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Adolesanlarda viicut kitle indeksi (VKi) ile iligkili degiskenlerin incelenmesi
Observing the relation between body mass index (BMI) with related variables
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Ozet

Amag: Adolesansdaki en énemli degisimlerden birisi hizli fiziksel biyimedir. Geng, 3-4 yil gibi oldukga kisa bir
surede eriskin hayattaki antropometrik 6lcim degerlerine ulasir. Adolesansda erigkin boyunun ug¢de biri, erigkin
agirhdinin ise yarisi kazanilir. Nihayi boy ve kilo kadar, birbirlerine orani da ¢ok énemlidir. Giiniimiizde her yasta
obezite oraninda artis gozlenmekte olmasi nedeniyle adolesans gibi énemli bir gelisim déneminde obeziteyi
engelleyebilecek ydntemler 6nem kazanmaktadir.

Gereg ve Ydntem: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alsancak Semt Poliklinigi (CIDEMYde yer alan, Aile
Hekimligi Klinigi'ne bagh Genglik Danismanlik ve Saglk Hizmet Merkezi'ne basvuran rastgele 6rneklem yontemi ile
segilen 664 adolesanda, Viicut Kitle indeksi (VKI) ile iligkili olabilecegini diisiindiigiimiiz degiskenleri karsilastirdik.
BMI 20-25 arasi degerleri normal olarak degerlendirildik.

Bulgular: Yas ortalamasi 14.48+0.59 olan adolesan grubumuz iginde, erkek adolesanlar ile diizenli spor ve dizenli
etkinlik (tiyatro, mizik, vs.) yapan adolesanlarda, VKI normal sinirlarda olanlarin sayisi daha fazla bulunmustur.
Sonug: Yogun sinav dénemlerinin yasandigi adolesan déneminde, sporun ve aktivitelerin adolesanin saghgini
olumlu yonde etkiledigi bilinmeli ve aileler bu konuda bilgilendiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Adolesans, viicut kitle indeksi, boy-kilo.

Summary

Aim: One of the most important changes in adolescence is the fast physical growth. In only 3-4 years the adolescent
gets into his/her adult size. They gain 1/3 of their height and % of their adult weight during this period. The ratio
between height/weight is also important. Since the obesity frequency is increasing in the population, it's important to
teach the technics of keeping the weight in normal levels.

Materials and Methods: We observed the relation between Body Mass Index (BMI) and other related variables in
664 adolescents chosen randomly in the outpatient cilnic of Tepecik Training and Research Hospital. BMI values of
between 20-25 were accepted as normal.

Results: The mean age was 14.48+0.59 in 664 adolescents. The male adolescents and the ones who engage in
sporting activities regularly and had a hobby (music, theatre, etc.) had more likely a BMI of between 20-25.

Conclusion: Since most adolescents have heavy examination schedules In the adolescent period, sportive activities
affect their health positively, and their families should also be informed in this subject.

Key Words: Adolescence, body mass index, height-weight.

Yazisma Adresi: Nurdan TEKGUL

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi-
Ergen Sagligi Bolimd, Izmir, Tirkiye

Makalenin Gelis Tarihi: 16.08.2012 Kabul Tarihi: 21.08.2012

183



Girig

Adolesansdaki en o6nemli degisimlerden birisi hizl
fiziksel buyumedir. Geng 3-4 yil gibi olduk¢a kisa bir
surede erigkin hayattaki antropometrik 6lcim degerlerine
ulasir. Ic organ ve salgi bezlerinin biyikliiklerinde;
kemik, ya§ ve kas Kkitlelerinde belirgin artis olur.
Adolesansdaki biyime, “bluyume atagi” (growth spurt)
olarak isimlendirilir. Agirhk ve kas Kkitlesi artislarinda
oldugu gibi adolesansdaki boyca uzama atadi da g
dénemde gézlenir. ik dénemde lineer biyiime hizi
giderek artar. ikinci dénem biylime hizinin doruga
ulasmasidir (peak height velocity, PHV). Sonuncu
dénem ise biyume hizinin giderek azalmasi ile
blylmenin tamamlanmasidir.

Adolesansdaki bliylime atagi surecinde erigkin hayattaki
agirhgin yaklasik yarisi kazanilir. Agirlik artimi da Ug
dénemde gOzlenir. Erkeklerde boy ve agirlik artim
dorugu beraber, kizlarda ise agirlik artim dorugu boydan
yaklasik alti ay sonra gergeklesir (1, 2).

Agirlik ve boy dlgumlerinin dederlendiriimesinde gerekli
sartlara gbre hazirlanmig standart o6lgim tablolari
kullaniimalidir. Adolesansda boy ve agirlik &lgim
degerleri arasinda 15 persantili asan farklar, obezite ve
zayiflik  agisindan  degerlendiriimelidir.  Obeziteyi
belirlemek igin VKI kullanilir. Bulunan degerlerin 25 ve
Usti asin kilo, 30 ve Ustl obezite olarak kabul edilir (3).

(Gergek agirhk)

Vicut kitle indeksi =
(Gergek boy)?

(agirlik: kg, boy: cm) (4).

Gereg ve Yontem

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alsancak
Semt Poliklinigi (CIDEMyde yer alan, Aile Hekimligi
Klinigi'ne bagh Genclik Danismanlk ve Saghk Hizmet
Merkezi'ne bagvuran 927 kiz, 813 erkek toplam 1742
adolesan arasindan rastgele Orneklem yontemi ile
secilen 346 kiz, 318 erkek toplam 664 adolesanda, VKIi
ile; cinsiyet, dizenli spor ve dizenli etkinlik (muizik,
tiyatro, resim v.b.) yapiyor olmak, dersaneye gidiyor
olmak, annenin caligsiyor olmasi, bilgisayar kullanimi,
kizlarda menarj yasi ve adet dizeni arasindaki iligkiler
incelenmistir. VKI 20-25 arasi degerler normal olarak
degerlendirilmistir.

Merkeze bagvuran 11-24 yas arasi her bir adolesanin
Oyku alma ve fizik muayenesinden sonra boy, kilolari
alinmakta ve VKI saptanmaktadir. Tim bilgiler ve veriler
adolesanin  dosyasina iglenmektedir. = Calismada
yararlanilan veriler, bu dosyalarin degerlendiriimesi ile
elde edilmistir. Istatistik analizler Statistical Package for
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Social Sciences (SPSS) 13.0 programi araciligi ile
yapiimigtir. Veriler yizde analiz olarak incelenmigtir.

Bulgular
Bu calismada, adolesan grubumuzun yas ortalamasi
14.48 +0,59 olarak bulunmustur.

VKi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
(p<.001) Her iki cinsiyet grubundan, erkek adolesanlarda
VKi normal sinirlarda olanlarin sayisi kiz adolesanlara
gore daha fazladir (Tablo-1).

Tablo-1. Cinsiyet - viicut kitle indeksi arasindaki iligki.

Viicut kitle indeksi
R Toplam
2025 | oga14 | 25usti | ¥
arasi
Kiz 162 129 55 346
% 47) | (%37) % 16) | (% 53)
Cinsiyet
272 38 8 318
Erkek
(%87) | (%12) | (%0,03) | (% 47)
434 167 63
Toplam @65) | @25 | 610 | °%*

VKi ile dersaneye gidip gitmedigi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0.90) (Tablo-2).
Tablo-2. Dersaneye gidip gitmedigi-vicut kitle indeksi
arasindaki iligki.
Viicut kitle indeksi
_ Topl
20-25 20altt | 250stia | P
arasi
Dersaneye 0}9636 71 28 292
gidiyor (% 66) ©%24) | %10) | (%43)
Dersaneye 241 96 35 372
gitmiyor (% 64) (% 25) (% 11) (% 57)
Toplam 434 167 63 664

VKI ile bilgisayari giinde bes saatten fazla kullanip
kullanmadigi arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p=0.71) (Tablo-3).

Tablo-3. Bilgisayari glinde bes saatten fazla kullanimi-viicut
kitle indeksi arasindaki iligki.

Viicut kitle indeksi
B Topl

2025 1 gt | 250sti | PO

arasi
Bilgisayar 178 72 29 279
kullaniyor (% 64) (% 26) (% 10) (% 42)
Bilgisayar 256 95 34 385
kullanmiyor (% 66) (% 24) (% 10) (% 58)
Toplam 434 167 63 664

VKi ile odasinda televizyon olup olmamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamigtir (p=0.97) (Tablo-4).
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Tablo-4. Odasinda televizyon olup olmadigi-viicut kitle indeksi
arasindaki iligki.

Viicut kitle indeksi
20-25 o Toplam
arasi 20 alti 25 ustu
Odasinda 18 7 3 28
TV var (% 64) (% 26) (% 10) (% 4)
Odasinda 416 160 60 636
TV yok (% 65) (% 25) (% 10) (% 96)
Toplam 434 167 63 664

Vucut kitle indeksi ile anne babanin ayri olmasi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (p= 0.77) (Tablo-5).

Tablo-5. Anne-babanin ayri olmasi-vicut kitle indeksi
arasindaki iligki.
Vicut kitle indeksi
- Topl

2025 1 p0ait | 250sti | PO

arasi
Anne-baba 368 145 52 565
bir arada (% 65) (% 25) (% 10) (% 85)
Anne-baba 61 21 10 92
ayri (% 66) (% 22) (% 12) (% 15)
Toplam 429 166 62 657

VKi ile annenin calisiyor olmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0.52) (Tablo-6).

Tablo-6. Annenin galismasi - vicut kitle indeksi arasindaki iligki.

Viicut kitle indeksi
_ Topl

2025 1 p0ait | 25usti | 0o

arasi
Anne 227 80 30 337
calisiyor (% 67) (% 23) (% 10) (% 50)
Anne 206 87 33 326
galismiyor (% 63) (% 27) (% 10) (% 50)
Toplam 433 167 63 663

VKi ile diizenli spor yapip yapmadigi arasinda anlamh
bir iliski bulunmustur (p<0.001). Duzenli spor yapan
adolesanlarda, VKi normal sinirlarda olanlarin sayisl,
dizenli spor yapmayan adolesanlara goére daha fazla
bulunmustur (Tablo-7).

Tablo-7. Dizenli spor yapip yapmamasi-vicut kitle indeksi
arasindaki iligki.

Viicut kitle indeksi
R Toplam
20-25 20altt | 25 iistii P
arasi
Dgzgp“ 271 74 24 369
yag|yor (% 73) (% 20) % 7) (% 55)
Dgzip“ 163 93 39 295
yapg“yor (% 55) (% 31) (% 14) (% 45)
Toplam 434 167 63 664
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VKI ile diizenli etkinlik (hobi) arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0.009). Duzenli bir etkinligi (tiyatro,
resim, muzik, vs) olan adolesanlarda, VKi normal
sinirlarda olanlarin sayisi, dizenli bir aktivitesi olmayan
adolesanlara gore daha fazla bulunmustur (Tablo-8).

Tablo-8. Diizenli bir hobi-viicut kitle indeksi arasindaki iliski.

Viicut kitle indeksi
. Toplam
20-25 arasi 20 alti 25 listii
Duzent 263 81 30 374
var (% 70) (% 21) (% 9) (% 56)
Duzen 171 86 33 200
yok (% 58) (% 29) (% 13) (% 44)
Toplam 434 167 63 664
VKi ile menarj yasi arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir (p=0.611) (Tablo-9).
Tablo-9. Menarj yasi-vucut kitle indeksi arasindaki iligki.
Viicut kitle indeksi
- Toplam
20-25 20alt | 25asti | "
arasi
Menarj 4
10 yas (% 80) 0 1(%20) 5
alti
Menarj 77 59 28 164
11-12 yag (% 46) (%35) | (% 19)
Menarj 79 69 26 174
13-14 yas (% 45) (% 40) (% 15)
Menarj 2 1 0 3
15-16 yas (% 66) (% 34)
162 129 55
Toplam (%46) @%37) | w17 | 3%
VKi ile adet dizeni arasinda anlaml bir iligki

bulunamamistir (p=0.83).

Tartigsma

Adolesans, son hizl fiziksel buyime, cinsel gelisme ve
psikososyal olgunlagsmanin gerceklestigi, cocukluk ve
eriskinlik arasindaki gelisim dénemidir. Yetiskin hayatta
sahip olunacak bedenin yapilandirildigi ¢ok énemli bir
dénemdir. Bu nedenle bu dénemde bu hizli ve buyik
degdisim dikkate alinmahdir (5).

Yas ortalamasi 14.48+0.59 olarak saptadigimiz adole-
san gurubumuzda, VKI ile anne babanin ayri olmasi,
annenin caligiyor olmasi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir. Ancak diinyada yapilan c¢alismalarda;
c¢ocukluk ve adolesan dénem obezitelerin énlenmesinde
ve tedavisinde ailelerin iginde oldugu yaklasimlar

Onerilmektedir (6). Adolesanlarin saglikll beslenme
aligskanliklari  kazanmasi igin aile temelli ulusal
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programlar uygulanmaktadir ve bu programlar genglerin
kilolarini  saglikh sinirlarda tutmalarina ¢ok fayda
saglamaktadir (7). isveg’de 6768 13-15 adolesan ile
yapilan calismada da tek ebeveynle yasayan kiz ya da
erkek adolesanlarin, kilo fazlaliklarinin olma olasiliinin
daha fazla oldugu bulunmustur (8). Bu ¢alismada bizim
calismamizda da saptadigimiz gibi erkek adolesanlarda
VKI normal sinirlarda olanlarin sayisi, kiz adolesanlara
gore daha fazladir. Ayni galismada daha fazla televizyon
izleme suresi olan adolesanlarda obezite oraninin daha
fazla oldugu bulunmustur (8). Bizim galismamizda ise
VKi ile bilgisayar kullanim siiresi ve odasinda televizyon
olmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.

Calismamizda VKi ile diizenli spor yapiyor olma
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Dizenli spor
yapan adolesan grubunda, VKIi normal sinirlarda
olanlarin sayisi, dlzenli spor yapmayan adolesan
grubuna gore daha fazla bulunmustur. Finlandiya'da
yapilan bir galismada 945 adolesana 6-12 ay dizenli
egzersiz yaptirilarak, énce ve sonra VKI saptanmistir.
Egzersiz sonrasinda VKi'de anlamli diizelmeler
saptanmistir (9).

Kaynaklar

Sonug

Adolesan donemde yer alan hizli vicut degisikliklerin
6nemi, hem adolesana hem de anne-babalarina 6zellikle
vurgulanmalidir. Anne-babalara gocuklarinin saghgdinda
nelerin  énemli oldugu anlatimalidir. Bu nedenle
adolesana saglik hizmeti sunan kisi, iki tarafi ayni amag
etrafinda birlestirme becerisine de sahip olmahdir (10).

Bu calismamizda; her yas grubunda oldugu gibi
adolesan doénemde de hizla orani artmakta olan
obezitenin o6nlenmesi ve tedavisinde rol alabilecek
degiskenlerin saptanmasini amagladik.

Calismamizda da saptadigimiz gibi, diizenli spor yapan
veya bir hobisi olan adolesanlarda, viicut parametreleri
normal sinirlar igindedir. Ancak, adolesanlarin saglikli
beslenme aliskanliklari kazanmalari icin aile faktérinin
o6nemini vurgulayacak parametrelerin planlamasindaki
hatalar nedeniyle bagarili sonuglar elde edilememistir.

Okul basarisinin disecegi, dis tehditlerden kendini
koruyamayacagi, olumsuz arkadaslk iligkileri kuracagi
kaygilariyla eve kapatilan, ceza olarak basladiklari
sosyal aktiviteleri sonlandirmakla tehdit edilen genclerin
ailelerine de danismanliklar verilerek ¢ocuklarinin daha
fazla spor ve etkinlik yapmasi icin destek olunmalidir.

1. Barnes HV. Physical growth and development during puberty. Med Clin North Am 1975;59:1305-1317.
2. Tanner JM. Physical growth and development. In: Forfar JO, Arneill GC (eds). Textbook of Paediatrics. London: Churchill

Livingstone; 1973: 224.

Giray M, Tarim O, Kinik E. Adolesansda obezite. Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Dergisi 1992;35:1-10.
Neinstein L. Adolescent Health Care. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1996.

Emans SJ, Woods E, Keenan P. Adolescent medicine: Editorial overview. Curr Opin Pediatr 2001;18:381-385.

3
4,
5. Tekgiil N. Adolesan Saglgi. izmir: Pratisyen Hekimlik Dernegi; 2005:26.
6
7

Avery A, Palliter C, Allan C, Stubbs J, Lavin J. An initial evaluation of a family-based approach to weight management in
adolescents attending a community weight management group. J Hum Nutr Diet 2012;25(5):469-476.

8. Vaezghasemi M, Lindkvist M. Overweight and lifestyle among 13-15 year olds: A cross-sectional study in northern Sweden. J

Public Health 2012;40(3):221-228.

9. Mikkola I, Keinanen-Kiukaanniemi S. Aerobic performance and body composition changes during military service. J Prim

Health Care 2012;30(2):95-100.

10. Kinik E. Adolesan dénemde fiziksel biuyiime ve cinsel gelisme. Katki Pediatri Dergisi 2000,21:720-738.

186

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



