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OZET

Cocuk ve Ergenlerde Kas-Iskelet Sistemi Muayene Bulgularimin Obezite ile Tliskisi

Giris ve Amag: Prevalansi hizla artan cocukluk ¢agi obezitesi, hem bireylerde
hem de toplumda meydana getirdigi zararli sonuglar1 nedeniyle Aile Hekiminin yonetmek
zorunda oldugu toplumsal boyutu da olan saglik sorunlarindan biridir. Cocukluk cagi
obezitesi ve bazi kas-iskelet problemleri arasindaki iliski heniliz tam anlamiyla ortaya
konulamamistir. Bu arastirmanin amaci, 5-16 yas arasi fazla kilolu/obez okul ¢agi ¢ocuklari
ile normal kilolu yasitlarinin kas-iskelet sistemi muayene bulgular ve islevsellik skorlarini
karsilagtirarak, obezite ile kas-iskelet sisteminin gelisimi ve islevselligi arasindaki iliskiyi

ortaya koymaktir.

Yontem: Gozleme dayali, tanimlayici, kesitsel bir saha galigmasidir. Toplumu
temsil eden katilmecilarin (fazla kilolu/obez ¢ocuklar ile normal kilolu kontrolleri)
secilmesi amaciyla, arastirma iki asamali olarak yiiriitiildii. Arastirmanin ilk asamasinda
2014 yilinda Istanbul ili Pendik Ilgesindeki 6-15 yas arasi okul ¢ocuklarinda obezite siklig
aragtirlldi. Prevalans g¢aligmasi i¢in orneklem biyiikligii %1 hata payr ve %95 giiven
diizeyinde 3347 olarak hesaplandi. Pendik Ilgesinde yer alan devlet okullarindan en
kalabalik 4 ilkokul ve 4 ortaokul secildi. Katilimin %50 olabilecegi diistiniilerek her
okuldan en az 837 dgrenciye ulasilmasi planlandi. Her sinif diizeyinden 209 6grenci olacak
sekilde hedeflenen 6grenci sayist tamamlanana kadar mevcut subeler arasindan kura ile
subeler secildi. Velisi onam vermis 4246 cocuk ve ergenin antropometrik Olglimleri
okuduklart okullarda yapildi. Tim veliler ¢ocuklarmin o6l¢iim sonuglar1 hakkinda
bilgilendirildi. Tiim katilimcilar Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine davet edildi. Daveti kabul ederek poliklinigimize gelen obez, fazla kilolu

ve normal kilolu gocuklarin hepsine postiir, yiiriime, denge, kas giicii, eklem hareket
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acikligi ve bedensel islevsellik degerlendirmelerini igeren ayrintili kas-iskelet sistemi
muayenesi arastirmanin ikinci asamasinda yapildi. Yiiz doksan ii¢ fazla kilolu/obez ¢ocuk
ile 125 normal kilolu c¢ocugun kas-iskelet sistemi muayene bulgulart ve Bedensel

Islevsellik Degerlendirme Araci (BIDA) alt 6l¢ek skorlar karsilastirildi.

Bulgular: Pendik Ilgesindeki 6-15 yas aras1 okul ¢ocuklarinda fazla kiloluluk
sikligi (> 1SS - <2SS) %23,4 (E=%23,1; K=%23,7) ; obezite (>2SS) siklig1 ise %13,7
(E=%15,6; K=%11,7) olarak saptandi. Fizik muayenede en ¢ok saptanan kas-iskelet sistemi
sorunu %23,9 oraniyla pes planus’tu. Pes planus, fazla kilolu/obez ¢ocuklarda normal
kilolu kontrollerine gore daha fazla saptandi (p=0,000). Tek ayak iizerinde durma siiresi
fazla kilolu/obez ¢ocuklarda normale gore kisa (p=0,002), zamanl kalkip yiirlime
testi(TUG) siiresi ise uzundu (p=0,004). Alt ekstremitede daha belirgin olmak tizere pek
cok eklemde Eklem Hareket Agikligi(ROM) fazla kilolu/obez grupta normale gore daha
azd1 (p=0,000-0,021). Bedensel islevsellik Degerlendirme Araci(BIDA)’ nin “mutluluk” alt
Olgegi skorlar1 fazla kilolu/obez ¢ocuklarda normale gére daha diisiiktii (p=0,000). Viicut
Kitle indeksi(VKI) hem ROM degerleri hem de BIDA “mutluluk” skorlar: ile ters bir
korelasyon gosterdi. (p=0,000-0,021).

Sonug¢: Arastirmanin obezite prevalansi sonuglart ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
onemle ve acilen ele alinmasi gereken bir boyuta ulastigini gostermektedir. Fazla
kilolu/obez ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi sorunlari, normal agirlikli ¢cocuklara gore daha
sik goriilmekte; VKI arttikga dengede bozulma, eklem hareket agikliklarinda azalma ve
emosyonel islevsellikte kayiplar olmaktadir. VKI’yi azaltacak miidahaleler ile fazla
kilolu/obez ¢ocuklar1 ciddi kas-iskelet sistemi hastaliklarina karsit korumak miimkiin

olabilir.

Anahtar kelimeler: ¢ocukluk ¢agi, obezite, kas-iskelet, islevsellik, denge.
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ABSTRACT

Relationship of Musculoskeletal System Examination Results with Obesity in

Children and Adolescents

Background and Aim: With its rapidly growing prevalence and its harmful
consequences on both the induvidual and the society, childhood obesity is one of the most
important community health problems which Family Physician to manage. The relation
between childhood obesity and musculoskeletal health problems is not yet fully
demonstrated. The aim of this study was to demostrate the relationship between obesity and
musculoskeletal developement and functionality on 5-16 years old shool children by
comparing musculoskeletal examination findings and functionality scores between

owerweight/obes children and their normal weight peers.

Method: This is a descriptive, cross-sectional community-based study. In order
to select a representative sample (owerweight/obes children and their normal weight peers),
this study was carried out in two phases. The prevalence of obesity in the 6-15 age shool
children in Pendik in Istanbul has been investigated in the first phase. Sample size was
calculated 3347, at 1% confidence interval and 95% confidence level. Four primary and 4
secondary state shool in Pendik was selected. It was planned to reach at least 837 students
from each school considering that the participation rate was 50%. Classes are selected by
lottery until the calculated number of 209 student from each grade was included. Children
and adolescents whose parent gave the consent was demonstrated anthropometric
measurement in their own school. All parents were given information about measurement
results of their child. All participants were invited to Marmara University Department of
Family Medicine Policlinics. All of the normal weight, overweight and obese children were
examinated by a detailed musculoskeletal examination which includes posture, gait, balace,
muscle strength, range of motion and physical functioning evaluation and to be participated
in the second phase of the study. Musculoskeletal examination findings and functionality
scores of 193 owerweight/obese children and 125 normal weight peers (318 in total) were

compared.
16



Results: Among 6-15 year age school children in Pendik the prevalence of
overweight (=1 - <2 SS) was 23.4% (M=23.1%,F=23.7%) and obesity (>2SS) was 13,7%
(M=15.6%,F=11.7%) respectively. Pes planus was the most common musculoskeletal
promblem was detected in the physical examination with a rate of 23.9%. Pes planus was
more common in owerweight/obese children than normal weight peers (p=0.000). Standing
time on one leg was shorter (p=0.002) and time to coplete timed up and go test was longer
in owerweight/obese children than normal weight peers (p=0.004). Range of motion(ROM)
was decreased in many joints especially on the lower extremity in owerweight/obese
children (p=0.000-0.021). Overweight/obese children had lower scores in the “happiness”
subscale of Turkish version of Pediatric Outcomes Data Collection Instrument “Bedensel
Islevsellik Araci(BIDA)” (p=0.000). Body Mass Index (BMI) values showed inverse
correlation with both ROM and “happiness” subscale scores (p = 0.000 to 0.021).

Conclusion: Prevalence study shows that with its huge prevalence childhood
obesity should be urgently addressed. Musculoskeletal problems are more common in
owerweight/obese children than in normal weight children. Increase in BMI correlates with
losing balance and emotional functionality but also decrease in ROM. Interventions to
decrease BMI could protect overweight/obese children from severe musculoskeletal

diseases.

Keywords: childhood obesity, musculoskeletal, functionality, balace
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GIRIS VE AMAC

Avrupa Aile Hekimligi Birligi (WONCA Europe-The European Society of
General Practice/Family Medicine) Aile Hekimligi tanimina gore, bireyin saglik sistemi ile
ilk temas noktasi olan Aile Hekimi yas, cinsiyet ve diger ozellikleri ayirt etmeksizin
kigilerin tiim saglik sorunlar1 ile ilgilenir. Bireyin saghgmi, iginde yasadigi ailesi ve
toplumu baglaminda degerlendirir. Dogumdan yasamin sonuna uzanan siirecte siirekliligi
olan, ulagilabilir, kapsaml1 ve biitiinciil bir saglik hizmeti sunar. Cocuk ve ergen sagligi aile
hekimligi klinik uygulamlarinin dogal bir pargasidir. Ozellikle cocuk ve ergen gelisiminin
izlenmesi, sagliginin korunmasi1 ve sagliklilik halinin siirdiiriilmesi, hastaliklarin ve acil
durumlarin erken tespiti ve zamaninda miidahale edilmesi ile akut ve kronik saglik

sorunlarimin yonetimi Aile Hekiminin gorevleri arasindadir.®

Prevalans1 hizla artan ¢ocukluk ¢agi obezitesi hem bireylere hem de topluma
getirdigi yiikler nedeniyle Aile Hekiminin yonetmek zorunda oldugu toplumsal boyutu da
olan saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Fazla kilolu olma Avrupa Bolgesinde her yil
bir milyondan fazla Olimiin ve hasta olarak gecirilen 12 milyon yasam yilinin

sorumlusudur.?

Cocukluk cag1 obezitesi, enerji aliminin enerji tilkketiminden daha fazla oldugu
durumlarda yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan, sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi

sorunlar yaratabilen énemli bir saghk problemidir.?

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) Avrupa Bélge Ofisi tarafindan Avrupa
Bolgesi’nde g¢ocuklarin ve ergenlerin yaklagik %20’sinin fazla kilolu ve bunlarin iigte
birinin obez oldugu belirtilmektedir.* Obez ¢ocuklarin eriskinlikte obez olma ihtimali

normal kilodaki ¢ocuklara oranlara iki kat fazladir. >

Cocukluk cag1 obezitesi, hem ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 hem de eriskin ¢agda

goriilen bazi hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.’
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Cocukluk ¢ag1 obezitesinin pek ¢ok sistemi etkiledigi bilinmektedir.’
e Kardiyovaskiiler Sistem
e Endokrin Sistem
e Solunum Sistemi
e Gastrointestinal Sistem
¢ Genitoiiriner Sistem
e Kas-iskelet Sistemi

Cocukluk cag1 obezitesi ve bazi kas-iskelet problemleri arasindaki iliski net

olarak ortaya konulmustur.®®

¢ Femur basi epifiz kaymasi

¢ Blaunt hastalig1 ve genu varum
e Genu valgum

e Pes planus

e Kas iskelet sistemine iligkin agri
e Artmus kirik riski

e Yiirliylis asimetrisi

e Bedensel Islev Kayb:

Cocuk ve Ergen yas grubunda kas-iskelet gelisimi ve islevlerinin arastirildigi
caligmalarin  genellikle ikinci ve iglincii basamak kliniklerinde yiiritildigi ve
arastirmalara pediatri, pediatrik ortopedi ve romatoloji kliniklerine basvuran ve bir kas-
iskelet sistemi hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin dahil edildigi goriilmektedir. Baz1 kas-
iskelet sistemi yakinmalarinin fazla kilolu/obez ¢ocuklarda normal yasitlarina gére daha sik
goriildiigii, baz1 kas-iskelet sistemi muayene bulgularinin da bu iki grup arasinda farklilik

gosterdigini bildiren arastirmalar vardir. Cocukluk ¢agi obezitesi ile kas-iskelet sorunlarinin
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birlikte degerlendirildigi ¢alismalarin daha c¢ok ikinci ve {iglincii basamak saglik

kurumlarinda, hastaliklarin teshis ve tedavilerine yonelik olarak yiiriitiildiigii goriilmektedir.

Oysa obezite ve kas iskelet sistemi yakinmalari ¢ocuklarin Aile Hekimine sik
basvuru nedenleri arasinda yer alir ve bu iki yakinmanin birlikte goriildiigli ¢ocuk sayisi hig
de az degildir."® Gerek obezite gerekse kas-iskelet sistemine ait yakinmalar, toplum icinde
calisan Aile Hekimine, ikinci basamakta oldugundan c¢ok farkli sekilde sunulur. Aile
Hekiminin, ¢ogunlukla ayrimlasmamis yakinmalari, kimi zaman da farkinda olunmayan
saglik ihtiyaglarmi, oyki, fizik muayene ve birinci basamak tetkik imkanlari1 dahilinde
belirlemesi ve elindeki kanita dayali veriyi kullanarak siireci yonetmesi beklenir. Aile
Hekimi toplum yonelimli saglik hizmetini sunarken, rahatsizliklarin toplum igindeki
prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin karar verme becerisini kullanir." Aile
Hekiminin bu beceriyi gelistirmesinde hizmet verdigi toplumda karsilasacagi rahatsizliklar
ve bunlarin birbirleri ile iliskilerini net olarak ortaya koyan birinci basamakta yapilmis
epidemiyolojik ¢alisma verilerine ihtiyaci vardir. Ancak ¢ocukluk c¢agi obezitesinin kas-
iskelet sistemi yapist ve islevselligi tizerine etkilerinin toplumsal boyutta incelendigi
calismalar literatiirde smirli sayidadir. Ulkemiz literatiiriinde ise bu konuda yiiriitiilmiis
hicbir caligmaya rastlanmamistir. Bu arasgtirmanin literatiirdeki Onemli bir eksikligi

giderecegi ve Aile Hekimligi klinik uygulamalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

“Cocuk ve Ergenlerde Kas-Iskelet Sistemi Muayene Bulgularinin Obezite ile
Iligkisi” bagslikli aile hekimligi uzmanlik egitimi bitirme tezi, ilk ve ortaokul ¢agindaki
cocuklarda obezite, kas-iskelet gelisimi ve islevlerinin degerlendirilmesi, obez ¢ocuklarin
muayene bulgular1 ve islevsellik skorlarinin normal kilolu akranlart ile karsilagtirilmasi
amaciyla tasarlanmis gozleme dayali kesitsel bir saha ¢alismasidir. Calismanin literatiirdeki
onemli bir eksigi tamamlayacagi ve boylece aile hekimlerine birinci basamakta obezite ve
kas iskelet sistemi sorunlari ile ilgili ihtiya¢ duyacaklar1 kanita dayal bilgiyi saglayacagi

diistiniilmektedir.
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1.GENEL BILGILER

1.1.Cocukluk Cagi Obezitesi Tanimi, Siklig1 ve Onemi

WHO tanimina gore obezite, kisinin sagligi1 bozacak diizeyde yag
dokusundaki birikimdir."*

Cocukluk cag1 obezitesi, az ve orta gelirli iilkeler de dahil olmak iizere tiim
diinyada hizla artmaktadir. WHO verilerine gore diinyada 5 yas alt1 yaklasik 43 milyon
¢ocuguk fazla kiloludur.™ International Obesity Taskforce (IOTF) verilerine gore ise 200
milyon okul ¢ocugu Fazla Kilolu/Obezdir.** Amerika’da 1999 yilindan beri belirli En Az-
En Fazlalarla gergeklestirilen “National Health and Nutrition Examination
Survey(NHANES)” arastirmasimnin sonuncusu 2012 yilinda yapilmis olup, 2 yas alti
cocuklarda obezite siklig1 %8,1; 2-19 yas aras1 ¢ocuklarda ise %16,9 olarak saptanm1st1r.14
WHO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan 2007 yilindan beri iki yilda bir gerceklestirilen
“Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)” arastirmasinin ikinci asamasi 2009-
2010 egitim yilinda 17 {ilkenin katilimi ile gergeklestirilmistir. Arasatirma sonucuna gore
Avrupa bolgesindeki 6-9 yas okul ¢ocuklarinda fazla kiloluluk sikligi %18-%57; obezite
sikhigi ise %5-%31°tir.™® Aymi aragtirmanin tigiincii asamasi 2012-2013 egitim yilinda 21
tilkenin katilimu ile gergeklestirilmistir. T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Milli Egitim Bakanlig1
ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile gerceklestirilen “Tiirkiye Cocukluk Cag1 (7-8 Yas)
Sismanlik Arastirmasi (COSI-TR)” ile iilkemiz de bu galismada yer almistir. Calisma

sonuglarina gore iilkemizde fazla kiloluluk siklig1 %14,2; obezite sikligi ise %8,3 tiir.*®

Cocukluk ¢ag1 obezitesi erken yasta ortaya ¢ikan bulasici olmayan hastaliklarla
ve erigkin ¢agdaki artmis morbidite ve mortalite riski ile yakindan iligkilidir. Toplumun
saglhigin1 ve yasam kalitesini bir biitliin olarak etkidigi, saglik sistemine ve blitceye onemli
yiikler getirdigi i¢in ¢agimizin en dnemli saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. WHO
Avrupa Bolge iiyeleri ilk kez 2006 yilinda iilkemizde gergeklestirilen “WHO European

Ministerial Conference on Counteracting Obesity” kongresinde bu konuya dikkat ¢ekmis ve
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2015 yilina kadar Avrupa c¢apinda ¢ocukluk ¢agi obezitesinin ortadan kaldirilmasi amaciyla
bir anlasma metni imzalamlslardlr.17 Bu anlagsma ile 2005-2011 yillar1 arasinda iiye
iilkelerde gergeklestirilen toplum temelli obezite ile miicadele ¢alismalar1 hiz kazanmustir.
Bu c¢aligmalar incelendiginde, biiyiik bir oranda yerel boyutta olduklari, ¢ocukluk cagi
obezitesi ile miicadelede egitim, ¢evresel sartlarda degisiklik ve davranisgi terapiler
iizerinde yogunlastiklari, basarili sonucglar alinan caligmalar bulunmakla birlikte pek
cogunun istenen basarty1 saglamadigi bildirilmektedir.® Konunun énemi 2013 yilinda
Viyana’da gerceklestirilen “WHO  Ministerial Conference on  Nutrition and
Noncommunicable Diseases in the Context of Health 2020” kongresi ardindan yayinlanan
bildiri ile bir kez daha tim ftye iilkelerle paylasilmis, hedef tarih 2020 olarak
belirtilmistir."® Son olarak 2014 yilinda Atina’da gergeklestirilen toplantinin ardindan bu
miicadelenin yol haritasinin ¢ikarildigt “The European Union (EU) Action Plan on
Childhood Obesity” yaymlanmistir. Uygulamada en onemli ili¢ ayagin iilkelerin saglik
politikalari, Avrupa Birligi Komisyonunun biitlinlestirici rolii ve uluslararast saglik

orgiitlerinin destegi oldugu iizerinde durulmaktadir.”

1.1.1.Cocukluk Cag1 Obezitesini Ortaya Cikaran Etmenler

Olus nedenlerine gore obezite iki gruba ayrilir:

e Primer Obezite: Kotii beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasama baglh
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla oldugu durumlarda ortaya

¢ikan obezitedir.

e Sekonder Obezite: Genetik, hormonal ve metabolik nedenlere bagh

olarak ortaya ¢ikan obezitedir.

Obeziteyi ortaya ¢ikaran faktorlerin basinda alinan enerji miktarinin
harcanandan fazla olmas1 gelmektedir. Son yillarda obezite sikligindaki hizli artisin diinya
genelinde yasanan yasam degisikliklerine bagli oldugu ileri siirtilmektedir. Beslenme
aliskanliklarinin besin kalitesi diisiik ve fazla enerji igeren yiyecek ve igeceklere kaymast,
enerji altmini arttirmakta; cocuklarin oyun oynayip, spor yapabilecegi gevre sartlarinin
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giderek azalmasi ve televizyon, bilgisayar gibi eglence araglarinin basinda uzun siireler
gecirilmesi sonucunda enerji harcanimi da ters oranla azalmaktadir. Uzun siireli televizyon
izleme siirelerinin sagliksiz besinlere 6zenilmesi ve otonomik beslenme aliskanliklari

kazanilmas konusunda da etkileri oldugu bilinmektedir.”*

Uyku siiresi ile obezite olusumu arasindaki iliskinin incelendigi bir sistematik
analize gore Ozellikle cocuk yas grubunda goriilen kisa uyku siiresi obezite olusumunda

bagimsiz bir risk faktérii olarak bildirilmektedir.?

Obeziteyi ortaya cikaran genetik faktorler net olarak agiklanamamis olsa da
yapilan bazi ¢aligmalar obezitenin genetik altyapis1 hakkinda fikir vermektedir. Cocukluk
cag1 obezitesinin genetik alt yapisini incelemek amaciyla yapilan ve {i¢ jenerasyonun dahil
edildigi kohort bir calismada c¢ocuklarin dogum kilosu, beslenme aligkanliklar1 ve 3-5
yaslarindaki kilolarmin ii¢ jenerasyon boyunca benzer ézellikler tasidigi belirtilmistir.?®
Anne ve baba VKI degerlerinin gocuklarda obezite ile iliskisini inceleyen bir sistematik
analize gore Ozellikle gebelik Oncesi anne kilosu ile ¢ocukluk ¢agi obezitesinin iligkili
olabilecegini ancak bu konuda yapilmis ¢alismalarin heniiz yeterli kanit saglamadigimni

belirtmektedir.?*

1.1.2.Cocuk ve Ergenlerde Obeziteyi Degerlendirme Yontemleri

Tanimindan yola ¢ikilarak obezite Ol¢limiiniin viicuttaki yag miktarini

olgmekten gectigi agiktir. Viicut yag miktarin1 6lgmek ise kolay bir islem degildir.
Viicut yaginin direkt 6l¢iim yontemleri asagida siralanmastir:

o Sualt: tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi: “Altin standart” olarak

kabul edilmektedir. Deneysel caligmalar disinda uygulanmasi oldukga zordur.
o Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi
o Toplam viicut potasyumunun 6lgiilmesi

° Notron aktivasyonu
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J Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

J Bilgisayarl: tomografi

. Manyetik rezonans goriintiileme

. Dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendirilmesi

Viicut yaginin indirekt 6l¢lim yontemleri asagida siralanmstir:

o Yasa gore agirlik degerlendirmesi
o Boya gore agirlik degerlendirmesi
o Bel ¢evresi dl¢limii

o Kol ¢evresi ol¢iimii
J Deri kivrim kalinligi

o Viicut kitle Indeksi(VKI): Viicut agirhgmin (kg cinsinden) boy
uzunlugunun (metre cinsinden) karesine bdliinmesiyle (kg/m?) elde edilir.
Giinliik pratikte en ¢ok kullanilan ve diinya ¢apinda en ¢ok kabul goren indirekt
olgiim yontemidir. Boy, kilo ve VKI referans degerleri yasa ve cinse gore
degiskenlik gdosterdiginden degerlendirmede yasa ve cinsiyete gore

olusturulmus biiyiime egrileri kullanilir.

Glinlimiize kadar ulusal ve uluslararasi calismalar sonucunda cesitli biiyiime

egrileri olusturulmustur.

Neyzi ve arkadaslari, Istanbul’da 6-18 yas grubu 1100 erkek ve 1019 kiz ¢ocuk
ve ergen ile yaptiklar1 calisma verilerini kullanarak 2006 yilinda Tirk
cocuklarinda viicut agirhg, boy uzunlugu ve VKI bilyiime egrilerini

olusturmustur.®

Hatipoglu ve arkadaslari, Kayseri’de 6-18 yas grubu c¢ocuklarda yaptiklari boy
ve agirlik lglimlerinden yola ¢ikarak hazirladiklar1 biiyiime egrilerini 2009

yilinda yaymlamlstlr.26
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Gilinéz ve arkadaglari, 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada, ulusal biiyiime
egrilerinin her 5-10 yilda bir giincellenmesi gerektigi tizerinde durmaktadir. Son
yillarda z-skor referans degerlerininin obezite degerlendirmesinde persentil
egrilerine gore daha iyi bir yontem olarak kabul edildigini belirten

arastirmacilar Tiirk ¢cocuklarinda boy icin z-skor tablolarini olusturmuslardlr.27

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi(CDC), 2000 yilinda yiiriitilen NHANES
arastirmasinin ~ verilerini  kullanarak  uluslararas1  biiyime  egrilerini

yaylnlamls‘ur.28

WHO, 2007 yilinda yiiriitiilen “Multicentre Growth Reference Study(MGRS)”
arastirmasinin ~ verilerini  kullanarak  WHO-MGRS  biiyime  egrileri
yaymlanmistir. Bu aragtirmaya 2 yasina kadar anne siitii alan gocuklar dahil
edilmistir. “The European Childhood Obesity Group”, “International Pediatric
Association”, “UN Standing Committee on Nutrition” ve “International Union
of Nutrition Sciences” WHO-MGRS(2007) biiyiime egrilerinin kullanilmasini
onermektedir. Su anda 100’iin iizerinde lilkede yaygin olarak kullanilmaktadir.
Cocuk ve adolesanlarda bireyin degerlendirilmesi igin persentil degerlerinin,

toplum degerlendirilmeleri icin de Z-skor (SS) kullanilmasi 6nerilmektedir.?®
WHO VKI’ye gore obezite siniflamasi
. Fazla Kiloluluk: 85-95 persentil veya >1 - <2 Standart Deger (SS)

o Obezite: >95. persentil veya >2 SS
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1.1.3.Cocuklarda Obezitenin Degerlendirilmesinde Birinci Basamagin Rolii

Obezitenin komplikasyonlarinin pek cogu asemptomatik seyreder. Bu nedenle
ailelerin bir kismi obeziteyi onemli bir saglik sorunu olarak gérmemektedir. Aileler,
cocuklarinda sadece kilo sorunu oldugu erken déonemde degil, komplikasyonlar agirlasip

semptomlar ortaya ¢iktig1 ge¢ dénemde doktora bagvurma egilimindedir.*

Cocuklar hayatlar1 boyunca en sik birinci basamak saglik calisanlart ile bir
araya gelmektedir. Farkli nedenlerle gergeklestirilen birinci basamak vizitleri, sadece
obezite ve komplikasyonlarinin teshis ve tedavisi i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuklardaki

obezite riskinin saptanmasi ve ailelerin bilinglendirilmesi i¢in de 6nem tasimaktadir.®*

1.1.4.Cocukluk Cagi Obezitesinin Komplikasyonlari

Cocukluk cag1 obezitesi, hem ¢ocukluk cagi hastaliklar1 hem de eriskin ¢agda

goriilen baz1 hastaliklar igin bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.*
Cocukluk ¢ag1 obezitesinin pek ¢ok sistemi etkiledigi bilinmektedir.*
. Kardiyovaskiiler Sistem
. Endokrin Sistem
. Solunum Sistemi
. Gastrointestinal Sistem
J Genitoliriner Sistem

o Kas-Iskelet Sistemi
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1.2.Cocuk ve Ergenlerde Kas-iskelet Sistemi Sorunlari

Kas-iskelet sistemi gelisimi, bliylime ve gelismenin en 6nemli basamaklarindan
birisidir. Cocuklarda ve ergenlerde kas-iskelet sistem problemleri oldukg¢a fazladir.
Ulkemizde okul cocuklarmda yapilmis ortopedik semptom ve deformite taramalarinda
genel ortopedik Oziir prevalanst %6,8-%9,6 arasindaki olduk¢a yiiksek oranlarda
bulunmustur. Cocuklarda saptanan deformitelerin baslicalarin1 pes planus, planovalgus,
parmak ucunda yiirime, halluks valgus, skolyoz, pektus ekskavatus, sindaktili, kubitus

valgus ve posttravmatik sekeller olusturmaktadir. 3**°

Ergenlik doneminde birinci basamak hekimlerine bagvurularin da yaklasik

%20’sini kas-iskelet sorunlar1 olusturmaktrctdlr.36

1.2.1.Cocukluk Cag Kas-iskelet Yakinmalarinda Birinci Basamagin Rolii

Cocuk ve ergenlerde kas-iskelet sikayetlerinin ayirici tanisi ¢ok genistir.
Cogunlugu mindr travma veya mekanik strese bagli, akut ve kendini sinirlayan karakterde
olmasina ragmen, bir kismi hayat1 tehdit eden ¢ok ciddi sorunlara (6rn. malignite, septik
artrit, osteomyelit) bagl olarak ortaya c¢ikabilir. Cocuk ve ergenlerde yakinmalarin bir
kismi da gercek bir kas-iskelet sistemi sorunu olmayabilir. Ozellikle gelisim cagindaki
cocuklarda goriilebilecek ve ¢ocugun yasina gore normal sayilabilecek bazi durumlar
doktora bagvuru nedeni olabilir.¥” Cocuklarda kas-iskelet sistemi sorunlari ile siklikla
karsilasan birinci basamak hekimleri normal motor gelisim basamaklarin1 ve bazi fiziksel
durumlar i¢in normalin varyantlarini iyi bilmeli, bu gibi durumlarda ¢cogu zaman endiseli

olan aileyi bilgilendirmeli ve rahatlatmaldir.®

Ortopedik problemlerin erken tespiti konusunda da birinci basamak hekimine
Oonemli bir rol dl'isnlek‘[edir.39 Cocuklarda kas-iskelet sorunlarinin erken tespiti ve tedavisi
ile ile agriy1 azaltmak, eklem hareket agikligin1 korumak, deformite gelisimini engellemek

ve hastaliklarin normal gelisimi ve biiylimeyi bozmasini engellemek miimkiin olmaktadir.*°
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Kas-iskelet sistem yakinmalarinda iyi bir ykii ve fizik muayene ile birinci
basamak hekiminin ¢ogu zaman problemi tanimlayip, sevk ihtiyaci gerektiren durumlari iyi

yonetebildigi belirtilmektedir.**

1.2.2.Cocuklarda Kas-iskelet Sistem Muayenesi

Yapilan bir ¢alismada pediatri kliniklerine bagvuran hastalarda en az muayene
edilen sistemin kas-iskelet sistemi oldugu vurgulanmistir. Kas-iskelet sistemi yakinmalari
ile bagvuran ¢ocuklarda bile detayli bir kas-iskelet sistem muayenesinin yapilmadigi ve
yapilan muayenelerin kayit altina alinmadigi belirtilmistir. Yine bu calismada saglik
calisanlarinin pediatrik kas-iskelet sistem muayenesi konusunda yeterli bilgi sahibi
olmadiklart ve muayeneleri uygulamak konusunda kendilerini yeterli hissetmedikleri
belirtilmistir.** Cocuklarda kas-iskelet sistem sorunlari ile siklikla karsilasilan aile
hekimligi, pediatri, ortopedi ve acil tip branslarindaki asistanlar ve uzmanlarin dahil
edildigi bir baska calismada da benzer sekilde pediatrik kas-iskelet sistem muayenesi
konusunda bilgi ve giiven eksikligi oldugu saptanmustir.** Bu durumun mezuniyet ncesi ve
sonrast tip egitiminde ve kaynak tip Kkitaplarinda pediatrik kas-iskelet sistemi

muayenelerine yeterince yer verilmemesinden kaynaklandig iizerinde durulmaktadir.**

Eriskin kas-iskelet sistemi degerlendirmesinde uzun yillardir iki yontem

kullanilmaktadir.
o GALS (Gait,Arm,Leg,Spine): Taramalar i¢in kullanilr.*”®

o REMS (Regional Examination of the Musculoskeletal System):

Detayl kas-iskelet muayenesi i¢in kullanilir.*®

Bu iki yontemin ¢ocuk kas-iskelet sistemi degerlendirmede yetersiz kaldig
yapilan calismalarla gosterilmistir ve okul c¢ocuklari icin benzer sekilde iki yontem

gelistirilmistir.

o PGALS (pediatric Gait, Arm, Leg, Spine): Cocuk ve ergenlere
uygulanmasi gereken minimum kas-iskelet sistem degerlendirmesini igerir.

Ozellikle kas-iskelet yakinmasi ile bagvuran ya da kas-iskelet sistemi
28



yakinmalart ile iligkili oldugu bilinen hastaliklara sahip (obezite, inflamatuar
barsak hastaligi, genetik bozukluklar...vb) cocuklara mutlaka uygulanmalidir.*’

Egitim almis birinci basamak saglik ¢alisanlariin kullanimina uygundur.48

J PREMS (pediatric Regional Regional Examination of the
Musculoskeletal System): ilk degerlendirmenin ardindan normalden sapma
gorlilen tiim bolgelere yonelik detayli kas-iskelet sistem muayenelerini igerir.
“Bak, hisset, hareket, fonksiyon™ prensibine dayamr.49 pGALS’ta bakilanlara ek
olarak bazi Olglimler yapilmasi ve eklem hareket acikliklarinin
degerlendirilmesi gerekir. Temel olarak fiziksel tip ve rehabilitasyon, pediatrik
ortopedi ve romatoloji branslarindan deneyimli hekimlerin uygulamasina

uygundur.*
Bu yontemlere ek olarak kas-iskelet sistemine ait degerlendirilmesi gereken

faktorler kas giicii ve dengedir.

. Manuel Kas Testi (Manual Muscle Test-MMT): Kas giiclinii
degerlendirmek icin kullanilir. Yer ¢cekimine ve disaridan uygulanan kuvvete
kars1 kasin kasilabilme giiciinii 6l¢gmeye dayanlr.51 Her kas icin 1’den 5’e kadar
bir deger verilir. 1 kas giiclinlin en zayif, 5 ise en giiglii oldugu durumu ifade

eder.” Kas giiciinii degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir testtir.>®

o Zamanh Kalkip Yiiriime Testi (Timed Up and Go-TUG): Denge,
yliriiylis ve motor fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Cocuk ve
ergenlerde motor fonksiyonlar1 degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir testtir.4
yas sonrasindaki tim gocuklara uygulanabilir.®* Sandalyeden kalkip, 3 metre
yiirime ve doniip sandalyeye oturma siiresini Ol¢gmeye dayanir. Normal
cocuklar tiizerinde yapilan arastirmalarda ortalama degeri 3,21-6,7 saniye

arasinda degismektedir.55
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1.2.3.Cocuk ve Ergenlerde Islevsellik

Islevsellik asagidaki ii¢ kategori altinda incelenir. Bu ii¢ alandaki yetersizlik,

islev kaybi olarak adlandirilir.*®
o Fiziksel: Sensorimotor, basit-kompleks giinliik yasam aktivite becerisi
o Emosyonel: Mutluluk ve anksiyete diizeyi, stresle basa ¢cikma becerisi

o Sosyal: Hayattaki rollerini siirdiirebilme becerisi

1.2.3.1.Cocuk ve Ergenlerde Fiziksel Islevselligin Degerlendirilmesi

Islevsellik, kisilerin genel sagligi hakkinda ¢ok dnemli bilgiler verir. Islevselligi

degerlendirmek icin giiniimiize kadar pek cok dlcek gelistirilmistir >’

Cocuk ve ergenlerde fiziksel islevselligi degerlendirmede siklikla kullanilan

Olcekler agsagida siralanmaistir:
e Activities Scale for Kids(ASK)®®
e Child Health Questionnaire(CHQ)*®

o POSNA Pediatric Musculoskeletal Functional Health Queastionnaire
(PODCI)®°

Islevselligin tiim alanlarini igeren lgekler oldugu gibi sadece belli alanlarmi
inceleyen 6lgekler de bulunmaktadir. Belirli yas gruplarina ya da belirli hastaliklara yonelik
degerlendirme i¢in Olgekler de gelistirilmistir. Arastirmaci ve klinisyenler degerlendirmek
istedikleri konuda kendilerine yardimci olacak &lgegi secerken asagidaki sorulari goz

oniinde bulundurmalidir.®*

. Olgek islevselligin hangi alanlarmi sorguluyor? (fiziksel, emosyonel,
sosyal)
. Sorularin igerigi nasil? (yetenek, performans, nicelik, nitelik)
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. Her yastaki ¢ocuga uygulanabiliyor mu? (infant, okul oncesi, okul cag,

ergen)
o Olgiim ydntemi belli mi? (direkt, indirekt)

. Eger indirekt bir Olglim yontemi kullanilacaksa bilginin kimden

saglanacagi net olarak ortaya konmus mu? (¢cocuk, ebeveyn, bakici)
. Degerlendirmede standart bir yontem kullaniliyor mu?

J Olgegin normal normal popiilasyondaki referans aralig1 biliniyor mu?

1.3.Cocukluk Caginda Obezite ve Kas-iskelet Gelisimi Arasindaki iliski

“Biiylime dinamik bir siire¢ olup, anne karninda baslar ve adolesan doneminin
bitmesi ile sonlanir. Adolesan doneminin bitmesinin en iyi gostergesi epifizlerin kapanmasi
ve uzun kemiklerin biiylimesinin durmasidir. Bu karmasik siire¢ genetik, beslenme, fiziksel
aktivite gibi cevresel ve hormonal etmenlerle etkilenir.”® Bu nedenle obeziteden etkilenen

ilk sistemlerden biri kas ve iskelet sistemidir.

Simdiye kadar yapilan arastirmalarda cocukluk c¢agi obezitesi ile iligkisi

kanitlanmis kas-iskelet sistemi hastaliklar1 agagida listelenmistir.

Femur Bas1 Epifiz Kaymasi(SCFE): Femur basi epifiz kaymasi proksimal
femoral epifizin metafiz lizerinde yer degistirdigZi non travmatik bir
bozukluktur. Genellikle gelisim ataginin yasandigi 12-15 yaslarindaki
adolesanlarda goriiliir. Yapilan calismalar SCFE’nin asir1 kilo alim1 ve artmis
viicut kitle indeksi (VKI) ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.®®
Nedeni tam olarak anlasilamamis olsa da bazi yazarlar bu kusurun gelisiminde
obezitenin kalga ekleminde anormal yilik dagilimina neden olarak epifiz

kaymasina yol agtigini ileri siirmektedir.®*

Blount Hastah@ ve Genu Varum: Blount Hastali1 proksimal tibia fizisinin
posteromedialden anormal genislemesidir. Bu anormal gelisim tibianin non

fizyolojik varus deformitesine ek olarak internal tibial torsiyon ve
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prokurvatumuna neden olur.®® Bu hastalk uzun zamandir obezite ile
iliskilendirilmistir.%”%8

Genu valgum: Obez ¢ocuklarda alt ekstremitede valgus deformitesinin sikg¢a
goriilen bir durum oldugu belirtilmektedir.”® Obezite dzellikle dizin medial
kompartmani iizerine binen yiikii arttirmaktadir. Diz deformitelerinin gelisimi
acisindan riskli donemlerin anlasilabilmesi i¢in genis bir populasyon ve yas
araliginda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.”*

Artrit: Cocuklarda yaygin olarak goriilmese de artrit gelisimi obezite ile

yakindan iligkilidir.”*"

Pes Planus: Arastirmalar puberte dncesi obez ¢ocuklarda pes planusun normal
kilolu yasitlarma gore daha sik goriildiigiini gostermektedir.”* Bu ¢ocuklarda

yiiriiyiis sirasinda ayak tabanina daha ¢ok yiik binmektedir.”

Obezite ile iligkili agri: Kas iskelet sistemine iligkin agri, pediyatri
kliniklerinde c¢ok sik karsilagilan bir yakinmadir. Giincel arastirmalar, obez
cocuklarda muskuloskeletal agr1 sikliginin normal kilolulara gore daha fazla

goriildigini bildirmektedir.”®"’

Artmis Kirik Riski: Erigkinlerde obezitenin kemik mineral yogunlugunu
arttirarak kirik riskini azalttigi gosterilmisse de obezitenin ¢ocuklarda kirik

riskini arttirdigina dair bilgiler vardir.”®™

Taylor ve arkadaglar1 yaptiklari
calisgmada obez ve obez olmayan c¢ocuklarda kirik goriilme oranlarim
karsilastirmis ve obez c¢ocuklardaki kirtk oranlarinda anlamli  artis
bulmuslardir.®

Yiiriiyiis: Kaba motor gelisimin en onemli bileseni yiiriimedir. Gelisme

tamamlandikga yiiriiyiisiin kalitesi artar,®%%

Prepubertal obez ¢ocuklarin obez
olmayanlara gore belirgin yiirliylis asimetrisine sahip oldugunu ileri
siiriilmiistir.®* Artan viicut agirligina bagh olarak obez c¢ocuklarin yiirliyiis

paterni etkilenmektedir.2>2°

32



2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi

Gozleme dayal1 tanimlayici kesitsel bir saha ¢aligmasidir.

2.2.Arastirmanin siiresi

Arastirma Kasim 2013-2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Aile Hekimligi tezi olan bu arastirmada obez ve fazla kilolu ¢ocuklar ile normal

kilolu kontrollerinin sahadan se¢ilmesi amaciyla arastirma iki asamali planlanmastir.

o Ik Asama: Istanbul ili Pendik ilcesinde yasayan 5-16 yas okul cag

cocuklarinda obezite sikliginin saptanmasi.

o Ikinci Asama: Tiim katilmcilarm aile hekimligi polikliniklerine davet
edilmesi. Daveti kabul ederek hastanemize gelen normal kilolu, fazla kilolu ve

obez ¢ocuklarin hepsine detayli kas iskelet sistemi muayenesi yapilmasi.

. Analiz

2.3.0rneklem Secimi

T.C. SB Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yer
aldig1 Istanbul Ili Pendik ilgesinde bulunan 6-15 yas arasi ¢ocuk ve ergenler arastirmanin

evrenini olusturmaktadir. S=104569 (TUIK 2012)

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin Open Epi programi kullamlmstir. Tlk

ve ortaokul ¢agindaki Tiirk ¢cocuklarinda yapilmis prevalans ¢aligmalari géz oniine alinarak
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obezite siklig1 ortalama %10 olarak kabul edilmis, %1 hata ile, %95 giiven diizeyinde en az

3347 ¢ocuk ve ergenin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir.

Bu yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlere ulasilabilirlik géz oniline alindiginda,
arastirmanin Pendik Il¢esindeki ilk ve ortaokullarda yapilmasina karar verilmistir. Ilgenin
sosyo ekonomik yapisini yansitmasi ve daha kalabalik bir ¢ocuk ve ergen populasyonu
icermesi nedeniyle arastirmanin devlet okullarinda yiiriitilmesine karar verilmistir.
Okullarda katilim oraninin %50 olacagi varsayimi ile toplam 6694 6grenciye ulasilmasi
planlanmistir. Pendik ilgesinde bulunan devlet okullar1 arasindan en kalabalik &grenci
sayisina sahip dort ilk ve dort ortaokul belirlenmistir.(Kavakpmar ilkokulu, Ertugrulgazi
Ilkokulu, Camgesme Ilkokulu, 75.Y1l Mesut Yilmaz ilkokulu ve Ortaokulu, Muhsin
Yazicioglu Ortaokulu, Alemdarpasa Ortaokulu, Erol Giingér Ortaokulu)

Secilen okullarin her birinden en az 837 Ogrenci alinmasi planlanmistir. Yas
dagilimint esit tutmak igin okullarda her sinif diizeyinden 209 6grenci segilmesine karar
verilmistir. Bu mevcudu olusturacak subeler her bir okulda, her sinif diizeyinde, mevcut

subeler arasindan kura yontemi ile belirlenmistir.

Etik Kurulu onayr Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
alinmigtir (70737436-050-06.04-1300241517 numarali, 06.12.2013 tarihli Etik Kurul
onay1). (Ek-1)

Okullarda arastirma yapma izni Ocak ayinda Istanbul Milli Egitim

Miidiirligli’nden alinmigtir.

2.4 Aydilatilmis Onam ve Anket Formunun Dagitilip Toplanmasi

Aragtirma ile ilgili Etik Kurul ve Milli Egitim Miidirligii izinleri alindiktan
sonra Subat ayi igerisinde Segilen okullarin yonetimleri ile toplantilar yapilmistir. Bu
toplantilarda okul yoOnetimleri arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilmis,
secilen smiflarin  hangi saatlerde okulda bulundugu ve smif mevcutlart okul
yonetimlerinden 6grenilmis, okullarin fiziksel imkanlar1 dahilinde muayenelerin yapilacagi

yerlere karar verilmis, segilen siniflarin sinif 6gretmenleri ile goriismek, onam ve anket
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formlarmi dagitmak, toplamak ve muayeneleri gergeklestirmek i¢in en uygun tarihlere

karar verilmistir.

Belirlenen tarihlerde okullara gidilerek secilen siniflarin sinif 6gretmenleri ile
toplantilar  yapilmis, Ogretmenler ¢alismanin amaci ve yoOntemi konusunda
bilgilendirilmistir. Velilere yonelik hazirlanan bilgilendirilmis onam formunu da igeren
(EK-2), standardize anket formu (EK-3) ogretmenlere tanitilmig, bu formlar1 velilere
ulastirarak geri toplamalar1 ve yonetimlerce belirlenen tarihlerde okul yonetimlerine teslim
etmeleri istenmistir. Her 6gretmene kendi sinifinin mevcudu kadar ¢cogaltilmis olan formlar

tizerinde sinif ve sube bilgileri olan zarflar igerisinde teslim edilmistir.

Bu siiregte toplam 6694 form sinif 6gretmenlerine teslim edilmis, formlardan
5874 tanesi dolu veya bos olarak okul yonetimlerinden teslim alinmistir (%87,8).
Calismaya katilmay1 kabul eden ve formu dolduran veli sayis1 4368 (%65,2)’dir.

2.5.Antropometrik Olgiimlerin Y apilmasi

Katilimcimin antropometrik (boy-kilo-bel/iist orta kol g¢evresi) dlgiimleri tek
arastirmact (tez sahibi) tarafindan, standart yontemlere gore yapllmls87 ve standart

antropometrik 6l¢iim muayene formlarina kaydedilmistir. (Sekil 1-3) (EK-4)

e  Boy ve Kilo Olgiimii

Boy ve kilo 6l¢iimleri icin ¢ocuklarin cep telefonu, anahtarlik, ciizdan, hirka,
kazak gibi agirlik yapabilecek esyalari ve toka gibi boy Ol¢iimiini
etkileyebilecek aksesuarlar1 ve ayakkabilar1 ¢ikartilmis, tizerlerinde tek kat ince

kiyafetlerle kalmalar1 saglanmigtir.

Boy ve kilo 6lgtimleri i¢in kalibrasyonu yapilmis Nanbaskiil marka boy 6lgerli
baskiil (Nanbaskiil Baskiil Terazi ve Olgii Aletleri Ticaret ve Sanayi A.S.)
kullanilmustir. Olgiimler 0,1 cm ve 0,1 kg duyarlilikla gergeklestirilmistir.
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Frankfort Horizontal

Looking
straight ahead

Shoulders relaxed

<+

Shoulder blades,
buttocks, and

heels touching
measurement

surface

Arms at sides.

<

Legs straight and
knees together

Foet flat - heels
almost together;
feet pointed outward

at 60" angle
¢ 3

Sekil 1. Ayakta Boy Ol¢iimii

e Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel ¢evresi dlgiimleri i¢in 0,1cm duyarliliga sahip serit metre kullanilmistir.

Son kaburga
kemigi
iliak kemik

Orta 3
noktasi |

Mid-aksiler gizgi

Sekil 2. Bel Cevresi Ol¢iimii




e  Ust Orta Kol Cevresi Ol¢iimii

Kol c¢evresi Olglimleri Olglimleri i¢in 0,1cm duyarhilia sahip serit metre

kullanilmigtir. Tiim dlglimler sag koldan yapilmistir.

Acromion Process
of Scapula

A

Olecranon
Process

Sekil 3. Ust Orta Kol Cevresi Ol¢iimii

Ulasilan 6grenci sayisinin fazlaligi nedeniyle tez danigmani tarafindan egitilen
dort kisilik bir MUTF iigiincii stmf 6grenci grubu muayene odasinin hazirlanmasi, siniflarin
ve Ogrencilerin belli bir diizende muayene odasina alinmasi ve dgrencilerin muayeneye

hazirlanmas1 konusunda arastirmaciya yardimci olmustur. (Sekil 4)
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Sekil 4. Tez Sahibi ve MUTF 3.Simf
Ogrencileri

Antropometrik 6l¢iimler, her okulda bir hafta siire ile okulun agik oldugu saatler
boyunca Nisan-Mayis aylarinda gergeklestirilmistir. Muayeneler 23 Nisan ve 19 Mayis

torenleri nedeniyle birer giin gergeklestirilememistir.

Her okulda ilk dort giin muayene edilen siniflarin sinif 6gretmenleri, muayene
glininde sinifta olmayan Ogrencilerini haftanin son giiniine kadar arastirmacilara
yonlendirmeleri konusunda bilgilendirilerek ulagilamayan dgrenci sayisinin en az seviyede

olmasi saglanmistir.

Velisi tarafindan g¢aligmaya katilmasina onay verilen 4368 katilimcinin 106
tanesi antropometrik Olgiimlerin yapildigi haftalarda okullarinda olmamasi (hastalik,

raporlu olma vb nedenler) nedeniyle arastirmaya dahil edilememistir.

Ik asamada anket formu dagitilan 6694 cocuktan, 4262’sinin antropometrik

olgtimleri yapilmistir(%63,7).
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2.6.VKI Degerlerine Gore Z Skor Gruplarinin Olusturulmasi

Tim okullardaki antropometrik Olgiimler tamamlandiktan sonra Haziran ayi

icerisinde katilimcilarin VKI’leri standardize yontemlere (kilo/boyz) gore hesaplanmistir.

Katilimcilarin VKI degerleri, WHO-MGRS(2007) 5-19 yas grubu ¢ocuklar i¢in

referans degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. (EK-5)
VKI degerleri z-skor tablolarindaki z-skor kesigim noktalara gore;
o <-2SS “cok zayif”,
e >-2SS - <-1SS “zayif”,
e >-1SS - <1SS “normal”,
e > |SS- <2SS “fazla kilolu”
e > 2SS “obez” olarak siniflandirilmistir.

Katilimcilardan 16 tanesinin dogum tarihinin formlarda eksik olmasi nedeniyle

bu kisilerin verileri ¢calisma disinda birakilmustir.

2.7.Kas-Iskelet Sistemi Muayeneleri icin Randevu Verilmesi

Kas-iskelet sistemi muayenesinin ¢ok sayida c¢ocuga uygulanmasi hem
zamanin, hem okullardaki muayene ortaminin uygun olmamasi hem de soyunmayi
gerektirmesi ve veli gézetiminde yapilmasinin daha uygun bulunmasi nedeniyle okullarda

yapilmamis, veli gozetiminde, muayenehane kosullarinda ve randevu esasiyla yapilmaistir.
Velilere hitaben yazilan ve ilk degerlendirme sonucunda yas ve cinsiyetlerine

gore ¢ocuklarinin yasitlaria gore “fazla kilolu”, “normal” veya “zayif” oldugu bilgisini

iceren mektuplar, velilere iletilmek tizere kapali zarflar igerisinde ve her sinif igin ayri

listeler ile birlikte Haziran ayi igerisinde okul yonetimlerine teslim edilmistir.
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Ik degerlendirme sonucunda yas ve cinsiyetlerine gore obez, fazla kilolu veya
normal oldugu belirlenen katilimcilarin mektuplarinda detayli  kas-iskelet sistem
muayenelerinin  yapilmasi i¢in randevu alabilecekleri ve Ozel olarak arastirmacilar

tarafindan tahsis edilmis bir cep telefonu numarasi iletisim bilgisi olarak yer almustir.

IIk degerlendirme sonucunda yas ve cinsiyetlerine gére zayif ve ¢ok zayif
oldugu belirlenen katilimcilara yonelik saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in bu ¢ocuklar da
aile hekimligi polikliniklerine davet edilmis ancak bu c¢ocuklara iliskin veriler tez

sonuclarina dahil edilmemistir.

Hastanede gergeklestirilen kas-iskelet sistemi muayenelerinin okullarin tatil
oldugu Haziran-Agustos aylarinda tamamlanmast planlanmistir. Mektuplarin okullara
teslim edilmesini takiben velilerin mektuplarda bildirilen telefon numarasi iizerinden
randevu talepleri kabul edilmeye baslanmustir. ilk bir ay icerisinde randevu talebi ile
bagvuran katilimer sayist toplam 10’dur (8 obez, 2 fazla kilolu, 0 normal). Bu saymin
planlanan siirede yeterli sayida katilimcimin muayenesine olanak saglamayacagi ve
ozellikle 4. ve 8.smuf 6grencilerinin okul degisikligi yapacaklart ongoriilerek, en kalabalik
ilk ve ortaokulda okuyan ve obez grupta yer alan tiim katilimcilar arastirmanin ikinci

asamasinda yer almak iizere telefonla hastaneye davet edilmistir.

2.8.Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

Iletisim numarasim1 arayarak randevu talebinde bulunan normal kilolu
katilimcilarin disinda, kas-iskelet sistemi muayenesi yapilan ve obez grupta yer alan her
cocuk ve ergen icin kendi siifindan, cinsiyet ve yasi ayni olmak kosulu ile 0,1cm
gozetilerek en yakin boydaki normal kilolu grupta yer alan en az bir katilimci telefonla
hastaneye davet edilmistir.

40



2.9.Kas-Iskelet Sistemi Muayenesinin Yapilmasi

Muayene formlarinin olusturulmasi, muayenelerin gergeklestirilmesi ve kas-
iskelet sistemi problemi oldugu muayene ile tespit edilen katilimcilarin ileri tetkik ve
tedavisi konusunda MUTF Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nin

destegi alinmustir.

Kas-iskelet sistem muayeneleri, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali’nda gorevli bir 6gretim iyesi tarafindan egitilmis, ¢ocuk ve ergenlerde kas-iskelet
sistemi muayenesi konusunda deneyimli iki arastirmaci tarafindan standart muayene

formlar1 ve yontemler kullanilarak gerceklestirilmistir.

Kas iskelet sistemi muayene formlar1 bir birinci basamak tarama testi olan P-
GALS (Sekil 5), bolgesel detayli kas-iskelet sistemi muayenesi olan P-REMS, eklem
hareket ac¢ikligi muayenesi (Sekil 6a-6b), manuel kas giicii testi, zamanh kalkip yiirlime
testi, tek ayak tlizerinde ziplama ve durma testlerini bir araya getiren ve arastirmacilar

tarafindan olusturulan detayli kas-iskelet muayenesini igermektedir (EK-6).

Arastirmanin ikinci asamasia katilan 318 katilimciya detayli-kas iskelet

sistemi muayeneleri gerceklestirilmis ve muayene sonuglar1 formlara kaydedilmistir.
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GAIT

Sekil 5. pGALS (pediatric Gait, Arm, Leg, Spine) Muayenesi
http://www.arthritisresearchuk.org/health-professionals-and-students/video-resources/pgals.aspx
(Erisim:20.12.2014)
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EKLEM HAREKET ACIKLIGI DEGERLENDIRME KARTI

Hastanin adi:

Protokol no:

Notlar:

1. Bel 2. Lateral (fleksiyon)
Ekstansiyon 25° | Fleksiyon 90° Sol 25° Sag 25°
Derece Derece Derece Derece
3. Boyun 4. Boyun (lateral egilme)
Ekstansiyon60° | Fleksiyon 50° Sol 45° Sag 45°
Derece Derece Derece Derece
Caal
T —
5.Boyun (rotasyon) 6. Kalga (ekstansiyon)
Sol 80° Sag 80° Sol 30° Sag 30°
Derece Derece @——W—\ Derece Derece

7. Kalga (fleksiyon)

8. Kalca (adduksiyon)

Sol Sol 20° Sag 20°
Diz fleksiyonda100 | Diz ekstansiyonda100®
Derece Derece Derece Derece
Sag
Diz fleksiyonda100 ©|Diz ekstansiyonda100©
Derece Derece
9. Kalga (abduksiyon) 10. Diz (fleksiyon)
sol 40° Sag 40° Sol 150° Sag 150°
Derece Derece Derece Derece

s,

Sekil 6a. Eklem Hareket Ac¢ikligi Muayenesi
http://www.drdenizdogan.com/2012/04/eklem-hareket-acklg-olcumu.html

(Erigim Tarihi: 20.12.2014)
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11. Omuz (Abduksiyon - Adduksiyon) 12. Omuz (Fleksiyon - Ekstansiyon)

Sol 5o Sol
Abduksiyon 150 ©| Adduksiyon 30 © L_\‘\ Ekstansiyon 50© | Fleksiyon 150°
Ly
Derece Derece trwnsion - Derece Derece
Sag Sag
Abduksiyon 150 ° | Adduksiyon 30 © Ekstansiyon 50° | Fleksiyon 1507
o
!
L -«
o Derece Derece Derece Derece
13. Dirsek 14. Onkol (Pronasyon - Supinasyon)
Sol Sol

Ekstansiyon 0° Fleksiyon 150° Pronasyon 80°

Supinasyon 80 ©

Derece Derece Derece

Derece

Sag

Sag

Ekstansiyon 0 | Fleksiyon 150° Pronasyon 80°

Supinasyon 80 °

Derece Derece Derece Derece
15. Ayak bilegi 16. Ayak bilegi (Fleksiyon - Ekstansiyon)
Sol Sol
inversiyon 30° Eversiyon 20° Plantar 40° Dorsal 20°
flaxion
Derece Derece P, g‘) Derece Derece
Sag fawion F : Sag
Inversiyon 30° Eversiyon 20° —_— M Plantar 40° Dorsal 20°
— [ — %
5.
Derece Derece Derece Derece
17. Elbilegi (radial, ulnar) 18. El bilegi
Sol Sol
Radial 20 © Ulnar 30° - Ekstansiyon 60° | Fleksiyon 60 ¢
Derece Derece Derece Derece
Sag Sag
Radial 20 © Ulnar 30° L Ekstansiyon 60° | Fleksiyon 60°
Radial Ulnar
Derece Derece Derece Derece
19. Bas parmak (MF eklemi) 20. Bas parmak (IF eklemi)
Sol Sag Sol Sag

Fleksiyon 60 © Fleksiyon 60 © Fleksiyon 80 ©

Fleksiyon 80°

Derece Derece Derece

Derece

Sekil 6b. Eklem Hareket Ac¢ikhigi Muayenesi
http://www.drdenizdogan.com/2012/04/eklem-hareket-acklg-olcumu.html
(Erisim Tarihi: 20.12.2014)
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2.10.Bedensel Islevselligin Degerlendirilmesi

Kas-iskelet sistem muayeneleri i¢in randevuya gelen tiim katilimcilarin
bedensel islevsellik degerlendirmeleri icin Bedensel Islevsellik Degerlendirme
Araci(BIDA) kullanilmistir (EK-7).

2.11. Kullamlan Materyaller

2.11.1.Aydinlatilmis Onam Formu (EK-2)

Calismanin amaci ve kullanilacak yontem hakkinda detayli bilgiler igeren ve
ebeveyne yonelik olarak hazirlanmis bilgilendirme formlari tiim velilere yollanmis ve

¢ocuklarinin galismaya dahil edilmesini isteyen veliler tarafindan imzalanmigtir.

2.11.2.Anket Formu (EK-3)

Daha once yapilmis olan c¢alismalar 1s18inda aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis, ebeveyne yonelik olarak hazirlanmigtir. Formda ailenin sosyodemografik
ozellikleri, cocugun prenatal/natal oykiisii, beslenme, egzersiz, uyku aligkanliklari, kronik
hastalik, kronik ilag kullanimi1 ve kirik oykiisii; ebeveynin egitim durumu, kronik hastalik,

kronik ila¢ kullanim1 ve boy/kilo degerleri sorgulanmaktadir.
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2.11.3.Antropometrik Ol¢iim Formu (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan okulda yapilacak antropometrik (boy-Kilo-bel/iist orta
kol ¢evresi) dlctimleri ve eger dl¢lim yapilamadiysa ne nedenle yapilamadigini kaydetmek

tizere hazirlanmis formlardir.

2.11.4. Kas-Iskelet Sistemi Muayene Formu (EK-6)

Daha once yapilmis olan c¢alismalar 1s18inda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis, inspeksiyon, yiiriiylis, kas giicii ve eklem hareket acikligi boliimlerinden

olusan ve muayene bulgularinin kaydedildigi formlardir.
Ispeksiyon ve yiiriiyiis bulgulari var/yok seklinde degerlendirilmistir.

Kas giicli, manuel kas testi ile degerlendirilmis ve alinan sonug 1 kas giicliniin

en zayif, 5 ise en gli¢lii oldugu durumu ifade edecek sekilde kaydedilmistir.

Eklem hareket acikligi goniometre ile degerlendirilmis, boyun, omuz, st
ekstremite ve alt ekstremite biiylik eklemlerinin Olgiilen ROM degerleri formlara

kaydedilmistir.

2.11.5.Cocuk ve Ergenlerde Bedensel islevsellik Degerlendirme Araci (BIDA) (EK-7)

Orijinal dili Ingilizce olan POSNA Pediatric Musculoskeletal Functional Health
Queastionnaire, tez sahibinin de i¢inde oldugu bir grup arastirmaci tarafindan Tirkge’ye

cevrilmis, kiiltiirel adaptasyonu ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis ve “Bedensel Islevsellik
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Degerlendirme Araci(BIDA)” olarak adlandirilmistir.®® Olgek, cocuklarda kas-iskelet
islevlerini degerlendirmek, tedavi ihtiyacin1 ve tedavi sonrasi yaniti belirlemek igin
kullanilir. 2-18 yas g¢ocuk ve ergenlere uygulanabilir. Cocuk ve ebeveyn tarafindan

cevaplanabilen iki versiyonu bulunmaktadir.

“Ust ekstremite”, “Transfer ve temel hareketlilik”, “Fiziksel islev ve spor”,

“Konfor”, “Mutluluk” ve “Genel saglik” alt 6l¢eklerini sorgulayan 86 soru igermektedir.

Olgegin puan hesaplamas: i¢in Amerikan Cocuk Ortopedi Cerrahlari
Akademisi’nin (AAOS-American Academiy of Orthopaedic Surgeoans) internet sitesinde
(http://www.aaos.org/research/outcomes/outcomes_peds.asp) arastirmacilarin kullanimina
sunulmus bir excel dokiimani bulunmaktadir. Veriler uygun sekilde bu dokiimana
girildiginde tiim alt Olgeklerin bir standardize bir de normal bir popiilasyonla
karsilagtirilmis skorlar1 elde edilmektedir. Standardize skorlar 0-100 arasindadir. Sifir en
diisitk bedensel islevselligi, 100 en yiiksek bedensel islevselligi belirtmektedir. Normal
popiilasyon ile karsilagtirilmis skorlar ise Ol¢iimiin normalden ne kadar saptigini

belitmektedir.®®

Arastirmamizda BIDA ebeveyn formlari kullamlmis, her grup icin alt dlgekler

icin standardize skorlar hesaplanmistir.
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2.12.Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e Onam formunun veli tarafindan imzalanmis olmasi,
e Anket formunun eksiksiz olarak doldurulmus olmasi,
e Ogrencinin muayene yapilan haftada okulda olmasi,
e Ogrencinin muayene olmay1 kabul etmesi,

e Ogrencinin antropometrik 6l¢iimlerinin yapilmasma engel fiziksel bir

engelinin bulunmamasi,

o Kas-iskelet sistemi muayenesi i¢in randevu almig ve randevusuna gelmis

olmasi,

o Kas-iskelet sistem muayenesi yapilmasina engel fiziksel bir engelinin

bulumamasi.

2.12.Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

e Onam formunun veli tarafindan imzalanmamis olmasi,
e Anket formunda cinsiyet, yas bilgilerinin eksik olmas,
e Ogrencinin muayene yapilan haftada okulda olmamasi,
e Ogrencinin muayene olmay: kabul etmemesi,

e Ogrencinin antropometrik &lgiimlerinin yapilmasina engel fiziksel bir

engelinin olmasi,

o Kas-iskelet sistemi muayenesine gelmeyi kabul etmemesi, randevu

almasina ragmen randevuya gelmemesi,

o Kas-iskelet sistem muayenesi yapilmasina engel fiziksel bir engelinin

bulumasi.
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2.13.Verilerin Analizi

Veriler SPSS programinda degerlendirilmis olup siklik analizleri, Kkesikli
degiskenlerin karsilastirilmasi igin ki-kare, siirekli degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in
parametrik student t-testi ve non parametrik Mann-Whitney U testi, siirekli degiskenler

arast iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi yontemleri kullanilmigtir.
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Sekil 7. Aragtirma Akis Semasi

Evren

104569

U

Hedeflenen Katilimci Sayisi

3345

I

Secilen Okullar

Orta Okullar: Alemdarpasa, Erol Gling6r, Muhsin Yazicioglu, 75.Yil Mesut Yilmaz

ilkokullar: Camgesme, Ertugrulgazi, Kavakpinar, 75.Yil Mesut Yilmaz

g

Dagitilan Anket Sayisi

6694

U

Toplanan Anket Sayisi

5874

g

Velisi Onay Veren Ogrenci Sayisi

4368

g

Antropometrik Olciimleri Yapilan
Ogrenci Sayisi

4262

!

Kas-iskelet Sistemi Muayenesi
Yapilan Ogrenci sayisi

318

Normal Ogrenci Sayisi

125

!

Fazla Kilolu Ogrenci Sayisi

52

50

|

Obez Ogrenci Sayisi

141




3.BULGULAR

3.1.ISTANBUL iLi PENDIK iLCESINDEKIi iLK VE ORTAOKUL OGRENCILERINDE
OBEZITE

Bu béliimde Istanbul ili Pendik ilgesinde okuyan 4246 ilk ve ortaokul grencisinin
arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen antropometrik olgtim verileri ile velileri tarafindan

doldurulmus anket verilerine ait analizler yer almaktadir.

3.1.1.Tamimlavyici Bulgular

3.1.1.1.Cinsiyet
Tiim katilimceilarin %49,7’si (s=2111) kiz, %50,3’1 (s= 2135) erkekti.

3.1.1.2.Yas

Katilimeilarin yas ortalama+standart sapma degeri (SS) 10,5+2,4’tii.

Katilimeilarin yaglarina gore dagilimlart Sekil 5’te goriilmektedir.

800
554 527 2 532

600 483 384 f 464 %4

400

200 4
0

-
~H

6yas Tyas 8yas 9yas 10yas 1lyas 12yas 13yas 14yas 1S5yas 16yas

Sekil 8. Katihmeilarin Yaslarina Gore Dagilimi
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3.1.1.3.Sosyo-Demografik Ozellikler

Katilimecilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi (s) Yiizde (%)
Yasadig1 Ev Kime Ait (5=4222)
Ailesine ait 2262 53,3
Baskasina ait, kira veriyor 1682 39,6
Baskasina ait, kira vermiyor 278 6,5
Evinde Televizyon Bulunan (s=4232) 4174 98,3
Evinde Bilgisayar Bulunan (s=4219) 3093 72,8
Ortalama+£SS En Az-En Fazla
Ailenin Ayhk Geliri (TL) (s=3698) 1636,9+975,8 0-11000

3.1.1.4.Prenatal ve Natal Ozellikler

Katilimcilarin prenatal ve natal ¢esitli 6zellikleri Tablo 2’de incelenmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin Prenatal ve Natal Ozellikleri

Ozellikler Sayi (s) Yiizde (%)

Gebelikte Annesinde Diyabet Olan (s=3939) 187 4.4

Gebelikte Annesinde Hipertansiyon Olan (s=4101) 471 111

Dogum Zamani (5=4201)

Erken Dogan 424 10

Geg Dogan 151 3,6

Sezaryen ile Dogan (5=4229) 1497 35,3
Ortalama£SS En Az-En Fazla

Dogum Kilosu (gr) (s=3981) 3252,6+632,9 800-5530
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3.1.1.5.Saghk Gostergeleri

Katilimcilara ait cesitli saglik gostergeleri Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Katihmcilara Ait Saghk Gostergeleri

Gostergeler Sayi (s) Yiizde (%)
Kronik Hastahgi Olan (5=4201) 455 10,7
Kronik fla¢c Kullanimi Olan (s=4237) 292 6,9
Agni Sikayeti Olan (s=4195) 321 7,6
Kirik Oykiisii Olan (s=4194) 155 3,7

Katilimcilarin evlerinde sigara i¢ilme durumu Tablo 4°te goriilmektedir.

Tablo 4. Katthmcilarin Evinde Sigara icilme Durumu

Gostergeler (s=4196) Sayi (s) Yiizde (%)
Hickimse 1571 37,0
Anne 216 51
Baba 1490 351
Kardes 84 2,0
Evdeki Diger Akraba 117 2,8
Birden Fazla Kisi 718 16,9

Calismaya katilan kizlarin %21,4’G (s=451) menstruasyonye baslamisti.
Sorunun kizlar arasinda cevaplanma orani %97,8 (S=2065) idi. Adet gorenlerin ilk

menstruasyon yas ortalamasi+SS 12,2+0,9 idi (En Az-En Fazla 9-14).

Calismaya katilan kizlarin %21,4’G  (s=451) menstruasyonye baslamisti.
Sorunun kizlar arasinda cevaplanma orani %97,8 ($=2065) idi. Adet gorenlerin ilk

menstruasyon yas ortalamasi+SS 12,2+0,9 idi (En Az-En Fazla 9-14).
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3.1.1.6.Fiziksel Aktivite Ahskanhklar:

Katilimeilarin fiziksel aktivite aligkanliklarina ait ozellikler Tablo 5’de yer

almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Aliskanhklari

Ahskanliklar Sayi (s) Yiizde (%)
Okula Ulasim Sekli (s=4217)
Yiiriyerek 3498 82,4
Aragla 715 16,8
Bisikletle 4 0,1
Ailesine Gore Hiperaktif Olan (s=4008) 1364 32,1
Spor Klubiine Giden (5=4194) 634 14,9
Televizyon izleyen (s=4188) 4107 96,7
Bilgisayar Oynayan (s=4135) 2904 68,4
Ortalama£SS En Az-En Fazla
(saat) (saat)
Haftalik Spor Yapma Siiresi (5=2575) 1£2,9 0-42
Haftalik Oyun Oynama Siiresi (5=2956) 7,6+7,7 0-84
Haftahk Televizyon Izleme Siiresi (s=3730) 16,1+11,5 0-98
Haftalik Bilgisayar Oynama Siiresi (s=3301) 6,4+7,8 0-70
Giinliik Uyku Siiresi (s=4194) 9,7+1,3 4-16
3.1.1.7.Beslenme Ahskanhklar:
Katilimeilarin 6giin aligkanliklar1 Tablo 6°da yer almaktadir.
Tablo 6. Kattlimeilarin Ogiin Ahskanhklar
Aliskanhklar Sayi (s) Yiizde (%)
Kahvalt1 Yapan (s=4211) 3322 78,2
Ogle Yemegi Yiyen (s=4051) 3229 76
Aksam Yemegi Yiyen (s=4053) 3749 88,3
Ara Ogiin Yapan (s=4153) 2550 60,1
Yemek Secgen (s=4123) 2565 60,4
Okula Evden Yiyecek Getiren (s=4215) 3025 71,2
Okulda Evden Getirdikleri Disinda Birseyler Yiyen (s=4192) 1924 45,3
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Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 Tablo 7de yer almaktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin Beslenme Aliskanhiklar

Yiyecek ve Icecekler Hergiin  Haftada 4-6giin Haftada 1-3giin Hi¢ Sayi
S % S % S % S % S
Taze Meyve 1788 42,1 983 23,2 1366 32,2 80 1,9 4215
Sebze 746 18 1010 23,8 1971 46,4 404 95 4149
Taze Sikilmis Meyve Suyu 384 9 428 10,1 1662 39,1 1636 38,5 4110
%100 Meyve Suyu 591 13,9 532 12,5 1663 39,2 1236 29,1 4022
Meyve Suyu, Meyve Nektari 780 184 753 17,1 1677 39,5 857 20,2 4067
Seker ig:eren Gazh ig:ecek 213 5 343 8,1 1624 38,2 1935 45,6 4115
Diyet/Light Gazh Icecek 90 2,1 134 3,2 581 13,7 3222 75,9 4027
Ayran 790 18,6 1083 25,5 2028 47,8 277 6,5 4178
Siit 1670 39,3 853 20,1 1193 28,1 490 11,5 4206
Aromal Siit 505 14 517 12,2 1298 30,6 1698 40 4108
Peynir 2016 475 747 17,6 890 21,1 556 13,1 4209
Yogurt 1550 36,5 1166 27,5 1188 28 304 7,2 4208
Aromali Yogurt 271 6,4 298 6,4 984 23,2 2511 59,1 4064
Siitlii Tath 238 5,6 523 12,3 2532 59,6 830 19,5 4123
Kirmiz1 Et 189 45 601 14,2 2480 58,4 895 21,1 4165
Beyaz Et 225 53 812 19,1 2777 65,4 380 8,9 4194
Bahk 141 3,3 411 9,7 2952 69,5 663 15,6 4167
Et Uriinleri (Sosis, Salam vb) 389 9,2 714 16,8 2104 49,6 929 21,9 4136
Yumurta 1632 38,4 1105 26 1216 28,6 243 57 4196
Kuru Baklagil 598 14,1 1166 27,5 2226 52,4 215 51 4205
Kuruyemis/Cerez 615 145 793 18,7 2356 55,5 396 9,3 4160
Ekmek (Bazlama, Yufka vb) 2348 55,3 650 15,3 1007 23,7 190 45 4195
Tahillar (Piring, Makarnavb) 1101 25,9 1429 33,7 1603 37,8 63 15 4196
Seker, Bar, Gofret, Cikolata 1029 24,3 996 22,8 1938 45,6 264 6,2 4197
Cips, Patlamis Masir 450 10,6 611 14,4 2377 56 740 17,4 4178
Kakaolu Findik Ezmesi 528 124 547 12,9 1594 375 1501 35,4 4170
Biskiivi, Kek, Kurabiye 643 15,1 896 21,1 2422 57 234 55 4195
Simit, Pogaca 678 16 832 19,6 2243 52,8 428 10,1 4181
Pizza, Pide, Lahmacun 121 2,8 331 7,8 2378 56 1283 30,2 4113
Patates kizartmasi 361 8,5 804 18,9 2576 60,7 425 10 4166
Bal, Regel, Marmelat 1032 243 781 18,4 1357 32 970 22,8 4140
Hamburger, sandvi¢ vb 168 4 292 6,9 1467 346 2199 518 4127
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3.1.1.8.Velilerin Ozellikleri

Katilimeilarin - velilerine ait sosyo-demografik veriler ve ¢esitli saglk

gostergeleri Tablo 8a ve 8b’de goriilmektedir.

Tablo 8a.Katihmcilarin Velilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saghk Gostergeleri (Kategorik)

Ozellikler-Gostergeler Sayi1 (s) Yiizde (%)
Annenin Egitim Durumu (s=4194)

Okur-yazar degil 281 6,6
Okur-yazar 3913 92,2
Annenin Yaptig s (s=4000)

Calismryor 3336 78,6
Emekli 73 1,7
Caligiyor 591 13,9
Annesinde Kronik Hastalik Olan (5=4145) 771 18,2
Annesinde Kronik fla¢ Kullanimi Olan (s=4156) 898 21,1
Babanin Egitim Durumu (5=4142)

Okur-yazar degil 99 2,3
Okur-yazar 4043 95,2
Babanin Yaptig Is (s=4020)

Caligmiyor 250 59
Emekli 181 4,3
Calisiyor 3589 84,5
Babasinda Kronik Hastalik Olan (s=4100) 482 11,4
Babasinda Kronik ila¢ Kullanimi Olan (s=4083) 521 12,1

Tablo 8b.Katihmeilarin Velilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saghk Gostergeleri (Siirekli)

Ortalama£SS En Az-En Fazla
Anne Egitim Siiresi (5=2082) 6,2+3,8 0-18
Anne Kilo (s=4110) 69,3£12,5 32-160
Anne Boy(s=3980) 161,8+6,3 135-200
Baba Egitim Siiresi (s=1995) 7,9+3,8 0-20
Baba Kilo (s=4002) 81,8+12,4 49-175
Baba Boy(s=3915) 173,5+6,8 146-200
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3.1.1.9.Antropometrik Olciimler, VKI Degerleri ve VKI Z Skor Gruplari

Katilimeilarm — antropometrik  dlgiimleri ve VKI degerleri Tablo 9°da

goriilmektedir.

Tablo 9. Katihmecilarin Antropometrik Ol¢iimleri ve VKI Degerleri

Antropometrik Ol¢iimler-VKI(s=4246) Ortalama+SS En Az-En Fazla
Boy (cm) 139+14,4 102,3-182,6
Kilo (kg) 38,1£13,6 16-135,6
Bel Cevresi (cm) 63,1+9,9 31,8-139
Ust Orta Kol Cevresi (cm) 20,3+3,6 11,2-45,1
VKi (kg/m2) 19,1+3,8 8,8-50,1

Katilimeilarin VKI degerleri z skorlarina gore “cok zayif”, “zayif”, “normal”,
“fazla kilolu” ve “obez” olarak 5 grupta toplandi. Tiim katilimcilarin %0,9°u (s=38) “cok
zayif”, %6,5’1 (s=274) “zayif”’, %55,6’s1 (5=2361) “normal”, %?23,4’i (S=993) “fazla
kilolu”, %13,7°s1 (5=580) “obez” grupta yer almaktaydi.

VKI z skor gruplarinin cinsiyetlere gore dagilmi Sekil 9°da goriilmektedir.

Kizlarda fazla kilolu olma sikligi %23,7 (s= 500); obezite sikligi %11,7 (s=247) iken
erkeklerde fazla kilolu olma siklig1 %23,1 (5=493), obezite siklig1 %15,6 (s=333) idi.

60,0%
50,0%

40,0%

30,0% 8% 23,7% B Erkek

15,6% B
20,0%
’ 6,6% 6,3%
10,0% 1,0% 0,8%
0,0%

Cok zayif Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

Sekil 9. VKI Z Skor Gruplariin Cinsiyete Gore Dagilimi
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Kilo gruplarinin yagslara gore dagilimi Sekil 10°de goriilmektedir.

80%
70% 0,681 -
60% R 0,57 —— Cok Zayif
50% 0,343 0,523 0'54249;498—(1'522—0'52—7 —8— Zayif
40% Normal
30% 5 - o 2T%_ ot —*— Fazla Kilolu
20% - o 2 Obez
10%

0% -

Sekil 10. VKI Z Skor Gruplarimn Yaslara Gore Dagilimi

Kizlarda ve erkeklerde VKI z skor gruplarmin yaslara gore dagilimlar1 Tablo

10a ve Tablo 10b’de goriilmektedir.
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Tablol0a. Kizlarda VKI Z Skor Gruplarmnin Yaslara Gére Dagilim

Yas Cok Zayf Zayif Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
6 S 0 1 49 13 6 69
(%) yas (0,0 (1,4) (71,0) (18,8) (8,7) (100,0)
(%) zskorgrup (0,0) 0,7 (4,0 (2,6) (2,4) (3,3)
(%) toplam (0,0) 0,0 (2,3) 0,6 0,3 (3,3
7 S 1 12 146 47 21 227
(%) yas 0,4) (5,3 (64,3) (20,7) 9,3 (100,0)
(%) zskorgrup (6,2) (9,0) (12,0) (9,4) (8,5) (10,8)
(%) toplam (0,0) (0,6) (6,9) (2,2) (1,0) (10,8)
8 S 1 5 111 42 22 181
(%) yas (0,6) (2,8) (61,3) (23,2) (12,2) (100,0)
(%) zskorgrup (6,2) (3,7) 9,1) (8,4) (8,9) (8,6)
(%) toplam 0,0 0,2 (5,3 (2,0 (1,0 (8,6)
9 S 2 12 161 79 33 287
(%) yas 0,7) 4,2 (56,1) (27,5) (11,5) (100,0)
(%) zskorgrup (12,5) (9,0 (13,3) (15,8) (13,4) (13,6)
(%) toplam 0,1) (0,6) (7,6) (3,7 (1,6) (13,6)
10 S 1 11 146 71 47 276
(%) yas (0,4) (4,0 (52,9) (25,7) (17,0) (100,0)
(%) zskorgrup (6,2) (8,2) (12,0) (14,2) (19,0) (13,2)
(%) toplam 0,0 (0,5) (6,9) (3,4) (2,2) (13,1)
11 S 2 36 166 64 37 305
(%) yas 0,7) (11,8) (54,4) (21,0 (12,1) (100,0)
(%) zskorgrup (12,5) (26,9) (13,7) (12,8) (15,0) (14,4)
(%) toplam (0,1) (1,7) (7,9 (3,0) (1,8) (14,4)
12 S 4 18 134 68 33 257
(%) yas (1,6) (7,0) (52,1) (26,5) (12,8) (100,0)
(%) zskorgrup (25,0) (13,4) (11,0 (13,6) (13,4) (12,2)
(%) toplam 0,2 0,9 (6,3) (3,2 (1,6) (12,2
13 s 4 18 137 51 19 229
(%) yas 1,7) (7,9 (59,8) (22,3) (8,3) (100,0)
(%) zskorgrup (25,0) (13,4) (11,3) (10,2) (7,7) (10,8)
(%) toplam 0,2 0,9 (6,5) (2,4 0,9 (10,8)
14 s 1 19 143 56 26 245
(%) yas 0,4) (7,8) (58,4) (22,9) (10,6) (100,0)
(%) zskorgrup (6,2) (14,2) (11,8) (11,2) (10,5) (11,6)
(%) toplam 0,0 0,9 (6,8)) (2,7) (1,2) (11,6)
15 S 0 2 19 9 3 33
(%) yas (0,0 (6,1) (57,6) (27,3) (9,1 (100,0)
(%) zskorgrup (0,0 (1,5) (1,6) (1,8) (1,2) (1,6)
(%) toplam 0,0 0,1) 0,9 (0,4) (0,1) (1,6)
16 s 0 0 2 0 0 2
(%) yas (0,0 (0,0 (100,0) 0,0 0,0 (100,0)
(%) zskorgrup (0,0) (0,0) (0,2) (0,0) (0,0) (0,2)
(%) toplam (0,0 (0,0 0,1) 0,0 0,0 0,1)
Toplam S 16 134 1214 500 247 2111
(%) yas (0,8) (6,3) (57,5) (23,7) 11,7) (100,0)
(%) zskorgrup (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
(%) toplam (0,8 (6,3) (57,5) (23,7) (11,7) (100,0)
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Tablo10b. Erkeklerde VKi Z Skor Gruplarinin Yaslara Gore Dagilimi

Yas Cok Zayif Zayif Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
6 S 0 0 45 12 12 69
(%) yas (0,0 (0,0 (65,2) (17,4) 17,4) (100,0)
(%) zskorgrup (0,0 (0,0) 3,9 (2,4) (3,6) 3,2)
(%) toplam (0,0) (0,0) (2,1) (0,6) (0,6) (3,2)
7 s 0 9 151 55 41 256
(%) yas (0,0 (3,5) (59,0) (21,5) (16,0) (100,0)
(%) zskorgrup (0,0 (6,4) (13,2) (11,2) (12,3) (12,0)
(%) toplam 0,0 0,49 (7,1) (2,6) (1,9 (12,0
8 S 2 4 131 36 30 203
(%) yas (1,0 (2,0 (64,5) (17,7) (14,8) (100,0)
(%) zskorgrup (9,1) (2,9 (11,4 (7,3) (9,0) (9,5)
(%) toplam 0,1) 0,2 (6,1) 1,7 (1,4 (9,5)
9 S 1 14 140 68 44 267
(%) yas 0,4) (5,2) (52,4) (25,5) (16,5) (100,0)
(%) zskorgrup (4,5) (10,0 (12,2) (13,8) (13,2) (12,5)
(%) toplam (0,0) (0,7 (6,6) (3,2) (2,1) (12,5)
10 S 3 12 135 57 54 261
(%) yas (1,1) (4,6) (51,7) (21,8) (20,7) (100,0)
(%) zskorgrup (27,3) (14,3) (14,7) (14,0) (14,7) (12,2)
(%) toplam (0,1) (0,6) (6,3) (2,7) (2,5) (12,2
11 S 6 20 169 69 49 313
(%) yas (1,9 (6,4) (54,0) (22,0) (15,7) (100,0)
(%) zskorgrup (27,3) (14,3) (14,7) (14,0) (14,7) (14,7)
(%) toplam 0,3 0,9 (7,9 (3,2 (2,3 (14,7)
12 S 3 27 131 67 47 275
(%) yas (1,2) (9,8 (47,6) (24,4) (17,1) (100,0)
(%) zskorgrup (13,6) (19,3) (11,4) (13,6) (14,1) (12,9)
(%) toplam 0,1) (1,3 (6,1) (3,1 (2,2 (12,9
13 S 5 26 105 73 26 235
(%) yas (2,1) (11,1) (44,7) (31,1) (11,1) (100,0)
(%) zskorgrup (22,7) (18,6) 9,2) (14,8) (7,8) (10,9)
(%) toplam 0,2) (1,2) (4,9 (3,4) (1,2) (10,9)
14 S 2 23 129 52 26 232
(%) yas 0,9 9,9 (55,6) (22,4) (11,2) (100,0)
(%) zskorgrup (9,1 (16,4) (11,2) (10,5) (7,8) (10,9)
(%) toplam 0,1) (1,1) (6,0) (2,4) (1,2) (10,9
15 s 0 5 10 3 4 22
(%) yas (0,0 (22,7) (45,5) (13,6) (18,2) (100,0)
(%) zskorgrup (0,0) (3,6) (0,9 (0,6) (1,2) (1,0)
(%) toplam (0,0 0,2 (0,5) 0,1) 0,2) (1,0)
16 S 0 0 1 1 0 2
(%) yas (0,0 (0,0 (50,0) (50,0) 0,0 (100,0)
(%) zskorgrup (0,0) (0,0) (0,1) (0,2) (0,0) (0,2)
(%) toplam 0,0 0,0 (0,0) 0,0 0,0 (0,1)
Toplam S 22 140 1147 493 333 2135
(%) yas (1,0 (6,6) (53,7) (23,1) (15,6) (100,0)
(%) zskorgrup (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
(%) toplam (1,0 (6,6) (53,7) (23,1) (15,6) (100,0)
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Toplam 4 ¢ocuktan olusan 16 yas grubu disarida birakildiginda;

Yagslara gore fazla kilolu olma sikliginin en diisiik oldugu grup %20,3 (s=78) ile
7 yas; en yliksek oldugu grup ise %26,7 (5=124) ile 13 yasti. Yaslara gore obezite sikliginin
en diisiik oldugu grup %9,7 (5=45) ile 13 yas; en yiiksek oldugu grup ise %18,8 (s=101) ile
10 yasti.

“Fazla kilolu” ve “Obez” grupta yer alanlar tek bir grup altinda toplanarak

“Fazla Kilolu/Obez” ad1 verilen yeni bir grup olusturulmustur.

Fazla Kilolu/Obez olma durumuna bakildiginda sikligin en diistik oldugu grup
%31,2 (s=43) ile 6 yas; en yiiksek olan grup ise %42,6 (s=229) ile 10 yasti.

3.1.2.Normal Grup ile Fazla Kilolu/Obez Grubun Verilerinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde “Fazla Kilolu/Obez” grupta yer alan 1573 gocuk ile “Normal”
grupta yer alan 2361 g¢ocugun, arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen antropometrik
olgtim verileri ve velileri tarafindan doldurulmus anket verilerinin karsilagtirmalari yer

almaktadir.

3.1.2.1.Normal Grup fle Fazla Kilolu/Obez Grubun Cinsiyetleri A¢isindan Karsilastirmas:

Gruplarin cinsiyet dagilimina bakildiginda fazla kilolu/obez grubun %52,5’inin
(s=826), normal grubun ise %48,6’sinin (s=1147) erkek oldugu goriildii. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (ki-kare=5,832; p=0,016).

3.1.2.2.Normal Grup ile Fazla Kilolu/Obez Grubun Yaslar1 Acisindan Karsilastirmasi

Gruplarin yas ortalamasi+SS degerlerine bakildiginda fazla kilolu/obez grubun
10,5£2,3; normal grubun 10,3+2,4 oldugu goriildii. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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3.1.2.3.Normal Grup ile Fazla Kilolu/Obez Grubun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Agisindan Karsilastirilmasi

Ailesinin ev sahibi olmasi ve evinde televizyon bulunmasi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptandi. Gruplarin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirmasi

Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Sosyo-Demografik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Normal Fazla Kilolu/Obez
(s=2361) (FK/Obez) (s=1573)
Ozellikler (%) (%) X? p
Ailesi Ev Sahibi Olan 1222 (52) 871 (55,7) 5,017 0,025*
Evinde Televizyon Bulunan 2314 (98,4) 1553 (99) 2,166 0,141
Evinde Bilgisayar Bulunan 1160 (70,9) 1193 (76,1) 12,751  0,000*
Ortalama+SS Ortalama+SS t p
Ailenin Ayhk Geliri (TL) 2150 (92,4) 1443 (92,6) 0,037 0,901

*<0,05 (Ki-kare)

3.1.2.4.Normal Grup ile Fazla Kilolu/Obez Grubun Prenatal ve Natal Ozellikleri A¢isindan

Karsilastirilmasi

Dogum sekli ve dogum kilosu ag¢isindan iki grup arasinda anlamli fark saptanda.

Gruplarin prenatal ve natal 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 12°de yer almaktadir.
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Tablo 12. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Prenatal ve Natal Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Normal FK/Obez
(s=2361) (s=1573)
Ozellikler s (%) s (%) X? p
Gebelikte Annesinde Diyabet Olan 101 (4,6) 76 (5,2) 0,622 0,433
Gebelikte Annesinde Hipertansiyon Olan 277 (12,1) 173 (11,4) 0,461 0,506
Dogum Sekli
Normal Spontan Dogum 1551 (66) 965 (61,6) 7,985  0,005*
Sezaryen 799 (34) 602 (38,4)
Dogum Zamam
Zamaninda Degil 307 (13,1) 217 (13,9) 0,501 0,502
Zamaninda 2029 (86,9) 1340 (86,1)
Ortalama+SS Ortalama+SS 1 p
Dogum Kilosu (g) 32234613 33294645 -5,015 0,000**

*<0,05 (ki-kare); **<0,05 (student-t)

3.1.2.5.Normal Grup ile Fazla Kilolu/Obez Grubun Saghk Gostergeleri A¢isindan

Karsilastiriimasi

Kronik hastaliga sahip olma acisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Gruplarin saglik gostergelerinin karsilastirmast Tablo 13°te yer

almaktadir.

Tablo 13. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Saghk Gostergelerini A¢isindan Karsilastirilmasi

Normal FK/Obez

(s=2361) (s=1573)
Gostergeler s (%) s (%) X* p
Kronik Hastaligi Olan 233 (10) 194 (12,5) 6,003 0,016*
Kronik ila¢ Kullanimi Olan 155 (6,6) 275 (7,7) 1,685 0,202
Agn Sikayeti Olan 177 (7,6) 293 (7,4) 0,037 0,901
Kirik Oykiisii Olan 88 (3,8) 57 (3,7) 0,041 0,863

*<0,05 (ki-kare)

Gruplarin evlerinde sigara igilme durumlarina bakildiginda fazla kilolu/obez

grubun %62,4’linlin (s=972), normal grubun ise %62,6’sinin ($=1458) evinde sigara
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icilmekte idi. Evinde sigara i¢ilme durumlart agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi(p>0.05).

Gruplardaki kizlarin menstruasyon durumlarina bakildiginda fazla kilolu/obez
grubun %14,7’sinin (s=179) menstruasyonu baslamig, bunlarin ilk menstruasyon yas
ortalamasi+SS 12,3+0,9; normal grubun da yine %14,7’sinin (s=265) menstruasyonu
baslamis ve bunlarin ilk menstruasyon yas ortalamasi=SS 12+0,9 idi. Her iki o6zellik

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

3.1.2.6.Normal Grup ile Fazla Kilolu/Obez Grubun Fiziksel Aktivite Ahskanhklari

Acisindan Karsilastirilmasi

Bilgisayar oynama durumu, haftalik oyun ve bilgisayar oynama siiresi ile
giinliik uyku siiresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Gruplarin fiziksel aktivite aligkanliklarinin karsilagtirmasi Tablo 14°te yer almaktadir.

Tablo 14. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Fiziksel Aktivite Aliskanhiklar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Normal FK/Obez

(s=2361) (s=1573)
Alhskanhiklar s (%) s (%) X? p
Ailesine Gore Hiperaktif Olan 769 (34,7) 482 (32,2) 2,629 0,111
Spor Klubiine Giden 332 (14,3) 254 (16,3) 2,952 0,091
Televizyon izleyen 2275 (97,9) 1533 (98,5) 1,624 0,229
Bilgisayar Oynayan 1532 (66,8) 1136 (74,2) 23,630  0,000*
Okula Ulasim Sekli
Yirtiyerek/Bisikletle 1953 (83,4) 1300 (83,2) 0,032 0,861
Aragla 389 (16,6) 263 (16,8)

Ortalama+SS  Ortalama£SS t/z p

Haftalk Spor Yapma Siiresi 1,1£3,1 1+£2,8 -0,257 0,797
Haftalik Oyun Oynama Siiresi 7,9+7.9 7,374 -2,106  0,035***
Haftalik Televizyon izleme Siiresi 15,9+11,3 16,3+11,7 -0,750 0,453
Haftahk Bilgisayar Oynama Siiresi 6,1+£7,6 6,7+8,1 -3,114  0,002***
Giinliik Uyku Siiresi 9,7+1,3 9,6+1,3 3,816 0,000**

*<0,05 (ki-kare); **<0,05 (student-t); ***<0.05 (Mann-Whitney U)

64



3.1.2.7.Normal Grup ile Fazla Kilolu/Obez Grubun Beslenme Alskanlhklar: A¢isindan

Karsilastirilmasi

Kahvalti yapma, yemek se¢cme ve okulda evden getirdikleri diginda birseyler

yeme durumlari agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.

Gruplarin 6giin alisgkanliklarinin karsilastirmasi Tablo 15’de yer almaktadir.

Tablo 15. Normal-- Fazla Kilolu/Obez Grubun Ogiin Aliskanhiklar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Normal FK/Obez

(s=2361) (s=1573)
Alhiskanhklar s (%) s (%) X? p
Kahvalti Yapan 1865 (79,9) 1209 (77,2) 4,250 0,042*
Ogle Yemegi Yiyen 1809 (80,2) 1201 (79,7) 0,127 0,739
Aksam Yemegi Yiyen 2085 (92,4) 1397 (92,8) 0,192 0,704
Ara Ogiin Yapan 1394 (60,6) 963 (62,3) 1,136 0,295
Yemek Secen 1489 (65,1) 867 (56,7) 27,026 0,000*
Okula Evden Yiyecek Getiren 1701 (72,4) 1118(71,8) 0,219 0,662
Okulda Evden Getirdikleri Disinda Birseyler Yiyen 1084 (46,5) 667 (43,1) 4,406 0,038*

*<0,05 (ki-kare)

Peynir, siitlii tatli, et driinleri, kruyemis/cerez, tahil, cips/patlamis musir,

kakaolu findik ezmesi, biskiivi/kek/kurabiye ve patates kizartmasi tiiketim sikliklar

acisinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Gruplarin beslenme

aligkanliklarinin karsilastirmast Tablo 16’de yer almaktadir.
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Tlablo 16. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Beslenme Aliskanhklar: [A¢isindan| Karsilastirilmasi|

Yiyecek ve Icecekler Normal FK/Obez
(s=2361) (s=1573)
Haftada Haftada Haftada Haftada
<4Giin >4 Giin <4Giin >4 Giin
S % S % S % S % p
Peynir 843 36,0 1498 64,0 489 31,3 1071 68,7 0,003*
Siitlii Tath 1834 80,1 457 199 1282 837 250 16,3 0,005*
Et Uriinleri 1643 71,6 651 284 1182 76,9 355 23,1 0,000*
Kuruyemis/Cerez 1477 63,8 839 36,2 1079 69,9 464 30,1 0,000*
Tahillar 850 36,5 1478 635 688 44,2 869 55,8 0,000*
Cips,Patlamis Misir 1685 72,7 632 27,3 1197 77,2 354 22,8 0,002

Kakaolu Findik Ezmesi 1688 72,8 630 27,2 1196 77,5 348 22,5 0,001*
Biskiivi, Kek, Kurabiye 1431 61,2 906 38,8 1036 66,8 514 33,2 0,000*
Patates kizartmasi 1617 69,8 701 30,2 1178 76,5 362 23,5 0,000*
*<0,05 (ki-kare)

3.1.2.8. Normal Grup ile Fazla Kilolu/Obez Grubun Velilerinin Ozellikleri Acisindan

Karsilastirilmasi

Annenin calisma durumu, egitim siiresi, kilosu ve babanin kilosu ve boyu
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Gruplarin velilerine
ait sosyo-demografik ve saglik gostergelerinin karsilastirmasi Tablo 17a ve 17b’de yer

almaktadir.

Tablo 17a. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Velilerinin Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmas: (Siirekli)

Ortalama+SS Ortalama+SS t/z p
Babasinda Kronik Hastalik Olan 257 (11,2) 193 (12,8) 2,076 0,151
Babasinda Kronik ila¢ Kullanimi Olan 269 (11,8) 202 (13,4) 2,112 0,159
Anne Egitim Siiresi 6+3,7 6,5+3,8 2,454 0,014
Anne Kilo 68,1+12,2 71,9+12,6 2,289 0,000™
Anne Boy 161,63+6,5 16246 6,623 0,134
Baba Egitim Siiresi 7,943,8 8,1+4 -1,163 0,245
Baba Kilo 80,6+12,1 84,4+12,6 1,265 0,000”
Baba Boy 173,3+6,8 173,9+6,8 0,011 0,009

**<0,05 (student-t); ***<0.05 (Mann-Whitney U)
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Tablo 17b. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Velilerinin Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmas: (Kategorik)

Normal FK/Obez

(s=2361) (s=1573)
Ozellikler s (%) s (%) X? p
Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 160 (6,9) 91 (5,8) 1,568 0,231
Okur-yazar 2174 (93,1) 1465 (94,2)
Annenin Yaptig Is
Calismiyor/Emekli 1923 (86,8) 1247 (83,6) 7,356 0,008"
Caligiyor 293 (13,2) 245 (16,4)
Annesinde Kronik Hastalik Olan 422 (18,3) 299 (19,4) 0,738 0,399
Annesinde Kronik ila¢ Kullanimi Olan 500 (21,6) 337 (22) 0,078 0,780
Babanin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 50 (2,2) 43 (2,8) 1,719 0,199
Okur-yazar 2265 (97,8) 1479 (97,2)
Babanin Yaptig is
Caligmiyor/Emekli 253 (11,2) 143 (9,7) 2,286 0,142
Calistyor 1996 (88,8) 1333 (90,3)

*<0,05 (ki-kare)

3.1.3. Kas iskelet Sistemi Muavyenesine Gelenler ile Gelmeyenlerin Karsilastirilas

“Normal” ve “Fazla Kilolu/Obez” gruplarinda yer alan 3934 ¢ocuk, hastanede
gergeklestirilen detayli kas iskelet sistem muayenesine gelme durumlarina gore

“muayeneye gelen” ve “muayeneye gelmeyen” adi verilen iki gruba ayrilmstir.

Bu béliimde “muayeneye gelen” grupta yer alan 318 gocuk ile “muayenelere
gelmeyen” grupta yer alan 3616 c¢ocugun antropometrik Ol¢iim verileri ve velileri

tarafindan doldurulmus anket verilerinin karsilastirmalari yer almaktadir.

Muayeneye gelen ve gelmeyen gruplar karsilastirildiginda ¢ocugun cinsiyeti,
yas1, boyu, saglik parametreleri (kronik hastalik varligi, kronik ila¢ kullanimi, agr sikayeti,
kirik Oykiisii), haftalik spor yapma, oyun oynama, televizyon izleme ve bilgisayar oynama
stiresi, ailenin aylik geliri, velinin egitim durumu, egitim siiresi, kronik hastalik ya da
kronik ila¢ kullanim durumu ve boyu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Cocugun kilosu, bel gevresi, iist orta kol ¢evresi, VKI degeri ve velinin kilosu

arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Muayeneye gelen-gelmeyen gruplarin karsilastirilmasi Tablo 18°de yer

almaktadir.

Tablo 18. Muayeneye Gelen-Gelmeyen Gruplarin Karsilastirilmasi

Muayeneye Gelen Muayeneye Gelmeyen t p
(Ortalama=+SS) (Ortalama=SS)
VKI (kg/m?) 21,4+4,8 19,3£3.,6 9,819 0,000
Kilo (kg) 42,5+15,3 38,4+13,6 5,031 0,000
Bel Cevresi (cm) 68,0+£12,0 63,3+9,7 8,119 0,000”
Ust Orta Kol Cevresi (cm) 22,1+4,1 20,5+3,5 7,686 0,000
Annenin Kilosu (kg) 72143 69,4+12,3 3,462 0,001:
Babanin Kilosu (kg) 83,5+11,6 82+12,5 2,028 0,043

**<(,05 (student-t)

3.1.3.1. Fazla Kilolu/Obez Olanlarda Muayeneye Gelen-Gelmeyen Gruplarin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde “Fazla Kilolu/Obez” grupta yer alan 1573 c¢ocuk, hastanede
gerceklestirilen detayli kas iskelet sistem muayenesine gelme durumlarina gore

“muayeneye gelen” ve “muayeneye gelmeyen” ad1 verilen iki gruba ayrilmistir.

Bu bolimde “muayeneye gelen” grupta yer alan 193 ¢ocuk ile “muayenelere
gelmeyen” grupta yer alan 1380 c¢ocugun antropometrik Ol¢iim verileri ve velileri

tarafindan doldurulmus anket verilerinin karsilastirmalar1 yer almaktadir.

Fazla Kilolu/Obez c¢ocuklarda muayeneye gelen-gelmeyen  gruplar
karsilastirildiginda cocugun cinsiyeti, yasi, boyu, saglik parametreleri (kronik hastalik
varligi, kronik ilag kullanimi, agri sikayeti, kirik Oykiisii), haftalik spor, oyun ya da
bilgisayar oyanama siiresi, yemek se¢cme durumu, ailenin aylik geliri, velinin egitim
durumu, egitim siiresi, calisma durumu, kronik hastalik ya da kronik ila¢ kullanim varligi,
annenin boyu, babanin kilo ve boyu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmazken; ¢ocugun kilosu, VKI degeri, bel cevresi, iist orta kol cevresi ve haftalik

televizyon izleme siiresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Fazla kilolu/obez  olanlarda  muayeneye gelen-gelmeyen  gruplarin

karsilastirilmasi Tablo 19°da yer almaktadir.

Tablo 19. Fazla Kilolu/Obez Olanlarda Muayeneye Gelen-Gelmeyen Gruplarin Karsilastirilmasi

Muayeneye Gelen Muayeneye Gelmeyen t/z p
(Ortalama=SS) (Ortalama=+SS)
VKi (kg/m2) 24,2+43.9 22,4+3,6 6,361 0,000
Kilo (kg) 48,9+15,1 46+14.,7 2,501  0,0127
Bel Cevresi (cm) 74,3+10,3 70,3+10,1 5,202 0,000
Ust Orta Kol Cevresi (cm) 24,3+3,4 23,143,4 4,609  0,000”
Haftalik Televizyon izleme Siiresi (sa) 18+10,6 16,1+11,8 -3,063 0,002
Annenin Kilosu (kg) 73,6+14,7 71,7+12,2 2,019 0,044”

**<(0,05 (student-t); ***<0.05 (Mann-Whitney U)

3.1.3.2. Normal Kilolu Olanlarda Muayeneye Gelen-Gelmeyen Gruplarin Karsilastirilmasi

Bu bolimde normal kilolu grupta yer alan 2361 ¢ocuk, hastanede
gergeklestirilen detayli kas iskelet sistem muayenesine gelme durumlarina gore

“muayeneye gelen” ve “muayeneye gelmeyen” adi verilen iki gruba ayrilmistir.

Bu béliimde “muayeneye gelen” grupta yer alan 125 gocuk ile “muayenelere
gelmeyen” grupta yer alan 2236 c¢ocugun antropometrik Ol¢iim verileri ve velileri

tarafindan doldurulmus anket verilerinin karsilastirmalar1 yer almaktadir.

Normal  kilolu  ¢ocuklarda ~ muayeneye  gelen-gelmeyen  gruplar
karsilagtirildiginda ¢ocugun cinsiyeti, yasi, antropometrik Ol¢timleri (kilosu, boyu, bel
cevresi, iist orta kol gevresi), VKI degeri, saglik parametreleri (kronik hastalik varlig,
kronik ila¢ kullanimi, agr1 sikayeti, kirik Oykiisii), haftalik spor yapma, oyun oynama,
televizyon izleme ve bilgisayar oynama siiresi, ailenin aylik geliri, velinin egitim durumu,
egitim siiresi, kronik hastalik ya da kronik ila¢ kullanim varligi, boy ve kilosu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; ¢ocugun yemek se¢me durumu arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Normal kilolu olanlarda muayeneye gelen-gelmeyen gruplarin karsilastirilmasi

Tablo 20°de yer almaktadir.

Tablo 20. Normal Kilolu Olanlarda Muyaneye Gelen-Gelmeyen Gruplarin Karsilastirilmasi

Muayeneye Gelen Muayeneye Gelmeyen
(s=125) (s=2236)
Ozellikler s (%) s (%) X? p
Yemek Secen 90 (74,4) 1399 (64,5) 4891 0,031

*<0,05 (ki-kare)
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3.2.COCUK VE ERGENLERDE KAS-ISKELET SISTEMi MUAYENE BULGULARININ
OBEZITE ILE ILISKISI

Bu béliimde Istanbul ili Pendik ilgesinde gerceklestirilen obezite prevalans
calismasi ile ulasilabilen ve normal kilolu, fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilen tiim
cocuklar arasindan kas-iskelet sistem muayenesi yapilmasi i¢in randevu alan ve
randevusuna gelerek muayenesi yapilan 318 ilk ve ortaokul Ogrencisinin arastirmacilar
tarafindan gergeklestirilen antropometrik Ol¢iimleri ve kas-iskelet sistem muayeneleri ile
velileri tarafindan doldurulmus anket ve Bedensel Islevsellik Aracit (BIDA) verilerine ait

analizler yer almaktadir.

3.2.1 Kas-iskelet Sistem Muavenesi Yapilanlarda Tanimlayici Bulgular

3.2.1.1.Kas-Iskelet Sistem Muayenesi Yapilanlarda Cinsiyet

Tiim katilimcilarin %49,7’si (s=158) kiz, %50,3’1 (s= 160) erkekti.

3.2.1.2.Kas-Iskelet Sistem Muayenesi Yapilanlarda Yas

Katilimecilarin yas ortalama+standart sapma degeri (sS) 10,2+2,3’tii.

Katilimcilarin yaslarina gore dagilimlar Sekil 11°de goriilmektedir.
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3.2.1.3.Kas-Iskelet Sistemi Muayenesi Yapilan Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimleri,

VKi ve VKI Z Skor Gruplan

Katilimecilarin - antropometrik dlgiimleri ve VKI degerleri Tablo 21’de

goriilmektedir.

Tablo 21. Kas-iskelet Sistem Muayenesi Yapilan Katihmcilarin Antropometrik Olciimleri ve VKI Degerleri

Antropometrik Olciimler-VKI(s=318) Ortalama  Ortanca SS En Az-En Fazla
Kilo(kg) 42,5 40,3 15,3 18,3-109,6
Boy(cm) 138,8 139,0 13,0 113,0-175,1
Bel Cevresi(cm) 68,0 66,1 12,0 31,8-104,8
Ust Orta Kol Cevresi(cm) 22,1 21,8 4,1 15,0-38,5
VKI (kg/m?) 21,4 20,7 4.8 14,1-42,5

Katilimeilar VKI z skorlarma gore “normal”, “fazla kilolu” ve “obez” olarak 3

grupta toplandi.

Katilimcilarin %39,3’1 (s=125) normal, %16,4’1 (s=52) fazla kilolu, %44,3i

(s=141) obez grupta yer almaktaydi.
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3.2.1.4.Kas-Iskelet Sistemi Muayene Bulgulari

Katilimcilarin kas-iskelet sistemi muayene bulgular1 Tablo 22a, 22b, 22c ve

22d’de goriilmektedir.

Tablo 22a. Katihmeilarin Kas-iskelet Sistemi Muayenesi Bulgulan (Inspeksiyon/Yiiriiyiis)

(s=318) Var Yok
Say1 (s) Yiizde (%) Sayi (s) Yiizde (%)

Omuz Asimetrisi 33 10,4 285 89,6
Skapulada Kanatlanma 8 2,5 310 97,5
Pelviste asimetri 3 0,9 315 99,1
Servikal Lordozda Artis 2 0,6 316 99,4
Torakal Kifozda Artis 43 13,5 275 86,5
Pesplanus 76 23,9 242 76,1
Planovalgus 29 91 289 90,9
Genu Valgum 4 1,3 314 98,7
Genu Varum 3 0,9 315 99,1
Rekurvatum 0 0,0 318 100,0
Persistan Femoral Anteversiyon 2 0,6 316 99,4
Trendelenburg 0 0,0 318 100,0
Antaljik Yiiriiyiis 5 1,6 313 98,4
Parmak Ucunda Yiiriime 0 0,0 318 100,0
Oraklama 1 0,3 317 99,7

Tablo 22b. Katihmeilarin Kas-iskelet Sistemi Muayene Bulgular: (Denge)

(n=318) Sag Sol
Denge Ortanca+SS En Az-En Fazla | Ortanca+SS En Az-En Fazla
Tek Ayak Uzerinde Durma (sn) 108,5+108,8 3-300 100,0+111,0 3-300
Tek Ayak Uzerinde Ziplama (kere) SINIrsiz 3-0 SINIrsiz 1-00
Zamanl Kalk Yiirti Testi (sn)
Ortanca£SS 7,8+3,1
En Az-En Fazla 5-58
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Tablo 22¢c. Katiimcilarin Kas-iskelet Sistemi Muayene Bulgulan (Kas Giicii)

(n=318) Sag Sol

Kas Giicii Ortanca=SS En Az-En Fazla Ortanca+SS En Az-En Fazla
Ust Ekstremite

Deltoid 5,0+0,1 4-5 5,0+0,1 4-5
Biceps 5,0£0,0 5-5 5,0+0,0 5-5
Ektansor Digitorum Communis 5,0+£0,0 5-5 5,0+0,0 5-5
Triceps 5,0£0,0 5-5 5,0+0,0 5-5
El Parmak Fleksorleri 5,0+0,0 5-5 5,0+0,0 5-5
El Parmak Abdiktorleri 5,0+0,0 5-5 5,0+0,0 5-5
Alt Ekstremite

[liopsoas 4,9+40,1 4-5 4,9+0,1 4-5
Kuadriceps 4,9+0,1 3-5 4,9+0,1 3-5
Tibialis Anterior 4,9+0,1 4-5 4,9+0,1 4-5
Ekstensor Haluucis Longus 5,0+0.,0 5-5 5,0+0,0 5-5
Gastroknemius 4,940,1 4-5 4,9+0,1 4-5
Hamstringler 5,0+0.,0 5-5 5,0+0,0 5-5
Gluteus 5,0+0.,0 5-5 5,0+0,0 5-5
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Tablo 22d. Katihmcilarin Kas-iskelet Sistemi Muayene Bulgular (Hareket Eklem Acikhgr) (n=318)

Boyun OrtancaSS Ortanca+SS
Fleksiyon 57,7+8,2 20-90
Ekstansiyon 67,1+7,9 20-90

Sag Sol
Boyun Ortanca+SS En Az-En Fazla Ortanca+SS En Az-En Fazla
Lateral Bending 45,8+3,0 30-60 45,9+3,0 30-60
Rotasyon 84,2447 44-90 84,4441 44-90
Omuz
Fleksiyon 180,0+0,3 175-180 180,0+0,5 175-180
Ekstansiyon 43,8+5,8 30-55 43,945,8 30-55
Abdiiksiyon 179,9+1,0 170-180 179,9+1,0 170-180
Addiiksiyon 50,4+6,8 25-70 50,4+6,8 25-70
Eksternal Rotasyon(ER) 90,0+0,0 90-90 90,0+0,0 90-90
Internal Rotasyon(IR) 90,0+3.9 20-90 90,0+3.9 20-90
Dirsek
Fleksiyon 141,1+6,8 110-160 141,1+6,7 110-160
Ekstansiyon -0,4+1,3 -5-0 -0,4+1,3 -5-0
On Kol
Supinasyon 90,0+0,0 90-90 90,0+0,0 90-90
Pronasyon 90,0+0,0 90-90 90,0+0,0 90-90
El Bilek
Fleksiyon 81,4+4,1 60-90 81,444,1 60-90
Ekstansiyon 81,8+4,7 60-90 81,8+4,7 60-90
Kalca
Fleksiyon 126,4+12,2 90-150 126,6+12,1 90-150
Ekstansiyon 39,8+7.4 15-55 39,8+7.4 15-55
Abdiiksiyon 63,5+10,7 30-90 63,4+10,7 30-90
Addiiksiyon 44,149,5 20-67 44,149,5 20-65
Eksternal Rotasyon(ER) 50,3£11,6 30-75 50,2+11,7 30-75
internal Rotasyon(IR) 41,2+12,0 20-75 41,2+12,0 20-75
Diz
Fleksiyon 137,6+7,6 114-150 137,7+7,4 114-150
Ekstansiyon -0,1£0,5 -5-0 -0,1£0,5 -5-0
Ayak
Fleksiyon 49,5+6,4 20-70 49,5+6,5 20-70
Ekstansiyon 25,1£4,2 10-35 25,2443 10-40
Supinasyon 27,8+4,6 10-45 27,8+4,5 10-45
Pronasyon 20,3+4,6 6-45 20,2+4,7 6-45
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3.2.1.5.BIDA Bulgular

Katilimcilarin -~ BIDA  bulgular1  hesaplanmis  ve standardize skorlari

degerlendirmeye alinmistir. BIDA alt 6lcek skorlar1 Tablo 23°te gériilmektedir.

Tablo 23. Katimeilarin BIDA Alt Olcek Skorlari

Alt Olcekler Ortalama+SS En Az-En Fazla
Ust Ekstremite(s=317) 92,7+9,3 58-100
Transfer ve Temel Hareketlilik(s=317) 98,1£3,8 75-100
Spor(s=318) 89,6+11,4 20-100
Agri/Konfor(s=318) 79,6+20,1 18-100
Mutluluk(s=316) 84,9£19,9 5-100
Global Islevsellik(s=316) 89,8+8,3 55-100

3.2.2 Kas-iskelet Sistem Muavyenesi Yapilanlarda Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun

Verilerinin Karsilastirilmasi

Kas-iskelet sistemi muayenesi yapilan “Fazla Kilolu” (s=52) ve “Obez”
(s=141) grupta yer alan katilimcilar “Fazla Kilolu/Obez” (s=193) adi verilen tek bir grup
altinda toplanda.

Bu bolimde “Fazla Kilolu/Obez” grupta yer alan 193 ¢ocuk ile “Normal”
grupta yer alan 125 gocugun, arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen antropometrik 6lgiim
ve kas-iskelet sistem muayeneleri ile velileri tarafindan doldurulmus anket ve Bedensel

Islevsellik Arac1 (BIDA) alt dlgek skorlarmin karsilastirmalar: yer almaktadir.
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3.2.2.1.Kas-Iskelet Sistem Muayenesi Yapilanlarda Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun

Cinsiyetleri Agisindan Karsilagtirilmasi

Gruplarin cinsiyet dagilimma bakildiginda Fazla Kilolu/Obez grubun
%52,8’inin (s=102), normal grubun ise %46,4’iiniin (S=58) erkek oldugu goriildii. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

3.2.2.2.Kas-Iskelet Sistem Muayenesi Yapilanlarda Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun

Yaslar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Gruplarin yaslarina bakildiginda hem Fazla Kilolu/Obez grubun hem de normal
grubun yas ortalamasi£SS degerlerinin 10,242,3 oldugu goriildii. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

3.2.2.3.Kas-Iskelet Sistem Muayenesi Yapilanlarda Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun
Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢isindan Karsilastiriimasi

Gruplarin sosyo-demografik ozellikleri agisindan aralarinda anlamli bir fark

saptanmadi. (p>0,05)

3.2.2.4.Kas-Iskelet Sistem Muayenesi Yapilanlarda Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun
Saghk Gostergeleri Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplarin saglik parametreleri agisindan aralarinda anlamli bir fark saptanmada.

(p>0,05)

Gruplarin evlerinde sigara i¢ilme durumlar1 agisindan gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p>0,05)
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Kizlarin menstruasyon durumlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi. (p>0,05)

3.2.2.5.Kas-Iskelet Sistem Muayenesi Yapilanlarda Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun
Fiziksel Aktivite Alskanhklar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Spor kliibiine gitme, bilgisayar oynama ve haftalik spor yapma siireleri arasinda
gruplar arasinda anlamli bir fark saptandi. Gruplarin fiziksel aktivite aligkanliklarinin

karsilastirilmasi1 Tablo 24°te yer almaktadir.

Tablo 24. Kas-iskelet Sistem Muayenesi Yapilan Katihmeilarda Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun
Fiziksel Aktivite Aliskanlhiklar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Normal FK/Obez
125 193
Aliskanhiklar s (%) s (%) X? p
Spor Klubiine Giden (5=314) 10 (8,2) 33(17,2) 5,102 0,024*
Bilgisayar Oynayan (s=310) 73 (60,3) 136 (72,0) 4,540 0,033*
Ortalama+SS  Ortalama+SS t/z p
Haftahik Spor Yapma Siiresi (saat)(s=208) 0,5+2,3 0,8+2,3 -1,988 0,047***

*<0,05 (ki-kare) ; ***<0,05 (Mann-Whitney U)

78



3.2.2.6. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Kas-iskelet Sistemi Muayene Bulgulari

Agisindan Karsilastirilmasi

Gruplarin kas-iskelet sistem muayene bulgular1 Karsilagtirildiginda yiirime ve

kas giicli bulgular1 arasinda istatistiksel alarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Inspeksiyon bulgularindan biri olan pes planus normal kilolu grubun
%12,8’inde (s=16), fazla kilolu/obez grubun %31,1’inde (s=60) saptanmistir. Gruplar
arasindaki fark istasistiksel olarak anlamli bulunmustur (ki-kare=13,951; p=0,000).

Denge testlerinden zamanli kalkip yiiriime testinin ortalama+SS degeri normal
kilolu grupta 7,4+1,2; fazla kilolu/obez grupta 7,9+£3,9 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Normal kilolu grup ile fazla
kilolu/obez grup tek ayak iizerinde durma siireleri acisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Gruplarin tek ayak iizerinde

durma siirelerinin karsilastirilmasi Tablo 25°te goriilmektedir.

Tablo 25. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Tek Ayak Uzerinde Durma Siireleri Acisindan Karsilastirilmasi

Sag Sol
Normal FK/Obez p Normal FK/Obez p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tek ayak iizerinde durma 140,0£111,3  90,0+105,5 0,013*** | 162,0+114,1 90,0+106,2 0,002***

***<0,05 (Mann-Whitney U)

79



Hareket eklem agikligi bulgulart karsilagtirildiginda boyun fleksiyonu
ortalamatSS ROM degeri normal grupta 59,448.8; fazla kilolu/obez grupta 56,6+7,7
saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Omuz
fleksiyonu, dirsek fleksiyonu, el bilek fleksiyonu, kal¢a fleksiyonu-ekstensiyonu-
abdiiksiyonu-addiiksiyonu-internal rotasyonu-eksternal rotasyonu, diz fleksiyonu, ayak
fleksiyonu-supinasyonu-pronasyonu ROM degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Gruplarin ROM degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 26°da gortilmektedir.

Tablo 26. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun Hareket Eklem Acikhigi Degerleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Sag Sol

Eklem Acikhigi Normal FK/Obez p Normal FK/Obez p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Boyun
Fleksiyon 59,4+8.8 56,6+7,7 0,002**
Omuz
Fleksiyon 179,9+0,7 180,0+0,0 0,036** 179,9+0,8 180,0+0,0 0,031**
Dirsek
Fleksiyon 144,4+6,2 139,0+6,4 0,000** 144,4+6,2 139,0+6,4 0,000**
El Bilek
Fleksiyon 82,5+4,0 80,6+4,7 0,000** 82,2448 81,6+4,7 0,000**
Kalca
Fleksiyon 133,6+11,4 121,7£10,4 0,000** 133,8+11,0 121,9+10,3  0,000**
Ekstansiyon 42,6+5.8 38,0+7,7 0,000** 42,6+5,8 38,0+7,7 0,000**
Abdiiksiyon 67,5+9,1 60,9+10,9 0,000** 67,4+9,1 60,9+11,0  0,000**
Addiiksiyon 48,2493 41,348,7 0,000** 48,2493 41,548,6 0,000**
Eksternal Rotasyon(ER) 57,4+10,3  45,7+10,1 0,000** 57,4+£10,3  45,6+10,1 0,000**
Internal Rotasyon(IR) 48,9496 36,2+10,7 0,000** 48,9+9,6 48,9+10,7  0,000**
Diz
Fleksiyon 142,3+5,4 134,6+7,2 0,000** 142,3+5,4 134,7+7,0 0,000**
Ayak
Fleksiyon 51,5+6,6 48,2+59 0,000** 51,5+6,6 48.2+6,1 0,000**
Ekstansiyon 27,5+3,9 23,5+3,6 0,000** 27,6+4,0 23,643,6 0,000**
Pronasyon 21,9435 19,3+4,9 0,000** 21,8+£3.4 19,1+£5,0 0,000**

** p<0,05 (student-t)
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3.2.2.7. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun BIDA Alt Ol¢ek Skorlar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

Gruplar BIDA alt lgek skorlar1 agisindan karsilastirildiginda mutluluk altdlgegi

skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olrak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gruplarin BIDA alt o6l¢ek skorlarmin karsilastirmasi Tablo 27°de yer

almaktadir.

Tablo 27. Normal-Fazla Kilolu/Obez Grubun BIDA Alt Ol¢ek Skorlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Normal(s=125)  FK/Obez(s=193)

Ortalama£SS Ortalama£SS t p
Ust Ekstremite 93,0+8,7 92,4+9,7 0,525 0,600
Transfer ve Temel Hareketlilik 98,6+3,4 97,844,1 1,801 0,073
Spor 90,8+10,6 88,8+11,9 1,554 0,121
Agri/Konfor 77,5+19,4 80,9+20,4 -1,473 0,142
Mutluluk 90,3+14.4 81,44+22.2 3,976  0,000**
Global islevsellik 89,9+7.8 89,9+8.6 -0,030 0,976

** p<0,05 (student-t)

3.2.2.8. ROM Degerleri ve BIDA Mutluluk Alt Ol¢egi Skorlarimin VKI ile Korelasyonu

BIDA mutluluk alt dlgegi skorunun VKi’ye gére korelasyonu Tablo 28’de

goriilmektedir.

Tablo 28. BIDA Mutluluk Alt Ol¢egi Skorlarimin VKI ile Korelasyonu

VKi ye gore Pearson Korelasyon

ETTTI

BiDA Mutluluk Alt Olcegi -0,344 0,000

****<0,05 (Pearson Korelasyon)
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Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan ROM degerlerinin

VKIi’ye gére korelasyonu Tablo 29°da goriilmektedir.

Tablo 27. ROM Degerlerinin VKIi ile Korelasyonu

Sag Sol
Eklem Acikhgi (5=318) VKI ye gore p VKI ye gore p
Pearson Pearson
Korelasyon Korelasyon
Boyun
Fleksiyon -0,130 0,021
Omuz
Fleksiyon 0,096 0,086 0,096 0,087
Dirsek
Fleksiyon -0,327 0,000™" -0,338 0,0007"
El Bilek
Fleksiyon -0,186 0,001 -0,182 0,001
Kalca
Fleksiyon -0,488 0,0007" -0,508 0,0007"
Ekstansiyon -0,333 0,000 -0,337 0,000™"
Abdiiksiyon -0,318 0,000 -0,318 0,0007"
Addiiksiyon -0,359 0,000 -0,358 0,000”""
Eksternal Rotasyon(ER) -0,407 0,0007" -0,409 0,000
internal Rotasyon(IR) -0,464 0,000 -0,457 0,0007"
Diz
Fleksiyon -0,505 0,000™" -0,509 0,0007"
Ayak
Fleksiyon -0,235 0,000**** -0,236 0,000%***
Ekstansiyon -0,442 0,000%*** -0,449 0,000%***
Pronasyon -0,237 0,000**** -0,344 0,000****

****<0,05 (Pearson Korelasyon)
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4.TARTISMA

Cocukluk cag1 obezitesi tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak ele
alimmaktadir. Obezite ve iligkili saglik sorunlari, saglik politikalarina yon veren bir konu
haline gelmistir. Cocukluk ¢aginda goriilen pek ¢ok saglik sorunu ile erigkin yasta ortaya
cikan yiiksek morbidite ve mortalite oranlarinin altinda ¢ocukluk ¢agi obezitesinin yattig

uzun yillardir bilinmektedir.

Obezite sikliginin ve beraber goriilen saglik sorunlarinin arastirildigi saha
caligmalar1 gerek bolgesel, gerek ulusal gerekse uluslararasi boyutta siklikla
yiiriitiilmektedir. Obezitenin kas-iskelet sistemi tizerine etkileri bilinmekle birlikte gocukluk
cagindaki obezite, kas-iskelet sorunlar1 ve islevselligin beraber incelendigi bir saha
caligmasi bulunmamaktadir. Bu gozleme dayali kesitsel saha ¢aligmasi, ilk ve ortaokul
cagindaki ¢ocuklarda obezite sikliginin, Kkas-iskelet gelisimi ve islevlerinin
degerlendirilmesi, obez cocuklarin muayene bulgular1 ve islevsellik skorlarinin normal

kilolu akranlari ile karsilastirilmas1 amaciyla tasarlanmigtir.

4.1.0bezite Sikhg ve Iliskili Faktorlerin Literatiir Ipgginda Tartisilmasi

Arastirmamizda Istanbul Ili Pendik Ilgesindeki 6-15 yas aras1 ¢ocuklari temsil
eden 4246 okul ¢ocugunun WHO-MGRS(2007) VKI z skor tablolari ile degerlendirilen
antropometrik Ol¢iim verilerine gore fazla kiloluluk (>1SS - <2SS) sikligi %23.4
(E=%23,1; K=%23,7) ; obezite (>2SS) siklig1 ise %13,7 (E=%15,6; K=%11,7) olarak

saptanmigtir.

Ulkemiz genelinde okul ¢ag1 cocuklarinda obezite sikligini degerlendirmek igin
Saglik Bakaligi ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile 2010 yilinda 28 bolgede yiiriitiilmiis
“Tiirkiye’de Okul Cag1 (6-10 Yas Grubu) Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)”
arastirmasinda arastirmamizla benzer sekilde degerlendirilen ancak farkli sekilde

isimlendirilen hafif sismanlik/kiloluluk ve sismanlik sikliklari sirasi ile %14,3 (E=%15,1;
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K=%13,5) ve %6,5 (E=%7,5; K=%5,4) olarak saptanmistir. TOCBI’ye gore sismanlik
sorununun en fazla oldugu bolge Istanbul’dur. Arastirmanin istanbul bélgesi verilerine gore
Istanbul’daki 6-10 yas ¢ocuklarda hafif sismanlik/kiloluluk siklign %174 (E=%18,1;
K=%16,6); sismanlik siklig1 ise %9,5 (E=%11,1; K=%7,9)’tir.63 Akman ve ark tarafindan
TOCBI ile ayn1 y1l istanbul’da yiiriitiilen bir baska arastirmada bir devlet okulunda okuyan
ve yaslar1 11-15 arasinda degisen 625 Ogrencide fazla kiloluluk sikligi %10,2; obezite

siklig1 %8,3 olarak saptatnmlstlr.90

Ulke capinda ¢ocuklarda obezite sikligimi degerlendiren en giincel arastirma
COSI-TR’dir. 2012-2013 arasinda yiiriitilen bu arastirmada da TOCBI gibi Saglik
bakanligi ve Hacettepe iniversitesi tarafindan yiiriitilmiis ve aymi degerlendirme
yontemleri kullanilmistir.  Ulkemizdeki ikinci smf &grencilerini temsil eden 7-8
yaslarindaki okul c¢ocuklarinda hafif sismanlik/kiloluluk sikligi %14,2 (E=%13,3;
K=%15,0); sismanlik sikligi ise %8,3 (E=%10,0; K=%6,6) olarak saptanmistir. COSI-
TR’nin istanbul bdlgesi verilerine gore 2013 yilinda Istanbul’daki 7-8 yas ¢ocuklarda hafif
sismanlik siklig1 %15,9; obezite siklig1 ise %12,4"[1'1r.16

TOCBI ve COSI-TRnin iilke genelini yansitan obezite sikliklari,
arastirmamizn bulgularina gore diisiik olmakla birlikte (sirasiyla %6,5; %8,3 ve %13,7);
Arastirmamizin  bulgulari, Akman, TOCBI, ve COSI-TR arastirmalarindaki Istanbul
bolgesinin obezite siklig1 bulgularina daha yakindir. Istanbul bolgesine ait veriler aym
zamanda arastirmalarin yiritiildiikleri yillara gore siralandiginda (Akman 2010 (%8,3);
TOCBI 2010 (%9,5); COSI-TR 2013 (%12,3) ve Merder 2014 (%13,7)) Istanbul
bolgesinde ¢ocuk ve ergenlerde obezite sikliginda yillar iginde bir artis oldugu

goriilmektedir.

TOCBI, COSI-TR ve arastirmamiza degisik yas gruplarinn dahil edilmis
olmasi nedeniyle tiim yas gruplarini kiyaslamak miimkiin olmamakta, yalnizca her ii¢
calismada da yer alan 7-8 yas grubunda karsilastirma yapilabilmektedir. Buna gore iig
calismada 7 yas grubu ¢ocuklarda obezite siklig sirasi ile %5,8; %11,3 ve %12,8 olarak; 8
yas grubu c¢ocuklarda yine sirasi ile %6,1; %8,6 ve %13,5 olarak saptanmustir.
Arastirmalarin yillarina goére lilkemizde 7 yas grubunda obezite sikliginin zaman iginde

artis gosterdigi soylenebilir.
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WHO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan iki yilda bir gergeklestirilen COSI
aragtirmasinin 2010 verilerine gére Avrupa’da 6-9 yas okul ¢ocuklarinda arastirmamizla
benzer sekilde degerlendirilen fazla kiloluluk ve obezite sikligi sirasiyla %18-%57 ve %5-
%31 olarak saptanmistir. Katilimc1 17 {ilkenin fazla kiloluluk ve obezite sikliklar
birbirinden olduk¢a farklidir. Arastirma sonuglarimiz katilimeir iilke sonuglart ile
karsilastirildiginda {ilkemizdeki fazla kiloluluk sikliginin Belgika, Bulgaristan, Cek
Cumbhuriyeti, Litvanya, Letonya, Norvec ve Isvec ile; obezite sikligmin ise Bulgaristan,
Malta, Portekiz ve Slovenya ile benzer oldugu goriilmistiir. Ayni arastirmanin 2013 yilinda
gergeklestirilen  {iglincii  asamasinin  raporu heniiz yaymlanmamistir. Bu  rapor
yayinlandiginda arastirma sonuglarimizi daha giincel verilerle karsilastirmamiz miimkiin

olabilecektir.

Amerika’da iki yilda bir gergeklestirilen NHANES arastirmasinin CDC-2000
biiylime egrilerine gore degerlendirilen verilerine gére 2012 yilinda Amerika’da 6-11 yas
cocuklarda fazla kiloluluk (>85- <90 persentil) siklig1 %34,2 (E=%33,2; K=%35,2); obezite
(>95 persentil) sikligr %17,7 (E=%16,4-K=%19,1) ve 12-19 yas ergenlerde fazla kiloluluk
siklig1 %34,5 (E=%35,1; K=%33,8); obezite siklig1 ise %20,5 (E=%15,7;K=%16,8) olarak
bildirilmis‘tir.14 Aragtirmamizin  sonuglar1 ile Kkarsilagtirildiginda fazla kiloluluk ve
obezitenin Amerikan ¢ocuklarinda 1,5 kat daha fazla goriildiigii sdylenebilir. Bu durum iki
arasgtirmanin fazla kiloluluk ve obezite degerlendirme yontemlerindeki farkliliktan
kaynaklanmis olabilecegi gibi, beslenme aliskanliklari basta olmak {izere obezite ile iliskisi

kanitlanmis ¢esitli ¢evresel faktorlerin bolgesel farkliliklarindan da kaynaklanmais olabilir.

Aragstirmamizda obezite ile iligkisi kanitlanmis ailesel, sosyal ve ¢evresel
ozellikler standart anket formu araciligi ile sorgulanmistir. Bu verilere gore fazla
kilolu/obez ¢ocuklarin, normal kilolu ¢ocuklara gore daha biiyiik oranda sezaryen ile
diinyaya geldikleri; daha ¢ok kronik hastaliga sahip olduklari; sosyo-ekonomik olarak daha
avantajli olduklar1 (ailenin ev sahibi olmasi, evde bilgisayar olmasi...vb.); daha uzun siire
bilgisayar oynadiklari, daha az uyuduklari; annelerinin daha egitimli oldugu ve is yasamina
daha ¢ok katildigi; hem anne hem de babalarinin normal ¢ocuklarin ebeveynlerine gore

daha kilolu oldugu saptanmistir. Bu bulgular genetik ve g¢evresel etkenlerin etiyolojideki
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roliine isaret etmekte ve obezite riskini degerlendiritken bu etkenlerin 6zellikle

sorgulanmasi onerilmektedir.

4.2 Kas-iskelet Sistemi Muayene Bulgularimin Literatiir Isiginda Tartisilmasi

Arastirmamizda Kas-iskelet sistemi muayenesi yapilmak tizere hastanemize
davet edilen 6-15 yas arasi 4246 g¢ocuk arasindan davetimizi kabul ederek kas-iskelet
sistemi muayenesi yapilan 318 ¢ocugun muayene verileri incelenmis, 193 fazla kilolu/obez
cocuk ile 125 normal kilolu ¢ocugun bulgulart karsilastirilmistir. Arastirmamizda fazla
kilolu/obez cocuklarda pes planus en sik rastlanan ortopedik bozukluk olarak saptanmus,
pes planus orani normal kilolu gruba gore daha sik bulunmus, denge testlerinde normal
kilolulara gore bozulma ve eklem hareket agikliklarinda daralma saptanmistir. Krul ve ark.
nin Hollanda’da aile hekimligi kliniklerine bagvuran 2-17 yas arasi 2459 ¢ocukta yiirtittiigii
bir anket calismasinda, fazla kilolu/obez c¢ocuklarda tiim alt ekstremite problemleri ve
ayak/ayak bilegi problemleri agisindan normal kilolu gruba gore odds degerleri sirast ile
1,62; 1,92 olarak bulunmustur. Arastirmacilar yaslara gore her iki grupta da fazla
kilolu/obez ¢ocuklarin normal kilolu yasitlarina gore daha fazla kas-iskelet sistemine ait
sikayeti oldugunu; buna ek olarak 12-17 yas grubunda fazla kilolu/obez ¢ocuklarin normal
kilolu yasitlarina gore kas-iskelet sistemi sikayeti ile aile hekimine daha ¢ok bagvurdugu
belirtilmektedir. Bu aragtirmada arastirmamizdan farkli olarak elde edilen tiim veriler gocuk
ve veli beyanlarina dayansa da elde edilen bulgular arastirma bulgularimiza benzemektedir.
Bu durum arastirmamizda fazla kilolu ¢ocuklar ile normal ¢ocuklar arasinda saptadigimiz
farkliliklarin ¢ocuklarin gilinliikk hayatlarinda da sikayetlere neden oldugunu ve aile

hekimlerine basvuru nedeni olabildigini géstermektedir.
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4.2.1.Inspeksiyon ve Yiiriiyiis Bulgularinin Literatiir Ipgginda Tartisilmasi

Arastirmamizda en sik goriilen kas-iskelet smuayene bulgusu pes planus
(%23,9) iken bunu torakal kifozda artis (%13,5) ve omuz asimetrisi (%10,4) izlemektedir.

Ozdemiroglu ve ark. Isparta i Merkezinde 12135 ilkokul &grencilerinde
ortopedik deformite sikligin1 arastirmistir. Tiim ¢ocuklara postiir, yiirliyiis, yere ¢dmelme,
one dogru egilme ve deformite muayeneleri yapilmis; pes planus degerlendirmesi igin
ocuklarin basma tahtasi iizerinde ¢ikarilan ayak izleri Tachdjian kriterlerine ** gore
degerlendirilmistir. Muayenesinde “ortopedik O6ziir” saptanan Ogrenciler ileri tetkik ve
tedavi igin hastaneye ¢agrilarak grafileri ¢ekilmis, bulgular bu tetkikler sonucunda klinik
olarak tamimlanmistir. Bu arastirmada saptanan toplam “6ziir” sikligt %9,6’dir. Bu
arastirmada en sik goriilen deformiteler sirasiyla pes planus-plano valgus (%5,9), ayagin ice
basmast (%2,5) ve skolyoz (%0,3) olarak belirtilmistir.*?

Serin ve ark. Elazig Il merkezindeki 23652 ilk ve ortaokul ogrencisinde
“ortopedik 6ziir” prevalansini arastirmislardir. Yontem olarak Ozdemiroglu ve ark. nimn
arastirmasiyla benzer sekilde yiiriitiilen bu arastirmada toplam “ortopedik 6ziir” prevalansi
%0,8 olarak saptanmustir. Arastirmada saptanan deformiteler arasinda pes planus-plano
valgus (%4,5) ilk sirada yer almig, bunu ayagin ice basmasi ve genu valgum izlemistir.”
Ugras ve ark. Istanbul ili Fatih ilgesinde 10-14 yas 4259 okul cocugunda “el ve ayak
anomalisi”  sikligin1  arastirmislardir.  Cocuklarin  muayeneleri  okul kosullarinda
inspeksiyonla yapilmistir. Arastirmada el ve ayak deformitesi goriilme siklig1 %10,7 olarak
saptanmigtir. Arastirmada saptanan tiim anomalilerin %97,8’ini ayak deformitelerinin;
%2,2’sini el deformitelerinin olusturdugu; en sik saptanan deformitenin ise pes planus
(%9,7) oldugu belirtilmistir. **

Her ii¢ ¢alismada da arastirmamiza benzer sekilde en sik goriilen deformite pes
planustur ancak goriilme sikliklar1 farklidir (Ozdemiroglu %5,9; Serin %4,5; Ugras %9,7;
aragtirmamizda ise %23,9). Bunun nedeni arastirmalarda kullanilan yontem farkliliklar
olabilir. Unsald1 ve ark. ilkokul dgrencilerinde diiz tabanlik gérme sikligin1 arastirdiklar: bir

baska arastirmada pes planus tanis1 koymada fizik muayene ile radyolojik tetkik sonuglarini
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karsilastirmis ve fizik muayenenin yanilma payimi %8,6 olarak belirtmislerdir.*> Ugras ve
ark pes planus degerlendirme yontemi olarak arastirmamiza benzer sekilde inspeksiyonu
kullanmistir. Muayeneyi gergeklestiren arastirmacilar ve muayene ortaminin (Okul vs
hastane) farklilig1 iki arastirma arasindaki oranin farkini agiklayabilir. Her iki arastirmada
da pes planus tanisindan ziyade pes planus agisindan klinik siiphe oranlari verilmistir.
Ozdemiroglu ve Serin’in ¢alismalarinda ise pes planusun degerlendirilmesinde
inspeksiyona gore tan1 koydurucu giicti daha yiiksek olan bir yontemin kullanilmis olmasi

bu ¢aligmalardaki yanlis pozitiflik oranlarinin daha diisiik olmasini saglamis olabilir.

Aragtirmamizda katilimcilar “normal” ve “fazla kilolu/obez” olarak iki gruba
ayrilarak inspeksiyon ve yiiriiylis bulgular1 karsilastirildiginda, pes planus goriilme sikligi
normal kilolu grupta %12,8 iken fazla kilolu/obez grupta %31,1 olarak saptanmuistir.
Gruplar arasidaki bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Ozdemiroglu, Serin
ve Ugras’in calismalarina dahil edilen c¢ocuklarin antropometrik olgiimleri ve obezite
oranlar1 belirtilmemistir. Arastirmamizda ise kas-iskelet sistemi agisindan degerlendirmeye
alinan ¢ocuklarin %60,7’sinin fazla kilolu/obez olmasi arastirma grubumuzda pes planus
sikhiginin normalden yiiksek olmasini agiklamaktadir. Riddiford-Harland ve ark. ile
Dowling ve ark. prepubertal ¢ocuklarda obezitenin ayak yapisina etkilerini incelemek
amaciyla yontem olarak benzer iki ¢aligsma yiiriitmiislerdir. Bu arastirmalarda obez ve non
obez ¢ocuklarin pedograf ile kaydedilmis ayak izleri karsilastirilmistir. Her iKi arastirmada
da obez ¢ocuklarin ayak izi agis1t normal ¢ocuklara gore daha diisiik; ayagin yere degen
alanim gosteren Chippaux-Smirak indeks’in ise daha yiiksek oldugu saptanmustir.”*” Obez
cocuklarda ayagin plantar medial arkinin daha diisiik ve ayak tabanmin yere degen ylizey
alaninin daha genis oldugunu gosteren bu bulgular arastirmamizin bulgularim

desteklemektedir.

4.2.2.Denge Bulgularinin Literatiir Isiginda Tartisiimasi

Arastirmamizda denge degerlendirmesi i¢in tek ayak iizerinde durma, tek

ayak iizerinde ziplama ve zamanh kalkip yiiriime testleri uygulanmistir.
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Tiim katilimeilar arasinda tek ayak iizerinde durma siiresinin ortanca degeri
sagda 108,5 saniye (sn); solda 100,0 sn’dir. Normal kilolu grubun sag ayak {izerinde durma
ortanca stiresi 140,0sn; Fazla Kilolu/Obez grubun ortanca siiresi ise 90,0sn’dir. Ortancalar
arasindaki bu fark istatistiksel alarak anlamli bulunmustur (p=0,013). Normal grubun sol
ayak lizerinde durma ortanca siiresi 162,0sn; Fazla Kilolu/Obez grubunki ise 90,0sn’dir.
Aradaki bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (Mann Whitney U test p=0,002).
Literatiirde obez ve normal kilolu c¢ocuklar1 tek ayak iizerinde durma testi sonuglari

acisindan karsilagtiran bagka bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Tek ayak iizerinde ziplama sayisi degerlendirildiginde katilimcilarin %99-
100’iiniin siirsiz sayida ziplayabildigi goézlendiginden tek ayak {izerinde ziplamanin ¢ocuk
ve ergen yas grubunda dnemli bir sorun olusturmadigi diistintilmiistiir. Literatiirde obez ve
normal kilolu c¢ocuklart tek ayak iizerinde ziplam testi sonuclar1 agisindan karsilastiran

baska bir arastirmaya rastlanmamustir.

Zamanh kalkip yiiriime (TUG) testinde ise tim katilimcilarin testi
tamamlama siiresi oOrtalama degeri (£SS) 7,8+3,1 saniye olarak saptanmistir. Fazla
kilolu/obez gruptaki cocuklarin bu testi tamamlama siliresi normal gruptaki

cocuklarinkinden daha uzun bulunmustur. (Mann Whitney U test p=0,004).

Tsiros ve ark. 10-13 yas ¢ocuklarda obezitenin giinliik fiziksel islevsellik ve
engellilik tizerine etkilerini inceledikleri vaka-kontrol ¢alismasinda 107 obez ¢ocuk ile 132
normal kilolu kontroliin TUG testini tamamlama siirelerini karsilastirmislardir. Bu
arastirmada obez ¢ocuklarin TUG testini tamamlama siireleri normal kilolu kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede uzun saptanmistir. Bu ¢alismada ayrica dual enerji X-
ray absorbsiyometri ile Olgiilen yag oranlart ile TUG siireleri de incelenmis ve yag
oranindaki artis ile TUG siiresindeki uzama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmustir (r= 0,26; p<0,01).%

Arastirmamizda fazla kilolu/obez ¢ocuklarda denge kontroliiniin normal kilolu
yasitlarina gore bozulmus oldugunu gosteren bu bulgular fazla kilolu/obez g¢ocuklarin
diismeye bagh yaralanma riski ile kars1 karsiya oldugunu disiindiirtmektedir. Adams ve

ark. 2014 yilinda 2-19 yas aras1 913178 ¢ocugun medikal kayitlarint antropometrik 6l¢iim,
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alt-iist ekstremite yaralanmasi ve agrisi agisindan incelemislerdir. Bu arastirmada ¢ocuklar
“normal”,”fazla kilolu”,”’obez” ve “morbid obez” olarak dort gruba ayrilmistir. Bu
arastirmada iist ekstremite yaralanmalari/agrisi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmazken; alt ekstremte yaralanmasi/agrisi agisindan fazla kilolu, obez ve morbid obez
cocuklarin normal yasitlarina gére odds degerleri sirasiyla 1,18; 1,24 ve 1,34 olarak

saptanmlstlr.97

4.2.3.Kas Giicii Bulgularinin Literatiir Isiginda Tartisiimasi

Arastirmamizda Cocuklarin  kas giicli belirgin kas giicii  kayiplarmi
degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir test olan manuel kas testi ile degerlendirilmistir.
Calismamiza katilan tiim ¢ocuklarin kas giicli tam ve tama yakin olarak saptanmistir (ort
4,9-5,0). Normal grup ile Fazla Kilolu/Obez grubun kas giigleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Literatiirde obez ve normal kilolu ¢ocuklart manuel

kas testi sonuglari agisindan karsilastiran baska bir arastirmaya rastlanmamastir.

Ervin ve ark. 2012 yilinda Amerika’da yiiriitiillen “National Health and
Nutrition Examination Survey National Youth Fitness Survey” arastirmasina katilan 6-15
yas aras1 1224 ¢ocugun bu arastirma sirasinda toplanan antropometrik 6l¢iim ve kas giicti
testlerinin verilerini kullanarak agirligin kas giicii iizerine etkisini arasgtirmiglardir. Bu
arastirmada Kas giicii degerlendirmesi i¢in tahta {izerinde yiirime, modifiye barfiks, diz
ekstensiyonu ve el sitkma testi kullanilmistir. Bu arastirmada cinsiyetten bagimsiz olarak
tahta iizerinde yiiriime ve modifiye barfiks degerleri kilo artis1 ile birlikte belirgin azalma
(p<0,001); diz ekstansiyonu ve el sikma degerleri ise kilo artis1 ile belirgin artig (p<0,01)
gbzlendigi belirtilmektedir.® Aragtirmamizda kas gilicii degerlendirmesinde viicudu
tasimay1 gerektiren gilic testlerini kullanmadigimiz i¢in boyle bir farki belirleyememis

olabiliriz.

Lambertz ve arkadaslar1 yas ortalamasi 9yas+4 ay olan 44 okul ¢ocugunda
triseps surae kasmnin aktif ve pasif fleksor hareketleri sirasinda elastik komponentlerin
sertligi lizerine obezitenin etkisini incelemislerdir. Bu arastirma ¢ocuklarin antropometrik

Olctimleri yapilmis, triseps surea kasmin aktif ve pasif hareketleri sirasindaki olgiimleri
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taginabilir bir ergometre ve EMG ile gergeklestirilmistir. Bu arastirmada aktif ve pasif
hareketler sirasinda Olgiilen ve muskulotendindz sertligi gosteren tiim indekslerin obez
cocuklarda normal ¢ocuklara gére anlamli olarak daha yliksek bulundugu belirtilmistir.”
Bu arastirmada kullanilan degerlendirme yontemi manuel kas testine gore kas giiciindeki
degisiklikleri saptama konusunda daha sensitiftir. Aragtirmamizdan farkli olarak fizik
muayene ile tespit edilmesi miimkiin olmayan kiigiik farkliliklar saptanip degerlendirme

yapilabilmistir.

4.2.4.Eklem Acikhig1 Bulgularinin Literatiir Isiginda Tartisiimasi

Arastirmamizda ¢ocuklarin boyun, omuz, dirsek, onkol, el bilegi, kalca, diz
ve ayak eklem hareket acikhgi(ROM) 6l¢iilmiis, fazla kilolu/obez grup ile normal Kkilolu
grubun ROM degerleri karsilagtirilmistir. Arastirmamizda fazla kilolu/obez grubun boyun
fleksiyonu, omuz fleksiyonu, dirsek fleksiyonu, el bilek fleksiyonu, kal¢a fleksiyonu-
ekstensiyonu-abdiiksiyonu-addiiksiyonu-internal  rotasyonu-eksternal  rotasyonu, diz
fleksiyonu, ayak fleksiyonu-supinasyonu-pronasyonu degerleri normal gruba gore diisiik
bulunmustur. (Student t-Test, omuz fleksiyonu p=0,036; boyun fleksiyonu p=0,002;
digerlerinde p=0,000). Aragtirmamizda gruplar arasinda anlaml fark saptanan eklemlerin
ROM degerleri ile VKI’nin korelasyonu da degerlendirilmis olup, omuz fleksiyonu
disindaki ROM degerlerinin VKI ile ters ydnde korelasyon gosterdigi saptanmustir
(Pearson, omuz fleksiyonu p=0,086; boyun fleksiyonu p=0,021; el bilek fleksiyonu
p=0,001; digerleri p=0,000). Literatiirde obez ve normal kilolu ¢ocuklari ROM degerleri

acisindan karsilagtiran bagka bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Shultz ve ark. 8-12 yas arasi 40 ¢ocukta obezitenin dinamik eklem hareketleri
tizerine etkilerini incelemislerdir. Bu arastirmada ¢ocuklarin yiiriiyiisleri sirasinda kalga, diz
ve ayak bilegi eklem hareketleri saggital, frontal ve transvers planda ii¢ boyutlu hareket
sensorlii kameralarla kaydedilmistir. Yirmi obez ve 20 normal ¢ocugun verileri 200 hertzde
on bir kamera hareket analiz sistemi ile degerlendirilerek karsilastirilmistir. Iki grubun
yiiriiylis sirasinda eklem agilarindaki maksimal degisiklik oranlar1 karsilastirildiginda,
kal¢a ekstensiyonu-abdiiksiyonu-addiiksiyonu-internal rotasyonu-eksternal rotasyonu; diz
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ekstensiyonu-internal rotasyonu-eksternal rotasyonu ve ayak addiiksiyonu-abduksiyonunda
fazla kilolu grubun degisiklik oranlari normal gruba gore diisiik bulunmustur. Bu
arastirmada ayrica obez ¢ocuklarin yiirliylis postiirlerinin normal yasitlarina goére daha
farkli oldugu, bu ¢ocuklarin normale gore kalgalar1 daha addiikte ve igeri rotasyonda,
dizleri disar1 rotasyonda ve ayaklari abdiikte olacak sekilde yiirtidiikleri belirtilmistir.
Arastirmacilar, ROM degerlerini direk olarak 6lgmedikleri igin yiiriiyiisteki bu farkliliklarin
mekanik bir kusurdan kaynaklanip kaynaklanamadigini belirtmelerinin miimkiin olmadigini
séiylemislelrdir.100 Arastirmamizda eklem hareket agikliklarini1 degerlendirerek saptadigimiz
farkliliklar, bu arastirmada belirtilen bulgulara yol agmis olabilir. Bu konuda nedensellik
iligkisinin ortaya koyulabilmesi i¢in dinamik eklem hareketi degerlendirme yontemleri ile

ROM degerlendirmesini bir arada i¢eren arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Bell ve ark. 2004-2010 yillar1 arasinda Avustralya’da 6-13 yas arasi okul
cocuklarinda obezitenin medikal ve fizyolojik etkilerini incelemek amaciyla yiiriitilen “The
Growth and Developement Study” arastirmasinin bir pargasi olarak Perth Metropolitan
bolgesinde yiiriittiikleri aragtirmada oncelikle bolgedeki 14 okulda antropometrik 6l¢iimler
yaparak obezite prevalansini belirlemis, daha sonra obez ve fazla kilolu grupta oldugu
belirlenen tiim ¢ocuklar ve bu ¢ocuklara kontrol grubu olusturacak sekilde normal gruptan
cocuklar detayli muayene ve laboratuvar tetkikleri i¢in hastaneye davet edilmislerdir.
Arastirmamizla benzer sekilde iki asamali olarak yiiriitilen bu arastirmada 105 fazla
kilolu/obez ¢ocugun ve 178 normal kilolu ¢ocugun muayenesi yapilmigtir. Muayeneler bir
pediatrist tarafindan gergeklestirilmis, kan basinglar1 Ol¢ililmiis, obeziteye yonelik cilt
bulgulari, kas-iskelet sistemine yonelik olarak kal¢a ve diz eklem hareketleri
degerlendirilmis ve ayrica kas-iskelet sistemi kaynakh agri sikayeti sorgulanmistir. Bu
arastirmada kas-iskelet agris1 sikayeti, fazla kilolu/obez grupta normal gruba gore anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Normal grup ile Kkarsilastirlldiginda kas-iskelet agrisi
sikayetinin odds degeri fazla kilolu grupta 1,53; obez grupta 4,09 olarak bulunmustur.
Arastiricilar normal ve fazla kilolu/obez ¢ocuk gruplar1 arasinda kal¢a ve diz eklem
hareketleri  acisindan  istatistiksel olarak  anlamli  bir fark  saptanmadigim

101

bildirmektedirler.”™ Bu arastirma, tasarimi agisindan arastirmamiza benzerlikler tasisa da

arastirmamizin bulgularindan oldukga farkli bulgulara sahiptir. Arastirmamizda da Kkas-
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iskelet agris1 sikayeti sorgulanmistir. Ancak bu arastirmanin bulgularindan farkli olarak
kas-iskelet agris1 sikayeti agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
Ayrica bu arastirmada kalga ve diz eklem hareketleri arasinda gruplar arasinda fark
saptanmamis olmasi bizim arastirmamizda saptanan ROM degerinin fazla kilolu /obez
grupta azaldigi bulgusuyla celismektedir. Bu arastirma daha ¢ok ¢ocuklarin genel saglik
gostergelerini kapsamakta ve kas-iskelet sistemine yonelik az sayida bulgu igermektedir.
Bu arastirmada ayrica kalga ve diz eklem hareketlerinin degerlendirilme yontemi ve
degerlendirme kriterleri hakkinda ayrintili bilgi verilmemistir. Bizim aragtirmamizda ROM
degerleri gonyometre ile olgiilerek saptandigindan kesin ve sayisal bir veri elde etmek
miimkiin olmustur. Bulgularimiz arasindaki farka yontemsel bir farklilik neden olmus

olabilir.

4.2.5.Bedensel Islevsellik Degerlendirme Araci(BIDA) Bulgularimn Literatiir Isiginda

Tartisilmasi

Arastirmamizda kas-iskelet sistemi muayenesi yapilmak iizere randevusuna
gelen tiim ¢ocuklarin velileri tarafindan doldurulan BIDA verilerine gore her alt dlgek igin
standardize skorlar hesaplanmig, normal grup ile fazla kilolu/obez grubun skorlari
karsilastirilmistir. BIDA nin fiziksel islevsellige ait alt lcekleri olan iist ekstremite, temel
hareketlilik, spor, agri/konfor ve genel islevsellik alt 6l¢ek skorlarinda iki gup arasinda
belirgin fark saptanmaz iken tek anlamli sonu¢ emosyonel islevsellige ait mutluluk alt
Olgeginde elde edilmistir. Ortalama mutluluk skoru normal grupta 90,2+14,4; fazla
kilolu/obez grupta 81,4+22,2 olarak saptanmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=3,976; p=0,000). Mutluluk alt 6l¢eginin olusturan sorular
cocugun bedeni, viicudu, kiyafetleri, genel olarak sagligi ve yapabildigi seyleri akranlari ile
karsilagtirdigindaki mutluluk diizeyini icermektedir. Arastirmamizin sonuglar1 fazla
kilolu/obez ¢ocuklarin bu konularda normal kilolu yasitlarina gére daha mutsuz oldugunu
gostermektedir. Literatiirde obez ve normal kilolu ¢ocuklar1 BIDA alt dlgek skorlart

acisindan karsilastiran bagka bir aragtirmaya rastlanmamaistir.
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Sung ve ark 8-12 yas aras1 172 fazla kilolu/obez ¢ocuk ile 462 normal kilolu
cocugun fiziksel yeterlilikleri konusundaki benlik algilarin1 karsilagtirmiglardir. Bu
arastirmada cocuklarin antropometrik Olgiimleri yapilmis; gercek fiziksel kapasitelerini
degerlendirmek i¢in ise kas giicii, dayaniklilik, koordinasyon ve esneklik alanlarinda
fiziksel testler uygulanmis; ¢ocuklarin fiziksel yeterlilikleri konusundaki benlik algilarimi
degerlendirmek i¢in ise saghk, goriiniim, viicut yagi, fiziksel aktivite diizeyi, spor
becerisi, dayamkhlik, kas giicii, koordinasyon, esneklik, fiziksel yeterlilik ve genel
benlik saygis1 alt Olgeklerini iceren “Physical Self Discriptive Questionnaire (PSDQ)”
Olgegi uygulanmustir. Arastirmacilar, PSDQ 06lgegi bulgularma goére fazla kilolu/obez
cocuklarin normal kilolu yasitlarina gére kendilerini daha yagli, daha kotii goriiniimlii, daha
az spor becerisine, dayaniklilifa, esneklige, fiziksel yeterlilige ve benlik saygisina sahip
olarak gordiiklerini; buna karsilik daha saglikli ve giiclii gordiiklerini belirtmislerdir.
Gergek fiziksel kapasitelerinin degerlendirildigi testlerde ise fazla kilolu/obez g¢ocuklar
normal kilolu yasitlarina gore dayaniklilik, koordinasyon ve esneklik testlerinde daha
basarisiz olurken, kas giicli testlerinde daha basarili olmuslardir. Arastirmacilar, fazla
kilolu/obez ¢ocuklarin fiziksel yeterlilikleri konusunda kendilerini ger¢ekte olduklarindan
daha yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir.’®* Bu bulgu arastirmamizin, BIDA “mutluluk”
alt 6lgeginin bulgular ile de ortiismektedir. Bununla birlikte bu arastirmada uygulanan
fiziksel yeterlilik testlerinin higbiri arastirmamizda kullanilmamig, bu nedenle test

sonuglariin aragtirmamizin bulgulari ile karsilastirilmasi miimkiin olamamustir.

Haerens ve ark. yaptiklar1 calismada asir1 kilolu olan ¢ocuklarin kosma
kapasitesinin diisiik ve aktiviteler sirasinda daha yavas olduklarim gostermislerdir.’®® Bu
aragtirmada kullanilan testler arastirmamizda yer almamistir ancak arastirmamizda
kullanilan BIDA nin transfer ve temel hareketlilik alt 6lcegi ¢ocuklarin yiiriime ve kosma
ile ilgili islevselliklerini sorgulayan sorular icermektedir. Arastirmamizda BIDA nin bu alt
Olgeginde fazla kilolu/obez grup ile normal kilolu grup arasinda belirgin bir farklilik
saptanmamustir. Arastirmamizda velinin beyanina dayanan bu bulgu Haerens ve
arkadaslarinin  arastirmasinda cocuklara uygulanan testler sirasinda arastirmacilar

tarafindan bizzat izlenmis ve degerlendirilmistir. Gozleme dayali deneysel bu bulgular,
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arastirmamizda yer alan anket bulgularina gore daha kesin kanitlar olarak

degerlendirilebilir.

Riddiford ve ark. 43 obez ve 43 nonobez hasta iizerinde obezitenin
dayamkhhik ve gii¢ lizerine etkisini inceledikleri arastirmada basketbol topu firlatma, kol
¢ekme ve itme, yiiksege ve uzaga atlama kapasitelerini Slgmiislerdir. Obezitenin st
ekstremite hareketlerine belirgin bir etkisi olmadigin1 buna karsilik alt ekstremite
hareketlerinde yercekimine karsi daha fazla is yapilmasi gerektigini saptamlsl'clrdlr.lo4
Arastirmamizda da fazla kilolu/obez cocuklarin BIDA’nin iist ekstremite alt olgegi
bulgulari ile normal ¢ocuklarin bulgular1 arasinda belirgin bir fark saptanmamis bununla
birlikte yapilan fizik muayene ve ROM degerlendirmelerinde fazla kilolu/obez ¢ocuklarin
alt ekstremite bulgularinda normal kilolu ¢ocuklara gore belirgin farkliliklar oldugu

saptanmistir.

4.3.Arastirmanin simirhhiklar

Aragtirmanin yiriitildiigi okullarda velilere ¢ocuklarinin yasitlarina gore kilo
durumlar ile ilgi bilgi verilmis ve tiim katilimcilar aile hekimligi polikliniklerine davet
edilmistir. Davet sonrast poliklinik randevusu alan ve randevuya gelen katilimcilarin
yetersiz olmasi nedeniyle ¢alismaya alinan okullar arasindan en kalabalik ilk ve ortaokulda
okuyan obez katilimcilar ve onlara kontrol olusturacak normal kilolu katilimcilar bir kez de
telefon ile davet edilmistir. Davetler sonras1 basvuruda bulunan katilimcilara kas-iskelet
sistemi muayeneleri gerceklestirilmistir. Arastirmamizda basvuruda bulunan katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunun fazla kilolu/obez grupta yer aldigi goriilmektedir. Bu nedenle fazla
kilolu/obez ¢ocuklar ve kontrol grubu olan normal kilolu ¢ocuklar tam olarak toplumdaki

sikliginda temsil edilmemektedir.

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen detayli kas-iskelet sistemi muayenesinin
okul gibi bir saha ortaminda uygulanabilirligi sinirlidir. Bu nedenle arastirmanin

yonteminde kas-iskelet sistemi muayenelerinin muayenehanede yapilmasi tercih edilmistir.
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Muayeneye basvuran ¢ocuklara uygulanan kas iskelet sistemi muayenesi kapsamli
bir muayene olup, yardimci tan1 yontemlerini igermemektedir. Bu nedenle tan1 koydurucu

degildir. Bulgular daha ¢ok klinik 6n tan1 seklinde degerlendirilmelidir.
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5.ARASTIRMAMIZIN AiLE HEKiMLiGiNE KATKISI

Aragtirmamizin sonuglarmma gore 6-15 yas arasi okul cocuklarinda her ii¢
cocuktan biri fazla kilolu/obezdir; 10 yas grubunda bu oran daha da ylikselmektedir
(%42,7). Bu durum gocukluk ¢agi obezitesinin lilkemizde onemle ve acilen ele alinmasi
gereken bir boyuta ulastigini gostermekte ve Aile Hekimlerine ¢ocuk ve ergen gelisiminin
izlenmesi, sagliginin korunmasi, akut ve kronik hastaliklarin erken tespiti ve zamaninda
miidahale edilmesi konusundaki sorumluluklarini bir kez daha hatirlatmaktadir. Aile
Hekimi, obezitenin erken tespiti icin gelisim takibininin 6zellikle 6nem kazandigi riskli
donemleri ve obezitenin daha sik goriildiigii yas gruplarimi bilmelidir. Arastirmamiz

ozellikle on yas ve sonrasinda gelisim takibinin 6nemine isaret etmektedir.

Aragtirmamizda aktif yakinmasi olmayan ve saglikli kabul edilen okul
cocuklarinin antropometrik Slciimleri okuduklari okullarda yapilmistir. Olgiimii yapilan
tim ¢ocuklarin velileri ¢ocuklariin 6lgtimleri konusunda bilgilendirilmis ve detayli kas
iskelet sistemi muayenesi basta olmak tizere saglik hizmeti alabilmeleri i¢in hastanemiz aile
hekimligi polikliniklerine davet edilmistir. Bu sayede o6zellikle yasitlarina gore gelisim
agisindan normalden sapma goriilen ¢ocuklar ve velilerinde farkindaligin arttirilmasi
saglanmistir. Benzer sekilde Aile Hekimi saglik hizmetinden sorumlu oldugu her ¢ocugu
rutin olarak belli araliklarla gelisim takibine c¢agirilmali, bu vizitlerde ¢ocuklarin
antropometrik Ol¢timleri yapilmali, 6lglim sonuglart aynmi yastaki gocuklarin egrileri ile
karsilastirilmali, muayene sonuglari kayit altina alinmali ve sonuglar ¢cocuk ve ailelerine ile
paylasilmalidir. Cocuk ve ergenlerin farkli nedenlerle aile sagligi merkezine gelisleri de bu
degerlendirmeler icin bir firsat olarak degerlendirilmeli farkinda olunmayan saglik
ihtiyaglar1 tespit edilerek g¢ocuk ve ailelerine gerekli konularda tibbi danigsmanlik

verilmelidir.

Arastirmamiz, Istanbul 1li Pendik Ilgesinde yiiriitiilmiistiir. Bu bdlge disaridan
goc alan ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bir bolgedir. Arastirmamizin bulgular1 bu ve
benzer bolgelerde calisan Aile Hekimlerine obezite riskini degerlendirirken 6zellikle hangi
etkenlere dikkat etmeleri gerektigi konusunda yol gosterebilir. Arastirmamizda fazla
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kilolu/obez ¢ocuklarin, normal kilolu c¢ocuklara gdore daha c¢ok kronik hastalia sahip
olduklari; sosyo-ekonomik olarak daha avantajli olduklari (ailenin ev sahibi olmasi, evde
bilgisayar olmasi ... vb.); daha uzun siire bilgisayar oynadiklari, daha az uyuduklari;
annelerinin is yasamina daha ¢ok katildig1; hem anne hem de babalarinin normal ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha kilolu oldugu saptanmistir. Bu bulgular genetik ve cevresel
etkenlerin etiyolojideki roliine isaret etmekte ve Aile Hekimlerine obezite riskini
degerlendirirken bu etkenlerin Ozellikle sorgulanmasi gerektigini hatirlatmaktadir. Aile
Hekimleri ¢ogunlukla bir ailedeki tiim fertlere saglik hizmeti vermekten sorumlu oldugu
icin c¢ocuk ve ergenin sagligini etkileyebilecek risk etkenlerini ailenin herhangi bir
bireyinde (¢cocugun kendisinde veya ebeveyninde) saptayabilir. Bu durumda aileyi bir
biitiin olarak ele almali, degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi igin aileyi

bilin¢lendirmeli ve yonlendirmelidir.

Birinci basamakta gergeklestirilen hasta ¢ocuk vizitlerinin énemli bir boliimiinii
akut saglik sorunlar1 olusturmaktadir. Bununla birlikte Jordan ve ark Ingiltere’de 2006 yili
“Consultations in Primary Care Archive (CiPCA)” verilerini inceledikleri arastirmada 0-14
yas arasi ¢ocuklarda birinci basamaga kas-iskelet sistem yakinmasi ile basvuru sikligi
2405/10000 kisi-y1l olarak; bunlarin arasinda da ilk sirada alt ekstremite problemlerinin
(1010/10000 kisi yil) geldigi belirtilmektedir.'® Krul ve ark’nin 2009°da yaptig1 calisma
Hollanda aile hekimligi ile ilgili 1987 ve 2001 yillarinda gergeklestirilen ve “The
Netherlands Institute for Health Services Research” adini tagiyan iki biiylik birinici
basamak calismasinin verilerini icermektedir. Bu arastirmada 0-17 yas arasi gocuklarin
birinci basamak vizitlerinde goriilen toplam ayak sikayeti insidansi 17,4/1000 Kkisi-yil
olarak; ayak yakinmalari arasinda da ise ilk siralarda travma (3,9) ve pes planus (3,4)’un

yer aldig1 belirtilmektedir. %

Goriildigi gibi Aile Hekimi kas-iskelet sistemi yakinmalar1 ile siklikla
karsilasmaktadir. Ozellikle alt ekstremite yakinmalari toplumda oldukca siktir.
Aragtirmamiz fazla kilolu/obez c¢ocuklarda alt ekstremite sikayetlerinin normal Kkilolu
cocuklara gore c¢ok daha fazla goriildiiginii gostermistir. Obeziteye bagli kas-eklem
sikayetlerinin erken tespiti konusunda iyi alinmis bir dykii ve iyi yapilan bir fizik muayene,
¢ogu zaman yeterli fikir vermektedir. Arastirmamiz Kkas-iskelet sistemine iliskin
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komplikasyonlarinin tespiti igin agri sikayetini sorgulamayr ve sik goriilen kas-iskelet
sistemi sorunlarin1 her c¢ocuk vizitinde (6zellikle de obez oldugu bilinen g¢ocuklarda)
degerlendirmeyi Aile Hekimlerine hatirlatmaktadir. Arastirmamizda birinci basamak
kosullarinda bulunan teknik imkanlarla uygulanabilecek en detayli kas-iskelet sistemi
muayene formu olusturulmaya calisilmistir. Ancak arastirma sonuclarimiz 6zellikle alt
ekstremiteyi degerlendiren kisa muayene yoOntemlerinin birinici basamak muayenesi igin

yeterli olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6.SONUC

Arastirmamiza toplumdan secilmis ¢ocuk ve ergenler dahil edildiginden, bu
cocuklarda degerlendirilen obezite ve kas-iskelet sistemi sorunlari ayni zamanda bu
sorunlarin toplumdaki durumu hakkinda da bilgi vermektedir. Arastirmamizin sonuglarina
gore 6-15 yas arast okul cocuklarinda her li¢ ¢ocuktan biri fazla kilolu/obezdir; 10 yas
grubunda bu oran daha da yiikselmektedir (%42,7). Bu durum ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
tilkemizde 6nemle ve acilen ele alinmasi gereken bir boyuta ulastigini gostermektedir.
Arastirmamizda degerlendirilen kas-iskelet sistemi sorunlarininin arasinda pes planus ilk
sirada yer almakta (%23), bunu plano valgus (%9,1), kas iskelet sistemi kaynakli agr1 agri
(%7,6), genu valgum (%1,3) ve genu varum (%0,9) izlemektedir. Bu sorunlarin toplumdaki
sikligint bilmek hastaliklarla miicadelede planlarinin  yapilmasinda gerek saglik

calisanlarina gerek saglik politikalarina yon veren kisilere yol gosterici olacaktir.

Obez oldugu saptanan her ¢ocuk olas1 komplikasyonlar agisindan yakin takibe
alinmalidir. Obezite ve obeziteye bagli komplikasyonlarin erken tespiti konusunda da Aile
Hekiminin énemli bir sorumlulugu vardir. Iyi alinmis bir 6ykii ve iyi yapilan bir fizik
muayene, komplikasyonlarin tespitinde ¢ogu zaman yeterli fikir vermektedir. obezitenin
komplikasyonlar1 ve klinik yansimalart konusunda bilgili olmali, 6ykii ve fizik muayenede

bunlarin isaretlerini aramalidir.

Aragtirmamizin kas-iskelet sitemi muayene bulgularina gore fazla kilolu/obez
cocuklarin normal kilolu yasitlarina gore tek ayak iizerinde durabildikleri siirenin daha kisa,
zamanl kalkip yiiriime testi i¢in harcadiklar1 siirenin ise daha uzun oldugu gorilmiistiir.
Denge kontroliiniin fazla kilolu/obez ¢ocuklarda normal kilolu yasitlarina gére bozulmusg
oldugunu gosteren bu bulgu fazla kilolu/obez ¢ocuklarin diismeye bagl yaralanma riski ile

kars1 karstya oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda ayrica fazla kilolu/obez ¢ocuklarin eklem hareket acgikliklarinin
normal kilolu yasitlarina gore belirgin olarak azaldig: tespit edilmistir. Fazla kilolu/obez

cocuklarin boyun ve iist ekstremite fleksor hareketleri kisitlanmig iken; alt ekstremitede
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ozellikle de kalga hareketlerinde yaygin kisitlilik mevcuttur. Bu bulgular VKI degeri ile ters
yonde bir korelasyon gostermektedir. Cocuklarda kilo kontrolii i¢in yapilacak

miidahalelerle eklem harekelerinde kisitliligin 6niine gegilebilir.

Arastirmamizda fazla kilolu/obez ¢ocuklarda islevselligin  emosyonel
bileseninde kayip oldugu goriilmiistiir. Fazla kilolu/obez g¢ocuklarin dis goriiniisleri ve
beden algilari ile ilgili normal kilolu yasitlarina gére daha mutsuz olduklari, kendilerine
giivenlerinin de daha az oldugu saptanmistir. Bu bulgular fazla kilolu/obez c¢ocuklarin

depresyon ve diger psikolojik sorunlar i¢in risk altinda oldugunu gostermektedir.

Aile hekimliginde topluma dayali arastirmalar birinci basamaktaki Klinik
uygulamalara yol gosterici olmaktadir. Tibbin degisen dinamikleri gergevesinde, Aile
hekimliginde sik karsilagilan klinik sorunlar agisindan siklik belirleyen, nedensellik

arastiran biiyiik olcekli bilimsel calismalara gereksinim vardir.

Bu arastirma 1s18inda, obezite ve kas-iskelet sistemi baglaminda, &zellikle
denge ve kas giiciine iligkin birinci basamakta uygulanabilir, hizli, glivenilir degerlendirme
yontemlerine  yonelik metodolojik  ¢aligmalara; pGALS’un  birinci  basamakta

uygulanabilirligine yonelik genis 6l¢ekli arastirmalara gereksinim vardir.
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EK-2 Aydinlatilmis Onam Formu

VELI BILGILENDIRME

Sayin Veli,

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan, Marmara
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onay1 ve il Milli Egitim Miidiirliigii’niin izniyle
“Cocuk ve ergenlerde kas-iskelet sistemi muayene bulgularinin obezite ile iliskisi”
arastirtlmaktadir. Bu amagla, okulunuzda 5-14 yas ¢ocuk ve ergenlerin boy-kilo-bel/iist orta
kol ¢evresi Ol¢iimleri yapilacaktir. Fazla kilolu ve obez oldugu saptanan ogrenciler ve
ebeveynleri ayrintili kas-iskelet sistem muayeneleri yapilmak iizere MUH Aile Hekimligi
ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniklerine davet edileceklerdir. Benzer yas
grubunda olan normal kilolu 6grencilerden de bir grup benzer muayeneleri yapilmak {izere
polikliniklere davet edilecektir. Bu gruplar iginde olmayip kas iskelet sistemi muayenesi
olmak isteyen 6grenciler de muayeneye kabul edilebilir. Arastirmaya iliskin anket formu
ekte olup, Ogrencinizin Olg¢limlerinin yapilmasi i¢in izninizi asagida belirtilen onay
formunda belirtmenizi, ekteki anket formunu doldurarak 6grenci ile birlikte okula
gondermenizi rica ederiz

ONAM FORMU

Yukarida belirtilen agiklamalart okudum. Velisi oldugum ............ smift ..... no’lu 6grencisi
oglum/K1zim ......ccceevviviiiiiiiine, nin yazida belirtilen 6lgimlerinin yapilmasina izin
veriyorum.

Veli ad1, soyadi, imzas1
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EK-3 Anket Formu

MARMARA UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

Bu arastirma Marmara Universitesi Etik Kurulu Onay1 ve T.C. Milli
Egitim Bakanhg izni ile yiiriitilmektedir. Anketi cevaplarken bilmediginiz
/emin olamadiginiz sorulari bos birakiniz ve sorulari okunakli bir sekilde

doldurunuz.

Aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz..

Anketin Cevaplandigi Tarih:

Cocugunuzun: Tletisim Bilgileri:
Adr:

Soyadi:

Cinsiyeti: o Kiz o Erkek

Dogum Tarihi: ... Jooin.. [oviiiinnn,

Dogum kilosu:

o Normal (Spontan) Dogum

Dogum Sekli:
O Sezaryen
Annenin: Babanin:
Egitim Durumu: o Okur yazar degil Egitim Durumu: | o Okur yazar degil
o Okur yazar o Okur yazar
[ R yil SR yil
Meslegi: . Meslegi:
o Ev hanim
Yaptig1 Is: [ [OOSR Yaptigi Is: [ OO
o Calismiyor o Calismiyor
o Emekli o0 Emekli
Kilo: Kg Kilo: . Kg
Boy: cm Boy: cm
Kronik Hastalik oYok Kronik Hastalik oYok
OVar .o OVAT e
Ila¢ Kullanim1 oYok Ilag Kullammi  oYok
OVar....ooooiiiiiiiiiiinen, OVar. . .ooooiiiiiiiiiiiiiee
Annede gebelik sirasinda:
a) Tansiyon: o Var o Yok
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b) Diyabet: o Var o Yok

Aile:

Yasadiginiz ev kime ait?

o Kendi evi
o Baskasina—Kira veriyoruz
o Bagkasina—Kira vermiyoruz

Ailenin aylik geliri nedir ?

Ailede kimler sigara kullanmaktadir ?

O Anne o0 Baba o Diger kardesler

o Diger aile iiyeleri o Kimse sigara kullanmamaktadir

Cocugunuz:

Gebelik sirasinda annede veya c¢ocukta herhangi bir
rahatsizlik gelisti mi ?

o Hayir

O BVet t e,

Cocugunuz zamaninda m1 dogdu?

o Evet zamaninda dogdu
0 Zamanindan erken dogdu

0 Zamanindan ge¢ dogdu

Kronik bir hastalig1 var m1? o Hayir
(Doktor tarafindan tani1 konulmus) OEVet
Stirekli kullandigr bir ilag var mi ? o Hayir
O EVet 1 o
Herhangi bir kas agris1 sikayeti veya spor sakatligi oldu mu o Hayir
?
' OEvet:
Son bir yilda kirikla sonuglanan diisme yasand1 mi? o Hayir
o Evet
(Kiz ¢ocuklar icin doldurulacak):
o Hayir
Menstruasyon (menstruasyon) basladi mi1?
o ) oEBEvet................ yasinda
Bagladi ise ilk menstruasyon yasi nedir?
Gece saat kagta uyuyor ve saat kagta uyaniyor? Uyuma Saati: Uyanma Saati: @

Giinde kag saat uyuyor?(Gece ve giindiiz uykusu)

saat uyumaktadir

Okula nasil gidiyor?

o Yiiriiyerek o Bisikletle O Aracla

Bir spor kuliibiinde (futbol, voleybol, basketbol vb.) spor
yapiyor mu?

Yapiyorsa hangi sporlar1 yapiyor?

o Hayir




Spor kuliibiinde ne siklikla ve ne kadar spor yapiyor? Haftada kez giinde ....... saat
Cocugunuz bos zamanlarinda, giinde genellikle kag saat siire | Hafta ici: ............ giin giinde ....... saat
i 2

lle disarida (sokak, park, bahge vb.) oyun oynar’ Hafta sonu: ........ giin giinde ....... saat
Kendisini hiperaktif bir ¢ocuk olarak tanimlar misiniz ? o Hayir o Evet

Evinizde televizyon var m1? o Hayir o Evet

Evinizde bilgisayar var m1? o Hayir o Evet

Televizyon Izliyor mu? o Hayir

Izliyorsa haftada kag giin ve giinde kag saat izliyor? o Evet haftada ....... giin giinde ...... saat
Bilgisayar kullaniyor mu? Kullaniyorsa haftada ka¢ giin ve o Hayir
- 9
giinde kag saat kullaniyor? o Evet haftada ....... giin giinde ...... saat
Yemek seciyor mu? o Hayir o Evet
Her giin kahvalt1 yapiyor mu? o Hayir o Evet
Giinde kag 6giin yemek yiyor ? O sabah kahvaltisi
o 6gle yemegi
o aksam yemegi
O ara 0glin Kagkez: ........... kez
Okula giderken evden yiyecek gotiiriiyor mu? o Hayir o Evet
Okulda evden getirdigi disinda bir sey yiyor mu? o Hayir o Evet

Bir sonraki sayfada bulunan tabloda yer alan besinleri ¢cocugunuzun hangi siklikla tiikettigini isaretleyiniz.
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BESLENME TABLOSU

Her giin

Haftada 4-
6 giin

Haftada 1-
3 giin

Hig

Taze meyve

Sebzeler (patates harig)

Taze sikilmig meyve suyu

%100 meyve suyu

Meyve suyu, meyve nektari

Seker iceren gazli/kolali igecekler

Diyet veya light gazli/kolali icecekler

Ayran

Siit

Aromali siit

Peynir

Yogurt

Aromal1 yogurt

Siitli tatlilar

Kirmizi et

Beyaz et (tavuk, hindi)

Balik

Et iiriinleri (sosis, salam, sucuk vb.).

Yumurta

Kuru baklagil (mercimek, kuru fasulye, nohut vb)

Kuru yemis/gerez

Ekmek (mayali ekmek, bazlama, yufka, lavag vb.)

Tahillar (piring, makarna, bulgur vb)

Seker, sekerleme, bar, gofret, ¢ikolata

Cips, patlamig misir

Kakaolu findik ezmesi

Biskiivi, kek, kurabiye, pasta vb.

Simit, pogaca

Pizza, pide, lahmacun

Patates kizartmasi

Bal, regel, marmelat

Hamburger, sosisli/ sucuklu vb sandvig vb.
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EK-4 Antropometrik Ol¢iim Formu

BU BOLUM ARASTIRMACILAR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
ARASTIRMAYA KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIiZ.

ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

. . . | GON AY YIL . . | SAAT DAKIKA
OLCUM TARIiHi OLCUM SAATI

OLCUMLER

VUCUT AGIRLIGI . Kg

BOY UZUNLUGU . cm

BEL CEVRESI : cm

KOL CEVRESI : cm

OLCUM YAPILMADI iSE NEDENI NEDIR?

Ogrenci 6lgiim yapilmasina izin vermedi

Fiziksel engeli var

Ogrenci smifta yok.

Diger:
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EK-5 WHO-MGRS 2007 VKIi Z-Skor Tablolar1

Simplified field tables

BMlI-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

Year:

Month Months | -3 SD -2 SD -1 SD Median | 1 SD 2SD 3SD
51 61 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.3
5:2 62 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.4
5:3 63 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5
5.4 64 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5
5.5 65 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.6
5.6 66 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7
5.7 67 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7
5:8 68 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.8
5:9 69 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.9
5: 10 70 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.0
5:11 71 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1
6: 0 72 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1
6: 1 73 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.3 22.2
6: 2 74 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.3 22.3
6: 3 75 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.3 22.4
6: 4 76 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5
6: 5 77 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.6
6: 6 78 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.5 22.7
6: 7 79 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.5 22.8
6: 8 80 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.6 22.9
6: 9 81 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.6 23.0
6: 10 82 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.7 23.1
6: 11 83 11.7 12.7 13.9 15.4 17.3 19.7 23.2
7: 0 84 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.3
7:1 85 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.4
72 86 11.8 12.8 14.0 15.4 17.4 19.9 23.5
7:3 87 11.8 12.8 14.0 15.5 17.4 20.0 23.6
74 88 11.8 12.8 14.0 15.5 17.4 20.0 23.7
7.5 89 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1 23.9
7.6 90 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1 24.0
7.7 91 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1
7.8 92 11.8 12.8 14.0 15.6 17.6 20.3 24.2
7:9 93 11.8 12.8 14.1 15.6 17.6 20.3 24.4
7: 10 94 11.9 12.9 14.1 15.6 17.6 20.4 24.5
7:11 95 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.5 24.6
8: 0 96 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.6 24.8
8: 1 97 11.9 12.9 14.1 15.7 17.8 20.6 24.9
8.2 98 11.9 12.9 14.2 15.7 17.8 20.7 25.1
8: 3 99 11.9 12.9 14.2 15.8 17.9 20.8 25.2
8.4 100 11.9 13.0 14.2 15.8 17.9 20.9 25.3
8:5 101 12.0 13.0 14.2 15.8 18.0 20.9 25.5
8.6 102 12.0 13.0 14.3 15.9 18.0 21.0 25.6
8:7 103 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 21.1 25.8
8:8 104 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 21.2 25.9
8:9 105 12.0 13.1 14.3 16.0 18.2 21.3 26.1
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BMI-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

Year:

Month Months | -3 SD -2 SD -1 SD Median | 1SD 2SD 3SD
8: 10 106 12.1 13.1 14.4 16.0 18.2 21.3 26.2
8: 11 107 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.4 26.4
9: 0 108 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.5 26.5
9: 1 109 12.1 13.2 14.5 16.1 18.4 21.6 26.7
9:2 110 12.1 13.2 14.5 16.2 18.4 21.7 26.8
9:3 111 12.2 13.2 14.5 16.2 18.5 21.8 27.0
9: 4 112 12.2 13.2 14.6 16.3 18.6 21.9 27.2
9:5 113 12.2 13.3 14.6 16.3 18.6 21.9 27.3
9: 6 114 12.2 13.3 14.6 16.3 18.7 22.0 27.5
9: 7 115 12.3 13.3 14.7 16.4 18.7 22.1 27.6
9: 8 116 12.3 13.4 14.7 16.4 18.8 22.2 27.8
9: 9 117 12.3 13.4 14.7 16.5 18.8 22.3 27.9
9: 10 118 12.3 13.4 14.8 16.5 18.9 22.4 28.1
9: 11 119 12.4 13.4 14.8 16.6 19.0 22.5 28.2
10: 0 120 12.4 13.5 14.8 16.6 19.0 22.6 28.4
10: 1 121 12.4 13.5 14.9 16.7 19.1 22.7 28.5
10: 2 122 12.4 13.5 14.9 16.7 19.2 22.8 28.7
10: 3 123 12.5 13.6 15.0 16.8 19.2 22.8 28.8
10: 4 124 12.5 13.6 15.0 16.8 19.3 22.9 29.0
10: 5 125 12.5 13.6 15.0 16.9 19.4 23.0 29.1
10: 6 126 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 29.3
10: 7 127 12.6 13.7 15.1 17.0 19.5 23.2 29.4
10: 8 128 12.6 13.7 15.2 17.0 19.6 23.3 29.6
10: 9 129 12.6 13.8 15.2 17.1 19.6 23.4 29.7
10: 10 130 12.7 13.8 15.3 17.1 19.7 23.5 29.9
10: 11 131 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 23.6 30.0
11: 0 132 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7 30.2
11: 1 133 12.8 13.9 15.4 17.3 19.9 23.8 30.3
11: 2 134 12.8 14.0 15.4 17.4 20.0 23.9 30.5
11: 3 135 12.8 14.0 15.5 17.4 20.1 24.0 30.6
11: 4 136 12.9 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1 30.8
11: 5 137 12.9 14.1 15.6 17.5 20.2 24.2 30.9
11: 6 138 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 24.3 311
11: 7 139 13.0 14.2 15.7 17.7 20.4 24.4 31.2
11: 8 140 13.0 14.2 15.7 17.7 20.5 24.5 31.4
11: 9 141 13.0 14.3 15.8 17.8 20.6 24.7 31.5
11: 10 142 13.1 14.3 15.8 17.9 20.6 24.8 31.6
11: 11 143 13.1 14.3 15.9 17.9 20.7 24.9 31.8
12: 0 144 13.2 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9
12: 1 145 13.2 14.4 16.0 18.1 20.9 25.1 32.0
12: 2 146 13.2 14.5 16.1 18.1 21.0 25.2 32.2
12: 3 147 13.3 14.5 16.1 18.2 21.1 25.3 32.3
12: 4 148 13.3 14.6 16.2 18.3 21.1 25.4 32.4
12: 5 149 13.3 14.6 16.2 18.3 21.2 25.5 32.6
12: 6 150 13.4 14.7 16.3 18.4 21.3 25.6 32.7
12: 7 151 13.4 14.7 16.3 18.5 21.4 25.7 32.8
12: 8 152 13.5 14.8 16.4 18.5 21.5 25.8 33.0
12: 9 153 13.5 14.8 16.4 18.6 21.6 25.9 33.1
12: 10 154 13.5 14.8 16.5 18.7 21.6 26.0 33.2
12: 11 155 13.6 14.9 16.6 18.7 21.7 26.1 33.3
13: 0 156 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 33.4
13:1 157 13.6 15.0 16.7 18.9 21.9 26.3 33.6
13: 2 158 13.7 15.0 16.7 18.9 22.0 26.4 33.7
13: 3 159 13.7 15.1 16.8 19.0 22.0 26.5 33.8
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5to 19 years (z-scores)

Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year:
Month Month Month Month Month Month Month Month Month
13: 4 160 13.8 15.1 16.8 19.1 22.1 26.6 33.9
13: 5 161 13.8 15.2 16.9 19.1 22.2 26.7 34.0
13: 6 162 13.8 15.2 16.9 19.2 22.3 26.8 34.1
13: 7 163 13.9 15.2 17.0 19.3 22.4 26.9 34.2
13: 8 164 13.9 15.3 17.0 19.3 22.4 27.0 34.3
13: 9 165 13.9 15.3 17.1 19.4 225 27.1 34.4
13: 10 166 14.0 15.4 17.1 19.4 22.6 27.1 34.5
13: 11 167 14.0 15.4 17.2 19.5 22.7 27.2 34.6
14: 0 168 14.0 15.4 17.2 19.6 22.7 27.3 34.7
14: 1 169 14.1 15.5 17.3 19.6 22.8 27.4 34.7
14: 2 170 14.1 15.5 17.3 19.7 22.9 27.5 34.8
14: 3 171 14.1 15.6 17.4 19.7 22.9 27.6 34.9
14: 4 172 14.1 15.6 17.4 19.8 23.0 27.7 35.0
14: 5 173 14.2 15.6 17.5 19.9 23.1 27.7 35.1
14: 6 174 14.2 15.7 17.5 19.9 23.1 27.8 35.1
14: 7 175 14.2 15.7 17.6 20.0 23.2 27.9 35.2
14: 8 176 14.3 15.7 17.6 20.0 23.3 28.0 35.3
14: 9 177 14.3 15.8 17.6 20.1 23.3 28.0 35.4
14: 10 178 14.3 15.8 17.7 20.1 23.4 28.1 35.4
14: 11 179 14.3 15.8 17.7 20.2 23.5 28.2 35.5
15: 0 180 14.4 15.9 17.8 20.2 23.5 28.2 35.5
15: 1 181 14.4 15.9 17.8 20.3 23.6 28.3 35.6
15: 2 182 14.4 15.9 17.8 20.3 23.6 28.4 35.7
15: 3 183 14.4 16.0 17.9 20.4 23.7 28.4 35.7
15: 4 184 145 16.0 17.9 20.4 23.7 28.5 35.8
15: 5 185 145 16.0 17.9 20.4 23.8 28.5 35.8
15: 6 186 145 16.0 18.0 20.5 23.8 28.6 35.8
15: 7 187 145 16.1 18.0 20.5 23.9 28.6 35.9
15: 8 188 14.5 16.1 18.0 20.6 23.9 28.7 35.9
15: 9 189 14.5 16.1 18.1 20.6 24.0 28.7 36.0
15: 10 190 14.6 16.1 18.1 20.6 24.0 28.8 36.0
15: 11 191 14.6 16.2 18.1 20.7 24.1 28.8 36.0
16: 0 192 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1
16: 1 193 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1
16: 2 194 14.6 16.2 18.2 20.8 24.2 29.0 36.1
16: 3 195 14.6 16.2 18.2 20.8 24.2 29.0 36.1
16: 4 196 14.6 16.2 18.3 20.8 24.3 29.0 36.2
16: 5 197 14.6 16.3 18.3 20.9 24.3 29.1 36.2
16: 6 198 14.7 16.3 18.3 20.9 24.3 29.1 36.2
16: 7 199 14.7 16.3 18.3 20.9 24.4 29.1 36.2
16: 8 200 14.7 16.3 18.3 20.9 24.4 29.2 36.2
16: 9 201 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3
16: 10 202 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3
16: 11 203 14.7 16.3 18.4 21.0 245 29.3 36.3
17: 0 204 14.7 16.4 18.4 21.0 245 29.3 36.3
17: 1 205 14.7 16.4 18.4 21.1 245 29.3 36.3
17: 2 206 14.7 16.4 18.4 21.1 24.6 29.3 36.3
17: 3 207 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3
17: 4 208 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3
17: 5 209 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3
17: 6 210 14.7 16.4 18.5 21.2 24.6 29.4 36.3
17: 7 211 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.4 36.3
17: 8 212 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.5 36.3
17: 9 213 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.5 36.3
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5to 19 years (z-scores)

Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year:
Month Month Month Month Month Month Month Month Month
17: 10 214 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.5 36.3
17: 11 215 14.7 16.4 18.6 21.2 24.8 29.5 36.3
18: 0 216 14.7 16.4 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3
18: 1 217 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3
18: 2 218 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3
18: 3 219 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3
18: 4 220 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3
18: 5 221 14.7 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6 36.2
18: 6 222 14.7 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6 36.2
18: 7 223 14.7 16.5 18.6 21.4 24.9 29.6 36.2
18: 8 224 14.7 16.5 18.6 21.4 24.9 29.6 36.2
18: 9 225 14.7 16.5 18.7 21.4 24.9 29.6 36.2
18: 10 226 14.7 16.5 18.7 21.4 24.9 29.6 36.2
18: 11 227 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2
19: 0 228 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2

2007 WHO Reference

Simplified field tables

BMI-for-age BOYS
5to 19 years (z-scores)

Year:

Month Months | -3 SD -2 SD -1SD Median 1SD 2 SD 3SD
51 61 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2
5:2 62 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2
5.3 63 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.2
5.4 64 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3
5.5 65 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3
5.6 66 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4
5.7 67 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4
5.8 68 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5
5.9 69 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5
5: 10 70 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6
5:11 71 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6
6: 0 72 12.1 13.0 14.1 15.3 16.8 18.5 20.7
6:1 73 12.1 13.0 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8
6: 2 74 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8
6: 3 75 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.9
6: 4 76 12.2 13.1 14.1 15.4 16.8 18.7 21.0
6:5 77 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.0
6: 6 78 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.1
6:7 79 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.8 21.2
6: 8 80 12.2 13.1 14.2 15.4 16.9 18.8 21.3
6: 9 81 12.2 13.1 14.2 15.4 17.0 18.9 21.3
6: 10 82 12.2 13.1 14.2 15.4 17.0 18.9 21.4
6: 11 83 12.2 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.5
7:0 84 12.3 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.6
7:1 85 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.7
7.2 86 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.8
7:3 87 12.3 13.2 14.3 15.5 17.1 19.2 21.9

112




BMI-for-age BOYS

5to 19 years (z-scores)

Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year:
Month Month Month Month Month Month Month Month Month
7.4 88 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.2 22.0
7.5 89 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22.0
7.6 90 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22.1
7.7 91 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.2
7.8 92 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.4
7.9 93 12.4 13.3 14.3 15.7 17.3 19.5 22.5
7: 10 94 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.6
711 95 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.7
8.0 96 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.7 22.8
8.1 97 12.4 13.3 14.4 15.8 175 19.7 22.9
8.2 98 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.8 23.0
8:3 99 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.9 23.1
8. 4 100 12.4 13.4 14.5 15.8 17.6 19.9 23.3
8.5 101 12.5 13.4 14.5 15.9 17.6 20.0 23.4
8.6 102 125 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.5
8.7 103 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.6
8.8 104 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.2 23.8
8.9 105 12.5 13.4 14.6 16.0 17.8 20.3 23.9
8: 10 106 12.5 135 14.6 16.0 17.8 20.3 24.0
8: 11 107 12.5 13.5 14.6 16.0 17.9 20.4 24.2
9:0 108 12.6 13.5 14.6 16.0 17.9 20.5 24.3
9:1 109 12.6 13.5 14.6 16.1 18.0 20.5 24.4
9:2 110 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.6 24.6
9:3 111 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.7 24.7
9: 4 112 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 24.9
9:5 113 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 25.0
9: 6 114 12.7 13.6 14.8 16.2 18.2 20.9 25.1
9:7 115 12.7 13.6 14.8 16.3 18.2 21.0 25.3
9:8 116 12.7 13.6 14.8 16.3 18.3 21.1 25.5
9:9 117 12.7 13.7 14.8 16.3 18.3 21.2 25.6
9: 10 118 12.7 13.7 14.9 16.4 18.4 21.2 25.8
9: 11 119 12.8 13.7 14.9 16.4 18.4 21.3 25.9
10: 0 120 12.8 13.7 14.9 16.4 18.5 21.4 26.1
10: 1 121 12.8 13.8 15.0 16.5 18.5 215 26.2
10: 2 122 12.8 13.8 15.0 16.5 18.6 21.6 26.4
10: 3 123 12.8 13.8 15.0 16.6 18.6 21.7 26.6
10: 4 124 12.9 13.8 15.0 16.6 18.7 21.7 26.7
10: 5 125 12.9 13.9 15.1 16.6 18.8 21.8 26.9
10: 6 126 12.9 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9 27.0
10: 7 127 12.9 13.9 15.1 16.7 18.9 22.0 27.2
10: 8 128 13.0 13.9 15.2 16.8 18.9 22.1 27.4
10: 9 129 13.0 14.0 15.2 16.8 19.0 22.2 27.5
10: 10 130 13.0 14.0 15.2 16.9 19.0 22.3 27.7
10: 11 131 13.0 14.0 15.3 16.9 19.1 22.4 27.9
11: 0 132 13.1 14.1 15.3 16.9 19.2 22.5 28.0
11: 1 133 13.1 14.1 15.3 17.0 19.2 22.5 28.2
11: 2 134 13.1 14.1 15.4 17.0 19.3 22.6 28.4
11: 3 135 13.1 14.1 15.4 17.1 19.3 22.7 28.5
11: 4 136 13.2 14.2 15.5 17.1 19.4 22.8 28.7
11: 5 137 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 22.9 28.8
11: 6 138 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 23.0 29.0
11: 7 139 13.2 14.3 15.6 17.3 19.6 23.1 29.2
11: 8 140 13.3 14.3 15.6 17.3 19.7 23.2 29.3
11: 9 141 13.3 14.3 15.7 17.4 19.7 23.3 29.5
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BMI-for-age BOYS

5to 19 years (z-scores)

Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year:
Month Month Month Month Month Month Month Month Month
11: 10 142 13.3 14.4 15.7 17.4 19.8 23.4 29.6
11: 11 143 13.4 14.4 15.7 17.5 19.9 23.5 29.8
12: 0 144 13.4 14.5 15.8 17.5 19.9 23.6 30.0
12: 1 145 13.4 14.5 15.8 17.6 20.0 23.7 30.1
12: 2 146 135 145 15.9 17.6 20.1 23.8 30.3
12: 3 147 135 14.6 15.9 17.7 20.2 23.9 30.4
12: 4 148 135 14.6 16.0 17.8 20.2 24.0 30.6
12: 5 149 13.6 14.6 16.0 17.8 20.3 24.1 30.7
12: 6 150 13.6 14.7 16.1 17.9 20.4 24.2 30.9
12: 7 151 13.6 14.7 16.1 17.9 20.4 24.3 31.0
12: 8 152 13.7 14.8 16.2 18.0 20.5 24.4 31.1
12: 9 153 13.7 14.8 16.2 18.0 20.6 24.5 31.3
12: 10 154 13.7 14.8 16.3 18.1 20.7 24.6 31.4
12: 11 155 13.8 14.9 16.3 18.2 20.8 24.7 31.6
13: 0 156 13.8 14.9 16.4 18.2 20.8 24.8 31.7
13: 1 157 13.8 15.0 16.4 18.3 20.9 24.9 31.8
13: 2 158 13.9 15.0 16.5 18.4 21.0 25.0 31.9
13: 3 159 13.9 15.1 16.5 18.4 21.1 25.1 32.1
13: 4 160 14.0 15.1 16.6 18.5 21.1 25.2 32.2
13: 5 161 14.0 15.2 16.6 18.6 21.2 25.2 32.3
13: 6 162 14.0 15.2 16.7 18.6 21.3 25.3 32.4
13: 7 163 14.1 15.2 16.7 18.7 21.4 25.4 32.6
13: 8 164 14.1 15.3 16.8 18.7 21.5 25.5 32.7
13: 9 165 14.1 15.3 16.8 18.8 21.5 25.6 32.8
13: 10 166 14.2 15.4 16.9 18.9 21.6 25.7 32.9
13: 11 167 14.2 15.4 17.0 18.9 21.7 25.8 33.0
14: 0 168 14.3 155 17.0 19.0 21.8 25.9 33.1
14: 1 169 14.3 155 17.1 19.1 21.8 26.0 33.2
14: 2 170 14.3 15.6 17.1 19.1 21.9 26.1 33.3
14: 3 171 14.4 15.6 17.2 19.2 22.0 26.2 33.4
14: 4 172 14.4 15.7 17.2 19.3 22.1 26.3 33.5
14: 5 173 14.5 15.7 17.3 19.3 22.2 26.4 335
14: 6 174 14.5 15.7 17.3 19.4 22.2 26.5 33.6
14: 7 175 145 15.8 17.4 19.5 22.3 26.5 33.7
14: 8 176 14.6 15.8 17.4 19.5 22.4 26.6 33.8
14: 9 177 14.6 15.9 17.5 19.6 225 26.7 33.9
14: 10 178 14.6 15.9 17.5 19.6 225 26.8 33.9
14: 11 179 14.7 16.0 17.6 19.7 22.6 26.9 34.0
15: 0 180 14.7 16.0 17.6 19.8 22.7 27.0 34.1
15: 1 181 14.7 16.1 17.7 19.8 22.8 27.1 34.1
15: 2 182 14.8 16.1 17.8 19.9 22.8 27.1 34.2
15: 3 183 14.8 16.1 17.8 20.0 22.9 27.2 34.3
15: 4 184 14.8 16.2 17.9 20.0 23.0 27.3 34.3
15: 5 185 14.9 16.2 17.9 20.1 23.0 27.4 34.4
15: 6 186 14.9 16.3 18.0 20.1 23.1 27.4 34.5
15: 7 187 15.0 16.3 18.0 20.2 23.2 27.5 34.5
15: 8 188 15.0 16.3 18.1 20.3 23.3 27.6 34.6
15: 9 189 15.0 16.4 18.1 20.3 23.3 27.7 34.6
15: 10 190 15.0 16.4 18.2 20.4 23.4 27.7 34.7
15: 11 191 15.1 16.5 18.2 20.4 23.5 27.8 34.7
16: 0 192 15.1 16.5 18.2 20.5 235 27.9 34.8
16: 1 193 15.1 16.5 18.3 20.6 23.6 27.9 34.8
16: 2 194 15.2 16.6 18.3 20.6 23.7 28.0 34.8
16: 3 195 15.2 16.6 18.4 20.7 23.7 28.1 34.9
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Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year: Year:
Month Month Month Month Month Month Month Month Month
16: 4 196 15.2 16.7 18.4 20.7 23.8 28.1 34.9
16: 5 197 15.3 16.7 18.5 20.8 23.8 28.2 35.0
16: 6 198 15.3 16.7 18.5 20.8 23.9 28.3 35.0
16: 7 199 15.3 16.8 18.6 20.9 24.0 28.3 35.0
16: 8 200 15.3 16.8 18.6 20.9 24.0 28.4 35.1
16: 9 201 15.4 16.8 18.7 21.0 24.1 28.5 35.1
16: 10 202 15.4 16.9 18.7 21.0 24.2 28.5 35.1
16: 11 203 15.4 16.9 18.7 21.1 24.2 28.6 35.2
17: 0 204 15.4 16.9 18.8 21.1 24.3 28.6 35.2
17: 1 205 155 17.0 18.8 21.2 24.3 28.7 35.2
17: 2 206 15.5 17.0 18.9 21.2 24.4 28.7 35.2
17: 3 207 15.5 17.0 18.9 21.3 24.4 28.8 35.3
17: 4 208 15.5 17.1 18.9 21.3 24.5 28.9 35.3
17: 5 209 15.6 17.1 19.0 21.4 24.5 28.9 35.3
17: 6 210 15.6 17.1 19.0 21.4 24.6 29.0 35.3
17: 7 211 15.6 17.1 19.1 215 24.7 29.0 35.4
17: 8 212 15.6 17.2 19.1 215 24.7 29.1 35.4
17: 9 213 15.6 17.2 19.1 21.6 24.8 29.1 35.4
17: 10 214 15.7 17.2 19.2 21.6 24.8 29.2 35.4
17: 11 215 15.7 17.3 19.2 21.7 24.9 29.2 35.4
18: 0 216 15.7 17.3 19.2 21.7 24.9 29.2 35.4
18: 1 217 15.7 17.3 19.3 21.8 25.0 29.3 35.4
18: 2 218 15.7 17.3 19.3 21.8 25.0 29.3 35.5
18: 3 219 15.7 17.4 19.3 21.8 25.1 29.4 35.5
18: 4 220 15.8 17.4 19.4 21.9 25.1 29.4 35.5
18: 5 221 15.8 17.4 19.4 21.9 25.1 29.5 35.5
18: 6 222 15.8 17.4 19.4 22.0 25.2 29.5 35.5
18: 7 223 15.8 175 19.5 22.0 25.2 29.5 35.5
18: 8 224 15.8 17.5 19.5 22.0 25.3 29.6 35.5
18: 9 225 15.8 17.5 19.5 22.1 25.3 29.6 35.5
18: 10 226 15.8 17.5 19.6 22.1 25.4 29.6 35.5
18: 11 227 15.8 17.5 19.6 22.2 25.4 29.7 35.5
19: 0 228 15.9 17.6 19.6 22.2 25.4 29.7 35.5

2007 WHO Reference
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EK-6 Kas-Iskelet Sistemi Muayene Formu

KAS iISKELET SISTEMi MUAYENE FORMU

Inspeksiyon

Var

Yok

Omuz asimetrisi

Skapulada kanatlanma

Pelviste asimetri

Servikal lordozda artis

Torakal kifozda artis

Lomber lordozda artis

Yiiriime

Var

Yok

Pesplanus

Planovalgus

Trendelenburg

Oraklama

Antaljik y.

Parmak ucunda yiirtime

Rekurvatum

Denge

Zamanli kalk yiirii testi (sn)

Tek ayak iizerinde durma (sn)

Sag

Sol

Tek ayak iizerinde ziplama (kere)

Sag

Sol
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BOYUN VE UST EKSTREMITE EKLEM HAREKET ACIKLIGI MUAYENESI

Boyun

Omuz

Dirsek

Elbilek

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Fleksiyon

Ekstansiyon

Lateral bending

Rotasyon

Abdiiksiyon

Addiiksiyon

ER

IR

Supinasyon

Pronasyon

ALT EKSTREMITE EKLEM HAREKET ACIKLIGI MUAYENESI

Kalga

Diz

Ayak

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abdiiksiyon

Addiiksiyon

ER

IR

Supinasyon

Pronasyon
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KAS GUCU DEGERLENDIRMESI

Sag

Sol

UST EKSTREMITE

deltoid

biceps

ekstansor digitorum communis

triceps

el parmak fleksorleri

el parmak abdiiktorleri

ALT EKSTREMITE

iliopsoas

kuadriceps

tibialis anterior

ekstansor hallucis longus

gastroknemius

hamstringler

gluteus

118




EK-7 Bedensel islevsellik Degerlendirme Araci (BIDA)

Bugiiniin tarihi:

Anketi doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz.

Anket bize ¢cocugunuzun genel saglik durumu ve kas-iskelet sistemi ile alakali saglik problemlerini daha
iyi anlamamiza yardimeci olacaktir.

Bu ¢alismaya katilim tamamen goniilliilikk esasina dayanmaktadir. Verdiginiz cevaplar tamamen gizli
tutulacaktir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplayin. Bazi sorular digerlerine benzemektedir, ancak her biri farklidir.

Yanlis veya dogru cevap bulunmamaktadir. Eger cevaptan emin degilseniz size en yakin gelen cevabi
isaretleyiniz. Kenardaki bosluklara yorumlarinizi yazabilirsiniz. Yazdiklariizin hepsi tarafimizdan
okunacaktir, istediginiz sayida yorum yapabilirsiniz.

Cocugunuzun Dogum Tarihi: ....ccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicineenncen

Bazi saglik problemleri ¢ocuklarin yemek yeme, banyo yapma, okula gitme ve arkadaslari ile oyun
oynama gibi iglerde zorluk ¢ekmesine neden olabilir. Cocugunuzunbu isleri ne diizeyde yaptiginm
ogrenmek istiyoruz.(Her bir satirda tek yanit1 yuvarlak igine aliniz)

Gectigimiz hafta boyunca ¢cocugunuz igin asagidakileri yapmak ne kadar kolay ya da zor oldu?

Kolay  Birazzor Cok zor Hi¢ Bu is
Yapamadi i¢in Cok
Kiiciik
1. Agir kitaplar kaldirmak 1 2 3 4 5
2. Iki litre siitii ahp dokmek 1 2 3 4 5
3. Ambalaji1 daha 6nceden 1 2 3 4 5
acilmus bir kavanozu acmak

4. Catal-bicak kullanmak 1 2 3 4 5
5. Sa¢im taramak 1 2 3 4 5
6. Diigme iliklemek 1 2 3 4 5
7. Paltosunu giymek 1 2 3 4 5
8. Kalemle yaz1 yazmak 1 2 3 4 5

9. Cocugunuz son on iki ayda saglik sorunlart nedeniyle ne siklikla okula gidemedi?
(anaokulu, kres, kamp, vb.)

Nadiren

Ayda bir kere

Ayda iki veya li¢ kere
Haftada bir kere

Haftada birden fazla
Cocugum okula (vb) gitmiyor

ok wnhE
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Gectigimiz hafta boyunca ¢cocugunuz asagidakilerle ilgili ne kadar mutluydu? (Her bir satirda tek yaniti

yuvarlak icine aliniz)

Cok Biraz Kararsiz Biraz Cok Bu is
Mutlu Mutlu Mutsuz ~ Mutsuz  I¢in Cok
Kiigiik
10. Goriiniisii 1 2 3 4 5 6
11. Bedeni 1 2 3 4 5 6
12. Giydigi kiyafetler ya 1 2 3 4 5 6
da ayakkabilar
13. Arkadaslarimin 1 2 3 4 5 6
yaptiklarini kendinin
de yapabilmesi
14. Genel olarak saghgi 1 2 3 4 5 6
Gectigimiz hafta boyunca ne kadar siire ile ... (Her bir satirda tek yaniti yuvarlak igine aliniz)
Cogu Zaman Zaman Az Bir Hic
Zaman Zaman
15. Cocugunuz kendini hasta ve 2 4
yorgun hissetti?
16. Cocugunuz moral ve enerji 2 4
doluydu?
17. Agr1 veya rahatsizhik hissi 2 4

cocugunuzun aktivitelerini
etkiledi?

Gectigimiz hafta asagidaki aktiviteler cocugunuz igin ne kadar kolay ya da zor oldu? (Her bir satirda tek

yaniti yuvarlak igine aliniz)

Kolay Biraz Cok Hi¢ Bu is i¢in
Zor Zor Yapamadi Cok
Kiiciik

18. Kisa bir mesafe kosmak 1 2 3 4 5

19. Iki ya da ii¢ tekerlekli bisiklete 1 2 3 4 5
binmek

20. Uc kat merdiven ¢cikmak 1 2 3 4 5

21. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3 4 5

22. Bir bucuk kilometre yiiriimek 1 2 & 4 5

23. Uc sokak bteye yiiriimek 1 2 3 4 5

24, Bir sokak oteye yiiriimek 1 2 & 4 5

25. Otobiise binmek ve otobiisten 1 2 3 4 5
inmek

26. Cocugunuz yiiriimek ve tirmanmak i¢in ne siklikla bagka bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyar? (tek

yanit1 yuvarlak i¢ine aliniz)
1) Hicbir zaman 2) Bazen

3) Yar yariya
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27. Cocugunuz yiiriimek ve tirmanmak i¢in ne siklikla aski, koltuk degnegi ya da tekerlekli sandalye
gibi yardimei cihazlar kullanir? ( tek yaniti yuvarlak i¢ine aliniz)
1) Higbir zaman 2) Bazen  3) Yartyartya 4) Siklikla 5) Her zaman

Gectigimiz hafta boyunca asagidakileri yapmak ¢ocugunuz i¢in ne kadar kolay ya da zor oldu? (Her bir
satirda tek yanit1 yuvarlak icine aliniz)

Kolay  Biraz Cok Hi¢ Bu is i¢in
Zor Zor Yapamadi Cok Kiiciik

28. Elini yiiziinii yitkarken muslugun 1 2 3 4 5
basinda durmak

29. Tutunmadan normal bir sandalyede 1 2 3 4 5
oturmak

30. Sandalyeye veya klozete oturup 1 2 3 4 5
kalkmak

31. Yataga yatmak ve kalkmak 1 2 3 4 5

32. Kapi kollarim ¢evirmek 1 2 3 4 5

33. Ayakta dururken egilmek ve yerden 1 2 3 4 5

bir sey almak

34. Cocugunuz oturmak ve ayaga kalkmak i¢in ne siklikla baska bir kiginin yardimina ihtiyag¢ duyar? (
tek yanit1 yuvarlak igine aliniz)
1) Higbir zaman 2) Bazen  3) Yariyartya 4) Siklikla 5) Her zaman

35. Cocugunuz oturmak ve kalkmak icin ne siklikla yardime1 cihazlar (6rnegin aski, koltuk degnegi
veya tekerlekli sandalye ) kullanir? ( tek yanit1 yuvarlak i¢ine aliniz)
1) Higbir zaman 2) Bazen  3) Yariyartya 4) Siklikla 5) Her zaman

36. Cocugunuz ayni yastaki diger cocuklarla birlikte agik hava aktivitelerine katilabiliyor mu?
(6rnegin bisiklete binme, paten kayma, tirmanma, kogma gibi ) ( tek yanit1 yuvarlak i¢ine aliniz)
1) Evet, kolaylikla 2) Evet, ancak biraz zorlanarak 3) Evet, ancak ¢ok zorlukla ~ 4) Hayir

Eger 36. soruya hayir cevabi verdiyseniz ¢ocugunuzun aktivitesini sinirlayan agagidakilerden
hangisi/leriydi? (uygun olan biitiin evet’leri yuvarlak i¢ine aliniz)

Evet
37. Agn? 1
38. Genel saghk? 1
39. Doktor veya ebeveyn uyarilari? 1
40. Diger ¢ocuklarin onu sevimeyecegi 1
korkusu?
41. Acik hava aktivitelerinden 1
hoslanmamasi?
42. Yasimnn kiiciik olmasi? 1
43. Mevsimin uygun olmamasi? 1
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44. Cocugunuz ayni yastaki diger ¢ocuklarla birlikte sokak oyunlarina ya da sporlara katilabiliyor
mu?(6rnegin: ebelemece, yakar top, basketbol, futbol, yakalamaca, ip atlama, hentbol, seksek) (
tek yanit1 yuvarlak igine aliniz)

1) Evet, kolaylikla 2) Evet, ancak biraz zorlanarak 3) Evet, ancak ¢ok zorlukla ~ 4) Hayir

Eger 44. soruya hayir cevabi verdiyseniz ¢ocugunuzun aktivitesini sinirlayan agagidakilerden
hangileriydi? (uygun olan biitiin evet’leri yuvarlak i¢ine aliniz)

Evet
45. Agn? 1
46. Genel saghk? 1
47. Doktor veya ebeveyn uyarilari? 1
48. Diger ¢ocuklarin onu sevmeyecegi 1
korkusu?
49. Sokak oyunlardan veya sporlardan 1
hoslanmamasi?
50. Yasinin kiiciik olmasi? 1
51. Mevsimin uygun olmamasi? 1

52. Cocugunuz ayni yastaki diger cocuklarla birlikte gibi rekabet gerektiren sporlara katilabiliyor mu?
(Or: hokey, basketbol, futbol, beyzbol, yiizme, kosu (kisa ya da uzun), jimnastik ya da dans) (tek
yaniti yuvarlak i¢ine aliniz)

1) Evet, kolaylikla 2) Evet, ancak biraz zorlanarak 3) Evet, ancak ¢ok zorlukla ~ 4) Hayir

Eger 52. soruya hayir cevabi verdiyseniz ¢ocugunuzun aktivitesini sinirlayan asagidakilerden
hangileriydi? (uygun olan biitiin evet’leri yuvarlak i¢ine aliniz)

Evet
53. Agn? 1
54. Genel saghk? 1
55. Doktor veya ebeveyn uyarilari? 1
56. Diger ¢ocuklarin onu sevmeyecegi 1
korkusu?
57. Rekabet gerektiren sporlardan 1
hoslanmamasi?
58. Yasmnin kiiciik olmasi? 1
59. Mevsimin uygun olmamasi? 1

60. Gectigimiz hafta cocugunuz arkadaslar ile ne siklikla bir araya geldi ve birlikte bir seyler yapt1?
(tek bir yanit1 yuvarlak i¢ine aliniz)
1) Siklikla 2) Zaman zaman 3) Cok nadir veya hi¢

Eger 60. Soruya zaman zaman, ¢cok nadir veya hi¢ cevaplarindan birini verdiyseniz cocugunuzun
aktivitesini sinirlayan asagidakilerden hangileriydi? (uygun olan biitiin evet’leri yuvarlak i¢ine aliniz)

Evet

6L. Agr? 1
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62. Genel saghk? 1

63. Doktor veya ebeveyn uyarilar1? 1

64. Diger cocuklarin onu sevmeyecegi 1
korkusu?

65. Arkadaslarinin yakinlarda olmamasi? 1

66. Gectigimiz hafta cocugunuz ne siklikla beden egitimine /teneffiiste bah¢ede oynanan oyunlara
katildi? (tek bir yanit1 yuvarlak i¢ine aliniz)
1) Siklikla 2) Zaman zaman 3) Cok nadir veya hic 4) beden egitimi ya da teneffiis yok

Eger 66. Soruya zaman zaman, cok nadir veya hic cevaplarindan birini verdiyseniz ¢ocugunuzun
aktivitesini sinirlayan asagidakilerden hangisi/leriydi? (uygun olan biitiin evet’leri yuvarlak i¢ine aliniz)

Evet
67. Agr? 1
68. Genel saghk? 1
69. Doktor veya ebeveyn uyarilar1? 1
70. Diger cocuklarin onu sevmeyecegi 1
korkusu?
71. Beden egitiminden /teneffiiste bahcede 1
oynamaktan hoslanmamasi?
72. OKulun egitim doneminde olmamasi? 1
73. Cocugun okula gitmiyor olusu? 1

74. Cocugunuz kendi yasindaki diger ¢ocuklarla arkadaglik kurmasi kolay midir zor mudur? (tek bir
yanit1 yuvarlak i¢ine aliniz)
1) Genellikle kolay 2) Zaman zaman kolay 3) Zaman zaman zor 4) Her zaman zor

75. Gectigimiz hafta cocugunuzun ne kadar agris1 vardi? (tek bir yanit1 yuvarlak icine aliniz)
1) Hi¢ 2) Cokhafif 3) Hafif 4)Orta 5) Siddetli 6) Cok siddetli

76. Gectigimiz hafta boyunca agri1 cocugunuzun normal aktivitelerini (ev i¢indeki/disindaki ve
okuldaki) ne kadar kisitladi? (tek bir yanit1 yuvarlak igine aliniz)
1) Hi¢ 2) Cokaz 3) Ortaderecede 4) Fazla 5) Cok Fazla

Cocugunuzun tedavisinden beklentiniz nedir? Tedavisinin sonucunda ¢ocugumun ... bekliyorum (Her bir
satirda tek yanit1 yuvarlak icine aliniz)

Kesinlikl Muhtemelen Kararsizziz Muhtemelen  Kesinlikle

e Evet Evet m Hayir Hayir
77. Agrisinin azalmasini. 1 2 3 4 5
78. Daha iyi gériinmesini. 1 2 3 4 5
79. Kendisini daha iyi 1 2 3 4 5
hissetmesini.
80. Daha rahat 1 2 3 4 5

uyuyabilmesini.
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82. Okulda daha fazla aktivite 1 2 3 4 5
apabilmesini.

84. Daha fazla spor 1 2 3 4 5

iaiabilmesini.

86. Eger cocugunuz hayatinin geri kalanini su anki kas ve iskelet yapisi ile gegirecek olsaydi bu
konuda nasil hissederdiniz? (tek bir yanit1 yuvarlak igine aliniz)

1) Cokhosnut 2) Biraz hosnut 3) Ne hosnut ne degil 4) Biraz hosnutsuz 5) Cok
hosnutsuz
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