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SPORCULARDA CAY, SIGARA VE GAZLI
ICECEKLERIN BOY KiLO VE KEMiK MINERAL
YOGUNLUGU UZERINE ETKILERININ
ARASTIRILMASI

OZET

Bu calismada, spor yapan insanlarin, aile gelir dizeyleri, sigara, ¢ay ve gazl
icecekleri igme durumlarinin, boy, kilo ve Kemik Mineral Yogunluk (KMY) degerlerini etkileyip
etkilemediginin arastiriimasi ve sporcularin bilinglendiriimesi amaglanmistir. Arastirmaya, yas
ortalamalari 16.62 £ 0.92 yil olan toplam 80 sporcu dahil edildi. Deneklerin her birinin lomber
bolge (Li-L4) kemik mineral yogunluklari, Dual Energy X-ray Absorbtiometry (DEXA) ile (g/cm?)
Olgildu. Yine deneklerin Aile gelirleri ile birlikte, ginlik gay, gazli icecekler ve sigara icme
durumlarr sorgulandi. Ayrica boy ve kilo degerleri de tespit edildi. Bu verilerin analizinde SPSS
15.0 paket programi kullanildi.

Sigara, cay ve gazl icecekleri igme ile boy, kilo ve kemik mineral yogunluk degerleri
arasinda bir iligki olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte ailenin gelir dizeyi ile KMY
degerleri arasinda bir iliski olmamasina karsin boy ile p<0.01, kilo ile p<0.05 diizeyinde
anlaml iligki oldugu saptanmistir. Sonucta, bilyime g¢agindaki sporcularda sigara, ¢ay ve gazli
icecekler icmek boy, kilo ve KMY degerleri Gizerine etkili oimadigi belirlendi. Sigaranin boy, kilo
ve KMY degiskenleri tzerinde etkili olmamasinda, deneklerin %26.3’Unln sigara icmesi ve
gunlik sigara icme ortalamasinin (1.67 + 0.79) dusuk olmasinin sonucu etkileyen bir unsur
olabilecegdi digtnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile gelir diizeyi, ¢ay, sigara, gazli icecekler, kemik mineral yogunlugu,
boy, kilo

A RESEARCH ON THE EFFECTS OF TEA,
SMOKING AND SODA ON WEIGHT HEIGHT AND
BONE MINARAL DENSITY (BMD) OF ATHLETS

ABSTRACT:

In this study, it was aimed to investigate whether incomes of the family, tea, smoke
and soda have effect on the weight, height and bone mineral density of athletes. 80 athletes
whose average age was 16.62- 0.92 were included. BMD of the lumbar spine (L1-L4) of the
subjects was measured by Dual energy X-ray Absorbtiometry (DEXA) (g/cm). Values of the
family income and the daily consumption of tea, smoke and soda in the families of the
athletes were researched. Values of weight and height of the athletes were also determined.
In the analyses of the data obtained in the study, SPSS 15.0 package program was used.

The results of this study demonstrated that there is no relation between the values
of smoke, tea and soda with the values of weight, height and BMD. However, despite the
lack of a relationship between the BMD values and the family income level, significant
correlation was obtained between the BMD values with the height values (p<0.01) and the
weight values (p<0.05). Consequently it was determined that tea, smoke and soda do not
have effects on weight, height and BMD. Hence, it is thought that the lack of effect of
smoking on weight, height and BMD could be due to the less daily smoking (1.67-0.79) and
less smoking average in the subjects (26.3%).

Keywords: Family income level, tea, cigarettes, carbonated drinks, bone mineral density,
height, weight
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GiRiS

Sporda basari her gegen gun daha
da artmaktadir. Rekorlara her gin yenileri
eklenmektedir. Bu basarilarin artmasinda
bircok faktor etkilidir. Bunlarn  farkh
arastirmacilar farkh sekillerde
siniflamiglardir.

Spordaki performansin, kalitim, yas,
cinsiyet, biyoritm, psikolojik faktorlere
(motivasyon, olumlu ve gergekci olmak,
kendinden emin olmak, istekli ve hazir
olmak, kararli olmak, konsantrasyon ve
duyarli olmak, kendine guven duymak,
sorumluluk almak) bagh oldugu bildirilmigtir
(5). Sevimli (1995) ise bunu fizyolojik
Ozellikler (enerji sistemi, iskelet kas sistemi,
kalp-dolasim sistemi, solunum sistemi, sinir
sistemi), biyomotorik &zellikler (kuvvet,
surat, dayaniklilk, hareketlilik, esneklik,
koordinasyon) olarak siniflandirmigtir.

Kisaca sporda ki basariyi etkileyen
bircok faktorin oldugu ve biyomotorik
Ozelliklerin bunlar arasinda énemli bir yer
tuttugu bilinmektedir. Bu ozellikler arasinda
kas ve kemik kuvveti ile dayanikhligi birinci
derecede 6nem arz etmektedir.

Kemikler de kaslar gibi yasayan
dokulardir ve egzersiz yapildik¢ca, daha da
guclenirler. Kemiklerin kuvvetli ve saglikli
kalabilmesi igin iyi beslenmesi ve fiziksel
aktivitenin yarattigi mekanik strese maruz
kalmasi gerekir. Gunluk dizenli egzersiz,
kemikleri ve kaslari kuvvetli tutar, esneklik
kazandirir ve yaralanma riskini azaltir (11).

Kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olcimu, kemik saghgini degerlendirmede
onemli bir yéntemdir. Cunki kemik kutlesi;
iskelet gcunu (kuvvetini) dayanikliigini %
80-90 oraninda belirler (7).

Sigara kasalarla birlikte kemik
yapisini, dayaniklihigini ve glicunu olumsuz
etkiledigi  bildirilmigtir ~ (1).  Sigaranin
kemiklerimizin kullandigi kalsiyum miktarini
azalttigr ifade edilmistir. Bunu kemiklerin
kalsiyumu kullanmasina yardim eden D
vitamininin kullanimini etkileyerek
gerceklestirdigi bildirilmistir. Ayrica
sigaranin kadin ve erkeklerde &strojen
seviyesini  dusurdugi, Ostrojenin  ise
kemigin  kuvvetli olmasi igin gerekli

kalsiyum ve diger minerallerin kemikte
tutugu bildirilmistir (11). Sigara i¢enlerde
vucut agirhgr ve yag dagilimini etkileyen
patofizyolojik faktorler hakkindaki bilgiler
yeterli olmamakla birlikte sigaranin enerji
kullanimini artirdigi ve igtahi baskiladigi
ileri slUrdlen bir baska goérustur (10).
Sigaranin kaslar Gzerinde ki olumsuz
etkisi ise karbon monoksit, sigara
dumaninin akcigerlere cekilmesiyle
kandaki oksijenin bir kisminin yerine geger
ve oksijenin kas hucrelerine taginmasini
engeller. Daha az oksijen ile yetinmek
zorunda kalan kaslar ¢ok daha c¢abuk
yorulurlar (11) seklinde ifade edilmistir.

Sigara ile birlikte gazli igeceklerinde
KMY Uzerinde ki etkisi merak edilmis, az
da olsa bu konuyla ilgili g¢ahgmalar
yapiimigtir.  Bunlardan birinde  kola,
neskafe gibi iceceklerin kafein iceriklerinin
yuksek olmasi ve kafeinin kemik
mineralizasyonunu olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle kemik saghg! igin
onemli faktorler arasinda gdsterilmigtir
(20). ABD’de yapilan baska bir ¢galisma da
kolanin kemigi olumsuz yonde
etkilemesinin igerigindeki fosforik asitten
kaynaklandigi ileri sturtlmastur (19).

KMY’yi dolayisiyla da performansi
etkileyen diger bir faktdérde beslenmedir.
Beslenme sorunlari ile cocuklarin vucut
yapisi arasinda dogru orantili bir iligki s6z
konusudur. Boy kisaligi, dusuk agirlik ve
obezite beslenme sorunlari ile olusabilen
problemlerdir. Dunyada ve ulkemizde boy
kisahginin en o6nemli nedeni beslenme
yetersizligidir. Beslenme yetersizliginin en
onemli nedeni de sosyoekonomik dizeyin
duguk olmasidir (9).

Bu konuyla ilgili bu gune kadar
yapilan c¢alismalar genellikle hasta ve
yasli insanlarla birlikte kadinlar Uzerinde
yapilmistir. Gelisme c¢agindaki sporcular
Uzerinde bu tlr ¢alismalarin az olmasi bu
arastirmayi anlamli hale getirmistir.
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YONTEM

Bu galisma, yas ortalamalar 16.62 +
0.92 vyl olan ve degisik branglarda
(basketbol, hentbol, futbol, voleybol) spor
yapan toplam 80 sporcu Uzerinde
yapiimistir. Bunlarin lomber bodlge (L4-L4)
kemik mineral yogunluklari, ayri ayri
gruplar halinde 6zel bir hastane de Dual
Energy X-ray Absorbtiometry (DEXA)
(Lunar DPX-IQ) ile (g/cm?) dlguldu. DEXA,
cekim suresinin kisaligi, dustik radyasyon
dozu ve Olgumlerin hassas olmasi
sebebiyle  kemik  mineral  yogunluk
Olcumunde en sik kullanilan tekniktir (23).
Yine bunlarin boy uzunluklari (Nan-1B 150)
kayan kaliper ile ve kilo degerleri de hassa
kantarla (Angel) elde edildi. Ayrica
deneklerin aile gelir seviyeleri ile birlikte,
gunluk sigara, ¢ay ve gazli icecekleri icme
durumlari da belirlendi. Bu verilerin analizi
SPSS 15.0 paket programinda korelasyon,
anova ve crosstabs kullanilarak yapilmigtir.

BULGULAR

Yapilan bu g¢alisma sonucunda, tim
deneklerin KMY ortalamalari, 1.12 £ 0.14
glcm? olarak belirlendi. Calismaya dahil
edilenlerin yas ortalamalarinin 16.62 £ 0.92

yil oldugu bulundu. Tim deneklerin kilo
ortalamalarinin 65,94 + 9,29 kg ve boy
ortalamalarinin ise 177,17 + 7,01 cm
oldugu saptandi. Sigara, cay ve gazh
icecekler ile KMY, kilo ve boy degerleri
arasinda anlamli iligki olmadigi tespit
edildi (p<0.05). Yine deneklerin
%26,3’Unun sigara i¢tigi ve bunlarin da %
52,4’G glnde 1 tane, % 28,6’sI 2 tane ve

%19u da 3 tane sigara igtikleri
gozlemlendi. Deneklerin ¢ay i¢cme
oranlarina goére dagiimi ise %60,6'sI

gunde bir bardak, % 31,8’ iki bardak, %
3’0 U¢ bardak ve % 4,51 de dort bardak
ictikleri belirlendi. Gazli icecek icme orani
acisindan bakildiginda, gunde bir kutu
icenler % 19,5, iki kutu icenler % 9,1 U¢
kutu igenler %2,6, dort kutu icenler ise %
66,2 ve bes kutu icenlerin % 2,6’ lik
oranlara sahip olduklari goruldu. Calisma
sonunda sigara, gazli icecekler ve cay
icme oranlariyla KMY, boy ve kilo
arasinda anlaml iliski olmadigi bulundu
(p<0.05). Deneklerin aile gelir
durumlarinin KMY degerleri tzerinde etkili
olmadigi, fakat boy degerleri Uzerinde
p<0.05, kilo degerleri Uzerinde ise p<0.01
dizeyinde etkiye sahip oldugu belirlendi.

Tablo 1. KMY, boy ve kilo degigkenlerinin sigara i¢cimine gore dagilimi

Degiskenler Sigara igimi Genel ort. P
Evet Hayir

N = std. sap. 21 59 80

KMY ort (g/lcm?) £ std. sap 1.11+£0.12 112+ 0.15 1.12+0.14 0.71

Boy ort (cm)z+ std. sap. 177.52 £5.97 177.05+7.38 177.17 £ 7.01 0.79

Kilo ort.(kg)  std. sap. 66.09+6.36 65.88+10.18 65.94 +9.29 0.93

Tablo 1’de deneklerin KMY, boy ve kilo

ortalama degerlerinin sigara icme durumuna

gore dagilimlari ve iliski duzeyleri
gorulmektedir.

Tablo 2. KMY, boy ve kilo degigkenlerinin ¢cay igimine gore dagilimi

Degiskenler Cay icimi Genel ort. P
Evet Hayir

N * std. sap 66 14 80

KMY ort (g/cm?) +std.sap  1.12+0.14 1.10+0.12 1.12+0.14 0.51

Boy ort (cm)+ std. sap. 17718 +£7.02 17714+7.20 17717 £7.00 0.98

Kilo ort.(kg) * std. sap. 65.76 + 847 66.78+12.82 65.94+9.29 0.71

Tablo 2’de deneklerin KMY, boy ve kilo
ortalama degerlerinin ¢ay icme durumuna

gore dagilimlari ve bunlar arasindaki iligki
duzeyleri gorulmektedir.
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Tablo 3. KMY, boy ve kilo degiskenlerinin gazli igecekleri icime durumuna gore dagilimi

Degiskenler Gazli icecekler Genel ort. P
Evet Hayir

N + std. sap 77 3 80

KMY ort (g/lcm?) +std.sap  1.12+0.14 1.17+£0.02 1.12+0.14 0.49

Boy ort (cm)z std. sap. 177.06 £ 7.11 180.00 £ 2.00 177.17+7.01 0.48

Kilo ort.(kg) * std. sap. 65.90+9.37 67.00+8.18 65.94+9.29 0.84

Tablo 3'de deneklerin KMY, boy ve kilo
ortalama degerlerinin gazli icecekleri icme

durumlarina gore dagilimlari ve bu
degerler arasindaki iliski dizeyleri
verilmigtir.

Tablo 4. KMY, boy ve kilo degiskenlerinin aile gelir durumuna goére dagilimi

Degiskenler Aile gelir dizeyi (TL) Genel ort. + P
Std sap.

100-500 501-1000 1001-1500 1501-2000 2001 >
N 15 27 23 9 6 80
KMY ort(g/cm?)+  1.16+0.151.12+0.14 1.10+£0.15 1.09+0.10 1.16+0.11 1.12+0.14 0.60
std. sap.
Boyort(cm)tstd. 17520+ 176.18+ 176.43+ 181.89+8.11 18233+ 177.17+7.01 0.05
sap. 5.13 7.11 7.23 3.56
Kilo ort.(kg) £ std. 63.60+7.12 63.85 % 65.17+ 71.89+10.14 7516+ 65941929 0.01
sap. 7.94 9.53 10.10

Tablo 4’de deneklerin KMY, boy ve kilo
ortalama degerlerinin aile gelir dizeylerine

TARTISMA

Calismamiza katilan deneklerin KMY
ortalamalar 1.12 £ 0.14 g/cm? dir. Bunlardan
sigara i¢cenlerin KMY ortalamalari 1.11 £ 0.12
g/lcm? iken, sigara igmeyenlerin KMY
ortalamasi 1.12 + 0.15 g/cm? dir. Bunlarin
istatistiksel analizi sonucu aralarinda anlamli
(p<0.05) bir iligki olmadigi ortaya ¢ikmigtir.
Yasamlari boyunca gunde bir paket sigara
icenlerin kemik mineral yogunluklarinda %5
ile %10 kayip gerceklestigi ifade edilmigtir
(21). Hollenback ve ark. (1993), yasl beyaz
erkek ve kadinlardan olugsan bir grup
Uzerinde yaptiklari calisma ile sigara i¢cimi ve
KMY arasindaki iligkiyi inceleyerek, sigara
icimi ile yaghlardaki azalan kalca KMY
arasinda anlamh bir iligki bulmuslardir.
Basaran ve ark. (2005), 708’i kadin, 307’si
erkek olmak Uzere toplam 1015 kisi Uzerinde
yaptiklari galismada, sigara icimiyle kemik
mineral  yogunlugu  arasindaki iligkiyi
arastirarak, sigara igimiyle L2-L4 lomber
omurga KMY’u arasinda bir iligki olmadigini

gore dagilimlar ve bu dagilimda gruplar
arasi iliski duzeyleri gértulmektedir.

edilen
(21) ile
arkadaslarinin
gostermesinde,

ortaya koymuslardir. Elde
bulgularin, Tasoglu ve ark.
Hollenback ve

calismalariyla  farlihk
calismaya katilan deneklerin yas
ortalamalarinin (16.62 + 0.92 yil) daha
disuk olmasinin, spor yapiyor olmalarinin
ve ictikleri gunluk sigara ortalamasinin

1.67 £+ 0.79 tane olmasinin eftkili
olabilecegi dusunulmektedir.

Calismaya dahil edilen
deneklerden, sigara  igenlerin  boy
ortalamasinin  177.52 + 597 cm,

icmeyenlerin boy ortalamasinin ise 177.05
+ 7.38 cm oldugu bulunmustur. Bu
degerlerin istatistiksel olarak
karsilastirlimasi sonucu da aralarinda
anlamh (p<0.05) bir iligkinin olmadigi
ortaya c¢ikmigtir. Altunbayrak ve ark.
(2008), 40-65 yas arasinda
postmenopozal 250 kadinla yaptiklari
calismada, sigara i¢imi ile gruplarin boy
ortalamalari arasinda iligki olmadigini
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bildirmislerdir. Elde edilen veriler literaturle
uyumlu bulunmustur.

Deneklerin sigara kullanim durumlari
ile kilo ortalama degerlerine bakildiginda,
sigara i¢enlerin kilo ortalamasi, 66.09 + 6.36
kg iken, sigara igmeyenlerin kilo ortalama
degeri 65.88 + 10.18 kg oldugu bulundu.
Sigara kullanimi ile kilo arasindaki iligki
anlamh  (p<0.05) bulunmamigtir.  Sigara
kullananlarin daha dusuk kiloya sahip
olduklari ve daha hizli kilo kaybettikleri
bildirilmistir (12, 17). Colditz ve ark. (1992),
55.000 kadin tzerinde 8 yil suren ¢alismalari
sonunda, sigara icmeyenlerin sigara icenlere
veya bu slrede sigaraya baslayanlara gore
daha az kilo aldiklarini ortaya koymusglardir.
Yagbasan ve ark. (2008), 83 kadin hastada

yaptiklari  arastirma ~ sonunda, sigara
icenlerin, icmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen daha
yuksek kiloya sahip olduklarini

saptamiglardir. Arastirma bulgularinin bazi
literatUrlerdeki sonuglarla farkli olmasinda,

deneklerin gelir  duzeylerinin dusuk
olmasindan kaynaklanan beslenme
bozukluklarinin etkili olabilecegi
dusunulmektedir.

Deneklerden, c¢ay icenlerin KMY

ortalama degerinin 1.12 + 0.14 g/cm? cay
icmeyenlerin de 1.10 £ 0.12 g/cm? oldugu,
calismada gay icme duzeyinin KMY Uzerinde
etkili olmadigi sonucuna varilmistir (p<0.05).
Karadag ve ark. (2007), yas ortalamalari
65.5 olan toplam 70 kadinda yaptiklari
calisma sonunda gay ve kahve igimi ile KMY
arasinda iligki olmadigini ortaya
koymusglardir. Calisma bulgular literatur
sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Deneklerin ¢ay igme duzeyi ile boy
degerlerine  bakildiginda, c¢ay icerim
diyenlerin boy ortalamasi 177. 18 £ 7.02 cm,
cay icmem diyenlerin ise 177.14 £ 7.20 cm
dir. Bu degerler arasindaki iliski anlamli
(p<0.05) bulunmamistir. Ay ve ark. (2005),
65 yas ustu toplam 208 kadin ve erkek
hastada yaptiklari ¢aligmada, g¢ay icimi ile
boy arasinda anlamh bir korelasyon
olmadigini  ifade etmiglerdir.  Literatlr
sonuglari c¢alismada elde edilen bulgular
destekler mahiyettedir.

Yine deneklerin cay igme ile kilo
arasindaki iligkiye bakildiginda, cay
icenlerin kilo ortalama degeri 65.76 *+ 8.47
kg dir. igmeyenlerin ise 66.78 + 12.82 kg
dir. Bu iki veri arasinda anlamh (p<0.05)
bir iligki olmadigi ortaya c¢cikmistir. Ay ve
ark. (2005), ayni calismada yine ¢ay icme
ile kilo arasinda da iligki olmadigini
bildirmiglerdir. Bu bulgular arastirma
sonuglarini desteklemektedir.

Deneklerin gazl icecek igmelerinin,
KMY  degerlerini  nasil  etkiledigine
bakildiginda, gazli icecek icerim diyenlerin
KMY ortalama degeri 1.12 + 0.14 g/cm?
icmiyorum diyenlerin ise 1.17 £ 0.02 g/cm?
oldugu goruldu. Bu iki ortalama deger
arasindaki iliskinin anlamli  (p<0.05)
olmadi§i ortaya ¢ikmistir. Ozen ve ark.
(2007), yas ortalamalari 8.2 yil olan 36
prepubertal ve yas ortalamalari 16.6 olan
37 pubertal 6grenci Uzerinde yaptiklar
calismada, gazl icecekleri icme ile KMY
degerleri arasinda anlamli iligki olmadigini
ortaya koymuslardir. Boy degerleri ile gazli
icecekleri icme oranlarina bakildiginda,
icenlerin boy ortalamasi 177.06 + 7.11cm,
icmeyenlerin ise 180.00 £ 2.00 cm oldugu
gorulmektedir. Ayni sekilde kilo degerleri
incelendiginde ise gazh icecekleri icenlerin
kilo ortalama degerleri 65.90 + 9.37 kg,
icmeyenlerin de 67.00 + 8.18 kg oldugu
bulunmustur. Deneklerin boy ve kilo

degerlerine, gazli  icecekleri  icme
durumlarina  bakildiginda istatistiksel
olarak anlaml (p<0.05) olmamasina

ragmen hem boy hem de kilo ortalama
degerleri gazli igecek igenlere gore daha
yuksek bulunmustur.

Deneklerin beyan etmis olduklari
aile gelir seviyelerine gore KMY degerleri
irdelendiginde, gelir duzeyini 100-500 tl
oldugunu bildirenlerin  KMY ortalama
degerleri 1.16 = 0.15 g/cm?, gelir dizeyini
501-1000 tl oldugunu bildirenlerin, 1.12 *
0.14 g/cm?, 1001-1500 tl olanlarin 1.10 %
0.15 g/cm?, 1501-2000 tl olanlarin 1.09 %
0.10 g/cm? ve 2001 tl ve Ustu gelire sahip
olanlarin ise 1.16 = 0.11 g/cm? lik KMY
degerlerine sahip olduklari gorulmustar.
Bu degerlerin istatistiksel karsilastiriimasi
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sonucu aralarindaki iligkinin anlamh (p<0.05)
olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu vicut kalsiyum
dengesini sagladiktan sonra vicudun artik
fazla kalsiyuma ihtiyaci olmadigi, bundan
sonra gere@inden fazla alinan kalsiyumun
idrarla ve digkiyla digari atildigi (8) gorusuyle

aciklanabilir.

Boy degiskeninin aile gelirlerine gore
dagiiminda ise en dusik boy ortalamasina
(175.20 = 5.13 cm), aile gelir duzeyi 100-500
yuksek boy
ortalamasina(182.33 = 3.56 cm) ise aile gelir

tl arasinda olanlarin, en

kg, en yuksek aile gelirine sahip olanlarin
kilo ortalama degeri ise 75.16 + 10.10 kg
olarak bulunmustur. Aile gelir dizeyi ile
kilo ortalama degerleri arasinda p<0.05
dizeyinde anlamh bir iligkinin oldugu
belirlenmistir. Misiroglu ve ark. (2007),
yaptiklart ayni ¢alismada ekonomik
durumla kilo arasinda vyine p<0.05
dizeyinde iliski oldugunu ifade etmislerdir.
Bu sonug¢ bulgularimizi  destekler
mahiyettedir.

Sonug¢ olarak sigara cay ve gazli

dizeyi 2001 tI ve Uzerinde olanlarda icecekleri icmenin KMY, boy ve Kkilo
bulunmustur. Aile gelir duzeyi ile boy Uzerinde olumsuz etkisinin olmadig
ortalama degerleri arasinda p<0.01 saptanmigstir. Calismada deneklerin aile
dizeyinde anlamli  bir iligkinin oldugu gelir duzeylerinin =~ KMY degerlerine
saptanmigtir.  Misiroglu ve ark. (2007), etkisinin olmadigi fakat boy ve kilo

yasglari 6.4 ile 16.4 yil arasinda degisen
degerlendirildigi
caligmada ekonomik durumla boy arasinda
p<0.05 dlzeyinde anlamli iliski oldugunu
bulmusglardir. Elde edilen bulgular literaturle

toplam 501  ¢ocugun

paralellik arz etmektedir.

Kilonun aile gelir duzeylerine gore
dagiiminda, en dusuk aile gelirine sahip
olanlarin kilo ortalama degerleri 63.60 + 7.12
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