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Genglerde  Biyokimyasal  Bulgular, Antropometrik
Olciimler, Viicut Bilesimi, Beslenme Ve Fiziksel Aktivite
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Biochemical Findings among the Youth, Anthropometrical
Measurements, Body Composition, Evaluation of Nutritional
and Physical Activity Status
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OZET

Giintimiizde onemli bir saglik sorunu olan sismanligin erken donemlerde 6nlenmesi igin
tiniversite ogrencilerinin beslenme, antropometrik élgiimler, biyokimyasal bulgular,
fiziksel aktivite ve genel saglhk durumlarini tesbit etmek amacwla planlanmis ve
yiiriitilmiigtiir. Arastrma kapsamina yaglari 18-25 arasinda degisen 57 erkek, 63 kiz
toplam 120 gen¢ alinmigtir.

Beden kitle indekslerine gore toplam ogrencilerin %25.8’inin zayif, %10.0 unun obez,
kazlarim zayif %33.3liniin, erkeklerin ise %14.0’iiniin obez oldugu saptanmistir.
Erkeklerin yagsiz kitlesinin (53.6 kg, %77.7), kizlardan (38.4 kg, %68.7) , yagl kitlenin
ise kizlarda (%31.3) erkeklerden (%22.3) fazla oldugu tesbit edilmistir.

Ayrica erkek ogrencilerin diastolik (p<0.05), sistolik (p<0.001), LDL-kolesterol, VLDL-
kolesterol (p<0.05), hemoglobin (p<0.01), hematokrit (p<0.001) ve albiimin (p<0.05)
diizeyleri de kizlardan yiiksek, HDL-kolesterol (<0.001) degerleri diisiik bulunmustur.
Homosistein degerleri obezlerde yiiksek olmakla birlikte fark istatistiksel acidan
anlaml degildir (p>0.05).

Cinsiyete gore giinliik enerji, karbonhidrat, toplam protein, bitkisel protein,
karbonhidrat yiizdesi, yag yiizdesi, tekli doymamis yag asitleri, fosfor, demir,
magnezyum, g¢inko, tiamin, riboflavin, niasin, Bs ve folik asit tiiketimleri arasinda
istatistiksel agidan anlamly bir iligki bulunmugtur (p<0.05).

Fiziksel aktivite orani olarak bilinen PAR degerlerinin erkeklerde 1.45+0.1, kizlarda
1.40+£0.08 oldugu ve maalesef genclerin sedanter bir yasam siirdiirdiigii tesbit
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gengler, biyokimyasal bulgular, antropometrik 6lgiimler, viicut
bilesimi, beslenme durumu, fiziksel aktivite.
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ABSTRACT

This study was planned and carried out in order to explore university students’ status of
nutrition, anthropometrical measurements, chemical findings, physical activities, which
serve to prevent being overweight in early phases. The study comprised 120 students, 50
males and 63 females, whose ages varied between 18 and 25.

In accordance with body mass index, 25.8% of the total students were found
underweight, 10.0% obese, among females, 33.3% underweight, and males, on the other
hand, 14.0% obese. It was also found out that fat-free mass of the males were more than
the females, males being 53.9 kg, 77.7% while the females 38.4 kg, 68.7%, and fat-mass
among girls were higher than the males, females being 31.3% while the males 22.3%.

What’s more, diastolic (p<0.05), systolic (p<0.001), LDL-cholesterol, VLDL-
cholesterol (p<0.05), hemoglobin (p<0.01), hematocrit (p<0.001) and albumin
(p<0.05) levels of the male students were found to be higher than the female students
whereas HDL-cholesterol values were found to be lower. Homosistein values were
higher in the obese students but not statistically significant (p>0.05).

In terms of sex, between daily energy, carbohydrate, total protein, vegetable protein,
carbohydrate percentage, fat percentage, mono-unsaturated fat acids, phosphor, iron,
magnesium, zinc, thiamin, riboflavin, niacin, Bs and folic acid consumption a
statistically significant relation was detected (p<0.05).

It was found out that known as the physical activity rate, PAR value among male
students was 1.45+£0.1, among female students 1.40+0.08. All these show that
unfortunately the youth leads a sedentary life.

Key Words: The Youth, biochemical findings, anthropometrical measuruments, body
composition, nutritional status and physical activity.

1. Giris
Bilim ve teknoloji alanindaki hizli ilerlemeler ve ekonomik giigteki artis bir taraftan
yetersiz beslenme ile ilgili saglik sorunlarinda azalmaya neden olurken, diger taraftan

asir1 beslenme ve enerji fazlahigima iliskin sorunlar1 arttirmaktadir (Ozenoglu, 2001).

Sismanlik harcanandan fazla enerji alimma bagli olarak gelisen, enerji dengesizligi
sonucu olusan bir halk sagligi sorunudur (Giindag, 1993). Viicut yag dokusu agirligimin
erkeklerde %19’un, kadinlarda da %22’nin iizerinde olmasi, viicut yag dokusu artis1 ile
karakterizedir. Sismanlik kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler, diabet, mortalite
ve morbidite riski tasirken, bir¢ok kronik hastaligi siddetlendirir, hipertansiyon,

osteoartrit, safra taslari, dislipidemi, sindirim, solunum ve kas-iskelet sistemi
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problemlerine yol agabilir. Ayrica fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik ve psikososyal
etkilere de sebep olabilir, yasam siiresi ve kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Shaff,

Newcomb, 1998; Willett, Dietz ve Colditz, 1999; Alphan, 2003).

Asirt yeme, fiziksel aktivitedeki azlik, psikolojik, metabolik ve hormonal bozukluklar
sismanligin olusumunda etkili iken, eriskin sismanlarin biiylk g¢ogunlugunda, bu
durumun baslangicinin ¢ocukluk yaslarina kadar uzandigi ve obez adolesanlarin
%80.0’inin obez yetiskinler oldugu bilinmektedir (Giindag, 1993; Yigit, Ertekin,
Altinkaynak, 2002).

Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, beslenme sekli, bilgisi ve davranisi, psikolojik faktorler,
eve bagli ve hareketsiz yasam sekli g¢ocuklarda sismanligin gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Adolesanlarda fiziksel biiylime siirecinde kas dokusunda her iki
cinsiyette de, erkeklerde daha fazla olmak iizere, yag Kkitlesinde artis olmaktadir

(Karaagaoglu, 1996; Acik Erge, 2000).

Bireyin enerji gereksinimini; bazal metabolizma hizi veya dinlenme metabolizma hizi,
fiziksel aktivite ve termik etki (termogenesis) belirler. Yirmi dort saatlik enerji
harcamasinin %73.0’li bazal metabolizma hizi, %15.0’1 termik etki, %12.0’si fiziksel
aktivite i¢in kullanilir (Giindag, 1993). Enerjinin biiyiik kism1 bazal metabolizma i¢in
harcanmaktadir. Obezlerde fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak enerji harcamasi
da azalir (Alikasifoglu, Yordam, 1996). Sisman bireylerde termik etki, normal bireylere
gore daha diisiiktiir. Bazal metabolizma hizin1 yagsiz viicut kitlesi, yas, cinsiyet, troid
hormonu, protein turnoveri; termik etkiyi besin alimi, soguk etkisi, termojenik etmenler,
stres; fiziksel aktiviteyi ise aktivitenin siddeti ve siiresi etkilemektedir (Gilindag, 1993;

Schulz, Schoeller, 1994; Stock, 1999).

Sismanligin degerlendirilmesinde ¢ok degisik yontemler kullanilmaktadir. Ancak
kullanilan yontemlerin giivenilir, tekrarlanabilir, ekonomik, degisikliklere duyarls,
adipoziteyi belirleyici, mortalite ve morbidite hakkinda bilgi verici olmasi gerekir.
Antropometrik 6lglimler, beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Biiylime ve viicut bilegimi,

viicut agirhgl, boy uzunlugu, beden kitle indeksi (BKI), ¢ap ve cevre dlgiimleri (bel
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cevresi, kalca gevresi, bel/kalga orani, kulag uzunlugu, baldir gevresi, vb.) deri kivrim
kalinliklari, biyoelektriksel empedans (BIA) 6lciimii ile viicut yag yiizdesi ve yagsiz
viicut kitlesi tespitleri siklikla kullanilan antropometrik yontemlerdir (Pekcan, 1996;
Pekcan, 2000; Utter ve ark., 2001; Kiglikkdmiirler, 2001; Bilgi¢, 2003;Siiriiciioglu,
Ozgelik, 2003). Kullanilan araglarin diizenli olarak dogruluklarmin kontrol edilmesi,
kullanilan kisilerin siirekli egitilmesi, kiyaslama yapilacak referans degerlerin veya
standartlarin olmas1 ve kesisim noktalarmin (cut-off points) belirlenmesi gerekir

(Pekcan, 2000).

Sismanlik bazi hastaliklarin ortaya ¢ikisini kolaylastirip, yasam siiresini olumsuz yonde
etkilerken gencler arasinda estetik kaygi da olusturmaktadir. Antropometrik yontemlerle
kisa siirede belirlenen sismanlhigin tedavisinde diyet, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve

davranig degisikligi tedavisinin birlikte uygulanmasi gerekir (Bozkurt, 2000).

Bu ¢alisma, onemli bir saglik sorunu olan sismanligin erken donemde 6nlenmesi igin
iniversite 6grencilerinin; antropometrik dl¢limleri, viicut bilesimleri, biyokimyasal ve
tansiyon diizeyleri ile beslenme ve fiziksel aktivite durumlarmin tespit edilmesi

amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.
2. Arastirma Yontemi

Arastirma Gazi Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi Aile Ekonomisi ve Beslenme
Bolimii’nde egitim goren 18-25 yaslar1 arasinda 57 erkek, 63 kiz toplam 120 geng

iizerinde li¢ asamada yiiriitiilmiistiir.

Caligmanin birinci asamasinda 6grencilere bir giinii hafta sonu, iki giinii hafta i¢i olmak
iizere ii¢c giinliikk besin tiiketimi ile fiziksel aktivite kaydi uygulanms, ikinci asamada
ogrencilerin viicut agirligi, boy uzunlugu, deri kivrim kalinliklari, bel, kalga gevresi gibi
antropometrik olgiimler alinmistir. Ugiincii asamada ise, 6grencilerin nabiz, sistolik,
diastolik kan basinglar1 kaydedilmis, aglik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, total protein, albumin, homosistein,

hemoglobin ve hematokrit diizeylerine bakilmstir.
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Beslenme Durumunun Saptanmasi

Genglerin 3 giin boyunca tiikettikleri yiyecek ve igeceklerin igerisine giren besinler ve
miktarlar1 standart yemek tarifeleri (Kutluay, 1991) kullanilarak hesaplanmis, her besin
iice boliinerek giinliik tiiketilen besin miktarlart saptanmistir. Tiiketilen besinlerin
ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri Tiirkiye igin gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis)” kullanilarak analiz edilmistir.
Elde edilen sonuglar yasa ve cinsiyete gore DRI (Dietary References Intakes) degerleri
g0z Oniine alinarak degerlendirilmistir (Anon 2002). Degerlendirmede kesisim noktalari
(cut-off points) olarak Onerilen giinlik alim diizeyleri [(2/3=%67~%70)£%33]
hesaplanmistir. Enerji ve besin &gelerini 6nerilen diizeyde alanlar yeterli (%67-133),
Onerilen degerin altinda alanlar (<%67) yetersiz, lizerinde alanlar da (>%133) fazla

olarak kabul edilmistir (Baysal ve ark., 1999).

Fiziksel Aktivitelerin Degerlendirilmesi

Tiim ogrencilerin fiziksel aktiviteleri, en az 5 dakikalilk zaman dilimlerinde, kayit
yontemi ile saptanmistir. Gruplandirilmis aktiviteler igin harcanan siirelerin toplaminin
24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Ug giin boyunca yapilan her tiir
fiziksel aktivite degerlendirilerek; aktiviteler i¢in harcanan siire, dinlenme metabolizma
hizi (DMH), fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji, toplam enerji harcamasi ve PAR
(fiziksel aktivite orani) degerleri hesaplanmistir (Bouchard ve ark., 1983; James ve

Schofield, 1990).

Antropometrik Olgiimler

Viicut agirhig, Boy uzunlugu, BKi: Ogrencilerin viicut agirligi ve boy uzunlugu
6lgtimleri alinirken ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmalarina dikkat edilmistir. Viicut
agirhig: elle tagmabilen, 0.5 kg’a duyarli, banyo terazisi ile, boy uzunlugu ise gocuklar
duvara dayali, ayaklar bitisik, bag Franfort diizlemde iken esnemeyen bir mezur ile
Olciilmiistiir. Viicut yag miktarmin iyi bir gostergesi olan ve obezitenin
degerlendirilmesi igin pratikte siklikla kullanilan BKI denklemine gore [viicut agirhig
(kg)/boy uzunlugu (m*)] hesaplanmustir. BKI sonuglan WHO’ya gére
degerlendirilmistir (Lohman, Roche, Martorell, 1988; Gibson, 1990; Pekcan, 2000).
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Deri kivrim kahinhklari: Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak deri kivrim
kalinliklar1 Lange kaliper ile yontemine uygun olarak sol taraftan yapilmis, dl¢timler iic
kere tekrarlanarak ortalamasi kaydedilmistir (Lohman, Roche, Martorell, 1988;
Slaughtre ve ark.,1988; Gibson, 1990).

Ust orta kol cevresi, iist orta kol kas alani, iist kol yag alami: Olciim yapilmadan
once dgrencilerin yarim ve uzun kollu kiyafetleri ¢ikarilmis ve dik bir sekilde ayakta
iken sol kol dirsekten 90° biikiilmiis, akromion ve olekranon arasi mezurla dlciilerek
orta noktaya igaret konmustur. Daha sonra kollar yanda ve avug igleri uyluga bakarken
isaretlenen noktadan gegen ¢evre iizerinden esnemeyen bir mezur ile 6l¢iim yapilmistir.
Ayrica iist orta kol kas cevresi (UOKKC), iist orta kol kas alan1 (UOKKA) ve iist kol
yag alam (UKYA) asagidaki formiillere gore hesaplanmistir (Lohman, Roche,
Martorell, 1988; Gibson, 1990).

UOKKC(cm)=UOKC (cm)-[3.1416xTDKK (cm)]
UOKKA (cm?)=[UOKC (cm)-[3.1416xTDKK (cm)]*/4x3.1416*

* Bu yas grubu i¢in diizeltme faktorii kullanilmamustir.

UKYA (cm’)= [ UOKC(cm)x TDKK(cm)] - [3.1416 x TDKK (cm)’]
2 4

Bel, kalca, baldir cevresi ve kula¢ uzunlugu: Bel, kalca 6l¢iimleri ¢ocuklarin kollari
iki yanda, ayaklari birbirine yakin olarak ve her bacak iizerindeki denge esit iken, baldir
cevresi ise gencin yaninda durarak baldirin en genis oldugu noktalardan yere paralel
olacak sekilde esnemeyen bir mezur yardimi ile Slglilmiistiir. Kula¢ uzunluklart ise
ogrencilerin sirtlart duvara dayali ayaklari bitisik, avug isleri disa doniik, orta parmak
sabit bir noktaya degdirildikten sonra kollar yere paralel bir konumda iken alinmistir

(Lohman, Roche, Martorell, 1988; Gibson, 1990).

Viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut Kkitlesii Durnin ve Rahaman (1967)'m
hazirladiklar1 denklem kullanilarak, dort deri kivrim kalinlig1 toplamina (biseps, triseps,

subskapular, suprailiak deri kivrim kalinliklari=toplam TDKK) dayali olarak
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Ogrencilerin viicut direnci (D), viicut yag ylizdeleri ile yagsiz doku Kkitleleri

bulunmustur.
Kullanilan formiiller:

Erkek (D) Kiz (D)
1.1610-0.0632 x log (toplam DKK) 1.1581-0.0720 x log (toplam DKK)

Yag Yiizdesi= [(4.950/D)-4.50] x 100

Laboratuvar, Nabiz ve Tansiyon Testleri

Ogrencilerden sabah a¢ karnma iken hemsire tarafindan kan ornekleri almmustir.
Toplanan serumlardan aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, total protein, albiimin, homosistein, hemoglobin ve

hemotokrit analizleri Saglik Bakanlig1 Ankara Hastanesi Laboratuvarlarinda yapilmustir.

Aclik kan sekeri, trigliserit, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, total
protein, albumin testleri; Roche-Modular D+P otoanalizériinde (Roche Diagnosties,
Indianapolis, USA) Roche marka kitler kullanilarak, homosistein testi; chromsystems
chemicals (Munich-Germany)’e ait kit sistemi ve Agilant technologies (Waldbnoon-
Germany) marka fluoresan dedektorlii isocratic HPLC sistemi ile calistlmistir.
Hemoglobin, hemotokrit degerleri Beckman Coulter Analyser kullanilarak elektriksel

impedans teknigi ile 6l¢iilmiistiir.

Her bir gencin diastolik, sistolik kan basinglar1 ve nabizlari digital Omron RX-M marka

tansiyon aletiyle 6l¢iiliip kaydedilmistir.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Elde edilen veriler SPSS 12.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Cinsiyete gore antropometrik 6lglimler, enerji ve besin 6geleri alimlari, fiziksel aktivite
diizeyleri, laboratuvar analiz sonuglari, tansiyon ve nabiz verilerinin aritmetik ortalama
( x ), standart sapma (S) ile standart hata (Sx) degerleri hesaplanmustir. fstatistiksel
degerlendirmelerde cinsiyetler arasi farkin analizinde student-t testi, antropometrik
Olgtimler, tansiyon ve PAR degerleri arasindaki korelasyon katsayilarinin

saptanmasinda da Pearson korelasyon, obezitenin kan lipidleri ve homosistein
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diizeylerine etkisi ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi yontemleriyle

istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 1993).
3. Bulgular ve Tartisma

Genglerin antropometrik 6l¢limlerinin, viicut bilesiminin, biyokimyasal bulgularinin,
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

calismanin kapsamina 57 erkek, 63 kiz, toplam 120 6grenci alinmistir.

Erkeklerin %68.4’{iniin, kizlarin %60.3{iniin BKI’leri normal smirda olup, obezite
sikliginin erkek ve kizlarda sirasiyla %14.0, %6.4 oldugu tesbit edilmistir. Ancak
cinsiyetler arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (x*=2.56, p=0.28) (Tablo 1).

Tablo-1: Genglerin cinsiyetlerine gore BKI’ lerinin degerlendirilmesi

2 Erkek (n: 57) Kiz (n:63) Toplam (n: 120)
BKI (kg/m’) Say1 % Say1 % Say1 %
<20.0 (zay1f) 10 17.7 21 333 31 25.8
20.0-24.9 (normal) 39 68.3 38 60.3 77 64.2
>25.0 (obez) 8 14.0 4 6.4 12 10.0
Toplam 57 100.0 63 100.0 120 100.0

Pratikte viicut agirhigmnm degerlendirilmesinde BKI siklikla kullanilmakta olup
obezitenin belirlenmesi i¢in kullanishh ve basit bir yontemdir (Pekcan, 1992). Son
yillarda tiim diinyada 6nemli bir halk saglif1 sorunu olan obezitenin hem g¢ocukluk
caginda hem de yetiskinlerde goriilme sikliginin arttig1 rapor edilmektedir (Livingstone,
2000). Amerika’da yapilan bir cahsmada, BKI 25 kg/m*’nin iizerinde olan bireylerin
sikligmin %58.7, yani iki kisiden birinin hafif sisman veya obez oldugu ifade edilmistir
(Sheiron, 1997). Ulkemizde 1998 TNSA’na gore ise kadinlarm %33.4’ii hafif sisman
(BKI=25-30 kg/m®), %18.8’i sismandir (BKI=>30 kg/m?). Cocuklarda sismanhk
iizerinde ¢ok fazla durulmamaktadir. Ancak yakin bir gelecekte onlem alinmadig:
takdirde cocukluk c¢agi sismanligi ileriki yaslarda biiyiik sorunlara yol acacaktir
(TNSA,1998; Pekcan, 2001).



GU, Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 25, Say1 3 (2005) 47-73 55

Tablo-2: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

Erkek (n: 57) Kiz (n: 63)

Antropometrik Olgiimler = 3 P = S T p-degeri
Viicut agirhigi (kg) 69.7 9.9 1.3 56.3 9.0 1.2 0.0
Boy uzunlugu (cm) 175.7 5.9 0.8 163.5 6.6 0.8 0.0
BKI (kg/m?) 22.6 2.6 0.3 21.0 2.7 0.3 0.002
Biseps (DKK (mm) 43 2.6 0.3 8.6 3.5 0.4 0.0
Triseps DKK (mm) 9.5 43 0.5 19.5 7.2 0.9 0.0
Suprailiak DKK (mm) 19.3 10.5 1.3 24.1 9.8 1.3 0.01
Subskapular DKK (mm) 13.9 6.4 0.8 17.2 7.4 0.9 0.01
Toplam DKK (mm) 47.1 21.4 2.7 69.3 24.4 3.1 0.0
Ust orta kol ¢evresi (cm) 27.0 2.5 0.3 25.3 34 0.4 0.01
Ust orta kol kas gevresi (cm) 24.0 2.0 0.3 19.1 3.1 0.4 0.0
Ust orta kol kas alan1 (cm?) 46.2 8.1 1.0 29.9 10.5 1.3 0.0
Ust kol yag alan1 (cm?) 10.5 4.5 0.6 14.5 4.8 0.6 0.0
Bilek ¢evresi (cm) 19.3 18.8 24 15.1 0.9 0.1 0.08
Baldir ¢evresi (cm) 36.3 3.1 0.4 349 2.9 0.4 0.01
Bel ¢evresi (cm) 78.6 7.6 0.9 71.3 7.6 0.9 0.0
Kalga gevresi (cm) 96.8 6.7 0.8 95.6 6.6 0.8 0.3
Bel/kalga orani 0.81 0.05  0.006 0.74 0.04  0.005 0.0
Kulag uzunlugu (cm) 173.9 7.4 0.9 157.9 8.1 1.0 0.0
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 53.9 6.3 0.8 38.4 5.1 0.7 0.0
% 71.7 54 0.7 68.7 4.6 0.6 0.0
Viicut yag kitlesi (kg) 15.8 5.6 0.7 17.9 4.8 0.6 0.03
% 223 54 0.7 313 4.6 0.6 0.0

Tablo 2’de de gortldiigii gibi viicut agirligl, boy uzunlugu, beden kitle indeksi, iist kol
cevresi, st orta kol kas cevresi, iist orta kol kas alani, baldir ¢evresi, bel cevresi,
bel/kalga orani, kulag uzunlugu, yagsiz viicut kitlesi ve yiizdesi erkeklerde kizlara gore
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Biseps, triseps, suprailiak, toplam deri
kivrim kalinliklari, viicut yag kitlesi (p<0.05) ve yiizdesi ise kizlarda erkeklere gore

yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Viicut agirligl; kemik, dis, kas, organlar, sivilar ve adipoz dokunun toplamidir. Bu
bilesenlerin her biri yasg, bliylime, iireme ve fiziksel aktivite diizeyine gore degisiklik
gosterir. Genelde adipoz doku yag kitlesi, diger bilesenler de yagsiz doku kitlesi olarak
bilinir. Viicut yag miktarini saptamak ic¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (Alphan,
2003;Serter,2004). Viicut yag miktarinin degerlendirilmesinde iist orta kol kas alani, iist
orta kol kas cevresi ve triseps deri kivrim kalinlig1 gibi antropometrik tekniklerin ucuz,

pratik ve basit oldugu i¢in puberte ve adolesan dénemler boyunca yapilmasi gerektigi
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bildirilmistir (Derman ve ark., 2002). Ozcan, Alpan ve Avci (2003) yaslar1 14-18 yas
arast degisen 721 adolesan {izerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda, BKI’ine gore
ogrencilerin %22.9’unu sisman, %?23.9’unu zayif bulmuslardir. Yapilan bir baska
calismada da kizlarda kilo fazlaligi prevelanst %9.1, erkeklerde %38.4, obezite
prevelansinin kizlarda %1.5, erkeklerde %1.8 olarak saptanmis ve kizlarda kilo
fazlaligimin yas gruplar biiylidiikge anlamli olarak arttig1, erkeklerde ise anlamli olarak
azaldig1 ifade edilmistir (Akis ve ark., 2003). Tuncer (2004)’in yaptig1 ¢alismada ise
karin gevresi, kalca ¢evresi, kol gevresi, triseps deri kivrim kalinhigr kizlarda; agirlik,

boy uzunlugu, iliak, biakromial genisligi erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Sonugta bel ¢evresi, kalga gevresi, B/K orani, biseps, triseps, supskapular ve suprailiak
alanlarda cilt alti dokusunun 6lgiilmesinin viicuttaki yag dagilimmin belirlenmesi
acisindan konvensiyonel bir yontem oldugu bildirilmektedir (Gibson, 1990). Hodge,
Dowse ve Zimmet (1993)’nin 330 birey iizerinde yaptiklart arastirmada, bel ¢evresi ile
BKI ve B/K orani arasinda pozitif iligki bulunmustur. Kocaeli il merkezi ve bagh
bulunan ilgelerde yasayan 12-14 yas arasi1 432 kisi tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada,
kiz ve erkeklerin %30.7’sinin BKI’lerinin, %50.8’inin iist orta kol ¢evresi 6l¢iimlerinin
25. persentilin altinda, kizlarm %31.2’sinin BKI'nin ve %24.7’sinin iist orta kol ¢evresi
Olciimleri 75. persentilin {istiinde bulunmustur (Tek ve ark., 2000). Yaz okullarma
devam eden 698 erkek, 902 kiz (toplam 1600) ¢ocuk ve geng iizerinde yapilan baska bir
caligmada, kulag ile yas arasindaki iliski erkeklerde %83.0, kizlarda ise %82.0 olarak
saptanmus, kulag ile boy uzunlugu arasindaki iligki her iki cinsiyette de %96.0 olup fark
istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmustur (p<0.01) (Akgil ve ark., 2000).

Tablo 3 de ogrencilerin antropometrik Sl¢limleri, kan basinglar1 ve PAR degerleri

arasindaki iliskiler verilmistir.
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Tablo-3: Ogrencilerin antropometrik élgiimleri, kan basinglart ve PAR degerleri arasindaki iligkiler

KORELASYON KATSAYISI ()
Silsé‘;ik Di‘;gg’“k Nabiz Yas Agrik Boy BKi Cg‘r’lsi TSIZCIES Vgg:t F(lfg[ UOKKC UOKK/ UKYA Qelzfési éilriil
Sistolik KB 1 -
Diastolik KB~ 0.59" 1
Nabiz 0.04 0.04 1
Yas 012 007 006 1
Agirlik 044 019 012 024 1
Boy 034 0.06 019" 014 074 1
BKi 038" 024 003 022° 084 026 1
Kol ¢evresi 035" 021° 002 0.17 077 039 081° 1
Triseps DKK ~ -234° 0.6 025b -0.16 011 -045" 020" 0.18 1
Viicutyag%  -0.16  -0.02 025b 017  -0.05 -043° 027° 025° 087" 1
FFM (kg) 046" 0.17 021° 028 089 084" 061" 056" 048"  -049° 1
UOKKKC 046> 022 015 025 075 064 056" 075 052 -037° 081° 1
UOKKA 046" 022° 0.14 027 075 063 058 077° -049"° 034 081° 099 1
UKYA 0.03 009 0.18 005 028 015 052° 063" 080" 081" -0.13 004 003 1
Bel gevresi 042> 023 011 014 085 051 082" 078 011 023*  0.62° 0.60° 060° 048 1
Kalgagevresi 026"  0.18 003 0.12 075 034 080° 075° 036" 043" 045" 040" 042° 063" 078 1
PAR 2008  -0.16 001 -003 004 011 -003 007 -001 001 003 007 008 003 002 -002 1
p<0.05 °p<0.01
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BKI arttikga diastolik (r=0.24, p<0.01) ve sistolik (r=0.38, p<0.01) kan basmci da
artmaktadir. Kol gevresi, yagsiz viicut agirhg, UOKKKC, UOKKA, bel, kalca gevresi
ile de kan basinglar1 arasinda anlamli korelasyonlar saptanmigtir. PAR degerleri arttik¢a
kan basinci azalmaktadir. Ayrica antropometrik Ol¢limler birbirleri ile de iliskili
bulunmustur. Bel ¢evresi ile BKI (r=0.82, p<0.01), viicut yag yiizdesi ile kalga ¢evresi

(r=0.43, p<0.01) arasinda da anlamli iligkiler vardir.

Genellikle obezite hipertansiyon, glikoz toleransi, trigliserit, tolal kolesterol, LDL-
kolesterol ve VLDL-kolesterol yiiksekligi, HDL-kolesterol diisiikliigii ile beraber
goriilmektedir (Erol ve ark.,1999; WHO, 2000; Bowman ve Russell, 2001; Onat, 2003).
Toplumda total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyi yiikseldik¢e koroner kalp hastaligi
riski artmaktadir. LDL-kolesteroldeki her %1°lik diisme, koroner kalp hastalig1 gelisme
riskini %2 azaltmaktadir. Viicudun karin, bel, kalga bolgelerinde yagin birikmesi, kan
lipitlerini 6zellikle LDL/HDL kolesterol oranini, kan basincini ve trigliserit diizeyini
yiikseltmekte, dolayisiyla kalp-damar hastaligi riskini arttirmaktadir (Maffeis et al.,
2001; Sarria et al., 2001). Yapilan bir ¢alismada beden kitle indeksindeki artis ile
trigliserit, total lipid, LDL-kolesterol, aglik kan sekeri arasinda pozitif iliski kurulurken,
HDL-kolesterolu ile negatif yonde iliski bulunmustur (Sarrafzade Rafici ve Bashtam,
1999). Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in plazma homosistein diizeyinin yiikselmesi de
bagimsiz 6nemli bir risk faktoriidiir. Kandaki homosistein diizeyindeki artista etkili olan
diyetsel faktorler sirasiyla; folik asit, Bs ve By, vitaminleri yetersizlikleri, diyetin
metionin igerigi, asir1 kahve ve sigara tiiketimidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi i¢in kan lipidleri ile homosistein diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi
gereklidir. Ozellikle erken yaslarda belirli araliklarla kontrollerin yapilmasi ileriki
yaslarda goriilebilecek kalp-damar hastaliklarinin erken donemlerde Onlenmesi

acisindan dnemli goriilmektedir (Baysal, 2000; Riddell ve ark., 2000).
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Tablo-4: Ogrencilerin yas, diastolik, sistolik kan basinglari, nabiz, achk kan sekeri,
total kolesterol, HDL, LDL, VLDL kolesterol, total protein, albumin,
hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin degerlendirilmesi (n: 123)

Erkek (n: 57) Kiz (n: 63) deseri
_ _ - T1
X S R X S R p-dege
Yas (yil) 206 15 02 202 14 02 0.13
Diastolik kan bastnct 767 117 15 72.9 9.1 12 0.005
(mm-Hg)
istolik k
Sistolik kan basmet 1207 142 18 1076  13.1 1.7 0.000
(mm-Hg)
Nabiz 767 164 2.1 848 144 18 0.005
Aclik kan sekeri (mg/L)  81.2 5.5 1.01 80.4 6.3 1.2 0.59
Total kolesterol
ot kolestero 1592 32.6 59  163.0 290 53 0.64
(mg/dL)
HDL-kolesterol
olestero 48.8 9.5 1.7 632 120 219 0.000
(mg/dL)
LDL-kolesterol 88.6  26.1 48 840 257 47 0.49
(mg/dL)
VLDL-kolesterol 218 110 2.0 15.8 6.0 11 0.01
Total protein (mg/dL) 80.5 3.8 0.7 80.8 4.5 0.8 0.77
Albiimin (mg/dL) 49.0 1.8 0.3 475 25 0.4 0.01
Hemoglobin (g/dL) 157 1.1 02 12.3 13 02 0.000
Hematokrit (%) 44.4 28 0.5 36.5 34 062  0.000

Tablo 4’te de gorildiigii gibi erkek &grencilerin diastolik (p<0.05) sistolik kan
basinglar1 (p<0.001), HDL,VLDL- kolesterolleri (p<0.05), hemoglobin (p<0.001),
hematokrit (p<0.001) ve albiimin (p<0.05) diizeyleri kizlardan yiiksek, LDL-kolesterol
(p>0.05) degerleri diisiik bulunmustur.

Sierragel (1994)’in yaptig1 bir caligmada, kan basinct ile viicut agirligi arasinda iliskinin
oldugu ve beden kitle indeksindeki artigin arteriyel kan basincini artiracagi ifade
edilmistir. Baska bir calisgmada da BKI=25 kg/m”’nin iistinde olan kadinlarin
%83.0’linde, erkeklerin %57.0’sinde total lipit ve LDL-kolesterol diizeyleri normalin
iizerinde bulunmustur (Taylor, Robson, Evans, 1996). Homafar (2004), BKI’i arttikca
antropometrik Sl¢limlerin artacagini bildirmistir. Ayrica total lipit, trigliserit, HDL,

VLDL-kolesterol ve aglik kan sekeri degerlerinin zayif, normal, hafif gisman ve sisman
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grupta ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu bulmustur (p<0.05).Yapilan
bir bagka calismada da viicut agirlig1 ve kan basinct arasindaki iligkinin cinsiyet, irk ve
yasla degisecegi 5-10 kg kilo alanlarda hipertansiyon riskinin 1.7, 25 kg’dan fazla
olanlarda 5.2 kat daha fazla oldugu ifade edilmistir. Kan basinci ile viicut yag dagilimi
arasinda da iligki kurularak abdominal obezitede hipertansiyon riskinin fazla oldugu
bildirilmistir. Universitede okuyan 260 kiz ogrenci iizerinde yapilan bir baska
calismada, 6grencilerin %9.3’liniin hemoglobin, %26.0’sinin hematokrit, %26.0’sinin
serum demiri, %28.7’sinin serum ferritin oranlarmin diigiik oldugu tesbit edilmistir
(Yaman, Soyuer, Aktas, 1997). Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Tekgiil, Pekcan, Tekgiil, 1992; Aktas, 1993).

Bu sonuglar dogrultusunda Tablo 5’te genclerde BKI’ine gbre obezitenin kan lipitleri,

aglik kan sekeri, total protein, albumin ve homosistein tizerine etkisi verilmistir.

Zayif, normal ve obez genglerde sirasiyla total kolesterol diizeyi 151.1£23.9,
161.6+30.1, 183.2+41.7 mg/dL, trigliserit diizeyi de 78.1+26.6, 93.0+42.0, 142.3+78.4
mg/dL’dir. Obezlerde total kolesterol, trigliserit, LDL ve VLDL-kolesterol diizeyleri
normal agirlikta olanlar ve zayiflara gére daha yliksek, HDL-kolesterolu daha diistiktiir.
Bu farklilik trigliserit (p=0.01), VLDL-kolesterol (p=0.01), total kolesterol/HDL-
kolesterol (p=0.01), LDL/HDL-kolesterol (p=0.03) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica obez genclerde homosistein diizeyi normal ve
zay1f olan genclere gore yiiksektir. Aclik kan sekeri de obezlerde diger gruplara gore
fazla olup, fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Genglerde BKI'ine gére obezitenin kan lipidleri, a¢lik kan sekeri, total protein,
albumin ve homosistein tizerine etkisi

Biyokimyasal Bulgular I S Sy Alt-Ust Onemlilik
Zayif 151.1 23.9 6.2 94.0-188.0 F=2 47
Total kolesterol (mg/dL)  Normal 161.6 30.1 4.8 114.0-234.0 :0’09
Obez 183.2  41.7 17.0 130.0-254.0 p=
Zayif 58.7 11.8 3.0 40.0-77.3 F=0.66
HDL-kolesterol (mg/dL) ~ Normal 556  13.9 22 31.5-92.5 05
Obez 51.9 9.5 3.9 37.6-65.7 p=
Zayif 76.8 14.2 3.7 45.0-94.0 F=24
LDL-kolesterol (mg/dL)  Normal 87.4 26.7 4.3 29.0-155.0 :0.1
Obez 102.8 353 14.4 59.0-166.0 p=
Zayif 15.6 52 1.3 9.0-24.0 F=4.7
VLDL-kolesterol (mg/dL) Normal 18.6 8.5 1.4 8.0-51.0 -0 61
Obez 285 157 64 5.0-48.0 p=
Zayif 78.1 26.6 6.9 44.0-122.0 F=4.73
Trigliserit (mg/dL) Normal 93.0 42.0 6.7 40.0-255.0 p=0.01
Obez 142.3 78.4 32.0 25.0-239.0 )
Total kolesterol/HDL- Zayif 2.6 0.4 0.09 2.3-3.6 F=4.8
kolesterol Normal 3.0 0.8 0.1 1.6-4.5 p=0.01
Obez 3.7 1.3 0.5 2.0-5.3
Zayif 1.3 0.3 0.08 1.0-2.1 F=338
LDL/HDL-kolesterolii Normal 1.7 0.6 0.09 0.4-3.0 -0 63
Obez 2.1 09 04 0.9-3.5 P
Zayif 82.7 6.4 1.6 72.0-93.0 F=31
Aclik kan sekeri (mg/dL)  Normal 79.5 5.8 0.9 60.0-90.0 -0 (')5
Obez 84.5 2.3 0.9 81.0-88.0 p=y.
Zayif 80.8 4.4 1.1 72.2-87.0 F=0.03
Total protein (mg/dL) Normal 80.5 43 0.7 69.2-89.1 :0'97
Obez 80.8 2.8 1.1 77.2-85.6 p=.
Zayif 48.4 2.6 0.7 43.1-51.1 F=021
Albiimin (mg/dL) Normal 48.2 2.2 0.3 41.2-52.3 :0.82
Obez 48.8 2.5 1.0 46.4-53.2 p=
Zayif 11.2 2.1 0.6 7.0-15.9 F=081
Homosistein (umol/L) Normal 12.6 5.7 0.9 2.8-39.1 =0'45
Obez 14.3 7.2 2.9 8.2-28.0 P

Cocuk ve ergenlerde total kolesteroliin 170 mg/dL, LDL-kolesteroliin 110 mg/dL’nin
iizerinde olmasi koroner kalp hastalig1 i¢in risk etmeni sayilmaktadir (Bowman, Russell,
2001). Yiiz yirmi iki obez, 361 nonobez toplam 483 birey lizerinde yapilan bir
calismada, obezlerde total kolesterol, trigliserit ve LDL-kolesterol degerleri obez
olmayanlara gore istatistiksel agidan anlaml yiikseklikte iken, HDL diizeyinde anlamli

yiikseklik bulunamamustir (Karaali ve ark., 2003). Ozcan ve arkadaslar1 (2003)’nin 401
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obez kadm tizerinde yaptiklar1 baska bir ¢aligmada, hastalarin total kolesterol, LDL-
kolesterol ve trigliserit degerlerinin normal sinirlarin biraz iizerinde oldugu, BKI ile kan
lipit diizeyleri arasinda ise istatistiksel agidan Snemli bir iligkinin olmadigi tesbit
edilmistir. Koroner arter hastalig1 olan ve olmayan 80 birey {izerinde yapilan bagka bir
calismada, homosistein (p<0.01), HDL-kolesterol (p<0.05), trigliserit (p<0.05)
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunurken, total kolesterol, LDL- kolesterol diger
parametre ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tesbit edilememistir
(p>0.05). Homosistein diizeyindeki orta derecedeki yiikselmenin koroner arter hastaligi
ve periferik damar hastaligi icin risk faktorii olarak goriildiigii bildirilmektedir
(Battaloglu, 2001). Ulkemizde tiim &liimler iginde ilk siray1 %43.0 oraninda kalp-damar
hastaliklar1 almaktadir. Bireylerin %9.0’unun kolesterolii (>250mg/dL), %7.0’sinin
yiiksek olmasi istenen HDL-kolesterol diizeyi diisiik bulunmustur. Hipertansiyon
prevelanst ise (>160/95 mm/Hg) %11.0-43.0 olarak tesbit edilmistir (Mahley et al.,
1995; Mahley, Bersot, 1999; Pekcan, 2001).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri Tablo

6’da gosterilmistir.

Erkek oOgrenciler giinlik ortalama 2261.3+961.3 kkal enerji, 315.2+1225 g
karbonhidrat, 84.0+40.4 g protein, 71.1£40.8 g yag, 1244.0£545.8 mg fosfor,
605.2£293.9 mg kalsiyum, 13.746.2 mg demir, 11.6+6.5 mg c¢inko, 1.03+0.43 mg
tiamin, 1.26+0.54 mg riboflavin, 170.4+67.7 mcg folik asit alirken kizlarda bu degerler
sirastyla 1429.8+561.7 kkal, 173.6+68.7 g, 55.6+23.8 g, 55.3£27.2 g, 841.4+349.0 mg,
544.5£314.6 mg, 10.0+£7.4 mg, 7.7£3.1 mg, 0.62+0.21 mg, 0.97+0.54 mg, 103.7+40.6
mcg’dir. Giinlik alinan enerjinin erkeklerde 9%57.2+6.4’ii karbonhidratlardan,
%15.1£2.8’1  proteinden, %27.6+6.6’s1  yagdan, kizlarda ise = %49.5+6.1
karbonhidratlardan, %16.0+3.7°si proteinden, %34.4+6.2°si yagdan gelmektedir.
Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda enerji, karbonhidrat, toplam protein, bitkisel
protein, karbonhidrat yiizdesi, yag yiizdesi, tekli doymamis yag asitleri, fosfor, demir,
magnezyum, ¢inko, D vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B¢ ve folik asit tiiketimleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6: Cinsiyete gore giinliik enerji ve besin ogeleri alim diizeyleri (n: 120)

Enerji ve Besin Erkek (n: 57) Kiz (n: 63) p-
Ogeleri X S B3 X S By degeri
Enerji (kkal) 22613 961.3 175.5 1429.8  561.7 102.5  0.00
Karbonhidrat (g) 3152 122.5 224 173.6 68.7 12.5 0.00
Toplam protein(g) 84.0 40.4 7.4 55.6 23.8 43 0.00
Bitkisel protein (g) 48.1 19.9 0.6 27.2 15.1 2.8 0.00
Yag (g) 71.1 40.8 7.4 553 272 50 0.8
Posa (g) 28.9 11.8 2.2 21.6 22.8 4.1 0.12
Karbonhidrat (%) 57.2 6.4 1.2 49.5 6.1 1.1 0.00
Protein (%) 15.1 2.8 0.5 16.0 3.7 0.7 0.27
Yag (%) 27.6 6.6 1.2 34.4 6.2 1.1 0.00
Cokludoymamisyag 19, 55 55 146 90 16 092
asitleri (g)
Tekli doymamis yag 3 4 12.2 2.2 17.6 8.5 1.6 004
asitleri (g)
g‘)’ym“ yag asitleri 23.3 15.9 2.9 19.2 9.9 1.8 023
Kolesterol (mg) 196.6 169.0 30.9 149.9 95.2 17.4 0.19
Fosfor (mg) 1244.0 5458 99.6 841.4 349.0  63.7 0.00
Kalsiyum (mg) 605.2 293.9 53.7 544.5 3146 574 0.44
Demir (mg) 13.7 6.2 1.1 10.0 7.4 1.4 0.04
Magnezyum (mg) 274.5 117.9 21.5 199.2 107.1 19.5 0.01
Cinko (mg) 11.6 6.5 12 7.7 3.1 06  0.00
A vitamini (mcg) 876.0 489.1 89.3 1018.6 8789 160.5 0.44
D vitamini 1.9 2.9 0.5 1.3 1.4 0.3 0.00
Tiamin (mg) 1.03 0.43 0.08 0.62 0.21 0.04 0.00
Riboflavin (mg) 1.26 0.54 0.09 0.97 0.54 0.09 0.04
Niasin egdegeri 26.19 12.46 2.27 18.91 9.00 1.64 0.01
Bg vitamini (mg) 1.44 0.56 0.10 1.04 0.43 0.79 0.00
C vitamini (mg) 97.8 50.8 9.3 80.2 41.3 7.5 0.14
Folik asit (mcg) 170.4 67.7 12.3 103.7 40.6 7.4 0.00

Ogrencilerin  giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin DRI degerleri ile

karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.



64 GU, Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 25, Say1 3 (2005) 47-73

Tablo 7: Ogrencilerin giinliik aldiklar: enerji ve besin dgelerinin DRI degerleri ile
karsilastirilmast (%)

Enerji ve Besin Erkek (n: 57) Kiz (n: 63) .

Ogeleri % S R % S 5z P degeri
Enerji (kkal) 532 15.6 3.6 71.9 31.2 6.8 0.02
Fosfor (mg) 141.4 44.6 10.2 138.9 58.1 12.7 0.88
Kalsiyum (mg) 534 20.2 4.6 58.4 324 7.1 0.57
Demir (mg) 142.4 475 10.9 56.9 22.9 5.0 0.00
Magnezyum 51.8 19.3 4.4 71.5 30.9 6.8 0.02
Cinko 86.5 28.1 6.4 106.6 443 9.7 0.09
Vitamin A (mcg) 119.7 63.3 14.5 122.5 131.3 28.6 0.94
Tiamin (mg) 66.4 235 5.4 69.6 314 6.9 0.72
Riboflavin (mg) 83.1 20.9 4.8 92.7 40.6 8.9 0.36
Niasin (mg) 139.7 42.2 9.7 145.7 62.7 13.7 0.73
Vitamin B4 (mg) 95.5 24.9 5.7 90.3 36.1 7.8 0.60
Vitamin C (mg) 112.6 54.3 12.5 108.3 50.4 11.0 0.80
Folik asit (mcg) 354 14.8 34 30.1 13.1 2.8 0.23

Genglerin enerji, fosfor, magnezyum, ¢inko, A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Bg
vitamini, C vitamini, folik asit alimlar1 sirasiyla erkeklerde DRI’in %53.2+15.6’s1n1,
141.4+44.6’sm1, %51.8+19.3’{in{i, %86.5+28.1’ini, 119.7+63.3’iinili, %66.4+23.5’ini,
%83.1+£20.9’unu, %139.7+£42.2’sini %95.5+24.9’unu, %112.6+54.3 lintl,
%35.4+14.8’ini  karsilamaktadir. Bu degerler sirastyla  kizlarda %71.9+31.3,
%138.9+£58.1, %71.5£30.9, %106.6+44.3, %122.5+131.3, %69.6+£31.4, %92.7+40.6,
%145.7£62.7, %90.3+£36.1, %108.3£50.4, %30.1£13.1°dir. Kizlarda enerji (p<0.05),
magnezyum (p<0.05) ve kalsiyumun (p<0.05), erkeklerde demirin (p<0.05) Onerilen
standardi karsilama yiizdeleri daha fazladir. Kizlarda ¢inkonun, A vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, erkeklerde fosfor, B¢ vitamini, C vitamini ve folik asitin Onerilen
miktarlar1 karsilama yiizdeleri yiiksek olmasina ragmen farklilik istatistiksel olarak

6nemli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 8: Cinsiyete gore giinliik enerji ve besin égesi alimlarinin yeterlilik diizeylerinin

degerlendirilmesi
Enerji ve besin dgeleri Yetersiz (%) Yeterli (%) Fazla (%)
E 789 211 - 2
Enerji K 52.4 429 438 X=_03 ‘1‘;5
T 65.0 32.5 25 p=.
E 21.1 421 36.8 2
Vitamin A K 28.6 47.6 23.8 X:_Oo'g
T 25.0 45.0 30.0 p=v.
E 68.4 263 53 o101
Vitamin B, K 52.4 429 4.8 -0 ’55
T 60.0 35.0 5.0 p=.
E - 95 5.0 s
Niasin K 47.4 38.1 45 ":_02;)72
T 5.6 52.4 525 p=.
E 211 73.7 53 2
Vitamin B, K 333 52.4 143 X;Oz‘3058
T 275 62.5 10.0 p=
E 53 84.2 10.5 s s
Vitamin Bg K 333 52.4 14.3 Yy
T 20.0 67.5 12.5 P~
E 100.0 - -
Folat K 100.0 - - -
T 100.0 - -
E 15.8 632 211 S
Vitamin C K 238 52.4 23.8 XZ_OO'7566
T 20.0 575 2.5 P~
E 737 263 R 2
Kalsiyum K 66.7 28.6 48 x:—00219
T 70.0 27.5 2.5 p=.
E - 579 421 S
Fosfor K 438 52.4 429 X=_00'6926
T 2.5 55.0 4.5 p=
E - 526 474 2
Demir K 61.9 38.1 - x:—ozg(.)z
T 32.5 45.0 2.5 p=v.
E 211 73.7 53 2
Cinko K 143 61.9 23.8 X=02‘2755
T 17.5 67.5 15.0 p=
E 842 15.8 - 2
Magnezyum K 429 52.4 4.8 x=_076‘;5
T 62.5 35.0 25 p=v.

Genglerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin 6nerilerin %67 sinin altinda olmasi yetersiz,

%67-133 arasinda olmast yeterli, %133’lin iizerinde olmasi da fazla olarak
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degerlendirilmistir(Tablo 8). Erkeklerin %78.9’u, kizlarin %52.4’1 enerjiyi yetersiz
almaktadir. A vitaminini fazla tiiketenlerin orant %30.0’dur. Erkeklerin sirasiyla
%68.4’linde, %21.1’inde, %5.3’linde, %100.0’tinde, %73.7’sinde, %?21.1’inde,
%84.2°sinde, kizlarm  %52.4’tinde, %33.3’inde, %33.3’iinde, %100.0’linde,
%66.7’sinde %14.3’iinde, %42.9’unda B,, B,, B¢ vitaminleri, folik asit, kalsiyum, ¢inko
ve magnezyum alimlar1 yetersizdir. Demirin ve magnezyumun giinliik alimlar
erkeklerde kizlardan fazla olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yagmur (1995) Cukurova Universitesi’'nde okuyan 144 dgrencinin %40.0’1nmn
enerjiyi, %53.0’lnlin (kizlarda %90.0’mm) demiri yetersiz tiikettiklerini, El ve
Karakaya (1996) erkek ogrencilerin %21.1’inin, kiz &grencilerin %17.9’unun koti
beslendigini ve kizlarin demir, niasin, A vitamini ve B, vitamini giinlik gereksinim
altinda aldiklarimi saptanuslardir. Celik ve Tokgdz (1999)’iin Dicle Universitesi’nde
okuyan 18-20 yas aras1 6grenciler iizerinde yaptiklar1 baska bir caligmada, erkeklerde
protein, yag, kalsiyum, demir alimlari 78.7£26.8 g, 76.3£32.0 g, 492.3£281.7 mg,
13.0+6.4 mg, kizlarda 58.7+21.9 g, 63.3£22.9 g, 444.84216.2 mg, 9.2+3.8 mg olarak
saptanmustir. Erkeklerde demir ve C vitamini alimlari disinda diger besin &geleri,
kizlarda ise tiim besin 6geleri alim1 gereksinimin altinda bulunmustur. Sanlier ve Arli
(2000) yas ortalamast 20.1£1.8 yil olan 372 kiz 6grenci iizerinde yaptiklari ¢calismada,
kizlarin %85.5’inin kalsiyumu, %83.1’inin demiri, %73.7’sinin proteini, %61.0’inin
enerjiyi ve karbonhidrati yetersiz tiikettigini tesbit etmislerdir. Yapilan bir bagka
calismada bireylerin (210 erkek, 210 kadin) giinlik aldiklar1 enerji ve kolesterol
miktarlarinin yiiksek, toplam yag tliketiminin giinliik enerji alimi i¢indeki yiizdesinin
uygun, yag asitlerinin tiirleri agisindan dengesiz, posa, A, E, C vitaminlerinin
miktarlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica serum lipit diizeyleri ile giinlik
tilketilen toplam yag, kolesterol, doymus ve coklu doymamus yag asitleri arasinda
pozitif, posa ile negatif iligki saptanmigtir (Elmacioglu ve ark., 2000). Baska bir
calismada, erkeklerin kizlara gore daha fazla karbonhidrat tiikettigi, saf karbonhidrat
olan sekerin enerji yiizdesinin kizlarda erkeklere gore daha fazla, enerji, kalsiyum, Bg,
By, vitaminlerini erkeklerin kizlara gore yetersiz, demiri ise kizlarin yetersiz tiikettigi

bulunmustur (Yabanci, 2004).
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Tablo 9: Ogrencilerin giinliik aktivite tiirleri ve enerji harcamalarinin degerlendirilmesi

(n: 120)
Enerji dengesi z Erkek (g' 57) S z Kiz (n.S63) 5= p- degeri
Uyku (saat/giin) 8.6 1.2 0.2 8.4 1.3 0.2 0.45
Oturma (saat/giin) 8.3 2.1 0.3 8.6 2.4 0.3 0.59
Ayakta durma(saat/giin) 43 1.8 0.2 4.1 1.6 0.2 0.66
Yiiriime (saat/giin) 2.3 0.9 0.1 2.6 1.1 0.1 0.09
Spor yapma (saat/giin) 0.5 0.7 0.1 0.3 0.6 0.1 0.06
DMH (kkal/giin) 17459 152.6 194 15403 1383 17.7 0.0
(kkal/kg) 25.2 1.3 0.2 27.6 1.8 0.2 0.0
Fiziksel aktivite (kkal/giin) 791.6 1940 264 6771 1392 1838 0.001
Toplam enerji harcamas: 2537.5 2909 39.6 22243 2333 315 0.0
(kkal/giin)
(kkal/kg) 36.7 33 0.5 39.6 3.5 0.5 0.0
PAR 1.45 0.1 0.01 1.40 0.08 0.01 0.38

Erkek ogrencilerin uyku, ayakta durma gibi faaliyetler i¢cin harcadiklar1 zaman kiz
ogrencilere gore daha fazladir. Dinlenme metabolik hizi (DMH), fiziksel aktivite (FA)
icin harcanan enerji ve toplam enerji harcamasi kizlarda daha az olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Fiziksel aktivite orani olarak bilinen
PAR degerleri erkeklerde 1.45+0.1, kizlarda 1.404+0.08 olarak bulunmustur. PAR
degerlerine gore tiniversite 0grencileri sedanter bir yasam siirmektedir (FAO, WHO,
UNU, 1985; James, Schofield, 1990; Anon, 2002). Yapilan bir ¢alismada, kiz ve erkek
Ogrencilerin hem hafta i¢i, hem de hafta sonu sedanter bir yasam siirdiirdiikleri,
televizyon ve bilgisayar basinda ¢ok zaman gecirdikleri tesbit edilmistir (Yabanci,

2004).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite kemik yogunlugunu arttirirken, viicut yag
miktarinin azalmasina, yagsiz doku kitlesinin ve bazal metabolizma hizinin artmasina
sebep olurken, obezite, hipertansiyon, diabet, koroner kalp hastaligi gibi kronik
hastaliklarinin olugmasint da Onlemektedir (Whitney, Rolfes, 2002). Bu nedenle
cocukluk ve adolesan donemde yapilacak diizenli egzersiz yasam boyunca saglhigi
olumlu yonde etkileyecektir. Sportif faaliyetler enerji harcamasini arttirirken bos
zamanlart degerlendirme, planli ¢aligma, kot aligkanliklardan uzaklagma, genclerin

kendilerine 6zgiiven kazanmalari agisindan yarar saglamaktadir.
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4. Sonuc ve Oneriler

Genglerde (57 erkek, 63 kiz toplam 120 6grenciden) viicut bilesimi, antropometrik
Olciimler, biyokimyasal bulgular, beslenme ve fiziksel aktivite durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada; katilimcilarin BKI'ne gore %25.8°1
zayif, %64.2°si normal, %10.0’u obez bulunmustur. Obezitenin erkeklerde (%14.0),
zayifligin (%33.3) kizlarda fazla oldugu saptanmustir. Ayrica viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI, iist kol ¢evresi, iist orta kol kas cevresi, baldir ¢evresi, bel ¢evresi,
bel/kalga orani, kulag uzunlugu, yagsiz viicut kitlesi ve yiizdesi erkeklerde, biseps,
triseps, suprailiak, toplam deri kivrim kalinliklari, viicut yag kitlesi ve yiizdesi kizlarda

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yine erkek 6grencilerin diastolik (p<0.05), sistolik (p<0.001), LDL-kolesterol, VLDL-
kolesterol (p<0.05), hemoglobin (p<0.001), hematokrit (p<0.001) ve albiimin (p<0.05)
diizey kizlardan yiiksek, HDL-kolesterol (p<0.001) degerleri diisiik bulunmustur. Beden
kitle indeksine gore degerlendirildiginde total kolesterol, VLDL-kolesterol trigliserit,
HDL-kolesterol orani, LDL/HDL orani arasinda da farkin da istatistiksel agidan anlamli

oldugu saptanmugtir (p<0.05).

Enerji ve besin 6gesi degerlerinin giinliik tiiketimlerine bakildiginda enerjinin %65.0, B,
vitaminin %60.0, B, vitaminin %27.5, folik asitin %100.0, kalsiyumun %70.0, demirin
%32.5 (kizlarda %61.9), magnezyumun %62.5 yetersiz tiikketildigi tesbit edilmistir.

PAR degerleri erkeklerde 1.45+0.1, kizlarda 1.40+0.08 olarak bulunmus ve dgrencilerin

PAR degerlerine gore sedanter bir yasam siirdiirdiikleri goriilmiistiir.

Bu sonuglar 15181nda;

e Yasamin her déneminde yapilacak etkin ve siirekli beslenme egitiminin gerekliligi,

e Diizenli, yeterli ve dengeli beslenme kadar fiziksel aktivitenin énemi anlatilarak
genglerin sportif faaliyetlere yonlendirilmesi,

e  Ayak Ustii atistirilan enerjisi yliksek hizli hazir yiyeceklerin (fast-food) tiikketiminin

azaltilmasi,
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e Sismanlik durumunun erken yaglarda belirlenmesi ve olusabilecek saglik
sorunlarina erken donemde ¢oziimler bulunmasi,

e Kisa zamanda yeterli ve dengeli beslenme konusunun devlet politikalarinda yer
almasi ve olusturulacak beslenme plan ve politikalari i¢inde ¢ocuk ve adolesanlara,
saglik ve beslenme durumlarinin iyilestirilmesi ile ilgili eylemlere yer verilmesi

hem halk sagligi hem de iilke ekonomisi agisindan biiyiik yararlar saglayacaktir.
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