Smyrna Tip Dergisi -1-

Smyrna Tip Dergisi Arastirma Makalesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogrencilerinin Viicut Kitle
Indeksi Farkindaliginin Belirlenmesi

Determination of Body Mass Index Awareness of Physical
Education and Sports High School Students

Ferhat Siriny1ldiz!, Gokhan Cesur?, Afra Alkan®, Rauf Onur Ek*

! Ars.Gor., Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Aydm, Tiirkiye

2Dog.Dr., Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

3 Ars.Gor., Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

4Prof.Dr., Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Aydm, Tiirkiye

Ozet

Amag: Calismanin amaci Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda (BESYO) 6grenim goren liniversite 6grencileri
arasinda, viicut kitle indeksi (VKI) bilinirliginin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢caligmada BESYO 6grencilerinden olusan 160 kisilik gruba gézlem altinda
25 soruluk anket uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testleri, normal dagilim gosteren
degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmus, veriler yiizde olarak ifade edilmistir. Normal
dagilan degiskenler, ortalamatstandart sapma, normal dagilmayan degiskenler medyan (%25-%75 yiizdelikler)
olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %70,6’smin VKi’ni bilmedigi ortaya ¢ikmustir. VKI’ni bilenlerin %51,1°1 kendisi,
%29,8’1 doktoru, %19,1°i antrendrii, bu degeri hesaplanmistir. Beslenmelerine dikkat edenlerin VKI degerlerinden
haberdar oldugu anlamli sekilde ortaya konulmustur (p<0.05). Beyan edilen boy ve kilo degerleriyle hesaplanan
VKI degerleri incelendiginde kadinlarin ortalama VKI degeri 20,04+1,47, erkeklerin ortalama VKI degeri ise
22,51+2,51 seklinde bulunmustur. Sporla ilgilenme siiresi ile VKI oranmin bilinilirligi ele alindiginda, anlaml bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Katilimeilarin %80’inin amator oldugu kalan %20’lik kisimdaki sporcularin ise
milli sporcu ve/veya profesyonel oldugu saptannus fakat gerek VKI degerlerinin bilinmesinde gerekse rutin saglik
kontrollerine girme siklik ve diizeninde profesyonellik ve/veya millilik agisindan anlamli farklilik
saptanamamigtir.

Sonu¢: VKI degerlerinin beslenme aliskanliklari ve sagligi basta olmak iizere pek ¢cok medikal konuda bilgi verici
nitelikte olmasi ve brang se¢iminde etkili bir parametre olmasi nedeniyle, uzman doktorlar tarafindan belirlenmesi,
sporcular tarafindan degerlerin takip edilmesi, anormallik durumunda yine uzmanlar tarafindan uygun teshis ve
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi sarttir. Bu yiizden spor ve saglik iligkisinin giiclenmesi ve aligverigin artmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden egitimi ve spor yiiksekokulu, farkindalik, viicut kitle indeksi

Summary

Objective: The purpose of this study is to investigate the knowledge skills of body mass index (BMI) of students
who are educated at School of Physical Education and Sports.

Material and Methods: Totally 25-question-questionnaire is filled under observation by 160 participants who are
student School of Physical Education and Sports for this cross-sectional study. Chi-square tests were used for
categorical variables and t tests were used for independed groups that show normal distribution; data are shown as
percentages. The groups that show normal distribution are shown as mean+standard deviation and variables that
show abnormal distribution are shown as median (25%-75% percentages).

Results: It was suggested that 70,6% of participants don’t know their BMI scores. 51,1% of participants who
know BMI scores calculate it by themselves, 29,8% learned it from specialist doctor and 19,1% of them learned it
from their trainers. It was shown significantly, the participants who know BMI scores are careful about their diet
(p<0.05). BMI scores of all participants were calculated according to height and length values which they
declared, and no significant difference between women 20,04+1,47 and men 22,51+2,51 were found. There was no
significant difference between sport-age and BMI awareness. 80,0% of the participants were amateur and %20 of



Smyrna Tip Dergisi -2-

them were professional or national athletes but it was found that there was no correlation between BMI score
awareness or routine doctor visit and professionalism and being national athlete.

Conclusion: Because of BMI score is a very important indicator for diet and healthy nutrition design; and also it is
a fruitful parameter to select of sport area for children, it must be calculated by specialist doctors, keep tabs on by
athletes and if any abnormality is detected, it must be evaluated by doctors and trainers. Therefore, relationship

between medical and sport area should be developed.

Key words: School of physical education and sports, awareness, body mass index,

Giris

Viicut Kitle Indeksi (VKI), kilogram cinsinden
agirlik degerinim metre cinsinden boy uzunluk
degerinin karesine boliinmesi ile tespit edilen
antopometrik bir degerdir (VKi=viicut agirhg
(kg) / boy? (m)) (1). VKI uygulamas1 kolay,
cinsiyet ayrimi olmadan herkes i¢in 6nemli
veriler elde edilebilen, olduk¢a yaygin olarak
bilimsel calismalarda  kullanilabilen ve
gecerliligi ispat edilmis standart bir boy-agirlik
indeksidir (2). Viicut agirligi, boy uzunlugu ve
kalca, bel c¢evresi gibi Ol¢iimleri igeren
antropometrik olgiim degerleri yalniz islem
yapilan bireyin degil, dahil oldugu toplumun
beslenme durumunun ve saglik takibinin
onemli bir bilesenidir (3,4).

Rutin saglik kontrolleri ve saglik durumunun
direkt-indirekt yontemlerle takibi sporcular
icin  meslek hayatlarna  olumlu/olumsuz
girisimde bulundugundan daha da biiyiikk bir
onem kazanmaktadir. Sporcularin gelisimleri
ve gosterdikleri performans arasinda yakin bir
iliski vardir ve bu degerlerdeki degisimler
antropometrik faktorlere siki sikiya baglidir.
Diizenli egzersiz yapilmamasi, yanlis ve/veya
eksik beslenme, hareketsizlik sonucunda
cagimizin hastaliklarindan obezite,
hipertansiyon gibi hem bireyin hem de
toplumun saglik diizeyinin azalmasina neden
olan hastaliklar ortaya c¢ikabilmektedir (5).
Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) 2014
yilindaki verilerine gore, diinya iizerinde 18
yasin lizerinde fazla kilolu kisi sayist 1,9
milyar olup, 600 milyonu obezdir (6).

Obezite iligkili deneysel ve epidemiyolojik
calismalar gostermektedir ki, obezite ile erkek
infertilitesi arasinda dogrudan iliski
bulunmaktadir ve obezitenin ortadan kalkmasi
fertilite oranlarini arttirmaktadir (7). Uzun
siireli  yiiksek  kilonun kalpte  yapisal
bozulmalara neden oldugu, sistolik ve diastolik
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sol  ventrikiil  fonksiyonlarmi  bozdugu
saptanmis, ayrica gelisen hipertansiyon sonucu
kalp krizi riskinin arttigi ortaya konmustur (8).
Bunun yaninda koroner hastaliklar, diger kalp
damar hastaliklar1 ve felg ile sonucunda goriilen
6lim obeziteyle iligkilendirilmektedir (9). Bu
durum sadece yetiskinler i¢in degil ¢ocuklar igin
de sorun yaratmaktadir; clinkii 2011 yilinda 5
yasin altinda 40 milyon cocugun fazla kilolu
oldugu tespit edilmistir (10).

Beden Egitimi ve  Spor  Yiiksekokulu
ogrencilerinin Oncelikle kendi sportif ve mesleki
hayatlarinda basarili ve saglikli olmalari; ileride
konularinda toplum &nderi olacak bu kisilerin yol
gosterecegi Ogrenci ve/veya sporcularin dogru
yolda yliriiyebilmeleri i¢in, bu konu iizerine dogru
alg1 ve bilimsel bilgi sahibi olmalar1 sarttir.

WHO’niin VKI skor siniflandirmasi; skor 18,5 altt
ise asin zayif, 18,5-24.99 arasi ise normal, 25,0—
29.99 arasi ise pre-obezite, 30 ve iistii ise obez
seklindedir. WHO’niin 2009 sonras1 Tiirkiye
verilerine gore; {lilkemizde erigkinlerin %3,5’1
asir1 zayif, %40,1°i normal, %40,3’li pre-obez ve
%16,1’1 obezdir (11). 2005-2014 WHO viicut
kitle indeksi 25 iisti (fazla Kkilolu) olarak
belirlenen  niifusun  toplam niifusa  gore
oranlanmasi sonucu Tiirkiye’deki bireylerin VKI
degeri bu on yillik siiregte, her yil diizenli bir
artisla kadmlarda %63,5’lik degeri %68,4¢;
erkeklerde ise %56,8’den %63,0’e ¢ikmistir (12).

Bu ¢alisma, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
dgrencilerinin VKI ile ilgili bilgi ve algismin
degerlendirilmesi, ileride nasil bir ¢caligmayla bilgi
ve  biling  seviyesinin  arttirilabileceginin
saptanmasi amaciyla dizayn edilmistir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Adnan Menderes Universitesi’nde
O0grenim gormekte olan 30°u kiz 130’u erkek
ortalama 21,514+2,19 (min:18-max:30) yasinda
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toplam 160 Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogrencisi katilmistir. Calismaya dahil edilen
katilimcilar, aktif spor hayatina devam etmekte
olan 6grenciler arasindan rastgele secilmislerdir.
Katilimcilara 25 sorudan olusan anket
uygulanmistir. Anketin uygulanmasi sirasinda
katilimeilarin fikir paylasiminda
bulunmalarina izin verilmemis, kisilerin bilgi
ve beyanlarmin anketi diizenleyiciler ve diger
katilimeilar tarafindan gorililmesi
engellenmistir. Katilimcilardan giincel boy ve
kilolarin1 yazmalar1 istenmistir. Bilmeyenler
icin, boy ve kilo degerleri Olgiilmiistiir.
Yapilan caligma farkindalik ile ilgili oldugu
icin  antropometrik  Ol¢limlerin  tamanu
yapilmamis, katilime1 beyani esas alinmstir.
Katilimcilarm VKI degerleri beyan edilen
viicut agirbiginin, boyun metre cinsinde
karesine boliinmesi ile (agirlik/boy?, kg/m?)
elde edilmistir. Katilimcilarin VKI skorlarmin
degerlendirilmesinde WHO’niin skor
siniflandirmas:1  esas almmustir.  Sorularin
yonlendirici olmamasina dikkat edilmistir.

Verilerin analizi SPSS programiyla
gergeklestirilmigtir. Kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare testleri, normal dagilim
gosteren degiskenlerin analizinde bagimsiz
gruplarda t-testi uygulanmus, veriler yiizde

Tablo 1. VKI degerlerinin bilinirligi

olarak ifade edilmistirr Normal dagilan
degiskenler, ortalama +standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler medyan (%25-%75
yiizdelikler) olarak ifade edilmistir. Elde edilen
veriler  degerlendirilerek  Excel programina
kaydedilmis, tablo ve grafikler olusturulmustur.

Bulgular

Katilimcilarin tamami bir spor bransiyla ortalama
8,24+3,81 (min:1-max:18) yil siire ile aktif olarak
ilgilenmektedir. Katilmcilarn 128’1 (%80)
amator iken, 32’si (%20) profesyonel veya milli
sporcudur. Bireysel spor ile ugrasan katilimcilarin
profesyonellik veya millilik oranmin takim
sporlariyla ilgilenenlere gore anlaml sekilde fazla
oldugu saptanmustir (p<0.01).

VKI bilinirligi soruldugunda ise katilimcilarim
%70,6’sinin kendisine ait VKI skorunu bilmedigi
bilenlerin ise ancak %29,8’inin bu skoru doktor
gbzetiminde hastanede Ogrendigi saptanmustir.
VKI degerlerinin bilinirlik oranlar1 tablo 1’de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore VKI degerlerinin
hesaplanmas1  biiylik olgiide kisinin  kendisi
tarafindan  gerceklestirilmistir. VKI skorunun
bilinirligi ile cinsiyet, profesyonellik durumu,
ilgilenilen brans ve rutin kontrole girme sikligi
arasinda anlamhi bir iliski olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Bilmeyenler | Doktor Tarafindan | Kendisi Tarafindan |Antrenérii Tarafindan| Toplam
Erkek 94 10 19 7 130
Kadin 19 4 5 2 30
Toplam (%) | 123 (%70,63) 14 (%8,75) 24 (%15) 9 (%5,62) 160 (%100)

Katilimeilarin - %54,7’si (n:87) rutin doktor
kontroliiniin olmadigin1 ve kontrole girme
sikliginn 1 yildan daha uzun oldugunu
belirtmis; %25,8’inin (n:41) 6 ay ile bir yillik
stire igerisinde kontrole gittigi, %19,5’inin ise

6 ay (n:31) ve daha sik periyotlarla doktor
kontroliinden gegctigi saptanmigtir. Grafik 1’de
katilimeilarin  saglik kontroliine gitme siireleri
karsilagtirilmistir.
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Grafik 1. Saghk kontrolii siireleri

m Saghk Kontroli >1 Yil

m 1 yil=> Saglk Kontroli > 6 ay
6 Ay=> Saglik Kontroli > 3 Ay
3 Ay => Saglik Kontroli

(%350) yil (6,00-13,00 (%25-%75)), VKI oranmi
bilmeyen sporcularin ilgi siireleri 8 (%50) yil
(5,00-10,00  (%25-%75))  seklinde ortaya
konmustur. Grafik 2’de bu sonuglar gosterilmistir.

Katilimeilarin VKI skorlar1 hesaplandiginda,
kadmlarm ortalama VKI degeri 20,04+1,47,
erkeklerin  ortalama  VKI  degeri ise
22,51£2,51; genel ortalamanin ise 22,05+2,55

(min:17,28 max:30,25) oldugu saptanmustir.
VKI oranini bilen sporcularin ilgi siireleri 10

Grafik 2. VKI degerleri
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Spor ile ilgilenilen siire ve VKI skorlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(U=3,00; p=0,699; p>0,05). WHO verilerine
gore katilimeilarin %85°1 normal olarak tespit
edilmig, 1 kattimcimmin  obez  olarak
degerlendirildigi, 9 katilimcinin ise ¢ok zayif
olarak nitelendirilebilecegi ortaya g¢ikmustir.
Tim katilimcilarin %82,5’1 beslenmelerine
dikkat etmediklerini ifade etmiglerdir. Bu
konuyla ilgili olarak, VKI skorunun bilinirligi
ile beslenmeye dikkat edilmesi arasinda
anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmigtir (p<0.01).

VKI  skorunu  bilmeyenlerin  %75,8’i
beslenmesine dikkat etmezken, VKI skorunu
bilenlerin  %53,6’s1  beslenmesine  dikkat
etmektedir. Katilimcilarin = %76,3’1  sporcu

beslenmesi hakkinda yeterli bilgisi olmadigini
belirtirken, %56,9’u  sportif bagar1  ve
devamlilik i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin
mutlaka gerekli oldugunu diistinmektedir.

Tartisma

WHO’ne gore obezite, viicutta saghigi tehdit
edecek miktarda asir1 ve anormal sekilde yag
birikmesidir. Yapilan c¢aligmalara gore 2008
yil1 itibari ile diinya tizerinde 1,4 milyar asirt
kilolu insanin oldugu ve bunlarin yaklagik 40
milyonunu okul oncesi cocuklarin
olusturdugu, ayrica tiim diinyada yarim

milyarin iizerinde obez insanin yasadigi tespit

edilmistir (11).
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Yapilan c¢alismalarda obezitenin 4 ile 11 yas
araliginda baglamasinin yasam boyu siiregelecek
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler
rahatsizliklara yol acacagi tespit edilmistir (13).
VKI belirlenen standartlarin altinda veya iistiinde
bulunan kilo ile mevcut tehlikeler hakkinda bilgi
veren basit bir uygulamadir. Yaslara gore
belirlenmis olmasi1 gereken, standart VKI skoru ile
kisilerden oOlgiilen giincel VKI skor arasindaki
oran goreceli VKI (RVKI) denen bir diger basit
hesaplamanin olusturulmasimma imkan vermistir
(14).

Universitelerin BESYO béliimlerinde 6grenim
gormekte olan ogrenciler ileride sporun farkl
dallarinda calisma imkam bulacak, bir kismi
okullarda 6gretmenlik yapacak, bir kismm farkli
yas gruplarina ¢esitli spor dallar1 i¢in antrenorliik
yapacaklardir. Bu noktada kendileri ve
yetistirecekleri kisiler i¢in beslenme ve egzersiz
kalitesi gibi konularda iyi bir parametre olan VKI
skorlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 olasi
sorunlara zamaninda miidahale sans1 yaratacaktir.

Yapilan c¢aligmalarda obezitenin nedenleri dort
baslik altinda toplanmustir; beslenme
diizenlenmesindeki ~ bozukluklar,  psikojenik
etmenler, ndrojenik bozukluklar ve genetik
faktorler (15). Obezitenin tedavisinde ise tiim
medikal miidahalelerden 6nce erken tespit ve
teshis ¢ok  Onemlidir.  Giincel tedavi
yontemlerinden en ¢ok tercih edilen yontem
enerji girisinin enerji tliketiminin  altina
¢ekilmesinden ibarettir (15,16).

Sevimli D’nin toplam 412 kisinin katildig
(fiziksel aktiviteye katilan 204, katilmayan
208) erigskin bireylerde fiziksel aktivite ve
beden kitle indeksinin iligkisini aragtirdigi
calismasinda; fiziksel aktiviteye katilan
bireyler ile katilmayan bireyler arasinda VKI
yoniinden anlamlh farklilik tespit edilmistir
@am.

Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine
gbre Tirkiye’de gen¢ niifus (1524 yas)
toplam niifusun  (75627384) 9%16,6’s1n1
olusturmaktadir (12591641) ve geng niifusun
%14,8’1 fazla kilolu, %3,8’i obez iken
%12,2’si digiik kiloludur (18). Bununla
birlikte, TUIK verilerine gore 2013 yil itibari
ile Tirkiye’deki federasyonlara bagl lisansh
sporcu sayist 2798719 kisidir (19). Saglik
Bakanligi’nin  hazirlamis  oldugu “Sporcu

Muayene Formu” herhangi bir spor dali ile
ugrasan lisanshi sporcular i¢in hazirlanmgtir
ve her yil muayene sonucu ilgili hekim
tarafindan doldurulmasi gerekmektedir (20).
Ancak, amatér sporcular veya okulda
zorunlu/se¢cmeli olarak efor gerektiren derslere
girmesi gereken Ogrenciler i¢in bu tarz bir
takip sistemi maalesef bulunmamaktadir. Son
yillarda yaymlanmis olan pek ¢ok c¢alisma
obezitenin; insiilin direnci (ID), diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve koroner kalp
hastaligi ile visseral yag artist (VYA) ile
iligkili oldugu gostermektedir (21,22,23,24).

WHO’niin verilerine gore, obezite ile yakin
iligkili rahatsizliklardan birisi olan
kardiyovaskiiler hastaliklardan dolayr yilda
yaklagik 17 milyon kisi (tim 6liimlerin
yaklasik 1/3’1) hayatim1 kaybetmektedir. Bu
verilere gore Tiirkiye’de iskemik kalp
rahatsizliklarindan kaynaklanan oliim diizeyi
152-405/100000, serebrovaskuler kaynakli
Olim diizeyi ise 89-131/100000’dir. 2008
verilerine gore 2011 ile 2025 arasinda diyabet,
kardiyovaskiiler ve kanser miicadelesi ile
tedavileri i¢in harcanacak para yaklasik 5,69
trilyon dolardir (25). 2009 yili verilerine gore
obez yetiskin kisilerin dogrudan saglik
harcamalarinin saglikl kisilere gore fazladan
yillik 147 milyar dolar ve ¢ocuklar igin bu
tutarin 14,3 milyar dolar oldugu tespit

edilmistir (26). Bu durumda 6zellikle beslenme
aligkanliklarmin  diizenlenmesi ve ¢ocukluktan
itibaren kazandirilmis spor aligkanliklari obezite
ve sonuglariyla miicadelede ¢ok 6nemli bir yer
tutacaktir.

Sonuc¢

Katilimeilarin -~ biiyiik  ¢ogunlugunun ~ VKI
skorlarint1 ~ bilmedigi ve  diizenli  saglik
kontrollerinden ge¢medigi tespit edilmigstir. Beyan
edilen boy ve kilo degerlerine gore katilimeilarin
VKI skorlarmin ortalamas1 normal deger
araliginda bulunmus ve ayrica VKI skorunu
bilenlerin beslenmelerine de daha c¢ok dikkat
ettigi saptanmustir. Spor alaninda branglarinda
lider adaylar1 katilimcilarin konu ile ilgili bilgi
eksikliginin giderilmesi, ilave ders, seminer ve
calistaylarla bilgilendirilmesi, saglik ve spor
igbirliginin  arttirilmas1  gerektigi  sonuglarina
ulasilmstir.
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