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Tiirkce Ozet

Arslan, K, (2022). Obez ve Fazla Kilolu Adolesanlarda Tepe Ekspiratuar Akim,
Fiziksel Aktivite Diizeyi, Antropometrik Olg¢iimler ve Kor Performansinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Istanbul. (Danisman: Dog. Dr. Buket AKINCI)

Calismamizin amaglar; (1) fazla kilolu ve obez adélesanlarda tepe ekspiratuar akim
(TEA), fiziksel aktivite diizeyi ve kor performansinin normal kilolu adélesanlarla
karsilastirilmasi ve (2) normal kilolu, fazla kilolu ve obez adélesanlarda TEA’nin
fiziksel aktivite diizeyi, kor performansi ve antropometrik olgiimler ile iliskisinin
incelenmesidir. Demografik dzellikler kisisel bilgi formuna kaydedildi. VKI-Z skoru,
VKI persentil degerleri Diinya Saglik Orgiitii AnthroPlus uygulamasi kullanilarak
hesaplandi. Calismaya VKI-Z skoruna gore normal Kilolu (n=30), fazla kilolu (n=30),
obez (n=30) olan adolesanlar dahil edildi. Antropometrik 6l¢tim olarak bel ve boyun
gevresi Olgtimii yapildi. Tepe ekspiratuar akim, PEFmetre’yle 6lgiildii ve beklenen %
deger hesaplandi. Kor performansi modifiye push-up (MPU) ve sit-up testleriyle
degerlendirildi. Fiziksel aktivite Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (CFAA) ile belirlendi.
Obez adodlesanlarda MPU tekrar sayisi fazla (p=0,019) ve normal kilolu (p<0,001)
adolesanlara gore anlamli olarak daha diisiiktii. Sit-up tekrar sayisi, TEA, beklenen
TEA%, CFAA toplam puanmi1 ve alt grup puanlari obez, normal ve fazla kilolu
adolesanlarda benzerdi (p>0,05). Fazla kilolu adodlesanlarda beklenen TEA%
degeriyle CFAA toplam puani (p=0,014) ve CFAA-OD puani (p=0,039) arasinda
anlamli iliski bulundu. Obez adélesanlarda beklenen TEA% degeriyle MPU tekrar
sayist (p=0,029) arasinda anlamli iliski mevcuttu. Calismamizda, obez addlesanlarin
kor performanslarinin normal ve fazla kilolu addlesanlara gore daha diisiik oldugu,
fazla kilolu ad6lesanlarda beklenen TEA% degerinin fiziksel aktiviteyle iligkili oldugu
ve obez addlesanlarda beklenen TEA% degeriyle kor performansinin iliskili oldugu
gosterilmistir. Sonuglarimiz obez addlesanlarda kor performansinin arttirilmasina
yonelik egzersiz programlarinin solunum fonksiyonlar1 {izerinde koruyucu ve
iyilestirici etkisi olabilecegini ve fazla kilolu addlesanlarda fiziksel aktivitenin
arttirilmasinin - solunum  fonksiyonlar1 {izerinde olumlu etki saglayabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi obezitesi, fiziksel aktivite, kor performansi,

solunum fonksiyonlari
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Ingilizce Ozet

Arslan, K, (2022). Investigation of Peak Expiratory Flow, Physical Activity Level,
Anthropometric Measurements and Core Performance in Obese and Overweight
Adolescents. Master Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.
(Advisor: Dog. Dr. Buket AKINCI)

The aims of our study; (1) is to compare peak expiratory flow (PEF), physical activity
level and core performance in overweight and obese adolescents with normal weight
adolescents and (2) to examine the relationship of PEF with physical activity level,
core performance and anthropometric measurements in normal weight, overweight
and obese adolescents. Demographic features were recorded in the personal
information form. BMI-Z scores, BMI percentiles were calculated using the World
Health Organization AnthroPlus application. Adolescents with normal weight (n=30),
overweight (n=30), and obese (n=30) according to BMI-Z scores were included in the
study. Waist and neck circumference were measured as anthropometric measurements.
Peak expiratory flow was measured with a PEFmeter and the predicted % value was
calculated. Core performance was evaluated with modified push-up (MPU) and sit-up
tests. Physical activity was determined by the Physical Activity Questionnaire for
Older Children (PAQ-C). MPU repetitions were significantly lower in obese
adolescents than in overweight (p=0,019) and normal-weight (p<0,001) adolescents.
Sit-up repetitions, PEF, predicted PEF%, PAQ-C total score, and subgroup scores were
similar in obese, normal, and overweight adolescents (p>0,05). Significant
correlations were found between the predicted PEF% and the PAQ-C total score
(p=0,014) and PAQ-C-0S score (p=0,039) in overweight adolescents. There was a
significant correlation between the predicted PEF% and MPU repetitions (p=0,029) in
obese adolescents. In our study, it has been showed that the core performance of obese
adolescents is lower than normal and overweight adolescents, the predicted PEF% in
overweight adolescents is related with physical activity, and the predicted PEF% is
related with core performance in obese adolescents. Our results suggest that exercise
programs aimed increasing core performance in obese adolescents may have a
preventive and therapeutic effect on respiratory functions, and increasing physical

activity may have a positive effect on respiratory functions in overweight adolescents.

Keywords: Childhood obesity, core performance, physical activity, respiratory

function



1. GIRIS VE AMAC

Obezite ve fazla kiloluluk, Diinya Saghk Orgiitii'ne gore sagligi olumsuz
etkileyebilecek anormal veya asin yag birikimi olarak  tanimlanir

(https://www.who.int, Erisim Tarihi: 30 Eylil 2022). Aym zamanda sadece

erigkinlikte degil ¢cocukluk doneminde de karsilasilan bir durumdur. Cocuklarda yas
ve cinsiyete gore hesaplanan persentil degerinin 85-95 arasinda olmasi fazla kilo, 95
Ve tizeri olmasi obezite olarak tanimlanir. Cocukluk ve ergenlik doneminde fazla kilo
Ve obezite, batililagmis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmistir (Morandi, Meyre, Lobbens, Kleinman, Kaakinen et. al., 2012; Weker,
2006). Fazla kilolu ve obez kisiler, daha fazla morbidite ve mortaliteye yol agabilecek
tibbi durum riski altindadir (Cottam, Mattar, Barinas-Mitchell, Eid, Kuller et. al.,
2004). Obez ve fazla kilolu olmanin ana sebebi, alinan kaloriler ve harcanan kaloriler
arasindaki dengesizliktir (Bouchard, 1996). Aym1 zamanda obezite, sedanter yasam
tarzinin bir sonucudur (Fitzgerald, Kriska, Pereira, De Courten, 1997). Cocuk ve geng
bireylerde, yiiksek miktarda sedanter davraniglarin, artmis adipozite, azalmig uyku
stiresi, diisiik kardiyometabolik saglik ve fiziksel uygunluk ile iliskili oldugu
kanitlanmistir (Akinci, 2021). Obezlerde azalan fiziksel aktivite, harcanan enerji
miktarinda ve yagsiz viicut kiitlesinde azalmaya sebep olur. Fiziksel aktivite eksikligi
obezite i¢in iyi bilinen bir risk faktoridiir ve aralarindaki iliski bir¢ok ¢alisma
tarafindan da desteklenmistir. Azalmig fiziksel aktivite obezite komplikasyonu
olabilecegi gibi obezite icin risk faktorii de olabilir. Bu nedenlerle fazla kilolu ve obez
cocuklarda fiziksel aktiviteyi degerlendirmek, sedanter davramisi azaltip fiziksel
aktiviteye katilimi arttirmak, gelecekte olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve

saglik yiikiinii hafifletmek icin olduk¢a 6nemlidir.

Cocuklarda ve addlesanlarda, fazla kiloyu ve obeziteyi 6l¢mek i¢in yasa gore
viicut kiitle indeksi (VKI) kullanimi, Klinikte ve epidemiyolojik calismalarda
fizibilitesi sebebiyle hem klinik hem de halk sagligi uygulamalar1 i¢in giivenilir bir
yontem olarak kabul edilmektedir (Must and Anderson, 2006; Reilly, Kelly,
Montgomery, Williamson, Fisher et. al., 2006). Yiiksek VKI degerleri kardiyovaskiiler

hastaliklar, diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve baz1 kanser tiirleri gibi bulasici

1


https://www.who.int/

olmayan hastaliklar i¢in onemli bir risk faktoriidiir (https://www.who.int, Erisim

Tarihi: 30 Eyliil 2022). Ve bu fazla kilo/obezite durumunun, artmis VKi’nin solunum
parametrelerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Obez ¢ocuklarda yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz, daha yiiksek VKi'nin azalmis Birinci Saniyedeki Zorlu
Ekspiratuar Voliim/Zorlu Vital Kapasite (FEV1/FVC) orani ile iligkili oldugunu,
ancak FEV1 ve FVC'de anlamli bir degisiklik olmadigin1 gostermistir (Forno, Han,
Mullen, Celedén, 2018).

Obezite, oksijen tiikketimini ve karbondioksit iiretimini artirirken ayn1 zamanda
tepe ekspiratuar akimi (TEA) azalttigi ve solunumun mekanik isini artirdigl igin
solunum saghg: lizerinde dogrudan bir etkiye sahip olma potansiyeline sahiptir
(Dhungel, Parthasarathy, Dipali, 2008). Tepe ekspiratuar akim cinsiyet, viicut yiizey
alani, obezite, fiziksel aktivite, ¢cevre ve 1k farkliliklar1 ve ayrica bireyin fiziksel
eforundan etkilenir (Kern, Ranganathan, Li, Wood, Ranganathan, 2001; Raju, Prasad,
Ramana, Murthy, 2004). Tepe ekspiratuar akim, akcigerlerdeki hava akimi direncinin
nesnel bir olgiisii olarak kabul edilir; bu, obezite ile solunum direncinde bir artig
oldugu anlamina gelir. Okul cocuklarinda obezitenin TEA ile iligkisini ortaya
cikarmay1 amaglayan bir ¢alismada, gruplar arasinda kilo, VKi ve TEA agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Hossain, Khanum, Kawser, 2015). 6-
14 yas arast ¢ocuklarda viicut kiitle indeksi ile tepe ekspiratuar akim degerleri
arasindaki iliskiyi arastiran baska bir calismada obez ¢ocuklarda TEA’nin daha diisiik
oldugu gosterilmektedir (Giindogdu ve Eryilmaz, 2011). Calismanin sonucuna gore,
yiiksek VKI ile diisiik TEA arasindaki iliskinin, obezitenin azalmis hava akimi veya
akciger fonksiyonu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu géstermesi muhtemeldir. Bu
durum fazla kilolu ve obez gocuklarda TEA degerlerinin erken dénemde 6lgiilmesi

gerektiginin 6nemini gosterir.

Obez bireylerde degisen biyomekanik sebebiyle bel agrisi, zayif postiir
meydana gelebilir. Viicudun merkezi ve gii¢ bolgesi olarak bilinen kor boélgesinde
fazla kilo ve obeziteye bagli olarak bel ¢evresindeki asir1 yaglanmanin, artmis VKI ve
azalmis fiziksel aktivitenin etkisiyle kuvvet kaybi olusabilir. Literatiirde bu konuyla
ilgili yeterince arastirmaya rastlanilmamistir. Bu baglamda fazla kilolu ve obezite riski
tasiyan ¢ocuklarda kor performansi, ileride olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek
icin rehabilitasyon programlarma kor egzersizlerinin eklenmesinin 6nemini

vurgulamak amaciyla incelenmelidir. Aym1 zamanda fazla kilolu ve obez
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adolesanlarda etkilenmis solunum parametreleriyle, kuvveti azalmig kor bolgesi
arasinda iligki olmas1 muhtemeldir. Kor egzersizleri, diyaframin kuvvetlendirilmesine
ve yardimci solunum kaslarinin kullaniminin azaltilmasma katkida bulunabilir.
Yapilan bir galismada, alt1 haftalik kor stabilizasyon egzersiz programinin astimli
bireylerde maksimum inspiratuar basinct ve fiziksel aktivite diizeyini gelistirdigi
bulunmustur (Develi, Subasi, Aslan, Bingdl, 2021). Ancak literatiirde fazla kilolu ve
obez adolesanlarda kor performansi ve solunum parametrelerini inceleyen arastirmaya

rastlanilmamustir.

Cocukluk ¢aginda goriilen obezite ve fazla kilonun artan prevelansindan dolayz,
saglik sorunlar1 erken yasta goriilmeye baslanabilir. Bu bilgiler dogrultusunda
calismamizin birincil amaci fazla kilolu ve obez adolesanlarda tepe ekspiratuar akim,
fiziksel aktivite diizeyi ve kor performansinin normal kilolu adoélesanlarla
karsilastiriimasidir. Ikincil amacimiz normal kilolu, fazla kilolu ve obez adblesanlarda
tepe ekspiratuar akimin fiziksel aktivite diizeyi, kor performansi ve antropometrik

Ol¢timler ile iliskisinin incelenmesidir.
Calismanin Hipotezleri

HO: Fazla kilolu ve obez addlesanlarda tepe ekspiratuar akim, fiziksel aktivite diizeyi,

kor performansi normal kilolu addlesanlarla farkli degildir.

H1: Fazla kilolu ve obez ado6lesanlarda tepe ekspiratuar akim, fiziksel aktivite diizeyi,

kor performansi normal kilolu adblesanlardan farklidir.

HO: Obez ve fazla kilolu addlesanlarda tepe ekspiratuar akimin, fiziksel aktivite

diizeyi, antropometrik 6lgtimler ve kor performansi ile iliskisi yoktur.

H1: Obez ve fazla kilolu addlesanlarda tepe ekspiratuar akimin, fiziksel aktivite

diizeyi, antropometrik 6l¢timler ve kor performansi ile iliskisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite, enerji igin gerekli olandan daha fazla gida tiiketilmesi nedeniyle
viicutta asir1 yag dokusu birikmesidir ve diinyanin birgok yerinde 6nemli bir halk
saglign sorunu haline gelmistir. (Maguire and Haslam, 2010). Islenmis gida
tiiketiminin artmasi, kalorisi yiiksek gida tiikketimi, azalmis fiziksel aktivite ve artmis
sedanter yasam tarzinin sonucu olarak obezite hizla artmaktadir. Obezite, ¢ok faktorlii
bir rahatsizliktir ve genetik, cevresel, sosyokiiltiirel ve davranigsal faktorlerde
meydana gelen karmasik etkilesimler sebebiyle olusur. Obezite; kanser, felg,
metabolik hastalik, kalp yetmezligi ve diger kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini artirma
ile iliskilidir. Obeziteye eslik eden rahatsizliklar, obeziteyle beraber bireylerin
durumunu daha da kotiilestirmektedir. Obezitenin ¢ocuklar ve addlesanlardaki artan
prevelanst ¢ocukluk cagi obezitesi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cocukluk cagi
obezitesinin dikkate alinmasi i¢in birgok énemli neden vardir. Obez ¢ocuklar ¢oklu
komorbiditeler igin yiiksek risk altindadir. Cocukluk c¢agi obezitesinin, yetiskinlikte
tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum problemleri ve
ortopedik rahatsizliklar i¢in zemin hazirladig: bilinmektedir (Kumar and Kelly, 2017).
Ayn1 zamanda obezitenin ¢ocukta yaratacagi psikolojik sorunlarin &6zgiiven

eksikligine ve ¢evresine karsi uyum problemleri yasamasina neden olabilir.
2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyada Obezite

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 2016 yilinda 1,9 milyar insan fazla kilolu,
bunlarin 600 milyonu obez ve bes yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya
obezdir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 30 Eyliil 2022). Baz1 epidemiyologlar
tarafindan 2030 yilina kadar, diinya niifusunun %Z20'sinin obez olacag: yani
yetiskinlerde viicut kiitle indeksinin (VKI) 30 kg/m?nin iizerinde olacag: ve 2 ila 18
yas aras1 ¢ocuklarda yas ve cinsiyet icin VKI >95 persentil olacagi one siiriilmiistiir
(Tirthani, Said, Rehman, 2022). Amerika Birlesik Devletleri’nde Kronik Hastaliklar1



Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan ABD-Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (NHANES) calismasina gore obezitenin 2005-2006 yilinda
erkeklerde %33,3, kadinlarda ise % 35,3 olarak tespit edildigi agiklanmistir. Cocukluk
caginda obezitenin goriilme sikligr giderek artmaktadir. Ayni ¢alisma sonucunda
ABD’de 2003-2006 yillarinda 2-19 yas arasi ¢ocuklar ve addlesanlarin %16,3’liniin
obez oldugu bildirilmistir. Avrupa da ise fazla kilolulu yetigkinlerin %30-80 oraninda
oldugu, ¢cocuklarin ve adélesanlarin yaklasik %20°’sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin

ticte birinin obez oldugu belirtilmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 02

Ekim 2022). Son istatistiklere gore Birlesik Krallikta obezitenin hizla arttig1, yetiskin
niifusunun yaklagik dortte birinin obez oldugu ve her yil obezitenin ekonomiye
maliyetinin 3,5 milyar sterlin oldugunu gésterilmistir (Haslam, Sattar, Lean, 2006).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), 2011-2012 verilerine gore, her bes
ergenden biri, ilkokul cagindaki alti ¢ocuktan biri ve okul oncesi ¢cagindaki her 12
cocuktan birinin obez oldugu belirtilmistir (Panuganti, Nguyen, Kshirsagar, 2022).

2.2.2. Tiirkiyede Obezite

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite prevelansi giderek artmaktadir.
Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
arastirmasina gore obezite prevelans: erkeklerde %20,5, kadinlarda % 41,0 toplamda
% 30,3 olarak bulunmustur. Cocuklar ve addlesanlarda 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)
olarak bulunmustur (www.hsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 02 Ekim 2022). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan "Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi, 2016 (COSI-TR-
2016)" verilerine gore Tirkiye genelinde 2015-2016 6gretim yili ilkokul 2. sinif
ogrencisi erkek ¢ocuklarin %11,3°1 obez, %13,6’s1 fazla kilolu, kiz ¢ocuklarin %8,5’i
obez, %15,7’si fazla kilolu, toplamda %9,9°u obez, %14,6’s1 fazla kilolu olarak

bulunmustur (www.hsgm.saglik.gov.tr, Erigim tarihi: 02 Ekim 2022) (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. COSI-TUR 2013 ve COSI-TUR 2016 Calismalari: Tiirkiye’de 7-8 Yas
Cocuklarda Fazla Kiloluluk ve Obezite Prevelans: (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2019).

2.3. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezite yag dagilim bolgesine gore jeneralize, android, gynoid, visseral obezite
olarak simiflandirilir (Bray and Ryan, 2000). Anatomik yapiya gore ise hiperplastik ve
hipertrofik obezite olarak siniflandirilir (Tasan, 2005). Ayn1 zamanda multifaktoriyel
olarak noroendokrin, ilag kullaniminin neden oldugu, diyabete bagli, azalmis enerji
harcamasina bagli ve genetik obezite olarak siniflandirilmistir (Schwartz and
Brownell, 2004; Moleres, Martinez, Marti, 2013). Obeziteyi smniflandirmak igin
yaygin olarak VKI kullanilmaktadir (Ellis, 2001). VKI, viicut agirhgmnm boy
uzunlugunun Karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Garrow and Webster, 1985).
Bunun igin DSO’niin kabul ettigi degerler vardir. VKI degerinin 25-29,9 kg/m2
arasinda olmasi fazla kilolu, 30-39 kg/m2 arasinda olmasi obez, 40 kg/m2 ve istii
olmasi ise morbid obez olarak siniflandirilmistir (Tablo 2.1.) (National Clinical
Guideline Centre (UK), 2014). Cocuklar ve addlesanlarin gelisim siirecinin
yetiskinlere gore farkli oldugu gdz 6niine alindiginda yasa ve cinsiyete gore VKI
degerleri farkhiliklar gostermektedir. DSO, 5-19 yas arasindaki g¢ocuklar ve
addlesanlar i¢in VKI Z skoru degerlerini ve persentil egrilerini yayimlamistir. Bu
degerlere gore 85-95 persentil aras1 ve +1 ve +2 SD arasinda olmasi fazla kilolu, 95
persentil ve tizeri ya da +2 SD obezite olarak tanimlanmistir (Sekil 2.2., Sekil 2.3.)
(https://www.who.int, Erisim Tarihi: 01 Ekim 2022).
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Tablo 2.1. Obezitenin Siniflandirilmast

VKIi (kg/m2) Simif

<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
30,0-34,9 1.derece obez
35,0-39,9 2.derece obez
>40 Morbid Obez

(https://www.who.int, Erisim Tarihi: 01 Ekim 2022)
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Sekil 2.2. DSO Erkeklerde Referans VKi Z Skoru Degerleri
(https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5t019-years, Erisim Tarihi: 01
Ekim 2022)
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Sekil 23. DSO Kizlarda Referans VKI Z Skoru  Degerleri
(https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years, Erisim Tarihi: 01
Ekim 2022)

2.4. Obezitenin Degerlendirilmesi

Obezite derecesinin, viicuttaki yag miktarinin ve dagiliminin degerlendirilmesi
obez birey i¢in uygulanacak tedavi programinin ve olusabilecek risk faktorlerlerinin
dogru belirlenmesi igin gereklidir. Ancak viicuttaki yag oranini1 6lgmede kabul edilir
kesin tek bir yontem bulunmamaktadir (Gnatiuc, Alegre-Diaz, Wade, Ramirez-Reyes,
Tapia-Conyer et. al., 2019). Ayrica mevcut degerlendirme yontemleri ¢ocuk ve
adolesanlar ig¢in uygun degildir (Janssen, Katzmarzyk, Ross, 2004). Obezitenin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemler direkt ve indirekt olarak gruplandirilir
(Tablo 2.4.1.).

2.4.1. Bel Cevresi Ol¢iimii

Abdominal yaglanmay1 degerlendirmek i¢in kullanilan bel g¢evresi 6lgiimii
pratik, indirekt bir 6l¢iim yontemidir. Ulusal Diyabet Federasyonu (IDF), 2005 yilinda
obezite taniminda bolgelere gore bel ¢evresi kesim noktalarini 6nermistir (Alberti,

Zimmet, Shaw, IDF, 2005) Avrupa igin bel ¢evresi degerleri kadinlar i¢in >80 cm,
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erkekler i¢cin >90 cm olarak belirlenmistir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).
Ulkemizde ise bu degerler kadmlarda >90 cm, erkeklerde ise >100 cm olarak
belirlenmistir (Sonmez, Bayram, Barcin, Ozsan, Kaya ve ark., 2013) Bel ¢evresi
degerleri, ¢ocuklar ve adolesanlarda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleriyle

iliskilidir (Savva, Tornaritis, Savva, Kourides, Panagi et. al., 2000).
2.4.2. Boyun Cevresi Ol¢iimii

Boyun c¢evresi, viicudun iist kismindaki deri alti yag dokusunun bir
gostergesidir; adolesanlarda adipoz doku fazlalig1 ve dagiliminin erken teshisi igin ilk
asamada tarama olarak kullanilabilecek basit bir antropometrik aragtir (Hatipoglu,
Mazicioglu, Kurtoglu, Kendirci, 2010) Kardiyovaskiiler risk, insiilin direnci,
dislipidemi, hipertansiyon ve obstriikktif uyku apnesinin bir gostergesi olarak
onerilmistir (Guo, Li, Sun, Yang, Zheng et. al., 2012; Torriani, Gill, Daley, Oliveira,
Azevedo et. al., 2014).

2.4.3. Diger Antropometrik Olciimler

Bel-kalga orani, viicut yag dagiliminin ve viicut yaginin nerede depolandigini
Olgmek i¢in kullanilir. Bel-kalga oraninin yiiksek olmasi obezite ile iliskili saglik
sorunlart riskini arttigin1 gosterir. Bu oranin visseral yagi degerlendirmedeki
dogrulugu obezite siddeti arttik¢a azalir. Antropometrik 6l¢iimlerden bir digeri olan
bel/boy 6l¢iimiiniin ¢ocuklar ve addlesanlarda yasa bagimliliginin daha az oldugu
belirtilmistir (Yoo, 2016).

2.4.4. Diger Ol¢iim Yéntemleri

Viicut yag miktarini daha net 6l¢mek i¢in kullanilan baska yontemler de vardir.
Bu olgtimler arasinda manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi, ¢ift enerjili X-1s1n1
absorpsiyometrisi (DEXA), biyoelektrik impedans analizi gibi yontemler vardir. Fakat
bu yontemlerin uygulamasi zor ve maliyeti pahali oldugu i¢in klinik ortamda
uygulanabilmesi her zaman mimkiin olmayabilir. Biyoelektrik impedans analizi,
dokularin viicutta bulunma miktart ve dagilimlar1 hakkinda bilgi veren bir yontemdir.
Cift enerjili x-151n1 absorpsiyometrisi yontemi, iki X-1sin1 enerjisi kullanarak viicut
yagini, kasimi ve toplam viicut kemik mineralini 6l¢er. Diisiik maliyeti ve yiiksek
dogruluk avantajlariyla manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi yontemlerine

kiyasla daha giivenilir bir yontemdir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).



Tablo 2.4.1. Obezite Degerlendirilmesi I¢in Kullanilan Y&ntemler

Direkt Ol¢ciim Yéntemleri Indirekt Ol¢iim Yéntemleri
Hidrostatik Tart: Viicut Kiitle Indeksi

Manyetik Rezonans Deri Kivrim Olgiimii (Skinfold)
Bilgisayarli Tomografi Bel Cevresi Olgiimii
Biyoelektrik impedans Analizi Boyun Cevresi Olgiimii

Cift Enerjili X-Isin1 Absorpsiyometrisi | Kalca Cevresi Olgiimii
Hava Deplasman Pletismografi Bel/Kalga Orani

Notron Aktivasyonu Analizi Bel/Boy Orani

(Kuriyan, 2018)
2.5. Cocukluk Cagi Obezitesinin Etiyolojisi

Cocukluk ¢agi obezitesi, genetik, beslenme, fiziksel aktivite diizeyi, sosyal ve
fiziksel ¢evre faktorlerinden etkilenen karmasik bir durumdur. Cocuklukta fazla kilo
ve obezitedeki artislar ¢esitli faktorlere baglanabilir. Cocuklarda ve ergenlerde, fazla
kilolu olma durumu genellikle fiziksel aktivite eksikliginden, asiri enerji alimina
neden olan sagliksiz beslenme aligkanliklarindan veya ikisinin birlesiminden
kaynaklanabilir. Pediatrik obezite de genetik ve genetik olmayan faktorlerin ve bunlar
arasindaki karmasik etkilesimlerin bir sonucu olan ¢ok faktorlii bir durumdur. Viicut
agirliginin kalitilabilirligi yiiksektir ve genetik cesitlilik, obezojenik ¢evreye duyarlilik
veya direngteki bireyler arasi farkliliklar1 belirlemede 6nemli bir rol oynar
(Ramachandrappa and Farooqi, 2011). Istah regiilasyonu ve enerji homeostazi, ¢ogu
gastrointestinal sistem tarafindan salgilanan ¢ok sayida hormona baglidir (Huang,
Barlow, Quiros-Tejeira, Scheimann, Skelton et. al., 2013). Bagirsak hormonlari,
gastrointestinal sistemdeki bilgiyi merkezi sinir sistemindeki istah diizenleyici
merkezlere iletir. Ghrelin, midenin oksintik bezleri tarafindan salgilanan, su anda
bilinen tek istah acic1 (oreksijenik) bagirsak hormonudur. Ghrelin seviyeleri
yemeklerden kisa bir siire 6nce yiikselir. Bugiine kadar tanimlanan diger bagirsak
hormonlari anoreksijeniktir, istah1 ve gida alimini azaltir. Bu hormonlar: peptit tirozin
tirozin, pankreatik polipeptit, oksintomodulin, amilin, glukagon, glukagon benzeri
peptit-1 ve glukagon benzeri peptit-2. Ornegin, peptit tirozin tirozin bir tokluk sinyali

gorevi goriir. Peptit tirozin tirozin seviyeleri, gida alimindan sonra 15 dakika i¢inde
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yiikselir ve gida aliminin azalmasina neden olur (Karra, Chandarana, Batterham,
2009). Pediatrik fazla kilo veya obezite gelisimi igin gesitli belirleyiciler veya risk

faktorleri vardir. Bunlar asagidaki gibi kategorize edilebilir.
2.5.1. Prenatal ve Postnatal Faktorler

Epidemiyolojik ve deneysel hayvan ¢alismalarindan elde edilen veriler fetal ve
erken dogum sonrasi ¢evresel etmenlerin obezite, diyabet ve kalp hastaliklarinin
gelisimi iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir (Reynolds, Jacobsen, Drake, 2013).
Gestasyonel diyabet, annenin sigara kullanmasi ve yiiksek oranda adipozite ¢ocukluk
cag1 obezitesinin artan insidansi ile iliskilidir (Han, Lawlor, Kimm, 2010). Kohort
calismalarinda ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme daha diisiik gocukluk ¢agi
obezitesi insidansi ile iliskilidir (Daniels, Arnett, Eckel, Gidding, Hayman et. al.,
2005). Yasamin ilk birka¢ aymda hizli kilo alim1 daha yiiksek ¢ocukluk ¢agi obezitesi
ve yetiskin kardiyometabolik risk oranlar1 ile iliskilidir (Leunissen, Kerkhof, Stijnen,
Hokken-Koelega, 2009).

2.5.2. Genetik Faktorler

Obezitenin spesifik anormallik oldugu nadir tek gen kusurlar1 vardir (Farooqi
and O'Rahilly, 2006). Pediatrik obeziteye neden olan en yaygin tek gen defekti, erken
baslangicli pediatrik obezitenin %5-6’sin1  olusturan melanokortin-4 reseptor
kusurlaridir (Ramachandrappa and Farooqi, 2011). Obezite, Prader-Willi sendromu,
Bardet-Biedl sendromu, Alstrom sendromu ve WAGR sendromu gibi ¢esitli genetik
sendromlarla iliskilidir (Faroogi and O'Rahilly, 2006). Prader-Willi sendromu, obezite
ile iligkili en yaygm sendromdur ve bebeklik doneminde hipotoni, beslenme
glicliikkleri, gelisme geriligi, hiperfaji ve ardindan obezite gelisimi goriiliir. Diger gen
kusurlar1 leptin, leptin reseptorii, proopiomelanokortin ve proproteinleri igerir

(Ramachandrappa and Farooqi, 2011).
2.5.3. Endokrin Bozukluklari

Obezitenin endokrin nedenleri nadirdir ve obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerin
%1’inden daha azinda tanimlanmustir ve hipotirodizm endokrinle iliskili Kilo aliminin
en yaygin nedenidir. Hipotirodizm, Cushing sendromu, biiytime hormonu eksikligi ve

psodohipoparatirodizm gibi endokrin bozukluklar1 obeziteye yol acabilir. Bunlardan
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sadece Cushing sendromu tipik olarak siddetli obezite ile kendini gosterir (Miller,
Rosenbloom, Silverstein, 2004)

2.5.4. Beslenme Ahskanhiklar:

Bebeklik déneminde daha yiiksek kalorili gida alimi, 6 ayliktan 6nce kati
gidalara gegis, sekerli igeceklerin (meyve suyu, soda) daha fazla tiikketimi, fast food
tiiketiminin artmasi, televizyon izlerken yemek yemek, kahvaltiy: atlamak gibi ¢esitli
diyet faktorleri ve daha diisiik giinliik siit, meyve ve sebze aliminin tiimii ¢ocukluk
cagl obezitesinin artan oranlar1 ile iliskilendirilmistir (Timlin, Pereira, Story,
Neumark-Sztainer, 2008; Wansink and Van Kleef, 2014).

2.5.5. Sosyodemografik Ozellikler

Kesitsel ¢alismalar, belirli etnik gruplarin (6rnegin, Aborijin, Hispanik ve
Giliney Asyal1) ¢ocukluk doneminde obeziteye daha yatkin oldugunu goéstermistir.
Gida giivencesi daha yiiksek olan disiik gelirli tilkelerden gelen ¢ocuklar, kirsal
kesimdeki ¢ocuklara kiyasla kentsel alanlardakiler gibi obez olmaya daha yatkindir.
Yiksek gelirli tilkelerde, en diisiik sosyoekonomik smiflardaki ¢ocuklar, daha varlikli
sosyoekonomik konumdaki ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek obezite oranlarina sahiptir
(Han, 2010).

2.6. Cocukluk Cagi Obezitesine Eslik Eden Hastaliklar

Daha 6nce sadece erigkinlerde goriilen dislipidemi, hipertansiyon, nonalkolik
karaciger yaglanmasi, polikistik over sendromu, obstriiktif uyku apnesi ve Tip 2
diyabetes mellitus gibi obezite ile iligkili bozukluklar artik ¢ocuklar ve ergenlerde de
yaygin olarak goriilmektedir (Daniels, 2005) (Tablo 2.6.). Bu komplikasyonlarin
cocuklukta baglamasi, kisa vadeli saglik sonuglar1 ve bunlarin zamanla kronik saglik

etkileri hakkinda 6nemli endiseler dogurmaktadir.
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Tablo 2.6. Cocukluk Cag1 Obezitesine Eslik Eden Hastaliklar

Cocukluk Cag1 Obezitesine Eslik Eden Hastahiklar

-Kardiyovaskiiler

>

Hipertansiyon
Dislipidemi
Erigskin Koroner Kalp Hastalig1

Diger Kardiyovaskiiler Riskler

-Pulmoner

Astim
Obstriiktif Uyku Apnesi
Obezite Hipoventilasyon Sendromu

-Metabolik

Metabolik Sendrom
Tip 2 Diyabet

Insiilin Direnci

-Gastrointestinal

Steatohepatit
Gastroozefageal Refli

Nonalkolik Karaciger Yaglanmasi

-Muskuloskeletal

Koksa Vara
Tibia Vara
Kiriklar

Legg-Calve-Perthes Hastalig

-Endokrin

Tiroid Fonksiyon Anormallikleri

Polikistik Over Sendromu

-Diger

Psodotiimor Cerebri
Ozgiivensizlik
Depresyon

(Glingor, 2014)
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2.6.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda hipertansiyon, dislipidemi, yetiskin
koroner kalp hastaligi yer alir. Boylamsal ¢alismalar, ¢cocukluk donemindeki obezite
ve dislipidemi gibi risk faktorlerinin yetiskin kardiyovaskiiler hastaligin 6ngoriiciileri
oldugunu gostermistir (Giingdr, 2014). Bogalusa Kalp Caligsmasinda, hipertansiyon ve
dislipidemi prevelansinin fazla kilolu adélesanlarda 8,5 kat arttigi bulunmustur
(Srinivasan, Bao, Wattigney, Berenson, 1996). Obezite ile iliskili yaygin bir saglik
sorunu olan yiiksek tansiyon, kardiyovaskiiler hastalik igin bagimsiz bir risk
belirtecidir ve genglerdeki prevalansi, artan obezite oranlari ile birlikte artmaktadir
(Chen and Wang, 2008). Muscatine Calisma gibi ¢ocukluktan orta yasa kadar takip
edilen ¢ok sayida biiyiikk popiilasyona dayali ¢alisma, ¢ocukluk c¢agi obezitesinin
erigkin kardiyovaskiiler hastalik riskinin invaziv olmayan belirteglerinin varligini
ongordiigiinii gostermektedir. Ornegin, ergenlikte goriilen yiiksek VKI, Muscatine
caligmasinin geng yetiskin katilimcilarinda, hem koroner arter kalsifikasyonu hem de
karotis intimal medial kalinlik, aterosklerozun noninvaziv bir belirteci olan daha
yiiksek oranlarla iliskilendirilmistir (Davis, Dawson, Riley, Lauer, 2001; Mahoney,
Burns, Stanford, Thompson, Witt et. al., 1996) Ayrica, retrospektif kohort ¢aligmalari,
cocuklukta goriilen yiiksek VKI'nin koroner kalp hastaligi ve erken 6liim igin daha
yiiksek risk ile iligkili oldugunu gostermektedir (Franks, Hanson, Knowler, Sievers,
Bennett et. al., 2010). Cocukluk ¢ag obezitesi ile erken kardiyovaskiiler hastalik riski
arasindaki iliski i¢in belirtilen durumlardan biri de ergenlerin otopsi ¢alismalarinda
bulunan aterosklerozun varligi, obezite varligi ile giiclii bir sekilde iligkili oldugudur

(Berenson, Srinivasan, Bao, Newman, Tracy et. al., 1988).
2.6.2. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik, Tip 2 diyabet ve
mortalite riskini arttirdigi bilinen insiilin direnci ile ilgili bir dizi klinik &zelliktir.
Yetigskinlerde metabolik sendromun kabul edilen tanimlari, artan bel ¢evresi,
hipertansiyon, hipertrigliseridemi, hiperglisemi ve diisiik yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol gibi risk faktorlerinin bir kombinasyonunu kapsar. Pediatrik
metabolik sendrom ise, hastalik sonuglarindan ziyade yas ve cinsiyete dayali
yiizdelikler kullanilarak yetigkin tanimlarinin tiiretilmesine dayanmaktadir. 2.195
denek ile yapilan Geng Finliler ¢alismasinda, genglik obezitesi, metabolik sendrom
igin en gigli risk faktoridiir ve diger risk faktorlerinden (6r. gocuklukta metabolik
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sendrom bilesenlerinin varligil) bagimsiz olarak yetiskin metabolik sendromunun
gelisimi ile iligkilidir (Mattsson, Rénnemaa, Juonala, Viikari, Raitakari, 2008). Ayrica,
5-19 yasindaki 771 kisiyi igeren ve ortalama 25 yil takip edilen, Princeton Lipid
Arastirma Klinigi Takip Calismasi, pediatrik metabolik sendrom ve pediatrik VKi'nin
yetiskin metabolik sendromu igin onemli prediktorler oldugunu belirlemistir
(Morrison, Friedman, Gray-McGuire, 2007). Obeziteli ¢ocuklarda ayrica yiiksek kan
basinci, diisikk seviyelerde yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol ve yiiksek
trigliserit seviyeleri dahil olmak iizere diger kardiyometabolik risk faktorlerinin
prevalansi yiiksektir (Sorof and Daniels, 2002; Friedemann, Heneghan, Mahtani,
Thompson, Perera et. al.,, 2012). Pediatrik yas grubunda yapilan calismalarin
sistematik bir incelemesi, popiilasyona dayali calismalarda metabolik sendrom
prevalansmin normal kilolu, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda sirasiyla %3,3, %11,9 ve
%29,2 oldugunu gostermektedir (Ford and Li, 2008).

2.6.3. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Cocuklarda Tip 2 diyabetes mellitus oranlar1 obezitedeki artisa paralel olarak
artmigtir. 2009 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde 20 yasindan kiigiik genglerden
olusan bir 6rneklemde Tip 2 diyabetes mellitusun toplam prevalansi, 1000 kisi basina
0,24 vaka iken, Amerikan insidans istatistiklerine benzer sekilde Kanada'da Tip 2
diyabetes mellitus insidans1 100.000 gocuk basmna 11,3 vaka idi (< 18 yil) (Pettitt,
Talton, Dabelea, Divers, Imperatore et. al., 2014; Amed, Dean, Panagiotopoulos,
Sellers, Hadjiyannakis et. al., 2010). Bozulmus glukoz toleransi, obez ¢ocuklarda ve
ergenlerde nispeten yaygin bir durumdur ve bildirilen prevalansi %15 ila %20 arasinda

degismektedir (Sinha, Fisch, Teague, Tamborlane, Banyas et. al., 2002).
2.6.4. Pulmoner Hastaliklar

Pulmoner hastaliklar, obstriiktif uyku apnesi, astim ve obezite hipoventilasyon
sendromunu igerir. Obezitesi olan ¢ocuklar, saglikli kilolu ¢ocuklara gore daha yiiksek
obstriiktif uyku apnesi prevalansina sahiptir (Spilsbury, Storfer-Isser, Rosen, Redline,
2015). Obstriiktif uyku apnesi sendromu, uyku sirasinda normal ventilasyonu bozan
ve ayni zamanda normal uyku diizenini bozan, uzun siireli kismi iist hava yolu
obstriiksiyonu ve/veya aralikli tam obstriiksiyon (obstriiktif apne) ile karakterize, uyku
sirasinda solunum bozuklugudur. Obstriiktif uyku apnesi, cocuklarda hipertansiyon,

kardiyovaskiiler hastalik, davranis bozukluklar ve diigiik okul performansi gelisimi ile
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bagimsiz olarak iliskilidir (Young, Skatrud, Peppard, 2004). Artan VKI ile obstriiktif
uyku apnesi prevalansi ve siddeti artmaktadir (Kalra and Inge, 2006). Siddetli obezitesi
olan c¢ocuklarda ayrica siddetli oksijen desatiirasyonu ile iliskili alveolar
hipoventilasyon olabilir (Verhulst, Schrauwen, Haentjens, Suys, Rooman et. al.,
2007). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin astimla da iligkili oldugu gosterilmistir
(Papoutsakis, Priftis, Drakouli, Prifti, Konstantaki et. al., 2013).

2.6.5. Ortopedik Hastalklar

Blount hastalig: (tibia vara), pes planus, skolyoz, osteoartrit, bas femoral epifiz
kaymas1 ve bel agrisina yol acan spondilolistezis, hepsi asir1 kilo/obezite ile
iliskilendirilmistir (Han, 2010). Fazla kilo, gelisen epifiz biiylime plakalarinin
yaralanmasina yol agarak agri ve hareketlilikte limitasyonlar ile sonuglanabilir
(Murray and Wilson, 2008). Ayni zamanda fazla kilolu ¢ocuklarin kirik insidans1 daha
yiiksektir (Gettys, Jackson, Frick, 2011).

2.6.6. Psikososyal Rahatsizliklar

Cocukluk cag1 obezitesinin psikososyal sonuglar1 yaygindir ve zayif benlik
saygisi, kaygi, depresyon ve saglikla ilgili yasam kalitesinin azalmasini igerir (Sawyer,
Harchak, Wake, Lynch, 2011; Schwimmer, Burwinkle, Varni, 2003). Obezitesi olan
cocuklarin zorbalik ve ayrimciliga maruz kalma olma olasilig: yiiksektir (Griffiths,
Wolke, Page, Horwood, ALSPAC Study Team, 2006). Konsantrasyon giigliigii, ev
odevlerini tamamlamama ve kotii okul performans: dahil olmak tizere bu problemler
obez ergenlerde 4 kat daha fazladir (Schwimmer, 2003). Ergenlik doneminde obezitesi
olan kadinlarin, normal kilolu yasitlarina kiyasla daha diisiik aile gelirine, daha diisiik
evlilik oranlarina ve daha yiiksek yoksulluk oranlarina sahip olduklar1 kaydedilmistir
(Gortmaker, Must, Perrin, Sobol, Dietz, 1993).

2.7. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisinde kilo yonetiminin hedefleri, saglikli bir davranis
degisikligine odaklanarak obezite ile iliskili komplikasyonlar1 azaltmak ve 6nlemektir
(Singhal, Schwenk, Kumar, 2007). Cocuklar i¢in obezite tedavisinde temel hedef kilo
kaybindan ziyade dengeli beslenme, fiziksel aktivite aliskanligi kazandirmak ve saglik
sonuglarinin iyilestirilmesidir. Cocuk ve Ergenlerde Fazla Kilo ve Obezitenin

Degerlendirilmesi, Onlenmesi ve Tedavisi Uzman Komitesi, cocuklarda kilo
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yonetimine asamali bir yaklasim énermektedir. Asama 1 (Onleme), meyve ve sebze
tiketimini tesvik etmek, televizyon izlemek, video oyunlart oynamak ve bilgisayar
kullanmak gibi hareketsiz aktiviteleri sinirlamak gibi belirli diyet ve fiziksel aktivite
onerileri icerir. 3-6 ay igerisinde VKi’nde diizelme goriilmedigi takdirde diger asama
diistintilmelidir. Asama 2 (Yapilandirilmig Kilo Y6netimi), dengeli beslenmeye iliskin
tavsiyeler, en az 60 dk/giin denetimli fiziksel aktivite, giinde 1 saat veya daha az ekran
stiresini igerir. Bu asamada tedaviye verilen yanitlara, yasa, saglik risklerine, hasta ve
ailenin motivasyonuna bagli olarak diger asamaya gegilir. Asama 3 (Kapsamli
Multidisipliner Miidahale), davranigsal stratejilerin ve hasta takibinin daha aktif
kullanimini igerir. Bu agama, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve egzersiz
uzmani dahil multidispliner bir ekip tarafindan yonetilir. Bu asamada tedaviye yanit
goriilmedigi takdirde diger asamaya gecilir. Asama 4, pediatrik obezite konusunda
uzmanlhiga sahip multidisipliner bir ekiple pediatrik kilo yonetim merkezinde
3.asamadaki Onerilere ek olarak ilag tedavisini, diisiik kalorili diyet programlarini ve

obezite cerrahisini igerir (Spear, Barlow, Ervin, Ludwig, Saelens et. al., 2007).
2.7.1. Beslenme Tedavisi

Kilo yonetiminin hedefleri, saglikli davranis degisikligine odaklanarak obezite
ile iliskili komplikasyon riskini 6nlemek ve azaltmaktir. Diyet miidahalesi, kalori
aliminin azaltilmasinin ve yag dokusunda asir1 enerji birikimini destekleyen insiilin
tepkisinin temel dayanagidir (Yajnik, Lubree, Rege, Naik, Deshpande et. al., 2002).
Cocuklarda kilo kaybr igin en iyi yapilandirilmig diyet stratejilerinin ne oldugu
konusunda fikir birligi yoktur (Kumar and Kelly, 2017). Cocugun normal biiyiime ve
gelismeyi siirdiirebilmesi i¢in beslenme programinin kisiye 6zgii ve makul hedeflere
gore diizenlenmesi gerekir. Biiylime c¢agindaki g¢ocuklar igin kiloyu korumak
hedeflenebilir ve VKI'si daha yiiksek olan ¢ocuklar igin sabit, kademeli bir kilo kaybi
(yani, haftada 0,5 kg'dan fazla olmayan) onerilir (Singhal, 2007). Ayn1 zamanda
cocuklar1 ve ailelerini daha disiik enerji yogunluguna sahip ve porsiyonlari
kiigtiltiilmiis gida gruplarin1 segmeye tesvik etmeyi amaglayan diyet yaklasimlari,
cocuklarda kilo kayb1 i¢in en iyi sekilde kullanilir (Epstein, Valoski, Wing, McCurley,
1994; Daniels, Hassink, Commuittee on Nutrition, 2015).
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2.7.2. Obezitede Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite iskelet kaslar tarafindan enerji harcanarak olusturulan, kisinin
saglik durumunu gelistiren viicut hareketleridir. Egzersiz ise planli, istemli, fiziksel
uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu korumayi1 ve gelistirmeyi amaglayan viicut
hareketleridir. Egzersiz obez bireylerde diyetle kombine edildiginde kilo verilmesine
yardimci olmasiyla beraber ayn1 zamanda kardiyopulmoner kapasiteyi arttirir, obezite
ile iligkili kas-iskelet rahatsizliklari, diyabet, hipertansiyon ve kanser riskini azaltir,
kisiyi psikolojik ve sosyal olarak olumlu etkiler (Akinci, 2021). Fiziksel aktivite tiirii
ve hedefleri ¢ocugun yasi, egzersiz toleranst ve kisisel tercihlerine gore
belirlenmelidir. Okul 6ncesi ¢ocuklara giinde 90-120 dk, 6 yas ve iizeri ¢ocuklara ise
giinde 60 dk fiziksel aktivite onerilir (Tremblay, Warburton, Janssen, Paterson,
Latimer et. al., 2011). Okul ¢agindaki ¢ocuklar, okul icinde ve okul sonrasinda
yapilandirilmis fiziksel aktiviteye katilmalari igin tesvik edilmelidirler. Ayrica 2
yasindan bliyiik ¢ocuklar igin ekran siiresinin giinde 2 saat ile sinirlandirilmasi, 2
yasindan kiigtiklerin ise ekran tamamen kag¢inmalar1 6nerilir (Anderson and Whitaker,
2010).

2.7.3. Farmakolojik Tedavi

Cocuk ve ergenlerde obezite tedavisinde farmakolojik tedavinin roli sinirhidir.
Orlistat, 12 yas iistii cocuk ve ergenlerde obezite tedavisi icin Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan tek ilagtir. 12 yas altindaki ¢ocuklar i¢in ise ciddi
komorbiditeler olmadig: siirece genellikle ilag tedavisi 6nerilmez (Kelly, Fox, Rudser,
Gross, Ryder, 2016).

2.7.4. Cerrahi Tedavi

Bariatrik cerrahi, diger tedavi yaklasimlarindan sonu¢ alinamayan 6nemli bir
komorbidite varliginda multidisipliner bir ekibin karariyla uygulanabilir. Bariatrik
cerrahinin artan kullanimina ragmen g¢ocuklarda veya genglerde cerrahi miidahale

genellikle nerilmez (Kumar and Kelly, 2017; Gurnani, Birken, Hamilton, 2015).
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2.8. Cocukluk Cag1 Obezitesinde Fiziksel Aktivite, Tepe Ekspiratuar Akim ve

Kor Perfromansi

Obezite ve fazla kilo, DSO tarafindan kiiresel bir salgin olarak tanimlanmistir

(https://www.who.int, Erisim Tarihi: 30 Eyliil 2022). Obezite, kilo aliminin saglik igin

onemli riskler olusturdugu noktaya ulastigi bir durum olarakta ifade edilebilir.

Fazla kilo ve obezitenin temel nedeni enerji dengesizligidir. Azalan fiziksel
aktivite, obezite icin bir risk faktoriidiir ve aynm1 zamanda azalmig fiziksel aktivite
obezitenin bir sonucudur. Obezite bir hastalik ve diger hastaliklar i¢in bir risk faktorti
olarak kabul edilebilir. Cocuklar ve addlesanlarda, tip 2 diyabet, hipertansiyon, astim,
hiperinsiilinemi, psikososyal islev bozuklugu gibi obeziteyle iliskili durumlar
gortilebilir (NICE Clinical Guidelines, 2006). Obezitenin tepe ekspiratuar akimi
azalttigi ve solunumun mekanik isini artirdigi i¢in solunum saghgi tizerinde dogrudan
bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Dhungel, 2008). Tepe ekspiratuar akiminin
cinsiyet, obezite, fiziksel aktivite, cevre ve irk farkliliklar1 ve ayrica bireyin fiziksel
eforundan etkilendigi belirtilmistir. (Kern, 2001; Raju, 2004). Bu nedenle fazla kilolu
ve obez bireylerde TEA degerlerinin erken donemden itibaren takip edilmesi
onemlidir. Obezitenin muskuloskelatal problemlere yol agtigi bilinmektedir ve bu
problemler zayif postiire, bel agrilarina sebep olabilir. Kor bolgesindeki kaslar, spinal
ve pelvik stabilitenin korunmasinda rol oynar. Fazla kilo ve obeziteye bagli olarak
yasanan muskuloskelatal problemler, kor bélgesindeki bu kaslarda kuvvet kaybina

sebep olabilir.

Yapilan literatiir taramasinda fazla kilolu ve obez ado6lesanlarda; kor
performansi, fiziksel aktivite diizeyi ve TEA arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirmanin birincil amaci, fazla kilolu ve obez
adolesanlarda tepe ekspiratuar akim, fiziksel aktivite diizeyi ve kor performansinin
normal kilolu adélesanlarla karsilastiriimasidir. ikincil amacimiz normal kilolu, fazla
kilolu ve obez adolesanlarda tepe ekspiratuar akimin fiziksel aktivite diizeyi, kor

performansi ve antropometrik ol¢iimler ile iliskisinin incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligindan
27.05.2022 tarihli 2022/70-09 numaral1 etik kurul onay1 (Ek-1) alinmasini takiben
gerekli kurum izni de alindiktan sonra (Ek-2) 12.09.22-23.09.22 tarihleri arasinda
Mardin/Artuklu Kasimiye Ortaokulunda yapilmistir. Klinik Calisma Numarasi:
NCTO05470556

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Omeklem biiyiikligii Giindogdu ve Eryillmaz’m c¢alismalarinda obez
cocuklarda tepe VKIi-Z skorunun TEA agisindan belirleyiciliginin incelendigi
regresyon analizindeki R? degeri (R? = 0,699, etki biiyiikliigii = 2,322) goz 6niinde
bulundurulmustur (Giindogdu ve Eryilmaz, 2011). Her grup i¢in dahil edilmesi
gereken en az kisi sayis1 20 olarak belirlenmistir (% 99 gii¢, o = 0,05). Calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan, VKI-Z skoruna gére normal kilolu (n=30), fazla kilolu
(n=30), veya obez (n=30) kategorisinde olan 5.,6. ve 7. siuf 6grencileri dahil

edilmistir.
3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kiriterleri

Obez ve Fazla Kilolu Grup i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
v VKI persentil degeri 85-95 arasinda ve 95 iistii olan,
v VKI-Z skoru +1 ve +2 arasinda olan ve +2 iizerinde olan,

v Caligmaya katilmaya goniillii ve ailelerinden onam alinmis ortaokul 6grencileri

Normal Kilolu Grup I¢in Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
v VKI persentil degeri 5-85 arasinda olan,
v VKI-Z skoru +1 ve -2 arasinda olan

v Caligmaya katilmaya goniillii ve ailelerinden onam alinmis ortaokul 6grencileri

20



Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
v VKI persentil degeri 5 altinda olan,
v VKI-Z skoru -2 ve altinda olan,
v/ Ortopedik, norolojik, kardiyak ve pulmoner hastalik tanisi almig olan,
v Kognitif fonksiyonlar1 etkileyen herhangi bir hastalik tanis1 olan,

v Dikkat ve konsantrasyonu etkileyecek medikal tedavi alan bireyler
3.3. Veri Toplama Araglar1 ve Yontemi

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, kardes sayisi kisisel bilgi
formu ile degerlendirilmistir (EK-3). Katilimcilarin yasa ve boya gére VKi-Z skoru ve
VKIi persentil degerleri WHO AnthroPlus (isvi¢re) uygulamasi kullanilarak
hesaplanmistir (Resim 3.3.1.). Antropometrik ol¢iim olarak, bel ve boyun g¢evresi
mezura ile Ol¢lilmistiir. Tepe ekspiratuar akim, Mesilife PEFmetre (Cin) ile
Olglilmiistiir. Kor performansinin degerlendirilmesi i¢in modifiye push-up ve sit-up
testi kullanilmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun katilimcilardan ve ailelerinden
onam formu alindiktan sonra kigisel bilgi formu ve fiziksel aktivite anketi
Fizyoterapist ile karsilikli olarak miilakat yontemi ile doldurulmustur. Ardindan
sirasiyla; TEA Ol¢timii, antropometrik olgtimler ve kor performans degerlendirmesi
her katilimei i¢in ayni giin igerisinde gergeklestirilmistir. Katilimcilarin performansa

dayali degerlendirmeleri arasinda 15 dakika dinlenmesi istenmistir.
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Application  Help Help
Date of visit 28.11.2022 @~
: WA Sex Q@ Female () Male Weight (ka) 2000 £ BMI
World Health Organization T —— Lengih/height (cm) (115,00 12 151
AnthroPlus el
|| Approximate date
4 Age: 5y 11mo (71mo) Ocdiins @ No 5 Yes
| -
l L;‘J Anthropometric calculator ’ Results
Percentile z-score
‘ @ Individual assessment ’ Weight for-age 478 2
Heightfor-age 491 14
l @Nuﬂiﬁonal ] ’ BMIiforage 462 2
—_———————————— 0 25 50 75 100

Resim 3.3.1. WHO AnthroPlus

3.3.1. Tepe Ekspiratuar Akim: Tepe ekspiratuar akim, PEFmetre ile sabah
saatlerinde olciildii (Resim 3.3.1.1.) (Resim 3.3.1.2). Olgiim kisi ayaktayken
uygulanir. PEFmetre ibresi sifira getirilir.  Derin bir nefes alindiktan sonra,
olabildigince sert ve hizli nefes verilir. 3 6l¢iim yapilmis ve en iyi deger TEA(L/dk)
olarak kaydedilmistir (Graham, Steenbruggen, Miller, Barjaktarevic, Cooper et. al.,
2019; NAEPP, 2013). Tepe ekspiratuar akim Yyasa, cinsiyete, ve boya gore beklenen
degerlerin yiizdesi seklinde de belirtildi (TEA= [(Yiikseklik, cm - 100) x 5] + 100)
(Hankinson, Odencrantz, Fedan, 1999).

Resim 3.3.1.1. TEA Olgiimii
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@P mesilife

Resim 3.3.1.2. PEFmetre

3.3.2. Kor Performansi: Kor performansinin degerlendirilmesi i¢in modifiye push-
up ve sit-up testi kullamlmstir. Olgiimler kronometre kullanilarak yapilmis ve 30 sn
icerisindeki tekrar sayisi kaydedilmistir. Modifiye push-up testi, yizistii ve dizler
fleksiyon pozisyonunda, kollar ve dirsekler fleksiyondayken teste baslanir, dirsekler
tam ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve govde yerden kalkar (Resim
3.3.2.1.). Sit-up testi, dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar sabit durumdayken govde
fleksiyonu yapilir (Resim 3.3.2.2.) (Moreland, Finch, Stratford, Balsor, Gill, 1997).
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Resim 3.3.2.1. Modifiye Push-Up Testi

Resim 3.3.2.2. Sit-Up Testi

3.3.3. Antropometrik Olgiimler: Bel ve boyun cevresi 6l¢iilmiistiir. Bel gevresi,
ayakta durur pozisyonda, agikta olan bel ¢evresinden en alt kosta ile iliak krista arasi
orta nokta belirlenerek mezura ile ol¢iilmistir (Resim 3.3.3.1.). Boyun c¢evresi
laringeal ¢ikintinin alt sinirmndan mezura ile dlgtilmiistir (Resim 3.3.3.2.) (Otman ve
Kose, 2015).
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Resim 3.3.3.2. Boyun Cevresi Olgiimii

3.3.4. Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi: Kowalski vd. tarafindan gelistirilmis bu
Olgekte, Olgegi olusturan 10 maddeden sadece 9’u aktivite puanlarinin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Kowalski, Crocker Faulkner, 1997). 7 giin
boyunca yapilan aktiviteleri degerlendirir. Anketin toplam puaninin hesaplanmasi; 1.,
2., 3.,4.,5., 6., 7, 8., 9. soruya verilen yanitlarin puanlari toplanip soru sayisina
boliindiikten sonra elde edilen puan ¢ocugun anketten aldig: toplam fiziksel aktivite
puanidir. 5 asamali puanlamadan olusur. 1 en disiik, 5 en yiiksek fiziksel aktivite

diizeyini gosterir. Yiiksek puan, daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyini gosterir.
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Anketin birinci alt boyutu “okul disinda yapilan” fiziksel aktiviteleri igeren 1., 5., 6.,
7., 8. ve 9. maddeleri, ikinci alt boyutu ise “okul i¢inde” yapilan fiziksel aktiviteleri
iceren 2., 3., 4. maddeleriyle hesaplanir. Calismada anketin Tiirkge versiyonu
kullanild1 (Erdim, Ergiin, Kuguoglu, 2019) (Ek-4). Cocuklara anketle ilgili gerekli

aciklamalar yapildiktan sonra miilakat yoluyla anketi cevaplamalari istendi.
3.4. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS Statistics Version 22 (IBM Statistical
Package for the Social Science, New York, ABD) programi ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 veriler
ortalama+standart sapma veya yiizde (%) olarak verildi. Obez, asir1 kilolu ve normal
kilolu adolesanlarin degerlendirmelerinin karsilagtirillmasinda normal dagilim g6z
ontinde bulundurularak tek yonlit ANOVA testi veya Kruskal Wallis testi kullanildi.
Tek yonlit ANOVA testi sonrasi ikili kiyaslamalarda Bonferroni, Kruskal Wallis testi
sonrast iKili kiyaslamalarda Mann Whitney U testi kullanildi. Grup igi korelasyon
analizinde Pearson korelasyon analizi veya Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Tiim analizler igin istatistiksel yanilma olasilig1 p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun ve goniilli olan 30 normal kilolu, 30
fazla kilolu ve 30 obez olmak iizere toplam 90 addlesan dahil edilmistir. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 4.1° de gosterilmistir. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez
gruplardaki katilimcilarin yas ortalamalar1 sirasiyla; 11,27+0,94, 11,40£1, ve
11,03+0,8 yil idi. Normal kilolu grupta 25 (%83,33), fazla kilolu grupta 26 (%86,66)
ve obez grupta ise 23 (%79,31) kisinin beklenen TEA % degeri % 80’in lizerindeydi.

Katilimcilarin sosyal ve demografik o6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler ve Gruplar Aras: Karsilastirmas:

Normal Fazla Kilolu Obez p
Kilolu (n=30) (n=30) (n=30)
Yas (yil) Min- 10-13 10-13 10-12
Maks 0,351
Ort+SS 11,27+0,94 11,401 11,03+0,80
Cinsiyet Kiz 16 (53,3) 16 (53,3) 11 (36,7)
(n/%) Erkek 14 (46,7) 14 (46,7) 19 (63,3) 0,328
Smif Diizeyi | 5. Siuf 12 (40) 13 (43,3) 12 (40)
(n/%) 6. Sif 9 (30) 2 (6,7) 10 (33,3) 0,106
7. Siif 9 (30) 15 (50) 8 (26,6)
Kardes Sayis1 | O 6 (20) 1(3,3) 3 (10)
(n/%) 1-3 19 (63,3) 24 (80) 23 (76,7) 0,333
4< 5(16,7) 5 (16,7) 4 (13,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1, %: Yiizde

Katilimcilarin bel ve boyun cevresi, kilo, VKI degerleri, z skorlar1 ve VKI
persentilleri Tablo 4,2. *de gosterilmistir. Gruplarm bel ve boyun cevreleri, kilo, VK1

degerleri, z skorlar1 ve persentil degerleri anlamli derecede farkliydi (p<0,05).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimleri, Z Skoru, VKI Persentil Degerleri

ve VKI Dagilimlar
Normal Fazla Kilolu Obez (n=30) p
Kilolu (n=30) (n=30)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Bel Cevresi 67,20+5,18 74,80+7,26 91,43+9,52
Olciimii (cm)P <0,0001*
(54-78) (63-90) (77-112)
Boyun Cevresi 29,63+1,67 30,98+1,88 34,16+2,79
Ol¢iimii (cm)P <0,0001*
(25-33) (28-34) (29,5-41)
Kilo (kg)® 42,3+6,59 46,066,77 66,86:14.,61
<0,0001*
(32-54) (34-60) (42-99)
Viicut Kiitle 19,15+1,27 21,70+1,25 28,64+3,11
indeksi <0,0001*
(kg/cm?)P (17,4-21,9) (19,2-24,2) (23,7-34,6)
VKI Persentil 71,53£10 91,47+2,78 99,62+0,32
Degerleri (%)P <0,0001*
(53,3-84,4) (86,7-94,6) (98,6-99,9)
Z Skorub 0,57+0,30 1,39+0,19 2,83+0,41
<0,0001*
(0,08-1,01) (1,11-1,98) (2,08-3,68)

PKruskal-Wallis Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi, %: Yiizde, *p<0,05

Katilimcilarin modifiye push-up tekrar sayisi, sit-up tekrar sayisi, TEA ve
beklenen TEA % degerleri Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Modifiye push-up tekrar sayisi
obez katilimcilarda fazla kilolu (p=0,019, % 95 Giiven Aralig1 -7,55/-0,51) ve normal
kilolu (p<0,001, % 95 Giiven Aralig1 -9,42/-2,38) adolesanlara gore anlamli olarak
daha disiik bulundu. Tepe ekspiratuar akim, sit-up tekrar sayis1 ve beklenen TEA%

degeri normal kilolu, fazla kilolu ve obez adélesanlarda benzerdi (p>0,05).

Katilimecilarin CFAA toplam puani, okul igi fiziksel aktivite ve okul disi
fiziksel aktivite alt grup puanlar1 Tablo 4.4. gosterilmistir. CFAA toplam puani ve okul
ici fiziksel aktivite ve okul dis1 fiziksel aktivite alt grup puanlari normal kilolu, fazla

kilolu ve obez addlesanlarda benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Modifiye Push-Up Tekrar Sayisi, Sit-Up Tekrar Sayisi, TEA

ve TEA% Degerleri
Normal Fazla Kilolu Obez (n=30) p
Kilolu (n=30) (n=30)
Ort+SS Ort£SS Ort+£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Modifiye Push- 14,67+5,39 12,80+5,56 8,77+£5,78
Up Tekrar <0,0001*
Sayis1* (5-26) (0-21) (0-22)
Sit-Up Tekrar 10,43+6,11 11,63+5,62 12,23+6,11
Sayis1* 0,495
(0-21) (0-23) (2-25)
TEA (L/dk)* 316,16+63,43 311,33+64,63 313,62+65,99
0,959
(195-470) (170-440) (190-450)
TEA%* 102,50£18,77 103,60+19,15 97,10+20,53
0,389
(56-139) (53-134) (67-150)

*“One-Way ANOVA
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, TEA: Tepe Ekspiratuar Akim, TEA%: Beklenen
Tepe Ekspiratuar Akimin Yiizde Degeri

*p<0,05

Tablo 4.4. Katilimcilarm CFAA Toplam Puani, Okul Ici Fiziksel Aktivite ve Okul
Dis1 Fiziksel Aktivite Alt Grup Puanlari

Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez (n=30) p
(n=30) (n=30)
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
CFAA" 2,99+0,85 3,29+0,88 2,87+0,76
0,147
(1,55-4,78) (1,08-4,69) (1,44-4,34)
CFAA-OIf 2,95+1,04 3,20+0,80 2.96+0.76
0,415
(1,33-5) (2,30-5) (1,66-4,66)
CFAA-OD# 3,01+0,97 3,38+1,02 2,834+0,92
0,063
(1,19-4,72) (1,10-4,71) (0,91-4,22)

“One-Way ANOVA, PKruskal-Wallis Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CFAA: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, O1: Okul
Icinde Yapilan Fiziksel Aktiviteler, OD: Okul Disinda Yapilan Fiziksel Aktiviteler
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Tablo 4.5. Kiz Adélesanlarm Antropometrik Olgiimleri, Z Skoru, VKI ve VKI

Persentil Degerleri

Normal Kilolu | Fazla Kilolu Obez p
(n=16) (n=16) (n=11)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Bel Cevresi 68+5,91 73,37+ 7,42 88,45+6,94
Olciimii (cm)p <0,0001*
(54-78) (64-89) (77-102)
Boyun 29,40+1,89 30,71£1,91 33,77+2,60
Cevresi <0,0001*
Olciimii (cm)P (25-33) (28-34) (30-37,5)
Viicut Kiitle 19,62+1,37 21,92+1,28 28,79+2,72
indeksi <0,0001*
(kg/cm2)P (17,4-21,9) (19,8-24,2) (24,8-34,6)
VKI Persentil | 71,18+11,52 91,09+3,14 99,59:+£0,28
Degeri (%)P <0,0001*
(53,3-84,4) (86,7-94,6) (99,1-99,9)
Z skorub 0,58+0,34 1,37+0,22 2,69+0,33
<0,0001*
(0,08-1,01) (1,11-1,98) (2,08-3,31)

PKruskal-Wallis Testi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, %: Yiizde
*
p<0,05

Kiz addlesanlarn bel ve boyun cevresi, VKI degerleri, z skorlar1 ve VKI
persentilleri Tablo 4.5.te gosterilmistir. Gruplarm bel ve boyun cevreleri, VKI
degerleri, z skorlar1 ve persentil degerleri birbirinden anlamli derecede farkliydi
(p<0,05).

Kiz adolesanlarin modifiye push-up tekrar sayisi, sit-up tekrar sayisi, TEA ve
beklenen TEA% degerleri Tablo 4.6.”da gosterilmistir. Modifiye push-up tekrar sayist,
tepe ekspiratuar akim, sit-up tekrar sayis1 ve beklenen TEA% degeri normal kilolu,
fazla kilolu ve obez kiz adélesanlarda benzerdi (p>0,05). Tablo 4.7." de kiz
adolesanlarin CFAA toplam puani, okul i¢i fiziksel aktivite ve okul disi fiziksel
aktivite alt grup puanlar gosterilmistir. CFAA toplam puani ve okul igi fiziksel
aktivite ve okul dis1 fiziksel aktivite alt grup puanlari normal kilolu, fazla kilolu ve

obez kiz addlesanlarda benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.6. Kiz Adélesanlarin Modifiye Push-Up Tekrar Sayisi, Sit-Up Tekrar Sayisi,
TEA, TEA% Degerleri

Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez p
(n=16) (n=16) (n=11)
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Modifiye Push- 12,50+4,76 9,94+5,32 8,55+7,91
Up Tekrar 0,215
Sayis1®
(5-20) (0-18) (0-22)
Sit-Up Tekrar 8,44+5,53 10,75+6,41 10,36+5,06
Sayis1® 0,496
(0-19) (0-23) (5-22)
TEA (L/dk)* 309,68+62,54 294,37+65,08 | 282,27+84,09
0,595
(195-430) (170-370) (190-450)
TEA %* 98,93+19,78 98,75+21,04 87,72+19,48
0,300
(56-124) (53-122) (67-125)

“One-Way ANOVA
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, TEA: Tepe Ekspiratuar Akim, TEA%: Beklenen
Tepe Ekspiratuar Akimin Yiizde Degeri

Erkek addlesanlarm bel ve boyun g¢evresi, VKI degerleri, z skorlar1 ve VKI
persentilleri Tablo 4.8.°de gosterilmistir. Gruplarm bel ve boyun cevreleri, VKI
degerleri, z skorlar1 ve persentil degerleri birbirinden anlamli derecede farkliyd:
(p<0,05).

Erkek adélesanlarin modifiye push-up tekrar sayisi, sit-up tekrar sayisi, TEA
ve beklenen TEA% degerleri Tablo 4.9.°da gosterilmistir. Modifiye push-up tekrar
say1s1 obez erkek ad6lesanlarda normal kilolu (p<0,001, % 95 Giiven Araligi1 -12,17/-
4,33) ve fazla kilolu (p<0,001, % 95 Giiven Araligi -11,09/-3,26) erkek addlesanlara
gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Tepe ekspiratuar akim, sit-up tekrar sayisi ve
beklenen TEA % degeri normal kilolu, fazla kilolu ve obez erkek addlesanlarda
benzerdi (p>0,05). Tablo 4.10.” da erkek addlesanlarin CFAA toplam puani, okul igi
fiziksel aktivite ve okul dis1 fiziksel aktivite alt grup puanlart gosterilmistir. CFAA
toplam puani ve okul igi fiziksel aktivite ve okul dis1 fiziksel aktivite alt grup puanlar

normal kilolu, fazla kilolu ve obez erkek adélesanlarda benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Kiz Addlesanlarin CFAA Toplam Puani, Okul ici Fiziksel Aktivite ve Okul
Dis1 Fiziksel Aktivite Alt Grup Puanlari

Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez p
(n=16) (n=16) (n=11)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
CFAA* 2,85+0,93 3.36+0,88 340,79
0,268
(1,55-4,78) (1,73-4,69) (1,75-4,34)
CFAA-OIP 2,72+1,14 3,14+0,74 2,81+0,85
0,195
(1,33-5) (2,33-5) (1,66-4,66)
CFAA-ODP 2,91+1,08 3,49£1,15 3,10+0,84
0,250
(1,19-4,72) (1,10-4,71) (1,61-4,18)

“One-Way ANOVA, PKruskal-Wallis Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CFAA: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, O1: Okul
Icinde Yapilan Fiziksel Aktiviteler, OD: Okul Disinda Yapilan Fiziksel Aktiviteler

Tablo 4.8. Erkek Adélesanlarin Antropometrik Olgiimleri, Z Skoru, VKi ve VKIi
Persentil Degerleri

Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez p
(n=14) (n=14) (n=19)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Bel Cevresi 66,28+4,21 76,42+6,98 93,15+10,53
Olgiimii <0,0001*
(cm)B (62-77) (63-90) (79-112)
Boyun 29,89+1,41 31,28+1,86 34,39+2.95
Cevresi <0,0001*
Ol¢iimii
(cm)b (28-32) (28-34) (29,5-41)
Viicut Kiitle 18,62+0,91 21,45+1,21 28,56+3,39
indeksi <0,0001*
(kg/lcm2)p (17,6-20,8) (19,2-23,4) (23,7-33,8)
VKI Persentil 71,94+8,34 91,91+2,35 99,64+0,35
Degeri (%)P <0,0001*
(59,6-83,7) (87,8-94,9) (98,6-99,9)
Z skorub 0,55+0,27 1,41+0,15 2,92+0,43
<0,0001*
0,22-0,98 (1,16-1,66) (2,19-3,68)

PKruskal-Wallis Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, %: Yiizde, *p<0,05
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Tablo 4.9. Erkek Adolesanlarin Modifiye Push-Up Tekrar Sayisi, Sit-Up Tekrar

Sayisi, TEA, TEA% Degerleri

Normal Kilolu | Fazla Kilolu Obez p
(n=14) (n=14) (n=19)
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Modifiye 17,14£5,12 16,07+3,85 8,89+4,37
Push-Up <0,0001*
Tekrar Sayis1* (8-26) (7-21) (0-15)
Sit-Up Tekrar 12,71£6,13 12,64+4,60 13,32+6,53
Sayis1* 0,936
(1-21) (4-19) (2-25)
TEA (L/dk)* | 323,57+65,96 | 330,71+£60,60 | 331,77+46,25
0,912
(260-470) (190-440) (230-415)
TEA % 106,57+17,34 109,14+15,66 102,52+19,58
0,565
(78-139) (81-134) (73-150)

“One-Way ANOVA

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, TEA: Tepe Ekspiratuar Akim, TEA %: Beklenen
Tepe Ekspiratuar Akimin Yiizde Degeri

*p<0,05

Tablo 4.10. Erkek Adolesanlarin CFAA Toplam Puani, Okul I¢i Fiziksel Aktivite ve
Okul Dis1 Fiziksel Aktivite Alt Grup Puanlari

Normal Kilolu | Fazla Kilolu Obez p
(n=16) (n=16) (n=11)
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
CFAA" 3,15+0,75 3,214+0,90 2,80+0,76
0,293
(1,93-4,65) (1,08-4,45) (1,44-4,15)
CFAA-OIf 3,20+0,89 3,27+0,88 3,05+0,72
0,793
(1,66-4,66) (2,30-4,66) (2-4,66)
CFAA-ODS 3,12+0,86 3,26+0,87 2,67+0,95
0,150
(1,93-4,65) (1,54-4,35) (0,91-4,22)

“One-Way ANOVA, PKruskal- Wallis Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CFAA: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, O1: Okul
Icinde Yapilan Fiziksel Aktiviteler, OD: Okul Disinda Yapilan Fiziksel Aktiviteler
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Tablo 4.11.’de normal kilolu grubun TEA% degerinin diger sonug dlgiitleri ile
korelasyonu gosterilmistir. Yapilan analize gére normal Kilolu ad6lesanlarin TEA%
degeri ile kor performansi, CFAA toplam puani ve okul igi fiziksel aktivite ve okul
dis1 fiziksel aktivite alt grup puanlari, boyun ve bel gevresi arasinda anlamli iliski
yoktu (p>0,05).

Tablo 4.11. Normal Kilolu Adélesanlarda TEA% Degerinin Kor Performansi, Fiziksel
Aktivite Seviyesi ve Antropometrik Olgiimler ile Iliskisi

Modifiye | Sit-Up | CFAA® | CFAA- | CFAA- | Boyun Bel

Push-Up | Tekrar oi« OD* | Cevresi | Cevresi®
Tekrar | Sayis1* *
Sayis1®

TEA |r 0,175 0,294 0,297 | 0,326 | 0,232 | 0,039 -0,058

%
° p 0,355 0,115 0,111 | 0,079 | 0,216 | 0,838 0,762

“Pearson Korelasyon Analizi
TEA%: Beklenen Tepe Ekspiratuar Akimin Yiizde Degeri, CFAA: Cocuk Fiziksel
Aktivite Anketi, OI: Okul Iginde Yapilan Fiziksel Aktiviteler, OD: Okul Disinda
Yapilan Fiziksel Aktiviteler

Tablo 4.12. incelendiginde fazla kilolu grubun TEA% degerinin diger sonug
olgiitleri korelasyonu gosterilmistir. Fazla kilolu adolesanlarda TEA% degeri ile
CFAA toplam puani (p=0,014) ve okul dis1 fiziksel aktiviteler alt puani (p=0,039)
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski mevcuttu. TEA% degeri ile kor performansi,
CFAA okul i¢i fiziksel aktiviteler alt grup puan1 ve antropometrik dl¢timler arasinda

anlaml bir iligki goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.13.°de obez grubundaki katilimcilarin TEA% degeri ile diger
sonuclarin korelasyonu gosterilmistir. Obez olan addlesanlarda TEA% degeri ile
modifiye push-up tekrar sayisi (p=0,029) arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki elde
edildi. TEA% degeri ile sit-up tekrar sayisi, CFAA toplam puani ve okul igi fiziksel
aktivite ve okul dis1 fiziksel aktivite alt grup puanlari, boyun ve bel ¢evresi arasinda

obez addlesanlarda anlamli iliski yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.12. Fazla Kilolu Adélesanlarda TEA% Degerinin Kor Performansi, Fiziksel Aktivite Seviyesi ve Antropometrik Olgiimler ile

MNiskisi
Modifiye Push- Sit-Up CFAA® CFAA-OI*" CFAA-OD* Boyun Bel Cevresi®
Up Tekrar Tekrar Cevresi®
Sayis1® SayisiP
TEA% r 0,355 0,250 0,443" 0,358 0,379" 0,105 0,240
p 0,054 0,182 0,014** 0,052 0,039** 0,581 0,202

*Pearson Korelasyon Analizi, PSpearman Korelasyon Analizi
TEA %: Beklenen Tepe Ekspiratuar Akimin Yiizde Degeri, CFAA: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, OI: Okul I¢inde Yapilan Fiziksel

Aktiviteler, OD: Okul Disinda Yapilan Fiziksel Aktiviteler, ** p<0,05

Tablo 4.13. Obez Adblesanlarda TEA% Degerinin Kor Performansi, Fiziksel Aktivite Seviyesi ve Antropometrik Olgiimler ile Iliskisi

Modifiye Push- Sit-Up CFAA" CFAA-Oi* | CFAA-OD“| Boyun Bel Cevresi®
Up Tekrar Tekrar Cevresi®
Sayis1* Sayis1®
TEA% r 0,399" 0,158 -0,110 0,031 -0,164 -0,184 -0,247
p 0,029%* 0,403 0,562 0,871 0,388 0,330 0,189

*Pearson Korelasyon Analizi
TEA %: Beklenen Tepe Ekspiratuar Akimin Yiizde Degeri, CFAA: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, OI: Okul I¢inde Yapilan Fiziksel

Aktiviteler, OD: Okul Disinda Yapilan Fiziksel Aktiviteler,** p<0,05
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartiyma

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin diinya c¢apinda prevelansi onemli Olglide
artmaktadir (Han, 2010). Cocukluk ¢agi obezitesinin artan prevalansi, obezite ile
iliskili komorbid hastaliklarin erken yasta ortaya c¢ikmasina da yol agmustir.
Obezitenin, ¢ocuklarda ve genclerde, hipertansiyon, hiperinsiilinemi, dislipidemi, tip
2 diyabet, psikososyal islev bozuklugu ve astim gibi hastaliklara zemin hazirladig:
bilinmektedir (NICE Clinical Guidelines, 2006). Bu nedenle ¢ocukluk c¢ag1
obezitesinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi ve olas1 komplikasyonlarin erken dénemde
tespit edilmesi, koruyucu onlemler ve terapdtik girisimlerin planlanmasi agisindan

onem arz etmektedir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuglara gore obez addlesanlarda kor
performansinin gostergelerinden olan MPU tekrar sayisi fazla kilolu ve normal kilolu
adolesanlara gore daha diisiiktii. Tepe ekspiratuar akim, kor performansinin
gostergelerinden olan sit-up tekrar sayisi ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 normal
kilolu, fazla kilolu ve obez adélesanlarda benzerdi. Normal kilolu, fazla kilolu ve obez
adolesanlarin, TEA degerleri ile kor performansi ve fiziksel aktivite seviyesi
arasindaki iligki incelendiginde; fazla kilolu addlesanlarda TEA% degeri ile fiziksel
aktivite arasinda ve obez adolesanlarda ise TEA% ile kor performansinin (MPU)
iliskili oldugu goriildii.

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi obezitesinde solunum kapasitesi ve iligkili faktorleri
inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Glindogdu ve Eryilmaz’in (2011) viicut kiitle
indeksi ile tepe ekspiratuar akim degerleri arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda oOrneklem grubunu 6-14 yas arasi c¢ocuklar olusturmaktaydi.
Cocuklarda obezite ve kardiyorespiratuar uygunluk ile solunum fonksiyon paternleri
arasindaki iligkiyi arastirmay1 amaglayan bir ¢alismaya ise yas ortalamalar1 7,2 olan
cocuklar dahil edilmistir (K6chli, Endes, Bartenstein, Usemann, Schmidt-Truckséss
et. al., 2019). Giiney Afrikali ad6lesanlarda obezite ve solunum fonksiyonu arasindaki
iligskiyi degerlendiren bir calismada ise 10-14 yas arasi ¢ocuklar incelenmistir ( Engwa,
Anye, Nkeh-Chungag, 2022). Calismamizin 6rneklem grubu ise 10-13 yas arasi

adolesanlardan olugmaktaydi. Calismamizda Kkor performansini degerlendirmeyi
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amagladigimiz i¢in yastan etkilenimi engellemek amaciyla 6rneklem grubumuzu yasi
kiiglik olan ¢ocuklardan olusturmamayi tercih ettik. Calismamiza dahil edilen normal
kilolu, fazla kilolu ve obez adolesanlar sosyal ve demografik 6zellikleri agisindan
benzerlik gostermekteydi. Calismamiz bu agidan homojen bir grubu olusturmaktadir.
Gelecek calismalarda farkli yas gruplarinda da benzer iliskilerin incelenmesi

gerektigini diisiiniiyoruz.

Obezitenin smiflandirilmasinda  ve olgiilmesinde yaygin olarak VKI
kullanilmaktadir. Ancak cocuklar ve adolesanlar biiyiime ve gelisme doneminde
olduklari i¢in yasa ve cinsiyete gore degerlendirme yapilmasi daha uygundur. Bunun
i¢in DSO tarafindan 2007 yilinda 5-19 yas grubu cocuklar ve addlesanlar igin biiyiime
referans degerleri persentil ve Z-skoru olarak yayimlanmistir. Bu referans degerlere
gore 85-95 persentil aras1 ve +1 ve +2 SD arasi fazla kilolu, 95 persentil ve tizeri ya
da +2 SD obezite olarak tanimlanmustir (https://www.who.int/tools/growth-reference-
data-for-5t019-years, Erisim Tarihi: 01 Ekim 2022). Z-skoru ve persentil
degerlendirilmesi ve DSO referans degerlerine gére AnthroPlus programi ile
yapilmaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin obezite durumlarin1 takip etme, fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesi, antropometrik 6lgtimlerinin yapilmasi ve biiyiime
gostergelerinin  belirlenmesi  (zayiflik, normal agirlik, kiloluluk ve sigsmanlik,
bodurluk) amaciyla yapilan, DSO Avrupa Bélgesinden toplam 38 iilkenin katildig
Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi (COSI-TR, 2016) iilkemizde 79 ilde yapilmistir.
Ulkemizde de bu kadar genis bir érneklemde gergeklestirilen bu epidemiyolojik
calismada Z-skoru degerlendirmesi AnthroPlus programu ile yapilmistir. Calsmamizda
da bu uygulama ile élgiimii yapilan addlesanlar VKI Z-skoru degerlerine gore normal

kilolu, fazla kilolu ve obez olarak siniflandirildi.

Cocuklarda yapilan ¢esitli caligmalarda yag dokusu ile artmis kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve metabolik sendrom arasinda yakin bir iligki gézlemlenmistir
(Daniels, Morrison, Sprecher, Khoury, Kimball, 1999; Mattsson, 2008; Morrison,
2007). Artan gocukluk ¢agi obezite oran1 ve saglik riski ile iliskisi ele alindiginda
cocuklarda viicut yaginin dogru bir sekilde dlglilmesi kritik dnem tagimaktadir. Bel ve
boyun c¢evresi olgtimleri bu amacla kullanilacak tekniklerden bazilaridir. Bel ¢evresi
Ol¢timii, ¢ocukluk ve ergenlik déneminde abdominal adipozitenin son derece hassas
ve spesifik bir 6l¢iisii oldugundan, metabolik komplikasyonlar gelistirme riski olan

fazla kilolu ve obez c¢ocuklar1 belirlemek igin rutin olarak kullanilmaktadir.
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Yosmaoglu ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada, adoélesanlarda abdominal
bolgeden yapilan gevre 6lgiimlerinin, viicuttaki toplam yag miktarini belirlemede deri
kivrim  kalinligr Sl¢timlerine goére daha dogru sonuglar verdigi bulunmustur
(Yosmaoglu, Baltaci, Derman, 2010). Boyun ¢evresi, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
viicut yag dagilimini belirlemek i¢in kullanilan bir l¢iimdiir. Daha 6nce yapilan
calismalar, boyun ¢evresinin obstriiktif uyku apnesi, solunum direnci ve perioperatif
olumsuz olaylar gibi solunum bozukluklari ile iliskili oldugunu gostermistir (Nafiu,
Burke, Gupta, Christensen, Reynolds et. al., 2011; Ak, Sari, Arslan, Yesilkaya,
Hacihamdioglu ve ark., 2016). Ayn1 zamanda boyun gevresi Ol¢iimiiniin obezite
derecesini de yansittig1 gosterilmistir (Lee, Pedley, Therkelsen, K. Hoffmann, Massaro
et. al., 2017). Yapilan bir meta-analizde boyun ¢evresinin, gocuklarda ve adolesanlarda
fazla kilo ve obeziteyi belirlemede orta diizeyde tanisal dogruluga sahip oldugunu
gostermistir (Ma, Wang, Liu, Lu, Liu et. al., 2017). Bel ¢evresi ve boyun ¢evresi gibi
antropometrik ol¢iimlerin, obez ¢ocuk ve addlesanlarda artma egiliminde oldugu
literatiirde gosterilmistir (Cesur, 2016; Gomez, Casas Esteve, Subirana, Serra-Majem,
Fletas Torrent et. al., 2018; Patnaik, Pattnaik, Rao, Sahu, 2017). Calismamizda da
katilimcilarin  antropometrik 6lg¢iimleri incelendiginde, beklenildigi tizere, obez
adolesanlarda bel ve boyun gevresi degerleri normal ve fazla kilolu adélesanlara gore

anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Tam inspirasyonu takiben kuvvetli ekspirasyon sirasinda elde edilen
maksimum akim hizinin bir 6l¢iisii olan TEA, solunum yolu hastaliklarinin teshisi,
yonetimi ve takibi i¢in Klinik araglar olarak gelistirilen solunum fonksiyon testlerinde
onemli parametrelerden biridir (Bandyopadhyay, Bhattacharjee, Dalui, Pal, 2013).
Tepe ekspiratuar akim, solunum kapasitesinin objektif gostergesi olarak kabul
edilmektedir ve obstriiksiyon ile karakterize solunum yolu hastaliklarinin teshisi ve
tedavisi i¢in yardimecidir (Bandyopadhyay, Basak, Tripathy, Bandyopadhyay, 2006).
Obezite, oksijen tiiketimini ve karbondioksit tiretimini artirirken ayni zamanda TEA y1
azalttig1 ve solunumun mekanik isini artirdig igin solunum sagligi tizerinde dogrudan
bir etkiye sahip olma potansiyeline sahiptir (Dhungel, 2008). Literatiirdeki birgok
calismada obezite ile TEA arasindaki iliski gosterilmektedir. Cocukluk ¢agi
obezitesinin solunum fonksiyon testleri tizerindeki etkilerini agiklamak ve obezite
derecesi ile solunum fonksiyonu arasindaki iliskiyi tanimlamayi amaglayan bir

caligmada, 9-15 yas arasi katilimcilar obez ve saglikli olmak iizere 2 gruba ayrilmis
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ve yapilan incelemelerin sonucunda obez ¢ocuklarin TEA degerlerinin daha diisitk
oldugu bildirilmistir (Ulger, Demir, Tanag, Goksen, Giilen ve ark., 2006). Benzer
sekilde 6-14 yas aras1 cocuklarda VKI ile TEA arasindaki iliskiyi arastiran baska bir
calismada obez ¢ocuklarda TEA’nin daha diisiik oldugu gosterilmektedir (Giindogdu
ve Eryillmaz, 2011). Adélesanlarda obezite ve solunum fonksiyonu arasindaki iliskiyi
degerlendiren, 10-14 yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada TEA degerinin
obez ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Engwa,
2022). Normal kilolu, fazla kilolu ve obez olan 8-13 yas arasindaki ¢ocuklarda TEA
degerleri arasindaki farki incelemeyi amaglayan bir ¢alismada literatiirde belirtilen
bulgularin aksine TEA’nin obez ¢ocuklarda, normal ve fazla kilolu ¢ocuklara goére
anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Babu, Devaraj, Harish, 2019). Obezite
ve fazla kilonun saglikli gocuklarda (yas ortalamalasi=11,76/y1l) akciger fonksiyonlari
lizerindeki etkilerini arastirmayr amaclayan bir calismada ise VKimin solunum
fonksiyon parametrelerinin hi¢ biriyle anlamli bir iligkisi olmadigini belirtmislerdir
(Liyanage, Jayamanne, Aagiff, Sriwardhana, 2016). Calismamizda ise TEA ve
beklenen TEA% degerleri obez adélesanlarda normal veya fazla kilolu adolesanlara
gore daha diisiik olsa da istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.
Literatiirdeki bu farkliliklarin sebebi ¢aligmalarda kullanilan farkli 6lgtim yontemleri,
farkli orneklem biiyikliikleri, yas, cinsiyet ve etnik koken farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Tepe ekspiratur akimin, cinsiyet, viicut yiizey alani, obezite,
fiziksel aktivite, durus, cevre ve 1irk farkliliklar1 ve ayrica bireyin fiziksel
ozelliklerinden etkilendigi bilinmektedir (Siregar, Panggabean, Daulay, Lubis, 2009;
Kern, Ranganathan, Li, Wood, Ranganathan, 2001; Collins, Hoberty, Walker,
Fletcher, Peiris, 1995). Kochli ve ark. obez erkek ¢ocuklarda (ortalama yas 7,2/y1l)
TEA degerini kiz ¢ocuklardan daha yiiksek oldugunu géstermislerdir (Kochli, 2019).
Calismamizda kullandigimiz diizeltilmis formil ile cinsiyetin TEA iizerindeki
belirleyiciliginin elimine edilmesi hedeflendi. Calismamiza katilim gosteren normal,
fazla kilolu ve obez adélesanlarin beklenen TEA% degerleri genel olarak % 80 ve
tizeri idi. Bulgularimiza gore TEA ve beklenen TEA% degerleri normal kilolu, fazla
kilolu ve obez adolesanlarda cinsiyete gore de farklilik gostermemekteydi. Elde
ettigimiz bu sonucun TEA degerlerinin etnik koken veya cevresel etmenlerden
kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Babu ve ark. da TEA degerleri arasindaki bu
belirsizliklerin, yag kiitlesi 6l¢iimii, farkli ara¢ kullanimi, 6rneklem biiyiikliigi, viicut

yaginin farkli popiilasyondaki dagilimi ve bunlara benzer bir¢ok faktér metodolojik
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farkliliklardan kaynaklaniyor olabilicegini belirtmistir (Babu, 2019). Gelecek
caligmalarda bu farkiliklarin g6z 6niinde bulundurarak popiilasyonlara 6zgii referans

persentillerin veya formiillerin olusturulmasi diistiniilebilir.

Kor bolgesi, alt ekstremitelerde kuvvet ve hareket olusumunu, kinetik zincir
sirasinda dinamik stabilizasyonu, yer reaksiyon kuvvetlerinin dagilimmi saglar. Kor
bolgesindeki kaslar spinal ve pelvik stabilitenin korunmasini saglar, lumbal omurlari
ve intervertebral diskleri etkileyebilecek stres veya yiikleri azaltir (Rivera, 2016). Kor
bolgesi ile postiir arasinda dogrudan bir iliski vardir (Granata and Wilson, 2001). Zayif
postiir, kemik yapilarini etkileyen, yapisal degisikliklere yol agabilen bozukluklar, agri
ve kas dengesizlikleriyle iliskilendirilmistir (Kratenova, Zejglicova, Maly, Filipova,
2007). Obez bireylerde degisen biyomekanik sebebiyle bel agrisi, zayif postiir
meydana gelebilir. Fazla kilolu ve obez olan ¢ocuk ve addlesanlarda anormal postiir
yaygimhiginin epidemiyolojik degerlendirmesini amaglayan bir ¢alismaya normal
kilolu, fazla kilolu ve obez olan 3-18 yas arasi ¢ocuklar dahil edilmistir. Calismada
cocuklar yaslarma gore 3-6, 7-12, 13-18 yas olmak lizere 3 grupta incelenmistir.
Calismanin sonucuna gore 7-12 yas arasi fazla kilolu ve obez adélesanlarda en sik
gozlemlenen postiiral problemlerin genu valgum, abdominal bdlgenin postural
problemleri ve pes planus oldugu gériilmiistiir. Arastirmacilar bu yas grubunda viicut
kiitlesi artisina abdominal obezitenin de eslik ettigini belirtmislerdir (Maciatczyk-
Paprocka, Stawinska-Witoszynska, Kotwicki, Sowinska, Krzyzaniak et. al., 2017).
Abdominal bolgede yag/kas kiitlesi dengesinin yag lehine artmasi ile kor kas
kuvvetinin azalmasi beklenebilir. Cocuklarda fonksiyonel hareket ile fazla kilo ve
obezite arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan bir ¢alismada toplam Fonksiyonel
Hareket Skalas1 (FMS) puanlarinin normal kilolu ve fazla kilolu ¢ocuklarda obez
cocuklarla karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugu ve fonksiyonel hareketlerde
kizlarin erkeklerden daha iyi performans gosterdigi belirtilmistir (Duncan, Stanley,
Wright, 2013). Calismamizda da obez addlesanlarin modifiye push-up tekrar sayilari,
normal ve fazla kilolu addlesanlara gore daha disiiktii. Cinsiyete gore gruplar
karsilastirildiginda bu bulgunun erkek adolesanlarda da gegerli oldugu goriildii.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, bulgularimizla benzer sekilde obez addlesanlarin
(yas ortalamasi= 16/y1l), saglikli gruba gore modifiye push-up ve sit-up tekrar
sayilarinin daha diisiikk oldugu bulunmakla birlikte arastirmacilar bu sonucu cinsiyet

ayriminda elde edemediklerini belirtmislerdir (iskenderoglu, 2020). Literatiirle paralel
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olarak caligmamizda gozlemledigimiz bu sonuglar, viicut yagindaki cinsiyete bagl
degisiklikler, 6zellikle testosteron seviyesi gibi hormonal degisikliklerin yani sira
fiziksel ve gelisimsel faktorlerden kaynaklanabilir (De Ste Croix, Armstrong,
Welsman, Sharpe, 2002; Sheffield-Moore, 2000). Bizim c¢alismamizda kor
performansinin diger gostergelerinden biri olan sit-up tekrar sayis1 normal kilolu, fazla
kilolu ve obez adblesanlarda benzerlik gostermekteydi. G6zlemlerimize dayali olarak
bu sonucun, katilimeilarin modifiye push-up hareketi i¢in 6nceden 6grenme etkisinin
performansa yansidigini fakat sit-up hareketinin 6zellikle normal kilolu ad6lesanlarin
onemli bir kismui tarafindan ilk kez tecriibe edilmesi ile iliskili oldugunu disiiniiyoruz.
Calismada elde ettigimiz bulgular literatiirle paralel olarak ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
kor performansini etkiledigini gostermektedir. Obez ¢ocuklar ve adélesanlar igin
uygulanacak egzersiz programlarina kor bolgesi egzersizlerinin dahil edilmesi

gerektigini diistinmekteyiz.

Kor egzersizleri, intraabdominal basinci artirmasi ile hava akisini artirmaya
yardimer olan intratorasik basinci azaltarak akciger fonksiyonunu iyilestirmeye
yardimct olur (Key, 2013). Rektus abdominis, eksternal oblik, internal oblik ve
transvers abdominus kaslarimin aktiviteleri 6ncelikle ekspiratuar akim {iretir. Tepe
ekspiratuar akimin, kor kaslarimin kuvvet-uzunluk iliskisine bagli oldugu da
belirtilmistir (Quanjer, Lebowitz, Gregg, Miller, Pedersen, 1997). Tepe ekspiratuar
akimin ana belirleyicilerinden biri ekspiratuar kaslarin, 6zellikle karin kaslarinin giicii
ve koordinasyonudur (Fernandes, Rodrigues, Nazaré, Normando, Normando, 2011).
Madde kullanim bozuklugu olan addlesanlarda kor stabilizasyon egzersizlerinin
pulmoner fonksiyon tizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada, kor egzersizlerinin
beklenen TEA% degerini iyilestirdigi bulunmustur (Mustafaoglu, Demir, Demirci,
Yigit, 2019). Yapilan baska bir calismada, alti haftalik kor stabilizasyon egzersiz
programinin astimli bireylerde maksimum inspiratuar basinci ve fiziksel aktivite
diizeyini gelistirdigi bulunmustur (Develi, 2021). Benzer sekilde 11-12 yaslarindaki
isitme engelli cocuklarla yapilan bir calismada, 8 haftalik kor stabilizasyon
egzersizlerinin TEA ve beklenen TEA% degerini iyilestirdigi bulunmustur (Tuncer,
2020). Calismamizda, obez adolesanlarda TEA% degeri ile modifiye push-up tekrar
sayist arasinda bir iliski oldugu goriildi. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz obez

adolesanlarda kor performansi ve solunum parametresi TEA arasinda iliskiyi
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inceleyen ilk caligmadir. Bu anlamda ¢alismamizin obez adélesanlar i¢in olusturulacak

egzersiz temelli rehabilitasyon programlarina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslariin kasilmasi ile iiretilen ve enerji harcamasi
gerektiren herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir. Fiziksel aktivitenin
cocuklarda ve adolesanlarda fiziksel uygunluk (kardiyorespiratuar ve kassal
uygunluk), kardiyometabolik saglik (kan basinci, dislipidemi, glikoz ve insiilin
direnci), kemik sagligi, bilissel sonuglar (akademik performans, yiiriitme islevi), ruh
saglig1 (depresyon belirtilerinde azalma) ve adipoziteyi iyilestirdigi belirtilmistir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity, Erisim Tarihi:

12 Ekim 2022). Fiziksel aktivite, gelisim siiresi boyunca tiim asamalarda faydalidir ve
ayni1 zamanda biiylime ve gelismenin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerinde 6nemlidir
(Hills, 2007). Cocuk ve adolesanlarda fiziksel aktivite ile obezite arasinda giiclii bir
iliski oldugu belirtilmistir (Hills, Andersen, Byrne, 2011). Bir dizi gevresel faktor,
birgok fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmus ve bdylece cocukluk ¢agi obezitesi
salgmina katkida bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii Fiziksel Aktivite Kiiresel Durum
Raporu’na gore, 11-17 yas arasi1 adolesanlarin %81'i fiziksel olarak yeterince aktif
degildir (https://www.who.int/publications/i/item/, Erisim Tarihi: 12 Ekim 2022).

Fazla kilolu ve obez gocuklarin normal kilolu yasitlarina gére daha az aktif oldugu
bilinmektedir (Hills, King, Armstrong, 2007; Strong, Malina, Blimkie, Daniels,
Dishman et.al., 2005; Trost, Kerr, Ward, Pate, 2001; Planinsec and Matejek, 2004).
Fiziksel aktivite diizeyinin, ¢cocuklarin saglik sonuglariyla dogrudan iligkili oldugu ve
diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin tipik olarak artmis kardiyometabolik ve vaskiiler
hastalik riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (Strong, 2005). Bununla beraber
cocuklarda ve addlesanlarda fiziksel aktivite degerlendirilmesi nispeten daha zordur.
Cocuk ve adolesanlarda fiziksel aktivitenin Cift Etiketli Su Yontemi, Dogrudan
Gozlem, CFAA, Fiziksel Aktivite Giinliikleri, Akselometre, Pedometre, Kalp Atim
Hizi1 Monitorleri gibi farkli yontemlerle degerlendirilmesi Onerilmektedir (Keles,
2021). Calismamizda, Kowalski ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (Kowalski,
1997) 8-14 yas arast c¢ocuklarda orta-siddetli diizeydeki fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek iizere tasarlanmig, 6z bildirime dayali olan Cocuk Fiziksel Aktivite
Anketi’nin Tiirkge versiyonu kullanildi (Erdim, 2019). Katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri incelendiginde obez ad6lesanlarin CFAA toplam puani ve CFAA-OD puani,

normal ve fazla kilolu adolesanlara gore daha diisiik olsa da istatistiksel analizde
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anlaml bir farklilik yoktu. Fiziksel aktiviteye katilim fiziksel imkanlar ve olanaklar,
kiiltirel faktorler, sosyal cevre, ekonomik durum, demografik faktorler, biyolojik
faktorler (yas, cinsiyet, kalitim), psikolojik faktorler (ruhsal durum, motivasyon),
zihinsel ve duygusal faktorlerden etkilenir (Kirtland, Porter, Addy, Neet, Williams et.
al., 2003; Guthold, Ono, Strong, Chatterji, Morabia, 2008; Cerin and Leslie, 2008;
Photiou, Anning, Mészaros, Vajda, Mészaros et. al., 2008; Nahas, Goldfine, Collins,
2003). Calismamiza katilan normal kilolu, fazla kilolu ve obez adélesanlarin hepsi
ayni okulda, benzer siniflarda ve ayni donemde 6grenim goérmekteydi. Okul disi
etkinlikler agisindan yasadiklar1 sehir ve gevre benzer o&zellikler sunmaktaydi.
Dolayisiyla fiziksel aktivite aliskanliklar1 benzerlik gostermekteydi. Bu sebeple
caligmamizda elde ettigimiz bu sonuglar bekledigimiz gibiydi. Obez ¢ocuklarda
fiziksel aktiviteye katilimin artirilmasi igin ¢ocugun psikososyal 6zelliklerinin ve
cevresel faktorlerinin de goz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bunlarla birlikte
obezitenin solunum fonksiyonlarini etkiledigi belirtilmistir (Giindogdu ve Eryilmaz,
2011). Tepe ekspiratuar akimin cinsiyet, viicut yiizey alani, obezite, fiziksel aktivite,
cevre Ve 1rk farkliliklar1 ve ayrica bireyin fiziksel eforundan etkilendigi belirtilmistir
(Kern, 2001; Raju, 2004). Eriskin astiml1 bireylerde fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
faktorlerin incelenmesini amaglayan bir ¢alismada Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) siddetli fiziksel aktivite puaninin, solunum fonksiyonlariyla iligkili
oldugu ve akciger fonksiyonlarindaki kotiilesmenin fiziksel aktiviteyi azalttigi ve bu
durumun astimdaki fiziksel hareketsizligi % 15 oraninda bagimsiz olarak agikladigi
bulunmustur (Saglam, ince, Yagl, Arikan, Kiitiik¢ii ve ark., 2014). Normal kilolu,
fazla kilolu ve obez addlesanlarda TEA’nin fiziksel aktivite diizeyi, kor performansi
ve antropometrik olgtimler ile iliskisini incelemeyi amagladigimiz ¢alismamizda,
literatiirle uyumlu olarak fazla kilolu addlesanlarda, beklenen TEA% degeri ile CFAA
toplam puani ve okul dis1 fiziksel aktiviteler alt puani arasinda iligski bulduk. Fazla
kilolu olmak, herhangi bir fiziksel aktiviteyi engelleyebilir ve fiziksel aktiviteye olan
ilgiyi azaltabilir, bu da bir kisir dongiiniin gelisimini tegvik eder. Bu parametreler
arasindaki kisir dongiiniin daha net anlagilmasi i¢in fiziksel aktiviteyi etkileyen
faktorlerin ve solunum parametrelerinin daha detayli degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu degerlendirmeler sonucunda fazla kilolu g¢ocuklar ve addlesanlar obeziteye
ilerlemeden erken donemde fiziksel aktivitenin arttirilmas: solunum fonksiyonlart

acisindan koruyucu bir 6nlem olarak diisiintilebilir.
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Calismamizin giiglii yonleri; ¢alismamizi normal kilolu, fazla kilolu ve obez
olmak tizere 3 grupta yapmamiz, gruplarin homojen dagilimi, her 3 grubun benzer yas
ve cinsiyet oranlarina sahip olmasi, ¢alismanin tek bir arastirmaci tarafindan
yapilmasi, katilimci addlesanlarla dogrudan gériisme araciligiyla degerlendirmelerin
yapilmasi ¢alismamizin giiclii yonleridir. Ayn1 zamanda bildigimiz kadariyla bu
calisma normal kilolu, fazla kilolu ve obez adolesanlarda TEA, kor performansi ve

fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir.

Calismamizin baz1 limitasyonlar1 vardir. Katilimcilarin sosyal olarak katildig:
aktiviteleri, ailelerinin gelir durumu, egitim durumu ve obezite ge¢mislerini
sorgulamamis olmamiz Ve fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin subjektif bir yontem
kullanmis olmamiz addlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmede bir
smirlilik olarak kabul edilebilir. Solunum parametreleri spirometre ile ve viicut

kompozisyonu biyoelektrik impedans analizi ile degerlendirilebilirdi.
5.2. Sonug¢

Calismamizda fazla kilolu ve obez adolesanlarda tepe ekspiratuar akim, fiziksel
aktivite diizeyi ve kor performansiin normal kilolu adélesanlarla karsilastiriimasi ve
normal kilolu, fazla kilolu ve obez adolesanlarda tepe ekspiratuar akimin fiziksel
aktivite diizeyi, kor performansi ve antropometrik dl¢timler ile iligkisinin incelenmesi
amagclandi. Calismaya yaslar1 10-13 arasinda ve normal kilolu, fazla kilolu, obez olan

90 adélesan dahil edildi. Calismamizin sonuglarina gore;

e Obez adolesanlarin MPU tekrar sayilari normal ve fazla kilolu adolesanlara

gore daha diisiiktiir.

e Modifiye push-up tekrar sayisi obez erkek adoélesanlarda normal kilolu ve

fazla kilolu adélesanlara gore daha diisiiktiir.

e Normal kilolu addlesanlarin TEA% degeri ile kor performansi, CFAA toplam

puani Ve alt grup puanlar arasinda iligki yoktur.

e Fazla kilolu addlesanlarda beklenen TEA% degeri ile CFAA toplam puani ve
CFAA-OD puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski mevcuttur. Fazla kilolu
adolesanlarda beklenen TEA% degeri ile kor performansi, CFAA-OI puani ve

antropometrik ol¢timler arasinda bir iligki yoktur.
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Obez adélesanlarda beklenen TEA% degeri ile MPU tekrar sayisi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Obez adélesanlarda beklenen TEA%
degeri ile sit-up tekrar sayisi, CFAA toplam puani, CFAA-OI ve CFAA-OD

puanlari, boyun ve bel ¢evresi arasinda iliski yoktur.

5.3. Oneriler

Obez adolesanlarda kor performansinin arttirilmasina yonelik egzersiz
programlarinin  uygulanmasi viicut komposizyonunun iyilestirilmesini

saglayabilir.

Obez adolesanlarda kor performansinin arttirilmasina yonelik egzersiz
programlarinin solunum fonksiyonlart iizerinde koruyucu/iyilestirici etkisi

olabilir.

Fazla kilolu adolesanlarda fiziksel aktivitenin arttirilmas:  solunum
fonksiyonlar1 tizerinde olumlu etki saglayabilir. Bu adélesanlarin obezite
meydana gelmeden fiziksel aktivite programlarina yonlendirilmesi 6nem arz

etmektedir.
Gelecek galismalarda;

e Farkli viicut komposizyonuna sahip adélesanlar ve yetiskinler igin
spirometrik 6l¢tim ile fiziksel aktivite ve kor performansinin iliskisinin

ortaya konmast,

e Obez adodlesanlarda kor performansinin arttirilmasina yonelik farkli
egzersiz programlarinin solunum parametreleri tizerindeki etkilerinin

incelenmesi gerektigini disiinmekteyiz.

45



6. KAYNAKCA

Akin, O., Sari, E., Arslan, M., Yesilkaya, E., Hacithamdioglu, B., Yavuz, S. T.
(2016), Association of Wider Neck Circumference and Asthma in Obese
Children. Annals of Allergy, Asthma & Immunology: Official Publication of
The American College of Allergy, Asthma, & Immunology, 116(6), 514-517.

Akinc1 B. (2021), Saghgm Korunmasinda Fiziksel Aktivite. icinde: Saglikli
Yasam ve Fiziksel Aktivite. Akinci B, (ed.), Ankara: Egiten Kitap, s: 15-24.

Alberti, K. G., Zimmet, P., Shaw, J., IDF Epidemiology Task Force Consensus
Group. (2005), The Metabolic Syndrome--A New Worldwide Definition.
Lancet, 366(9491), 1059-1062.

Amed, S., Dean, H. J., Panagiotopoulos, C., Sellers, E. A., Hadjiyannakis, S.,
Laubscher, T. A., Dannenbaum, D., ... Hamilton. (2010), Type 2 Diabetes,
Medication-Induced Diabetes, and Monogenic Diabetes in Canadian Children:
A Prospective National Surveillance Study. Diabetes Care, 33(4), 786-791.

Anderson, S. E., & Whitaker, R. C. (2010). Household routines and obesity in
US preschool-aged children. Pediatrics, 125(3), 420-428.

Babu, R. V., Devaraj, V. S., Harish, V. K. S. (2019), A Study of The
Association of Overweight and Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) Among
Children. Journal of Evidence Based Medicine and Healthcare, 6(10), 787-
794.

Bandyopadhyay, A., Basak, A.K., Tripathy, S., Bandyopadhyay, P. (2006),
Peak Expiratory Flow Rates in Female Brick-Field Workers of West Bengal,
Indi. Ergonomics Society of South Africa, 18(1),22-27.

Bandyopadhyay, A., Bhattacharjee, 1., Dalui, R., Pal, S. (2013), Pulmonary
Function Studies of Healthy Non-smoking Male University Students of
Kolkata, India - Revisited. The Malaysian Journal of Medical Sciences, 20(2),
17-24.

Banerjee, S., Gorai, S., Mishra, J., Kumar, P.K. (2021), Anthropometric
Determinants of Peak Expiratory Flow Rate and Forced Expiratory VVolume in
First Second in Healthy Young Adults of Eastern India. National Journal of
Physiology Pharmacy and Pharmacology, 11(07),733-741.

Berenson, G. S., Srinivasan, S. R., Bao, W., Newman, W. P., Tracy, R. E.,
Wattigney, W. A. (1998), Association Between Multiple Cardiovascular Risk
Factors and Atherosclerosis in Children and Young Adults. The Bogalusa
Heart Study. The New England Journal of Medicine, 338(23), 1650-1656.

Bouchard, C. (1996) Genetic of Obesity in Human: Current Issues. In: The
Origins and Consequences of Obesity. Chadwick, D.J., Cardew, C.G., (eds.),
Wiley: Chichester, s:108-17.

46



Bray, G. A., Ryan, D. H. (2000), Clinical Evaluation of The Overweight
Patient. Endocrine, 13(2), 167-186.

Cerin, E., Leslie, E. (2008), How Socio-Economic Status Contributes to
Participation in Leisure-Time Physical Activity. Social Science & Medicine,
66(12), 2596—-26009.

Cesur Y., Kaba S., Dogan M., Basaranoglu M., Bulan K., Ariyuca S., Sal E.,
. Kocaman. (2016), Cocuklarda Obezite Iliskili Kardiyovaskiiler Risk

Faktorlerini Ongdérmede Antropometrik Olgiimlerin Onemi. Van Tip Dergisi,
23(4), 324-329.

Chen, X., Wang, Y. (2008), Tracking of Blood Pressure from Childhood to
Adulthood: A Systematic Review and Meta-Regression Analysis. Circulation,
117(25), 3171-3180.

Collins, L. C., Hoberty, P. D., Walker, J. F., Fletcher, E. C., Peiris, A. N.
(1995), The Effect of Body Fat Distribution on Pulmonary Function Tests.
Chest, 107(5), 1298-1302.

Cottam, D.R., Mattar, S.G., Barinas-Mitchell, E., Eid, G., Kuller, L., Kelley,
D.E., Schauer, P.R., (2004), The Chronic Inflammatory Hypothesis for The
Morbidity Associated with Morbid Obesity: Implications and Effects of
Weight Loss. Obesity Surgery, 14(5), 589-600.

Daniels, S. R., Arnett, D. K., Eckel, R. H., Gidding, S. S., Hayman, L. L.,
Kumanyika, S., Robinson, T. N., ... Williams. (2005), Overweight in Children
and Adolescents: Pathophysiology, Consequences, Prevention, and Treatment.
Circulation, 111(15), 1999-2012.

Daniels, S. R., Hassink, S. G., Committee on Nutrition (2015), The Role of
The Pediatrician in Primary Prevention of Obesity. Pediatrics, 136(1), 275—
292.

Daniels, S. R., Morrison, J. A., Sprecher, D. L., Khoury, P., Kimball, T. R.
(1999), Association of Body Fat Distribution and Cardiovascular Risk Factors
in Children and Adolescents. Circulation, 99(4), 541-545.

Davis, P. H., Dawson, J. D., Riley, W. A., Lauer, R. M. (2001), Carotid
Intimal-Medial Thickness is Related to Cardiovascular Risk Factors Measured
from Childhood Through Middle Age: The Muscatine Study. Circulation,
104(23), 2815-28109.

De Ste Croix, M. B., Armstrong, N., Welsman, J. R., Sharpe, P. (2002),
Longitudinal Changes in Isokinetic Leg Strength in 10-14-Year-Olds. Annals
of Human Biology, 29(1), 50-62.

Develi, E., Subasi, F., Aslan, G.K., Bingol, Z. (2021), The Effects of Core
Stabilization Training on Dynamic Balance and Pulmonary Parameters in
Patients with Asthm. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation,
34(4),639-48.

47



Dhungel, K., Parthasarathy, D., Dipali, S. (2008), Peak Expiratory Flow Rate
of Nepalese Children and Young Adults. Kathmandu University Medical
Journal, 6(3), 346-354.

Duncan, M. J., Stanley, M., Leddington Wright, S. (2013), The Association
Between Functional Movement and Overweight and Obesity in British
Primary School Children. BMC Sports Science, Medicine & Rehabilitation,
5(11), 1-8.

Ellis, K. J. (2001), Selected Body Composition Methods Can Be Used in Field
Studies. The Journal of Nutrition, 131(5), 1589-1595.

Engwa, G. A., Anye, C., Nkeh-Chungag, B. N. (2022), Association Between
Obesity and Lung Function in South African Adolescents of African Ancestry.
BMC Pediatrics, 22(1), 109-116.

Epstein, L. H., Valoski, A., Wing, R. R., McCurley, J. (1994), Ten-Year
Outcomes of Behavioral Family-Based Treatment for Childhood Obesity.
Health psychology: Official Journal of The Division of Health Psychology,
American Psychological Association, 13(5), 373-383.

Erdim, L., Ergiin, A., Kuguoglu, S. (2019), Reliability and Validity of The
Turkish Version of The Physical Activity Questionnaire for Older Children
(PAQ-C). Turkish Journal of Medical Sciences, 49(1), 162-9.

Farooqi, S., O'Rahilly, S. (2006), Genetics of Obesity in Humans. Endocrine
Reviews, 27(7), 710-718.

Fernandes, N. D. A., Rodrigues, A. M. P., Nazar¢, D. L., Normando Jr, G. R.,
Normando, V. M. F. (2011), Spirometry Avaliation of Children and Teenagers
with Hearing Impairment. Revista Paraense de Medicina, (91), 3244-8721.

Fitzgerald S.J., Kriska A.M., Pereira M.A., De Courten M. (1997),
Associations Among Physical Activity, Television Watching, and Obesity in
Adult Pima Indians. Medicine and Science in Sports and Exercise, 29(7), 910-
15.

Ford, E. S., Li, C. (2008), Defining the Metabolic Syndrome in Children and
Adolescents: Will The Real Definition Please Stand Up?. The Journal of
Pediatrics, 152(2), 160-164.

Franks, P. W., Hanson, R. L., Knowler, W. C., Sievers, M. L., Bennett, P. H.,
Looker, H. C. (2010), Childhood Obesity, Other Cardiovascular Risk Factors,
and Premature Death. The New England Journal of Medicine, 362(6), 485-493.

Friedemann, C., Heneghan, C., Mahtani, K., Thompson, M., Perera, R., Ward,
A. M. (2012), Cardiovascular Disease Risk in Healthy Children and Its
Association with Body Mass Index: Systematic Review and Meta-Analysis.
BMJ, 2012(345), 1-16.

48



Garrow, J. S., Webster, J. (1985), Quetelet's Index (W/H2) As A Measure of
Fatness. International Journal of Obesity, 9(2), 147-153.

Gettys, F. K., Jackson, J. B., Frick, S. L. (2011), Obesity in Pediatric
Orthopaedics. The Orthopedic Clinics of North America, 42(1), 95-105.

Gnatiuc, L., Alegre-Diaz, J., Wade, R., Ramirez-Reyes, R., Tapia-Conyer, R.,
Garcilazo-Avila, A., Chiquete, E., ... Kuri-Morales. (2019), General and
Abdominal Adiposity and Mortality in Mexico City: A Prospective Study of
150 000 Adults. Annals of Internal Medicine, 171(6), 397-405.

Goémez, S. F., Casas Esteve, R., Subirana, I., Serra-Majem, L., Fletas Torrent,
M., Homs, C., Bawaked, R. A., ... Schroder. (2018), Effect of A Community-
Based Childhood Obesity Intervention Program on Changes in Anthropometric
Variables, Incidence of Obesity, and Lifestyle Choices in Spanish Children
Aged 8 to 10 Years. European Journal of Pediatrics, 177(10), 1531-1539.

Gortmaker, S. L., Must, A., Perrin, J. M., Sobol, A. M., Dietz, W. H. (1993),
Social and Economic Consequences of Overweight in Adolescence and Young
Adulthood. The New England Journal of Medicine, 329(14), 1008-1012.

Graham, B. L., Steenbruggen, 1., Miller, M. R., Barjaktarevic, I. Z., Cooper, B.
G., Hall, G. L., Hallstrand, T. S., ... Thompson. (2019), Standardization of
Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and
European Respiratory Society Technical Statement. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 200(8), 70-88.

Granata, K. P., Wilson, S. E. (2001), Trunk Posture and Spinal Stability.
Clinical Biomechanics, 16(8), 650-659.

Griffiths, L. J., Wolke, D., Page, A. S., Horwood, J. P., ALSPAC Study Team.
(2006), Obesity and Bullying: Different Effects for Boys and Girls. Archives
of Disease in Childhood, 91(2), 121-125.

Guo, X., Li, Y., Sun, G, Yang, Y., Zheng, L., Zhang, X., Sun, Z., ... Sun.
(2012), Prehypertension in Children and Adolescents: Association with Body
Weight and Neck Circumference. Internal Medicine, 51(1), 23-27.

Gurnani, M., Birken, C., Hamilton, J. (2015), Childhood Obesity: Causes,
Consequences, and Management. Pediatric Clinics of North America, 62(4),
821-840.

Guthold, R., Ono, T., Strong, K. L., Chatterji, S., Morabia, A. (2008),
Worldwide Variability in Physical Inactivity A 51-Country Survey. American
Journal of Preventive Medicine, 34(6), 486-494.

Gilindogdu, Z., Eryilmaz, N. (2011), Correlation Between Peak Flow and Body
Mass Index in Obese and Non-Obese Children in Kocaeli, Turkey. Primary
Care Respiratory Journal, 20(4), 403-6.

49



Giingor, N. K. (2014), Overweight and Obesity in Children and Adolescents.
Journal of Clinical Research in Pediatric Endocrinology, 6(3), 129-143.

Han, J. C., Lawlor, D. A., Kimm, S. Y. (2010), Childhood Obesity. Lancet,
375(9727), 1737-1748.

Hankinson, J. L., Odencrantz, J. R., Fedan, K. B. (1999), Spirometric
Reference Values From A Sample of The General U.S. Population. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 159(1), 179-187.

Haslam, D., Sattar, N., Lean, M. (2006), ABC of Obesity. Obesity--Time to
Wake Up. BMJ, 333(7569), 640-642.

Hatipoglu, N., Mazicioglu, M. M., Kurtoglu, S., Kendirci, M. (2010), Neck
Circumference: An Additional Tool of Screening Overweight and Obesity in
Childhood. European Journal of Pediatrics, 169(6), 733-739.

Hills, A. P., Andersen, L. B., Byrne, N. M. (2011), Physical Activity and
Obesity in Children. British Journal of Sports Medicine, 45(11),866-870.

Hills, A. P., King, N. A., Armstrong, T. P. (2007), The Contribution of Physical
Activity and Sedentary Behaviours to The Growth and Development of
Children and Adolescents: Implications For Overweight and Obesity. Sports
Medicine, 37(6), 533-545.

Hossain, D., Khanum, S., Kawser, C.A. (2015), Relationship of Obesity and
Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) Amongst 8-15 Years Old School Children.
Bangladesh Journal Child Health, 39(2), 77-81.

Huang, J. S., Barlow, S. E., Quiros-Tejeira, R. E., Scheimann, A., Skelton, J.,
Suskind, D., Tsai, P., ... NASPGHAN Obesity Task Force. (2013), Childhood
Obesity for Pediatric  Gastroenterologists. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, 56(1), 99-109.

Iskenderoglu, C. (2020), Obez ve Saglikli Addlesanlarda Giinlilk Yasam
Aktiviteleri, Fiziksel Uygunluk ve Yasam Kalitesinin Karsilagtirilmasi,
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Kardiopulmoner Rehabilitasyon Programi, Ankara, (Danigsman: Dog. Dr. Ebru
Calik Kiitiikcti).

Janssen, I., Katzmarzyk, P. T., Ross, R. (2004), Waist Circumference and Not
Body Mass Index Explains Obesity-Related Health Risk. The American
Journal of Clinical Nutrition, 79(3), 379-384.

Kalra, M., Inge, T. (2006), Effect of Bariatric Surgery on Obstructive Sleep
Apnoea in Adolescents. Pediatric Respiratory Reviews, 7(4), 260-267.

Karra, E., Chandarana, K., Batterham, R. L. (2009), The Role of Peptide YY
in Appetite Regulation and Obesity. The Journal of Physiology, 587(1), 19—
25.

50



Keles, A. Y. (2021), Fiziksel Aktivite Ol¢iim ve Takip Yontemleri. Iginde:
Saglikli Yasam ve Fiziksel Aktivite. Akinci B, (ed.), Ankara: Egiten Kitap, s:
37-53.

Kelly, A. S., Fox, C. K., Rudser, K. D., Gross, A. C., & Ryder, J. R. (2016),
Pediatric Obesity Pharmacotherapy: Current State of The Field, Review of The
Literature and Clinical Trial Considerations. International Journal of Obesity,
40(7), 1043-1050.

Kern, P. A., Ranganathan, S., Li, C., Wood, L., Ranganathan, G. (2001),
Adipose Tissue Tumor Necrosis Factor and Interleukin-6 Expression in
Human Obesity and Insulin Resistance. American Journal of Physiology
Endocrinology and Metabolism, 280(5), 745-751.

Key J. (2013), 'The Core": Understanding It, and Retraining Its Dysfunction.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, 17(4), 541-559.

Kirtland, K. A., Porter, D. E., Addy, C. L., Neet, M. J., Williams, J. E., Sharpe,
P. A, Neff, L. J., ... Ainsworth. (2003), Environmental Measures of Physical
Activity Supports: Perception Versus Reality. American Journal of Preventive
Medicine, 24(4), 323-331.

Kowalski K.C., Crocker P.R., Faulkner R.A. (1997), Validation of The
Physical Activity Questionnaire for Older Children. Pediatric Exercise
Science, 9(2), 174-86.

Kochli, S., Endes, K., Bartenstein, T., Usemann, J., Schmidt-Trucksiéss, A.,
Frey, U., Zahner, L., ... Hanssen. (2019), Lung Function, Obesity and Physical
Fitness in Young Children: The EXAMIN YOUTH Study. Respiratory
Medicine, 159, 1-28.

Kratenova, J., Zejglicova, K., Maly, M., Filipova, V. (2007), Prevalence and
Risk Factors of Poor Posture in School Children in The Czech Republic. The
Journal of School Health, 77(3),131-137.

Kumar, S., Kelly, A. S. (2017), Review of Childhood Obesity: From
Epidemiology, Etiology, and Comorbidities to Clinical Assessment and
Treatment. Mayo Clinic, 92(2), 251-265.

Kuriyan, R. (2018), Body Composition Techniques. The Indian Journal of
Medical Research, 148(5), 648-658.

Lee, J. J., Pedley, A., Therkelsen, K. E., Hoffmann, U., Massaro, J. M., Levy,
D., Long, M. T. (2017), Upper Body Subcutaneous Fat Is Associated with
Cardiometabolic Risk Factors. The American Journal of Medicine, 130(8),
958-966.

Leunissen, R. W., Kerkhof, G. F., Stijnen, T., Hokken-Koelega, A. (2009),
Timing and Tempo of First-Year Rapid Growth in Relation to Cardiovascular
and Metabolic Risk Profile in Early Adulthood. JAMA, 301(21), 2234-2242.

51



Liyanage, G., Jayamanne, B.D., Aaqiff, M., Sriwardhana, D. (2016), Effect of
Body Mass Index on Pulmonary Function in Children. Ceylon Medical
Journal, 61(4), 163-166.

Ma, C., Wang, R., Liu, Y., Lu, Q., Liu, X, Yin, F. (2017), Diagnostic
Performance of Neck Circumference to Identify Overweight and Obesity As
Defined By Body Mass Index in Children and Adolescents: Systematic Review
and Meta-Analysis. Annals of Human Biology, 44(3), 223-229.

Maciatczyk-Paprocka, K., Stawinska-Witoszynska, B., Kotwicki, T.,
Sowinska, A., Krzyzaniak, A., Walkowiak, J., Krzywinska-Wiewiorowska, M.
(2017), Prevalence of incorrect Body Posture in Children and Adolescents with
Overweight and Obesity. European Journal of Pediatrics, 176(5), 563-572.

Maguire, T., Haslam, D. (2010), The Obesity Epidemic and Its Management.
American Journal of Pharmaceutical Education, 74(6), 116.

Mahoney, L. T., Burns, T. L., Stanford, W., Thompson, B. H., Witt, J. D., Rost,
C. A., Lauer, R. M. (1996), Coronary Risk Factors Measured in Childhood and
Young Adult Life are Associated with Coronary Artery Calcification in Young
Adults: The Muscatine Study. Journal of The American College of Cardiology,
27(2), 277-284.

Mattsson, N., Ronnemaa, T., Juonala, M., Viikari, J. S., Raitakari, O. T. (2008),
Childhood Predictors of The Metabolic Syndrome in Adulthood. The
Cardiovascular Risk in Young Finns Study. Annals of Medicine, 40(7), 542—
552.

Mercan, Y., Kafadar, G. C., Arikan, S. H., & Pancar, N. (2022), An
Investigation of Anthropometric Measurements of Early Adolescents and
Determination of BMI-for-age-based Neck Circumference and BMI-for-age-
based Mid-Upper-Arm Circumference Cut-Off Points. Clinical Nutrition
ESPEN, 48, 414-420.

Miller, J., Rosenbloom, A., Silverstein, J. (2004), Childhood Obesity. The
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 89(9), 4211-4218.

Moleres, A., Martinez, J.A., Marti, A. (2013), Genetics of Obesity. Current
Obesity Reports, 2(1), 23-31.

Morandi, A., Meyre, D., Lobbens, S., Kleinman, K., Kaakinen, M., Vatin, V.,
Gaget, S., ... Froguel (2012), Estimation of Newborn Risk for Child or
Adolescent Obesity: Lessons from Longitudinal Birth Cohorts. PLOS ONE,
7(11), 1-9.

Moreland, J., Finch, E., Stratford, P., Balsor, B., Gill, C. (1997), Interrater
Reliability of Six Tests of Trunk Muscle Function and Endurance. The Journal
of Orthopedic and Sports Physical Therapy, 26(4), 200-208.

52



Morrison, J. A., Friedman, L. A., Gray-McGuire, C. (2007), Metabolic
Syndrome in Childhood Predicts Adult Cardiovascular Disease 25 Years Later:
The Princeton Lipid Research Clinics Follow-up Study. Pediatrics, 120(2),
340-345.

Murray, A. W., Wilson, N. I. (2008), Changing Incidence of Slipped Capital
Femoral Epiphysis: A Relationship With Obesity?. The Journal of Bone and
Joint Surgery British, 90(1), 92-94.

Must, A., Anderson, S.E. (2006), Body Mass Index in Children and
Adolescents: Considerations for Population-Based Applications. International
Journal of Obesity, 30(4), 590-4.

Mustafaoglu, R., Demir, R., Demirci, A. C., Yigit, Z. (2019), Effects of Core
Stabilization Exercises on Pulmonary Function, Respiratory Muscle Strength,
and Functional Capacity in Adolescents With Substance Use Disorder:
Randomized Controlled Trial. Pediatric Pulmonology, 54(7),1002-1011.

Nafiu, O. O., Burke, C. C., Gupta, R., Christensen, R., Reynolds, P. I., Malviya,
S. (2011), Association of Neck Circumference with Perioperative Adverse
Respiratory Events in Children. Pediatrics, 127(5), 1198-1205.

Nahas, M.V., Goldfine, B., Collins, M.A. (2003), Determinants of Physical
Activity in Adolecents and Young Adults: The Basis for High School and
College Physical Education to Promote Active Lifestyles. Physical Educator,
60(1),42-56.

National Asthma Education and Prevention Program (2013). How to Use a
Peak Flow Meter. How to Use a Metered-Dose Inhaler.

National Clinical Guideline Centre (UK), (2014), Obesity: Identification,
Assessment and Management of Overweight and Obesity in Children, Young
People and Adults. National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD), Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Caligma
Grubu, (2019), Ankara, Miki Matbaacilik.

Otman, A.S., Kése, N. (2015), Antropometrik Olciimler. I¢inde: Tedavi
Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri. 7. Baski. Ankara: Pelikan
Yayincilik, s:50-8.

Panuganti, K.K., Nguyen, M., Kshirsagar, R.K. (2022), Obesity. In: StatPearls
[Elektronik Kitap].

Papoutsakis, C., Priftis, K. N., Drakouli, M., Prifti, S., Konstantaki, E.,
Chondronikola, M., Antonogeorgos, G., ... Matziou. (2013), Childhood
Overweight/Obesity and Asthma: Is There A Link? A Systematic Review of
Recent Epidemiologic Evidence. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, 113(1), 77-105.

53



Patnaik, L., Pattnaik, S., Rao, E. V., Sahu, T. (2017), Validating Neck
Circumference and Waist Circumference As Anthropometric Measures of
Overweight/Obesity in Adolescents. Indian Pediatrics, 54(5), 377-380.

Pettitt, D. J., Talton, J., Dabelea, D., Divers, J., Imperatore, G., Lawrence, J.
M., Liese, A. D., ... SEARCH for Diabetes in Youth Study Group (2014),
Prevalence of diabetes in U.S. youth in 2009: The SEARCH for Diabetes in
Youth Study. Diabetes Care, 37(2), 402-408.

Photiou, A., Anning, J. H., Mészaros, J., Vajda, 1., Mészaros, Z., Sziva, A.,
Prokai, A., ... Ng. (2008), Lifestyle, Body Composition, and Physical Fitness
Changes in Hungarian School Boys (1975-2005). Research Quarterly for
Exercise and Sport, 79(2), 166-173.

Planinsec, J., Matejek, C. (2004), Differences in Physical Activity Between
Non-Overweight, Overweight and Obese Children.  Collegium
Antropologicum, 28(2), 747-754.

Quanjer, P. H., Lebowitz, M. D., Gregg, I., Miller, M. R., Pedersen, O. F.
(1997), Peak Expiratory Flow: Conclusions and Recommendations of A
Working Party of The European Respiratory Society. The European
Respiratory Journal, 10(24),2-8.

Raju, P.S., Prasad, K.V.V., Ramana, Y.V., Murthy, K.J.R. (2004), Pulmonary
Function Tests in Indian Girls-Prediction Equations. Indian Journal of
Pediatrics, 71(10),893-7.

Ramachandrappa, S., Farooqi, I. S. (2011), Genetic approaches to
understanding human obesity. The Journal of Clinical Investigation, 121(6),
2080-2086.

Ramachandrappa, S., Farooqi, I. S. (2011), Genetic Approaches to
Understanding Human Obesity. The Journal of Clinical Investigation, 121(6),
2080-2086.

Reilly, J.J., Kelly, L., Montgomery, C., Williamson, A., Fisher, A., McColl,
J.H., Lo Conte, R., ... Grant (2006), Physical Activity to Prevent Obesity in
Young Children: Cluster Randomised Controlled Trial. BMJ, 333(7577), 1-5.

Reynolds, R. M., Jacobsen, G. H., Drake, A. J. (2013), What is The Evidence
in Humans That DNA Methylation Changes Link Events in Utero and Later
Life Disease?. Clinical Endocrinology, 78(6), 814-822.

Rivera C. E. (2016), Core and Lumbopelvic Stabilization in Runners. Physical
Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 27(1),319-337

Saglam, M. , Ince, D. 1., Yagh, N. V., Arikan, H. , Kiitiikcii, E. C. , Karakaya,
G., Kalyoncu, F. (2014), Erigkin Astimli Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi
ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Spor Bilimleri Dergisi, 25(3),132-141.

54



Sawva, S. C., Tornaritis, M., Savva, M. E., Kourides, Y., Panagi, A., Silikiotou,
N., Georgiou, C., Kafatos, A. (2000), Waist Circumference and Waist-to-
Height Ratio are Better Predictors of Cardiovascular Disease Risk Factors in
Children Than Body Mass Index. International Journal of Obesity and Related
Metabolic Disorders, 24(11), 1453-458.

Sawyer, M. G., Harchak, T., Wake, M., Lynch, J. (2011), Four-year
Prospective Study of BMI and Mental Health Problems in Young Children.
Pediatrics, 128(4), 677-684.

Schwartz, M. B., Brownell, K. D. (2004), Obesity and Body Image. Body
Image, 1(1), 43-56.

Schwimmer, J. B., Burwinkle, T. M., Varni, J. W. (2003), Health-Related
Quality of Life of Severely Obese Children and Adolescents. JAMA, 289(14),
1813-1819.

Sheffield-Moore, M. (2000), Androgens and The Control of Skeletal Muscle
Protein Synthesis. Annals of Medicine, 32(3), 181-186.

Singhal, V., Schwenk, W. F., Kumar, S. (2007), Evaluation and Management
of Childhood and Adolescent Obesity. Mayo Clinic, 82(10), 1258-1264.

Sinha, R., Fisch, G., Teague, B., Tamborlane, W. V., Banyas, B., Allen, K.,
Savoye, M., ... Caprio. (2002), Prevalence of Impaired Glucose Tolerance
Among Children and Adolescents with Marked Obesity. The New England
Journal of Medicine, 346(11), 802-810.

Siregar, F.Z., Panggabean, G., Daulay, R.M., Lubis, H.M. (2009), Comparison
of Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) Before and After Physical Exercise in
Obese and Non-Obese Children. Pediatrica Indonesiana, 49(1),20-4.

Sonmez, A., Bayram, F., Barcin, C., Ozsan, M., Kaya, A., Gedik, V. (2013),
Waist Circumference Cut-Off Points to Predict Obesity, Metabolic Syndrome,
and Cardiovascular Risk in Turkish Adults. International Journal of
Endocrinology, 2013, 1-7.

Sorof, J., Daniels, S. (2002), Obesity Hypertension in Children: A Problem of
Epidemic Proportions. Hypertension, 40(4), 441-447.

Spear, B. A., Barlow, S. E., Ervin, C., Ludwig, D. S., Saelens, B. E., Schetzina,
K. E., & Taveras, E. M. (2007), Recommendations for Treatment of Child and
Adolescent Overweight and Obesity. Pediatrics, 120 (Suppl 4), 254-288.

Spilsbury, J. C., Storfer-Isser, A., Rosen, C. L., Redline, S. (2015), Remission
and Incidence of Obstructive Sleep Apnea from Middle Childhood to Late
Adolescence. Sleep, 38(1), 23-29.

55



Srinivasan, S. R., Bao, W., Wattigney, W. A., Berenson, G. S. (1996),
Adolescent Overweight is Associated with Adult Overweight and Related
Multiple Cardiovascular Risk Factors: The Bogalusa Heart Study. Metabolism:
Clinical and Experimental, 45(2), 235-240.

Strong, W. B., Malina, R. M., Blimkie, C. J., Daniels, S. R., Dishman, R. K.,
Gutin, B., Hergenroeder, A. C., ... Trudeau. (2005), Evidence Based Physical
Activity for School-Age Youth. The Journal Of Pediatrics, 146(6), 732-737.

Tasan, E. (2005), Identification, Evaluation and Epidemiology of Obesity.
Tiirkiye Klinikleri International Journal of Medical Sciences, 1(37),1-4.

Timlin, M. T., Pereira, M. A., Story, M., Neumark-Sztainer, D. (2008),
Breakfast Eating and Weight Change in a 5-year Prospective Analysis of
Adolescents: Project EAT (Eating Among Teens). Pediatrics, 121(3), 638—
645.

Tirthani E., Said M.S., Rehman A. (2022), Genetics and Obesity. In: StatPearls
[Elektronik Kitap].

Torriani, M., Gill, C. M., Daley, S., Oliveira, A. L., Azevedo, D. C., Bredella,
M. A. (2014), Compartmental Neck Fat Accumulation and Its Relation to
Cardiovascular Risk and Metabolic Syndrome. The American Journal of
Clinical Nutrition, 100(5), 1244-1251.

Tremblay, M. S., Warburton, D. E., Janssen, I., Paterson, D. H., Latimer, A.
E., Rhodes, R. E., Kho, M. E., ... Duggan. (2011), New Canadian Physical
Activity Guidelines. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 36(1),
36-58.

Trost, S. G., Kerr, L. M., Ward, D. S., Pate, R. R. (2001), Physical Activity and
Determinants of Physical Activity in Obese and Non-Obese Children.
International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders. Journal of
The International Association for The Study of Obesity, 25(6), 822-829.

Tuncer, D. (2020), Isitme Engelli Cocuklarda Core (Govde) Stabilizasyon
Egzersizlerinin Solunum Kas Kuvveti, Solunum Fonksiyonlari1 ve Postural
Kontrol Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Daly, istanbul, (Danisman: Prof. Dr. Hiilya Nilgiin Giirses).

Tiirkiye Cocukluk Cagi (Ilkokul 2. Sinif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi
(COSI-TUR 2016). Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, Milli
Egitim Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi, (2017), Ankara,
Efe Matbaacilik.

Ulger, Z., Demir, E., Tanag, R., Goksen, D., Giilen, F., Darcan, S., Can, D., ...
Coker. (2006), The Effect of Childhood Obesity on Respiratory Function Tests
and Airway Hyperresponsiveness. The Turkish Journal of Pediatrics, 48(1),
43-50.

56



Verhulst, S. L., Schrauwen, N., Haentjens, D., Suys, B., Rooman, R. P., Van
Gaal, L., De Backer, W. A., ... Desager. (2007), Sleep-Disordered Breathing
in  Overweight and Obese Children and Adolescents: Prevalence,
Characteristics and The Role of Fat Distribution. Archives of Disease in
Childhood, 92(3), 205-208.

Wansink, B., Van Kleef, E. (2014), Dinner Rituals That Correlate With Child
and Adult BMI. Obesity, 22(5), 91-95.

Weker, H. (2006), Simple Obesity in Children. A Study on The Role of
Nutritional Factors. Medycyna Wieku Rozwojowego, 10(1), 191-3.

Yajnik, C. S., Lubree, H. G., Rege, S. S., Naik, S. S., Deshpande, J. A.,
Deshpande, S. S., Joglekar, C. V., ... Yudkin. (2002), Adiposity and
Hyperinsulinemia in Indians are Present at Birth. The Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, 87(12), 5575-5580.

Yoo, E.G. (2016), Waist-to-Height Ratio As A Screening Tool for Obesity and
Cardiometabolic Risk. Korean Journal of Pediatrics, 59(11), 425-431.

Yosmaoglu, H.B., Baltaci, G., Derman, O. (2010), Obez Adolesanlarda Viicut
Yag1 Olgiim Yéntemlerinin Etkinligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 21(3), 125-
131.

Young, T., Skatrud, J., Peppard, P. E. (2004), Risk Factors for Obstructive
Sleep Apnea in Adults. JAMA, 291(16), 2013-2016.

SB, Tiirkiye’de Obezitenin Goriilme Sikligi, (Erisim Tarihi: 02.10.2022),
https://hsgm.saglik. gov.tr/ tr/obezite/ turkiyede-obezitenin-gorulme-sikligi.

SB, Diinyada Obezitenin Goriilme Sikligi, (Erisim Tarihi: 02.10.2022),
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi.

WHO, Obesity and Overweight, (Erisim Tarihi:  30.09.2022),
https://www.who.int/.

WHO, Physical Activity, (Erisim Tarihi: 12.10.2022),
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity.

WHO, Global Status Report on Physical Activity 2022, (Erisim Tarthi:
12.10.2022), https://www.who.int/publications/i/item/.

WHO, Growth Reference Data for 5-19 Years, (Erigsim Tarihi: 01.10.2022),
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5t019-years.

57


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/dunyada-obezitenin-gorulme-sikligi
https://www.who.int/
https://www.who.int/publications/i/item/
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years

7. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onayr

BIRUNI

27/05/2022

BIiRUNIi UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Saym Dog¢. Dr. Buket Akinc,

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan yapilan inceleme
sonucunda, planladiginiz “Obez ve Fazla Kilolu Adolesanlarda Tepe Ekspiratuar Akim,
Fiziksel Aktivite Diizeyi, Antropometrik Olgiimler ve Kor Performansmn incelenmesi”
isimli arastirmanin, kurulumuzun 27.05.2022 tarihli toplantisinda 2022/70-09 karar numarasi

ile etik yonden uygun olduguna karar verilmigtir.

/4 Dr. Ahmet BELCE
Etik Kurul Bagkam

| 10.Yil Caddesi Protokol Yolu No.45 34010 Topkapi istanbul
T: 444 8 276 (BRN) F: (212) 416 46 46 E: info@biruni.edu.tr
www.biruni.edu.tr

58



Ek-1. Etik Kurul Onay1-Devam

T. C.

BIRUNI UNIVERSITESI ]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Karar No: 2022/70-09

Tarih: 27.05.2022

Toplant: Sayisi: 70

Diizeyi,

Antropometrik  Olgiimler

ve

Dog. Dr. Buket Akinci’nin yiriitmeyi planladign “Obez ve Fazla
Kiloln Adélesanlarda Tepe Ekspiratuar Akim, Fiziksel Aktivite
Performansinin
Incelenmesi” konulu arastirma projesi incelenmis olup, yapilan

inceleme sonucunda aragtirmanin etik yénden uygun olduguna karar

verildi.
UYELER
Adi soyadi /Unvan Alan Boliimii imza
Pl

Prof. Dr. Ahmet BELCE e Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Baglkani) Typ Falaiilizal A.B.D.
Prof. Dr. Leman SENTURAN Saglik Bilimleri Hemsirelik
(Etik Kurul Bagkan Yrd.) Fakiiltesi Boliimii
Prof. Dr. Fatma CELIK Sajlik Bifimleri | DOoUIE e
(Uye) Fakiiltesi Bifpetiile

Boliimii
Dog. Dr. Sélen HHIMMETOGLU i Tibbi Biyokimya
(Raportsr) Tip Fakilltesi A.B.D.
Dog. Dr. Burcu KARADUMAN | Dig Hekimligi Periodontoloji
(Uye) Fakdiltesi A.B.D.

. - . Fizyoterapi ve

Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Sag{lk B}llmlen Rishahilitasgon
(Uye) Faktiltesi ———

Bolimi
Dr. Ogr. Uyesi Manolya - Ingilizce
Saglam Ei%ll?esi Ogretmenligi
(Uye) Bolimii

7

59




Ek-2. Kurum izin Yazisi

T.C
MARDIN VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirligi

Sayr :E-63050228-605.01-55729816 23.08.2022
Konu : Arastirma Uygulama izinleri

DAGITIM YERLERINE
flgi  :a)Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigiiniin 30/06/2022 tarihli ve

E-15952939-302.14.99-29992 sayih yazisi.

¢) MEB 21/01/2020 tarihli 2020/2 Numaral Aragtirma Uygulama izinleri Genelgesi.
d) Valilik Makaminin 22/08/2022 tarihli ve E-63050228-605.01-55637715 sayih Oluru.

ilgi (a) yaziya istinaden; Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi 201119015 numarah 6grencisi Kilbra ARSLAN. Do¢. Dr. Buket AKINCI damismanhginda "Obez ve
Fazla Kilolu Addlesanlarda Tepe Ekspiratuar Akim, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Antropometrik Olciimler ve Kor
Performansinin incelenmesi” bashkli tez ¢aligmas: kapsaminda Mardin ili Artuklu ilgesine bagh Kasimiye
Ortaokulunda 12/09/2022-23/09/2022 tarihleri arasinda uygulama yapacagi,

flgi (a,b) yazilar ilgi (c) Genelgeye gore incelenmis olup; Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi Milli Egitim
Temel Kanunu ile Tirk Milli Egitiminin genel amaglanna uygun olarak. 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununa, yiriirlitkteki diger tiim diizenlemelerde belirtilen hiikiim esas ve amaclara aykinhk teskil etmeyecek
sekilde, denetimleri ilgili ilce milli egitim midirlikleri ve okul’kurum idaresinde olmak iizere, kurum
faaliyetlerini aksatmadan, goniilliilik esasina dayah olarak yapmas: ilgi (f) yazida uygun gorilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Mehmet Halit DEMIRCAN
Vali a.
i1 Milli Egitim Miidiir V.

60



Ek-3. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencinin;

Adi1 ve Soyadi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Sinif Diizeyiniz:

Tan1 Aldiginiz Herhangi Bir Kronik Hastaliginiz Var M1 ? :......

Kullandigimiz Ilaglar:

Kor Performansi
Modifiye Push-Up:

Sit-Up:

Tepe Ekspiratuar Akim:

Antropometrik Olgiim
Bel Cevresi:

Boyun Cevresi:
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Ek-4. Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi

Adi-Soyadi:

Cinsiyet: Kiz () Erkek ()

Yas:
Sinif:
Okul:

Son 7 giin i¢indeki (son 1 haftadaki) fiziksel aktivite diizeyinizi 6grenmeye
calistyoruz. Bu etkinlikler terlemenize ya da bacaklarinizi yorgun hissetmenize neden
olacak diizeyde spor yapmak ya da dans etmek ya da sizi nefes nefese birakan kosma,
tirmanma ve kayma gibi oyunlardir.

Unutmayin:

1. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap yoktur- Bu bir test degildir.
2. Litfen biitiin sorular1, dogru ve diiriistge yanitlaymiz- bu ¢ok dnemlidir.

1) Bos vakitlerinizdeki fiziksel aktivite: Gegtigimiz 7 giin iginde(son haftada)
asagidaki aktivitelerden herhangi birini yaptiniz m1? Cevabiniz evet ise kag kez? (Her
soru igin tek bir secenegi isaretleyiniz).

Hig
yapmadim

1-2 kez

3-4
kez

5-6
kez

7 kez veya
daha fazla

Egzersiz amach Yyiiriiyiis

Kovalamaca

Bisiklete binme

Kosma

Futbol

Voleybol

Basketbol

Yizme

©| o N |l s~ w N

Dans

[EEN
o

. Buz pateni

[EEN
[EEN

. Kay kay

[EN
N

. Ziplama

[EN
w

. Kiirek ¢ekme

[EEN
IS

. Paten kaymak
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2) Son 7 giinde beden egitimi (BE) derslerinde ne siklikla hareketliydiniz (¢ok
oynamak, kosmak, ziplamak, atlamak gibi.)? (Sadece birini isaretleyin).

Hig hareketli degildim. Beden egitimi derslerine katilmiyorum.

Hemen hemen hig¢ hareketli degildim.

Bazen hareketliydim.

Oldukga sik hareketliydim.

Her zaman hareketliydim.

orwbpPE

3) Son 7 giinde, teneffiislerde en ¢ok ne yaptiniz? (Sadece birini isaretleyin).
1. Oturdum (konustum, okudum, 6dev yaptim).
2. Etrafta gezindim veya dolastim.
3. Cok az kostum veya oynadim.
4. Biraz kostum veya oynadim.
5. Zamanin ¢ogunu kosarak, oynayarak gecirdim.

4) Son 7 giinde, ¢glen arasinda ne yaptimiz? (Ogle yemegi yemek disinda)?(Sadece
birini isaretleyin).

1.0turdum (konustum, okudum, 6dev yaptim).

2. Etrafta gezindim veya dolastim.

3. Cok az kostum veya oynadim.

4. Biraz kostum veya oynadim.

5. Zamanin ¢ogunu kosarak oynayarak gegirdim.

5) Son 7 giin i¢inde, okuldan hemen sonra, kag giin ¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans
ettiniz ya da oyun oynadiniz?(Sadece birini isaretleyin).

1. Hig

2. Gegen hafta 1 kez

3. Gegen hafta 2 ya da 3 kez

4. Gegen hafta 4 kez

5. Gegen hafta 5 kez

6) Son 7 giinde, kag aksam ¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz ya da oyun
oynadiniz? (Sadece birini isaretleyin).

1. Hig

2. Gegen hafta 1 kez

3. Gegen hafta 2 ya da 3 kez
4. Gegen hafta 4 ya da 5 kez
5. Gegen hafta 6 ya da 7 kez

7) Gectigimiz hafta sonu, ka¢ kez ¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz ya da
oyun oynadimiz? (Sadece birini isaretleyin).

1. Hi¢

2.1kez

3.2-3kez

4.4 -5kez

5. 6 ya da daha fazla kez
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8) Asagidakilerden hangisi son 7 giin iginde bos zamanlarda yaptiginiz fiziksel aktivite
sikligini en iyi sekilde tanimlamaktadir? Sizi tanimlayan cevaba karar vermeden 6nce

litfen bes (5) durumu da okuyunuz.

1. Bos zamanimin hepsini ya da ¢ogunu ¢ok az fiziksel gii¢ isteyen aktiviteler

yaparak gecirdim.

2. Bos zamanlarimda bazen (gegen hafta 1-2 kez) fiziksel aktiviteler (6rnegin;
kosu, yiizme, bisiklete binme, top oynamagibi) yaptim.

3. Bos zamanlarimda sikhikla (gegen hafta 3-4 kez) fiziksel aktiviteler yaptim.

4. Bos zamanlarimda sik si1k (gegen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteler yaptim.

5. Bos zamanlarimda ¢ok sik olarak (gegen hafta 7 ya da daha fazla kez)

fiziksel aktiviteler yaptim.

9) Gegen haftanin her giinii igin ne siklikla fiziksel aktivitede (spor yapmak, dans

etmek ya da diger fiziksel aktiviteler) bulundugunuzu isaretleyiniz

Hig

Biraz

Ort

Cok
sik

1. Pazartesi

2. Sali

3. Carsamba

4. Persembe

5. Cuma

6. Cumartesi

7. Pazar
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Ek-5. Katilimc1 Onam Formu

Katilime1 Onam Formu

Degerli Ogrenciler

Sizi “Obez ve Fazla Kilolu Adolesanlarda Tepe Ekspiratuar Akimun, Fiziksel
Aktivite Diizeyi, Antropometrik Olciimler ve Kor Performansimin Incelenmesi”
baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihim icin onam

verdiginiz_bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Calismamizin amaci, fazla kilolu ve obez adélesanlarda fiziksel aktivite diizeyinin, kor
performansinin, antropometrik 6l¢iimlerin ve tepe ekspiratuar akimin (TEA) normal
kilolu addlesanlara gore incelenmesidir. Caligmamiz, bu alanda yapilan literatiire katki
saglamay1 hedeflemektedir. Caligmaya sizinle birlikte ortalama 60 katilimcinin dahil
edilmesi planlanmaktadir. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dakikanizi ayirmaniz
istenmektedir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size Kisisel Bilgi Formu,
Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, PEFmetre, Antropometrik Olciim ve Govde Kas
Kuvveti degerlendirmesi yapilacaktir. Calismanin amacima ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz ve size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Elde edilen verilen yalnizca adi gecen calisma igin
kullanilacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Istediginiz anda sorumlu arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da

sorumlu aragtirmaci tarafindan gerek goriilmesi durumunda aragtirma dist
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birakilabilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz ile herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmeyecek ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Katilimeinin Adi Soyada:

imza/Tarih:

Onama Tanikhik Eden Kisinin Ad1 Soyada:

imza/Tarih:

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Buket Akinci, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Ingilizce) Boliimii

Imza:

66



Ek-6. Ebeveyn Onam Formu

Ebeveyn Onam Formu
Saym Ebeveyn
Calismamizin amaci, fazla kilolu ve obez addlesanlarda fiziksel aktivite diizeyinin,
kor performansinin, antropometrik Ol¢iimlerin ve tepe ekspiratuar akimin (TEA)
normal kilolu addlesanlara gore incelenmesidir. Calismamiz, bu alanda yapilan
literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir. Calismaya ortalama 60 katilimcinin dahil
edilmesi planlanmaktadir. Arastirmaya tahminen 15-20 dakika ayirilmasi
istenmektedir. Cocugunuzun bu arastirmaya katilacak olmasina izin vermeniz halinde,
bazi degerlendirmeler yapacagiz. Kisisel bilgi formu, Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi,
PEFmetre, antropometrik 6l¢lim ve kor performans degerlendirmesi yapilacaktir. Elde
edilen verilen yalnmizca adi gegen c¢alisma icin kullanilacaktir. Bu arastirmanin
sonuclarin1 baska saglik profesyonelleriyle de paylasilacak ama ¢ocugunuzun adini
sOylenmeyecektir.
Bu arastirmaya katilmak i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz i¢in size ek bir iicret 6denmeyecektir.
Cocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.
Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadimi yaz ve

imzani at.

Ebeveyn Ad1 Soyadi:

imza / Tarih:

Onama Tamklhik Eden Kisinin Ad1 Soyadi:

Imza / Tarih:
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Buket Akinci, Biruni Universitesi Saglhik Bilimleri

Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (ingilizce) Béliimii

imza:
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8. 0ZGECMIS
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9. INTIHAL RAPORU
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