite her yaş, cinsiyet ve sosyoekonomik dü-
zeylerde görülmekle birlikte; özellikle santral
obezite, hafif şişmanlık ve obezite orta ve yüksek
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sosyoekonomik düzey okullarda artış gösterdi-
ğinden yeterli ve dengeli beslenme, obeziteden
korunmaya yönelik eğitim ve okul merkezli ça-
lışmaların bu tür okullarda artırılması öneril-
mektedir.

TTeeşşeekkkküürr

Çalışmaya katılan tüm ergenlere, çalışmanın uygulanma
sında destek olan okul idareci ve öğretmenlerine teşekkür ede-
riz.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Mukaddes Demir Acar, Meral Bayat; TTaassaarrıımm::
Betül Çiçek; Osman Demir; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Mukad-
des Demir Acar, Meral Bayat, Emine Erdem; VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Mukaddes Demir Acar, Osman Demir; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::    Mukaddes Demir Acar, Meral Bayat, Osman
Demir; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Mukaddes Demir Acar, Osman
Demir; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Mukaddes Demir Acar, Meral
Bayat, Osman Demir; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Emine Erdem, KKaayy--
nnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Mukaddes Demir Acar, Meral Bayat;
MMaallzzeemmeelleerr::  Mukaddes Demir Acar.

Cinsiyet

Değerlendirme  (Sayı-%) Kız (n=831) Erkek (n=882) Toplam (n=1.713) p

BKİ

Zayıf 86 (10,3) 73 (8,3) 159 (9,3) 0,321 

Normal 503 (60,6) 568 (64,4) 1.071 (62,5)

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

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

Bel/boy oranı

0,5 ↓ 701 (84,4)a 674  (76,4)b 1375 (80,3) <0,001

0,5 ve ↑ 130 (15,6)a 208 (23,6)b 338 (19,7)

Bel çevresi 

95 persentil ↓ 621 (74,7)a 704 (79,8)b 1.325 (77,3) 0,012

95 persentil ve ↑ 210 (25,3)a 178 (20,2)b 388 (22,7)

TABLO 3: Ergenlerin cinsiyetlerine göre BKİ, bel/boy oranı ve bel çevresi persentil değerlendirmelerinin dağılımı.

Nitel veriler n (%) şeklinde, nicel veriler ortalama±standart sapma olarak sunuldu. Nitel veriler için ki-kare testi, nicel veriler için tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Herbir değişken
için ikili karşılaştırmalarda satır olarak ortak üst indis (a-a;önemsiz, b-b ;önemsiz, ab-b; önemsiz, ab-a;önemsiz) gruplar arasında istatistiksel önemsizliği, farklı üst indis (a-b;önemli)
ise önemliliği ifade etmektedir. 0,05 düzeyinde anlamlılık kullanıldı.
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