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Özet 

Amaç: Bu çalışmada, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin metabolik sendrom risk 

faktörlerinden obezite ve hipertansiyon sıklığının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu öğrencileri ile yapıldı. Örneklem seçimine gidilmeyip araştırmaya katılmayı kabul eden ve 

veri toplama zamanında okulda bulunan 205 öğrenci ile araştırma yürütüldü. Araştırmada veriler, 

sosyodemografik soru formu ile toplanarak öğrencilerin bel çevresi, boy, kilo ve kan basıncı ölçümleri yapıldı. 

Araştırma verileri bilgisayar ortamında değerlendirildi. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 20,4±3,23 olup, %73,2’si kadındır. Öğrencilerin 

%51,2’si 2. sınıf, %42’si İlk ve Acil Yardım bölümündendi. Öğrencilerin %64,9’u sağlık durumunu iyi olarak 

ifade etti. Katılan öğrencilerin %11,7’sinin sistolik kan basıncı 130 mmHg ve üzeri, %20’sinin beden kitle 

indekslerinin 25-29,9 kg/m2 (fazla kilolu), bel çevresi ortalaması 74,01 cm olduğu ve %21’nin daha önce diyet 

uyguladığı belirlendi. 

Sonuç: Öğrencilerin bel çevresi, sistolik ve diyastolik kan basıncı ile cinsiyet faktörü arasında arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. Genç yetişkin sağlığı açısından obezite ve hipertansiyon 

değerlendirilmeleri gerekmektedir. Kardiyovasküler mortalite ve morbiditede önemli etkileri bulunan metabolik 

sendrom açısından öğrencilerin bilgilendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, metabolik sendrom, obezite, öğrenci 

 

Assesment of Obesity and Hypertension Constant From Metabolic 

Syndrome Risk Factors in Vocational School Of Health Services 
 

Abstract 

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the metabolic syndrome risk factors of obesity and hypertension 

frequency of Health Service Vocational School students. 

Materials and Methods: This study which is descriptive and crosssectional was conducted with Manisa Celal 

Bayar University Health Services Vocational School students. A survey was conducted with 205 students in the 

school at the time of data collection who accepted to participate in the survey without going through sample 

selection. The data were collected in the study with sociodemographic question form, and measurements of the 

waist circumference and blood pressure of the students were made. The research data were evaluated in the 

computer environment. 

Results: The average age of the students participating in the research was 20.4±3.23 and 73.2% of them were 

women. 51.2% of the students were in the 2nd grade, and 42% were in the First and Emergency Aid section. 

64.9% of the students expressed their health condition as good. It was determined that 11.7% of the participating 

students had a systolic blood pressure of 130 mmHg and above, an average waist circumference of 74.01 cm, 

20% had body mass indexes of 25-29.9 kg/m2 (over weight), and 21% had previously applied diet. 
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Conclusion: A statistically significant difference was found between students’ waist circumference, systolic and 

diastolic blood pressure and gender factor. Obesity and hypertension need to be assessed for young adult health. 

It is thought that students should be informed about the metabolic syndrome which has important effects on 

cardiovascular mortality and morbidity. 

 

Keywords: Hypertension, metabolic syndrome, obesity, student 

 

GİRİŞ 

Metabolik Sendrom (MetS), insülin 

direnciyle başlayarak birçok sistemik 

bozuklukların (abdominal obezite, diyabet, 

dislipidemi, hipertansiyon, koroner arter 

hastalığı) bir arada görüldüğü bir 

endokrinopatidir (1). MetS genç yaşlardan 

itibaren ateroskleroza neden olarak 

mortalite ve morbiditeye yol açmaktadır. 

MetS patogenezinde yaşam tarzı, insülin 

rezistansı, obezite, vücut yağ dağılımı 

bozukluğu, genetik faktörler, intra-uterin 

gelişme geriliği, psikososyal stres gibi 

faktörler yer almaktadır. MetS nedenleri 

arasında obezite, bölgesel yağlanma ve 

insülin direnci ilk sıralarda yer almaktadır 

(2). 

Obezite dünya için global bir sağlık 

sorunudur. Koroner arter hastalığı (KAH) 

açısından abdominal obezite ciddi bir risk 

faktörü olmaktadır. Aşırı kilolu veya obez 

olan genç ve orta yaşlı bireylerin kalp 

hastalığına yakalanma riski daha yüksektir 

(3,4). Türkiye Sağlık Araştırması 2019 

(TÜİK, 2019) verilerine göre beden kitle 

indeksleri (BKI) incelenen 15 yaş ve üstü 

obez bireylerin oranı 2016 yılında %19,6 

iken, 2019 yılında %21,1 olduğu 

bildirilmiştir. Kadınların %24,8’i obez iken 

bu oran erkeklerde %17,3’tür. Kadınların 

%30,4’ünün, erkeklerin ise %39,7’sinin 

obez öncesi olduğu belirtilmiştir. Cinsiyet 

fark etmeksizin 2016 yılına göre düşük 

kilolu ve normal kilolu birey sayısı 

azalırken, obez ve obez öncesi birey 

sayısında artış olduğu (%2,1-7,6) 

belirtilmiştir (5). Bu sebeple BKI, obezite 

prevalansını takip etmede sıklıkla 

kullanılan parametredir (6). BKI 30 ve 

üzeri bireylerde tüm sebeplere bağlı ölüm 

oranı artmaktadır (3,4,7). Bel çevresi 

abdominal yağlanma açısından 

değerlendirmede basit ve pratik bir 

antropometrik ölçümdür. BKI 

sınıflamasında normal veya fazla kilolu 

bireylerde bel çevresinin ölçümünün 

yararlı olduğu belirtilmektedir. Erkeklerde 

102 cm ve kadınlarda 88 cm üzeri artan 

riskin göstergesidir. Koroner kalp hastalığı 

(KKH) risk faktörleri ile aşırı kilo ve 

abdominal obezite arasında yakın bir ilişki 

olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir 

(8,9). Abdominal yağlanması olan kişilerde 

plazminojen aktivatör inhibitör I 

(fibrinolitik aktivitede bozulmaya neden 

olan) seviyesinde artış görüldüğü 

bildirilmiştir. KKH obezite ve aşırı 
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Tablo 1: Kilo ve Bel Çevresine Göre Hastalık Riski 

 BKI Obezite Sınıfı 
Erkek ˂102 cm 

Kadın ˂88 cm 

Erkek >102 cm 

Kadın >88 cm 

Zayıf ˂18,5    

Normal 18,5-24,9    

Fazla Kilo 25-29,9  Yüksek Yüksek 

Obezite 30-34,9 I Yüksek Çok Yüksek 

 35-39,9 II Çok Yüksek Çok Yüksek 

Aşırı Obez >40 III Aşırı Yüksek Aşırı Yüksek 
BKI: Beden Kitle İndeksi (kg/m2) 

 

abdominal yağlanma morbidite ve 

mortalite riskini arttırmaktadır. Literatürde 

BKI’deki artış ile beraber nonfatal 

miyokart infarktüsü (MI) ve KKH ölümün 

arttığı bildirilirken, BKI 22 ve altında olan 

bireylerde en düşük risk düzeyi olduğu 

bildirilmiştir. Kilo artışı KKH (nonfatal MI 

ve ölüm) riskini ciddi oranda (%25) 

arttırmaktadır (8,10,11). TEKHARF 

(2000) çalışması da ortalama BKI’nin 10 

yılda erkekte 1,29, kadında ise 1,26 kg/m2 

arttığını göstermektedir. Diğer yandan aynı 

çalışmada bel çevresinin, kan basıncıyla iyi 

korelasyon gösterdiği bildirilmiştir. Fatal 

ve nonfatal KKH’da, BKI erkeklerde 

bağımsız öngördürücü olarak belirlenmiş 

olup, yaş-ayarlı bel çevresi ve vücut 

ağırlığı ile KKH olasılığı arasında anlamlı 

ilişki bulunmuştur (12). 

Obezite ile hipertansiyon (HT) sıklıkla 

birbirlerine eşlik eden hastalıklardır. 

NHANES (National Heath and Nutrition 

Examination Survey) III verilerine göre 

erkek ve kadınlarda BKI ile kan 

basıncındaki artış birbiri ile 

ilişkilendirilmektedir (13). Kilo artışındaki 

her 10 kilograma sistolik kan basıncında 3 

mmHg, diyastolik kan basıncında ise 2,3 

mmHg artış görüldüğü bildirilmektedir 

(14). HT sistolik kan basıncının 140 

mmHg ve üstü ve/veya diyastolik kan 

basıncının 90 mmHg ve üstü olması olarak 

kabul edilmiştir (15). Ayrıca 2003 yılında 

yine JNC-7 tarafından prehipertansiyon 

kavramı sistolik kan basıncı değerinin 120-

139 mmHg aralığında ve/veya diyastolik 

kan basıncı değerinin 80-89 mmHg 

aralığında olarak tanımlanmıştır (15). HT 

hemodiyaliz tedavisine başlayan hastaların 

%24,17’si, periton diyaliz tedavisine 

başlayan hastaların ise %30,05’inin primer 

nedeni olduğu bildirilmiştir (16). HT en 

yaygın görülen kardiyovasküler hastalıktır. 

Gelişmiş ülkelerde yetişkin nüfüsun 

yaklaşık %20-50’sinde görüldüğü 

bildirilmiştir (17). 

Bu çalışma Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu (SHMYO) öğrencilerinde 

metabolik sendrom risk faktörlerinden 

obezite ve hipertansiyon sıklığının 

değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. 
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Tablo 2: SHMYO Öğrencilerinin Tanımlayıcı Özellikleri (N=205) 

Özellikler Sayı % 

Cinsiyet 
Kadın 150 73,2 

Erkek 55 20,8 

Bölüm 

Tıbbi Dökümantasyon ve Sekreterlik 31 15,1 

Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 38 18,5 

İlk ve Acil Yardım 86 42,0 

Yaşlı Bakım 32 15,6 

Saç Bakım ve Güzellik 18 8,8 

Eğitim durumu 
Örgün 187 91,2 

2. Öğretim 18 8,8 

Sınıf 
1. sınıf 100 48,8 

2. sınıf 105 51,2 

Gelir durumu 

Gelir gider denk 131 63,9 

Gelir giderden fazla 24 11,7 

Gelir giderden az 50 24,4 

Sosyal güvence durumu 
Yok 36 20,0 

Var 169 80,0 

Kronik hastalık varlığı 
Var 23 11,2 

Yok 182 88,8 

Diyet uygulama durumu 
Evet 43 21,0 

Hayır 162 79,0 

 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir 

araştırmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma Manisa Celal Bayar Üniversitesi 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda 

2017-2018 Eğitim-Öğretim Yılı içinde 

yapıldı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini 2017-2018 Eğitim-

Öğretim Yılında eğitim gören 740 kişi 

oluşturdu. Çalışma örneklem seçimine 

gidilmeyip çalışmaya katılmayı kabul 

eden, veri toplama zamanında okulda olan 

205 öğrenci ile yürütüldü. Öğrencilerin 

%15,1’ini Tıbbi Dökümantasyon ve 

Sekreterlik (TDS), %18,5’ini Tıbbi 

Laboratuvar Teknikleri (TLT), %42’sini 

İlk ve Acil Yardım (İAY), %15,6’sını 

Yaşlı Bakım (YB) ve %8,8’ini de Saç 

Bakım ve Güzellik (SBG) programı 

öğrencileri oluşturdu. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler, araştırmacı tarafından 

hazırlanan 36 soruluk sosyodemografik 

soru formu (cinsiyet, yaş, sınıf, bölüm, 

gelir durumu, sosyal güvence, 

antropometrik değerlendirme sonuçları, 

kronik hastalık öyküsü, diyet öyküsü, 

beslenme durumu, alışkanlıkları) ile 

toplanarak, öğrencilerin antropometrik 

ölçümleri (boy, kilo, bel çevresi) ve kan 

basıncı ölçümleri yapıldı. Kan basıncı 

ölçümleri manuel kan basıncı ölçüm aleti 

ile öğrencilerin dinlenme anında yapıldı. 
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Tablo 3: Öğrencilerin Antropometrik 

Ölçüm Parametreleri ve Kan Basıncı 

Ölçümleri (N=205) 

Parametreler Ort±SS 

Kilo (kg) 61,95±11,43 

Boy (cm) 166,39±10,85 

Bel çevresi (cm) 74,01±9,36 

BKI 22,10±3,67 

Sistolik kan basıncı 

(mmHg) 
110,00±12,00 

Diyastolik kan basıncı 

(mmHg) 
67,12±8,74 

 

Ölçümler 5 dk ara ile üç defa tekrarlandı. 

Yapılan ölçümlerin ortalaması alınarak 

kaydedildi. Bel çevreleri en alt kosta ile 

prosessus spina iliaca anterior-superior 

arasındaki en dar çaptan mezura ile ölçüldü 

(18,19). Vücut ağırlık ölçümleri çıplak 

ayakla hassas tartı üzerinde 

gerçekleştirildi. Boy ölçümleri çıplak 

ayakla, ayakta dik dururken zemine paralel 

başa temas eden ince çubuk ile ayak tabanı 

ve başın tepe noktası arasındaki mesafe 

(0,5 cm hassasiyetinde) ölçüldü. 

Öğrencilerin BKİ düzeyleri Vücut Ağırlığı 

(kg)/Boy (m2) formülü ile elde edildi. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri bilgisayar ortamında ve 

SPSS 22,0 paket programı ile 

değerlendirildi. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiksel analizler, t testi, Mann-

Whitney U testi kullanıldı. 

Etik İlkeler 

Çalışmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin 

alındı. Çalışmaya katılım gönüllülük 

esasına göre olup, görüşme formu yüz yüze 

görüşme yöntemi ile uygulandı. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş 

ortalaması 20,40±3,2 yıldır. Öğrencilerin 

%73,2’si kadın, %42’si İAY, %18,5 TLT 

bölümü öğrencileriydi (Tablo 2). 

Öğrencilerin %91,2’si örgün öğretim ve 

%51,2’si 2. sınıf öğrencisi idi. Öğrencilerin 

%63,9’u gelirlerinin gidere denk olduğunu 

ifade etti. Öğrencilerin %88,8’i herhangi 

bir kronik hastalığı olmadığını belirtti 

(Tablo 2). 

Öğrencilerin ortalama kiloları 61,95±11,43 

kg, boy ortalamaları 166,39±10,85 cm, bel 

çevresi ortalamaları 74,01±9,36 cm, BKI 

ortalamaları 22,10±3,67 kg/m2, sistolik kan 

basıncı ortalamaları 110,00±12,00 mmHg, 

diyastolik kan basıncı ortalamaları 

67,12±8,74 mmHg olarak saptandı (Tablo 

3). 

Tablo 4: Öğrencilerin Kan Basıncı 

Ölçümlerine Göre Dağılımı (N=205) 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) n % 

129 ve altı 181 88,3 

130-139 20 9,8 

140 ve üzeri 4 2,0 

Diyastolik Kan Basıncı 

(mmHg) 
n % 

84 ve altı 202 98,5 

85 ve üzeri 3 1,5 

Katılan öğrencilerin sistolik ve diyastolik 

kan basıncı için prehipertansiyon sıklığı 

sırasıyla %9,8 ve %1,5 (Tablo 4), 

öğrencilerin %20’sinin BKI 25-29,9 (fazla  
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Tablo 5: Öğrencilerin BKI sınıflamasına 

göre dağılımı (N=205) 

BKI n % 

18,5 altı 21 10,2 

18,5-24,9 136 66,3 

25-29,9 41 20,0 

30 ve üzeri 7 3,4 

 

kilolu) (Tablo 5) olduğu ve %21’nin daha 

önce diyet uyguladığı belirlendi (Tablo 2). 

Cinsiyete göre bel çevresi ölçümleri 

değerlendirildiğinde ise kadın öğrencilerin 

%80’inin bel çevresi 80 cm altında, 

%16’sında 80-88 cm arasında, %4’ünün 88 

cm ve üstünde olduğu belirlendi. Erkek 

öğrencilerin bel çevresi ölçümlerine 

bakıldığında erkek öğrencilerin %94,5’inin 

bel çevresi 94 cm altında, %5,5’inin 94 cm 

ve üstünde olduğu saptandı (Tablo 6). 

Tablo 6: Cinsiyete Göre Bel Çevresi 

Ölçümleri 

Bel Çevresi (cm) (Kadın) n % 

80 altı 120 80,0 

80-88 24 16,0 

88 ve üstü 6 4,0 

Bel Çevresi (cm) (Erkek) n % 

94 altı 52 94,5 

94 ve üstü 3 5,5 

  

BKI 25 kg/m2 altında olan öğrenciler 

(n=157) ile BKI 25 kg/m2 ve üzeri olan 

öğrencilerin (n=48) sistolik ve diyastolik 

kan basınçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p=0,009; 

p=0,02). Öğrencilerin bel çevresi, sistolik 

ve diyastolik kan basıncı ile cinsiyet 

faktörü arasında arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptandı (p=0,001) 

(Tablo7). 

TARTIŞMA 

MetS erken yaşlardan başlayarak, obezite 

ve HT eşlik ettiği mortalite ve morbidite 

riski yüksek bir kronik hastalıktır. İleri 

yaşlarda obezite ve santral obezitenin HT 

belirleyici bir faktör olduğu 

belirtilmektedir (10). 

Çalışmada öğrencilerin BKI göre 

%23,4’ünün hafif kilolu ve obez olduğu 

belirlendi. Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması (2010) çalışmasına göre, 

Türkiye’de obezite prevalansı %30,3 

olarak bildirilmiş (20). Yıldırım ve 

arkadaşlarının (2017) üniversite 

öğrencilerinde yaptıkları çalışmada, 

katılımcıların %58,4’ünün aşırı kilolu ve 

obez oldukları saptanmış (19). Yapılan 

başka bir çalışmada üniversite 

öğrencilerinin BKI göre %3,6’sının 30 

kg/m²’den fazla olduğu saptanmış (21). 

Literatürde obezitenin her yaş aralığında 

görülebilmekle birlikte, orta yaş 

döneminde de sıklıkla görüldüğü ifade 

edilmektedir (22). Üniversite 

öğrencilerinin yaş aralıklarının geniş 

olmasının ve lisans/önlisans bölümlerinin 

farklılık göstermesinin çalışma 

sonuçlarında farklılıklar doğmasında etkili 

olduğu düşünülmektedir. 

Vücut yağ yüzdesi yüksek olan bireylerde 

obezite ve kronik hastalıklar açısından 
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Tablo 7: Cinsiyete göre Antropometrik Ölçüm ve Kan Basıncı Ölçüm Parametreleri 

Parametreler Cinsiyet n Ort±SS T p 

Bel çevresi (cm) 
Kadın 150 71,79±9,00 

-6,63 0,001 
Erkek 55 80,09±7,49 

BKI (kg/m2) 
Kadın 150 21,87±3,80 

1,63 0,102 
Erkek 55 22,74±3,21 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 
Kadın 150 107,13±11,37 

-6,47 0,001 
Erkek 55 117,81±10,12 

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 
Kadın 150 64,66±8,54 

-4,18 0,001 
Erkek 55 71,09±8,09 

 

daha yüksek riskli olduğu düşünülse de 

yapılan araştırmalarda yüksek yağ yüzdesi 

olan bireyler de bu durumun her zaman 

geçerli olmadığı belirtilmektedir (23,24). 

Bu sebeple abdominal bölgedeki yağlanma 

daha riskli olmaktadır. Çalışmada kadın 

öğrencilerin %4’ünün bel çevresinin 88 cm 

ve üstünde olduğu ve abdominal obezite 

açısında riskli olduğu belirlendi. Erkek 

öğrencilerin ise %5,5’inin bel çevresi 94 

cm ve üstünde olduğu saptanmıştır. 

Yıldırım ve ark. (2017) bel çevre 

ölçümlerine göre ise kadınların %40,67, 

erkeklerin %20,81’inin riskli ve yüksek 

riskli grupta oldukları bildirilmiştir (19). 

Araştırmaya katılan öğrencilerin genç yaş 

grubu olması, dış görünüme daha önem 

verdikleri bir dönemde olmaları, 

çalışmanın yapıldığı öğrencilerin sağlık 

bölümlerinden olması, çalışmanın yapıldığı 

dönem özellikle ilk ve acil yardım 

öğrencilerinin belli bir boy ve kilo 

standardı ile okula kayıtlarının mümkün 

olduğu yıl olması sebebiyle obezite 

değerlerinin düşük olması şaşırtıcı bir 

sonuç olmamıştır. 

Dinç ve arkadaşlarının 15-18 yaşları 

arasındaki öğrencilerde yaptıkları 

çalışmada, HT sıklığı %3,5, 

prehipertansiyon sıklığı ise %14,0 olarak 

belirlenmiştir (25). Üniversite öğrencileri 

ile yapılan başka bir çalışmada öğrencilerin 

sistolik kan basıncı %2,6’sı HT olduğu, 

diyastolik kan basıncına bakıldığında 

%7’si HT olduğu saptanmış (23). Bu 

çalışmada ise sistolik ve diyastolik kan 

basıncı için prehipertansiyon sıklığı 

sırasıyla %11,7 ve %1,5 olarak bulundu. 

Sağlık alanında okuyan öğrencilerin HT 

(26), beslenme bilgi düzeylerinin daha 

yüksek olması beklenen bir durumdur. 

Fakat yurtta ve öğrenci evlerinde 

kalmaları, ailelerinden uzakta olmaları, 

fastfood besin tercih etmeleri (27) vb. 

faktörlerin beslenmelerine olumsuz 

etkisinin bir sonucu olarak gösterilebilir. 

MetS risk faktörleri açısından risk oranları 

düşük olsa da ilerleyen yaş, genetik 

faktörler ve kadınlar için gebelik 

durumlarının bu oranları arttıracağı 

öngörüsündeyiz. Kardiyovasküler mortalite 

ve morbidite için önemli etkileri bulunan 
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MetS açısından öğrencilerin daha ayrıntılı 

bilgilendirilmesi gerektiği 

düşünülmektedir. Sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının ve fiziksel egzersizin 

öneminin yer aldığı eğitim programları 

artırılmalıdır. Öğretilen bilginin davranışa 

dönüşebilmesi için etkin ve sürekli 

beslenme eğitiminin önemli ve gerekli 

olduğu düşünülmektedir. 
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