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OZET

Erzurum ili merkez okullarindan ekonomik durumu iyi aile ¢ocuklarinin
devam_ettigi iki ekonomik durumu diigiik aile ¢cocuklarinin devam ettigi iki okul-
dan 1015 kiz ve erkek adilesan degerlendirildi. EIK oram 3.2: 1 olup EDI olan
grupta 1.8: 1, EDK olan grupta 5.1: 1 olarak bulundu. PEW ve WLI indexleri
kulamlarak bulunan obesite prevalans: tim adolesanlarda % 2.9, erkeklerde %
2.8, kizlarda % 3.3 idi. Anne ve baba egitim diizeyinin adolesanlarin sismanlig
lizerine etkisi olmadigi tesbit edilmig olmakla birlikte (p>0.05), EDI olan grupta
obesite prevalansi daha yiiksek oranda bulundu. Ancak gisman adolesanlarin
sayisi. ekonomik gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml fark tagimad: (p>0.05).
Yine sisman adolesanlarda ekonomik duruma gore erkek ve kizlar arasinda istatis-
tiki fark yoktu (p>0.05). Anne ve babamin ve yalmz babanin Sisman olmasinin
ayrica bir sisman kardegin bulunmasimun adiilesanlarin sismanhy ile iligkili oldugu
gozlendi (p<0.001 ve P< 0.05). ‘

Adblesan donemde gelisebilecek obesitenin énlenmesi igin, risk fdk:ﬁrleri
tagiyan ailerin egitilmesi ve bu aile ¢ocuklarinin izleme alinmasinin gerekliligi vur-
gulanmak istendi.

GIRIS

Obesite erigkin saghiginin 6nemli saglik sorunlarindan birisidir ve ABD'de
% 6-40 oraminda goriildigii tahmin edilmektedir (1,2,3). Cocukluk ¢ag1 ve
adolesanlardaki obesite, eriskin dénemde goriilebilecek koroner hastaliklar, hor-
monal ve metabolik bozukluklara predispozan bir faktordiir. Adolesan obesitesi
yuksek kan basinci, menstrual bozukluklar,. ve eriskin yas obesitesine zemin
hazirlamas gibi 6nemli salik sorunlarim beraberinde tagir (4,5,6). Bu nedenle §-
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zellikle addlesan donemde bu tur olgulann tesbit edilip izlem ve tedavnye alinmast
gerekir.

Caligma Erzurum ilinde addlesan ¢ag1 ¢ocuklar arasinda obesite prevalansm1
saptamak ve obesite izerine degisik faktorlerin (sosyo-ekonomik durum, anne ve
baba egitim diizeyi, aile fertleri arasinda obes kisi bulunmasi v.s.) etkisini 1rdele-
mek amactyla yapildi.

MATERYAL VE METOD

Erzurum ili merkez okullarindan genellikle ekonomik durumu iyi aile
cocukarinin devam ettidi Anadolu Lisesi ve Sabanci Orntaokulu ile ekonomik duru-
mu daha diigiik aile gocuklaninin devam ettigi Cumhuriyet Lisesi ve Sanat okulun-
dan 10-18 yas aras1 toplam 1015 adtlesan ¢aligma kapsamina alindi.

Tim ogrencilerin dogum tarihlerine gére yaslan 6grenilip, boylan ve
agirhklan olgiildi. kendilerine verilen bir anket formuyla ailenin aylik gelir
diizeyi, anne ve bababin egitim diizeyi, anne, baba ve kardeglerin sisman olup
olmadiklan hakkindaki sorulara cevap vermeleri istendi.

Olgulann sismanlik dereceleri PEW (Percentage expected weight) ve WLI
(Weight for lenght -index) degerlen asagidaki formiillerle bulunurak
degerlendmldl (7,8).

Cogun aglrhgl :
PEW = X 100
Aym boydaki normal
cocugun agirhgr*

WLI=A/B x 100
Gergek agirhik

A= —
Gergek boy

Aym yas i¢in 50 persantilde beklenen agirhik *
B= :

Aym yas icin 50 persaltilde beklenen boy *

Her iki index 120'nin iizerinde olan olgular sisman olarak kabul edildi. Bek-
lenen degerler Neyzi ve arkadaglarinin 1989 yilinda yayinladiklan 0-18 yag nor-
mal Tiirk ¢ocuklarnin persentil degerleri ve bu tabloda yer almayan daha biiyiik
Ol¢limler i¢in Amerikada New York Metropolitan Hayat Sigortasi girketinin mor-
talite oranlanna dayanilarak hazirlanmis istenen agirlik tablolan kullanildi. (9,10).
Obesite prevalansi her iki indexe gore sisman olduklan tesbit edilen olgu sayisi-

* Beklenen degerler 50 persantil lizerinden degerlendirilmistir.
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mn ¢ahiyma kapsamina alinan tiim olgulara boliinmesi ile eldg edildi.

Anne ve babanin okur yazar olmamasi veya ilk ve ortaokul mezunu olmasi
egitim durumunun diisiiklig, lise ve yiiksekokul mezunu olmasi egitim durumu-
nun yiksekligi ve ailenin aylik ortalama gelirinin 3 milyondan az olmasi ekono-
mik durumun kotiligi, 3 milyondan fazla olmasi ile ekonomik durumun iyiligi
yoniinden degerlendirildi.

: Bulgular PF ve STATGRAF paket programlan kullanilarak bir PC bilgis-
'yarda oranlar arasi farklilik testi ve Ki kare analizleri ile yapilda. :

\

BULGULAR
Ekonomik durumu iyi (EDI) ve ekonomik durumﬁ kot (EDK) okullardan

toplam 1015 adélesan degerledirmeye alindi. Olgularin ekonomik durumlarina
gore yag ve cinsiyet dagilimi tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Olgulann ekonomik durumlarmna gére yas ve cinsiyet dagilimi

[Ekonomik Cinsiyet Yag

‘durum 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Toplam
EDI E — 9 87 48 33 131 10 18 15 251
K — 11 49 31 30 8 3 1 4 137
E 1 27 53 49 73 67 88 78 88 524
EDK ‘K 3 19 22 21 18 14 6 — — 103

. ‘Tim olgularda ortalama yas 14.142.0, erkek kiz oram 3.2:1 olup bu oran
EDI olan grupta 1.8:1 iken EDK olan grupta ise 5.1:1 idi.

Caligmaya alinan tiim ad6lesanlar arasinda obesite prevalanst % 2.9 iken bu
~deger EDI olan grupta % 3.6, EDK olan grupta % 2.5 olarak bulundu. Tiim er-
keklerde obesite prevalanst %2.8, kizlarda % 3.3. olarak saptandi.

Sisman olan erkek adolesanlann % 45.4't EDI olan grupta, % 54.6, EDK
- olan grupta olup sisman kiz addlesanlarin % 50 'si EDI olan ve % 50'si EDK.
olan gputa idi. Sigsman adélesanlarda ekonomik duruma gore erkck ve kizlar
arasinda istatistiki fark yoktu (p>0.05). Ayrica sisman adélesanlarin sayisi eko-
nomik gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark tagimadi (p>0.05). EDI olan
gruptaki 6grenci ailelerinin % 54'tiniin aylik ortalama geliri 3 milyonun altinda
iken bu oran EDK olan grupta % 94.9 olarak bulundu.

'Olgularm PEW degerleri tablo 2 ve WLI degerleri tablo 3'de verildi.
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Tablo 2: Olgulann PEW degerleri

EDI EDK

Erkek Kiz Erkek Kiz

n % n % n % n %
< 80 7 2.8 8 5.8 16 3.2 5 49
80-90 37 147 26 189 68 129 19 18.3
91-110 122 - 48.6 86 62.9 267 509 43 41.7
111-119 48 192 7 5.1 77 14.7 21 204
> 120 37 14.7 10 1.3 9 18.3 15 14.7
Toplam 251 100.0 137  .100.0 524 1000 103 100.0

Tablo 3: Olgulann WLI degerleri

EDI EDK ‘

Erkek Kiz Erkek Kiz
n % n % n % L %
<89 76  30.2 61 445 186 355 54 524
90-109 135  53.8 62 453 277 529 43 4138
110-119 28 112 9 6.6 47 89 2 19
2120 2 48 5 3.6 4 27 4 39
Toplam 251 1000 137 1000 524 1000 103 100.0

Tablo 4: Olgulann anne ve baba egitim diizeyi

_ Anne egitim diizeyi .. Babaegitimdiizeyi
P EDI EDK EDI EDK P
n % n % EgDizn % n %

<0.001 16 4.2 239 38.1 OYD* 4 10 75119 <0.001
<0.001 111 28.6 304 484 ILK 47 12.1 363 57.8 <0.001
<0001 56 144 28 45 ORTA 38 98 99 159 <0.05
<0.001 125 322 16 2.6 LISE 9% 247 62 99 <0.001
<0.001 80 20.6 40 6.4 Yiksek- 203 53.3 28 4.5 <0.001

Okul

Toplam 388 100.0 627 100.0 388 100.0 627 100.0

*OYD=Okur yazar degil
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Tablo 5: Olgularin sismanhk durumlan ve anne, baba egitim diizeyi

Anne egitim diizeyi Baba egitimdiizeyi
Sisman Sisman olmayan Sigman Sisman olmayan
p n % n % EgDiz n % n % p
>005 3 100 252 256 OYD* — — 79 80 ——
>005 12 400 403 409 ILK 13 433 398 404 >0.05
>005 4 133 81 182 ORTA 5 167 131 13.3 >0.05
>005 6 200 135 13.7 LISE 6 200 152 154 >0.05
>005 5 167 114 116 Yiksek 6 200 225 22.8 >0.05
, Okul ‘
Toplam 30 100.0 985 100.0 30 100.0 985 100.0
*OYD=0Okur yazar degil

Tablo 6: Olgulann ailelerinde sisman fertler

Sismanlar Sigman olmayanlar
n ¢,

n % p
Anne ve baba sisman ~ 7 233 48 49 <0.001
Anne sigman 3 100 152 154 >UU5
Baba gisman 7 233 95 96 <0.05
Higbiri ‘ 13433 6% 701 >0.05
Birden fazla sigman kardes 1 33 8 008 >0.05
Bir gsisman kardes 10 334 120 122 <0.05
Sisman kares yok 19 633 819 831 >0.05
Kardeg yok -— — 38 39 ——
Toplam 30 100.0 985 1000 @ ——
TARTISMA

Sismanlik geligmis iilkelerde en yaygin beslenme bozuklugu olup siklig
prepubertel yas grubunda %10, addlesan yas grubunda ise % 15 olarak bildiril-
mektedir (11,12). Obesite viicut tartiginin yasa gore normal ortalama degerin
%120'sinin iizerinde olmasidir. Ancak son yillarda sismanlifin tesbiti igin deri ve
yag tabakasi Ol¢iimleri, BMI (Body mass index), PEW ve WLI gibi indexler de
onerilmektedir (7,8,13,14). Bizim ¢alismamizda PEW ve WLI indexleri kullanla-
rak saptadifimiz obesite prevalans 1 %2.9 erkeklerde % 2.8, kizlarda ise %.3.3
idi. Bu degerler yurt dig1 literatiir degerlerinde diisiiktiir. Ancak kizlarda obesite-
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nin daha yiiksek oranda goriilmiis olmas: literatiir ile uyumludur (15,16).
Tiirkiye'de Giray ve arkadaglan  galigmalarinda obesite prevalansim tiim
adolesanlarda % 4.7, erkeklerde % 2.6, kizlarda %6.7 (8), Kocaoglu ve koksal
ise erkek adolesanlarda % 3.5, kiz adélesanlarda % 7.1 (17) olarak bulmuglardir.
Bizim erkek obesite prevalansimiz bu sonuglara yakin ancak kizlar igin bildirilen
sonuglardan oldukga diigiiktiir. Bu durum ¢alismamizda kiz adtlesan sayisinin
diisiikhigiinden kaynaklanmig olabilir. :

Calismamizda EDI olan grupta E/K oram 1.8:1 iken EDK olan grupta oran
5.1:1 olarak bulundu. Bu durum ilimizde sosyo ekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyi diisiik ailelerin kiz ¢ocuklarim okula gondermemeye yoniindeki tutum- :
larindan kaynaklanabilir. Ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarimin devam
ettiine inamlan iki okuldaki 6grencilerin % 54'i diger iki okuldaki 6grencilerin
ise % 94.9'unun ailelerinin ortalama aylik gelirinin kotii oldugu saptandi. Bu
durum ise bolgemizin genel gelir diizeyinin diigtikligi ile iligkilidir. Obesite
gelismekte olan iilkelerde daha cok iist sosyoekonomik kesimlerde siktir.
tilkemizde de biiyiik kentlerde ve 6zellikle iist sosyoekonomik kesimde obesite
prevalansi daha yiiksektir (8,11,18). Bizim ¢alismamizda da EDI olan grupta obe-
site prevalans1 % 3.6 EDK olan grupta ise % 2.5 olarak saptandi. Ancak gisman
adolesanlarin sayis1 ekonomik gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml fark
tagimadi (p>0.05). Yine sisman adolesanlarda ekonomik duruma gore erkek ve
kizlar arasinda istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Anne ve babanin egitim diizeyi ile obesite arasindaki iligki aragtiriidiginda
anlamh fark bulunmad (p>0.05). Ancak EDI olan ad6lesanlarin anne ve/veya ba-
balarin egitimdiizeyi daha yiiksek idi. (Tablo 5). Bu yiiksek egitim diizeyi geliri
artirarak obesiteye etki etmis olabilir. Ankara'da yapilan benzer bir ¢aligmada
ozellikleyiiksek gelir diizeyindeki ad6lesan kizlardan anne ve babalannin egitim
diizeyi yiiksek olanlarda obesitenin daha az oranda goriildii§ii ancak istatistiki ola-
rak anlamli iligki tagimadi§ bildirilmigtir (8).

Addlesan donemde obesitenin sebebi olarak degisik faktorler suglanmugtir.
Bunlar iginde ailenin etkisi olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Oncelikle obesite
egilimi gocuBun genetik fizyolojisine baghdir (7). Aynca aile gocugun aktivite pa-
ternlerinin 6gretmenidir. Bu aktivite ve yeme paternleri ¢ocugun paternierini,
bdylece kalori alimini ve enerji giderlerini etkiler. Dolayisiyla yiiksek kilolu gocuk
siklikla yiiksek kilolu fertlerden olusan bir ailenin iiyesidir. Ayrica degisik
cevresel ve endojen faktorlerin de etkisi oldugu bildirilmektedir (7,19,20,21).

. Caligmamizi yiiriitiirken olgulanmizin aile bireylerinin agirlik ve boy
d¢limleri yapilamamig olmakla birlikte sismanlik genel olarak toplumda hosa git-
meyen bir durum oldugundan addlesanlarin bu konudaki sorularimiza dogru yanit
verdigi kabul edilebilir. Sonuglarimiz anne ve babanin sisman olmasi ve yalmz
babanin gigsman olmasinin adolesanlardaki sigmanlik durumunu anlamh derecede
etkiledigini (sirastyla p<0.001, p<0.05), buna kargin yalmz annenin gigman
olmasinin etkisi olmadigim gostermektedir (p>0.05). Wilkinson ve ark. yaptiklan
calismada sisman gocuklarin hem anne ve hem babalannin agirliklarim kontrol
grubundaki ¢ocuklarin anne ve babalarina gore daha fazla bulmuglardir (22). Bul-
gulanmiz bu sonugla uyumlu olmakla birlikte Giray ve ark. Ankara'da yaptiklari
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- q’allsmada hem anne hem de babann sigman olmasim sisman olmasiyla iligkili bu-
lurken, bizim bulgulanmizin aksine yalniz annenin gigman olmasinin 6nemli olup
yalniz babanin gisman olmasimn énemli olmadi1 sonucuna ulagmiglardir (8).

Ailede birden fazla sisman kardes olmasi diger kardeslerin sismanligim etki-
lemiyor goriilmekle birlikte (p>0.05) birden fazla sisman kardesi olanlann oran
sisman adolesanlann grubunda daha yiiksektir. Tek kardesin sisman olmasinin
ise diger kardeslerin sismanlig1 iizerine dnemli etkisi oldugu goriilmektedir.
(p<0.05). Sisman kardes olmamasinin, sisman ve sigman olmayan gruplar
arasinda istatistiki fark tagimadigi bulunmustur (p>0.05). Sisman ad6lesanlar
icinde ailenin tek ¢ocugu olan olgu bulunmadigindan gruplar bu yonden
karsilagtinlamamigtir. Wilkinson ve ark. ¢aligmalaninda ailede tek ¢ocuk olmamn
sismanlarda sisman olmayanlara gore daha fazla oldugunu bulmug (22). Giray ve
ark ise iki grup arasinda bu yonden anlaml: fark bulamazken birden fazla gsisman
karde olmasimn ve sisman kardes olmamasinn iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli olup tes sisman kardes olmasimn anlamli olmadigim vurgulamuglardir (8).
- Sonuglarimiz adélesan déneminde obesite iizerine ailesel faktSrlerin etkisini
dogrularken, literatiirle olan uyumsuzluklar ailesel faktorlerin, genetik etki diginda
cevresel ve sosyal faktorleri de icerdigini gostermektedir.

SONUC

Soriug olarak obesitenin kizlarda, sosyoekonomik durumu-iyi olanlarda
daha yiiksek oranda goriildigili, ekonomik durumun kiz ve erkeklerdeki obesite
oranini istatistiksel olarak etkilemedigi, anne ve babanin egitim diizeyi ile
sismanhik arasinda anlamli iligki bulunmadig1, anne, babanin ve kardeslerin
sisman olmalarimin obesite gelisiminde risk faktori olabilecegi gozlenmistir.
Dolayisiyla adolesan donemde gelisebilecek obesitenin Onlenmesi igin tiim ekono-
mik gruplarda aile taramalan yapilarak risk faktorleri tagiyan ailelerin bu yonde
egitilmesi ve bu aile ¢ocuklannin izleme alinmasinin gerekliligi vurgulanmak is-
tendi. -

SUMMARY
OBESITY IN ADOLESCENCE: prevalence and affecting factors.

In this study 1015 adolescents from four schools; of two being the schools
attended by socioeconomically advantaged and the other two by socioeconomical-
ly disadvantaged students were assessed. The M/F ratio was 3.2:1. The ratio was
1.8:1 in socioeconomically well group, and 5.1:1 in socioeconomically disadvan-
taged group. The obesity prevalence that was calculated by using WLI and PEW
indexes was 2.9 % for all adolescents, 2.8% for males and 3.3% for females. .
Although we found that there was no effects of the parent's educational status on
the obesity of adolescents (p>0.05), prevalence was found to be higher in socioe-
conomically well group. But there was not statistically important difference bet-
ween the number of obese adolescents in both economic groups (p<0.05).
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Also there was not statistically difference between males and females in each eco-
nomic group (>0.05). We observed that the obesity of both mother and father,
only father and also one sister or brother, have an important relation with the obe-
sity of adolescents (p<0.001, p<0.05, p<0.05 respectively).

We decided that parents that have risk factors must be educated and the-
children of this families must be followed to prevent the obesity that may develop
during adolescence.
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