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OZET

Calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda sarkopenik obezite
(SO) sikligin1 incelemeyi, SO gelisiminde etkili olan faktdrleri ve SO tanisinda kullanilan
yontemleri karsilastirmayi amaclamistir. Calismaya 6-10 yas, 431 saglikli cocuk dahil
edilmistir. Boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi ¢esitli antropometrik 6l¢iimlerin
yaninda BIA (biyoelektrik impedans) ile viicut bilesimlerinden yag kiitlesi, iskelet kas
kiitlesi ve kas-yag oran1 (KYO) belirlenmistir. Kas kuvveti i¢in ise el kavrama kuvveti
Olg¢timleri yapilmistir. McCarthy ve ark’nin kullandiklar1 yontemle KYO esik degerleri
belirlenmistir. Ayrica biitiin hastalar i¢in el kavrama kuvveti/VKI (viicut kitle indeksi)
oranlar1 belirlenmistir. KYO’lar1 kesme degerleri 6-8 yas erkekler icin < 0,96, ayn1 yas grubu
kizlar icin < 0,81, 9-10 yas erkekler i¢in <0,61, kizlar i¢inse <0,78 bulunmustur. KYO’larina
gore ¢ocuklarin %9,5’inde, el kavrama kuvveti/VKI’ne gore ise ¢ocuklarin %22,7’sinde SO
bulunmustur. Meyve tiiketimi az olanlarda (OR 2,68), oturma siiresi fazla olanlarda (OR
1,17), aburcubur tiiketimi fazla olanlarda (OR 1,27) ve evde yasayan kisi sayis1 (OR 0,54)
gibi faktorler KYO’larina gore SO gelisimi tizerine etkili faktorler iken, kiz cinsiyet (OR
5,99) ve aburcubur yeme aligkanligi da (OR 1,24) el kavrama kuvveti/VKI ‘ne goére SO
gelisimi tizerine etkili faktorler olarak saptanmistir. El kavrama kuvveti/VKI kesme
degerleri 6-8 yas erkek ve kizlarda (EAA:0, 664-0,702 iken), 9-10 yas erkek ve kizlarda
(EAA:0,957-0,820) idi. El kavrama kuvveti/VKI kesme degerleri duyarlilik ve 6zgiilliigii 9-
10 yas kiz ve erkeklerde 6-8 yasa gore yiiksek bulunmustur. Sonug olarak, COVID-19
pandemisi, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve okul kapanmalar1 nedeniyle egzersiz firsatlarinin
azalmasi ve bu donemde beslenme aliskanliklarinin degismesi nedeniyle ¢ocuklarin viicut
kompozisyonunu olumsuz etkilemis gibi goriinmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the prevalence of sarcopenic obesity among children
aged 6 to 10 during the COVID-19 pandemic, identify factors contributing to its onset, and
evaluate the efficacy of different diagnostic methods. The sample comprised 431 children
whose anthropometric data, such as height, weight, and Body Mass Index (BMI), were
systematically measured. Body composition, specifically body fat percentage and muscle
mass, were determined using Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), which facilitated the
computation of muscle-to-fat ratios (MFR). Muscle strength was evaluated using handgrip
dynamometry. The MFR was calculated employing the methodology established by
McCarthy et al. For all participants, the handgrip strength to BMI ratio was calculated. The
established MFR threshold values for sarcopenic obesity (SO) were <0.96 for boys aged 6-
8, <0.81 for girls in the same age range, <0.6 for boys aged 9-10, and <0.78 for girls of 9-10
years. SO prevalence was observed in 9.5% of the cohort when using MFR and 22.7% when
using the handgrip strength to BMI ratio. Factors significantly contributing to SO included
lower fruit intake (OR2.68), increased sedentary behavior (OR1.17), higher snack
consumption (OR1.27), and smaller household size (OR 0.54), as per MFR. Furthermore,
female gender (OR 5.99) and snacking frequency (OR 1.24) were substantial predictors of
SO when based on the handgrip strength to BMI ratio. The cut-off values for the handgrip
strength to BMI ratio were (AUC: 0.664-0.702) for boys and girls aged 6-8 years, and (AUC:
0.957-0.820) for those aged 9-10 years. These handgrip strength/BMI ratio cut-off values
showed higher sensitivity and specificity for the identification of SO in children aged 9-10
years than in those aged 6-8 years. In conclusion, this study sheds light on the impact of the
COVID-19 pandemic on the health of children. By reducing opportunities for physical
activity and changes in dietary habits during this period, restrictions on going out and school
closures appear to have negatively affected children's body composition.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

Khz Kilohertz

RA Mikroamper

Kisaltmalar Aciklamalar

BIA Bioelectric impedans

BMI Body mass index

BT Bilgisayarli tomografi

DEXA Cift enerjili X- 15111 absorbtiometrisi
DSO Diinya Saglik Orgiitii

EAA Egri altinda kalan alan
EWGSOP Avrupa Sarkopeni ¢aligma grubu
FAS Fiziksel aktivite soru formu

GA Giiven aralig1

HDL Yiiksek yogunluklu lipoprotein
KYO Kas yag orani

MFR Muscle fat ratio

MRG Manyetik rezonans goriintiileme
NAYKH Non-alkolik yagli karaciger hastalig1
OR Odds ratio

SO Sarkopenik Obezite

T.C Tirkiye Cumhuriyeti

UOKC Ust orta kol ¢evresi

VKI Viicut Kitle Indeksi



1. GIRIS

Obezite, ¢cocuklar ve ergenler arasinda giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir.
Genellikle okul yillarinda kendini gosteren obezite, gocukluk ve ergenlik doneminde sik
rastlanan bir durumdur. 1975-2016 yillar1 arasinda diinya genelinde ¢ocuklar ve ergenler
arasinda fazla kilolu olma oranmi kiz ¢ocuklarinda %0,7' den %5,6' ya, erkek ¢cocuklarda ise
%0,9' dan %7,8'e yiikselmistir [1]. Tiirkiye'de ise beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite
diizeylerindeki degisimler, obezite prevalansinda 6nemli bir artisa yol agmis ve halk sagligi
icin ciddi bir tehdit haline gelmistir. Tiirkiye'deki ¢esitli ¢calismalarda ¢ocuklar ve ergenler
arasinda obezite siklig1 konusunda farkli sonuglar bildirilmis olsa da, 6-18 yas arasi
cocuklarda obezite oraninin %8,2 oldugu bulunmustur. Bu oran, kiz ¢ocuklarinda %7,3,
erkek c¢ocuklarinda %9,1 olarak tespit edilmistir. Sehir merkezinde yasayanlarda bu oran

%?9,7 iken, kirsal bolgede yasayanlarda % 4,5 ‘tur [2-3].

COVID-19 salgini, tiim bireylerin ozellikle ¢ocuklarin saglikli hareket davraniglarini
olumsuz etkilemigtir. Salgin siirecinde yapilan g¢aligmalar, ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinde bir azalma ve hareketsizligin arttigini1 gostermistir [4,5]. Pandemi déneminde
diinyanin bircok iilkesi gibi Tiirkiye'de de halk saglig1 6nlemleri kapsaminda sokaga ¢ikma
yasaklar1 ve kisitlamalar1 uygulanmistir. Bu uygulamalar sonucunda acik hava etkinliklerine
katilim siireleri kisitlanmis hatta tamamen yasaklanmigtir. Ozellikle fast food tiiketimindeki
artis ve hareketsiz yasam tarzinin yayginlagsmasi, cocuklarin obezite riskini arttiran faktorler
olarak karsimiza ¢ikmistir [S]. COVID-19 salgininda alinan kisitlama kararlar1 enfeksiyonun
yayilimini sinirlasa da fiziksel aktivite, seyahat, spor etkinlikleri gibi giinliik faaliyetleri de
olumsuz etkilemistir [6]. Okullarin kapanmasiyla fiziksel aktivite katilimi sinirlandig1 igin
uzun vadede hareketsizlik artmis, fiziksel aktivitenin azalmasina paralel olarak, gida
tedarikgilerinin kapanmasi beslenme aligkanliklarinda degisiklige yol agmistir [7]. Sinirh
taze gida erisimi ve karantinadaki endise, daha fazla ve diisiik kalitede yiyecek tiikketimine
neden olmus, bu durum da fiziksel aktivite azlig1 ile birlesince kilo alimin arttiran bir etmen

olarak ortaya ¢cikmistir [7].

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocuklar ve ergenler arasinda sarkopenik
obezite ile hareketsizlik arasindaki iliski incelenmistir. Sarkopenik obezite, azalmis kas
kiitlesi ve artmis yag kiitlesi ile karakterize bir durumdur. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde tanimi

netlesmemistir. Calisma bu alandaki bilgi eksikligini kapatmay1 hedeflemektedir. Elde



edilecek sonuglar, cocuklarda saglikli aligkanliklarin desteklenmesi ve obezitenin
onlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica pandemi
sonrasinda arttirilabilecek fiziksel aktivite Onlemlerinin belirlenmesine de yardimci
olacaktir. Genel olarak calismanin amaci, ¢ocuklarda saglikli yasami destekleyerek obezite

kaynakli sorunlarin azaltilmasina katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemisinin Etkileri

Cin'in Wuhan kentinde, 2019 yilinin sonlarinda, Hubei bolgesinde ilk kez ortaya c¢ikan
Covid-19 virtiisii, kiiresel bir salgina yol agmistir [8]. Kisa siirede viriis diinya geneline
yayilmis ve Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu yeni patojene "SARS-CoV-2"
adimi vermis, hastaliga iligskin klinik bulgular1 tanimlayan raporuna "COVID-19" ismini
vermistir [2]. DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihli agiklamayla COVID-19 kiiresel salgin
(pandemi) ilan edilmistir [9]. Tirkiye'de ise Saglik Bakanligi tarafindan 1 Nisan 2020
tarihinde yayimlanan bildiride tilkedeki ilk COVID-19 vakasinin tespit edildigi ve salginin
Tiirkiye'ye sicradign duyurulmustur [9]. Ulkemizde de, diinyanin geri kalaninda oldugu
gibi, COVID-19 salgininin etkileri siddetle tecriibe edilmistir.

COVID-19 pandemisiyle birlikte bulasin oniine gecilmesi maksadiyla okullarin kapanisi,
Tiirkiye’de de, diinya genelinde oldugu gibi sosyal etkinliklerin iptal edilmesi ve oyun
alanlariin kapatilmasini glindeme getirmistir Pandemi, ¢ocuklar1 evde kalmaya zorlamis ve
fiziksel aktivite diizeylerini azaltmistir [10]. Bunun yanisira, pandemi dénemi ¢ogu ¢ocugun
ekran maruziyetinde artiga neden olmus ve bu da ¢ocuklarin eglence, sosyallesmek ve okul
dersleri nedeniyle televizyon, tablet ve cep telefonu kullanimini artirmistir. Pandeminin,
cocuklarin giinlik yasam rutinlerini bozdugu, gida segimlerini etkiledigi, beslenme
aliskanliklarini olumsuz yonde etkiledigi gortilmiistiir [11]. Fiziksel aktivitenin azalmasi ve
artan hareketsizlik, uzun oturma saatleri ¢ocuklarda asir1 kilo alma riskini tetiklemistir.
Kapanma doneminde, obez ¢ocuklarn kilo alimi i¢in daha fazla risk altinda oldugu
gosterilmistir [12]. Uluslararasi ve yerli ¢calismalarda elde edilen veriler, pandemi siiresince
cocuklarin beslenme aligkanliklarinda meydana gelen bozuklugun, VKI (viicut kitle indeksi)

artisina neden oldugunu gostermektedir [13,14,15].
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Sekil 2.1. COVID-19 ve obezitenin birbiri tizerindeki olumsuz etkileri [16]
2.2. Obezite Tanimi

Kisinin tiikettigi enerjinin harcanandan yiiksek olmasi neticesinde, yag dokusu miktarinin
art1g gdsterdigi tibbi bir durum olan obezite, DSO tarafindan, saglik iizerinde olumsuz etkiler
yaratacak derecede viicutta asir1 yag birikimi seklinde ifade edilmistir [17]. Cocukluk yas
grubunda kilo persentiline gore c¢ocuklar zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak

siniflandirilir [18].

Cizelge 2.1. Cocuklarda obezite siniflamasi

Persentil degeri Viicut Agirhg Durumu
3 persentil ve alti Zayif

3 persentil ve 84,9 persentil arasi Ideal viicut agirhig

85 persentil ve 96,9 persentil arasi Fazla kilolu

97 persentil ve tizeri Obez
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Cocukluk ¢ag1 obezite riskinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem VKI persentil
degerlerine bakilmasidir. Ancak her bireyin viicut yapisi farkli oldugu gibi cinsiyet de goz
oniinde bulundurulmasi gereken Onemli bir etmendir. Bu sebeple ¢ocugun kilosunu
degerlendirirken boyuna, yasina ve cinsiyetine gore diizenlenmis biiyliime grafikleri
kullanmak daha dogrudur. Bu grafiklere gore cocugun boy-kilo gelisimi 85 persentil
degerinin lizerinde ise fazla kilolu, 97 persentil degerinin iizerinde ise obez kabul

edilmektedir.

2.3. Obezite Epidemiyolojisi

2.3.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de obezite

Diinya genelinde obezite prevalansinin 70’li yillardan bu yana arttigt ve 2016 yilinda
neredeyse Ui¢ kat artig yaptig1 gosterilmistir [17]. Cocukluk ¢agi obezitesi, diinya ¢apinda
artan bir sorun olup yetiskin dénemde bulasic1 olmayan hastaliklar i¢inde en sik saglik
sorunlarindan biri olmustur. Bu konuda bir¢ok sistematik inceleme ve meta-analiz yapilmis
ve cocuklukta asir1 kilolu ve obezite yayginligi, insidansi ve egilimleri degerlendirilmistir.
Hindistan'da 1981-2013 yillar1 arasinda yapilan g¢aligmalarin sistemik incelemesinde,
2010'dan sonra cocuklukta fazla kilolu ve obezite prevalansinda anlaml bir artis oldugu
tespit edilmistir. Bu donemde obezite prevalansi %16,3’ten %19,3'e yiikselmistir [19]. Sahra
altt Afrika'da 2009-2019 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarin kapsamli bir incelemesinde
cocuklukta asir1 kilolu ve obezite iizerine sinirli arastirma oldugunu ortaya koymustur.
Ancak dahil edilen caligsmalar, Afrika kitasinda dahi ¢ocukluk cagi obezitesinin artmig
oldugunu gostermistir [20]. Yunanistan'da yapilan bir ¢alisma, okul 6ncesi ¢ocuklarda
yiiksek oranda fazla kilolu ¢ocuk oldugunu ortaya koymus ve bu oranlarin %21,2 ile %32,6
arasinda oldugu bulunmustur [21]. Ispanya'da 1999-2021 yillar1 arasindaki verilerin
giincellenmis bir sistemik incelemesi ve meta-analizinde, 2-6 yas ve 7-13 yas arasi

cocuklarda fazla kiloluluk sikliginda 6nemli bir artis oldugu goriilmiistiir [22].

ABD (Amerika Birlesik Devletleri), %30-60 oraniyla obezite sorununun en yaygin
gorildiigi iilke olup Japonya %3,2 oraniyla en az obezite sorunu yasayan iilke olmustur.
Gelismis iilkeler arasinda ilk beste yer alan ABD’de , 2-19 yas grup cocuk ve ergenlerin
%16,9'unun obez oldugu goriilmiistiir [23]. 2016 yili ABD Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Anketi sonuglarma gére, 2-5 yasin %13,9'u, 6-11 yasin %18,4'{iniin ve 12-19 yasin
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%20,6'smin obez oldugu belirlenmistir. Ongériiler, 2030 yilinda ABD’de bir¢ok eyalette

obezite sikliginin %50’lere kadar ¢ikabilecegini gostermektedir [24].

Avrupa'daki gelismis {ilkelerde, ¢ocuklar arasinda obezite oranlarmin artisa gectigi
bildirilmektedir. Ozellikle Malta, %25,2’lik oraniyla en yiiksek obezite seviyesine sahipken,
Hollanda %12,9 ile en diisiikk seviyede yer almistir. Avrupa'daki yetiskinlerin yarisina
yakininin ve ¢ocuklarin beste birinin fazla kilolu oldugu, bu fazla kilolu ¢ocuklarin da tigte

birinin obez durumda oldugu ve son yillarda giderek artis gosterdigi bulunmustur [25].

Diinya Saglik Orgiitii'niin yaptig1 ve 2012-2013 yillarinda iilkemizin de katildig1 cocukluk
donemi obezite ¢aligmasi (COSI-TUR 2013) raporuna gore, ilkokul ikinci sinifta okuyan
cocuklarin %8,3'i obez, %14,2'si ise asir1 kilolu olarak kaydedilmistir. 2016 yilinda
giincellenen COSI-TUR verilerine gore bu yas grubundaki c¢ocuklarin %14,6's1 kilolu,
%9,9'a obez bulunmustur [26].

Bu arastirma bulgulari, diinyanin farkli cografyalarinda ¢ocukluk ¢agi obezitesi goriilme
sikliginin alarm verecek diizeyde ylikseldigine isaret etmektedir. Mevcut egilimlerin tersine
donmesini saglamak tizere acilen politika degisikliklerine ve miidahale programlarina
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Kiiresel 6lgekte artan bu tehdit karsisinda, ¢ocuk ve
ergenlerin saglhigr ve gelecegi icin harekete gecilmesi gereklidir. Yaygin ve koordineli
onlemler olmaksizin ¢ocuk obezitesi sorununun daha da biiyiiyecegi agik¢a goriilmektedir.
Sonu¢ olarak calismalar, iilkelerin bu konuda acilen politika ve strateji gelistirmesinin

zorunlulugunu vurgulamaktadir.

2.4. Obezite Etyolojisi

Cocukluk cag1 obezitesi, genetik, ¢evresel faktorler ve yasam tarzi aligkanliklar1 gibi birgok
nedene bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir [27]. Obezitenin birinci dereceden akrabalarda
goriilmesi, ileri yasta anne olma, tek ¢cocuk olma ve bogsanmis anne/baba gibi bazi1 énemli
risk faktorleri bulunmaktadir. Yeni Zelanda'da yapilan bir aragtirmada, annenin kilolu/obez
olmasi, hareketsizlik ve televizyon izleme siiresi, 7 yasindaki ¢ocuklarda bagimsiz olarak
yag dokusuyla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, biiyiime degiskenlerinin (dogum
agirligi, bebeklik doneminde hizli kilo alimi, erken ve orta ¢cocukluk donemi) de, yag

dokusuyla iligkili oldugu ve miidahalelerin erken yagslarda baglamasi gerektigini gostermistir



[28]. Ayrica, cevresel stres, antibiyotikler ve bagirsak mikrobiyotasi gibi faktorlerin yani sira
transjenerasyonel etkiler, obezitenin nedenlerinden bazilaridir ve bu tetikleyicilerin
bazilarinin embriyonik gelisimin erken asamalarinda epigenetik olarak iz birakabildigi ve

yasam boyu obezite riskine yol agabilecegi gosterilmistir [29].

Obezite genellikle biyolojik faktorlerin, ¢evresel etmenlerin ve yasam tarzi se¢cimlerinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Cocuklar ve genglerde asir1 kilo, siklikla yetersiz fiziksel
hareketlilik ve asir1 kalori tiiketimine yol agan dengesiz beslenme aligkanliklarindan otiirti

geligebilir.

2.5. Obezitenin Etkileri

Obezite Onleme programlarina ragmen cocuk ve ergenler arasinda fazla kiloluluk ve
obezitenin yayginlig1 artmaya devam etmektedir. Fazla kilolu/obez bireylerin yetiskin
donemde de agirlik sorununu siirdiirme olasiligi ve buna bagli saglik riskleri, olan
kardiyometabolik, ortopedik ve psikolojik komorbidite riskinin de belirgin sekilde arttig1
gosterilmistir [30,31]. Sadece eriskin donemde degil, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de
obezite, ciddi saglik problemlerine yol agabilir. Fazla kilolu ve obez cocuklar, yiiksek
tansiyon, lipid metabolizma bozukluklar1 ve glukoz metabolizma bozukluklar1 gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerine daha yatkindir. Obezite, endotel fonksiyon bozuklugu,
non-alkolik yagl karaciger hastaligit (NAYKH) [31,32], kas iskelet sistemi bozuklugu ve
Tip 2 Diabetes Mellitus gibi hastaliklarin gelisimine yol agabilir [33,34]. Metabolik
sendrom (MS) fazla kilolu ¢ocuklarin % 6-39 ‘unda goriilebilmektedir [35].

Obezitede yag igerigi, adipokinlerin salgilanmasi ve sistemik inflamasyon bu
komorbiditelerin gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir [31,36]. Obezlerde olusan
metabolik bozukluklar, sistemik ve iskelet kasi oksidatif stresi, inflamasyon ve insiilin
direnci gibi olumsuz etkiler nedeniyle kas kaybi ve islev bozuklugu gelisebilir [37]. Iskelet
kasi, glukoz ve lipid metabolizmasinda 6nemli rolleri olan yiiksek metabolik kapasiteye
sahip bir doku olarak bilinmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, sarkopeni olarak
adlandirilan kas kiitlesindeki azalmanin, ¢ocuklar ve ergenlerde insiilin direnci ve daha
yiksek metabolik risk faktorleriyle iligkili oldugunu gostermistir [38,39]. Cocuklarda

yerlesmis bir tanim olmamakla birlikte, yetiskin popiilasyonda diisiik kas kiitlesini



tanimlamak icin sarkopeni, diisiik kas kitlesi veya yag ile ters orantili diigiik kas kiitlesi

oranini tanimlamak i¢in sarkopenik obezite (SO) terimi kullanilmaya baglanmistir [40,41].

2.6. Sarkopeninin Tanim

"Sarkopeni" terimi, aslinda 1989 yilinda Irwin Rosenberg tarafindan yash niifusta kas
kiitlesinin azligini ifade etmek i¢in kullanilan bir terim olup "sarx" (et) ve "penia" (kayip)
kelimelerinin birlesimidir [42]. O zamandan bugiine, sarkopeni taniminda Onemli
degisiklikler yasanmis ve yaglilarda Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP)
olusturulmustur. Bu grup, sarkopeniyi degerlendirmek icin kas fonksiyonunun da
degerlendirilmesi gerektigini sdylemistir. EWGSOP, diisiik kas kiitlesi (DKK) ve diisiik kas
fonksiyonu (gli¢ veya performans) varligini sarkopeniyi tanimlamak i¢in kullanmay1
Onermistir [43,44]. Ancak, 2019 yilinda EWGSOP?2 tarafindan kilavuz giincellenmis ve kas
giici artik sarkopeninin temel parametresi haline getirilmistir. Disiik kas giicii
gozlemlendiginde sarkopeni olasilig1 vardir. Sarkopeni teshisi i¢in diisiik kas miktar1 veya
kalitesinin tespit edilmesi gerekmektedir. Diislik kas giicli, disiik kas miktari/kalitesi ve
diisiik fiziksel performans bir araya geldiginde, sarkopeni ciddi olarak kabul edilmektedir

[44].

2.6.1. Sarkopeniyi tammlamak icin EWGSOP’un belirledigi kriterler

1. Diisiik kas giicii,
2. Disiik kas miktar1 veya kalitesi,

3. Diisiik fiziksel performans

Birinci kriter muhtemel sarkopeniyi, ikinci kriter gesitli tanisal yontemler kullanilarak
sarkopeninin gosterilmesini, 1.2.3. kriterlerin tam olarak karsilanmasi durumunda

sarkopeninin siddetli olarak kabul edilmesi seklinde tanimlama yapilmistir [44].

2.7. Sarkopeninin Sikhig

Sarkopeni goriilme siklig1 farkli calismalarda %8,4 ile %27,6 arasinda degismektedir. Bu
farkli sonuglar, kullanilan 06l¢iim ydntemlerinin c¢esitliliginden kaynaklanmaktadir.

Sarkopeni baslangicta yasli niifusla iligkilendirilen bir hastalik olarak kabul edilse de, son



aragtirmalar ¢ocuklarda da bu durumun ortaya ¢ikabilecegini gostermistir [45]. Cocukluk
caginda obezitenin artmasiyla kas kiitlesinde azalma arasinda bir iliski oldugu
vurgulanmistir  [46]. Ornegin, Hintlilerde diisiik dogum agirligi ile dogan bebeklerde kas
kiitlesinin azaldig1 ancak cilt alt1 yag dokusunun korundugu, bu hastalarin ileride kilo almaya

meyilli olduklar1 gosterilmistir [47].

Sarkopeninin etiyolojisi ger¢ekten de ¢ok faktorliidiir. Obezite, kas kaybi ve islev
bozuklugunun gelisimi i¢in bagimsiz bir belirleyici olabilir. Obeziteye bagli metabolik
bozukluklar, sistemik ve iskelet kasinda oksidatif stres, inflamasyon ve insiilin direnci gibi
olumsuz etkiler nedeniyle kas kaybi1 ve islev bozuklugunun artabilecegi gosterilmistir
(38,39). Ayrica, sarkopeni yag birikimini de kolaylastirabilir, bu da obez bireylerde
sarkopeninin birincil mi yoksa ikincil bir durum mu oldugunu belirlemeyi zorlagtirabilir. Bu
baglamda, SO, azalmis kas kiitlesi varliginda yag kitlesinin artmasiyla karakterize yeni

ortaya ¢ikan bir klinik durumdur [48].

2.8. Sarkopenik Obezite

Sarkopenik obezite, hem sarkopeni (yasa bagl kas kiitlesi ve kas kuvvetinde azalma) hem
de obezite (asir1 viicut yagi) kombinasyonudur. Kas eksikliginin obeziteye mi yoksa tam
tersine obezitenin kas kaybia mi neden oldugu bilinmemekle birlikte, 6nceki arastirmalar
obezitenin sarkopeni gelisimine katkida bulundugunu ve "sarkopenik obezite" olarak

adlandirilan bu duruma yol actigini 6ne stirmiistiir [49].

2.8.1. Sarkopenik obezite sikhig

SO siklig1 kizlarda %5,66- %69,7, erkek ¢ocuklarinda ise %7,2- % 81,3 arasindadir [49].

2.9. Sarkopeni ve Sarkopenik Obezitenin Patofizyolojisi ve Etkileri

Viicuttaki protein metabolizmasinda kaslar 6nemli bir rol oynar. Kaslar, doku ve
organlardaki protein sentezini siirdiirebilmek i¢in aminoasitlerin ana deposu olarak islev
goriirler. Amino asitleri koruyarak, bagirsaktan amino asit emiliminin olmadig1 durumlarda
bile bunu devam ettirirler. Kas proteinleri, kas kiitlesinin ve giicliniin korunmasi i¢in

onemlidir. Besin yetersizligi veya aclik durumlarinda, kas proteinleri viicuda enerji
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saglamak i¢in parcalanabilirler. Kas proteinleri, glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde
de rol oynar. Aglik durumunda, kan amino asitleri sadece protein sentezi i¢in degil, ayni
zamanda hepatik glukoneogenesis icin de gereklidir [50]. Protein kaynaklar1 disinda meyve
ve sebzelerde bulunan antioksidanlarin, kas yikimi {izerine engelleyici etkisinin oldugu

bilinmektedir [144-145].

Kas kiitlesi, giicii ve metabolik islevlerinin egzersiz performansi ve giinliik aktivitelerdeki
onemi bilinmektedir. Ayrica kas dokusunun protein metabolizmasindaki kilit rolii ve bu
roliin 6zellikle stres durumlarinda 6neminin bulundugu, cesitli patolojik durumlarin ve
kronik hastaliklarin gelisiminde degisen kas metabolizmasinin anahtar rol oynadigina dair
kanitlar literatiirde mevcuttur. Bu sebeplerle kas dokusunun metabolik siireglere katkisi,
patolojik durum ve kronik hastaliklarin gelisiminde ve dolayisiyla 6nlenmesinde dnemli bir

islev gormektedir [51,52].

Yapilan ¢alismalar, diisiik kas kiitlesi ve gliciiniin ¢cocukluk caginda da sagligi olumsuz
etkileyebilecegini gostermistir. Diisiik kas kiitlesi ve giicliniin, metabolik homeostaz
sorunlarina, kemik problemlerine ve norogelisimsel gecikmelere yol acabilecegi
belirtilmistir. Diisiik kas kiitlesi ve giicii, maternal beslenme ve genetik bozukluklar gibi
prenatal faktorlerin yani sira fiziksel aktivite, hormonlar, diyetle alinan protein miktar1 ve
obezite gibi postnatal faktorlerden de etkilenebilir. Diisiik kas kiitlesi ve giicii, biliylime
doneminde metabolik hastalik riskinde artisa , kemik yogunlugunda azalmaya ve ilk yaslarda
norogelisimsel sorunlara da neden olabilir. Bu nedenle, kas kiitlesi/giicii gelisimini
cocukluktan ergenlige kadar takip etmek, herhangi bir anormalligi tespit etmek ve

yetiskinlikte diistik kas kiitlesi riskini 6nlemek i¢in 6nemlidir [53-59].
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Sekil 2.2. Cocukluk ve ergenlik déoneminde diisiik kas kiitlesi/ giicliniin, kardiyometabolik
hastaliklar, kemik yogunlugu ve nérogelisim bozukluklar ile iligkisi [60]

Iskelet kas1, yapisim1 ve metabolik 6zelliklerini degistirebilen bir dokudur. Plastisitesine
ragmen, kas lifi sayis1 dogum Oncesinde embriyonik ve fetal gelisim sirasinda (sirastyla
gebeligin 6-8 ve 8-18 haftalar1 arasinda) kismen belirlenir [61,62,63]. Dogumdan sonra kas
lifleri, biiyiik 6l¢iide boyut olarak ve ¢ok daha az oranda sayi olarak biiytirler; [64] bu
nedenle, gebelik sirasinda meydana gelen kas gelisimindeki kusurlar yetigkin yasam
boyunca devam edebilir. Intrauterin ve genetik [65] etkilerin yam sira, diyetle alinan protein
miktar1 [66], fiziksel aktivite [67], kronik hastaliklar [68] ve obezite [69] gibi bircok
postnatal ¢evresel faktor iskelet kasi gelisimini etkiler. Bu nedenle diisiik kas kiitlesi ,

pediatrik popiilasyonda bir dizi metabolik etkiye sahip olabilir [70].

Bu etkiler su sekilde 6zetlenebilir;

1. Azalmis Enerji Harcamasi: Kas dokusu viicuttaki metabolik olarak en aktif dokudur,
yani korunmasi i¢in Onemli miktarda enerji gerekir. Diigilk kas kiitlesine sahip
cocuklarda daha az kas dokusu bulunur, bu da daha diisiik bir bazal metabolizma hizina

ve daha az enerji harcamasina yol agar.
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2. Bozulmus Glikoz Metabolizmasi: Iskelet kasi, glikoz alimmin ve kullaniminin énemli
bir yolagint olusturur. Diislik kas kiitlesi, viicudun kan dolasimindan glikozu alma
yetenegini bozarak glikoz metabolizmasinin bozulmasina yol agabilir ve potansiyel
olarak insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisimine katkida bulunabilir.

3. Degisen Lipid Metabolizmasi: Kas dokusu, lipid metabolizmasinda da énemli bir rol
oynar. Diistik kas kiitlesi, dolagimdaki trigliserit seviyelerinin yiikselmesi ve yliksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol seviyelerinin diismesi de dahil olmak iizere
lipit profilinin degigsmesine yol acabilir.

4. Azalmis Gli¢ ve Fiziksel Fonksiyon: Diisiik kas kiitlesi, bir cocugun fiziksel aktiviteye
katilma yetenegini sinirlayabilen azalmis gii¢ ve fiziksel islev ile iligkilidir. Bu durum,
azalan fiziksel aktivitenin kas azalmasi (sarkopeni) ve metabolik islev bozuklugunu
daha da kotiilestirdigi bir kisir dongiiye yol acabilir.

5. Obezite Riskinde Artis: Diisilik kas kiitlesi ayn1 zamanda obezite riskinin artmasiyla da
iligkilidir. Bunun nedeni, kas dokusunun 6nemli bir enerji harcama bolgesi olmasi ve
kas kiitlesi azaldiginda viicudun daha az kalori yakabilmesi ve fazla enerjiyi yag olarak

depolama olasiliginin artmasidir.

Sonug olarak, pediatrik popiilasyonda diisiik kas kiitlesi, enerji harcamasinin azalmasi,
glikoz ve lipid metabolizmasinin bozulmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve obezite riskinin
artmas1 dahil olmak iizere bir dizi metabolik etkiye sahip olabilir. Bu metabolik
komplikasyonlar1 dnlemek ve uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in diisiik kas

kiitlesini erken tespit etmek ve tedavi etmek dnemlidir.

Bazi ¢ocuklar dis goriiniis olarak obez goriinmese de, akranlarina kiyasla diisiik kas kiitlesine
sahip olabilir. Bu durum, artmis viicut yagi nedeniyle maskelenebilir ve cocugun, normal ve
saglikli gbriinmesine yol agabilir [40]. Bu durum, sarkopenik obezitesi olan c¢ocuklar
tanimlamay1 zorlastirmaktadir [71]. Sarkopenik obezitesi olan gocuklar1 tanimlamak, ileriki
yaslarda artmis kardiyovaskiiler hastalik riski, diyabet ve diger kronik hastaliklar gibi ¢esitli
saglik sorunlaria engel olunmasi agisindan 6nem kazanmaktadir. Buradaki en biiyiik sorun
cocuklarin farkli hizlarda biiyiimeleri, cinsiyetler arasindaki farkli biiyiime asamalar

nedeniyle uygulanacak 6¢iimlerin karsilastirilmasinda zorluklarin olmasidir [72,73].
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2.10. Sarkopeni ve Sarkopenik Obezite Tan1 Yontemleri

Son yillarda, yukarida belirtildigi gibi kasin 6nemli fonksiyonlar1 nedeniyle, kas kiitlesini
O0lemek, viicut bilesimini belirlemek ve kas fonksiyonunu invaziv olmayan sekilde
incelemek icin ¢esitli teknikler gelistirilmis ve kullanilmistir. Bu teknikler arasinda idrar
kreatinin konsantrasyonunun dl¢limii, ultrasonografi, tiim viicut sayimi-ndtron aktivasyonu,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), manyetik rezonans
spektroskopisi, biyoelektrik empedans ve cift enerjili X-151n1 absorptiometrisi (DEXA) yer
alir [74].

Bunun i¢in McCarthy ve Kim'in [55,75] kas-yag oranini (KYO ) sarkopeni riski tastyan
cocuklar1 tanimlamak i¢in bir yontem olarak onerdikleri goriilmiistiir. McCarthy ve
arkadaslari, iskelet kasi kiitlesi ve viicut yagi kiitlesinin dlglimlerine dayanarak hesaplanan
KYO’nin1 , VKI ile birlikte kullanarak, metabolik risk tagiyan ¢ocuklari tanimlamak i¢in
kesme degerleri belirlemeyi 6nermistir. Kim ve arkadaslar1 ise, McCarthy'nin yontemini
sarkopeni riski tasityan ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in kullanmay1 6nermislerdir. Ancak, KYO
icin gereken viicut bilesimi Ol¢limlerinin pahali ve zaman alict olmast nedeniyle bu
yontemin, ozellikle biiyiik orneklemlerde pratikteki uygulanabilirligini
sinirlayabileceginden bahsedilmektedir. Bu nedenle, klinik uygulamada, sarkopeni gibi
durumlar igin alternatif bir teshis araci olarak kas kuvveti kullanilabilmektedir. Ote yandan
literatiirde Cruz-Jentoft ve arkadaglarinin [44] el kavrama giiciinii sarkopeninin bir
gostergesi olarak kullanmay1 6nerdikleri belirtilmektedir. Cift enerjili X-151n1 emilim 6lglimii
(DEXA) ve biyoelektriksel impedans (BIA) gibi araclara kiyasla, el kavrama giicii, saha
tabanli testlerde hizli ve kolayca olciilebilir oldugundan kolay goziikkmesine ragmen,
cocuklarda olgunlagma ve viicut biiyiikliigiindeki degisikliklerin hesaba katilmasi i¢in
kavrama giiclinlin goreceli bir deger olarak ifade edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Yagh
popiilasyonda el kavrama giicli ile VKI’ni oranlayan c¢alismalar = olmasina ragmen,

cocuklarda boyle iliskiler hakkinda sinirli bilgi oldugu belirtilmektedir [76].

Bu yiizden yeterli miktarda iskelet kasinin ve "kalitesinin" yasam boyunca optimal sagligin
korunmasi i¢in dnemli oldugu belirtilmektedir. Kas, metabolizmay1, enerji dengesini ve
glukoz seviyelerini diizenlemeye yardimci oldugu igin optimal sagligin korunmasi igin
onemlidir. Ayrica, diyabet ve obezite gibi metabolik hastaliklarin gelisiminde rol oynar.

Iskelet kasinin "kalitesi" ise kasin kasilma ve kuvvet iiretme yetenegine atifta bulunur ve
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fiziksel performans i¢in dnemlidir. Bu nedenle, yasam boyunca optimal sagligin korunmast

icin yeterli iskelet kast miktar1 ve kalitesine sahip olmak 6nemlidir.

Bu nedenle sarkopenik obezite tanis1 konulan ¢ocuklarin takibinin ve gerekirse tedavisinin
ithmal edilmemesi Onem tasimaktadir. Dolayisiyla SO tamisinda dinamik ve

bireysellestirilmis yaklasimlara ihtiya¢ vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Popiilasyonu

Prospektif ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmis olan bu g¢alisma Ankara ilinde 3.
basamak bir hastane olan Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Genel Pediatri poliklinigine, 16 Aralik 2021- 16-03-2022 tarihlerinde, COVID-
19 pandemisi kapanma doneminde, rutin kontrol i¢in bagvuran, 6-10 yas kiz ve erkek
cocuklarindan olusmustur. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurul onay1 alinarak (Onay No: 2021-350) calismaya baslanmistir.
3.2. Cahisma Gruplariin Olusturulmasi

Calisma Oncesi 6rneklemin belirlenmesi amaciyla 1 hafta siireyle genel pediatri polikinigine
rutin kontrol nedeniyle basvuran 6-10 yas arasindaki c¢ocuklarin hareketliliklerinin
degerlendirilmesine yonelik anket yapilmis, hareketlilik sikligi % 38 olarak bulunmustur.
Bu siklikta vakalar1 almak % 95 giliven araliginda, % 5 yanilma pay1 ve % 38 siklik gbzoniine
alarak % 80 gilicle minimum 354 kisi olarak hesaplanmistir. Bu 6rneklem igerisinde
hareketlilerin yeterince temsil edilebilmesine yonelik olarak arastirmada degisken bu iki
grup arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yeterli ( her iki grup i¢in )
orneklem biiyiikliigline ulasilip ulasilmadig1 sequencel analyze ( sirali diizenli veri analizi)
yapilarak calisma basladiktan sonra da degerlendirilmistir. Ardigik veri analizi yapilip
aradaki farki saptayarak Orneklem biyiikliigliniin kontrol edilmesi ve son Orneklem
biiyiikliigiine ulagilmasi sonucuna varilmis ve ¢alismaya 441 ¢ocuk alinmistir. Bir cocukta
¢Olyak hastaligi, 5 hasta atesli donemde dehidratasyonlar1 nedenli, 4 cocugun pubertesinin
baslamis olmasit nedeniyle calisma dis1 birakilmistir. Bu cocuklar uygun kliniklere
tedavilerinin devam edilebilmesi i¢in yonlendirilmistir. Caligma tamamen saglikli 431 ¢cocuk
ile tamamlanmistir. Degerlendirme sonucuna gore hareketli ve hareketsiz grupta minimum
en az saytya ulasilmistir. Daha 6nce bu konu ile ilgili yaym olmadigindan ve hareketlilik
sikl1g1 da tam bilinmediginden giivenli 6rneklem analizi i¢in bu yonteme basvurulmus ve

kaybin % 20’den az olmasi planlanarak ¢alisma tamamlanmaistir.

Caligma siiresince tamamen saglikli olan 6-10 yas aras1 ¢cocuklarin hareketli veya hareketsiz

olduklarimi belirleyebilmek i¢in, daha dnce yapilmis olan, fiziksel aktivite soru formu
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kullanilmigtir. Bu form Kowalski [77] tarafindan gelistirilen Fiziksel Aktivite Soru (FAS)
Formunun (Physical Activity Questionnaire for Older Children-PAQ-C) Tiirkge’ye
uyarlanmig gecerlilik ve giivenilirligi Sert ve arkadaslar1 tarafindan test edilmis bir formdur
[78]. Bu formda son yedi giin i¢inde spor (sek sek, futbol, basketbol, jimnastik vb) yapma,
beden egitimi dersine katilma, teneffiislerde 6gle yemegi saatinde, okuldan ¢iktiktan sonra,
aksam saatlerinde ve hafta sonu aktiviteleri ve sikligi, son yedi giinde bos zamanlarinda
yaptig1 aktivitelerin sikligi, haftanin yedi giiniine ait spor, oyun, dans ve diger fiziksel
aktivite siklig1 sorgulanmaktadir. Formda ayrica son yedi giin igerisinde bos zamanlarinda
yaptig1 (spor, dans, oyun oynama) gibi aktiviteler de sorgulanmaktadir. Davranis siklig1 besli
likert tipi 6l¢ek kullanilarak (hi¢c yapmadim=1 puan, 1-2 kere yapmis olmak=2 puan, 3-4
kere yapmis olmak=3 puan, 5-6 kere yapmis olmak =4 puan, 7 kere ve {istii yapmis olmak=5
puan ) hesaplanmaktadir. Birinci maddede 21 aktivite yer almaktadir. Ornegin 1. Maddeyi
3-4 kere yapan bir kiginin puan1 21x3=63 sayis1 birinci maddedeki aktivite sayisi olan 21°e
boliinerek ortalamasi elde edilmektedir. Dokuzuncu madde; haftanin yedi giinlinli gésteren
bir tablodan olusmaktadir. Ebeveynden, bir 6nceki haftada yapmis oldugu spor, oyun, dans
veya diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla yaptigini haftanin her giinii icin isaretleyerek
doldurmas istenmektedir. Formdaki dokuzuncu madde iizerinden kazanilan puan, yedi
giinliik siire icinde ortalama bir deger elde etmek i¢in boliinmektedir. Bu dokuz maddenin
her birine verilen yanitlar toplanarak bir toplam puan hesaplanmistir. FAS anketinin her
sorusu i¢in verilebilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan ise 5'tir. Bu anketten alinabilecek
toplam minimum puan 9, maksimum puan ise 45 olarak belirlenmistir. Ancak FAS anketinin
onuncu sorusu puanlama islemine katilmamaktadir. Ayrica, eger bir kisinin o hafta fiziksel
aktivite yapmasina mani bir durum varsa, FAS anketi bu durumda degerlendirme dis1
birakilmigtir. FAS formu Ek-2’de yer almaktadir. Ayrica ¢alismaya kronik hastaligi olanlar,
prematiire dogum Oykiisii olanlar, yeme bozuklugu tanis1 olanlar, verilen komutlari1 anlayip
yerine getiremeyenler, puberteye girmis olanlar, tok ve 0gleden sonra gelmis olanlar,
dehidratasyona yol acabilecek ishal, kusma, ates gibi semptomu olanlar kabul edilmemistir.
Tamamen saglikli, pubertesi baslamayanlar ve istenildiginde tekrar gelebilecek yani

ulagilabilir olanlar dahil edilmistir (Sekil 3.1).



Calismaya dahil edilme kriterleri
1-Tamamen saglikh 6-10 yas kiz
ve erkek gocuklar
2-Ulasilabilir olanlar
3-Komutlari yerine getirebilenler

Calismaya dahil edilmeme
kriterleri
1-Kronik hastalgi olanlar
2-Prematiire dogum oykiisii
3-Yeme bozuklugu olanlar
4-Pubertesi baslamis olanlar
5-Tok ve 6gleden sonra gelmis
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olanlar
6-Dehidratasyona yol
acabilecek saglk sorunu
olanlar

CALISMA DISI BIRAKILANLAR
1-Bir hastada Cdlyak hastaligi tanisi konuldu
(N:1)
2-5 hasta atesli oldugu icin dahil edilmedi
(N:5)
3-4 hastanin pubertesi baslamisti (N:4)

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri akis semasi

3.3. Yontemler

Calisma grubu i¢in olusturulmus soru formunda toplam 78 adet soru yer almaktadir. Formun
ilk 24 parametresi katilimeilarin demografik 6zelliklerini igeren sorulardan (yas, cinsiyet,
dogum kilolar1, gestasyonel yaslari, anne ve babanin yaglari, egitim ve caligma durumlari,
anne sltli alip almadiklari, eger anne siitii almiglarsa aldiklar1 siire) 6grenilerek forma
kaydedilmistir. 24-50. sorular ailenin tipi (¢ekirdek, genis, bosanmis aile) , yerlesim yeri
(apartman kati, miistakil ev), okula gidis sekli (yiiriiyerek, servisle veya arabayla), okula
yiriiyerek gidenler i¢cin okulun eve yaklasik uzakligi, katilimcinin giin igerisindeki beslenme
0giin durumu (sabah kahvaltisi, 6gle ve aksam yemegi), sabah kalkis ve aksam yatis
zamanlari, giin i¢cinde toplam ekran kullanim siiresi (cep telefonu, tablet ile televizyon siiresi
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir) ayrica ekranin (¢evrimigi ders siiresi, oyun vs i¢in) kullanilip
kullanilmadig1 da ayr1 ayr kaydedilmistir. Katilimeilarin adim sayar veya cep telefonu
aplikasyonlar ile giinliik adim sayilar1 sabah kalkip aksam yatincaya kadar olan siiredeki
adimlarmi saymalar1 istenmis ve kaydedilmistir. Adim sayist i¢in katilimcinin 3 giinliik

degeri kaydetmesi istenilmis ve ortalamasi alinmistir. Bunun disinda televizyon, ekran
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karsisinda oturarak ve hi¢ fiziksel aktivite olmadan gecirdikleri oturma siireleri
ebeveynlerinden 6grenilerek kaydedilmistir. Formdaki sorulardan 51-78. sorular tek bir
arastirmaci tarafindan olciilen antropometrik dlgiimlerden olusmustur. Olgiimler, ayn1 kisi
tarafindan (alaninda deneyimli bir ¢cocuk saglig1 uzmani ve ¢ocuk saglig1 diyetisyeni) ayni
standart araglar kullanilarak yapilmistir. Olgiimler, katilimcilarin sabah a¢ ve mesaneleri

bosken tercih edilmistir (Ek-3).

Aburcubur tanimi (ingilizce: junk food), yiiksek kalorili, diisiik besinsel degere sahip igerikte
olan besinler bu kategoriye alinmistir. Tiiketimine bakilabilmesi i¢in ailelere besin giinligu
tutmalar1 sOylenip besin giinliigiinde aburcubur (¢ukulata, cubuk kraker, cips, meyve sulari,
gazozlar, noodle tiirevi hazir gidalar, patates cipsleri, seker igeren yiyecekler, fast food
gidalar, hazir kek, pasta, kurabiye, dondurma, sabah kahvaltiliklarindan yiiksek seker iceren
diisikk 1if iceren gevrekler, pizza vs) tiiketimleri ve meyve tiikketimlerini yazmalar

istenilmistir. Tuttuklar1 besin giinliiklerine bakilarak adet olarak formlara islenmistir.

Meyve porsiyon dl¢iimii i¢in, TUBER tarafindan 7-10 yas arasi ¢ocuklar i¢in belirlenen
Olciimler kullanilmis ve kaydedilmistir [79]. Aburcubur tiiketimi ise giinliik adet {izerinden

hesaplanmastir.

Boy uzunlugu 6lctimleri, ayakta dik bir sekilde, bas dik ve gozlere karsiya bakar sekilde,
ayakkabisiz olarak (SECA 767, Hamburg, Almanya) 0.1 cm’ye duyarli boy 0lger ile, kilo
Olclimii ¢ocuklarin sadece i¢ camasirlart olacak sekilde (SECA 767 , Hamburg, Almanya )
ile, bel ¢evresi 6l¢iimii esnek olmayan mezura kullanilarak ayakta durur pozisyonda , nefesin
en sonunda , en alt kosta ile ilium kemigi ¢ikintisi( iliak crest) arasindaki orta noktadan
yapilmigtir. Sag ve sol iist orta kol gevresi (UOKC) ise esnek olmayan fakat kivrilabilen bir
mezir ile Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin baskin olan el ile baskin olmayan elleri formlara
kaydedilmisti. UOKC’ni dlgmek icin sag ve sol kol dirsekten 90 derece fleksiyona
getirilerek, akromion (omuz) ve olekranon (dirsek) cikintilar1 arast mesafenin tam orta
noktasi igaretlendikten sonra kol notral pozisyona getirilerek meziir ile isaretlenen noktadan
kolun ¢evresi ol¢iilmiistiir. Cilt alt1 yag dokusu 6l¢timleri (Holtain Skinfold Caliper, Made
in Britain) literatiire uygun olarak, dnceden isaretlenen noktalarda deri karsilikli gelecek
sekilde tutularak, 6l¢lim yapilacak noktanin yaklasik 1 cm uzagindan, araya kas dokusu
girmeyecek sekilde bas parmak ile isaret parmagi arasindan yapilmistir. Olgiim

tamamlanincaya kadar parmaklar tutma islemine ayni basing ile devam ettirilmis, kaliper
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basinct uygulandiktan 1-2 sn sonra okunarak forma islenmistir. Cilt alti1 yag dokusu
Ol¢iimiinde her bolgeden en az 3 6l¢lim yapilarak ortalamasi kaydedilmistir. Sag ve sol kol
arka tist kol (triceps) deri alt1 yag dokusu ol¢iimleri iist kolun orta hattinda (triceps kasi
iizerinden) skapuladaki acromion ve bunlarin olekron ¢ikintilar1 arasindaki mesafenin
ortasindan dikey olarak kas lizerindeki deri katlantis1 tutularak 6l¢iildii. Sirt (subscapula) kol
asagiya sarkitilmis ve viicut gevsemis iken kiirek kemiginin hemen altindan ve kemik
kenarna paralel , kavramaya uygun viicuda diagonal olarak deri katlanmasi tutularak
Olcililmiistiir. Karin deri alt1 yag dokusu ise katilimci ayakta dik durusta karin kaslar1 gevsek
olarak normal nefes alir durumda iken nefesinin sonunda , gébek cukurunun 2-3 cm
yanindan deri yatay olarak katlanarak alinip, ikiser Ol¢lim yapilmigs ve ortalamalari
almmistir. Antropometrik 6lglimii tamamlanan katilimcilarin, Tanita BC 418 cihaz1
(TANITA Corporation, Maeno-Cho, Itabashi-ku,Tokyo, Japan) ile total viicut kas ve yag
oranlari (kg cinsinden) yag yiizdesi (%), tiim ekstremitelerin (yag, kas miktarlari), gévde kas
ve yag (kg) olarak tiim viicut Olglimleri yapilmistir. Ayrica katilimcilarin el kavrama
kuvvetleri her iki (sag ve sol) el i¢in Camry EH101 ( Camry Corporation, Mongkong
KLN,Hong Kong, China) ile yapilmigtir. Once katilimciya ne yapmasi gerektigi anlatilmus,
dinamometri ibresi sifirlandiktan sonra 6l¢iim yapilacak kisiden, aleti viicuda degdirmeden
tiim giiciiyle aleti tutma yerinden stkmasi istenmis ve bu olay 3 kez tekrar edilmistir. ibrede
goriilen degerlerin ortalamasi (kg) cinsinden kayit edilmistir. El kavrama kuvvetleri baskin
el kuvveti ve dlgiilen en yiiksek kavrama kuvvetleri olarak forma islenmistir (Resim 3.1, 3.2,

3.3,3.4,3.5).
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Resim 3.1. El kavrama kuvvetinin 6l¢timii



Resim 3.2. Tanita ile tiim viicut kas, yag 6l¢timii
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Resim 3.3. Kaliper ile subskapular cilt alt1 kalinlig1 6l¢timii



Resim 3.4. Kaliper ile bel bolgesi cilt alt1 kalinlig1 6lgtimii
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Resim 3.5. Kaliper ile triceps cilt alt1 kalinlig1 6l¢timii
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3.4. Parametrelerin Degerlendirilmesi

Antropometrik dlgiimlerden viicut agirligi (kg), boy (cm), viicut kitle indeksi (VKI) kg /m?
cinsimden, cilt alt1 yag dokusu kaliper aletinde ibrede goriilen deger (cm), Tanita aleti ile
(800 p A; 50 Khz) impedanst ile tiim viicut ve ekstremitelerin ayr1 ayri 6lgiimleri (kg, %)

cinsinden , el kavrama kuvveti (kg) cinsinden kaydedilmistir.

3.5. Sarkopenik Obeziteyi Tanimlama Metodu

Sarkopenik obeziteyi (SO) tanimlamak i¢in [75,80] referans alinmistir. KYO (kas yag orani),
iskelet (apendikiiler) kas kiitlesinin toplam viicut yag kiitlesine boliinerek hesaplanmistir.
Bu yontemde, VKI z skorlar1 6-8 ve 9-10 yas araliginda her yas grubu ve cinsiyet i¢in ayr1
ayr1 bes araliga (kuintil) boliinmiistiir. Her grubun i¢inde KYO’nin ortalamasi ve standart
sapmasi hesaplandi. VKI z skorlarina gore, VKI z skoru orta beste birlik grubun -2 standart
sapmasi esdegerinde KYO kesim degeri bulundu. SO , VKI z skorunun en yliksek beste
birlik grubunda, bu KYO kesim degerin altinda kalanlar olarak kabul edilmistir.
McCarthy’in besinci kuintiline giren g¢ocuklarin tiimii, Tirk c¢ocuklart i¢in belirlenen
persentil egrilerine gore de obezite smifina girmektedir; bu durum , iki farkli 6l¢iitiin

sonuclarinin uyum i¢inde oldugunu gostermektedir[75].

SO riski olan cocuklar i¢cin ise Gontarev ve ark. [76] tarafindan Onerilen yontem
kullanilmistir. Bu yontemde ise dlgiilen en yiiksek el kavrama kuvveti hesaplanan VKI ‘ne
boliinerek elde edilen deger kullanilmigtir. VKI, viicut agirliginin, boy (m) karesine

boliinmesi olarak belirlenmistir (kg/m2).

3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS statistics for Windows, 22.0, Armonk, NY, ABD)
yazilimi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov- Smirnov testi kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler kisminda siirekli
degiskenler normal dagilanlarda ortalama + standart sapma ve /veya normal dagilima
uymayanlarda median (min-max) ve persentil, kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde ifade
edildi. Bu hesaplamalar her iki cinsiyet, yas ve yas gruplar1 (6-8), (9-10) i¢in ayr1 ayri

yapilmistir. Baglangicta tanimlayici istatistikler tim grup i¢in yapilmistir. Daha sonra
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McCarty ve ark yontemi kullanilarak SO tanimlanan gruba gore kategorik veriler ki kare
testi ile siirekli veriler ise Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Cok degiskenli
analizde , 6nceki analizlerde belirlenen olasi faktorler kullanilarak SO gelisimini 6ngdrmede
bagimsiz prediktorleri logistik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Model uyumu
icin Hosmer -Lemeshow testi kullanilmigtir. Tip 1 hata diizeyinin % 5 ‘in altinda olan

durumlar istatistiksel anlaml1 olarak yorumlanmustir.

Ayrica, her iki cinsiyet ve yas grubu (grupl: 6-8 yas, grup 2:9-10 yas)i¢cin hesaplamalar ayr1
ayr1 yapilmistir. Her yas grubundaki kizlar ve erkekler arasinda KYO ve El kavrama kuvveti
/VKI degerlerini karsilastirmak i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmis ve tip 1 hata
diizeyi %5 ‘in altinda olanlar anlamli kabul edilmistir. Spearman korelasyonunda r degerine
(0,80-1,0 =¢ok yiiksek iliski, 0,60-0,79= yiiksek diizey iliski, 0,40-0,59 =orta diizeyde iliski,
0,20-0,39=zay1f iliskiye isaret eder) gbre yorumlanmustir.

Son olarak, el kavrama kuvveti /VKI oraninin katilimcilar arasinda Sarkopenik Obezite
riskini tahmin etme kabiliyetini belirlemek i¢in ROC (Receiver Operating Characteristics)
egrisi analizi ile incelenmigstir. ROC egrilerinde egri altindaki alan (AUC) hesaplanmis ve
asagidaki sekilde yorumlanmistir. 0,9-1,0 miikemmel; 0,8-0,9 iyi; 0,7-0,8 orta; 0,6-0,7 zay1f;
ve 0,5-0,6 basarisiz (p<0,05) [81]. SO riskini tanimlamak i¢in el kavrama kuvveti /VKI
oran1 i¢in ROC analizi kesim degerleri her cinsiyet ve yas kategorisi i¢in ayri ayri
hesaplanmugtir. Duyarlilik ve 6zgiilliigii dengeleyen en iyi kesim degeri = (1-duyarlilik)*+(1-
ozgiilliik)> denklemi i¢in en kiigiik degeri veren kesim degeri olarak tanimlanmistir. Etki

biiytikliikleri, tahminlerin iistel degerleri olan odds oranlar1 (OR) olarak raporlanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici1 Bulgular

Calismaya 6-10 yas arasi toplam 431 saglikli ¢ocuk alinmistir. Calisma grubunun 201
(%46,6)’s1 erkek, 230 (%53,4)’1 kizdi. Bu ¢alismada fazla kilolu oran1 51 (%11,8), obez
orani 109 (%25,2) bulunmustur. Yas ortancast 8 (6-10), dogum agirliklar1 3258+625 gr,
dogum haftalar1 38,5 +1,8 hafta, hastalarin 421 (%97,7) ‘sinin anne siitii aldigi, annelerin
130 (%30,2)’sinin iiniversite mezunu , babalarin ise 130 (%30,2)’sinin iiniversite mezunu
oldugu, 27 /%6,3)’liniin genis ailede yasadig1 ve 419 (%97,2)’sinin apartman dairesinde
yasadig1 6grenildi (Cizelge 4.1)

Cizelge 4.1. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin genel demografik 6zellikleri (1)

Cinsiyet N %
Erkek 201 46,6
Kiz 230 53,4
Fazla Kilolu 51 11,8
Obez 109 25,2

Ort+SS Ortanca (min-max)

Yas (n=431) 8.2+1.3 8 (6-10)
Dogum agirhigi (gr) (n=431) 3258+625 3250(2950-3600)
Gestasyonel yas (hft) (n=431) 38,5+1.8 38 (38-40)
Anne siitii alma durumu N %
Evet 421 97,7
Hay1r 10 2,3
Anne Egitimi
[Ikogretim 162 37,6
Lise 140 32,5
Universite ve tizeri 129 29,9
Baba egitim durumu
[Ikogretim 134 31,1
Lise 167 38,7
Universite ve iizeri 130 3,2
Anne ¢calisma durumu
Evet 108 25,1
Hayir 323 74,9
Baba calisma durumu
Evet 407 94,4
Hayir 24 5,6
Aile yapisi
Cekirdek aile 390 90,5
Genis aile 27 6,3
Bosanmis aile 14 3,2
Konut tipi
Apartman dairesi 419 97,2
Miistakil /bahgeli ev 12 2,8

*Veriler say1 (n) (%) , ortalama= std. sapma, ortanca (minimum-maximum) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.2. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin genel demografik 6zellikleri (2)

Ort+SS Ortanca (min-max)
Anne siitii alma siiresi (n=421)(ay) 18,1+£10,3 18 (9-24)
Yiiriiyerek Ev-okul mesafesi* (n=300)(metre) 398+249 400(200-500)
Giinliik uyku siiresi (n=431)(saat) 9,5+1,16 10 (6-12,5)
Giinliik ¢evrimici ders siiresi** (n=290)(saat) 4,9+1,4 5(0,5-8)
((I;ll:;louzl; ::;)aglefonu/tablet kullanim siiresi 2.842.0 2 (0.5-10)
Giinliik TV izleme siiresi (n=262)(saat) 1,7+1,1 1(0,5-7)
Giinliik toplam ekran siiresi (n=431)(saat) 6,9+2,8 7(1-14)
Giinliik toplam oturma siiresi (n=431)(saat) 6,8+£2.5 7(1-14)
Giinliik adim sayis1 (n=431)(adim sayar ) 4777+2384 4392(1000-13033)
Fiziksel aktivite puani (n=431) 26,4+5,6 26 (11,3-42)
Anketi yanitlayan Kisi N %
Anne 326 75,6
Baba 93 21,6
Diger 12 2,8
Ebeveynin ¢cocuk hakkindaki kilo algisi
Zayif 152 35,3
Normal 147 34,1
Sisman 132 30,6
Okula ulasim yontemi
Yiiriiyerek 300 69,6
Araba/servis 131 30,4
Kahvalt1 6giinii durumu
Yapryor 369 85,6
Atliyor 62 14,4
Ogle 6giinii durumu
Yapiyor 358 83,1
Atliyor 73 16,9
Aksam 6giinii durumu
Yapiyor 425 98,6
Atliyor 6 1,4
Meyve tiiketim durumu (porsiyon)
Tiiketiyor 381 88,4
Tiiketmiyor 50 11,5
Meyve tiiketme miktari
2 porsiyon ve daha az 289 67,1
3 porsiyon ve daha fazla 92 21,4
Abur cubur tiiketim durumu (adet)
Tiiketmiyor 29 6,7
Giinde bir adet 219 50,8
Giinde iki adet 77 17,9
Giinde ii¢ adet veya daha sik 106 24,6

*Veriler say1 (n) (%) ve ortalama+ std. sapma, ortanca (minimum-maximum) olarak verilmistir.
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Katilimeilarin anne siitii alma siiresi ortancasi 18 ay, okula yliriiyerek giden katilimcilarin
okul ev arasi yiiriidiikleri mesafe ortancast 400 metre, giinlilk uyku saati 9,5+1,16 saat,
uzaktan ders saati ortancasi 5 saat, giinliik toplam ekran siiresi 6,9+2,8 saat, giinliik toplam
adim sayis1 4777+2384 (adimsayar), 369 (%85,6)’sinin kahvalt1 6gilinlinli yaptigi, 381
(%%88,4) linlin meyve tiikettigi, 289 (%67,1) inin giinde <2 den az meyve tiikketiminin
oldugu, 219 (%50,8)’inin gilinde en az bir kez aburcubur tiikketiminin oldugu, 106
(%24,6)’smin giinde > 3 aburcubur tiiketiminin oldugu bulunmustur (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. Ebeveynin ¢ocuk hakkindaki kilo algisi ile VKI z skoruna gére degerlendirme

Kilo algis1
Zayif Normal Kilolu P
VKl z skoruna 152 (36,9) 146 (35,4) 114 (27,7)
gore normal 0.001
VKI z skoruna 0 1(53) 18 (94.7) ’
gore kilolu ’ ’

Ebeveynin ¢ocuk hakkindaki kilo algist ile VKI z skoru arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p< 0,001). Buna gore zayif olarak degerlendirilen 152 (% 36,9 ) ¢ocugun VKI
z skorlarinin normal oldugu, kilolu olarak degerlendirilen 114 (%27,7) cocugun VKI z

skoruna gore normal oldugu bulunmustur (Cizelge 4.3).

Gece yatis saatleri
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Sekil 4.1. Katilimcilarin gece yatis saatleri
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GUnduz kalkis saatleri

120
100
80

60

40
0
o

,,)QQQ RS
0‘9 QQ”\Q’\Q6\6\0‘*’0‘*’0""0""0"’@"\,'\,'9’»'\,'\,\?

o

Sekil 4.2. Katilimcilarin sabah kalkis saatleri

Katilimeilarin giinliik toplam uyku siiresi ortalamasi 9,5+1,16 saat bulunmustur. Ayni

hastalarin gece uyuma ve sabah kalkis saatleri Sekil 4.1 ve Sekil 4.2 “de verilmistir.
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*SMM: Apendikiiler kas kitlesi:Sag kol+Sol kol +Sag bacak+ Sol bacak kas kiitlelerinin toplamidir.

Sekil 4.3. Calismadaki kiz ve erkek cocuklarinda yasa gére apendikiiler kas kiitlesi / viicut
yag kiitlesi ortanca degerlerinin degerlendirilmesi

Calismadaki kiz ve erkek cocuklarinin viicut dort ekstremite kas kiitlelerinin, toplam viicut
yag kiitlesine oranlanmasiyla elde edilen kas yag oranlarimin ortancast Sekil 4.3’te
gosterilmistir. Tiim katilimcilar cinsiyet ve yaslarima gdre antropometrik dl¢im ve viicut
kompozisyonlar (yag, kas kitlesi) ve el kavrama kuvvetleri acisindan degerlendirilmistir.

(Cizelge4.4,4.5,4.6,4.7).



Cizelge 4.4. Cocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin yas ve cinsiyetlere gére degerlendirilmesi
Kilo(kg) Kilo z skor Boy (cm) Boy z skor Ix::il:e;lllt(ll(fg l/tll;:z) VKI z skor Bel ¢evresi (cm)
6 Yas Kiz 22+3,7 -0,68+0,49 118,2+3,8 -0,92+0,53 15,742,3 -0,44+0,67 53,2+6,4
Erkek 26,6+6,7 -0,15+0,87 120,9+4,8 -0,69+0,71 18,4+3.9 0,25+1,07 57,9+8,7
7 Yas Kiz 26,2+7,3 -1,14+0,95 122,5+6,1 -0,3310,84 17,143,5 -0,05+1,03 57,1+8,4
Erkek 26,6+7,7 -0,17£1 124,9+7,0 -0,08+1,05 16,7+3,3 -0,2310,91 57,6+9,8
8 Yas Kiz 30,7+7,7 0,43+1 130+5,5 0,68+0,77 18,1+3,6 0,25+1,03 59,9+8,5
Erkek 29,4+7,9 0,20+1,03 128,1+6 0,39+0,89 17,7+3,6 0,04+1 59,949,5
9 Yas Kiz 32,748,4 -0,18+0,80 133,1+5,6 -0,32+0,85 18,2+3,7 -0,10+0,84 60,1+9,4
Erkek 37,5+12,6 -1,14£1,02 135,6+7 -0,31£0,97 19,945,3 -0,05+1,04 66,3+12,9
10 Yas Kiz 36,8+11,9 0,19+1,14 137,5+7,1 0,33+1,03 19,2+4.9 0,10£1,13 64,7£13,5
Erkek 41,2+11,9 0,15+0,96 140,3+6,7 0,3340,92 20,5+4.,9 0,06+0,96 69,7£12,5
Cizelge 4.5. Cocuklarin antropometrik 6lgtimlerinin yas ve cinsiyetlere gore degerlendirilmesi
Orta kol Orta kol cevresi Baskin kol, orta kol | Skapula cilt kivrim Bel bolgesi cilt Triseps cilt kivrim
cevresi(sag)(cm) (sol) (cm) cevresi (cm) kalinhgi kivrim kalinhgi kalinhgi
6 Yas Kiz 17+1,9 16,9+1,8 17+1,9 6,4+4.5 5442 9,7+4,1
Erkek 19,1+3,2 19+3,3 19,1+3,1 9,24+7,3 7,1£5,9 11,446,3
7 Yas Kiz 18,842,7 18,642,7 18,842.7 9,6+6,7 7,245,5 11,4455
Erkek 18,6+3,0 18,3+2,8 18,6+3 8,2+7,7 6,7+3,1 10,24+6,0
8 Yas Kiz 20,3+3,3 20,2+3,1 20,3+3,3 12,2+8,7 9,3+7,3 13,746,5
Erkek 19,4+3,1 19,3+3,1 19,4+3,2 9,2+38,3 6,8+6,5 10,5+6,7
9 Yas Kiz 20,5+3,5 20,4+3 .4 20,5+3,5 11,7+8,2 8,9+6,7 13,44+6,0
Erkek 21,5443 21,2442 21,5+4,3 14,2+11,4 10,9494 14,7+8,4
10 Yas Kiz 21,3+3,8 21,2+3,9 21,3443 13,8+10,2 10,9+9,6 14,548,1
Erkek 22,7+4.3 22,54+4,1 22,7+4.3 14,8+10,8 12,249,1 15,4487

[43




Cizelge 4.6. Cocuklarin yaslar1 ve cinsiyetlerine gore Tanita verileri ve el kavrama giicii 61¢timlerinin durumu

Yag kitlesi (kg) Yag (};/l:fdem Kas Kitlesi (kg) Apendlku*lz:ll(‘gl)(as kitlesi Kas/Yag Orani
Kiz 4,9£1,6 22,1£3,6 17,14£2,1 6+1,0 3,6+0,7
6 Yay Erkek 6,553 .4 22,9+6,4 20,143,5 7,1£1,9 3.6<1,1
7 Yas Kiz 6,6+3,6 24,1+5,9 19,344,0 6,9+1,8 3,3+1
Erkek 6,2+3,9 21,9+6,3 20,0+4,4 7,1£2.2 3,8+1,2
§ Yas Kiz 8,1+3,7 25+5,6 22,844,1 8,5+1,7 3,1£0,9
Erkek 5,542 22,7+6,5 22,04£3,9 8,3+,3 3,6+1,1
9 Yas Kiz 8,6+4,0 252453 23,7+4,9 9.1£2,2 3+0,8
Erkek 10,7+£7,6 25,849,6 26,6+5,5 10,743,3 3,3t1,4
10 Yas Kiz 10,4+6,6 26,1+7,9 26,3+5,8 10,34£2,8 3,1+1,1
Erkek 11,5+6,6 15,7+8,8 29,6+5,8 12,14£3,3 3,4+£1,6

* Apendikiiler kas kitlesi: sag kol kas kitlesi +sol kol kas kitlesi+ sag bacak kas kitlesi+ sol bacak kas kitlesi toplamini ifade etmektedir.

Cizelge 4.7. Cocuklarin yaslari ve cinsiyetlerine gore Tanita verileri ve el kavrama giicti 6lgiimlerinin durumu

Gogiis yag % G.i_igiis‘ Yag Gogus kas Sag el liavrama Sol el liavrama Basklli e!.kavrama Basklnn fl kavrama

kiitlesi(kg) kiitlesi(kg) giicii(kg) giicii(kg) giicii(kg) giicii / VKI

6 Yas Kiz 15,943,6 2,1+£0,8 11,1£1,1 8,3+1,8 8+1,8 8,3+1,8 0,53£0,11
Erkek 16,9+5,7 2,8+1,4 13£1,6 9,722 9,3£2,2 9,722 0,53£0,12

7 Yas Kiz 18+5,6 2,9+1,6 12,342,2 9,242.2 9,3+2,5 9,222 0,55+0,14
Erkek 16,546 2,8£17 13,1£1,8 10,542,6 10,243,1 10,542,6 0,64+0,14

$ Yas Kiz 18,345,6 3,4+1,7 14,2422 12+2,7 11,342,6 12+2,7 0,68+0,16
Erkek 16,946 3,2+1,9 14,1£1,7 12,2425 11,842,5 12,2425 0,70+0,13

9 Yas Kiz 18,745,3 3,6£1,8 14,942,5 12,843,6 12,243 .4 12,843,6 0,72+0,25
Erkek 19,5+8,3 4,3£2,7 15,942,3 14,1£2,9 13,742,7 14,1+2,9 0,73£0,16

10 Yas Kiz 19,7+7,9 4,429 16+3 14,3+2,7 13,242,6 14,3+2,7 0,77+0,17
Erkek 19,8+8,3 4,7£27 17,442,6 16,3£3,8 15,543,2 16,3+3,8 0,82+0,22

€
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Cizelge 4.8. Kas/yag oranlarina gore sarkopenik obezitesi olanlar ile olmayanlarin kategorik
verilerinin karsilagtirilmasi

Sarkopenik Obezite var Sarkopenik Obezite yok P

N (%) N (%)

41 (9,5) 390 (90,5)
Cinsiyet
Kiz 20 (8,7) 210 (91,3)) 0,53
Erkek 21(10,4) 180(89,6)
Anne siitii alma durumlari
Evet 40(9,5) 381(90,5) 0,95
Hayir 1(10) 9(90)
Anne egitimi
[Ikogretim 14(8,6) 148(91,4) 0,82
Lise 15(10,7) 125(89,3)
Universite ve iizeri 12(9,3) 117(90,7)
Baba Egitimi
[Ikogretim 15(11,2) 119(88,8) 0,43
Lise 14(8,4) 153(91,6)
Universite ve iizeri 12(9,2) 118(90,8)
Anne ¢calisma
Evet 10 (9,3) 98(90,7) 0,91
Hayir 31(9,6) 292(90,4)
Baba Calisma
Evet 39(9,6) 368(90,4) 0,83
Hayir 2(8,3) 22(91,7)
Konut tipi
Apartman dairesi 41(9,8) 378(90,2) 0,25
Miistaki/Bahgeli 0 (0) 12 (100)
Kilo algis1**
Zayif 0 (0) 152 (100) 0,001
Normal 2(1.4) 145(98,6)
Kilolu 39(29,5) 93(74,2)
Okula gidis sekli
Yiiriiyerek 31(10,3) 269(89,7) 0,38
Araba/Servis 10(7,6) 121(92,4)
Diizenli kahvalti
Evet 39(10,6) 330(89,4) 0,06
Hayir 2(3,2) 60(96,8)
Diizenli 68le 6giinii
Evet 31(8,7) 327(91,3) 0,18
Hayir 10(13,7) 63(86,3)
Diizenli aksam 6giinii
Evet 41(9,6) 384(90.,4) 0,42
Hay1r 0 (0) 6 (100)
Giinliikk meyve tiiketimi
Evet 32(78) 349 (89,5) 0,03
Hayir 9(22) 41 (10,5)
Hareketlilik***
Evet 23(9,1) 230(90,9) 0,72
Hay1r 18 (10,1) 160 (89,9)

**Ebeveynin ¢ocuk hakkindaki kilo algis1 *** Fiziksel aktivite puani 25-34 puan ve 35-45 puan olanlar
hareketli, 9-14 puan ve 15-24 puan olanlar hereketsiz olarak kategorize edilmistir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %9,5'inde SO tespit edilmistir. Fazla kilolu olarak
tanimlanan 51 ¢ocukta SO bulunmazken, obez olarak siniflandirilan 109 ¢ocugun yalnizca
41'inde SO goriilmiistiir. Bu, SO tanis1 konan ¢ocuklarin tiimiiniin, VKI 6lgiitlerine gore de
obez olduklarin1 géstermektedir. Sarkopenik olan ve olmayan grupta cinsiyet (p=0,53), anne
stitii alip almama durumu (p=0,95), anne ve babanin egitim durumlar (p=0,82, p= 0,43),
anne ve babanin ¢alisma durumlari (p=0,91, p=0,83), ailenin yapis1 ve yasadiklar1 konut tipi
(p=0,18, p=0,25), okula gidis sekli , diizenli sabah, 6glen, aksam 0giinii 1ile beslenip
beslenmedigi (p=0,38, p=0,06, p=0,18, p= 0,42) ve fiziksel aktivite puanina gore hareketli
ve hareketsizlerde (p=0,72) fark yokken , ebeveynin ¢ocukla ilgili kilo algis1 (p=0,001) ve

giinlik meyve tiikketimi arasinda (p=0,03) her iki grup arasinda fark bulunmustur (Cizelge 4

8).

Cizelge 4.9. Kas/yag oranlarina gére sarkopenik obezitesi olanlarla olmayanlarin sayisal
verilerinin karsilastirilmasi

Sarkopenik Obezite var Sarkopenik Obezite yok p
Ort £SS Ortanca Ort £SS Ortanca
Yas (yil) 8,1+1,3 8 8,3+1,3 8 0,64
Dogum kilosu (gr) 33574672 3400 32484619 3250 0,10
Gestasyonel yas (hft) 38,7£2,5 39 38,5+1,7 38 0,05
Anne siitii alma (ay) 20,9+15,3 19.5 17,849,6 18 0,41
Anne yasi1 36,9+4,8 37 36,5+5,5 36 0,50
Baba yas1 40,5+6,3 39 40,4+5,8 40 0,94
Evdeki kisi sayis1 3,87+0,84 4 4,34+0,97 4 0,007
Okula uzakhk (m) 408+197,5 400 396+255,5 400 0,41
Toplam uyku siiresi (saat) 9,0£1,8 9 9,6+1,1 10 0,02
Toplam ekran siiresi (saat) 7,4+33 8 6,9+2,7 7 0,25
Toplam oturma siiresi (saat) 8+2,81 9 6,7+2,48 7 0,002
Adim sayisi (adim sayar) 458042257 4128 479742399 4500 0,65
Aburcubur tiiketimi (adet) 2,43+1,65 2 1,75+1,34 1 0,006
Bel cevresi (cm) 78,5+9 79 59,6+9,87 56.5 0,001
Baskin el orta kol cevresi (cm) 25,623 26 19,6+3.,4 19 0,001
E:;flfl‘l’glfl‘(';l‘i‘ll)gr) 23,8453 24.5 11,646,2 9.6 0,001
(Slizsll)(:gula cilt alti kalinh@ 26.9+5.4 27 9.747.8 6 0,001
:ie;l:’;elf)es‘ cilt altr kalnhg 22.4+7,1 219 7,446,4 5 0,001
g(‘g)k‘“ el kavrama kuvveti 14432 143 12,243,6 11.7 0,001
5‘1‘3‘“‘ el kavrama kuvveti/ 0,56:0,11 0.56 0,72+0,19 0.70 0,001
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SO’si olan ve olmayan grup arasinda gestasyonel yas (p=0,05), kisi sayis1 (p=0,007), toplam
uyku siiresi (p= 0,02), toplam oturma siiresi (p=0,002) farkli bulunmustur. Ayrica iki grubun
antropometrik dlgiimlerinden bel ¢evresi (p= 0,001), baskin el orta kol ¢evresi (p= 0,001),
triceps, subskapula, bel cevresi cilt altt kalinliklar1 (p=0,001), baskin el kavrama giicii
(p=0,001) ve baskin el kavrama giicli / VKI oranlar1 (p=0,001) farkli bulunmustur (Cizelge
4.9).

Cizelge 4.10. Sarkopenik obezite gelisimi {izerine etkili faktorlerin degerlendirilmesi

Risk Faktorii OR (%95 GA) * p**
Giinliik meyve tiiketimi

Tiiketiyor 1 (ref)

Tiiketmiyor 2,68 (1,13-6,31) 0,02
Evde yasayan kisi sayist (say1) 0,54 (0,35-0,84) 0,007
Oturma siiresi (saat) 1,17 (1,02-1,36) 0,02
Aburcubur tiiketimi (adet) 1,27( 1,03- 1,57) 0,02

*Modele yerlesim yeri, kahvalti 6giinii, meyve porsiyonu, evde yasayan Kkisi sayisi, oturma siiresi /giin,
aburcubur tiiketimi konulmustur.

Cizelge 4.8, 4.9 ve 4.10 ‘da Mc Carthy ve ark. yontemi kullanilarak sarkopenik obez olanlar ve olmayanlar
gruplandirilmistir.

Meyve tiiketimi olmayan ¢ocuklarda SO gelisme riski, meyve tiiketimi olanlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (OR=2,68 , %95 GA: 1,13- 6,31 , p=0,02). Evde yasayan kisi
sayisinin fazla olmasmin ise SO riskini azaltict yonde etkisinin oldugu belirlenmistir
(OR=0,54, %95 GA: 0,35-0,84, p=0,007). Oturma siiresindeki artisin SO gelisimi ile iligkili
oldugu (OR=1,17, %95 GA: 1,02-1,36, p=0,02) ve aburcubur tiiketimi artisinin da
sarkopenik obezite riskini arttirdigi (OR=1,27, %95 GA: 1,03-1,57, p=0,02) bulunmustur
(Cizelge 4.10).



Cizelge 4.11. Yas ve Cinsiyete gore el kavrama kuvveti/ VKI oran1 kesim degerleri

EAA (% 95 GA) p degeri Kesim degeri Duyarhlik(%) Ozgiilliik (%) Denklem
Erkekler (6-8 yas) 0,664 (0,537-0,790)* 0,033 0,654 82,4 50,0 0,286
Kizlar (6-8 yas) 0,702 (0,543-0,862)* 0,044 0,564 77,8 64,6 0,174
Erkekler (9-10 yas) 0,957 (0,885-1,000)* 0,002 0,633 100,0 83,9 0,026
Kizlar (9-10 yas) 0,820 (0,732-0,908)* 0,001 0,672 90,9 71,1 0,091

EAA: egri alt1 alan ; GA: giiven aralig1
Denklem: (1-Duyarlilik)*+(1-Ozgiilliik)?

LE
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El kavrama kuvveti /VKI’nin kesim degerlerini belirlemek i¢in yapilan ROC analizinde Egri
Altindaki Alan (EAA) degeri, 6-8- yas aras1 erkekler i¢in 0,664, ayn1 yas grubundaki kizlar
icin 0,702, 9-10 yas arasi erkekler i¢in 0,957 ve ayni1 yas grubundaki kizlar i¢in 0,820 olarak
hesaplanmustir. El kavrama kuvveti /VKI orani1 kesim degerleri ise su sekildedir: 6-8 yas
arasi kizlar i¢in 0,564, ayn1 yas grubundaki erkekler i¢in 0,654, 9-10 yas aras1 kizlar i¢in
0,672 ve ayn1 yas grubundaki erkekler i¢in 0,633°dir (Cizelge 4.11). Her iki cinsiyet ve yas
icin ROC egrileri Sekil 4.4'te gosterilmistir. Yasa gore diizeltilmis logistik regresyon
modelinde, el kavrama kuvveti/ VKI kesme degerlerine gére SO riski , erkekler i¢in OR
(95% CI) :11,705 (3,318-41,290) p<0,001, kizlar igin OR (95% CI): 11,833 (3,353-41,757)
p<0,001 bulunmustur.
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Cizelge 4.12. El Kavrama Kuvvetinin, VKI'ne oranlarina gore sarkopenik obezite riski
olanlar ile olmayanlarin karsilastiriimasi

Sarkopenik Obezite var* | Sarkopenik Obezite yok* P
N (%) N (%)

98 (22,7) 333 (77,3)
Cinsiyet
Kiz 80(34,8) 150(65,2) 0,001
Erkek 18(9) 183(91)
Anne siitii alma durumlari
Evet 97(23) 324(77) 0,33
Hayir 1(10) 9(90)
Anne egitimi
[Ikogretim 33(20,4) 129(79,6) 0,35
Lise 30(21,4) 110(78,6)
Universite ve iizeri 35(27,1) 94(72,9)
Baba Egitimi
[Ikogretim 29(21,6) 105(78,4) 0,38
Lise 34(20,4) 133(79,6)
Universite ve {izeri 35(26.,9) 95(73,1)
Anne ¢calisma
Evet 31(28,7) 77(71,3) 0,08
Hayir 67(20,7) 256(79,3)
Baba Calisma
Evet 95(23,3) 312(76,7) 0,21
Hayir 3(12,5) 21(87,5)
Aile yapisi
Cekirdek 86(22,1) 304(77,9) 0,57
Genis 8(29,6) 19(70,4)
Bosanmig 4(28,6) 10(71,4)
Konut tipi
Apartman dairesi 96(22,9) 323(77,1) 0,61
Miistaki/Bahgeli 2(16,7) 10(83,3)
Beden algisi
Zayif 16(10,5) 136(89,5) 0,001
Normal 29(19,7) 118(80,3)
Kilolu 53(40,2) 79(59,8)
Okula gidis sekli
Yiiriiyerek 69(23) 231(77) 0,84
Araba/Servis 29(22,1) 102(77,9)
Diizenli kahvalti
Evet 88(23.,8) 281(76,2) 0,18
Hayir 10(16,1) 52(83,9)
Diizenli 6gle 6giinii
Evet 85(23,7) 273(76,3) 0,27
Hayir 13(17,8) 60(82,2)
Diizenli aksam 6giinii
Evet 97(22,8) 328(77,2) 0,72
Hay1r 1(16,7) 5(83,3)
Hareketlilik**
Evet 47(18,6) 205(81,4) 0,10
Hayir 51(28,4) 128(71,6)

*Gontarev ve Steffi yontemi referans olarak kullanilmistir
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Katilimcilarin en yiiksek el kavrama kuvveti/ VKI oranlarina gore degerlendirilmesinde
sarkopenik obezite 98 (%22,7) kiside bulunmus, her iki grup arasinda cinsiyet (p=0,001) ve
beden algis1 (p=0,001) farkli bulunmustur (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13. El Kavrama Kuvvetinin, VKI’ne oranlarina gore sarkopenik obezite riski
olanlar ile olmayanlarin karsilastiriimasi

Sarkopenik Obezite var | Sarkopenik Obezite yok
Ort £SS Ortanca Ort £SS Ortanca P
Yas (yi) 8,24+1.,4 9 8,29+1,2 8 0,92
Dogum kilosu (gr) 3290+570 3300 3249+640 3250 0,46
Gestasyonel yas (hft) 38,5t1,4 38 38,4+1,9 38 0,98
Anne siitii alma (ay) 19,5+11 24 17,7+10,1 18 0,15
Anne yasi1 36,4+5,1 36 36,6+5,5 36 0,81
Baba yas1 39,9+5,2 40 40,66 40 0,65
Evdeki kisi sayis1 4,24+0,9 4 4,2+0,9 4 0,67
Okula uzakhk(m) 386+215 400 401+£259 400 0,79
Toplam uyku siiresi (saat) 9,5+1,5 10 9,6+1,1 10 0,60
Toplam ekran siiresi (saat) 7,2+3,1 7 6,8+2,7 7 0,33
Toplam oturma siiresi (saat) 7,1+£2,7 7 6,8+2,4 7 0,21
Adim sayisi (adim sayar) 4617+2222 4446 482442431 4382 0,62
Meyve tiiketimi (porsiyon sayi) 1,6+1,2 1 1,7+1,2 1 0,37
Aburcubur tiiketimi (adet) 2+1,3 1 1,7+1,3 1 0,05
Bel cevresi (cm) 66,6+13,3 66 59,710 56.5 0,001
Baskin el orta kol cevresi (cm) 22445 21,5 19,6+3,3 19 0,001
Triceps cilt alti kalinhgi(kaliper) 17+7,9 16 11,5+6,4 9,5 0,001
(SI?S:II)(:Sula cilt alti1 kalinhg: 16,7410.4 15.5 9,848.1 6 0,001
ge;l?;;f)em cilt alti kalinhg 13,3491 11 7.546.9 4,5 0,001
Baskin el kavrama kuvveti (kg) 10,7£3,5 10.2 12,843,5 12,5 0,001

*Gontarev ve Steffi yontemi kullanilmistir

Katilimeilarin en yiiksek el kavrama kuvveti / VKI oranlarina gore sarkopenik obezite risk
durumlarinin degerlendirildigi bu tabloda her iki grup arasinda aburcubur tiiketimi (p=0,05),
antropometrik dl¢timlerden bel ¢evresi, baskin el orta kol ¢evresi, triceps cilt alt1, subskapula
cilt alt1, bel bolgesi cilt alt1 kalinlig1 ve baskin el kavrama kuvvetleri farkli bulunmustur

(p=0,001). (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.14. El kavrama kuvvetinin VKI ‘ne oranlarina gore sarkopenik obezite gelisimi
tizerine etkili faktorlerin degerlendirilmesi

Risk Faktori OR (%95 GA) * p**
Cinsiyet

Erkek 1.00 (ref)

Kiz 5,985 (3,337-10,734) <0,001
Aburcubur tiiketimi 1,235(1,035-1,475) 0,019

*Modele cinsiyet, kahvalti 6glinii, hareketlilik, anne siitii verilme zamani, aburcubur yeme konulmustur.
** Cizelge 4.12, 4.13, ve 4.14 Gontarev ark. kullandiklar1 yontemle SO gruplandirmasi yapilmistir.

SO gelisim riski ilizerine cinsiyetin OR 5,985 (%95 CI 3,337-10,734) (p<0,001) ve
aburcubur tiiketiminin OR 1,235 ( %95 CI 1,035-1,475) p<0,05 etkili oldugu bulunmustur

(Cizelge 4.14).




Cizelge 4.15. Yas gruplar1 ve cinsiyetlerine gore kas/yag oranlari ile el kavrama kuvveti /VKI oranlarinin karsilastirilmasi

6-8 yas 9-10 yas

Erkekler Kizlar p degeri Erkekler Kizlar p degeri
N (%) 110(47) 122(53) 91(47) 108(53)
Boy (cm) 125,63+6,75 124,97+7,26 0,587* 137,96+7,24 135,29+6,83 0,009*
Boy sds 0,47£1.17 0.58+2.1 0.730 0.47£1.12 0.06+0.97 0,016
Kilo (kg) 25,95 (18,50-54,00) 25,85 (15,30-53,40) 0,531** 34,60 (20,90-68,30) | 32,15 (20,60-63,00) | 0,010%*
Kilo sds 0.77+1.37 0.59+1.66 0.358 0.90+1.49 0.38+1.39 0,013
VKI (kg/m?) 16,25 (12,80-30,10) 16,75 (11,10-27,80) 0,645** 18,80 (12,80-32,50) | 17,30 (13,50-31,20) | 0,028%*
VKI sds 0.46 +£1.45 0.30+1.55 0.715 0.78+1.49 0.41£1.34 0,054
Yag kiitlesi (kg) 5,10 (2,70-22,10) 6,05 (2,30-19,30) 0,226** 8,50 (2,80-29,90) 7,30 (3,60-29,80) 0,518**
Iskelet kas kiitlesi (kg) 7,35 (4,10-14,80) 7,10 (3,40-11,50) 0,801%* 10,80 (5,30-19,70) 9,35 (4,50-16,30) <0,001**
KYO (kg/kg) 1,31+0,36 1,19+0,31 0,026* 1,31 (0,51-2,62) 1,18(0,49-2,11) 0,203**
El kavrama kuvveti (kg) 11,25 (5,50-19,50) 10,20 (4,20-20,40) 0,022%* 15,70 (10,10-27,90) 13,75 (6,10-32,00) | <0,001**
El kavrama kuvveti / VKI (kg/kg/m?) 0,64 (0,24-1,01) 0,61 (0,33-1,13) 0,029** 0,77 (0,33-1,35) 0,72 (0,39-2,12) 0,088**
KYO ‘na gore Sarkopenik obezite n(%) 17 (15.5) 9(7.4) 0,051%%* 444 11(10.2) 0,123%**

VKI: Viicut kitle indeksi, yag kiitlesi :total viicut yag1 (kg), Iskelet kas kiitlesi (apendikiiler kas kiitlesi): sag kol+sol kol+sag bacak+sol bacak kas kiitlelerinin toplamdir, KYO:

iskelet kas kiitlesi / total yag kiitlesi oranidir, El kavrama kuvveti ; En yiiksek deger alinmistir, ¥*bagimsiz 6rneklem t test; **Mann-Whitney U test;***Pearson ki kare testi.

Cizelge 4.16. Yas gruplari ve cinsiyetlere gore KYO ile el kavrama kuvveti/VKI arasindaki iligki

6-8 yas

9-10 yas

Erkekler | Kizlar

Erkekler | Kizlar

KYO

KYO

El kavrama kuvveti / VKI

0,363* | 0,458*

0,628* | 0,612*

*: Spearman korelasyonu, p<0.001 diizeyinde anlamlidir (iki yonlii)
**E] kavrama kuvveti:en yliksek el kavrama kuvveti alinmistir.

1374
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Yaslarina gore 2 kategoriye ayrilan kiz ve erkeklerde, 6-8 yas aras1 kiz ve erkeklerde boy,
boy sds, kilo, kilo sds, vk ve vki sds leri farkli degilken, 9-10 yas grubu kiz ve erkeklerde
farkli bulunmustur(p<0,05). 6-8 yas grubu her iki cins i¢in total viicut yag kiitlesi ve iskelet
kas kiitlesi farkli degilken, 9-10 yas kiz ve erkeklerde iskelet kas kiitlesi farkli (p< 0,001)
total viicut yag kiitlesi farklt bulunmamistir (p=0,518). 6-8 yas grubundaki kiz ve erkek
cocuklarinda KYO, el kavrama kuvveti, el kavrama kuvveti /VKI farkl iken (p<0,05), 9-10
yas grubunda kiz ve erkek cocuklarinda sadece el kavrama kuvveti farkli bulunmustur (p
<0,001). KYO’na gore 6-8 yas grubunda erkeklerde 17 (%15,5), kizlarda 9 (%7.4)
sarkopenik obezite bulunmus ve bu her iki cinsiyet i¢in farkli iken (p=0,05), 9-10 yas grubu
erkeklerde 4 (%4,4), kizlarda 11 (%10,2) sarkopenik obezite bulunmus ve cinsiyetler arasi
fark bulunmamistir (p=0,123) (Cizelge 4.15).

El kavrama kuvveti /VKI ile KYO arasindaki iliski Spearman korelasyonu ile
degerlendirilmistir, her yas grubu ve cinsiyette el kavrama kuvveti/VKI ile KYO arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. 6-8 yasindaki kiz ve erkekler arasinda (erkek
=0,363, kiz r=0,458, p<0,001) daha zayif iken 9-10 yaslar arasindaki kiz ve erkekler
arasinda (erkek: r=0,628, p<0,001; kiz: r=0,612, p<0,001) daha kuvvetli bir iligki
bulunmustur (Cizelge 4.16) (Sekil 4.5).



T\ TR EUrELLEY [

AL TRAATLY EUIELAEY [

9-10 vag erkek

1 4000

4000
[+]
2000 T T T T
50 1.00 150 200 250 3.00
KEYO
6-8 yagerkel:
12000
10000 8 %g

E-

TS\ TRAANY] ETHELAEY [

T30 TRAATY ERELAEY [

9-10 vagkuz

2.0000-]

1.2000-

4000

Sekil 4.5. Yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore KYO ve el kavrama kuvveti /VKI arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

197



Cizelge 4.17. Yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore VKI z skoru ¢eyrekliklerine gére KYO degerleri

9

Ceyreklikler Erkekler Kizlar
(VRIz %below %below
skoruna n Boy Kilo zVKI Kas/yag n Boy Kilo zVKI Kas/yag
gbre) cut-off cut-off
6-8 yas
1. 22 125,77+6,33 | 22,21+£2,55 | -1,40+0,49 | 1,64+0,26 0 24 | 120,60+6,33 | 19,23+£1,95 | -1,89+1,22 | 1,5440,19 0
2. 22 122,02+6,09 | 22,72+2,63 | -0,43+£0,25 | 1,41+0,29 0 25 | 122,66+£7,49 | 22,36+3,21 | -0,56+0,27 | 1,38+0,20 0
3. 22 124,52+45,95 | 25,40+£2,72 | 0,27+0,20 | 1,37+0,21 0 24 | 125,83+£7,08 | 26,65+3,68 | 0,40+0,27 1,24+0,21 0
4. 22 125,48+6,72 | 28,90+4,57 | 1,20+0,43 | 1,28+0,30 13,6 24 | 125,93+£6,60 | 30,06+4,05 1,27+0,29 1,03+0,17 4,2
5. 22 130,36+£6,36 | 40,25+6,09 | 2,70+0,43 | 0,83%0,13 77,3 25 | 129,7245,62 | 38,44+5,51 2,24+0,39 | 0,82+0,14 36,0
9-10 ya
1. 18 133,53+7,72 | 26,14+3,87 | -1,33+£0,67 | 1,91+0,39 0 22 | 132,18+6,87 | 24,95£2,90 | -1,38+0,26 | 1,56+0,31 4,5
2. 18 134,58+5,68 | 29,76+2,53 | -0,17£0,28 | 1,69+0,37 0 22 | 133,93+£5,58 | 28,40+£3,01 | -0,46+0,13 | 1,4440,22 0
3. 18 136,81£6,29 | 35,55+4,89 | 0,78+0,31 | 1,33%0,35 0 21 | 134,02+7,62 | 31,46+£5,22 | 0,26+0,35 1,15+0,19 0
4. 19 143,82+6,41 | 49,25+6,83 | 1,83+0,35 | 0,91+0,16 0 22 | 136,41+£5,03 | 38,85+3,84 1,39+0,27 | 0,96+0,18 13,6
5. 18 140,72+4,70 | 55,34+6,57 | 2,73+0,31 | 0,74+0,15 22,2 21 | 140,07+6,57 | 50,79+£8,63 | 2,33+£0,38 | 0,79+0,18 52,4
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6-8 yas erkekler icin VKI z skoru 3. kuintil degeri 0,27+0,20 iken ayni yas grubu erkekler
icin KYO 1,37+0,21 ayn1 yas grubu kizlarda VKI 0,40+0,27 , KYO 1,24+0,21 bulunurken,
9-10 yas grubu erkeklerde 3 .¢eyreklikteki VKI z skoru 0,78+0,31, KYO 1,33+0,35, kizlarda
ise 3 .¢eyreklikteki VKI z skoru 0,26+0,35, KYO ise 1,15+0,19 bulunmustur. (Cizelge 4.17),
(Sekil 4.6, 4.7, 4.8).

Her yas grubu ve cinsiyet i¢in VKI z skoruna gore 5 gruba ayrilmistir. Ortadaki grubun KYO
-2 sd’daki degeri kesim noktasi olarak belirlenmistir. 6-8 yas aras1 kizlar i¢in <0,81, 9-10
yas arasi kizlar i¢in <0,78, 6-8 yas aras1 erkekler i¢cin <0,96 ve 9-10 yas arasi erkekler i¢in

<0,61°dir (Sekil4.7, 4.8).
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Sekil 4.6. Yas ve cinsiyetlerine gore VKI-z skoru ceyrekliklerine gére KYO ‘nin kesim
degerleri
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5. TARTISMA

Bu calisma, pandemi siiresince 6-10 yas arasi ¢ocuklarda gozlemlenen hareketsizligin
etkilerini, antropometrik &lgiimler ve Bioelektrik Impedans (BIA) ydntemi kullanilarak
yapilan detayli viicut kompozisyonu analizi araciligtyla objektif olarak degerlendirmistir. E1
kavrama kuvveti ve VKI orani, ¢ocuklarda SO’nin saptanmasinda etkili bir ara¢ olarak

bulunmustur.

KYO degerlerine gore, calismamizda SO tiim ¢ocuklarin neredeyse %10’unda tespit
edilmistir. Calismada % 11,8 (n=51) fazla kilolu, % 25,2 (n=109) obez ¢ocuk saptanmuistir.
Fazla kilolularin higbirisinde, obezlerin de 68 (%62,3)’tinde SO bulunmamistir. Giinliik
meyve tliketiminin az olmasi SO gelisme riskini 2,68 kat, aburcubur tiiketiminin artmast
riski 1,27 kat ve oturma siiresinin uzamasi riski 1,17 kat arttirirken, evde yasayan kisi
sayisinin artmasi (OR 0.54, %95 CI 0.35-0.84, p<0.05) SO olusum riskini %50 oraninda
azaltmistir. El kavrama kuvveti/VKI oranina gére SO riski altindaki ¢cocuk orami %22.7
bulunmustur. Bu yontemle, kiz cinsiyetin SO gelisim riskini yaklasik 6 kat arttirdig1, ayrica

aburcubur gida tiiketiminin 1.23 kat SO’yi artirdig1 saptanmustir.

COVID-19 pandemisi, ¢cocuklarin giinliik rutinlerini, davraniglarini, beslenme ve aktivite
aliskanliklarini, uyku diizenlerini ve ekran kullanimini etkilemistir [82-85]. Bu etkiler,
ozellikle ruh saglhig: tizerinde belirginlesmekte olup; depresyon ve anksiyete vakalarinda
artis gozlemlenmistir [86]. Pandeminin, 6zellikle kronik saglik sorunlar1 olan veya diisiik
sosyoekonomik durumda bulunan cocuklar tiizerindeki etkileri daha agirdir [87,88].
Calismamizda, COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin giinliik rutinlerine etkileri detaylica
incelenmistir. Bu kapsamda, 6zellikle ekran siiresi ve beslenme aligkanliklari, abur cubur
tilketimi gibi faktorler dikkate alinarak, pandeminin ¢ocuklarin fiziksel saglhig: iizerindeki

etkileri arastirilmistir.

Calismamizda da 6-10 yas arasindaki ¢cocuklar tizerinde yapilan demografik analiz, pandemi
stirecinin ¢ocuklarin giinliik yasam rutinlerine, 6zellikle fiziksel aktivite diizeylerine ve
sosyal etkilesimlerine olan etkisini gostermektedir. Katilimcilarin genel demografik
ozellikleri incelendiginde, giinliik toplam ekran siiresi ve oturma siiresinin artisi, fiziksel
aktivitedeki azalma, kahvalti ve meyve tiikketimindeki degisiklikler pandeminin etkilerini

acikca ortaya koymaktadir. Girardini ve ark.’da bizim c¢alismamiza benzer sekilde



52

pandeminin sosyal yasam {iizerindeki etkilerini agiga c¢ikarmistir; {iniversite 0grencileri
arasinda sosyal etkilesimlerin azaldig1, akranlariyla gegirilen zamanin kisitlandig ve ziyaret
edilen yerlerin cesitliliginin azaldigini gostermistir. Girardini, bu sosyal kisitlamalarin,
fiziksel aktivite diizeylerini azaltarak bireylerin fiziksel sagligim1 olumsuz etkiledigini
vurgulamistir. Bu karsilagtirma, pandeminin erigkinler ve c¢ocuklar iizerindeki benzer
etkilerini gosterirken, farkli yas gruplar1 {izerinde yapilan arastirmalarin sonuglarinin
birbirini destekleyici nitelikte oldugunu da gostermektedir. Bu baglamda, pandeminin
psikolojik etkilerinden fiziksel saglik lizerindeki etkilerine dogru bir gecis yaparak, azalan
fiziksel aktivitenin ve artan sosyal izolasyonun cocuk sagligi lizerindeki genis kapsamli

etkilerini ele almak gerekmektedir [83].

Calismamizda uyku siiresinin giinliik 10 saat, ekran siiresinin de 7 saat oldugunu bulduk.
Meksika’da yapilan bir ¢galismada ebeveynler ¢ocuklarinin %72’sinin giin i¢inde elektronik
cihaz kullaniminda artis oldugunu bildirmistir. Yas ortalamasi 5.2 yil olan ayni ¢alismada
prematiire dogum Gykiisii olanlarda uyku sorunu bulundugu ve uyku giinliiklerine gore 9,8
saat uyumalarina ragmen ¢ocuklarin aktigrafi ile kaydedilen uyku siirelerinin 7 saat oldugu
tespit edilmistir [89]. Avrupa'da pandemiden agir etkilenen Ispanya'da ise, pandeminin
cocuklarda stres seviyelerini ylikselttigi ve uyku diizenlerini bozdugu gézlemlenmistir. Ayni
zamanda, bos zamanlarda ekran karsisinda gecirilen zamanin arttig1 ve orta derecede fiziksel
aktivitenin azaldig1 saptanmistir [90]. Baska bir ¢aligmada, anasinifina giden ¢ocuklarda
sabah ¢cemberinde, oyun koselerinde, agik hava oyunlarinda, agik hava yiiriiyiislerinde,
kiitliphane kullaniminda ve 6gle yemegi rutininde de degisiklikler gdzlemlenmistir. Daha
spesifik olarak, ¢ogu egitimci, COVID-19 nedeniyle sabah ¢emberini uygulamadiklarini
bildirmistir. Hala uygulayan azinlikta yer alan egitimciler ise ¢ocuklar arasinda mesafe
koruma, etkilesimleri minimuma indirme ve rutinin siiresini kisaltma gibi ¢esitli kisitlamalar
oldugunu belirtmislerdir [91]. Tiirkiye’den Zengin ve ark. calismasinda, katilimcilarin %91'1
salginin yasamlarinda 6nemli bir etkisi oldugunu bildirmistir. COVID-19 salgin1 sirasinda
cocuklarin %36,6's1 3-4 saat, %32'si ise 4 saatten daha fazla televizyon, tablet veya telefonda
vakit gecirdiklerini, %60,8'inin gecede 8-10 saat uyudugu bildirilmistir. Yaklasik olarak
%41,2's1 uyku aliskanliklarinin diizensizlestigini ve yaridan fazlasi (%56.8) giin i¢inde geg
saatlere kadar uyudugunu sdylemistir. Ayni ¢alismada, katilimcilarin 9%75,4'i salgindan
onceye gore sosyal etkinliklere ayirdiklari zamanin azaldigini belirtirken, %43,4'i hic disar

cikmadiklarini ve %53,1'1 sadece bahgeye ¢iktigini belirtmistir [92]. Eyimaya ve ark.’nin
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caligmasinda, ailelerin %71,7'sinin ¢ocuklarinin ekran siiresinin arttigini farkettigini ve bu
stirenin giinliik ortalama 6,42 + 3,07 saat oldugu belirtilmistir [92]. Tiirkiye’den yapilan
baska bir calismada, pandeminin ¢ocuklarda hem uyuma aligkanliklari hem de yasam
kalitesini degistirdigi bulunmustur [94]. Velipasaoglu ve ark.’nin 9483 ebeveyni i¢eren, 3-9
yas arasindaki ¢ocuklardaki calismalarinda ebeveynlerin %82,9 ‘u pandemi 6ncesi doneme
gore ekran siiresinin arttigini, %74,9’u en az bir saat ekran siiresinin arttigini sOylemis,
giinliik ekran siiresinin 193+124 dk/giin oldugunu ve pandemi Oncesi doneme gore bu
stiredeki artigla birlikte ortalama 151£96 dk/giin oldugu bulunmustur [95]. Calismamiz,
pandemi silirecinde uygulanan sokaga c¢ikma kisitlamalar1 ve sosyal mesafe kurallariin
ekran kullaniminmi artirdigmmi ve hareketsiz yasam tarzina gegisi tetikledigini diger

aragtirmalarla uyumlu bir sekilde gostermistir.

Calismamiz, ABD Ulusal Uyku Vakfi'nin 6-10 yas ¢ocuklari i¢in 9-11 saatlik uyku 6nerisine
karsin [96], pandemi siirecinde ¢ocuklarin uyku rutinlerinde degisiklikler oldugunu ortaya
koymustur. Ortalama 10 saat uyku siiresine ragmen, yatis ve kalkis saatlerinde de degisimler,
gee yatip gee kalktiklart gézlemlenmistir. Pandeminin getirdigi belirsizlik ve kaygi, uyku
diizenini bozmus; uzaktan egitim gibi yeni diizenlemeler, bu degisiklikleri daha da
pekistirmis olabilir. Bu durum, ¢ocuklarin zihinsel ve fiziksel saglig1 i¢in 6nemli olan uyku

diizenini etkilemistir.

Calismamizda ekran siiresi ve uyku diizenindeki degisiklikler evde hareketsiz gecen zamani
etkilemis olabilir. Bu caligmada, ¢ocuklarin evde giinliik ortalama 7 saat oturdugu, 4392
adim/giin att181, fiziksel aktivite puanlarinin ise 26 oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite
puanina gore bu ¢ocuklar orta derecede aktif kabul edilebilir. Fiziksel aktivite, gocuk sagligi
acisindan bir¢ok yarar1 barindirmaktadir. 5-17 yas araligindaki ¢ocuklarda kas ve kemik
giiclenmesi i¢in giinde ortalama 60 dakika orta yogunluklu fiziksel aktivite haftada en az 3
giin Onerilmektedir. Buna ek giinde birkag saatlik hafif fiziksel aktivite (yiiriime, oyun) de
Oneriler arasindadir [97-99]. COSI-2013 Tiirkiye caligmasinda kent merkezinde yasayan
cocuklarin %71.2’sinin, kirsal kesimde yasayan c¢ocuklarin ise %91.9‘unun hi¢ spor
yapmadigt belirtilmistir [100]. Pandemi donemini igeren 1672 ¢alismadan 84’iinde, cocuk
ve addlesanlarda giinliik fiziksel aktivitenin (45-91 dk) azaldigi [101], 1472 Kanada’li gocuk
ve ergen lizerinde yapilan ankette ise pandemi sirasinda 5-11 yas grubunda %3.6 ¢ocugun,

12-17 yas grubunda ise %2.6 ¢ocugun giinde 60 dk. orta yogunlukta fiziksel aktivite yaptigi
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bulunmustur [5]. Gliney Kore, Hirvatistan ve lilkemizdeki ¢aligmalarda pandemi déneminde
cocuklarin spor ve oyun aktivitelerinde azalmanin belirgin oldugu 6zellikle bu durumdan
kentsel bolgede yasayan ¢ocuklarin daha fazla etkilendigi gdsterilmistir [102-103]. Sedanter
yasam rehberinde ekran siiresi 5-17 yas ¢ocuklar icin 2 saat Onerildigi halde, pandemi
doneminde bu siirenin arttig1 ayrica ¢ocuklarin giin icinde 8 saatten fazla siireyi oturarak
gecirdikleri bulunmustur [105-107]. Pandemi nedeniyle okullarin kapanmasi ve sadece
pandeminin kendisi ¢cocuklarin sosyal aktivitelerinde kisitlamalara ve ¢ocuklarin evde daha
fazla oturarak vakit gegirmesine neden olmustur. Calismamizda sarkopenik obez olan ve
olmayanlar arasinda oturma siireleri farkli iken fiziksel aktivite puanlarn farklh
bulunmamaistir. Bunun sebebi, bu ¢alismada 6l¢iilen fiziksel aktivitenin, sarkopenik obezite
riskini azaltmak icin yeterli diizeyde olmadig1 ve ¢alismadaki ¢ocuklarin aslinda ¢ocuklar
icin Onerilen rehberdeki giinde en az 60 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite Onerisine tam

olarak uymadiklarin1 gostermektedir.

Calismamizda, sabah ve ¢gle Ogilinlerini atlayanlarin orani %20 civarinda bulunmustur.
Pandemi 6ncesi ve sonrasini degerlendiren ¢alismalarda, cocuklar arasinda seker tiiketiminin
%]1.5, meyve suyu tiiketiminin %30.4 arttig1, kiiciik ¢ocuklarda yiiksek kalorili atigtirmalik
ve ultra islenmis gida tiiketiminin artmasina ragmen yeterli protein ve mikrobesin
tikketiminin olmadig1 gorilmiistiir [14,110-115]. COVID-19 pandemisi, tam kapanma,
sosyal izolasyon, okullarin kapanmasi gibi bir dizi 6nlem nedeniyle, obeziteye yol agan ¢evre

kosullarina ek olarak, beslenme paternlerini de dolayli olarak etkilemistir [108-109].

Bizim calismamizda, cocuklarin % 67’sinin yeterli meyve tiiketmedigi, %25’inin de
aburcubur tiikketiminin glinde 3’den fazla oldugu bulunmustur. Bu sonug, iilkemizde 2013’te
yapilan COSI-TR verileri ile uyumludur [100]. Ukemizden Giilii ve ark. kentsel bolgede
yasayan c¢ocuklarda yliksek gida bagimlilig1 ve erkek cocuklarindaki aburcubur tiikketiminin
kizlara gore daha sik oldugunu saptamistir [116]. Sadece iilkemizde degil, Diinya’da da
pandemi doneminde diizenli 6§iin yeme ve meyve sebze tiiketiminin degistigi, baklagil ve
sebze tiiketiminin azaldigi, tath ve atistirmalik tiiketimlerinin ¢ocuklar arasinda arttigi
bildirilmistir [14,84,108,110,117-119]. Genel bulgular, COVID-19'un sagliksiz bir
beslenme modeli ve yasam tarzina dogru beslenme aliskanliklarindaki degisiklikleri daha da
derinlestirdigi, bireysel farkliliklarin da muhtemel kisisel ve sosyoekonomik farkliliklardan
kaynaklandigin1 gostermistir. Ayrica, pandemi siirecinde, ailelerde gesitli nedenler ile is

kayiplari, licretsiz izinler, gelir kayb1 ve saglikli gidalara ayirmak i¢in maddi kaynaklarin
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azalmasi gibi stresler yasanmig olabilir. Sosyal mesafe Onlemleri tarim iiretimini,
tasimacilig1 ve besleyici, taze ve uygun fiyatli gidalarin satisin1 etkileyerek gida tiretim ve
dagitim sistemini etkilemis, aileleri besin degeri diisiik alternatiflere yonlendirmis de
olabilir. Pandemi siireci beslenmedeki bozulmaya hareketsizlik, uzun siireli oturma ve
azalmis fiziksel aktivitenin de eklenmesi ile ¢ocukluk cagi obezitesi riskinde ciddi artiglara

neden olacak gibi goriinmektedir.

Calismalar, pandemi sirasinda ¢ocuklarda kilo, VKI ve VKI z skorlarinda artis oldugunu
gostermistir[120-125]. Arastirmamiz, pandemi Oncesi ve sonrast durumlari dogrudan
karsilastirmamakla birlikte, ayn1 yas grubundaki ¢ocuklarda kilo ve VKI persentillerinde
art1s oldugunu gostermistir [104,126-127]. Ulkemizde yapilan 6nceki calismalarda, benzer
yas grubunda fazla kiloluk oraninin %14,9 ve obezite oraninin %9,9 oldugunu saptamisken
[26], bizim ¢alismamizda obezite oran1 %25,2 olarak tespit edilmistir. Bu, pandemi siiresince

obezite oranlarin yiikseldigine isaret etmektedir.

Cocukluk doneminde biiylime ve beslenme durumunu takip etmek i¢in, cocugun boy ve
kilosunun sik araliklarla 6lgtilmesi onerilir [128]. Pandeminin, ¢ocukluk ¢agi obezitesine
etkisi ¢esitli calismalarla gosterilmis ve bu baglamda tekrarlanan antropometrik dlgiimler
daha da 6nem kazanmistir. Bunun i¢in en sik tercih edilen yontem boy ve kilonun
Ol¢limiidiir. Bunun yaninda deri kivrim kalinligi ve bel cevresi de kolay ve pratik
uygulamalardandir. Pandemi siirecinin ¢ocuklar {izerinde obeziteyi arttirmasina ek olarak
cocuk ve ergenlerin viicut kompozisyon parametrelerinde de degisiklik oldugu ¢alismalarda
gosterilmistir. Mevcut ¢alismada, VKI z skoru, yag yiizdesi, gogiis yag yiizdesi 6lgtimleri
Azauloy ve ark.’nin[130] benzer ¢alismasindaki bulgular ile uyumlu olarak bulunmustur.
Maltoni ve ark. obez addlesanlarda yaptiklari calismada sedanter yasam ve fiziksel
aktivitedeki azalma nedeniyle bel c¢evresi Olgiimlerinin degistigini, pandemi Oncesi ve
sonras1 degerlendirdikleri ¢ocuklarda viicut yag kiitlesi ve bel ¢evrelerinin anlamli farkl
oldugunu pandemi sonrasinda bulmuslardir [4,131]. Sadece fazla kilolu, obez ve ciddi
obezitesi olan 7-17 yas grubu ¢ocugu inceleyen bir arastirmada da bel ¢evreleri arasinda fark
bulunmamistir [132]. Bizim calismamizda ise bel cevresi sarkopenik obez olan ve
olmayanlar arasinda farkli bulunmus yag ylizdesindeki artis dikkat ¢cekmistir. Calismamizin
saglikli cocuklar lizerine odaklanmasi, pandemi donemindeki yasam tarzi degisikliklerinin
obez olmayan ¢ocuklar iizerindeki etkilerini anlamak i¢in degerli bir perspektif sunmaktadir.

Ayrica, bu dl¢timlerin belirli bir zaman diliminde nasil degistigini ve pandemi gibi kiiresel
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bir saglik krizinin ¢ocuklarin fiziksel gelisimine etkilerini gdzlemleme imkani saglamasi

acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Antropometrik oc¢limlerdeki degisimler uzun vadede kas ve yag dokusundaki dengeyi
olumsuz yonde etkileyerek obezite ve sarkopeni gelisimine zemin hazirlayabilir. Sarkopeni
ve obezite , viicut kompozisyonunun iki bagimli bilesenidir. SO, diisiik kas kiitlesi varliginda
asir1 yag kiitlesi olarak ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Sarkopeni ve obezitenin birlikte
ortaya ¢ikmasi, olumsuz saglik sonuclari i¢in sinerjik bir sekilde artan riski gostermektedir
[133-134]. SO yaygin olarak yasli niifusu etkilemis gibi goriinse de, pediatrik popiilasyonda
sarkopeninin gelisebilecegine ve cocuklarda insiilin direnci ile metabolik sendrom riskini
artirabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica cocugun goriiniimii siradan veya saglikl
olabilir. Cocuk disaridan sisman goriinmese de, yasitlarina kiyasla daha diisiik kas kiitlesine
sahip olabilir. Bu durum sarkopenik obeziteye sahip ¢ocuklar1 tanimay1 zorlagtirmaktadir.
Bununla birlikte, ¢ocuklarda SO'nin tanimi, tan1 yontemleri ve yas ve cinsiyete 0zgii esik

degerler heniiz net olarak belirlenmemistir[38,39].

Calismamizda SO iki yontemle degerlendirilmis, KYO’larina gore %9,5 bulunmusken, el
kavrama kuvveti/VKI’ne gore %?22,7 olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde ise 6-8 yas erkekler arasinda %15,5, kizlarda %7,4 iken, 9-10 yas
kizlarda %10,2, erkeklerde %4,4 bulunmugstur. Saglikli cocuklarda BIA kullanilarak yapilan
caligmalarda 5-10 yas erkek ¢ocuklarda SO %7,2-8,31, kizlarda ise SO 9% 5,9-9,3- 15.48
[75,76,150]. Literatiir ile uyumlu bulunan SO sikligimiz, benzer metadolojiyi kullanan diger
caligmalara gore yiiksek bulunmustur. Bu farkin , tan1 yontemleri, popiilasyon biiyiikliigii ve
pandemi kosullarindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir. Ayrica, gruplarin heterojenligi
ve kronik hastaliklarin varlig1 da arastirmalar arasindaki genis varyasyonun nedenlerinden

biridir.

Yaslt popiilasyonda karin bolgesinde biriken yag dokusundan salinan sitokinlerin kas
katobolizmasini arttirdigi bilinmekle [135] birlikte ¢ocuklardaki mekanizma heniiz tam
olarak anlagilmamistir. Pandemi siiresinceki yetersiz fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme
sonucu ortaya ¢ikan obezite, cocukluk ¢agi sarkopenisinin gelisiminde rol oynamis olabilir.
Bu caligsmada da gosterildigi gibi artan yag dokusu miktar1 sarkopenik obezite gelisimine yol
acmis ve siklig arttirmis olabilir. Dolayisiyla ¢ocuklarda sarkopeni ve SO’nin altindaki

nedenleri anlamak ve 6nlemek i¢in konuya daha fazla odaklanmak gerekmektedir.



57

SO tanisinda BT(bilgisayarli tomografi) ve MR( manyetik rezonans goriintiilemesi) kas
kiitlesini 6lgmede altin standart yontemlerdir. Ancak her ikisinin de ulasilabilirlik ve maliyet
ve ayrica BT nin radyasyon riski nedeniyle dezavantajli oldugunu séylemek miimkiindiir.
SO tanisinda kullanilan diger yontemler ise DEXA ( dual enerjili X-ray absorbsiyometri),
BIA (biyoelektrik impedans)‘dir [44,75,137]. Biiylik c¢ocuklarda ve addlesanlarda el
kavrama kuvveti, sandalyeden oturup kalkma, 6 dakika yiiriime testi, merdiven ¢ikma testi,
400 metre yiiriime testi gibi yontemler de kullanilabilmektedir [43,44]. Bu ¢aligmada kas
kiitlesi ve yag kiitlesi 6l¢iimleri i¢in BIA yontemi, ayrica el kavrama kuvveti dlgtimleri

kullanilmistir.

Calismamizda VKI, VKI z skoru ve yag kiitlesinin yas arttik¢a her iki cinsiyette arttigi,
KYO’ninin 6-8 yas ile 9-10 yas arasinda farkli olmadigin1 bulduk. Kore ve Ingiltere’de
yapilan calismalarda yas arttitkga KYO’larinin arttigr bildirilmistir [75]. Farkli cografi
bolgelerde yasayan popiilasyonlar arasinda genetik, etnik ve kiiltiirel farkliliklar bulunabilir.
Bu farkliliklar, viicut kompozisyonu iizerinde etkili olabilir. Ayrica ¢alismamizdaki higbir

hastanin puberteye girmemis olmasi da bu farklilig1 aciklayabilir.

Calismamizda, SO saptadigimiz c¢ocuklarda cilt alti kalinliklarda artis bulunmustur.
Arastirmalar sarkopeniye artmis yag depolarinin eslik edebilecegini, fiziksel inaktivitenin,
VKI z skoru ve bel gevresini arttirabilecegi, kas kiitlesinin azalirken yag kiitlesinin
artabilecegini gostermistir. DEXA yontemi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada VKI, VKI z
skoru ve bel ¢evresi arasinda ¢alismamizda oldugu gibi anlamli fark bulunmustur[138-140].
Calismamizdaki sonuglar, sarkopeninin sadece kas kiitlesi kayb1 degil, ayn1 zamanda yag
kiitlesini de etkileyebilecegini gdstererek, cocuklarda SO’nin karmasik etkilerini daha iyi

anlamamiza katki saglamaktadir.

Mevcut ¢aligmada, SO bulunan grupta oturma siiresi ve aburcubur tiiketimi fazla iken meyve
tiikketimi ve uyku stireleri az bulunmustur. Calismamizla uyumlu olarak, yiiksek lifli meyve
ve sebze tiiketiminin cilt kivrim kalinlig1 ve yag kiitlesi oranlarimi azalttig1, uyku siiresi ile
obezite arasinda iligki oldugu bildirilmistir [132,141-143]. Su ana kadar ki bilgilerimize gore
COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocuklarda SO gelisimi ile yasam tarzi ve beslenme
davraniglarinin olast roliinii ayn1 anda inceleyen calisma yapilmamistir. Bu nedenle bu
caligma bu anlamda da 6nem kazanmaktadir. Eriskin ¢alismalarinda antioksidan besin alimi

ve meyve tiiketiminin SO ile iligkili oldugunu gosteren kanitlarin yan sira, sik meyve ve
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sebze tiiketen yaglilarda sarkopeni gelisiminin %68 daha az oldugu bildirilmistir [144,145].
Calismamizda da meyve tiikketimi fazla olan cocuklarda daha az SO gelistigini bulduk. Sebze
ve meyvede bulunan karoten ve vitamin C gibi antioksidanlarin iskelet kasinda oksitatif
stresi azaltarak sarkopeni gelisimini 6nledigi, hipokalorik ve giinlik 1,2-1,4 gr/kg protein
aliminin kas kiitlesini arttirdig1 bildirilmistir [146]. Bu calismadaki ¢ocuklarin artan sedenter
yasam ve oturma siirelerinin artisinin yani sira islenmis gida (aburcubur) tiiketimlerinin
artmasi, yag kiitlesi artis1 yoluyla SO gelisimine katkida bulunmus olabilir. Bu karamsar
tabloya ragmen ¢ocukluk yas grubunda optimum protein igeren gidalarin alimi ve fiziksel

aktivitenin yasam boyu kas kiitlesini koruyabilecegi gosterilmistir [147].

Calismada ayrica, evde kisi sayisi azliginin SO gelisimi iizerine etkili oldugu bulunmustur.
2913 ¢ocugun alt1 y1l takip edildigi bir calismada, bekar anne ¢ocuklarinda obezite riskinin
daha fazla oldugunun gosterilmis olmasi hipotezimizi dogrulamistir [148]. Cocuklarin
pandemi doneminde kisi sayisi az olan ailelerde uyarici ve etkilesimli ev ortaminda
bulunmamalar1 ve diizenli fiziksel aktiviteyle mesgul olma olasiliklarinin azalmasi bu

duruma yol agmis olabilir.

Calismamizda, total viicut yaginin artisinin kas giiclinii azalttig1 gozlemlenmistir, bu da el
kavrama kuvveti ve viicut kitle indeksi (VKI) arasinda ¢ocuklarda da yaslilarda oldugu gibi
giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir [76,149-151]. El kavrama kuvveti 6l¢iimii kolay
uygulanabilirligi ve diisiik maliyeti nedeniyle tercih edilmistir. Mevcut calismada, el
kavrama kuvveti, 6-8 yas ve 9-10 yas araliginda cinsiyete gore farkli bulunmustur. Yas
artistyla birlikte biiylime hormonu ve insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1) artisina baglh
kas kiitlesindeki artis [168], el kavrama kuvvetlerindeki artisin ana sebebi olabilir. Bu
sonuglar, diger calismalar ile uyumlu olup, yas gruplarina bagli el kavrama kuvveti
degisikliklerini desteklemistir [ 149,150-157]. Diger ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu olarak
cinsiyet ve yasla birlikte el kavrama kuvvetlerinin artis1 arasinda gii¢lii bir iligki oldugu

gosterilmistir.

Bu caligmada, el kavrama kuvveti/VKI oranina gére SO gelisiminde kiz cinsiyetin etkili
oldugu bulunmustur. Calismalarda artmis VKI, abdominal obezite ile diisiik el kavrama
kuvveti arasinda iligki oldugu, kas dokusunda biriken yag infiltrasyonu ve abdominal
obezitede gelisen inflamasyon ve insiilin direncinin kas disfonksiyonu yaparak azalmis kas

kuvvetine yol acabilecegi bildirilmistir. Kas kiitlesinin ve kas lifleri boyutunun cinsiyetlere
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gore farklilik gostermesi ve kiz ve erkek ¢ocuklarin aktivite tercihlerindeki farkililik kismen

bunun sebebi olabilir [149,158-162].

Calismamizda, el kavrama kuvveti/VKI’ne gore SO’si olanlarda aburcubur tiiketiminin
etkili oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemisinde kas dayanikliligt ve beslenme
arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma yapilmistir. Bizim ¢alismamiz ile de uyumlu
olarak, literatlirde atistirmalik tiiketimi ile kas dayaniklilig1 arasinda ters bir iliski, meyve
sebze tliketimi ile pozitif bir iliski bildirilmistir [165]. Calismamizda meyve tiikketimi ile el
kavrama kuvveti/VKI’'ne gore SO gelisimi arasinda iliski bulunmamisken, diger
caligmalarda bu konuda farkli sonuglar elde edilmistir [166,167]. Pandemi dénemindeki
meyve sebze yeme sikligindaki degisiklikler, atigtirmalik tiiketimindeki artiglar bu

durumdan sorumlu gibi gériinmektedir [163-164].

Bu ¢alismada, el kavrama kuvveti/VKI oranlarina gére SO denilen ¢ocuklarda egri altinda
kalan alan degerlendirmesinin SO riskini tahmin etmede 6-8 yas kiz ve erkeklerde orta
derecede, 9-10 yas grubundaki kiz ve erkeklerde daha yiiksek derecede sonug¢ verdigi
bulunmugtur. Bu yontemin kullaniminin pratik bir uygulama oldugu da diisiiniilmistiir.
Daha oncesinde Steffi ve Gontarev tarafindan yapilan benzer ¢aligmalarda da el kavrama
kuvveti/VKI oranlarinin yas gruplarina gore egri altinda kalan alan degerlendirmelerinin orta
derecede sonug verdigi bildirilmistir. El kavrama kuvveti/VKI kesme degerleri sonuglarimiz
Steffi ve ark.’nin ¢alismasi ile benzerlik gosterirken, Gontarev ve ark.’nin ¢alismasindan
farkli bulunmustur [76,150]. Her iki ¢alismada ortanca yaslarin yakin olmasi, el kavrama
kuvveti ve VKI degerlerinin paralel olmasi sonuglarin yakin ¢ikmasimi destekleyebilir.
Sonuglar arasindaki farkiliklara gelinecek olursa, 6rneklem biiytikliikleri, dagilimlari, yas
araliklari, farkli zamanlarda ve yerlerde yapilmis olmasi ve gevresel kosullarin farkli
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica, ¢alismamizda 6rneklemde yer alan ¢ocuklarin
COVID-19 donemi gibi, kisithiliklarin ve fiziksel aktivitenin az oldugu déneme denk gelmis
olmasi da bu farklilig1 a¢iklayabilir.

Bu ¢alismada, ebeveynler tarafindan zayif olarak algilanan %36.9 ¢ocugun ve kilolu olarak
algilanan %27.7 ¢ocugun Viicut Kitle indeksi (VKI) z skorlarina gére normal oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, ebeveynlerince normal olarak degerlendirilen %5.3 ¢ocugun VKI z
skorlarma gore aslinda kilolu oldugu bulgusu elde edilmistir. Arastirmalar, ebeveynlerin

cocuklarmin kilo durumunu nasil algiladiklar1 ve bu alginin gergeklikle ne kadar ortiistiigii



60

konusunda farkli sonuglar gdstermektedir [169,170,171]. Bir ¢alismada, calismamiza benzer
sekilde ebeveyn algisinin yaniltic1 olabilecegi [172] ve ebeveynlerin ¢ocuklarini gergekte
oldugundan daha zayif degerlendirmeyi yegledikleri [174], baska bir calismada ise saglik
okuryazarliligimin ebeveynlerin g¢ocuklarinin kilo algisinin dogrulugunu tahmin etmede
etkili oldugu bildirilmistir [173]. Caligmamiz iilkemizden Aksu ve ark. yaptigi calismanin
sonuglar ile de ortlismektedir [175]. Diinya’da istahsizlik sikayetiyle doktora bagvuran
saglikli ¢ocuklarin oraninin %25-%30 oldugu gbz oOniine alindiginda [175] sonuglarin bu
sekilde ¢ikmasi hi¢ de sasirtici olmamistir. Bu bulgular, ¢ocuklarin kilo ydnetiminde
ebeveyn gozlemlerinin ve algisinin 6nemini vurgularken, ayn1 zamanda ebeveynlerin

algilarinin her zaman objektif gerg¢eklikle drtiismeyebilecegini de gostermistir.

Bu calismada, 6-10 yas aras1 431 cocuk 6zel bir donem olan COVID-19 pandemisinde
antropometrik 6l¢lim, yasam tarzi degisiklikleri ve viicut kompozisyonlari yoniinden detayli
bir sekilde analiz edilmistir. Olgiimlerin ayni kisi tarafindan yapilmasi bu ¢alismanin en
giiclii yonlerinden birisidir. COVID-19 gibi kisitli zaman araliginda, ¢ocuklardaki KYO‘lar1
ile el kavrama giicti/VKI oraninin SO’yi belirlemede etkili yontemler oldugu, hem kas yag
oranlar1 hem el kavrama kuvveti/VKI orani kesme degerlerinin hesaplanmis olmasi1 da
gelecekteki calismalar icin referans olusturmasi bakimindan 6nemlidir. Giinliik aktiviteler,
uyku diizeni, ekran siiresi ve beslenme aligkanliklar1 gibi yasam tarzi faktorleri pandemi
stirecinde detaylica incelenmis ve sonu¢larimiz pandeminin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini
anlamak i¢in 6nemli bir perspektif sunmustur. Ebeveynlerin ¢ocuklarmin kilosunu nasil
algiladiklar1 ve bu alginin ger¢ek VKI z skorlariyla nasil karsilastirildigina dair bulgular da

onemli i¢goriiler sunmustur.

Calismanin zayif yonleri ise ; arastirmanin belli yas grubu ve belli sayidaki ¢cocugu igermesi
nedeniyle genel niifusa yansitilabilir olmasinin kisithiligidir. Pandeminin, ¢ocuk sagligi
{izerindeki uzun vadeli etkileri bu ¢alismada tam olarak ele almamamus olabilir. Orneklem
biiyiikliigii, yontemsel kisitlamalar ve uzun vadeli etkilerin belirsizligi gibi faktorler de bu

calismanin diger zay1f yonlerini olusturmaktadir.



61

6. SONUC

Bu tez, COVID-19 pandemisinin ¢ocuk saglig1 iizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ele
almistir. Arastirma, 6-10 yas arasi 431 ¢ocugun antropometrik Ol¢limleri, yasam tarzi
degisiklikleri ve viicut kompozisyonunu detayli bir sekilde analiz etmistir. Ozellikle, el
kavrama kuvveti ile VKI oranmnin SO gelisimini belirlemede ne kadar etkili oldugu iizerinde
durulmustur. Giinliik aktiviteler, uyku diizeni, ekran siiresi ve beslenme aligkanliklart gibi

yasam tarz1 faktorleri pandemi siirecinde detaylica incelenmistir.

Bu calismada, %11,8 (51) ¢ocukta fazla kiloluluk, %25,2 (109) cocukta obezite tespit
edilmistir. Toplamda %9,5 oraninda, yani 41 ¢ocukta SO bulunurken, bu ¢ocuklarin tiimii
obez kategorisindedir. Fazla kilolu olarak smiflandirilan 51 c¢ocuk ve obez olarak

siiflandirilan 68 ¢ocukta SO tespit edilmemistir.

Arastirmanin bulgulari, ¢ocuklarin giinliik meyve tiiketimi, oturma siiresi, abur cubur
tiiketimi gibi faktorlerin SO gelisimi iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle,
az meyve tiiketimi ve fazla oturma siiresinin SO’yi ¢ocuklarda arttirdigi, buna karsin evde
yasayan kisi sayisinin fazla olmasinin riski azaltic etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica, SO
olan ve olmayan gruplar arasinda cinsiyet, beden algisi, abur cubur tiiketimi ve
antropometrik dl¢limler gibi faktorlerde de farkliliklar gézlemlenmistir. Kiz cinsiyetin ve

abur cubur tiikketiminin SO gelisimini etkileyen 6nemli faktorler oldugu bulunmustur.

Calismada, 9-10 yas aras1 kiz ve erkek cocuklarda boy, kilo, VKI ve el kavrama kuvveti gibi
Ol¢timlerde farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica yasin artmasi ile birlikte, el kavrama

kuvvetinin artti1 gosterilmistir.

Calisma, SO tanisinda kullanilan farkli yontemlerin etkinligini incelemis ve el kavrama
kuvveti/VKI oraninin, 6zellikle 9-10 yas arast erkek c¢ocuklarda SO tanisinda yiiksek
duyarlilik sagladigin1 ortaya koymustur. Bu oran, SO'nun belirlenmesinde kullanilabilir,
kolay ve maliyet-etkin bir yontem olarak belirlenmistir. Aragtirma ayrica, bu dl¢limiin, risk
altindaki bireylerin tespiti ve gerekli beslenme ve egzersiz miidahalelerinin planlanmasinda
kullanish olabilecegini gostermistir. Elde edilen kesim degerleri, benzer yas gruplarindaki

diger caligmalarda da kullanim saglayabilir.
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Ebeveynlerin algilarina gore, ¢ocuklarini zayif olarak algilayan ebeveynlerin orani %36.9
olarak belirlenmis ve bu alginin VKI z skorlariyla karsilastirildiginda, zayif olarak algilanan
cocuklarin aslinda normal kiloda olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu alg1 farklilig1 istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Sonug olarak, bu arastirma, pandeminin ¢ocuklarin fiziksel saglig1 lizerindeki etkilerini
derinlemesine inceleyerek, pandeminin ¢ocuklar iizerindeki genis ve ¢ok yonlii etkilerini
gozler Oniline sermistir. Pandemi siiresince ¢ocuklarin giinliik rutinleri, davranislari, yagsam
kalitesi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve ekran kullanimi {izerinde
meydana gelen degisiklikler, ¢ocuk sagligina yonelik gelecekteki miidahaleler ve
politikalarin gelistirilmesi i¢in Onemli veriler sunmaktadir. Bu arastirma, COVID-19
pandemisinin ¢ocuk sagligi lizerindeki etkilerini derinlemesine analiz ederek, pandemi
doneminde ¢ocuklarda sarkopenik obezitenin objektif bir degerlendirme yontemi olarak el
kavrama giicli ve viicut kitle indeksi oraninin kullaniminin etkinligini gostermistir. Elde
edilen Olglim degerleri, pandemi siirecinin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini anlamak igin
yapilan anket calismalarina nesnel bir boyut katmis ve gelecekteki saglik politikalarinin

sekillendirilmesinde 6nemli bir referans noktasi olusturmustur.

Arastirmanin sonucunda, SO riski altindaki ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik olarak
beslenme, fiziksel aktivite ve uyku diizeni gibi konularda egitim ve bilinglendirme yapilmasi
planlanmistir. Bu egitimlerin, ¢ocuklarda SO ile miicadeleye destek olmas1 ve saglikli yasam

tarzi aligkanliklarinin benimsenmesini tesvik etmesi amaglanmaktadir.
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EK-2. Fiziksel Aktivite Soru Formu

Fiziksel Aktivite Anketi

Adi Soyada: Yas: ceeveenencnncnnnnes

Cinsiyet: )1 111

Haftanin son yedi giiniinde yaptiginiz fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek istiyoruz. Bu aktiviteler;
sizi terleten, bacaklarimizi1 yoran dans, spor ya da sik nefes almamizi saglayan ip atlama, kosma,
tirmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.

- 0 Bu bir sinav degildir.

e [ Hicbir soru icin dogru ya da yanlhs cevap yoktur. Liitfen son bir hafta icinde fiziksel

aktivite olarak neler yaptiysaniz diisiiniin ve tiim sorulari cevaplayin.

1. Son yedi giin i¢cinde asagida belirtilen aktivitelerden herhangi birini yaptin mi1? Eger cevabin evet ise kag
kere yaptin? (Her aktiviteyi ayr1 ayri okuyarak ilgili durumu igaretler misin?).
Hi¢ yapmad 1-2 kere 3-4 5-6 7 kere
kere kere iistii
Sek sek gibi sigrama oyunlar1 oynamak/Ip atlamak
Paten yapmak
Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar oynamak
Kovalamaca oyunlar1 oynamak
Egzersiz amagl ylriiyiis yapmak
Bisiklete binmek
Kosmak
Dans etmek
Yiizmek
Futbol oynamak
Halk oyunlar1 oynamak
Tenis, masa tenisi oynamak
Kay kay yapmak
Voleybol oynamak
Basketbol oynamak
Tekvando,karate, judo gibi sporlar yapmak
Skutira binmek
Jimnastik yapmak
Evcil hayvan ile oynamak ya da yiiriiylis yapmak
Zip z1p (Trambolinde) sigramak

Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler
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EK-2. (devam) Fiziksel Aktivite Soru Formu

2. Son bir hafta icinde beden egitimi dersine katilma diizeyin nedir?

Beden egitimi dersimiz yapilmadi/katilamadim.............cooooeoieiiiiiiiiiiiiee @)
Beden egitimi dersine ¢ok az katildim ..ot )
Beden egitimi dersine bazen (ara sira) biraz katildim ..........ccoccoeeveeiriiienieniieeeee, O)
Beden egitimi dersinin bilyiik bir kismina kattldim ........c..coceoeiiniinininniniee )
Beden egitimi dersinin tamamina katildim ... )

3. Son bir hafta i¢inde teneffiislerde en fazla yaptigin aktivite nedir?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev ddevimi yaptim.. .........cccocereerinieienincenene. O)
Ayakta durdum, bahgede dolagtim ..........coccoeiiiiiiiiiiie e O)
Cok az kostum, oK aZ 0yNadIm ........cceviiiiiiiieeetee e )
Oldukga fazla kostum, olduk¢a fazla oynadim ...........cccceveeeieiieieiieninieieeeese e O)
Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim .............ccecveeveeieieniencienennennns @)

4. Son bir hafta i¢cinde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin yani sira ne yaptin?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev ddevimi yaptim... ........ccoecereerenieieninienenee. 0)

Ayakta durdum, bahgede dolagtim ...........occoeiiiiiiiiiei e O)
Cok az kostum, ok aZ 0yNAdIM ....ccuevuiiiiiiiiiiiiiee e e )
Oldukea fazla kostum, oldukc¢a fazla oynadim ...........ccccoeeeeveiiniiiiniceceee e @
Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim ...........ccceceeeverircverereenenieennnn, @)

5. Son bir haftada okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel olarak aktif oldugun spor, dans ya da oyun gibi
faaliyetleri kag kere yaptin?

Gegen hafta hig yapmadim .........occooiiiiiiiii et e ()
Gecen hafta bir-iki Kere yaptim .........ccooceet e ()
Gegen hafta 1ig Kere Yaptim .......oooeveiiiiiiiieee e )
Gegen hafta dOrt Kere YAPLIm ......c.ovvieieriiiieiecieeieie ettt esb e e e ssesre s enns )
Gegen hafta bes Kere Yaptim.......c.ccocveriiiiiiiiiiiese ettt ene )

6. Son yedi giinde (Gegen hafta) aksam saatlerinde spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri ka¢ kere

yaptin?

Gegen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim .......................... O
Gegen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir kere yaptim......................... )
Gegen hafta aksamlar spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri iki veya ii¢ kere yaptim............ O)

Gecen hafta aksamlar spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri dort veya bes kere yaptim ..... ()
Gecen hafta aksamlar spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri alti veya daha fazla yaptim .....( )
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EK-2. (devam) Fiziksel Aktivite Soru Formu

7.  Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri kag¢ kere yaptin?

Gecgen hafta sonu spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢c yapmadim ......................... @)
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir iki kere yaptim .......................... O)
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri ii¢ veya dort kere yaptim ............. O)
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri bes veya alt1 kere yaptim ................ O)
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri yedi ve daha fazla yaptim................ O)

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite hi¢ yapmadim .................cocooceene. 0)
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite bir kere yaptim ......................c......... O
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite iki veya ii¢ kere yaptim ................. O
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite dort veya bes kere yaptim .............. )
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite alt1 veya daha fazla yaptim ............ O)

9. Gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla yaptin? Haftanin yedi giinii
icin isaretleyerek belirtin?
Higbir zaman Nadiren Bazen(ara-su Cogunlukla Her Zaman
Pazartesi
Sali
Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi

Pazar

10. Gegen hafta hig¢ hastalandin mi1? Ya da fiziksel aktivite yapmani engelleyen herhangi bir durum oldu mu?
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ORNEK OLARAK DOLDURULMUS FiZIKSEL AKTIiVITE SORU FORMU VE
DEGERLENDIRMESI

1. Birinci maddede 21 aktivite (sek sek, futbol basketbol, jimnastik vb.) yer almaktadir.
Bu aktivitelerin yapildigi siklik durumu “hi¢ yapmadim (1 puan), 1-2 kere (2 puan),
3-4 kere (3 puan), 5-6 kere (4 puan), 7 kere ve istii (5 puan)” gore aktivite sayisina

(21) boliinerek ortalama puan hesaplanmaktadir.

Ornegin:
Hi¢ yapmadim 1-2 3-4 5-6 7 kere
kere kere kere | ve {istii
Sek sek gibi sigrama oyunlar1 oynamak/ip atlamak X1 PUAN
Paten yapmak X 1 PUAN
Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar oynamak X3P
Kovalamaca oyunlari oynamak X4P
Egzersiz amagh yiiriiyiis yapmak X4 P
Bisiklete binmek X4 P
Kosmak X4 P
Dans etmek X4 P
Yiizmek X4 P
Futbol oynamak X4 P
Halk oyunlar1 oynamak X4 P
Tenis, masa tenisi oynamak X4 P
Kay kay yapmak X1 PUAN
Voleybol oynamak X5P
Basketbol oynamak X5P
Tekvando,karate, judo gibi sporlar yapmak X1 PUAN
Skutira binmek X1 PUAN
Jimnastik yapmak X5P
Evcil hayvan ile oynamak ya da yiiriiylis yapmak X2P
Zip z1p (Trambolinde) sigramak X1 PUAN
Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler X5P

1+1+3+4+4+4+4+4+4+4+4+4+1+5+5+1+1+5+2+1+5 | =3.19=3.2

21

4 PUAN
5 PUAN
5 PUAN
4 PUAN
5 PUAN
5 PUAN
5 PUAN

Sl e
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Higbir zaman

Nadiren

Bazen(ara-
sira)

Cogunlukla

Her Zaman

Pazartesi

5

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

S+4+4+5+5+5+4

7

f—

AR P RN ol e

DEGERLENDIRME= TOPLAM= 40.8 PUAN ===}

4.6

SORU PUAN=3.2
SORU PUAN=4 PUAN

SORU PUAN= 5 PUAN
SORU PUAN= 5 PUAN
SORU PUAN=4 PUAN
SORU PUAN= 5 PUAN
SORU PUAN= 5 PUAN
SORU PUAN= 5 PUAN
SORU PUAN=4.6 PUAN

Orijinal Soru formunda net bir siniflamam yapilmamas.

AKTIF

9-14 puan inaktif (sedanter), 15-24 puan diisiik diizey, 25-34 puan orta derecede aktif, 35-

45 puan aktif olarak siniflandirilabilir .
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Arastirma Formu (VERI TOPLAMA FORMU)
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Covid-19 pandemisi doneminde 6-10 yas grubu cocuklarda fiziksel aktivitenin

sarkopenik obezite ile iliskisi

Cocugun Ad Soyad

Dogum Tarihi

Dogum agirhg:
Gebelik haftasi

Anne siitii alma durumu
Evet ise siiresi
Hayir

Ailenin sosyodemografik verileri
Anne meslegi
Baba meslegi

Anketi yanitlayan Kisi

Anne

Baba

Anne yasi

Baba yasi

Annenin 6grenim diizeyi (y1l)
Kag yil

Okur-yazar degil

Babanin 6@renim diizeyi (yil)
Kag y1l

Okur yazar degil

Annenin ¢ahisma durumu
Calistyor

Calismiyor

Babanin ¢alisma durumu
Calistyor

Calismiyor

Ailelerin ¢ocuklarin beden yagina iliskin
algilar:

Zayif

Normal

Kilolu

Evde yasayan Kkisi sayisi
Cekirdek aile
Diger ise kisi say1st

Yerlesim yeri (evin tipi)
Bahgeli (miistakil)

Kat tipi (apartman)
Diger

Okulun durumu (Cevresel)
Kentsel

Fiziksel aktivite Olgegi
(Orta dereceli aktivite)
Okula yiirimek

Oyun alani aktiviteleri
Scooter siirmek

Paten kaymak

Kopegi gezdirmek
Bisiklet siirmek

Siiresi
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Fiziksel aktivite olcegi

( Kas ve kemikleri giiclendiren )
Yiiriimek

Kosmak

Halat ¢gekme gibi oyunlar

Ip atlama

Oyun alani1 ekipmanlarinda sallanan
¢ocuklar

Jimnastik basketbal, dans, futbol
Tirmanmak

Mekik, siav ve diger benzer egzersiz

Siiresi

Toplam uyku siiresi

Gece yatig saati

Sabah kalkis saati

Kahvalt1 (evet/ hayir )
Oglen yemegi ( Evet / Hayir )
Aksam Yemegi (Evet / hayir )
Giinliik meyve tiiketimi var mi1 ?
Evet / hayir

Kac kez?

Abur-cubur tiiketimi

Evet / Hayir

Evet ise giinde kag kez

Ekran siiresi
Bilgisayar / tablet
Cep telefonu

Antrapometri ( Sabah a¢ —¢iplak)
Viicut agirh@

Boy:

Cocugun Abdomen (Bel cevresi )

Kol ¢evresi (Orta kol ¢evresi )

Cilt kivrim kahnhg (KALIPER
iLE)

Triceps
scapula

Sub

Abdomen

(sag)

Oturma stiresi
Adim sayist

Tanita verileri

Tanita verileri

Tanita verileri
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