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Oz

Calismamizin amaci obez addlesanlarda vicut kompozisyonu, postir ve
aerobik kapasite arasindaki iliskileri arastirmaktir. Yaslar1 11 ile 14 arasinda olan 49
kiz ve 44 erkek olmak Uzere toplamda 93 obez adolesan calismaya dahil edildi.
Cocuklarin viicut kompozisyonu i¢in Beden Kiitle Indeksi (BKI), Biyoelektrik
Impedans Analizi (BIA) (Tanita BC601 ile) ve bel cevresi dl¢iimleri yapildi. Postiir
degerlendirmesi i¢in Newyork Postiir Degerlendirme Testi (NYPDT), kullanildu.
Biyomekanik degiskenler i¢cin lumbal lordoz acist (fleksiruler ile) ve basin 6ne tilti
dlgiildii. Ayak biyomekanigi i¢in ise ayak postiir indeksi (APi-6) kullanildi. Aerobik
kapasite 6lgimu Cooper Testi ile yapildi. Test 6ncesi ve sonrasit Kalp atim hizi
kaydedildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 19 istatistik yazilim1 kullanild: (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY). Sonug olarak viicut yag yiizdesi
ile lumbal lordoz agisi, kalp atim hizi arasinda pozitif yonlQ, basin anterior tilt agisi,
aerobik kapasite, postiral diizgunlik arasinda negatif yonli iliski oldugu tespit edildi
(p<0,05). BKI degeri ile lumbal lordoz agisi, kalp atim hiz1 arasinda pozitif yonlii,
postural dizgunlik, aerobik kapasite arasinda negatif yonlu iliski tespit edildi
(p<0,05). Adolesanlarin persentil degerleri arttikga lordoz agisi ile postural problemler

artmakta ve aerobik kapasite azalmaktaydi (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Obez ad6lesan, viicut kompozisyonu, postir, aerobik kapasite



ABSTRACT

The aim of our study is to investigate the relationships among body
composition, posture and exercise capacity in obese adolescents. A total of 93 obese
adolescents aged 11 to 14, 49 female and 44 male, were included in the study. Body
Mass Index (BMI), Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) (with Tanita BC601) and
waist circumference measurements were performed for the children's body
compositions. The New York Posture Assessment Test (NYPDT) was used for posture
assessment. For biomechanical variables, lumbar lordosis angle (flexiruler) and
forward head posture were measured. Foot Posture index (API-6) was used for foot
biomechanics. Exercise capacity was measured using the Cooper Test. Heart rate was
recorded before and after the test. SPSS 19 statistical software was used for statistical
analysis (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY). As a result,
it was determined that there was a positive relationship between body fat percentage
and lumbar lordosis angle and heart rate, and a negative relationship between head
anterior tilt angle, exercise capacity and correct posture (p<0.05). There was a positive
correlation between BMI value and lumbar lordosis angle and heart rate, and a negative
correlation between postural smoothness and exercise capacity (p<0.05). As the
percentile values of adolescents increase, lordosis angle and postural problems

increase and exercise capacity decreases (p<0.05).

Keywords: Obese adolescent, body composition, posture, exercise capacity



TESEKKUR

Tez Ol¢limlerim sirasinda emegini esirgemeyen ve hep yanimda olan babama,
anneme, kardeslerime, sabrindan dolayr canim Esma’ma, tUm bu surecte destek ve
bilgisi ile hep yanimda olan saygideger danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Zehra Glichan
Topcu’ya, ¢alismalarim sirasinda bilgi ve desteginden dolay1 saymn Prof. Dr. Mehtap
Malkog¢’a, Saym Yrd. Dog. Dr. Yasin Yurt’a, Dogu Akdeniz Universitesi Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon boliimii 6gretim elemant kadrosuna tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

OZ et iii
ABSTRACT .. re e 1\
TESEKKUR ..ottt ettt sttt v
KISALTMALAR .ttt X
TABLO LISTESI ..ottt Xi
SEKIL LISTEST ..ottt Xii
I 128 £ TR 1
2 GENEL BILGI ..ottt 4
2.1 ODBEZItE TaANIMI..eiiiiiieiiiiiiiiie it siee et e et e et r e et e e e s nbeeeanses 4
2.2 RISK TAKLOIIEIT.......viicci e 5
PG B = o1 o (=T 4110 (o) L] USSR 7
2.4 Obezitenin Sflandirtlmast ........cccvvviiieiiiiiii e 10
2.4.1 Anatomik Yap1ya GOTC.........cccoviiiiiiiiiiiiiiiii e 10
2.4.1.1 Hipertrofik ODEzZIte.........cccoveiieiiee e, 10

2.4.1.2 Hiperplastik ODEZIte ..........ccceoveiieece e, 10

2.4.2 EYOIOJIYE GOTE.....ccvieeeiciieeie ettt ettt 10
2.4.2.1 Eksojen (Basit) ODEZItE .........ccevvevieiieieece e, 10

2.4.2.2 Endojen (Patolojik) ODbezite .........ccceevvevveiiicceee e, 10

2.4.3 Yag Dagilimina GOTE........cccoevviriiiiiiiiiieiieie et 10
2.4.3.1 GYNOIA ODBZITE ......eeeiiie it 10

2.4.3.2 ANAroid ODEZITE........cceiiiiiiecee s 10

2.4.3.3 Jeneralize ODEZITE .........ccviiiiiiiiceee s 10

2.4.3.4 Visseral/Abdominal ObezZite...........ccooiiiiiiiiiiiiee 11

Vi



B B 1ot W € o) (<P 11

2.4.4.1 Yetiskin Tip ODEZITE.......ccvevveie e 11
2.4.4.2 JUVENIT ODBZIE ... 11

2.4.5 MUIITAKIOTIYEL.....c.ovceceee e 11
2.4.5.1 Norojenik Bozukluk Kaynakli Obezite: ...........cccevvvviriiiiiiiiiinniinnns 11
2.4.5.2 Genetik Faktorlere Bagli Obezite: .........ccccovvviiiiiriiiiiiiiie e 12
2.4.5.3 Ilag Kullanimiin Neden Oldugu Obezite: ...........ccocevvvrvrvrvrrrverrnnns, 13
2.4.5.4 Enerji Harcamasinin Azalmasina Bagli Obezite: ............c.cccovvenee 13

2.5 Obezite Degerlendirme YOntemleri ........cccovvveiiiiiiiiiiiiiiicscs 14
2.5.1 Antropometrik (Indirekt) YONtemIer .......cooovveveveveveverererereeeeeeeeeeesenne, 14
2.5.2 Labarotuar (Direkt) YONtemIer........cccovviveiiiie e 14

2.5.3 AdbSlesan Donemde Beden Kiitle indeksine Gore Persentil Siniflamasi.. 15

2.6 Adodlesan Donem Obezitesinin Komplikasyonlari........cccoooeviiviiiiiiiiiinnnnnn, 17
2.6.1 MOTTAIITE ... 18
2.6.2 Kardiyovaskuler Problemler...........cccoooiiiiiiciieecee e, 18
2.6.3 Gastrointestinal Problemler ... 19
2.6.4 Metabolik Problemler............cooioiiiiieec e 19
2.6.5 PUlmONer ProblemIer..........ccooiiiiiicceee s 20
2.6.6 Psikososyal Problemler..........c.cooiiiiiiii e, 21
2.6.7 KBNS ...ttt 21

2.6.8 Obezitenin Biyomekanik Bozukluklar Sebebiyle Kas Iskelet Sistemi

KompliKasyonlart .........cooovoiiiiii e 22
2.6.8.1 Lumbal Hiperlordoz ve Basin One Protriizyonu ...............cccocevve..e. 23
2.6.8.2 Ayak BiyomeKani@i..........ccooueveiirieniiiiisisieee e 23

2.7 Adélesan Cag1 Obezitesinin Postiir Uzering EtKiSi......cocooeeveveverereeeeeeererereeennnn, 24

vii



2.8 Adélesan Cag1 Obezitesinin Aerobik kapasite Uzerine Etkileti...........o.......... 25

2.9 Obezite Tedavisinde Fizyoterapinin ROIU...........ccccooviieiiiie i 26
3YONTEM VE GERECLER .....oeuiviiiiiceceeteeeectee et 28
B L BITRYIEI e 28
3.2 Degerlendirmeler.......cuviiiiiie i 30
B3 Y ONMIEM L.t 30
3.3.1 Sosyo-demografik ve Bireysel OzelliKIer..........cccceeveeeeeeeeeeeeenae, 30
3.3.2 VUCUt KOMPOZISYONU .....eevieiieiiieiireieciee e eeseeste et ste e sre e sneenne e 30
3.3.2.1 BEI COVIESI...cuicieceieiteeie ettt ettt 30

3.3.2.2 BRIttt 31

3.3.2.3 Biyoelektrik Impedans Analizi...........ccccceeveveeevereirieeceieeieseeeeeennns 31

3.3.3 Biyomekanik DegiSiklIKIer.........ccooviiiiiiiiiiieiiie e 32
3.3.3.1 Basin Anterior Tilti.......cccociiiieiiiiiie e 32

3.3.3.2 Lumbal Lordoz AGISI......cccvuiiiiiiiiiieeiiieesiee s siee e ssiee e siee e 32

3.3.3.3 Ayak Biyomekanigi.........cccooeviiiiiiiiiiiii 33

3.3.3.4 New York Postiir Degerlendirme Testi ........cccooevviiiiiiiiniiincnnnn, 34

3.3.4 AerobiK Kapasite ..........covueiueeiieiec e 34
3.3.5 IstatiStiksel ANALZ ......cvevveveeeieeeieceeee et 34

A BULGULAR ...ttt ettt sttt sttt sse e be e neeeeee e 36
4.1 Sosyo-Demografik Ve Bireysel OZelliKIEr .............cccocevvvereieceeieiereeeeieae. 36

4.2 Viicut Kompozisyonu Postiir ve Aerobik kapasite Arasindaki Korelasyonlar. 41

4.3 ACTODIK KaPASITE ... ccuiiiieiiieite st 45
S TARTISMA .o e e e e e e e e e st e e e s e naa e e e e snneeeeennnes 48
5.1 LIMITASYONIAT ....viiiiiiiiieiee e 58
8 SONUGLAR ....oeoveoeeeeeeeeeeeee e se e seee e s es s 59

viii



KAYNAKLAR Lo 62
ERLER ... s 91
Ek 1: Etik KUrul Onayl .....ccvooiiiiiiiiii e 92
Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam FOrmu ........ccccoveiviiiiiiiniiiieiie e 93
Ek 3: Degerlendirme FOrmIart ........cccocovviiiiiiiiiiiiiii e 96



KISALTMALAR

API-6 Ayak Postiir indeksi-6

ark. Arkadaslari

BIiA Biyoelektrik impedans Analizi
BKI Beden Kiitle Indeksi

FHP Forward Head Posture

NYPDT Newyork Postiir Degerlendirme Testi

SPSS Statistical Package for the Social Sciences - Istatistiksel Analiz Programi



TABLO LISTESI

Tablo 1: Adélesanlari Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=93) ........ccccoevvvvvvrrivennne, 37
Tablo 2: Adélesanlarm Viicut Kompozisyonu Olgiimleri (n=93) .........cccocevvrvrvrnnne 38
Tablo 3: Addlesanlarin Basin Anterior Tilti, Lumbal Lordoz Acisi, New York Postiir

Analizi, API-6, Aerobik kapasite, Kosulan Mesafe ve Kalp atim hiz1 Degerleri (n=93)

Tablo 4: Addlesanlarin Beden Kiitle Indeksi Degerleri ile Basin Anterior Tilti, Lumbal
Lordoz Ag¢isi, New York Postiir Analizi, Api, Aerobik kapasite, Kosulan Mesafe, Kalp
atim hiz1 Degisimi Arasindaki Korelasyonlar (n=93)..........cccocoeiiiiiiiiiiiicnieee 42
Tablo 5: Addlesanlarin Viicut Yag Yiizdesi Degerleri ile Basin Anterior Tilti, Lumbal
Lordoz Acisi, New York Postiir Analizi, API, Aerobik kapasite, Kosulan Mesafe, Kalp
atim hiz1 Degisimi Arasindaki Korelasyonlar (n=93)..........cccoooiiiiiiiiiiiiiicnieen 44
Tablo 6: Adolesanlarin Aerobik kapasite (VO: pik) Degerleri ile Bel ¢evresi, Basin

Anterior Tilt Agisi, Lumbal Lordoz Acist Degerleri Arasindaki korelasyonlar (n=93)
Tablo 7: Adélesanlarm Beden Kiitle Indeksi Persentil Degerlerine Gére Basin Anterior

Tilti, Lumbal Lordoz A¢is1, New York Postiir Analizi, API, Aerobik kapasite, Kosulan

Mesafe, Kalp atim hiz1 Degisimi Degerlerinin Karsilagtirilmasi (n=93)................... 47

Xi



SEKIL LISTESI

Sekil 1: 11-15 yas aras1 Avrupa’da yasayan addlesanlarin obezite prevalansi............ 8

Sekil 2: Erkek ¢ocuklarinin yas ve persentil yiizdelerine gore BKI degerleri (11-13

.................................................................................................................................... 17
Sekil 6: Cocuklarin ¢alismaya dahil edilme SUIeci .........cocveriiiiiiiiiiiice e 29
Sekil 7: Bel ¢evreSi OICUMU ...c..ecvviiieieiiccie e 31
Sekil 8: Biyoimpedans ANaliZi........cccovviiiiiiiiiiicii e 32
Sekil 9: Fleksiruler ile lumbal lordoz ag1 O1gUMIG .....covvvveeiveeiiiie i 33
Sekil 10: Adolesanlarin beden kiitle indeksi persentil degerleri..........c.ccovvieiieennne, 38

Xii



Bolum 1

GIRIS

Cocukluk ve adblesan donem obezitesi, hizla artan bulasict olmayan kiiresel
bir salgin halini almigtir. Obezite prevelansi 1975-2016 yillarin1 kapsayan 40 yillik
zaman dilimi i¢inde 3 katina ¢ikmistir. Ayn1 zaman dilimi igerisinde obez addlesan ve
coguk sayisi ise 11 milyondan 124 milyona ¢ikarak 10 kat artmistir. Bu verilerden
cocuk ve adolesanlarin 6zellikle daha fazla etkilendigi anlasilmaktadir. Yiiksek gelirli
Ingilizce konusan Orta ve Giiney Latin Amerika, Orta Dogu, Dogu Asya gibi
gelismekte olan tilkelerde daha ¢ok goriilmektedir (1).

Geligmis ilkelerde ise ergen obezite sikliginin toplumun tamamina homojen
bir dagilim gostermedigi goriilmektedir. Sosyoekonomik diizeyi ytliksek olan kesimde
siklig1 daha az goriiliitken sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimlerde daha ¢ok
gOrulmektedir. Bu da toplumsal bir esitsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Cocuk ve addlesanlarda obezlik suresi ve obezitenin derecesi arttik¢a
komplikasyonlar daha erken goriilmekte ve sikligi artmaktadir (3). Obez ¢ocuklar ve
addlesanlarda metabolik ve kardiyovaskuler bozukluklarin erken doénemde tespit
edilmesi, ileride ortaya cikabilecek komplikasyonlarin engellenebilmesi agisindan
onemlidir (4).

Ergenlik doneminde obezite, psikososyal problemlerin de isin igine girmesiyle
komplike bir hal almaktadir. Bu da diger saglik problemleriyle iliskilendirilmektedir
(5). Obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin fiziksel iyilik hali bozulduk¢a yasam kalitesinin

diistiigii bildirilmistir (6).



Adolesan obezitesinin erigkinlige ilerlerken kardiyometabolik hastaliklara yol
agmamast i¢in erken tan1 ve tedaviye ihtiyact vardir. Buna ragmen erken yasta
obezlerde tan1 konmamis komorbiditelerin yayginligi yiiksektir. Yeni Zelanda’da obez
adolesanlarin katilimi ile yapilan ¢alismada katilimcilarin %40°1inda tan1 konulmamis
metabolik sendrom oldugu ve erkeklerde kizlara gore iki kat daha fazla goriildigi
bildirilmistir. Katilimcilarin % 69’unda dislipidemi, yarisindan fazlasinda pre-diyabet,
%31’inde ise hipertansiyon tespit edilmistir. Ayrica obezite derecesi arttik¢a
metabolik sendrom riskinin arttig1 da belirtilmistir (7).

Obezitenin addlesanlarda bozulmus postiir ve hiperlordoz ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Adolesanlarda BKI yiikseldikce hiperlordozun arttig: bildirilmistir (8).
Postiiral alt tiplerin BK1I, agirlik, boy ve cinsiyet ile arasinda énemli iligkiler oldugu
belirtilmistir. Notr postiire sahip olmayan addlesanlarda nétr postiire sahip olanlara
gore daha fazla sirt agris1 oldugu kaydedilmistir. Bu da notr torako-lumbo-pelvik
durusun artmasmin sirt agrisinda azalma ile iligkili oldugunu gostermektedir (9).
Obezitenin addlesanlarin longitidunal ark gelisimine olumsuz yonde etki ederek pes
planusa ve ayak taban basincinda artmaya neden oldugu bildirilmistir (10,11).

VOymax yagh viicut Kkitlesiyle iligkili goriinmese de obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ayrica
giinimiizde obezite, kronik inflamatuar bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu
durumdan vaskiiler sistemin etkilenmesi kagimilmazdir. Kardiyovaskiiler sistemde
olusabilecek hastaliklar oksijenlenme miktarin1 dolayisiyla aerobik performansi
etkilemektedir (12).

Tiim bu nedenlerden dolay1 addlesan donemde obezite kaynakli olusan
komplikasyonlarin birbiri arasindaki iligkilerin belirlenmesinin hem o6nleme hem

tedavi caligmalar1 sirasinda yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.



Buna gore caligmamizin amaci; obez addlesanlarda viicut kompozisyonu,
postiir ve aerobik kapasitenin birbirleriyle iligkisini belirlemektir.
Calismamizin hipotezleri sunlardir;
HO1: Obez addlesanlarda viicut yag yiizdesi ile basin anterior tilti arasinda iliski
yoktur.
HO.: Obez addlesanlarda viicut yag yiizdesi ile lumbal lordoz arasinda iliski
yoktur.
HOs3: Obez adé6lesanlarda viicut yag yiizdesi ile aerobik kapasite arasinda iligki
yoktur.
HO4: Obez addlesanlarda aerobik kapasite (V02 Pik) ile bel ¢evresi arasinda iligki
yoktur.
HOs: Obez addlesanlarda aerobik kapasite (V02 Pik) ile basin anterior tilti
arasinda iliski yoktur.
HO0s: Obez addlesanlarda aerobik kapasite (V02 Pik) ile lumbal lordoz arasinda

iligki yoktur.



BOlUm 2

GENEL BILGI

2.1 Obezite Tanimi

Yemek yemek anlamina gelen “obedere”nin, Latince’de goriilen gegmis zaman
hali olan “obesus” obez kelimesinin etimolojisini gostermektedir (13). Obezite Dunya
Saglhk Orgiitii tarafindan, ‘Saglig1 bozacak olgiide dokularda anormal veya asiri
miktarda yag birikmesi’ olarak tanmimlanmaktadir (14). Yine Diinya Saglik Orgiitil
tarafindan 1997 senesinde yapilan tanimda ise obezitenin giderek artan kiiresel bir
epidemi oldugu belirtilmis ve buna bagli olarak halk sagligini1 hipertansiyon, diyabet
ve korener kalp hastaliklar riski ile tehdit ettigi bildirilmistir. Amerikan Tabipler
Birligi ise 2013 senesinde obeziteyi, tibbi miidaheleye gerek duyulan komplike kronik
bir hastalik olarak tanimlamistir (15). Obezite bir davranis sekli olarak degil getirisinin
tibbi sonuglarindan dolay1 alkol ve tiitiin bagimlilig1 gibi kronik bir halk hastalig
olarak tartisilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda obezitenin tibbi miidahale
gerektirdigi, onlenebilir 6liimlerin basinda gelen bir etken oldugu ve hatta sosyal
bulasiciligi oldugu dahi tartigilmaktadir (16).

Rafine karbonhidrat, islenmis gidalar ve azalmis fiziksel aktivite kilo aliminin
kaynagi olarak kabul edilmektedir (17). Diinya genelinde obezite salgin1 ve diyabetin
popiilasyonlar arasinda yayilmasinda ucuz, enerjiden zengin yiyecek ve iceceklerin
iretimi ve dagitimi, bunlarin kiiresellesmis pazarmi ve ticari ¢ikarlarini siyasi
iradelerin destekler konumda olmasi, obezite salgininin ekonomik boyutuna

bakisimizi yeniden degerlendirmeyi gerektirmektedir (18).



2.2 Risk faktorleri

Cocuklarin giiniimiliz sartlarina goére yasam sekli olustugu icin televizyon,
tablet, telefon gibi teknolojik cihazlarin basinda vakit gecirme streleri artarken fiziksel
katilimli oyun oynama ve disar1 ¢ikma siireleri kisalmistir. Teknolojik cihazlarin
basinda hareketsiz olarak gegirilen siire ¢ocukluk ¢caginda obezite sikligini artiran bir
faktordur (19). Gelismis tilkelerde sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kesimde daha
az goriliirken gelismekte olan tilkelerde sosyoekonomik diizeyi yliksek olan kesimde
daha sik rastlanmistir. Bunun sebebi olarak gelismis iilkelerde obeziteyi Onleme
calismalarmin etkili ydnetimi gosterilebilir (20). Ote yandan da ekonomik diizeyin
yiksek olmasi obeziteyi artiran faktorler arasinda gosterilmektedir (21). Cunkdi
obezite prevanlansi gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik diizeyle birlikte
artmakta daha sonra ise diisiik ekonomik seviyesindeki popiilasyona kaymaktadir (22).

Bu durum gida sektoriiniin degisimi ile de agiklanmistir. Enerjiden zengin
gidalarin yayginlagmasi, her kesimin buna ulasabilmesi, bulunabilirligi ve satin alma
glicli agisindan diigiik sosyoekonomik diizeydeki insanlarinda bu gidalardan temin
edebilmesi etken olarak bildirilmektedir (23).

Obezite sikligini artiran faktdrler arsinda etnik koken, cinsiyet, annenin BKI
diizeyi, yas ve sosyoekonomik diizey gosterilebilir. Siyah irk, hispanik etnik koken,
erkek cinsiyet, annenin yiiksek BKi’ye sahip olmasi, sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmas1 obezite prevalansi ve obeziteyle ilgili hastaliklarin goriilme riskinin artmasi ile
iligkili bulunmustur (24-26).

195 iilkede 25 yilda yapilan fazla kilo ve obezitenin saglik iizerine etkisi
arastirllan calismada 20 yas alti addlesan ve cocuklarda obezite prevalansinda
cinsiyetin bir fark olusturmadigi belirtilmistir. Bununla beraber orta ve ylksek

sosyoekonomik duzeydeki erkek cocuklarinda kizlara kiyasla daha fazla obezite



gorilmiistiir. Obezite prevalansinin hem erkek hem kiz ¢ocuklar i¢in en fazla artis
gosterdigi grup ise orta diizeyli sosyoekonomik statiiye sahip kesimdir. 14 yasina kadar
yas gruplarina gore azalan obezite prevalansi ardindan artis géstermistir (22).

Obezitenin artisina sebep olan diger bir faktérde sedanter yasamdir. Cocuk ve
adllesanlarda obezite olusumunun Oniine gegilmesi i¢in giinde en az ortalama 60
dakika, orta ila yiksek siddetli yogunlukta, aerobik fiziksel aktivite yapmalidir.
Aerobik aktivitelerin yan1 sira haftada en az 3 giin, kas ve kemigi gliclendiren fiziksel
uygunluk egzersizlerine de dahil edilmelidir (27). Fakat yapilan g¢alismalarda
cocuklarin yeterince aktif olmadigi goriilmektedir (28). Diinya genelinde, 2014 yilinin
ortalamalarindan cikarilan istatistiklere gére Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitil
2017 raporanlarinda yetiskinlerin %66,5'inin orta dereceli fiziksel aktivite yaptigi
bildirilmistir. Bu oran Turkiye’de ise %62,5 olarak agiklanmistir (29). Amerika’da 6-
11 yas araligindaki c¢ocuklarm % 27,9’unun gunde 60 dk fiziksel aktif oldugu
bildirilmistir (30). Turkiye’de yapilan bir ¢alismada ise 7-14 yas arasi okul
cocuklarinin %14,12’sinin inaktif, %381 hafif seviyeli aktif, %36’s1 orta seviyeli aktif,
%8’1 aktif ve %2’sinin oldukga aktif olduklart bildirilmistir (31). Turkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi Vverilerine gore 6-11 yas arasi ¢ocuklarin %58’inin giunde 30
dakika ve lstii egzersiz yapmadigi ve televizyon, ev 6devi, internet, ders ¢alisma gibi
gunlik rutinlerde ortalama 6 saat hareketsiz kaldigi kaydedilmistir. 12-14 yas
grubunda hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani erkeklerde %41, kizlarda %69, 15-18 yas
grubunda ise erkeklerde %44, kizlarda % 72 oldugu gozlenmistir. Yasla birlikte
egzersiz yapmayanlarin orani artis gostermis ve kizlar ile erkeklerde bu sonuglar
benzer ¢ikmistir (32).

2019 yili Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi raporlarina gore ise 15-18

yas grubu fiziksel aktivite seviyesi oranlar1 sOyledir: sedanter %41,8 (E:%44,2;



K:%39,5), orta aktif/ aktif %43.4 (E:%37.5; K:%49.4), cok aktif yasam bi¢imi %12.0
(E:%13.5; K:%10.5) (33). Yapilan arastirmalara gére cocuklarin kapali alanlara
kiyasla ag¢ik ve yesil alanlarda daha aktif oldugu bildirilmistir (34).

Arastirmacilar obezitenin genetik faktriine yonelik yapilan bazi ¢alismalarda
ise sadece diyabete olan yatkinlig1 degil ayn1 zamanda sismanlama egilimine de sebep
oldugu diisiiniilen bir geni (OB geni) tanimlamislardir. Bu ¢alismada bu genin
bulunmadig farelerin, sismanlikla ve yiiksek yag igerikli diyetle yakindan alakali olan
tip 2 diyabetin belirtilerini gostererek sigsmanladiklar1 ve ne kadar yerse yesinler
doymadiklar1 gozlenmistir. Bu arastirmacilara gore insanlarda da ayn1 gen varsa yalniz
diyabet degil obezite tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in de iyi bir hedef olusturacag:
diistiniilmekteydi (35). Gunimizde ise obezite geni tarafindan kodlanan, istahi
baskilayan ve beslenmeyi azaltan leptin molekiilii lezyonlarinda obezite goriildiigi
bildirilmistir (36). OB geni tarafindan kodlanan leptin insanlarda 7. Kromozomun
uzun kolunun 731 bélgesinde bulunur (37).

2.3 Epidemiyolojisi

Dinya obez nifusu, Kiiresel Saglk Yiikii Obezite Isbirligi Grubu’nun
bildirdigi 2015 yili raporuna gére 711,4 milyona ulagmistir. Bunlarin 603,7 milyonu
yetiskin ve 107,7 milyonu ¢ocuktur. Diinya Saglik Orgiiti’niin 2016 yili raporuna gére
ise 1975 yilindan giiniimiize kadar obezite prevalansi neredeyse {i¢ katina ¢ikmustir.
Yine 2016 yilinda 340 milyondan fazla 5-19 yas arasi ¢ocuk ve adélesan obez oldugu
bildirilmistir. 2019 yilinda ise 5 yas altinda 38 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obez
olarak kaydedilmistir. Bunlarin neredeyse yaris1 Asya’da yasamaktadir. Daha once
yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak bilinen obezite artik diisiik ve orta gelirli
ilkelerde o©zelliklede kentsel bolgede yasayan popiilasyonda hizla artmaktadir.

Afika’da 2000 yilindan giiniimiize kadar olan siirede 5 yas alt1 gocuklarda obezitenin



% 24 artmasi bunun gostergelerindendir (14). 2020 yilinda giincellenen verilere gore
2018 yilinda Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranisi iilkelerinde yasayan 11
yasindaki ¢ocuklarin % 23’1, 13 yasindakilerin %22’si ve 15 yasindakilerin % 18’1

fazla kilolu ve obezdir (38),(Sekil 1).
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Sekil 1: 11-15 yas aras1 Avrupa’da yasayan ad6lesanlarin obezite prevalansi (38)

Obezite, diinya genelinde yaygin goriilen bulasici olmayan hastaliklar
grubunda bulunan bir saglik sorunuyken zamanla global bir epidemi halini almig
bulunmaktadir. Ulkemizde 12 yil ara ile yapilan TURDEP-I ve TURDEP-II
caligmalarin verilerine gore obezite prevalansinin ilk ¢alismada %22,3’ten ikinci
calismada %40 artis gostererek %31,2°ye ulastigi goriilmistir (39). Cocuk ve
adolesanlarda ise 0-5 yasta obezite siklig1 % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8), 6-18 yasta
obezite siklig1 % 8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3) “dir (40).

Obezite ve yetersiz beslenme, gelismekte olan iilkelerde nadir goriilen bir
durum degildir. Bununla birlikte diisiik gelirli iilkerde diisiik gelirli sinif yetersiz

beslenme egiliminde iken orta gelirli iilkelerdeki yoksul ailelerde obezite riski



yuksektir ve yetersiz beslenen ¢ocuklara sahip obez ebeveynler vardir (41). Ters
orantili olarak goriilen bu durum, yapilan ¢aligmalar ile yetersiz beslanmeden kaynakli
intrauterin gelisme geriliginin, diisiik dogum agirligina sebep olmasi ve bunun sonraki
yasamda obeziteye yol agtigin1 “tutumlu gen” hipotezi ile agiklanmaktadir (42).

Bir hastaligin belli bir toplulukta goriilme sikligini belirleyen prevalans
caligmalari, obezite oranlarmmi goriip buna gore onlem alma ve saglik politikasi
belirlemede blylk 6nem tasimaktadir. Pandemi siirecinden dolay1 2019-2020 verileri
giincellenemeyen Ulusal Saglik ve Beslenme Sinavi Anketinin 2017-2018
verilerinden elde edilen sonuglara gore, 2-19 yas arasindaki ABD'li ¢ocuk ve
ergenlerin %19,3'Unun obeziteye sahip oldugu ve bunlarin %6,1'inin siddetli obezite,
%16,1'1 asir1 kilolu oldugu belirlenmistir (43). Diinya Saghk Orgiiti Avrupa
Bolgesi'nde Akdeniz iilkeleri arasinda ozellikle Yunanistan, Malta, Italya, Kibris,
Andora, Tiirkiye ve Israil, 2016 yilinda en yiiksek cocukluk ve adolesan obezite
prevalansina sahipken, bu oran her iki cinsiyet i¢in de %7,6 ila %13,8 arasinda degisen
degerlere sahiptir (44). Orta gelirli iilkeler sinifinda yer alan Dogu Avrupa, Latin
Amerika ve Asya’da oldukc¢a yaygin olan obezite, hastalik yiiklniin en yaygin besinci
nedenidir (42). Amerika’da ise 2030 yilina dek obezite prevelansinin %50’ye
ulasacag1 ongoriilmektedir (45). Turkiye’de de yapilan bir ¢alismada yeni kusagin
okula bir 6nceki baglayanlardan daha kilolu baslayacagi bildirilmistir. 7- 8 yas
grubundaki ¢ocuklarin kendi gruplar1 i¢indeki obezite oran1 %-16 iken, 10-11 yas
grubundaki ¢ocuklarin kendi gruplari igindeki obezite orani1 %9 bulunmustur. Bu da
ilkdgretim dgrencilerinin okula daha fazla obez oraniyla baslayacagini gostermektedir

(46).



2.4 Obezitenin Simiflandirilmasi

2.4.1 Anatomik Yapiya Gore

2.4.1.1 Hipertrofik Obezite

Yag hiicrelerinin hacminin artmasidir. Yag hiicresi sayisinda artig gorilmez
47).
2.4.1.2 Hiperplastik Obezite

Yag hiicrelerinin sayica artmasidir. Cocukluk ¢agi obezite tipidir. Kilo verilse
dahi yag hiicre sayist degismedigi icin yetiskinlik obezitesi sebebidir. Cocukluk
caginda obez olanlarin yetiskinliktede obez olma oran1 %80°dir (48; 47).
2.4.2 Etyolojiye Gore
2.4.2.1 Eksojen (Basit) Obezite

Yasam sekline bagli olan obezitedir. Kotii beslenme aligkanligi ve hareketsiz
yasam tarzinin siirdiiriillmesinde ortaya ¢ikmaktadir.
2.4.2.2 Endojen (Patolojik) Obezite

Hormonal, genetik ve metabolik faktorlere bagh ortaya ¢ikmaktadir (49,50).
2.4.3 Yag Dagilimina Gore
2.4.3.1 Gynoid Obezite

Alt ekstremitelere ve govdenin alt bolgelerine yag dokusu birikimidir.
Gluteofemoral bolge ve pelviste gorilmektedir.
2.4.3.2 Android Obezite

Govdenin iist boliimiine yag dokusu birikmesidir.
2.4.3.3 Jeneralize Obezite

Butlin viicuda dagilan yag dokusu birikmesidir.
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2.4.3.4 Visseral/Abdominal Obezite

Abdominal bolgede yag dokusu birikmesidir (50,51).
2.4.4 Yasa GOre

2.4.4.1 Yetiskin Tip Obezite

Eriskinlerde goriilen obezitedir. Gluteal ve abdominal yerlesimli yag dokusu
ile karakterizedir. Yag hiicrelerini hacimce artis1 gozlenir.
2.4.4.2 Juvenil Obezite

Adolesan ve cocukluk caginda goriilen obezitedir. Yag hiicrelerinde sayica
artis gozlenir.
2.4.5 Multifaktoriyel

Birden fazla faktére bagli gelisen obezite siniflamasi, fiziksel, cevresel,
pisikolojik, sosyoekonomik gibi bir¢ok etkene bagli oldugu bildirilmistir. Buna gore
obezite: diyabete bagli, ndroendokrin, nérojenik bozukluk kaynakli, sedanter yasam,

ilag kullaniminin sebep oldugu ve genetik olarak siniflandirtlmstir (50).

2.4.5.1 Norojenik Bozukluk Kaynakh Obezite:

Beynin hipotalamus ve amigdala gibi bolimlerindeki lezyonlar sonucu yeme
bozuklugu goriilebilmektedir. Hipotalamusun medial cekirdeklerindeki lezyonun
hayvanlarda asir1 yemek yeme davranisina sebep oldugu bildirilmistir. Bu lezyonlar
instilin salinimint artirir, asirt insilin salinimi ise yag depolanmasini artirir. Fakat
sisman insanlarda neredeyse hi¢ bir hiptalamus lezyonuna rastlanmamasi,
hipotalamusun fonksiyonel organizasyonunun sismanlamayla birlikte kendini regile
ettigini gostermektedir (52). Bunun yanisira amigdaladaki lezyonlar ise hayvanlarda

belki insanlarda da yemegin tiiriinii ve kalitesini ayirmada giicliige sebep olmaktadir

(53).
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2.4.5.2 Genetik Faktorlere Bagh Obezite:

Obezitenin gen aktarimi sebeyiyle aileye de bagli bir etken oldugu
bilinmektedir. Yeme derecesini farkli yonlerden genler etkilemektedir. Bunlar: yag ve
karbonhidrat depolanmasini indiikleyen genetik defektler, enerji depolamadaki
duzensizlikler, yemenin psikojenik rahatlama mekanizmasi olarak kullanilmasinda
kalitsal aktarim olarak siralanabilir (52). Viicut agirliginin diizenlenmesinde 400’den
fazla genin etkili oldugu bulunmustur (54). Obezite geni tarafindan kodlanan, istahi
baskilayan ve beslenmeyi azaltan leptin molekiilii lezyonlarinda obezite goriildiigi
bildirilmistir (36). Leptin, insanlarda 7. Kromozomun uzun kolunun 7931 bélgesinde
bulunan OB geni tarafindan kodlanir (37). Leptinin ana mekanizmasi ndropeptit Y nin
salimimini inhibe etmektir. Noropeptit Y, ark nukleustan sentezlenir ve asil gorevi
istah1 artirmaktir (55). En ¢ok adipoz dokuda sentezlenen leptin, iskelet kaslarinda (en
belirgin bulgu bacak kaslarindadir), plasentada, midenin epitel hicrelerinde ve
hipofizde de sentezlenebilmektedir. Atilim1 ise bdbrekler tarifindan yapilmaktadir
(56). Adipositlerdeki leptin sekresyonunu fazla yeme, insulin, proinflamatuar
sitokinler, obezite ve glukokortikoidler artirirken; testesteron, soguk ve aclik azaltir.
Midedeki leptin sekresyonunu yemek yeme ve kolesistokinin artirir. Plasentadaki
leptin sekresyonunu hipoksi, insiilin ve glukokortikoidler arttirir. Iskelet kasindaki
leptin sekresyonunu, lipidler, glukoz ve glukozamin, arttirir (57).

Plazmada bulunan leptin seviyesi ile BKI ve yag hiicresi arasinda pozitif yonlii
ve kuvvetli iligki tespit edilmistir (58). Buna ragmen plazma leptin diizeyinin diisiik
olmasi da yiiksek olmasida obeziteye sebep olmaktadir (59). Bu mekanizma soyle
aciklanabilir; plazma leptin diizeyinin diisiik olmasi néropeptit Y nin inhibisyonunu
yeterli seviyede saglayamadig icin, yiiksek olmasi ise insiilin salinimina inhibitor etki

ederek glukoz oksidasyonunu blokladigi igin obeziteye sebep olur (60). Cocuklarda

12



plazma leptin seviyesinin, erkek ¢cocuklarinda yas arttikca azaldigi kiz ¢ocuklarinda
ise yasla artt1g1 tespit edilmistir (61).
2.4.5.3 Tla¢ Kullaniminin Neden Oldugu Obezite:

Bazi  hastaliklarin  tedavisinde  kullanilan  antihipertansif  ajanlar,
antidiyabetikler, steroid hormonlar, antihistaminler, gibi ilaglarin neden oldugu
obezitedir (62).
2.4.5.4 Enerji Harcamasinin Azalmasina Bagh Obezite:

Istirahattaki enerji harcamasi ile hareketli gecirilen zamanda harcanan
enerjinin toplami1 giin i¢indeki toplam enerji tuketimini belirtir. Bazal metabolizma,
istirahatteki enerjinin % 70’ini olustururken % 20 sini guinlik fiziksel aktiviteler ve %
10’unu ise besinlerin sindirimi i¢in kullanilan termik enerji ulusturur. Giinliik alinan
enerjinin 1/3’linlin harcanmasindan fiziksel aktivite sorumludur. Kiiresel yasam
tarzinin degismesi ile birlikte fiziksel aktivitede azalma oldugu bilinmektedir. Bununla
beraber sedanter yasam tarzi obeziteye sebep olan faktorlerdendir (63,64). Ergenlerin
bulasici olmayan hastaliklarda risk faktorlerinin simiflandirmak i¢in yapilan bir
calismada fiziksel hareketsizlik ile az meyve ve sebze tiiketimi davraniglarinin beraber
sergilendigi bildirilmistir. Bu da bize ergenlerin yasam tarzin1 gostermektedir. Hem
hareketsiz yasam hem de sagliksiz beslenme bi¢iminin ileride obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet gibi hastaliklara yol agmasi kaginilmaz olmaktadir (65). 26 pasifik
ulkesinde ergenlerin gunlik oturma strelerini (> 3 saat) belirlemek i¢in yapilan meta-
analizde ise oturma siiresi, erkek ergenlerde daha yiiksek ¢ikarken yiiksek gelirli

tilkelerde de yiiksek ¢ikmustir (66).
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2.5 Obezite Degerlendirme Yontemleri

Viicutta belirli oranlarda yag doku vardir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla
olan bu yapiyi ¢gesitli yontemler ve cihazlar ile 6l¢gmek miimkiindiir. Bu 6l¢iimler direkt
veya indirekt yéntemle 6lculebilir (67).

2.5.1 Antropometrik (Indirekt) Yontemler

Pratikte daha kolay uygulanabilen ve maliyeti diisiik 6l¢iimlerdir. Bunlar sdyle
siralanabilir; kol ¢evresi, bel ¢evresi, bel-kalga orani, skinfold 6l¢timii, beden kiitle
indeksi.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Beden agirliginin (kg cinsinden), boy uzunlugunun
karesine (metre cinsinden) bolunmesiyle (kg/m?2) hesap edilir. Sahada kullanimi kolay
ve en yaygin olanidir.

Beden Kiitle indeksine (BKI) gore obezite siniflamas1 (39):
18,5 ve alt1 Zayif

18,5-24,9 kg/m? aras1 Normal

25-29,9 kg/m? arasi1 Fazla kilolu

30-40 kg/m? aras1 Obez

>40 kg/mz2 ve lzeri Morbid obezitedir.

2.5.2 Labarotuar (Direkt) Yontemler

Ulasimi zor ve maliyeti yliksek 6lctimlerdir. Fakat son yillarda biyoimpedans
analiz cithazlariin daha yaygin kullanilmasiyla daha ulasilabilir hale gelmistir. Bu
yontemler soyle siralanabilir: (1) Altin standart kabul edilen su alt1 tartim1 ile beden
dansitesinin hesap edilmesi, (2) biyoelektrik impedans analizi, (3) nétron aktivasyonu,
(4) manyetik rezonans goruntileme, (5) bilgisayarli tomografi, ultrasonografi.
Manyetik rezonans, ultrason ve bilgisayarli tomografi yontemleri sadece total viicut

yag oranini degil viicut bolgelerine gore olan dagilimini da vermektedir (49).
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2.5.3 Adolesan Dénemde Beden Kiitle indeksine Gore Persentil Siniflamasi

Cocukluk caginda obezite yetigkinlerinkinden farkli bigimde Olclilmektedir.
Adolesan donemde boy %20 artarken viicut agirligs iki kat artmaktadir. BKI adélesan
ve cocuklardaki obeziteyi dogru dlgemez. Bu sebeple gelisim asamasinda olan ergen
ve c¢ocuklarda persentil tablolar1 kullanilmaktadir. BKI yiizdesinin 95 persentilin
tizerinde olmasi obezite, 85. ve 95. Persentil arasinda olmas ise fazla kilolu tanisimi
gerektirir (68,69).

Beden kitle indeksi degerleri, boy uzunlugu, viicut agirligi addlesanlarda cinse
ve yasa gore degismektedir. Bu ylizden degerlendirmeler cinsiyet ve yasa baglh
gelistirilmis biiyiime egrileri ile yapilmaktadir (49).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin sundugu bu tablolar Sekil 2-3-4-5’te verilmistir (49).

, World Health

BMI-for-age BOYS Hea
i Organization

5 to 19 vears (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/m”)
25th  S0th  T5th
11: 4 136 -1.7834 17.1262 0.11228 138 143 146 154 16.0 17.1 18.6 195 214 3 44
11: 5 137 -1.7880 17.1746 0.11266 139 144 146 154 16.0 17.2 18.6 196 215 i) 245
11: 6 138 -1.7873 17.2236 0.11504 139 144 147 155 16.0 17.2 187 196 216 ns5 46
11: 7 139 -1.7861 172734 0.11542 139 144 147 155 16.1 17.3 18.8 19.7 217 n6 47
11:8 140 -1.7846 17.3240 0.11579 139 145 147 156 16.1 17.3 188 19.8 218 n7 2438
11: 9 141 -1.7828 173752 0.11415 140 145 148 1586 162 174 189 19.8 218 s 249
11:10 142 -1.7806 174272 0.11451 140 145 148 156 162 174 189 199 2198 no9 250
11:11 143 L7780 174799 0.11487 140 146 145 15.7 163 17.5 19.0 200 220 250 251
1Z:0 14 -17751 17.5334 011522 14.1 146 4% 157 163 17.5 181 201 21 131 252
12:1 145 L7719 17.5877 0.11556 14.1 146 145 158 163 176 19.1 201 23 31 253
12:2 146 -1.7684 17.8427 0.115%0 142 147 150 158 164 176 192 202 223 232 254
12: 3 147 -17645 17.6985 0.11623 142 147 15.0 159 164 17.7 19.3 203 223 233 256
12: 4 148 -17804 177551 0.11656 142 148 151 159 16.3 178 193 203 24 4 257
12: 5 149 -1.7559 17.5124 0.11688 143 148 15.1 16.0 16.5 17.8 194 204 225 235 258
12:6 150 17511 175704 0.11720 143 148 151 16.0 16.6 17.% 195 205 26 16 59
12: 7 151 -1.74561 17.9292 0.11751 143 149 152 16.1 16.6 17.9 19.5 206 e 237 26.0
12: 8 152 -1.7408 179887 0.11781 144 149 152 16.1 16.7 18.0 19.6 206 228 38 261
12:9 153 -1.7352 18.0488 0.11811 144 150 153 162 16.8 18.0 19.7 207 229 39 262
1%:10 154 -1.7293 18.1096 0.11341 145 150 153 162 16.3 131 187 208 230 40 263
12:11 155 -1.7232 18.1710 0.11869 145 150 154 16.3 169 18.2 19.8 209 231 41 264
13:0 156 -1.7168 18.2330 0.115898 145 151 154 16.3 169 18.2 199 209 231 42 265
13:1 157 -L7102 182955 0.11925 146 151 154 164 170 183 198 210 232 43 267
13:2 158 -1.7033 183586 0.11952 146 152 155 164 170 124 200 21 233 44 D68
13: 3 159 -1.6562 18.4221 0.11979 14.7 15.2 15.5 16.5 171 15.4 20.1 213 234 245 26.9
2007 WHO Reference

Sekil 2: Erkek ¢ocuklarinin yas ve persentil yiizdelerine gére BKI degerleri (11-13
yas)
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BMI-for-age BOYS % World Health
5 to 19 vears (percentiles) Organization
Percentiles (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L ] 25ith  50th  T5th

13: 4 160 -1.6888 184880 0.12005 147 153 156 165 171 185 202 213 235 246 270

13: 5 161 -1.6811 185502 0.12030 147 153 156 16.6 172 186 202 213 236 247 271

13: 6 162 -1.6732 18.6148 0.12055 148 154 15.7 16.6 172 186 203 214 237 248 272
13:7 163 -16651 186795 0.12079 148 154 157 167 173 187 204 215 238 249 73
13:8 164 -16568 187445 0.12102 149 155 158 167 174 187 205 216 39 459 74
13:9 165 -16482 188085 012125 149 155 158 168 174 188 205 217 240 250 2735
13:10 166 -16394 188746 0.12148 150 15.5 159 168 175 189 206 217 240 251 276
13:11 167 -16304 189358 0.12170 150 15.6 159 169 175 189 207 218 241 252 277

14: 0 168 -16211 19.0050 0.12191 151 15.6 16.0 169 176 19.0 208 219 242 253 278
14:1 169 -16116  19.0701 012212 151 157 160 170 177 191 208 220 243 254 79
14:2 170 -16020 191351 012233 151 157 161 170 177 191 209 220 244 255 80
14:3 1M -15%21 152000 0.12253 152 158 161 171 178 192 210 221 245 256 281

14: 4 172 -1.5821 15.2648 0.12272 152 158 16.2 172 178 193 211 222 245 257 282

14: 5 173 -15719 1932594 0.12291 153 159 16.2 172 179 193 211 223 247 258 283

14: 6 174 -1.5615 19.3937 0.12310 153 159 163 173 179 194 132 224 247 258 283
14:7 175 -15510 194578 012328 153 16.0 16.3 173 180 195 213 124 48 259 184
14:8 176 -15403 195217 012346 154 16.0 164 174 181 195 213 25 45 260 285
14:9 177 -15294 195853 0.12383 154 161 164 174 181 196 14 26 250 261 286
1410 178 -15185 156486 0.12380 155 16.1 165 175 182 19.6 215 223 251 262 287
1411 179 -15074 187117 0.12396 155 16.1 165 175 182 197 216 223 251 263 2538
150 180 -1.4961 157744 0.12412 156 16.2 165 176 183 198 216 228 252 264 259

1 151 -14848 198367 012428 156 16.2 166 176 183 198 27 129 253 264 89

2 182 -14733 198987 012443 156 163 166 177 184 199 218 230 254 P65 200

3 183 -14617 159603 0.12458 15.7 16.3 16.7 17.7 184 200 218 23.0 25.5 266 281

2007 WHO Reference

Sekil 3: Erkek gocuklarinin yas ve persentil yiizdelerine gore BKI degerleri (13-15
yas)

World Health

BMI-for-age GIRLS Hea
Organization

5 to 19 vears (percentiles)

Percentiles (BMI in kg‘mz}
Year: Month  Monih L 5th ~ 50th
11: 4 136 -1.4436 174347 0.12882 13.6 142 145 155 16.1 175 203 25 236 259
11: 5 137 -1.4389 17.5464 0.12914 13.7 142 1458 155 162 175 193 204 226 37 26.0
11: 6 138 -1.4339 17.6088 0.12946 13.7 143 1458 156 162 176 193 204 27 233 261
11: 7 139 -1.4283% 17.671% 0.12978 13.7 143 147 156 163 17.7 194 205 228 39 262
11: 8 140 -1.4235 17.7357 0.13009 138 144 147 157 163 17.7 195 206 229 240 264
11:9 41 -1.4180  17.8001 0.13040 138 144 148 157 164 17.8 19.6 207 3.0 41 26.5
11:10 142 -1.4123 17.8651 0.13070 139 145 148 158 164 179 196 208 231 242 266
11:11 143 -1.4065 17.9306 0.13099 139 145 145 15.8 16.5 179 197 208 232 243 26.7

14 -1.4006  17.9966 0.1312% 140 146 145 159 16.6 180 198 209 233 44 6.8

142 -1.3%45  18.0630 013158 14.0 146 150 159 166 181 198 210 234 435 269
146 -1.3883 181297 0.13186 14.0 14.7 150 160 167 181 198 211 35 246 70
147 -1.3819 181967 0.13214 141 14.7 150 161 167 182 200 12 35 47 72
148 -1.3755  18.2639 0.13241 141 14.7 151 161 168 183 201 13 37 2438 273
149 -1.3689 183312 0.13268 14.2 148 151 162 168 183 202 213 238 49 274
150 -1.3621 183986 0.13285 142 148 152 162 169 154 202 214 139 50 735

151 -1.3553  18.4660 0.13321 143 149 152 16.3 170 185 203 s 39 251 276
152 -1.3483  18.5333 0.13347 143 149 153 16.3 170 185 204 26 40 252 7
153 -1.3413  18.6006 0.13372 143 150 153 164 171 186 205 7 41 253 78
154 -1.3341  18.6677 0.13397 144 150 154 164 171 187 206 218 42 54 78
155 -1.3260  18.7346 0.13421 144 151 154 16.5 172 187 206 218 43 255 80
156 -1.3195  18.8012 0.13445 145 151 155 16.5 173 188 207 e 244 256 281

157 -1.3121  18.3675 0.13469 145 152 155 166 173 189 208 no M5 57 282
158 -13046 189335 0.13452 14.6 152 156 167 174 189 209 21 456 258 284
159 -1.2970 185991 0.13514 14.6 153 15.6 16.7 174 19.0 208 222 247 259 28.5

2007 WHO Reference

Sekil 4:Kiz ¢ocuklarmin yas ve persentil yiizdelerine gore BKI degerleri (11-13) yas
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World Health

BMI-for-age GIRLS Hea
Organization

2 to 19 vears (percentiles)
Year: Month Month L st
13: 4 160 -1.2854 15.0642 0.13537 146 15.3 15.7 16.8 175 191 1.0 223 248 26.0 286
13: 5 161 -1.2816 15.12589 0.13559 147 15.3 15.7 16.8 1735 191 211 223 249 26.1 287
13: 6 162 -1.2739 19.1931 0.13580 147 154 158 169 176 192 12 224 25.0 26.1 288
13: 7 163 -1.2661 192567 0.13601 148 154 158 169 17.7 193 212 225 251 262 289
13:8 164 -1.2583 19.3197 0.13622 148 15.5 159 170 17.7 193 13 226 251 26.3 289
13: 9 165 -1.2504 193820 0.13642 148 155 159 170 178 194 214 226 252 264 290
13:10 166 -1.2425 19.4437 0.13662 149 15.6 159 171 178 194 214 227 253 26.5 281
13:11 167 -1.2345 0 195045 0.13681 149 15.6 160 17.1 179 195 215 228 254 266 292
14:0 168 -1.2266 195647 0.13700 150 15.6 160 172 179 196 216 29 255 267 283
14:1 169 -1.2186 19.6240 0.13719 150 15.7 16.1 172 18.0 196 16 229 256 268 294
14: 1 170 -12107 196824 0.13738 150 15.7 161 173 18.0 197 27 230 256 268 2935
14: 3 171 -1.2027 15.7400 0.13736 151 158 162 173 181 197 218 231 257 269 286
14: 4 172 -L1%47  19.7966 0.13774 15.1 158 162 174 18.1 198 218 232 258 270 297
14: 5 173 -1.1867 19.8523 0.13791 151 158 162 174 18.2 199 i) 232 259 271 97
14: 6 174 -1.1788 19.2070 0.13808 152 159 163 174 18.2 199 20 233 259 271 2838
14: 7 175 -LIT08  19.9607 0.13825 152 159 163 175 183 200 20 234 260 272 299
14: 3 176 -1.1629  20.0133 0.13841 152 159 164 175 18.3 200 21 234 26.1 273 300
14: 9 177 -L148 20.0648 0.13858 153 16.0 164 176 184 0l 22 235 261 74 300
14:10 178 -1.1470 201152 0.13873 153 16.0 164 176 184 201 232 235 26.2 74 301
14:11 179 -11390 201644 0.13889 153 16.0 165 176 184 02 23 238 263 275 302
18:0 1580 -11311 202125 0.13904 153 16.1 165 17.7 185 02 23 237 263 278 302
12:1 151 -1.1232 20.2595 0.13920 154 16.1 16.5 177 18.5 203 124 237 264 76 303
15:1 182 -11153 203053 0.13934 154 16.1 166 178 18.6 205 224 238 265 2177 304
12: 3 153 -1.1074 203499 0.13849 154 16.2 16.6 17.8 18.6 204 225 238 26.5 277 304
2007 WHO Reference

Sekil 5: Kiz gocuklarmin yas ve persentil yiizdelerine gére BKI degerleri (13-15) yas

2.6 Addlesan D6nem Obezitesinin Komplikasyonlar:

Adolesan ve ¢cocukluk cagi obezitesi ateroskleroz, yetiskinlikte tip 2 diyabet,
baz1 kanser tiirleri, hipertansiyon, koroner arter hastaligi gibi metabolik ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi agisindan risk tasimaktadir. Ayrica amonore,
infertilite ve gebelik komplikasyonlari, otoimmiin hastaliklar, astim, psikiyatrik
bozukluklar gibi bircok komorbiditenin gocukluk ¢agi obezitesi ile iligkisi oldugu
bildirilmigtir. Obezitenin sonuglari sadece kisinin kendisi i¢in degil gelecek nesil
icinde risk olusturur (70). Obezitenin komplikasyonlar1 da kendi aralarinda
baglantilidir. Buna gore kardiyovaskiler ve metabolik yonleri yakindan baglantili
iken, obeziteyle iligkili olan inflamatuar durum ise insiilin direncine sebep olan
faktorlerdendir (71).

Cocukluk cagi obezitesinin iki nedenle ¢cok dnemi vardir. Bunlardan birincisi,
cocukluk cagi obezitesinin hayatin erken yaslarinda pek cok metabolik, kronik

hastaliga yol agabilmesidir. Ikincisi ise, obez c¢ocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik
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sorunlarin, bu ¢ocuklarin ileri yaslarda bile 6zgiiven eksikligi ve ¢evreye uyum

sorunlar1 yasamalarina neden olabilmesidir (39).

2.6.1 Mortalite

Obezite kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi, inme, solunum problemleri,
diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi ve g¢esitli kanser tiirleri sebepli mortaliteyi
artirmaktadir (72). 1995-2015 yillar1 arasinda Yiiksek BKI tiim diinyada 4,0 milyon
6liime sebep olmustur. Bunlarin % 40’1 obez olmayan kisilerdir (22).

Cocukluk caginda obez olanlarda obeziteye bagli sorunlarin yaninda eriskin
donemde mortalite ve morbidite artmakta, ad6lesan doneme obez girenlerin %50’si
eriskin donemde de obez olmaktadir (73). Addlesan dénem obezitesinin hayatta kalma
sliresi  Uzerine etkisi ile ilgili yapilan c¢alismada, obezite kaynakli hastaliklar
incelenmis, yani sira obez kisilerin yasam siirelerinin daha kisa oldugu tahmin
edilmistir (74).

2.6.2 Kardiyovaskuler Problemler

Obez adodlesanlarda BKI arttik¢a kan basincinin arttigi bildirilen bir calismada
olgularin yarisinda metabolik sendrom paremetreleri goriilmiistiir. Total kolesterol ve
trigliserit yiiksekligi ile HDL’de disiiklik tespit edilmistir (26). Obezitenin
inflamasyon ile iligkisi bilinmektedir. Bu durum obezite ile birlikte ateroskleroz
olusumuna sebep olan baslica faktorlerdendir (75).

Koroner kalsiyumun en gugcli 6n gostergesinin, ¢ocukluk g¢aginda viicut
agirliginin artmasi olarak bildirilmistir. Koroner damarlardaki plak olusumunun sebebi
olarak gosterilen korener kalsiyum, miyokard enfarktustnin risk artisi ile baglantilidir
(76). Yetiskinlik donemine kadar takip edilen obez g¢ocuklarda sindirim sistemi

hastalig1 ve kardiyovaskiiler hastalik goriilme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
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bildirilmistir (68). Yiksek BKIi’ye bagli 6liimlerin iigte ikisinin kardiyovaskiiler

hastalik kaynakli oldugu bildirilmistir (22).

2.6.3 Gastrointestinal Problemler

Sistemik komplikasyonlarin bir digeri ise gastrointestinal komplikasyonlardir.
Yetiskinlerde 1950’lerde rapor edilen non-alkolik karaciger yaglanmasi, ¢ocuklar i¢in
1980°1i yillarda bildirilmistir. Ozellikle cocuklarda asemptomatik gelisen bu hastaligin
olusumunda obezite en Oonemli faktorlerdendir (77). Diger gastrointestinal sistem
komplikasyonlari ise akut pankreatit, gastrodzefageal refli, diyare, pankreatik kanser,

polipler, gastrik kanser gibi ¢esitli hastaliklar olarak bildirilmistir (78).

2.6.4 Metabolik Problemler

Metabolik sendrom tanisi i¢in obezite, insiilin direnci, bozulmus glukoz
toleransi, dislipidemi, hipertansiyon, hiperinsiilinemi kosullarindan en az ii¢liniin ayni
anda bulunmasi gerekmektedir (79). Obezite ise metabolik sendromun belirleyici
Ozelligi olarak kabul edilmektedir (80). Bu baglanti inflamatuar slrecle
iliskilendirilmistir (81). Inflamatuar siirece aktif olarak katilan makrofajlar birer yag
dokusu bilesenidir. TNF-a, IL-6, resistin, adiponektin gibi inflamatuvar ve
proinflamatuvar sitokin ve kemokinler yag dokusundan firetilir ve salgilanir (82).

Obezitenin bazi ¢alismalarda CRP konsantrasyonlarinin artmasi ile iliskili
oldugu belirtilmistir (83; 84). CRP ile obezite arasindaki baglantinin patofizyolojisi
sOyle agiklanmaktadir: inflamasyonun kontrol merkezi karacigerdir. Serbest yag
asitleri buradan drene edilir. Trigliserol ise yag dokusu tarafindan IL-6 sitokininin
salinimini tesvik eder. Bunun sonucunda CRP salinimi ve hepatosit eksprasyonu
gerceklesir. 2010 yilinda yapilan bir meta-analizde, CRP'deki her bir puanlik standart

sapma artiginin %60'lik vaskiiler risk artis1 arasinda korelasyon tespit edilmistir (85).
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Bir¢ok kesitsel arastirma obezite ile CRP arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir
(86,87).
2.6.5 Pulmoner Problemler

Obezitenin komplikasyonlarindan biri de astimdir (88) . Bel ¢evresindeki artis
viseral adipoz dokunun c¢ogalmasi ile iliskilidir (89). Yag dokusu birikimi ise
cocuklarda ve yetiskinlerde ventilasyon problemine sebep olur (90,91).

Obezlerde normal agirliga sahip kisilere kiyasla maksimum inspiratuar
basincin diistiigii ve solunum kas kuvvetininde tehlikeye girdigi bildirilmistir. Buna
bagli olarak akciger hacminin ve gogiis duvar1 kompliyansinin diismesi solunum
kaslarindaki zayiflik ile iliskilendirilmistir. Obezite, solunum kas kuvvetindeki azalma
sebebiyle solunum isini artirmaktadir (92,93). Bir diger komplikasyon olan dispne ise
obezite ile agiktan iliskilendirilmistir (94).

Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilen COVID-19, ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirlise benzerliginden
dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Patoloji ¢aligmalarinda pulmoner
tutulumun yani sira birgok doku ve organ hasarina neden oldugu bildirilmistir (95).
Akut solunum yolu sendromromu ve pulmoner tutulum ile seyreden bu hastaligin obez
bireylerde prognozun nasil ilerledigi 6nemli bir soru isaretidir. Bu baglamda Fransa’da
yapillan COVID-19 ve mevsimsel influenzanin o6zelliklerinin, morbidite ve
mortalitesinin karsilagtirildigi ¢alismada, 11-17 yaslar1 arasindaki addlesanlarda
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin grip nedeniyle yatan hastalara gore
obez veya asir1 kilolu olma oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir. Buna gore obez
adolesanlarin pulmoner sistem fonksiyonlarinin hastaliklar karsisinda da daha fazla

etkilenebildigi gosterilmistir (96).
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2.6.6 Psikososyal Problemler

Insanin biyopsikososyal varlik olarak degerlendirildigi giiniimiiz kosullarinda
obez addlsanlarin sadece fiziksel problemlerle miicadele etmedikleri gézlenmektedir.
Obezitenin psikolojik saglik tizerinde yadsinamaz bir etkisi oldugu yapilan
arastirmalarla ortaya konmustur (97). Obezite, sosyal hayatta en az kabul géren ve
cocukluktaki en etiketleyici kosullardandir (98).

Obez cocuklarin kisitlandigr diger bir nokta ise fiziksel aktivitelere hem
fizyolojik agidan katilim saglamakta giicliik ¢ekmeleri hem de akranlari tarafindan
yavas hareket ettikleri i¢in dislanmalaridir. Bunun sonucunda cocuklar rekabetei
aktivitelere katilim saglayamamaktadirlar (99). TUm bu sosyal problemler, 6zglivende
diismeye, beden imajini1 olumsuz algilamaya ve azalmis 6z saygiya neden olmaktadir.
Kilolar1 sebiyle alay edilen obez ¢ocuklar akran zorbali§ina da maruz kalmaktadir.
Toplumda yerlesmis olumsuz kliseler, giizellik algisi, dislanma ve ayirimcilik, sosyal
soyutlanma gibi bir¢ok zorlukla micadele etmektedirler (100). Tum bunlar ¢cocukluk
ve adblesan donemlerde obezitenin depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iligkili
oldugunu gostermektedir (101). Fazla kilolu ve obez ergenerde tim bu olumsuz
etkilerin yikici olabilecegi bildirilmistir (102).

2.6.7 Kanser

Viicuttaki yaglanma cocuk ve addlesanlarda 6zefagus, pankreas, kolon, meme
ve bobrek kanseri gibi farkli kanser ¢esitlerinin riskini artirmaktadir (103). Vicut
yaginin yiiksek olmasi ¢esitli kanser riskinin artmastyla tutarl kanitlar ¢ercevesinde
iliskili bulunmustur (104). Insiilin diizeyinin yiiksek olmasi, insiilin benzeri biyime
faktori ve hucre proliferasyonunun artmasi obez hastalarda kanser gelisiminin
etyopatogenezinden sorumludur. Bu faktorlerin artmasi ile karsinogenezin ve

dokularda mitoz boéliinmenin uyarildigi diisiiniilmektedir (105). Obezlerde kronik
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inflamasyon zamanla kansere sebep olan DNA hasarina yol acabilir. BOylece bu

bireylerin saglikli bireylere gore kanser olusumunda risk orani daha yiiksektir (106).

2.6.8 Obezitenin Biyomekanik Bozukluklar Sebebiyle Kas Iskelet Sistemi
Komplikasyonlari

Obezite yastan bagimsiz olarak artan viicut kiitlesi sebebiyle kas-iskelet
sistemini de olumsuz etkileyip ¢esitli komplikasyonlara sebep olmaktadir (107). Obez
adOlesanlarin artan patellafemoral yiikle yiridigi ve bunun da diz agrisi riskini
artirdigi  bildirilmistir (108). Kilo kaybinin diz osteoartriti gelisme olsasiligini
azalttigin1 bildiren arastirmacilar, BKi’de 2 birimlik azalmanin diz osteoartriti gelisimi
olasthigint %50 distirdiigiinii kaydetmislerdir (109). Diger bir ¢alismada ise kas-iskelet
sistemi ile iligkili agr1 yonetiminde, kilo kayb1 ve egzersizin beraber yiiriitildigii
programin iki miidahelenin ayr1 ayr yiiriitiilmesinden daha etkili oldugu bildirilmistir
(110).

Adodlesanlarda fazla kilolu olmanin sedanter yagam riskini artirdigi ve bunun
da kemik saghigmi kot etkiledigi bildirilmistir (111). Obezitenin kas iskelet sistemi
Uzerindeki bir diger etkisi ise bazi kaslarin zayifligt ve hareketin kompanse
edilmesidir. Ozellikle kuadriseps kas kuvvetinde azalma ve buna baglh giinliik
aktiviteler sirasinda harekette bozulmaya sebep oldugu bildirilmistir. Oturup kalkma
sirasinda obez bireylerin normal kilolu bireylere gore kuadriseps kas aktivasyonunun
daha az oldugu, govde fleksiyonunun ve diz ekstansiyonunun azaldig: bildirilmistir.
Bu kompansasyonun kalca ve ayak bilegi kaslarindaki is yiikiinii artiracagi
kaydedilmistir (112).

Postliral ~ stabilite ve kas esnekligi obeziteden etkilenen diger

parametrelerdendir. Obez c¢ocuklarin normal kilolu g¢ocuklara kiyasla bozulmus
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postiiral stabiliteye sahip oldugu ve uyluk kaslarinda azalmis esneklik gorildigii
bildirilmistir (113).

Obez bireylerin yiiriime sirasinda diz ve kalga eklemi hareketlerini minimuma
indirip, vertikal yiiklerin azalmasmi saglayarak yiirime hizin1 dustrdigi
bilinmektedir (114). Bir yillik takip sonrasinda kilo veren addlesanlarin adim
uzunlugunda artis, adim genisliginde azalma, sallanma fazi siiresinde artma ve durus
fazi siiresinde iyilesme kaydedilmistir (115).
2.6.8.1 Lumbal Hiperlordoz ve Basin One Protriizyonu

Saglikli bir insanda anatomik pozisyonda omurga sirastyla servikal lordoz,
torakal kifoz, lumbal lordoz ve sakral kifoz olmak iizere dort dogal egrilige sahiptir
(116). Omurganin servikal ve lomber segmentlerinde gorilen lordoz, lateralden
bakildiginda konkavitesi anteriora bakan kavislenme olarak tanimlanir. Olgiimiinde
cesitli yontemler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan1 Cobb yontemidir (117).

Adblesan obezitesinin lumbal hiperlordoza ve ayni zamanda posterior aksiyal
tilte sebep oldugu bildirilmistir (118). Basin anteriora protriizyonu “Forward Head
Postiir (FHP)” olarak adlandirilir ve kraniovertebral a¢1 6l¢timii ile belirlenir. Bu aginin
azalmasi bagin anterior tiltinin artisini gostrerir. Obez addlesanlarda yapilan bir
caligmada katilimcilarin yarisinda bagin 6ne protriize oldugu bildirilmistir (119).
2.6.8.2 Ayak Biyomekanigi

Cocukluk ¢ag1 ve adolesan donem obezitesi ayak biyomekanigini kotii yonde
etkilemektedir. Ayakta deformiteye yol agmakta, topukta normal olmayan pronasyona
Ve pes planusa sebep olmaktadir (120).

Obez gocuk ve adolesanlarin yiiriirken uyluk kaslarini tibialis anterior kasindan

daha fazla kullanilmas1 sebebiyle ayak bilegi dorsifleksiyon agisinda obez olmayanlara

23



gbre 10° azalmaya yol agtigi bildirilmistir (121). Ayak bileginin dorsifleksiyon

acisinda azalma ise pes planusa ve ayak bilegi yaralanmalarina yol acabilir (122).

2.7 Adolesan Cag Obezitesinin Postiir Uzerine Etkisi

Postiir, kaslarin en az enerji harcadigi, viicudun stabilitesinin en iyi oldugu, bu
sayede de i¢ organlarin en iyi konumlandigi, viicudun boliimlerinin organizasyonudur
(123). Normal postiir viicut boliimleri ile yercekimi ¢izgisi arasindaki diizgiinliik
olarak tanimlanir (124). Fakat normal postlrin tanimi viicudun sadece vertikal
eksende hizalanmasi olarak degil, bununla beraber iist ve alt ekstremitelerin,
omuzlarin, omurganin normal egriliklerinin ve ayaklarin da diizgiin pozisyonunu
icermelidir (125).

Obez ¢ocuk ve addlesanlarda postiiral bozukluklarin yayginligina iliskin az
sayida calisma mevcuttur. Polonya’da yapilan bir ¢alismada normal BKi’ye sahip
cocuklara gore obez erkek cocuklarinda postiiral bozuklugun yayginlig: 1,5 kat fazla
cikmistir. Obez kizlarda ise postiiral bozuklugun yayginligi normal BKi’ye sahip kiz
¢ocuklarina gore 2 kat fazla bulunmustur (126). Molina-Garcia ve ark. fazla kilolu ve
obez ergenlerin normal kiloya sahip akranlarina gore daha cok eklem problemi
gelistirme riski altinda olup olmadiklarini belirlemek i¢in bir meta analiz ¢aligsmasi
yapmuglar. Mart 2020’ye kadar yaymlanmis obez ve fazla kilolu ¢ocuklarda eklem
uyumu arasindaki iligkinin arastirildigi 73 ¢alisma dahil edilmis. Ergenlerde obezite
ve fazla kilonun lomber hiperlordoz, pes planus, yuvarlak omuz ve genu valgum gibi
postiiral deformitelerle iligkili oldugu saptanmistir. Bununla beraber obez ve fazla
kilolu ergenlerin normal kilolu yasitlariyla karsilastirildiklarinda tiim bu postiiral
deformiteleri gelistirmede daha fazla risk altinda olduklar1 bildirilmistir (127).

Okul cocuklarindaki sedanter yasam tarzi, sadece obezite gelisimine degil,

beraberinde postiiral bozuklugun olusumuna da sebep olan faktorlerdendir (128).
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2.8 Adolesan Cag1 Obezitesinin Aerobik kapasite Uzerine Etkileri

Egzersiz sirasinda ¢alisan kaslarda, bir dakikada tiiketilen O2 ile Gretilen CO2
miktarinda ek bir artig gézlenir. Kas dokunun oksijen gereksinimi arttikga kandan O2
aliminin artmasi gerekir. Dakika solunum sayisinin artmasi ile bu ihtiyag¢ karsilanir.
Solunum sayisinin artmasi, dakika basina akciger kan akimini artirarak her birim kana
giren O2 miktarini yiikseltir. Bu organizasyonun sorunsuz ger¢eklesmesi i¢in solunum
ve kalp-damar sisteminin birbiri ile uyumlu ¢alismasi zorunludur (129). Obezitede
goriilen abdominal yaglanma bu organizasyonun bozulmasina yol agar. Abdomen
duvarinda ve abdominal organlarda yag dokusu birikimi diyafragma hareketini
kisitlayarak, insprasyon ve akciger kapasitesini azaltir. Bunun devaminda akcigerin
genisleme fonksiyonunda yetersizlik meydana gelir. Boylece egzersiz sirasinda artan
02 ihtiyac1 yeterince kargilanamaz (130).

Adoélesanlarda cinsiyet ve yasa gore bel ¢evresinin 90. persantil lzerinde
olmasi abdominal obeziteyi ve metabolik sendromu isaret ettigi bildirilmektedir (131).
Cocukluk ¢aginda daha fazla goriilen abdominal obezite, yetiskinlikte ortaya ¢ikacak
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda periferik dagilimli obeziteye gore daha
fazla iligkilidir (132). Obez adolesanlar, normal kilolu kontrollere kiyasla daha diisiik
bir maksimum oksijen alimina (V O 2 max) sahiptir (133).

Obez hastalarda aerobik kapasite c¢ogu zaman azalmakla beraber,
kardiyorespiratuvar uygunluk maksimum oksijen tiiketimi ile belirlenir. Bu genellikle
obez hastalarda korunsa da fazla viicut agirhig1 tasima daha yiiksek metabolik yiike
sebep olarak fonksiyonelligi azaltir (134). Viicudun yagsiz kiitlesi ile endurans ve

kuvveti arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bildirilmistir (135).
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Obez addlesanlarda goriilen, sol ventrikiil hipertrofisi, organ disfonksiyonlari,
hipertansiyon ve karotid arter kalinlagsmasi fiziksel aktivite sirasinda daha hizli
yorulmaya ayrica fiziksel uygunlukta diisiise sebep olabilmektedir (136,137).

Yapilan bir calismada obez addlesanlarin normal kilolu yasitlarina kiyasla %41
daha az maksimum oksijen tiiketimine sahip olduklari bildirilmistir. Ug aylik aerobik
interval egitim sonrasinda obez addlesanlarin maksimum oksijen tiiketiminde %8 artis
gozlenmistir (138). Bir sistematik incelemede ise obez bireylerde aerobik egzersiz
yapilmast sonucunda VO2max’ta artig oldugunu bildirmislerdir. Buna gore aerobik
performansi etkileyen faktorlerin incelenmesi ve sonuglar gézoniinde bulundurularak

girisimlerin planlanmasi 6nemli olarak diistiniilmektedir (139).

2.9 Obezite Tedavisinde Fizyoterapinin Rol

Obezite tedavisi i¢in enerji yakimimi dogru sekilde artirma ve enerji alimini
azaltma bulunmaktadir. Her ikisini de yaparken cocuk ve addlesan donemlerde
viicudun hala biiyliyen bir organizma oldugu unutulmamalidir. Enerji alimim1 ¢ok
kisitlayan siki diyet programlari biiyiime ve gelisimi olumsuz etkileyeceginden
mutlaka alaninda uzman bir diyetiyen ile siirdiiriilmelidr. Enerji yakimi igin ise
fizyoterapistlerin rolii olduk¢a 6nemlidir. Fiziksel aktivitenin ¢ocugun biiyiime ve
gelisimini engellemeyecek ve hatta destekleyecek sekilde regetelenmesi gereklidir.
Buna gore fizyoterapistler hem fiziksel aktivite rehberlerine uymali hem de postiiral
bozukluklarla motor becerileri géz 6niunde bulundurarak bireye 6zel egzersizler
tavsiye etmelidirler (39).

Fiziksel aktivite, osteoartrit ve osteoporoz gibi obezite sebepli birgok
komplikasyonun onlenmesinde 6nemlidir (140). Obezitenin 6nlenmesi noktasinda
toplumsal bir battnlik iginde kurumsal ve sivil kuruluslarin insan yasaminda etkisi

olan her lobinin ortak calismasi gerekmektedir. Hatta ¢ocukluk ¢agi obezitesinde
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Turkiye’de 8 saatini okulda gegiren gocuklar i¢in egitim kurumlar1 ve beden dersleri
viicut farkindalig1r noktasinda 6zellikle 6nem arz etmektedir. Bu konuda yapilan 39
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde BK1’yi diisiirmek i¢in okul temelli saglik
egitiminin biiyiik potansiyele sahip oldugu bildirilmistir. Ogretmen ve ebeveynleri de
igeren ¢ok bilesenli miidaheleler ve dijital bilesenleri igeren midaheleler umut verici
bulunmustur (141). Farkli yaklasimlarla ¢ocukluk ¢agi obezitesine okul-aile
isbirligiyle egilmek gerekmektedir. Profesyonellerden egitim ¢atisi altinda yardim
alinmal1 ve siirekliligi saglanmalidir. Okul ¢agindaki obez ¢ocuklar {izerinde yapilan
bir ¢alismada fizyoterapist esliginde uygulanan egzersizler ile basketbol sporunun
motor beceriler ve postiir iizerine etkileri karsilastirilmistir. Her iki grupta da motor
becerilerin farkli parametreleri olumlu sekilde etkilenirken, postiir bozukluklarinin

tedavisi ve dnlenmesinde fizyoterapist esligindeki egzersizler daha etkili bulunmustur

(142).
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BOlUm 3

YONTEM VE GERECLER

3.1 Bireyler

Bu calisma Tiirkiye’de yasayan, Kahramanmaras ili Afsin ilgesinde 6grenim
goren beden kiitle indeksine gore persentil degeri %95 ve {lizeri olan 11-14 yas
araligindaki goniillii 6grenciler iizerinde yapildi. Gerekli saymin tespiti igin
istatistiksel giic analizi yapildi. Ostojic ve arkadaslarinin (2011)’nin yapmis oldugu
“Correlation between Fitness and Fatness in 6-14-year Old Serbian School Children”
isimli ¢aligmasi referans alinarak VO,Max ve viicut yag yilizdesi arasindaki iligkiye
dair etki biiyiikliigiiniin yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore ¢alismada 0,4 etki
blytikliglinde ve 0=0.05 diizeyinde %95 (1-f=0.95) gii¢ i¢in gerekli olan minumum
orneklem biiytikligii G*Power 3.1.9.2 yazilimi ile 63 kisi olarak belirlenmistir (143).

Egitim Bakanligindan izin alinarak mayis 2019 tarihinde, dort ayr
ortaokuldaki yaklasik 350 6grenciye onam formu dagitilarak &grenciler tarandi ve
uygun olanlarin aileleri ile iletisime gegilerek arastirmanin amaci hem aileye hem
katilimciya anlatildi. Ailesi onam formunu imzalamay1 kabul eden 240 ¢ocugun ilk
etapta boy ve kilo dlgiimii yapilarak BKI’ si belirlendi. Ailesinden formdaki
aciklamalara gore doktorlarindan rapor getirmeleri istendi. Rapor alinmasinin tizerine
degerlendirmeler igin giin ve saat belirlendi. Degerlendirme giiniine gelirken
katilimcidan uygun kiyafet ve spor ayakkabi ile gelmesi istendi. BKI’ ye gére persentil

degeri 95 ve tizeri olan 100 6grencide 6lgclimler yapildiktan sonra ikisi konjenital, besi
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tamimlanmis hastalig1 olan toplamda yedi ¢ocuk ¢alismadan dislanarak toplamda 93

cocuk calismaya dahil edildi.

Ailesinde ikisi
nlonay BKi'ye konjenital
Dort ayri a “;3“ gore , besi
ortaokuld K persentil tanimlan
a 350 etapta degeri 95 mis
ogrenciye boy ve ve Uzeri hastahgi
onam Kilo olan 100 olan
formu Sletmii cocukta toplamda
dagitildi e dlcumler 7 cocuk
T yapildi ekarte
S edildi
belirlendi

Sekil 6: Cocuklarin ¢alismaya dahil edilme siireci

Dahil Edilme Kriterleri

1. 11-14 yas arasinda olan,

2. Beden Kiitle indeksi persentil degerlerine gore 95 ve iizerinde olan

3. Yapilacak olan degerlendirmelere katiliminin uygun olacagina dair doktor
raporunu alan addlesanlar ¢alismaya alindi.

Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Egzersiz testine engel olacak ortopedik veya noérolojik bir hastaligi olan,

2. Diyabet, astim vb. kronik ve/veya konjenital hastaliklar1 olan,

3. Son 3 aydir devam ettigi bir diyet programi olan (144),

4. Son 3 aydir devam ettigi profesyonel bir fiziksel aktivitesi olan addlesanlar
(145), ¢alismaya alinmadi

Bu c¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Etik Alt Kurulu tarafindan

21.02.2019 tarih ve 2019-0018 sayili karari ile onaylandi. Caligmaya katilacak

ogrencilerin velileri/vasilerine bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildi.
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3.2 Degerlendirmeler

Sosyo-demografik  bilgileri almip kaydedilen  6grencilerin,  vicut
kompozisyonu degerlendirmesi i¢in beden kiitle indeksi, bel cevre 6lcimu ve viicut
bilesenleri analizi: Biyoelektrik impedans Analizi yapildi. Bunun igin viicut analizi
cihazi (Tanita BC601) kullanildi. Postiiral bozuklugun tespiti i¢in New York Postir
Degerlendirme Testi kullanildi. Postiiral bozuklugu belirlemede antropometrik
olcimlerde ise basin anterior tilti i¢in kraniovertebral a¢1 tespit edildi, lumbal lordoz
olctimii icin fleksiruler kullanildi. Ayak biyomekanigi i¢in, Ayak Postiir indeksi ve
aerobik kapasite belirlenmesi igin ise Cooper testi yapildi. Katilimeilara 6lgiimler
baslamadan Once bilgilendirme yapildi. Kullanilacak cihazlar ve Ol¢iim aletleri

tanitildi. Egzersiz testi protokolii anlatildi.
3.3 Yontem

3.3.1 Sosyo-demografik ve Bireysel Ozellikler

Katilimeilarin yas, cinsiyet, tanis1 konmus bir hastalifin varligi, cerrahi
gecirme durumu, konjenital bir hastaligin varlii, okudugu smif seviyesi, beden
egitimine diizenli katilim saglanip saglanmadig1 ve haftada kac saat beden egitimi

dersi oldugu kaydedildi.
3.3.2 Viicut Kompozisyonu

3.3.2.1 Bel Cevresi
Katilimci rahat ve gevsek bir pozisyonda ayakta dururken kollar yanda, ayaklar
bitisik pozisyonda iliak krista ve subkostal bolge arasindaki en dar yerden mezura

kullanilarak 6lgildi (146).
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Sekil 7: Bel cevresi 6lgimdi

3.3.2.2 BKi

Katilimeilarin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (m cinsinden) kaydedilerek
beden kiitle indeksi hesaplandi (BKI=kg/m2). Boy uzunlugu duvara sabitlenen
standart bir mezura ile viicut agirligi ise Tanita BC601 cihaz kullanilarak 6l¢iildii.
Kullanilan yazilimda ¢ocugun dogum tarihi, boyu ve cinsiyeti kaydedildi. BKI yas ve
cinsiyet faktorlerinden etkilendigi i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladigi beden
kiitle indeksine gore persentil tablolarinda yiizde degerleri belirlenerek >95%, >97%
ve >99% seklinde kaydedildi (49).
3.3.2.3 Biyoelektrik impedans Analizi

Katilimcilarin BIA cihazi ile (Tanita BC601) viicut yag yiizdesi (%), kilo ve
beden kiitle endeksi saptandi1. Uzerindeki metal esyalar ¢ikarilan dgrencilerden giplak
ayak ile cihazin {lizerine ¢ikmasi istendi. Topuklar1 ve parmaklari cihaz lizerindeki
metal noktalara tam temas edecek sekilde, eller ise elektrotlari tam kavrar pozisyonda
yerlestirildi. Uyar1 sesine kadar hareketsiz kalarak 6l¢iim tamamlandi. Cikan sonug bir

yazilim kullanilarak kaydedildi.
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Sekil 8: Biyoelektik impedans Analizi

3.3.3 Biyomekanik Degisiklikler
3.3.3.1 Basin Anterior Tilti

Basin anterior tilt agisini tespit etmek igin fotograf tizerinden kraniovertebral
ac1 Olgtimii alindi. Katilimeilarin dik durmasi istendi ve lateral bolgeden fotografi
¢ekildi. Cekilen fotografta ¢ocugun C7 sipinoz ¢ikinti ile tragus isaretlendi. Bu iki

noktanin olusturdugu dogru ile horizantal diizlem arasindaki a¢1 kaydedildi (142,147).

3.3.3.2 Lumbal Lordoz Agisi

Lumbal lordoz ag¢isinin belirlenmesi i¢in 50 c¢m lik esnek cetvel kullanildi.
Referans noktalari olan S2 ve L1 vertebralarin spindz ¢ikintilari isaretlendi. Fleksiruler
bolgeye yerlestirilip 6lgii alindi. Alinan 6l¢ii asagidaki formil ile hesaplanarak agi
kaydedildi (142,148).
Lordoz acgis1 = 4 arc tan (2H/L)
L= vertebralar arasindaki dikey uzunluk

H= Tepe noktasi ile uzunluk (L) arasindaki dikey uzaklik
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Sekil 9: F leksirﬁlé; ile lumbal lordoz ac¢1 Olgiimii

3.3.3.3 Ayak Biyomekanigi

API-6 kullanilarak ¢ocuk Once ayakta, sonra oturarak rahat pozisyonda iken 6n
ve arka ayakla ilgili 6 kriter degerlendirildi.
Arka ayakta:
- Talus bas1 palpasyonu
- Lateral malleol altinda ve {izerindeki egimin gézlenmesi
- Kalkaneusun inversiyon/eversiyonu
On ayakta ise:
- Talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlagsma
- MLA yapist
- On ayagn arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirildi.
Bu kriterlerin her biri igin - 2 ile +2 arasinda puanlama yapildi. Toplamda 12 ile -12
arasindaki skorlar sag ve sol ayak i¢in hem otururken hem ayakta ayr1 ayri kaydedildi.
Indeksin sonuglarma goére (-5) ile (-12) puan aras1 yiiksek supinasyonu, (-1) ile (-4)
aras1 supinasyonu, (0) ile (5) aras1 normal, (6) ile (9) arasi pronasyonu, (10) ve Uzeri
ise yuksek pronasyonu ifade eder. Pes planus i¢in kesme deger +6 puandir ve puanlar

arttikga medial longitudinal arkta diisiikligii gosterir (149).
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3.3.3.4 New York Postiir Degerlendirme Testi

Viicutta 13 bolgede ortaya c¢ikan postiiral degisiklikler gozlemlendi ve
puanlandi. Cocuklarda diizgiin postiire bes (5), orta seviyede bozukluk icin ti¢ (3), ileri
seviyede bozulma icin bir (1) puan verildi. Toplamda Minimum 13 maksimum 65 puan
alinan testin sonucu toplam puan >45 ise “gok iyi”, 40- 44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”,
20-29 ise “zayif” ve <19 ise “kotii” olarak belirlendi (150).
3.3.4 Aerobik kapasite

Aerobik kapasiteyi belirlemede orjinalini Balke’nin (1963) gelistirdigi 15 dk
kosu testinin, Dr. Kenneth Cooper’in ise 12 dk ve 1,5 mil versiyonlarini olusturdugu
Cooper testi kullanildi. Teste baslamadan 6nce ve sonra kalp atim hiz1 61¢timii yapilda.
Cocuga anlayacagi bicimde test protokolii anlatildi. Baslama sesiyle 12 dakikada
katedebilecegi en uzun mesafeyi kosup-ylrimesi istendi. Bitis sesiyle ¢ocugun
bulundugu en yakin 100 m kaydedildi. Toplam kosulan mesafe formiilde yerine
yazilarak VO2 maks hesaplandi (151).
Cooper testinde aerobik kapasiteyi belirlemek igin kullanilan esitlik:

VO2 maks: (Katedilen mesafe (m) -504,9) / 44,73

3.3.5 istatistiksel Analiz
Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistial Package
for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigimi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden
yararlanildi. Elde edilen sonucta p < 0,05 olmasi nedeniyle verilerin normal dagilima
uymadigi belirlendi. Bu sebeple arastirmada non-parametrik hipotez testleri kullanildi.
Arastirmada yapilan korelasyon testlerinde Spearmant testi kullanildi.

Addlesanlarin viicut kitle indeksi persentil degerlerine gore basin anterior tilti, lumbal
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lordoz acis1, New York Postiir Analizi, API, aerobik kapasite, kosulan mesafe, kalp
atim hiz1 degisimi degerlerinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Calismada siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler, ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde seklinde verildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p < 0,05 diizeyi secildi.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik Ve Bireysel Ozellikler

Calismaya katilan addlesanlarin %52,69°u kiz, %47,31°1 erkekti. 33 kisi 11
yasinda (% 35,48), 25 kisi 12 yasinda (%26,88), 19 kisi 13 yasinda (%20,43) ve 16
kisi 14 yasinda (%17,20) idi. Arastirmaya dahil olan addlesanlarin %11,83 {iniin
besinci sinif, %31,18’inin altinci, %26,88inin yedinci ve %30,11’inin sekizinci sinifta
okudugu belirlendi. Addlesanlarin tanist konmus herhangi bir hastaliginin olmadigi,
%88’inin herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmedigi ve herhangi bir konjenital
hastaliginin olmadig1 goriildii (Tablo 1).

Arastirmaya katilan adolesanlarin %94,62°sinin beden egitim derslerine
katilidig1, %27,96’sinin haftada 1 saat, %54,84 niin iki saat ve %17,20’sinin haftada 4

saat beden egitim dersinin oldugu goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1: Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=93)

Say1 (n) YUzde (%)
Cinsiyet
Kadin 49 52,69
Erkek 44 47,31
Yas (yil)
11 33 35,48
12 25 26,88
13 19 20,43
14 16 17,20
Simif
Besinci sinif 11 11,83
Altincr simf 29 31,18
Yedinci sinif 25 26,88
Sekizinci siif 28 30,11
Cerrahi operasyon gec¢irme durumu
Gegiren 11 11,83
Gecirmeyen 82 88,17
Beden egitimi dersine diizenli katilma
Katilan 88 94,62
Katilmayan 5 5,38
Haftalik beden egitimi dersi siiresi
1 saat 26 27,96
2 saat 51 54,84
4 saat 16 17,20
Toplam 93 100,00

Aragtirmaya dahil edilen adélesanlarin boy uzunluklari ortalamasi1 157,29+7,43

cm, vicut agirliklar ortalamasi 67,18+£9,96 kg, beden kiitle indeksi degerlerinin

ortalamasi 27,15 +2,84 kg/m?, viicut yag yiizdesi degerlerinin ortalamas1 34,29+5,94

(%) ve bel gevresi degerlerinin ortalamasi 88,01+7,3 cm oldugu tespit edildi (Tablo

2).
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Tablo 2:Addlesanlarin Viicut Kompozisyonu Olgtiimleri (n=93)

X+s _
n Min-Max
(%95 G.A.)
157,29 + 7,43
Boy uzunlugu (cm) 93 142 - 175
(155,76 - 158,82)
\% g1 (kg) 93 07,1859, 47,3-928
licut agirhg 3 -92,
Girhgr (ke (65,13 - 69,24)
Beden kdtle 27,15+2,84
: ) 93 22,5-36,6
indeksi (kg/m?) (26,56 - 27,73)
34,29 +£5,94
Viicut yag yiizdesi (%0) 93 18-49,9
(33,07 - 35,52)
_ 88,01 +7,3
Bel cevresi (cm) 93 72 -110

(86,51 - 89,52)

Aragtirma kapsamina alinan adélesanlarin %21,5’inin beden kitle indeksi

persentil degerlerinin >95 oldugu, %41,9’unun >97 oldugu ve %36,6’simin beden kiitle

indeksi persentil degerlerinin >99 oldugu saptand (Sekil 10).

Beden Kiitle Indeksi Persentil
m>95 m>97 m>99

36,6%

Sekil 10: Addlesanlarin beden kiitle indeksi persentil degerleri

Adolesanlarin basin anterior tilti, lumbal lordoz agisi, New York Postiir

Analizi, API-6, aerobik kapasite, kosulan mesafe ve kalp atim hiz1 degerlerine iliskin

tanimlayici istatistikler verilmektedir (Tablo 3).
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Arastirmaya dahil olan adélesanlarin basin anterior tilt acgis1 degerlerinin
ortalama 44,8 + 4,58 derece oldugu, lumbal lordoz agis1 degerlerinin 79,09 + 17,01
derece oldugu belirlendi (Tablo 3).

Adblesanlar Ayak Postiir indeksi degerleri incelendiginde:sol ayak otururken
postiir indeksi degerinin ortalama 3,04 £ 1,98 oldugu, sag ayak otururken postiir
indeksi degerinin ortalama 3,18 + 1,99 oldugu, sol ayak ayakta postiir indeksi
degerinin 5,17 + 2,12 ve sag ayak ayakta postiir indeksi degerinin 5,32 £ 2,09 oldugu
saptanmigtir. Adolesanlarin  New York Postiir Degerlendirme Testi skorlari
ortalamasinin 49,06 + 4,76 oldugu goriildii (Tablo 3).

Arastirmaya dahil olan adodlesanlarin Cooper testi neticesinde kostuklar
toplam mesafenin ortalama 1404,78 + 265,6 (m) oldugu, aerobik kapasite (VO. pik)
degerinin ortalama 20,12 £ 5,94 (mL O2/kg/dk) oldugu, test oncesi kalp atim hizi
degerlerinin 94,24 + 7,89, test sonrasi kalp atim hizi1 degerlerinin 106,06 = 7,3
(atim/dk) oldugu ve kalp atim hiz1 degisim degerlerinin ortalama 11,83 + 5,61 oldugu

goruldi (Tablo 3).
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Tablo 3: Adélesanlarm Basin Anterior Tilti, Lumbal Lordoz Acisi, New York Postiir
Analizi, API-6, Aerobik kapasite, Kosulan Mesafe ve Kalp atim hiz1 Degerleri (n=93)

xT+s _
n Min-Max
(%95 G.A)
Basin anterior 44,8 + 4,58
93 35-58
tilt acisi(®) (43,85 - 45,74)
93 79,09 +£17,01
Lumbal lordoz acisi(°) 42,56 - 144,8
(75,58 - 82,59)
Ayak postur indeksi 93 3,04 £1,98 0.8
sol (otururken) (2,63 - 3,45)
Ayak postur indeksi 93 3,18 +£1,99 0.8
sag (otururken) (2,77 - 3,59)
Ayak postur indeksi 93 517 +2,12 0-10
sol (ayakta) (4,73 -5,61)
Ayak postur indeksi 93 5,32 +£2,09 0-10
sag (ayakta) (4,89 - 5,75)
New york postir 93 49,06 + 4,76 3961
degerlendirme testi skoru (48,08 - 50,04)
Cooper testi toplam 93 1404,78 + 265,6
1000 - 2400
kosulan mesafe (m) (1350,09 - 1459,48)
) 93 20,12 £ 5,94
VO:2 pik (mL O2/kg/dk) 11,07 - 42,37
(18,9 - 21,34)
Kalp atim hiza 93 94,24 + 7,89
y _ 80 - 112
(Test Oncesi) (atim/dk) (92,61 - 95,86)
Kalp atim hiza 93 106,06 £ 7,3
86 - 118
(Test Sonrasi) (atim/dk) (104,56 - 107,57)
Kalp atim iz 93 11,83 +£5,61
4-28

(Degisim)

(10,67 - 12,98)
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4.2 Vicut Kompozisyonu Postlr ve Aerobik kapasite Arasindaki

Korelasyonlar

Adolesanlarin beden kiitle indeksi degerleri ile basin anterior tilti, lumbal
lordoz agis1, New York Postiir Analizi, APi-6, aerobik kapasite, kosulan mesafe, kalp
atim hiz1 degisimi arasindaki korelasyonlar belirlendi (Tablo 4).

Adolesanlarin beden kiitle indeksi degerleri ile basin anterior tilti agisi
degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliskinin olmadig1 saptand1 (p>0,05).
(Tablo 4).

Arastirmaya katilan adolesanlarin beden kiitle indeksi degerleri ile lumbal
lordoz agis1 degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,05).
S6z konusu iliski orta kuvvette ve pozitif yonde bir iliski olup, adélesanlarin beden
kiitle indeksi degerleri arttik¢a lumbal lordozagisi degerleri de artis gostermektedir.

Adolesanlarin beden Kitle indeksi degerleri ile ayak postiir degerleri arasinda
istatistiki agidan anlamli iliskilere rastlanmadi (p>0,05)(Tablo 4).

Adolesanlarin  beden kiitle indeksi degerleri ile New York Postur
Degerlendirme Testi skorlari arasinda orta kuvvette, negatif yonlii ve istatistiki olarak
anlaml bir iligki oldugu goriildii (p<0,05). Addlesanlarin beden kiitle indeksi degerleri
arttik¢ca New York Postiir Degerlendirme Testi skorlar1 azalmaktadir (Tablo 4).

Aragtirmaya dahil edilen ad6lesanlarin beden kiitle indeksi degerleri ile Cooper
testi sonucunda kosulan mesafe ve aerobik kapasite (VO2 pik) degerleri arasinda
istatistiki agidan anlaml iligkiler gortildii. Bu iliskiler negatif yonlii olup, diisiik
kuvvettedir. Adolesanlarin beden kiitle indeksi degerleri arttikga, Cooper testi
sonucunda kosulan mesafe ve aerobik kapasite (VO: pik) degerleri azalmaktadir

(Tablo 4).
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Adolesanlarin beden kiitle indeksi degerleri ile kalp atim hiz1 degisim degerleri

arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu goriildii (p<0,05). Add6lesanlarin beden kitle

indeksi degerleri arttik¢a kalp atim hizi degisim degerleri artar (Tablo 4).

Tablo 4:Addlesanlarin Beden Kiitle Indeksi Degerleri ile Basin Anterior Tilti, Lumbal
Lordoz Agisi, New York Postiir Analizi, Api, Aerobik kapasite, Kosulan Mesafe, Kalp
atim hiz1 Degisimi Arasindaki Korelasyonlar (n=93)

Beden Kiitle indeksi ( kg/m?)

Bagin anterior tilt agis1(°)

Lumbal lordoz acisi(°)

Ayak postur indeksi
sol (otururken)
Ayak postur indeksi
sag (otururken)
Ayak postir indeksi
sol (ayakta)

Ayak postur indeksi
sag (ayakta)

New york postir
degerlendirme testi skoru
Cooper testi toplam

kosulan mesafe (m)
VO: pik (mL O2/kg/dk)

Kalp atim hiz
(Degisim) (atim/dk)

r

p

-0,114
0,276
0,373
0,000**
0,025
0,812
0,075
0,475
0,017
0,871
0,042
0,688
-0,280
0,007*
-0,232
0,025*
-0,232
0,025*
0,274
0,008*

*p<0,05 **p<0,01 (Spearman testi kullaniimistir)
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Arastirmaya dahil olan addlesanlarin viicut yag yilizdesi degerleri ile basin
anterior tilti, lumbal lordoz ag1s1, New York Postiir Analizi, APi-6, aerobik kapasite,
kosulan mesafe, kalp atim hiz1 degisimi arasindaki korelasyonlarbelirlendi (Tablo 5).

Arastirmaya katilan ad6lesanlarin viicut yag yiizdesi degerleri ile basin anterior
tilti agis1 degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli, negatif yonlii ve orta kuvvetli bir
iliskinin oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Adolesanlarin viicut yag yiizdesi degerleri ile lumbal lordozagis1 degerleri
arasinda istatistiki agidan anlamli, orta kuvvette ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Buna gore addlesanlarin viicut yag ylizdesi degerleri arttikca
lumbal lordozagist degerleri de artis gostermekteydi (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin viicut yag yiizdesidegerleri ile Ayak
Postiir degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli herhangi bir iligkinin var olmadigi
saptand1 (p>0,05)(Tablo 5).

Adolesanlarin viicut yag yiizdesi degerleri ile New York Postiir Degerlendirme
testi skorlar1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir iligki oldugu goriildi (p<0,05). Bu
iliski diistik kuvvetli ve negatif yonlii bir iliskidir. Buna gore addlesanlarin viicut yag
yiizdesi degerleri arttikga New York Postiir Degerlendirme testi skorlari azalmaktaydi
(Tablo 5).

Adolesanlarin viicut yag yiizdesi degerleri ile Cooper testi sonucunda kosulan
mesafe ve aerobik kapasite (VO pik) degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli
iliskiler oldugu tespit edildi (p<0,05). So6z konusu bu iliskiler negatif yonlii ve orta
kuvvette olup, adolesanlarin viicut yag yilizdesidegerleri arttikca, Cooper testi
sonucunda kosulan mesafe ve aerobik kapasite (VO pik) degerleri azalmaktaydi

(Tablo 5).
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Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin viicut yag yiizdesi degerleri ile kalp
atim hiz1 degisim degerleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliskiye rastlandi
(p<0,05). Addlesanlarin viicut yag yiizdesi degerleri arttik¢a, kalp atim hizi degisim

degerleri de artmaktaydi (Tablo 5).

Tablo 5: Adodlesanlarin Viicut Yag Yiizdesi Degerleri ile Basin Anterior Tilti, Lumbal
Lordoz Agis1, New York Postiir Analizi, AP, Aerobik kapasite, Kosulan Mesafe, Kalp
atim hiz1 Degisimi Arasindaki Korelasyonlar (n=93)

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Bagin anterior tilt acisi (°) r 0,269
p 0,009**
Lumbal lordoz agis (°) r 0,348
p 0,001**
Ayak postur indeksi r 0,116
sol (otururken) p 0,268
Ayak postur indeksi r 0,154
sag (otururken) p 0,140
Ayak postur indeksi r 0,100
sol (ayakta) p 0,343
Ayak postur indeksi r 0,145
sag (ayakta) p 0,165
New york postir r -0,227
degerlendirme testi skoru p 0,029*
Cooper testi toplam r -0,356
kosulan mesafe (m) p 0,000**
) r -0,356
VO:2 pik (mL O2/kg/dk) ) 0.000%*
Kalp atim hizx r 0,210
(Degisim) (atim/dk) p 0,043*

*0<0,05 **p<0,01 (Spearman testi kullanilmustir)
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4.3 Aerobik Kapasite

Arastirmaya katilan adolesanlarin aerobik kapasite (VO; pik) degerleri ile bel
cevresi, bagin anterior tilt acisi, lumbal lordoz agis1 degerleri arasindaki korelasyonlar
verilmistir (Tablo 6).

Arastirmaya dahil edilen ad6lesanlarin aerobik kapasite (VO2 pik) degerleri ile
bel ¢evresi, basin anterior tilt agisi, lumbal lordoz agis1 degerleri arasinda istatistiki

acidan anlamli bir iligskinin var olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Adolesanlarin Aerobik kapasite (VO: pik) Degerleri ile Bel ¢evresi, Basin
Anterior Tilt Agisi, Lumbal Lordoz Ag¢is1 Degerleri Arasindaki korelasyonlar (n=93)

VO2 pik

Bel gevresi (cm) ' 0,070

p 0,507
Basin anterior r -0,020
tilt agis1 (°) o 0.846
Lumbal r 0,093
lordoz agisi (°) o 0.375
Ayak postur indeksi r 0,148
sol (otururken) 0 0,156
Ayak postur indeksi r 0,172
sag (otururken) 0 0,100
Ayak postir indeksi r 0,124
sol (ayakta) 0 0,237
Ayak postir indeksi r 0,133
sag (ayakta) 0 0,205
New york postir ' 0,048
degerlendirme testi skoru 0 0,649

*p<0,05 **p<0,01 (Spearman testi kullaniimistir)

45



Arastirmaya katilan adélesanlarin bedenkiitle indeksi persentil degerlerine
gore basi anterior tilti, lumbal lordoz agis1, New York Postiir Analizi, APi-6, aerobik
kapasite, kosulan mesafe, kalp atim hizi degisimi degerlerinin karsilastirilmasi
gosterilmektedir (Tablo 7).

Aragtirma kapsamina alinan ad6lesanlarin beden kiitle indeksi degerlerine gore
basin anterior tilti agis1 degerleri arasinda istatistiki agidan 6nemli bir farkin olmadigi
belirlendi(p>0,05)(Tablo 7).

Adolesanlarin bedenkiitle indeksi persentil degerlerine gore lumbal lordoz agis1
degerleri arasindaki farkin istatistiki agidan 6nemli diizeyde oldugu goriildii (p<0,05).
Beden kitle indeksi persentil degerleri >99 olan addlesanlarin lumbal lordoz agisi
degerleri diger addlesanlardan yiiksek bulundu (Tablo 7).

Arastirmada dahil edilen addlesanlarin bedenkiitle indeksipersentil degerlerine
gore Ayak Postir Indeksi degerleri arasinda istatistiki agidan énemli bir farkliligin
olmadig tespit edildi(p>0,05)(Tablo 7).

Addlesanlarin beden kiitle indeksi persentil degerlerine gore New York Postiir
Degerlendirme testi skorlar1 arasinda istatistiki olarak 6nemli bir fark olmadig:
saptandi (p<0,05) (Tablo 7).

Adolesanlarin bedenkiitle indeksi persentil degerlerine gore Cooper testi
sonucunda kosulan mesafe ve aerobik kapasite (VO pik) degerleri arasindaki farkin
istatistiki a¢idan 6nemli oldugu belirlendi (p<0,05). Beden kitle indeksi persentil
degerleri >95 olan addlesanlarin Cooper testi sonucunda kosulan mesafe ve aerobik

kapasite (VO pik) degerleri diger adolesanlara gore yiiksek bulundu (Tablo 7).

46



Aragtirmaya katilan ad6lesanlarin beden kiitle indeksi persentildegerlerine gore
kalp atim hiz1 degisim degerleri arasindaki farkin istatistiki olarak 6nemli olmadigi

tespit edildi(p>0,05)(Tablo 7).

Tablo 7: Adélesanlarin Beden Kiitle Indeksi Persentil Degerlerine Gére Basin Anterior
Tilti, Lumbal Lordoz Acis1, New York Postiir Analizi, APi, Aerobik kapasite, Kosulan
Mesafe, Kalp atim hizi Degisimi Degerlerinin Karsilastirilmasi (n=93)

BKi n XS %95 G.A. Min-Max X2 p Fark
>05 21 46,25+ 4,98 43,92 - 48,58 39-58
Basin
anterior >97 44 4456+ 4,59 43,08 - 46,05 35-54 2243 0,326
s 0
tilt agisi () >99 35 4421 +4.26 42,72 - 45,69 37-54
L umbal >95 21 69,72+11,05  6455-7489 42,56 - 87,96 a-c
lordoz >97 44 7582+ 11,65 72,04-79,6  51,36-102,56 15,665 0,000 b-c
0
agst () >99 35 8834+20,65  8114-9555 4568 - 1448
Ayak postur >05 21 23+1,13 1,77 - 2,83 1-5
indeksi >07 44  359+226 2,86 - 4,32 0-8 4931 0,085
sol (otururken) >09 35  2,85+1,91 219 -3,52 0-7
Ayak postur >95 21  2,35+1,76 1,53-3,17 0-6
indeksi >97 44 356+2.23 2,84 - 4,29 0-8 4645 0,098
sag (otururken) >99 35  324+172 2,63 - 3,84 0-7
Ayak postur >05 21 445+233 3,36 - 5,54 0-10
indeksi >07 44  556+2,1 4,88 - 6,24 1-10 4794 0,091
sol (ayakta) >09 35  515+1,97 4,46 -5,83 1-10
Ayak postur >95 21 45+233 3,41 -559 0-10
indeksi >97 44 562+2.22 49-633 1-10 3972 0,137
sag (ayakta) >99 35  547+1,69 4,88 -6,06 3-10
New york >05 21 51,1+47 48.9-533 43-61
postur >07 44  4915+3,88 47,9 - 50,41 39-57 5167 0,060
testi skoru >00 35 47,76 +537 45,89 - 49,64 39-61
Cooper test >05 21 1502+323,83 1350,44-1653,56 1150 - 2200 a-b
toplam kosulan >97 44 1437,31+ 276,48 1347,68-1526,93 1075-2400 6,115 0,047 a-<
mesafe (m) >00 35 1310,29+179,13 1247,79-1372,8 1000 - 1600
>05 21 2229+724 18,9-2568  14,42-37.9 a-b
VO, pik ) ] ]
(L Ok >97 44 20,85+6,18 1884-2285  1275-4237 6115 0047 a-c
>99 35  18,01+4 16,61-194 11,07 - 24,48
>05 21 12,7+7.43 9,22 - 16,18 4-28
Kalp atim iz @tim/dk) o7 0 19794526 11,01 - 14,42 4-24 3587 0,166
(Degisim)
>09 35 10,29 + 4,49 8,73 - 11,86 4-20

*p<0,05 **p<0,01 (Kruskal-Wallis H testi kullamilnigtir) a= >0,95, b= >0,97, c= >0,99
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BolUum 5

TARTISMA

Obez addlesanlarda viicut kompozisyonu, postur ve aerobik kapasite arasindaki
iliskileri inceledigimiz Galismanin sonucunda viicut yag yiizdesi ile lumbal lordoz
acisi, kalp atim hizi arasinda pozitif yonlii, basin anterior tilt acis1, aerobik kapasite,
postiiral diizgiinliik arasinda negatif yonlii iliski oldugu tespit edildi. BKI degeri ile
lumbal lordoz agisi, kalp atim hizi arasinda pozitif yonlii, postiiral diizgilinliik, aerobik
kapasite arasinda negatif yonlii iliski tespit edildi. Aerobik kapasite (VO2 pik) degerleri
ile bel cevresi, basin anterior tilt agisi, lumbal lordoz agisi degerleri arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edildi. Adolesanlarin persentil degerleri
arttikca lumbal lordoz agis1 artmakta, postiiral diizgiinliik ve aerobik kapasitenin ise
azalmakta oldugu belirlendi.

Calismamizda viicut yag ylizdesi degerlerinin ortalamasi 34,16+5,83 idi. Baran
ve ark ise viicut yag yiizdesinin lipit diizeyleri ve metabolik parametrelerle iligkisini
arastirdigi calismada 57 obez 35 saglikli ¢ocugu calismaya dahil ederek iki grup
olusturmuslardir. Obez c¢ocuklarin bulundugu grupta viicut yag yiizdesinin
38.89+6.69, kontrol grubunda ise 19.43+6.34 oldugunu bildirmislerdir. Sadece
obezlerin dahil edildigi grubun yag yiizdesi verileri ile bizim ¢alismamizda
buldugumuz degerler benzerdir (152). Amerikan Egzersiz Dernegi viicut yag yiizdesi
degerlerinin kizlar igin 32, erkekler igin 25 ve tizeri olmasi halinde obezite sinir1 olarak

tanimlamigtir (153).
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Aleixo ve ark. obezite ve fazla kilonun okul ¢ocuklarinda postiir, denge ve
praksis iizerindeki etkisini arastirmislar. BKi’ye gore fazla kilolu ve obez tanisi
konmus 6- 12 yas arasi 34 ¢ocugu calismaya dahil etmisler. Anterior, posterior ve
lateralden postiir degerlendirmesi yapilarak obez ¢ocuklarin yaklasik yarisinda, fazla
kilolu ¢ocuklarin ise yarisindan fazlasinda basin 6ne protriizyonu oldugunu
bildirmislerdir (119).

Bu arastirmaya dahil olan addlesanlarin basin anterior tilt agis1 degerlerinin
ortalama 44,96 + 4,69 derece oldugu bulundu. Mandrekar ve ark. ise yas ortalamasi
12.19 yil olan saghkli 35 kiz 35 erkek c¢ocugunu dahil ettikleri calismada
kraniovertebral ac¢i ortalamasinin 50.13 derece oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizdan farkli olarak saglikli cocuklarin dahil edilmesi kraniovertebral aginin
daha ytiksek ¢ikmasinin sebebi olabilir. Saglikli cocuklarin obez ¢ocuklara gore daha
yiiksek kraniovertebral agiya sahip olmalari literatlrdeki obez cocuklarin basin
anteriora tilte sahip oldugu bilgisini desteklemektedir (154).

Boyun ekstansor kaslarinin kisalmasi, bagin hiperekstansiyona ve anteriora yer
degistirmesine yol agar. Basin anteriora protriizyonu “forward head posture”(FHP)
olarak adlandirilmaktadir. Kraniovertebral ag¢inin azalmasi basin anterior tiltinin
artisgin1 gosterir. Bu durus bozuklugunun bas agrisina, boyun hareket agisinda
azalmaya ve temporomandibular eklem sorunlarina sebep olabilecegi bildirilmistir
(155). Bunlar gozoniinde bulunduruldugunda bu postirin obezite ile miicadele eden
adolesanlarda dikkatli bir sekilde gozlemlenmesi gerekir.

Calismamizda basin anterior tilt agist viicut yag yiizdesi ile negatif korelasyon
gosterirken, BK1 ile bir iliski bulunmadi. Ote yandan literatiirde kraniovertebral ag1 ile
viicut yag yiizdesi arasinda iliskinin arastirildigi bir ¢alismaya rastlayamadik. Obez

cocuklarda viicut yag yiizdesi artist dahi bas postiiriinii etkileyebilecegi bulgusu
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gelecek calismalar ve obezite ile miicadele eden fizyoterapistlerin girisimleri igin
o6nemli bir sonuctur. Buldugumuz bu sonucun 6ncii nitelikte oldugunu diistinmekteyiz.

Mitchell ve ark. fonksiyonel hareket ekran puani, beden kdtle indekisi, postir
ve core stabilizasyon arasindaki iliskileri inceledigi c¢alismada 8-11 yas arasi 77
cocugu dahil ederek bes ayr1 postiir agis1 dlgmiisler. Bunlardan sadece basin anterior
tilt agisinin beden kiitle indeksi ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (156). Bu
calismada da basin anterior tilt a¢isini tespit etmek i¢in kullanilan ¢7 spinoz ¢ikintisi
ve tragus isaretleyerek bu iki noktanin olusturdugu dogru ile horizantal dizlem
arasindaki aciy1 kullanan Mitchell ve ark. nin sonuglar1 bizim sonuglarimizla parelellik
gostermemektedir. Shaghayegh Fard ve ark. ise FHP degerlendimesinde kullanilan
pozisyonlardan hangisinin daha kesin sonu¢ verdigini belirlemek icin oturma ve
ayakta pozisyonlarda FHP’ye sahip bir grup ve saglikli diger bir grup arasinda
kraniovertebral agiy1 karsilastirmiglar. 25 FHP’1i 25 saglikli bireyin 6nce otururken
sonra ayakta lateralden fotograflar1 g¢ekilerek kraniovertebral acilari hesaplanmis.
Ayrica bireylerin beden kitle indeksleride kaydedilmis. Ayakta durma pozisyonunda
hesaplanan agiin daha hassas ve kesin sonu¢ verdigi bildirilmistir. Sonu¢ olarak
beden kiitle indeksi ile kraniovertebral a¢1 arasinda negatif bir korelasyon bildirilmistir
(157). Bizim ¢alismamizda ise kraniovertebral a¢1 ile BKI arasinda énemli bir iliski
olmadig1 bulundu. Bu iki ¢aligmanin bulgusuda bizim arastirmamizdan farkli olarak
saptanmistir. Bu farkli sonuclarin sebebi bizim calismamizda sadece obez
adolesanlarin dahil edilmesi olabilir

Giichan obez cocuklarda fizyoterapi grup egzersizi ve basketbol egitiminin
biyomekanik degiskenler ve motor becerilere etkisini arastirdigi calismada kontrol,
fizyoterapi ve basketbol egitimi verilen olmak {izere ii¢ ayr1 grup olusturmustur (142).

12 haftalik egitim sonucunda miidahele gruplarinda basin anterior tilt agisi
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degismezken kontrol grubunda anlamli derecede artis gézlenmistir. Kontrol grubunda
vicut agirhigimin artmasinin basin 6ne tilt agisinda artmaya sebep olabilecegini
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda viicut yag yiizdesi ile basin 6ne tilti arasinda iliski
bulunmasi bu goriisii destekler niteliktedir.

Calismamizda adodlesanlarin ortalama lumbal lordoz acgis1 degerlerinin
79,22+16,49 derece oldugu belirlendi. Bailey ve ark. lumbal lordozun yas ile
gelisimini arastirdigi calismada 10-15 yas arasindaki saglikli cocuklarda ortalama 42,4
* 8,7 derece oldugunu bildirmistir (158). Obezitenin lumbal lordoz agisinda artisa
sebep oldugu bilinmektedir (118). Bizim ¢alismamizda sadece obez addlesanlarin
dahil edilerek lumbal lordoz agisinin daha yiiksek bulunmasi literatiirii dogrular
niteliktedir.

Giichan obez 10 yasinda obez addlesanlar1 dahil ettigi ¢alismada mudahele
oncesi lumbal lordoz ag1 ortalamasinin sirasiyla fizyoterapi grubunda 59.08+11.5
derece, basketbol grubunda 62.03£10.34 derece ve kontrol grubunda 58.07+9.24
derece oldugunu bildirmistir (142). Ergenlik donemindeki ¢ocuklarda biiylimeye bagli
olarak lumbal lordozun yas ile arttig1 bilinmektedir. Her iki ¢aligmada da obez
adolesanlar dahil edilsede bizim caligmamizda 11-14 yas arasi gocuklarin dahil
edilmesi lumbal lordoz a¢1 ortalamasinin daha yiiksek bulunmasina yol agmais olabilir.

Lumbal bolgede vertebralarin gévdesi transver diizlemde daha uzun, anteriorda
ise posteriordan daha kalindir. Bu sebeple lumbal bolge omurganin en ¢ok ¢alisan ve
yiik tasiyan kismidir. Bunun sonucu olarak omurgada agrilarin, yaralanmalarin ve
dejeneratif degisikliklerin meydana geldigi bolge de burasidir (159). Ozellikle
abdominal yagliligin fazla oldugu obezitenin komplikasyonlarindan birisi de viicudun
agirhik merkezini one kaymasini kompanse etmek icin kullanilan yanlis durus ile

lumbal lordoz acisinda artma ve bel agrisidir. Zwierzchowska ve ark.’nin yaptig
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arastirmada 20-22 yas araligindaki 1281 iiniversite 68rencisinin viicut yag ylizdesi ve
BKIi’nin lumbal lordoz agisindaki artma ile iliskisinin duyarlilig: karsilarstirilmis ve
BKi’nin lumbal lordoz ile iliskili oldugu bildirilirken, BKi’nin obez olanlar ve
olmayanlar arasinda lumbal lordoz agisindan 6nemli bir fark gostermedigi
bildirilmistir (160). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise her iki parametrenin de lumbal
lordoz agisindaki artma ile iliskili oldugunu tespit ettik. Bununla beraber obez olan
adolesanlarm BKi’ye gore persentil degerleri arttikca lumbal lordoz agisinda artis
saptadik. Benzer sonug¢larimiz olsa da bazi sonuglarin farkli ¢ikma sebebinin
Zwierzchowska ve arkadaslarinin ¢alismaya cesitli BKI degerlerinde bireyleri ve
eriskinleri dahil ederken bizim calismamiza sadece obez olan ve addlesanlar1 dahil
etmemiz olabilir. Ayrica lordoz agisinin 6lglimii i¢in bizim ¢alismamizda flexiruler
kullanilirken, onlarin anteroposterior spinal egrilikleri 6lgmek igin Rippstein
plurimetre kullanmis olmalar1 da sonuglardaki farklilik sebepleri arasinda olabilir.
Smith ve ark. yaptig1 prospektif ¢calismada ¢ocukluk ¢agindan ergenlige kadar
BMI-z skorlarinin ayakta sagital omurga dizilimi ag¢ilartyla iligkisini incelemislerdir
(8). Calismaya katilan 373 ¢ocugun 3-5-10 ve 14 yaslarinda BMI-z skorlari
kaydedilerek cok diisiik, diistik, ortalama, artan, orta yiiksek ve ¢ok yiiksek olmak
Uzere alti farkli yoOriinge smifi olusturmuslar, spinal postiir igin ise notr, diz,
egilmis/sapmis ve hiperlordotik olmak Uzere dort alt grup olusturmuslardir. BMI
yoriinge siniflart ile spinal postiir alt gruplar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
bildirmiglerdir. 14 yasinda artan, ¢ok yiiksek ve yiliksek BMI alt gruplarinda,
hiperlordotik veya sway postiire sahip adolesanlarin oran1 6nemli seviyede fazla
bulunmustur. Addlesan donemde ayakta sagital postiiral hizalanmanin obezite ile

iliskisi olduguna kanit saglanmistir. Smith ve arkadaslarinin caligmalar1 ile bu
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calismada obezitenin addlesan donemde hiperlordotik durusla iliskili oldugu
belirlendigi i¢in sonuglar benzerdir.

Tenenbaum ve ark. addlesanlarda viicut agirhigi arttikca ayak arkinda azalma
oldugunu bildirmistir (161). Bunun mekanizmasi s6yle agiklanabilir; viicut agirliginin
asirt olmasi talokalkaneal ve talonavikular eklemlerin araciligiyla navikulayi,
tibiotalar eklem araciligiyla ise talusu asagi iter (162). Bunun sonucunda navikula ve
talus inferiora gider, ortaya ¢ikan i¢ rotasyon etkisiyle kalkaneus i¢ rotasyon yapar.
Kalkaneusun i¢ rotasyonu subtalar aginin artmasina sebep olurken talusun inferiora
gitmesi ise pes planusa sebep olur. Subtalar a¢inin artmasi arka ayakta pronasyonun
meydana gelmesi demektir. Pes planus ise genelde hiperpronasyona eslik ederken,
pesplanus olmadanda hiperpronasyon gorulebilir (163). Eser ve ark. santral obeziteli
ve riskli grupta olan yetigkinlerin ayak postiir indeksi skorunun arttigini1 bildirmistir
(164).

Sonuclarimizda adélesanlarin API-6 puan ortalamalari sol (ayakta) 5,17 = 2,09,
sag (ayakta) 5,31 + 2,06, sol (otururken) 3,03 + 1,95, sag (otururken) 3,18 + 1,97
bulundu. Buna gore katilimcilarin skorlari pozitif puanlar aldi. Bununla beraber ayakta
ve oturmada olmak iizere iki ayr1 pozisyonda puanladigimiz API-6 skorlar1 ayaktayken
daha yiksek puan aldi. Ayakta iken vicut yiki oturur pozisyona gore daha fazla
ayaklarla karsilandig1 i¢in ayagin daha ¢ok pronasyona kaydigini diisiinmekteyiz.

Carvalho ve ark. 10-14 yas arasinda olan, ii¢ ayr1 bolgede 6grenim géren tiim
cocuklar dahil ettikleri ¢alismada API-6 skoru ortalamalarini kizlarda sag ayak icin
ortalama 2.69 ve sol ayak igin 3.47, erkeklerde sag ayak i¢in 3.09 ve sol ayak i¢in 3.76
puan oldugunu bildirmislerdir (165). Bizim c¢alismamizda daha yiiksek API-6
skorlarina ulasilmasi ¢alismamizda sadece obez addlesanlar dahil edilirken Carvalho

ve ark.’nin ¢alismasinda farkli beden kutle indeksine sahip 6grencilerin dahil edilmesi
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olabilir. Buna ragmen calismamizda obez addlesanlarin Ayak Postiir indeksinde
ortalama +5 puan alarak pes planus tanisi i¢in kesme deger olan +6 puanin altinda
sinirda kalsalarda pozitif degerler sebebiyle pronasyon ve pes planusa egilim oldugu
sonucuna ulasilabilir.

Obezitenin cocuk ve adélesanlarda ayak biyomekanisine olumsuz yonde etki
ettigi bilinmektedir. Mueller ve ark. normal agirliga sahip, asir1 kilolu ve obez olarak
siniflandirdiklar1 1-12 yas arast 10000 c¢ocugun ylriiylis sirasinda ayak yiiki
ozelliklerini arastirdiklar1 ¢alismada obez ve asir1 kilolu ¢ocuklarin digerlerine gore
daha fazla ayak temas alanina, orta ayak ytikiine, tepe basincina ve ark indeksine sahip
olduklarini bildirmistir (166).

Yapilan ¢aligmalarda obezlerdeki orta ayaktaki temas alani ile bu bolgeye
aktarilan yiik miktarinin fazla oldugu goriilmektedir. Feka ve ark. ise obez ¢ocuklarda
total plantar basing ve laterale plantar basincin normal kilolu ¢ocuklara kiyasla daha
fazla oldugunu bildirmistir (167). Tiim bunlar gozoniinde bulunduruldugunda obez
cocuklarda yag oram ve/veya BKI ile API degerlerinin iliskili olabilecegi
diisiiniilmekteydi ancak bu iliski calismamizda bulunmadi.

Evans ve ark. ortalama 9 yasinda olan 728 ¢ocugun ayak postiir indeksi ile
beden kitle indeksi arasinda ¢ok zayif ama anlamli bir iliski bildirmistir (168).
Calismamizdan farkli olan bu sonucun sebebi sadece obez bireylerin dahil edilmesi ile
API degerlerinin birbirine ¢ok benzemesi ile agiklanabilir.

Adolesanlarin New York Postlir Degerlendirme Testi skorlar1 ortalamasinin
49,14+4,74 oldugu goriildii. Calismada kullanilan Newyork Postiir Olgegi degerlerinin
viicut yag yiizdesi ve BK1 ile negatif yonde iliskili oldugu saptandh.

Obezite addlesan donemde bir takim durus bozukluklarina sebep olmaktadir.

Maciatczyk ve ark. ad6lesan donemde en sik rastlanan postiiral bozukluklarin dizdeki
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valgus deformiteleri ve ayaklarda pes planus gorilmesi oldugunu bildirmislerdir. Yine
Maciatczyk ve ark. tarafindan Polonya’da yapilan calismada 3- 18 yas araligindaki
2732 adolesan ve cocukta obeziteye sahip olanlarin yanlis viicut durusu yayginlig
arastirilmis ve obezitenin yanlis viicut durusuna yatkinliga sebep oldugu bildirilmistir
(128).

Ercan ve ark. obez yetiskinlerde denge bozuklugu iizerine yaptig1 calismada
obez olan 125 kisiden olusan grup ile obez olmayan 126 kisilik grubun postiiral
diizgiinliiglinii belirlemede new york postiir 6l¢cegini kullanmislar ve obez bireylerin
hepsinde postiiral bozukluk oldugunu belirterek obezite ile postiiral diizgiinliik
arasinda negatif iliski oldugunu bildirmislerdir (169). Bizim c¢alismamizda iligki
arastirildigi icin sadece obez ve addlesan yas grubu dahil edilmis olsa da her iki
caligmada da obezitenin postiiral diizgiinliige olan olumsuz etkisinden benzer olarak
bahsedildi. Bu da obezitenin her yas grubunda postiiral deformitelere yol agtigini
gostermektedir. Bu sonugla ilgili literatiirdeki ¢alismalar sinirli sayida olup bu galisma
ile saptanilan iliskinin ileriki c¢alismalar i¢in Oncii niteliginde oldugunu
diistinmekteyiz.

Bu c¢alisma ile obez adolesanlarda yag yiizdesinin artmast ile
kardiyorespiratuar kapasitenin 6nemli bir 6lgisu olan VOz pik degerinin azaldigi
goruldi. Calismamiza benzer olarak Mondal ve arkadaslari, ¢alismalarinda geng
erigkinlerde azalmis VO pik seviyesini viicut yag yiizdesi ile iliskili bulmustur.
Bununla beraber VO, pik tahmini igin viicut yag yiizdesinin BKI’den daha iyi bir
parametre oldugunu ileri stirmiislerdir (170).

Literatiirde viicut yag yiizdesi ile aerobik kapasite arasinda iliskiyi arastiran
fazla ¢alisma bulunmamasina ragmen aralarinda iliski oldugunu bildiren aragtirmalar

mevcuttur (171-173).
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Ma ve arkadaslar1 13-15 yas arasindaki 31 okul ¢ocugunun aerobik glclni
belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada, dereceli maksimal egzersiz testi uygulamislardir.
Cocuklarin antropometrik dl¢iimlerini yaparak viicut yag yiizdesi ve BKI degerlerini
belirlemislerdir. Sonug olarak aerobik kapasitenin BK1i ve viicut yag yiizdesi ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Bu iki antropometrik 6l¢iimin aerobik giicii etkin bir sekilde
tahmin edebilecegi belirtilmistir (174). Minasian ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada 11-
13 yas aras1 12946 ¢ocugu ¢alismaya dahil ederek aerobik kapasitenin belirlenmesinde
12m mekik kosu testi kullanmais, viicut yag ylizdesi deri kivrim testi yapilarak cinsiyete
ozgii denklemlerle hesap edilmis, antropometrik dlgiimler yapilarak BKi degerleri
hesap edilmis. Sonug olarak yiiksek viicut yag yiizdesinin aerobik kapasitede azalmaya
sebep oldugunu bildirmislerdir. Bu sebeple de yuksek yag yiizdesinin kardiyovaskuler
hastaliklarla iliskilendirilebilir oldugu belirtilmistir (173). Bu iki c¢alismanin
sonuclarina benzer sonuglar elde ettigimiz calismamizda aorobik kapasitenin
belirlenmesinde farkli olarak cooper testi kullanilsa da aerobik kapasitenin BKI ve
viicut yag ylizdesi ile iligkili oldugu saptandi.

Obez grupta yaptigimiz ¢alismadan farkli olsa da benzer fiziksel uygunlugu
olan sporcular iizerinde yapilan aragtirmalar da viicut yag yiizdesi ile aerobik
kapasitenin iliskili oldugunu gostermektedir. Silva ve ark. geng erigkin olan karate
sporculari ile yaptig1 ¢calismada karate sporu yapanlara 6zgii olan bir aerobik kapasite
Olcegi ile viicut yag yiizdesi arasinda iliski oldugunu ve yag yiizdesi arttik¢a aerobik
kapasitenin diistiigiinii bildirmistir (175). Yine geng eriskin sporcular ile yapilan bir
caligmada, atletizim sporu ile ilgilenen ve atlet olmayanlarin viicut yag yiizdesi
karsilastirilmis ve sporcularda viicut yag yiizdesinin digerlerine gore daha az oldugu
ve daha yiksek VO max degerlerine sahip oldugu bildirilmistir (172). Bizim

calismamiz obez addlesanlar1 hedef alarak tiim katilimcilarin yiiksek yag oranlarina
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sahip olmasina ragmen aerobik kapasitenin yag orani degisimi ile iliskili oldugu
goruldi. Calismamizin sonuglarina gore viicut yag yiizdesi arttikga aerobik kapasite
azalmaktaydi. Bu iliski obez addlesanlarla ilgili yapilacak degerlendirme ve
girisimlerin sekillendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir sonugtur.

Hayes ve ark. ilkokul ¢ocuklarinda aerobik uygunlugu 6l¢ecek yeni bir adim
testi gelistirmek igin yaptiklar1 calismada BKi’nin VO, max’1 onemli oélcide
ongordiigiini bildirmislerdir (176). Bizim ¢alismamizda da BKI ile VO, max iliskili
bulundu. Aerobik uygunlugu dlgmede farkli testler kullanilarak BKI ile VO, max
tahmini i¢in benzer sonuclar bulunmasi bu iki parametrenin iliskisini destekledigini
diisiinmekteyiz.

Obezite, ¢ocukluk ¢agi ve adolesan donemde postiir bozukluklari, omurga
diziliminde degisiklik, ayak biyomekaniginin bozulmasi, aerobik kapasitenin azalmasi
gibi komplikasyonlar olusturmaktadir. Bu komplikasyonlara psikososyal etkilenim de
eklenmelidir. Olusan bu komplikasyonlari tedavi etmek hem daha zor hem de daha
fazla saglik harcamasi gerektirmektedir. Tiim bunlar g6z dniine alindiginda ¢ocukluk
cag1 obezitesinin erken tani ve tedavisi oldukca 6nemlidir. Cocukluk ¢agi obezitesinde
farmokolojik tedavi secenekleri ¢ok sinirlidir. Bu sebeple en uygun tedavi yontemi
ugun beslenme ve yasam bi¢imi degisikligini iceren kapsamli bir program olmalidir.
Calismamizda bu kapsamli tedavi protokoliinii olusturan saglik profesyonelleri i¢in
yol gdsterici olmast adina addlesan obezitenin yol agtig1 postiiral degisiklikler, viicut
kompozisyonu ve aerobik kapasite arasindaki iliskilerin belirlenmesi hedef alind1 ve

degerlendirme ve tedaviye yon verebilecek iliskiler saptandi.
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5.1 Limitasyonlar

Calismanin amaci dogrultusunda sadece obez bireyler dahil edildi ancak diisiik
ve normal BKI gruplarmin bulunmamasi, ¢ikan sonuglari karsilastirma ve tiim

populasyona genelleyebilmek i¢in bir limitasyon olusturabilmektedir.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

BOlUm 6

SONUGCLAR

Viicut yag ylizdesi ile basin anterior tilt acist degerleri arasinda orta kuvvette
negatif yonlii bir iliski tespit edildi.

Viicut yag yiizdesi ile lumbal lordoz agis1 arasinda orta kuvvette pozitif yonli
bir iligki oldugu tespit edildi. Addlesanlarin viicut yag yiizdesi degerleri
arttikga lumbal lordoz agist degerleri de artmaktaydi.

Viicut yag yiizdesi ile API-6 degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmada.
Viicut yag yiizdesi ile postiiral diizgiinliiglin arasinda diisiik kuvvette negatif
yonlii iliski oldugu tespit edildi. Viicut yag yiizdesi degerleri arttikca New York
Postiir Degerlendirme testi skorlar1 azalmaktaydi.

Viicut yag yiizdesi ile aerobik kapasite arasinda orta kuvvette negatif yonli bir
iliski oldugu bulundu. Viicut yag yiizdesi degerleri arttikga Cooper testi
sonucunda kosulan mesafe ve aerobik kapasite degerleri azalmaktaydi.

Viicut yag yiizdesi ile kalp atim hizi degisimi arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulundu. Adoélesanlarin viicut yag yiizdesi degerleri arttik¢a, kalp atim hizi
degisim degerleri de artmaktayd.

BKI ile basin anterior tilti agis1 degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.
BKI ile lumbal lordoz acis1 arasinda orta kuvvette pozitif yonli bir iliski
bulundu. Addlesanlarin BKI degerleri arttikga lumbal lordoz agis1 degerleri de
artmaktaydi.

BKl ile API-6 degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

59



10) BK1 ile postiiral diizgiinliik arasinda orta kuvvette negatif yonlu bir iliski tespit
edildi. Adédlesanlarin BKi’si arttikga New York Postiir Degerlendirme testi
skorlar1 azalmaktaydi.

11) BK1 ile kalp atim hiz1 degisim degerleri arasinda pozitif yonlii ve diisiik
kuvvette bir iliski oldugu gorildi. Addlesanlarm BKI degerleri arttik¢a kalp
atim hiz1 degisim degerleri artar.

12) BK1 ile aerobik kapasite arasinda diisiik kuvvette negatif yonli bir iliski
bulundu. BK1i degerleri artikca Cooper testi sonucunda toplam kosulan mesafe
ve aerobik kapasite degerleri azalmaktaydi.

13) Aerobik kapasite degerleri ile bel ¢evresi, bagin anterior tilt agisi, lumbal lordoz
acis1 degerleri, API-6 degerleri, New York Postiir Degerlendirme testi skorlar
arasinda anlamli iligkiye rastlanmadi.

14) Adolesanlarin persentil degerleri arttikga lumbal lordoz agisinda da artma
goruldu. BKI’ye gore persentil degerleri >99 olan addlesanlarm lumbal lordoz
acist degerleri diger adlesanlardan yiiksek bulundu.

15) Addlesanlarin persentil degerleri arttikga aerobik kapasite azalmaktadir. BKi
persentil degerleri >95 olan adolesanlarin Cooper testi sonucunda kosulan
mesafe ve aerobik kapasite (VO pik) degerleri diger addlesanlara gore yiiksek

bulundu.
6.1 Oneriler

e (Calisma sonuglarina gore fizyoterapist ve diger saglik profesyonelleri
girisimlerini yeniden planlamalar1 6nerilmektedir.

e Ozellikle postiir ve aerobik performansla iliskili sonuglarmn fizyoterapistler
tarafindan incelenmesi ve egzersiz planlamasinda dikkate alinmasi

onerilmektedir.
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e Etkili egzersiz protokollerini ve diger tedavi yaklasimlarini belirlemek igin

randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Form 1 DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Obez Adélesanlarda Viicut Kompozisyonu, Postur ve
Egzersiz Kapasitesi Arasindaki iliskiler

Bu form ile “Obez Addlesanlarda Viicut Kompozisyonu, Postiir ve Egzersiz Kapasitesi
Arasindaki Iliskiler” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligma, arastirma amaglh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Aym1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagma karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Zehra
GUCHAN TOPCU sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Sayin veli, yapacagimiz bu ¢alismada ¢ocugunuzun viicut kompozisyonu ile dizgin
viicut durusu ve egzersiz kapasitesi arasindaki iliski arastirilacaktir. Bunlarin
belirlenmesi icin ilgili 6l¢iimler yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Calisma ortaokul diizeyinde egitim veren kurumlarda yapilacaktir. Bu ¢alisma
sonucunda fazla viicut agirhi@ ile neden oldugu bazi problemler arasindaki iliski
bulunarak ileriki ¢aligmalara yol gosterici olmasi beklenmektedir. Cocugunuzun viicut
yag ylizdesi, kas kitlesi oran1 ve viicut kitle indeksinin belirlenmesi i¢in 6l¢iim
cihazinin iizerine ¢ikmasi gerekecektir. Olgiim cihaz1 klasik bir tart1 seklindedir.
Bunun yani sira; boy, bel ¢evresi, omurga agisi, ayak biyomekanigi ve bir kos yiirii
testi ile egzersiz kapasitesi Ol¢iimleri yapilacaktir. Uygulanacak tiim bu 6l¢iimlerin bir
yan etkisi yoktur. Viicut igerisine herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Egzersiz
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kapasitesinin belirlenmesi i¢in yapilacak kos yiirii testinde ¢ocugunuzdan 12 dakika
boyunca kosmasi ve yoruldugunda yiiriiyerek siireyi tamamlamasi istenecek ve ne
kadar mesafe aldigi kaydedilecektir. Eger katilmayir kabul ediyorsaniz bu testin
giivenligi acisindan doktordan egzersiz testi yapilabilecegine dair rapor almaniz
gerekmektedir. Olgiimler 30 ile 45 dakikada tamamlanacaktir. Eger arastirmaya
katilmayr ve tamamlamayr kabul ederseniz, cevaplar ve anketler gizlilikle
korunacaktir. Isminiz ve tanimlayici bilgileriniz, anketin geri kalan kisimlarindan ayri
olarak muhafaza edilecektir. Verilerin analizinden sonra, arastirma ile ilgili bir rapor
yayinlanabilir ve isteginiz dogrultusunda g¢ocugunuzun sonuclar ile ilgili sizi
bilgilendirebiliriz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Ad1 : ZEHRA GUGCHAN TOPCU
Gorevi : OGRETIM UYESI

Telefon : 0542 873 36 77
Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya ¢ocugumun
katilmas1 konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger ¢cocugumun
katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocuguma/bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden
cocugumu arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica aragtirmact tarafindan c¢ocugum
aragtirma dis1 da tutulabilir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen cocugum ile ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Yrd. Dog. Dr. ZEHRA GUCHAN TOPCU ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde ¢ocugumun katilmasini kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hur
irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini
bana teslim etmistir.

Veli/Vasi imzasi
Ads, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Fzt. Ayse S.KAYA

Adres:

Tel: 0537 381 77 45
imza:

Tarih:
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Ek 3: Degerlendirme Formlar:

Form 2 DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Tarih: .../...[....

Vaka No:

Okulu:

Dogum tarihi: ...../...../ 20....

Cinsiyet: Erkek O KadinO

Boy(cm):

Kilo(kg):

BKI ye gore persentil degeri:

Tanis1 konmus hastaligin norolojik, ortopedik varligi: 1)Evet O  2)Hayir O
Varsa:

Cerrahi gecirme durumu: 1)Evet O 2)Hayir O

Konjenital bir hastaligin varligi: 1)Evet O 2) Hayir O

Varsa:

Diyabet, hipertansiyon, kalp vb. sebeplerle devamli ila¢ kullanimin1 gerektirecek bir
durum varligi: 1) Yok 2) Var

Varsa:
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Simifi: Bes O  Alt1 O Yedi OSekiz O Dokuz O

Ogrenci beden egitimi dersine diizenli katilryor mu? Evet 0 Hayir O

Beden egitimi dersi haftada kag saattir?
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Form 3

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

POSTUR DEGERLENDIRME FORMU

Tarih: ...[...[....
Basin Anterior Tilt Acisi:
Lumbal Lordoz Agisi:
Ayak Postiir indeksi:
) ) Sol Sag
FAKTOR DUZLEM | -2 >+2 | -2—
+2

« Talus bas1 palpasyonu Transvers

S

<c§ Lateral malleoliin alt ve iist egimleri Frontal/

=< transverse

< Kalkaneal inversiyon/eversiyon Frontal

Talonavikular eklem bdlgesinde ¢ikintt | Transvers

4

< Medial longitudinal ark uyumu Sagital

:5 On ayakta abduksiyon/adduksiyon Transvers

TOPLAM SKOR
) ) Sol Sag
FAKTOR DUZLEM |-2—5+2 |-2—
+2

x Talus bas1 palpasyonu Transvers

>

i Lateral malleoliin alt ve iist egimleri Frontal/

x transverse

< Kalkaneal inversiyon/eversiyon Frontal

Talonavikular eklem bdlgesinde ¢ikint1 | Transvers

X

S - — -

z Medial longitudinal ark uyumu Sagital

S On ayakta abduksiyon/adduksiyon Transvers

TOPLAM SKOR
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Form 4

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

NEW YORK POSTUR ANALIZ FORMU

Tarih: ...[...[....
NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI
Adi Soyadi: ' : TARIH:
Yas:
Cins:
1 2. 3
[} 3 1 " '[
) ¢
7 J{ \ 1y, -
g i gt i dirok | g S ymn il .| B ke Gevwcsds yornn
merkenden gogiyor Avnly gilemiy veyn donemay
R . 1]
- -“'\‘\' r)__.-- o
S, A T4 1
Owrmizier yore parsicl Bir orour diferindon hafifce | Bir oz digerinden ilerd
yukanda yukarsds
5 3 ;
‘:‘ & 4 ,q '
R
Ornargs hafif yans epileiy Omurge ileri derncede
Y | | G5
Rir knlca digerindon hafifpe | Bir kelgs iberi derocnds
Kalgalar pere paralel ;\ln-utl dijerinden yukands
5 i
WU | Y
Ayekiar #r Aynkler degaryn ddalk Ayskisr pronssyoods
5 3 i
G@ | U 0|
Arkealar ytiksek Arkisr hafif dogak Aklar d0gik 407 iaban J
3 norma T3 de T Slen seviyede * .
. o e Bictact sy Soptaay ‘1
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BIRINCI SAYFA TOPLAMI

¥ 2
5 A [ B
}
‘) || Boyun dik gene Boyun haftf
igerde.bag omuz dnde gene
1] ostinde dengede hafif diganda
s - i
}
“} Gopts yukarda Gogs hafif
T\ stermum viieut derceede
( | f Salinds derde oiamiy
|
% 5.
]f"
Omuzlar ‘Omuziar bafif
1 merkezde ilerde
S
5 )/ "
Ost siet Ost sut hafif
- normal yuvarisk
i
5 t
r~
f Govds haif [) Govde geriyd ieri
g Z Govde dik genye agils dorece sgalanmig
5 1
/b
& [ Kann \ Karn proteakte
Kanin doz prowakie ve sarkmg
'y - |
K ? Alt sirt Alt st hafif ; Altsaird den
l; { normal qukur derece qukur
5 pormal T ra seviyede b ler seviyede —
1.Eger sof kolondak: agikiamaya uygunise 5 puan TOPLAM
SKOR

2.Eper orta kolondzk agiklamaya uygun isc 3 puan

3 Eger saf kolondaki agiklamaya uygun ise | puan ckicyin,
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Form5 DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

VUCUT KOMPOZiSYON OLCUMLERI

Tarih: .../....[....

BEL CEVRESI:

Biyoelektrik impedans Analizi Formu

Agirhik:

Viicut Yag%:

Beden Kiitle Iindeksi:
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Form 6 DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

EGZERSIZ KAPASITESI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih: .../ .../ ....

Test 6ncesi kalp atim hizt:

Test sonrasi kalp atim hizt:

Cooper testi toplam kosulan mesafe (12 dk testi):
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