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ABSTRACT

The effect of Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis Activity on BMI of
Preschool Children
Aim: Stress is an integral part of our daily life. The effect of stress on growth
and body mass index (BMI) is a known fact. Cortisol, the stress hormone, is
produced by the hypothalamo-hypophyseal-adrenal (HHA) axis and has known
effects on growth. In this study, BMI and salivary cortisol levels were compared in 3

to 6 year-old pre school children.

Method: This study included 288 children (120 girls and 168 boys) aged
between 3 and 6 who had received pre-school education in Ziibeyde Hanim
Kindergarten in the Palanddken district of Erzurum province. Of girls, 75 were
morning attendants and 45 were afternoon attendants; of boys, 105 were morning
attendants and 63 were afternoon attendants. Three saliva samples were taken from
children on each of the three consecutive days: one sample was taken at home within
30 min post-awakening and the other two samples were taken in the school at the end
of first and third lessons. Cortisol levels measured in saliva samples were compared
with BMI. Cortisol levels were assessed by using a validated ELISA method and the
data were analyzed using the MINITAB (USA) statistical program.

Results: Cortisol levels were the highest post-awakening and dropped
thereafter during the first and third lessons (P<0.001). Therefore, the data obtained
show that the cortisol awakening response (CAR) also occur in the pre-school
children and cortisol levels decrease with the progress of the day. There were no
difference between the days in terms of CAR (P>0.05). Although early morning
samples were similar, levels of cortisol in lesson 1 and 3 were higher in boys (P<0.01
and P<0.001, respectively). CAR was lower or blunted in the children with low BMI
than the other children (P <0.001).

Conclusions: With normal BMI in this study, CAR was observed in pre-
school children except those with lower BMI. This suggests that lower BMI in pre-
school children is associated with dysfunctioning HHA axis and this, in turn, might
have important pathophysiological consequences.

Key Words: Saliva, cortisol, BMI, pre-school children

Vi
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OZET

Okul Oncesi Egitim Alan Cocuklarin Viicut Kitle Indeksine Hipotalamus-
Hipofiz-Adrenal Eksen Aktivitesinin EtKisi

Amag: Stres giinlik yasamimizin ayrilmaz bir pargasidir. Ayni zamanda
stresin biiyiime ve viicut kitle indeksi (VKI) iizerine etkisi bilinen bir gercektir.
Kortizol, hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA) eksen tarafindan {iretilen, stres
hormonu olarak bilinen ve biiyiime iizerinde etkisi olan bir hormondur. Bu ¢alismada
okul oncesi 3-6 yas c¢ocuklarda VKI ve tiikiiriikte &lgiilen kortizol degerleri
karsilastirildi.

Yontem: Bu calismaya Erzurum ili Palanddken ilgesi Ziibeyde Hanim
Anaokulunda okul 6ncesi egitim goren 3-6 yas arasi 288 ¢ocuk (120 kiz ve 168
erkek) dahil edildi. Kizlarin 75’1 sabah¢i, 45’1 6glenci iken; erkeklerin 105’1 sabahg1
63’ 6glenciydi. Ogrencilerden, ard arda ii¢ giin boyunca her giin ii¢ tiikiiriik 6rnegi
alindi; biri evde uyanma sonrasindaki ilk 30 dakikada diger ikisi okulda 1. ve 3. ders
sonundayd:. Tiikiiriikte olgiilen kortizol diizeyleri VKI ile karsilastirildi. Kortizol
diizeyleri, validasyonu yapilmis bir ELISA testi kullanilarak belirlendi ve veriler
MINITAB (ABD) istatistik programiyla analiz edildi.

Bulgular: Kortizol diizeyleri, uyanma sonrasi en yiiksek iken 1. ve 3. ders ile
birlikte diigmiistiir (P<0,001). Dolayisiyla, elde edilen veriler kres ¢ocuklarinda da
kortizol uyanma yanitinin (KUY olustugunu ve giiniin ilerlemesiyle birlikte kortizol
diizeyinin distiiglinii gostermektedir. Sabah uyanma yaniti ile birinci dersteki
kortizol diizeyi ii¢ giin i¢in de benzerdi (P>0.05). Sabah ilk 6rnekler benzer olmasina
ragmen, 1. ve 3. ders kortizol diizeyleri erkek cocuklarda daha yiiksek bulundu
(sirastyla P<0.01 ve P<0.001). Kortizol diizeyleri diisiik VKI'li ¢cocuklarda diger
cocuklardan daha diisiiktii(P<0.001).

Sonuclar: Calismamizda VKI normal olan okul 6ncesi c¢ocuklarda KUY
gbozlenmesine ragmen, VKIi'si diisiik olan ¢ocuklarda gdzlenmedi. Bu durum,
okuléncesi ¢ocuklarda diisiik VKI ile bozulmus HHA eksen aktivitesinin birbirleriyle
iligkili olduklarin1 ve bunun da &nemli fizyopatolojik sonuglarinin olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik, kortizol, VKI, okul &ncesi cocuk



1. GIRIS ve AMAC

Okul 6ncesi donem, ¢ocugun dogdugu gilinden temel egitime bagladig1 giine
kadar gecen yillar1 kapsayan ve ¢ocuklarin daha sonraki yasamlarinda énemli rol
oynayan; bedensel, psikomotor, sosyal, duygusal, zihin ve dil gelisimlerinin biiyiik
Ol¢iide tamamlandig, kisiligin sekillendigi ve cocugun devamli olarak degistigi bir

stirectir (1).

Bu degisim siirecini etkileyen faktorlerden biri de g¢ocugun biliyiime ve
gelismesidir. Cocuklarda saglik durumunun gostergesi oldugu i¢in biiylimenin
diizenli araliklarla takibi ¢ok énemlidir. ilk iki y1l biiyiime beslenme ile yakin iliskili
oldugundan bu donemde takip daha da 6nem arz eder. Biiyliime ve gelismenin takibi
aile hekiminin gorevleri arasinda yer alir. Biiylimeyi etkileyen en onemli faktor
yeterli ve dengeli beslenme olmakla birlikte, hedef boya ulasmada genetik faktorler
ve ailenin sosyoekonomik durumunun da onemli bir payr vardir. Sosyoekonomik
faktorler arasinda aile biyiikligii, ebeveynlerin meslekleri, 6grenim durumlari,
bosanma durumu, kotii anne-g¢ocuk iliskisi, bakici degisikligi, ailede psikolojik
etkilerin yogunlugu gibi degiskenlikler sayilabilir. Ayni yas ve genetik altyapiya
sahip olmalarina ragmen sosyoekonomik diizeyi iyi olan ¢ocuklar sosyoekonomik

diizeyi kotii olan ¢ocuklara gore daha 1y1 gelisim gostermektedir.

Aile igi ya da ¢evresel farkli dinamikler; mutsuzluk, siddet, sevgi yoksunlugu
ve ihmal edilmek gibi birgok durum biiylime hormonunu baskilayarak ya da kortizol
gibi stres hormonlarimin fonksiyonunu bozarak istahsizlikla birlikte beslenme

glicliigii gibi ikincil etkilerle bliylimeyi inhibe edebilir.

Okul oOncesi ¢ocuklarda stres kaynagi olusturabilecek degiskenlikleri
degerlendirmede tiikiiriik kortizol diizeyleri literatiirde kullanilmistir  (2)
Hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen birbiri ile hormonal olarak iligkili olan ii¢ organin
ve bunlarin birbirleriyle etkilesimlerinin olusturdugu dinamik bir yapidir.
Organizmanin yasamsal islevlerini yerine getirebilmesi ve siirdiirebilmesi icin HHA
eksen cok biiyiik dneme sahiptir. Akut ve kronik stres olusturan pek ¢ok durum HHA

ekseni etkilemektedir. Strese karsi olusan yeterli kortizol diizeyi konak immun



yanitini, ara metabolizmasini ve kardiyovaskiiler sistemini diizenler ve homeostazi
saglar. Organizma stres olusturan bir durumla karsi karsiya kaldigi durumda 6nce
hipotalamustan Kkortikotropin-serbestletici faktor (CRF Corticotropin releasing
factor) salgisi artar, bu da sirasiyla hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH
Adrenocorticotropic hormone) salgisini uyarir ve salgilanan ACTH da adrenalden
kortizol salgilanmasiyla sonuglanir (3) . Stres hormonu olarak da adlandirilan
kortizol, HHA cksen aktivasyonunu takiben adrenal korteksten salgilanir ve kan yolu
ile biitlin viicut sivilarina ulasir. Kortizoliin kanda Ol¢limii stresi tetiklediginden
(beyaz onliik stresi, hastane stresi v.b.) tiikiiriik gibi viicut salgilarinda invaziv
olmayan bir yontemle 6l¢iimii 6nem kazanir. Ayrica, kanda 6lgiilen kortizol serbest
ve proteinlere bagli olan total kortizolii kapsar. Etkin kortizoliin ‘serbest kortizol’
oldugu bilinmektedir. Kortizoliin plazmada 6l¢iimii zaman alic1, zor, pahalidir. Ayni
zamanda kortizoliin etkin olan serbest fraksiyonu net olarak 6l¢iillememektedir. Bu
nedenle serbest kortizolin kan yolu ile Olglimii rutinde kullanilmamaktadir.
Tiikiiriikten kortizol Olgiimii ise invaziv olmamasi, bireyin giinliikk aktiviteleri
esnasinda kolayca 6rnek alinabilmesi ve orneklerin uzun 6n hazirlik gerektirmeden
kullanilabilmesi sebebiyle daha kullanigh bir yontemdir. Tikiiriik salgis1 kortizol
baglayict proteinler (KBG Cortisol binding proteine)’ine bagli olmayan serbest
kortizol icermektedir. Bu yiizden tiikiiriik kortizolii plazma serbest kortizol diizeyini
yansitir (4). Biyolojik olarak aktif olan kortizoliin serbest kortizol oldugu goz dniinde
bulunduruldugunda tiikiiriikteki kortizoliin 6l¢iimii bu yoniiyle de dnemli bir avantaj

saglar.

Biiytimeyi gostermede kullanilan en iyi Olglim yontemleri antropometrik
Olgtimlerdir. Biiyiime izleminde kullanilan antropometrik Olgiimler baglica; boy,
viicut agirhigi, bas cevresi, gogiis cevresi, list orta kol ¢evresi, oturma yiiksekligi ve
oturma yiiksekligi /boy, kula¢ uzunlugu, iist/alt orani, viicut kitle indeksi (VKI), deri
kivrim kalinligidir. Calismamizda biiylime durumunu degerlendirmek i¢in ¢ocuklarin
antropometrik dlgiimleri (boy uzunlugu, viicut agirhigl, ) alinacak ve VKI degerleri

hesaplanacak.

Stres giinliik yasamimizin ayrilmaz bir parcasidir. Ayni zamanda stresin

biiyiimenin sekillenmesinde beslenme ve genetik yapi ile birlikte VKI iizerine etkisi



bilinen bir gercektir. Fakat stres diizeyini belirlemenin objektif bir kriteri yoktur.
Literatiirde bu konuda genelde 6l¢ekler {izerinden ortaya konan bazi bulgular vardir.
Bu ac¢idan yaklasildiginda stres hormonu olarak bilinen kortizoliin tiikiiriikte 6l¢timi
ve bunun VKI ile karsilastiran calisma yoktur. Tiikiiriik kortizolii objektif bir
parametredir. Ayrica non-invaziv, kolay alinabiliyor, kisi kendisi alabiliyor ve daha
ucuz bir yontemdir. Biz bu caligmamizda okul oncesi egitim alan 3-6 yas arasi
cocuklarda tiikiiriikte kortizoliin l¢iimii ve bunun VKI ile iliskisini gdstermek

istedik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okul Oncesi Egitim

2.1.1. Okul Oncesi Egitim Tanim

Tarihin degisik evrelerinde ve degisik toplumlarda hakkinda ¢ok az sey
bilinen ¢ocukluk kavrami, oneminin anlasilmasiyla yirminci yiizyilin en 6nemli kesfi
olarak kabul edilmektedir(5). Okul 6ncesi gocuk egitiminin kapsami da nispeten
kesfedilmemis bir alandir. Yetiskinlik yasaminin temellerinin atildigi okul &ncesi
egitim kurumsal olarak diisiiniilse de aslinda dogumla beraber ailede baglar ve
ilkokula kadar devam eder (6). Uzmanlar Okul dncesi egitime yonelik farkli tanimlar
yapabilmektedir. Ancak bu tanimlamalardaki ortak noktalarin; ¢ocuklarin bedensel,
psikomotor, sosyal, duygusal, zihinsel ve dil gelisimleri ile bireysel farkliliklarina
uygun, ¢ocuklara zengin uyarici ¢evre olanaklart saglayan ve onlar kiiltiirel degerleri
dogrultusunda yonlendiren, sonraki basamaklar i¢in temel olusturan bir egitim siireci

oldugu yoniindedir.

Okul oncesi egitim kurumlarinin ilk ornekleri sayilabilecek kuruluslar
Osmanli déneminde goriilmektedir (7). Ulkemizde okul &ncesi egitimden kiiciik
cocuklarin faydalanmasi 15. yiizyilla, Fatih Sultan Mehmet donemine kadar
uzanmaktadir. 1959 yilinda kabul edilen ve Tiirkiye tarafindan da 1990 yilinda
imzalanan Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesine gore c¢ocuga, genel
kiltliriinii gelistirmeye yarayacak ve diger ¢cocuklarla esit bir sekilde kabiliyetlerini,
karar verme giiciinii, manevi Ve toplumsal sorumluluk duygusunu gelistirmesini,
yararli bir toplum iiyesi olmasii saglayacak bir egitim verilir. Diinyaya gelen her
g¢ocuk beden, zihin ve ruh saghgma koruyacak sekilde yetistirilme, ilgi ve
kabiliyetleri yoniinde en {ist diizeye kadar ilerleme hakkina sahiptir. Bu nedenle
bilimsel ve planli bir diizenleme ile yonlendirilmesi gereken okul Oncesi egitim
hizmeti, tiim egitim Sisteminin en énemli basamagidir (8). Milli Egitim Bakanligi’nin
2012 yilinda yapilan Egitim Surasinda okul oncesi egitim, dogumdan zorunlu
egitimin basladig1 ilkokul yasina kadar olan siirede ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, dil,

sosyal ve zihinsel alanlarinda gelisimlerinin saglikli sekilde tamamlamasini saglayan,



saglam bir kisiligin gelistirildigi ebeveyn ve egitimcilerin etkin rol aldig: sistemli bir

egitim seklinde tanimlanir.

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Okul Oncesi Egitim Alma Oranlar1

Okul 6ncesi egitimin 6nemine deginmeden Once bazi istatistik verilerine goz
atmak faydali olabilir. Ulkemiz, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
2015 yilinda niifus artis hizi % 1,34 ve 0-14 yas grubunun genel niifusa oran1 %
23,9’diir. Bu oran 1985 yilinda % 48.5 olsa da Avrupa iilkelerine gore hala geng bir
niifusa sahibiz. Diinya Egitim Formunun Onderligiyle Dakar’da {ilkemizin de
katildign “‘Herkes I¢in Egitim>’ toplantis1 diizenlenmistir. Okul oncesi egitime
erisimi arttirmaya yonelik yapilan bu toplantinin hedefleri dogrultusunda 2000-2001
yilinda Tiirkiye'de toplam 9.249 okulda 16.563 6grenci okul oncesi egitim goriirken
bu degerler 2015 yilinda 26.972 okulda 1.156.661 O6grenciye ylikselmistir. Bu
calismalarin etkisi okullasma oranina yansimig. 2002 yilinda % 7,5 olan net
okullagma oran1 2012'de % 30,9'a ve 2015 yilinda ise % 37,12'ye yiikselmistir (9,
10). Bu donemde egitime katilan Ogrenci sayilarinda bes katlik bir artisla 6nemli
gelismeler saglanmigsa da hala egitime katilm Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii(OECD) iilkelerine oranla diisik seviyede bulunmaktadir. Ornegin 3
yasindaki ¢ocuklarin okul oncesi egitime erisim orani Tiirkiye'de % 7 iken OECD
ortalamasi % 74; 4 yas grubu i¢in oranlar sirasiyla % 36 ve % 85'tir (11). Okul
Oncesi egitimin yayginlasma oranlari OECD {ilkelerine kiyasla Tiirkiye’de diisiik
oranda olmasinin sebebi ebeveynlerin okul dncesi egitim konusunda yeterince biling

sahibi olmamasi, egitim kurumlarinin yetersizligi ve maddi imkansizliklardir (12) .
2.1.3. Okul Oncesi Egitimin Onemi

Bilim ve teknoloji alaninda hizla ortaya ¢ikan yenilikler ve gelismeler, toplum
diizenini ve aile yapisim1 degistirmistir. Aile yapisinin degisimiyle ¢ekirdek aileler
olusmus Ve buna bagli olarak anne-babalarin rol ve sorumluluklar: da farkli bir boyut
kazanmistir. Farklilasan toplum yapis1 anne ve babanin ikisinin de calismasini
gerekli kilmistir. Aileler sosyal ve kiiltiirel agidan gocuklarinin tiim ihtiyaglarini tek

baslarina karsilayamamaktadir. Ozellikle 0-6 yasi kapsayan cocukluk déneminde,



cocugun gelisimine uygun donanimi kazanabilmesi bakimindan ebeveynler
tarafindan verilen egitim de tek basina yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla giindiizleri
okul 6ncesi ¢ocuklarinin bakilabilecegi anaokulu, kres gibi kurumlar hizmet vermeye

baslamistir.

Literatiirde akademisyenler okul oncesi kavrami yerine son yillarda ¢gocugun
0-8 yas hatta dogum Oncesini donemini de igeren erken ¢ocukluk egitimi kavramina
dikkat ¢ekmislerdir (13). Ulkemizde okul &ncesi egitim yasal olarak 36-66 ayi
kapsar. Bu yas aralig1 i¢in okul 6ncesi egitim kavrami kullanilir (14). Tirkiye'de okul
oncesi egitim, anaokulu ya da anasmiflarinda verilir. 36-66 aylik ¢ocuklarin egitim
aldiklar1 kuruma anaokulu denir. Ana smifi ise 48-66 aylik ¢ocuklarin egitimi
amaciyla orgilin ve yaygin egitim kurumlari biinyesinde agilan sinifi ifade eder (14) .
Bu okul ve smiflar Milli Egitim Bakanligi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu ve o6zel sektdr kuruluglar tarafindan agilabilir. Kamu ya da 6zel sektor
tarafindan acilan okul Oncesi egitim kurumlarinda tam ya da yarim giin egitim
verilebilmekte; yemek ve temizlik harcamalar1 disinda kamu okullar1 ticretsiz, 6zel

olanlar ise ticretli olmaktadir (15).

Okul o6ncesi egitimin bireysel gelisime, topluma ve bunlarin sonucu olarak
tilkeye sagladigi onemli katkilar1 vardir. Topluma ve iilkeye sagladigi katki
bakimindan ele alindiginda, bu egitim basamaginin sadece zihinsel, fiziksel ve motor
gelisimlerin en hizli oldugu erken cocukluk donemini degil ayni zamanda tiim
toplumu ilgilendirdigi goriilecektir. 0-6 yas ¢ocuk grubuna yapilan yatirim, yasamin
daha sonraki donemlerinde yapilan yatirimlara kiyasla ekonomik agidan ¢ok daha
verimli olmaktadir (16). Bu egitim siireciyle birlikte ¢cocuk ev ortamindan uzakta
hayat1 tanimakta; okul ve oyun kurallarindan hareketle toplum kurallarini da
ogrenmektedirler. Ayrica bu bireylerin ilerideki egitim kazanimlar iizerinde, biligsel
gelisimin yilikselmesi, daha yiiksek akademik basar1 ve okul mezuniyet oranlarinin
artmas1 gibi dnemli etkileri vardir (17). lyi yetismis kisilerden olusan ve iireten bir
toplumun gelismislik diizeyinin yiiksek olacagi bilinen bir gergektir. Okul Oncesi
okullagsma oraniyla, gelismis iilkelerin egitim sistemleri incelendiginde bireye, aileye
ve topluma yiiksek oranda katki verdigi gortlebilir. Okul 6ncesi egitimin bireysel

gelisime sagladig katkilar da oldukg¢a onemlidir. Birey olarak ¢ocugun gelisiminde



Iyi ve saglikli beslenme kadar aile ortaminda gordiigii sevgi ve merhamet duygusu da
ruhsal gelisimine olumlu katki saglar. Bunlarin yan1 sira 6nemli olan bir baska nokta
da, insanin gelisimini tim yonleri ile destekleyebilecek sosyal ve fiziksel ortamdir.
Cocuk okul oOncesi egitim boyunca yapilan aktiviteler ve oynanan oyunlar
aracilifiyla kendi yeteneklerini kesfedip, akranlartyla paylasmayi, dinlemeyi, iletisim

kurmay1 6grenmektedir.

Tiirkiye’de okul Oncesi egitim, bilhassa 2005 den sonra ulusal diizeyde
oncelik verilen bir hizmet sahasi olmaya baslamistir. Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar
Dernegi (TUSIAD) 2005 yilinda yaymladigi "Dogru Baslangig: Tiirkiye'de Okul
Oncesi Egitim" adli raporunda basarili ve topluma faydali bireylerin yetistirilmesi
icin Orglin egitime baslangicin miimkiin oldugunca erken olmasiin, kisinin
hayatindaki kritik 6nemine dikkat ¢ekmistir (18). Ciinkii ¢ocugun gelecekte ortaya
cikaracag tiim yeteneklerini (basari, davranis bi¢imi, yasam sekli, 6grenmeye karsi
ilgi ve istek, kisilik gelisimi, problem ¢6zme, yaraticilik ve iretkenlik v.b.) elde
etmesini destekleyen bir donemdir. Yapilan ¢alismalar ¢ocugun iginde bulundugu
fiziksel ve sosyal cevreyle beraber verilen nitelikli egitimin ¢ocugun gelisimi
tizerinde uzun vadeli etkileri oldugunu gostermektedir (19). Nitelikli bir erken

cocukluk egitimiyle kalitimsal 6zellikler en iist diizeyde iyilestirilebilmektedir.

2.2. Biiyiime

Hiicre say1 ve biiyiikliiglindeki artis ile viicut hacim ve kitlesinin artisina
biiylime denir. Biiylime tiim organizmada izlenebildigi gibi, bolgesel ya da organ
sistemlerinde veya hiicresel ortamda goriilebilir. (20, 21) Cocuklarin devaml
biiyiime i¢inde olmalar1 onlar1 yetiskinlerden ayiran en énemli farkliliktir. Intrauterin

ve dogum sonrast ilk aylarda biiyiime siireci oldukg¢a hizlidir.

Cocuktaki muhtemel biiyiime geriligi belirtilerini ilk fark eden ebeveynlerdir
(22). Bununla beraber ¢ogu ebeveyn, dogum sonrasi donemde asilama v.b. gibi
sebeplerle aile hekimine ya da cocuk sagligi uzmanina bagvururlar. Aile saghigi
merkezlerinde yapilan saglikli ¢ocuk takipleriyle aile hekimleri, biiyiime ile ilgili

problemleri erken donemde fark edebilmektedir (23). Ayrica aile hekimleriyle
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yapilan bu gorlismeler, ¢ocugun biiylimesini etkileyebilecek c¢evresel veya aile
ortami hakkinda (aile stresi, siddet, istismar, bosanma) risk faktorlerinin de
saptanmasina katki saglar. Aymi zamanda aile hekimi, saglikli ¢ocuk izleminde ilk
basvuru noktasi olarak ve bakimda siireklilik ilkesi prensibiyle, biiyiime geriliginin
erken taninmasinda etkin rol alarak daha saglikli nesillerin yetismesine katki

saglayacaktir.

Biiytime dinamik bir siiregtir, dolayisiyla siirekli bir izlem gerekir. Tek bir
Olctim anlamli degildir. Cocugun agirliginin ve boyunun belirli araliklarla ol¢iilerek
standart biliylime egrilerine islenmesi “biiyiimenin izlenmesi” olarak tanimlanir.
Boylece ¢ocugun biiyiimesi gozle gortiniir hale getirilir. Biiyiimenin izlenmesindeki
esas amag biiylimedeki herhangi bir duraklamayir erken donemde fark ederek
malniitrisyonun gelismesini 6nlemektir. Bu nedenle biiyiimenin izlenmesi Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’nun ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO,
World Health Organization WHO)’niin diinya c¢ocuklari ile ilgili olan Diinya
cocuklarina saglikli yasam slogan1 “GOBI-FFF”; biiylimenin izlenmesi, agizdan sivi
tedavisi, emzirme, asilama, kadin egitimi, aile planlamasi, beslenme seklinde
ozetlenen tavsiyesinin basinda yer almaktadir (24). Gelismekte olan iilkelerde DSO
yasamin Ozellikle ilk Ui¢ yili olmak {iizere bes yasindan kii¢iik her cocugun

biiylimesinin izlenmesi gerektigini istemektedir (25).

Biiylimenin degerlendirilmesi i¢in boy Ol¢iimii ve viicut agirligr temel
olgiittiir. Ik 2 yas cocuklarda bas cevresi de olgiilmelidir. Bu yastan sonra bas
biliylimesi yavas oldugu i¢in Ol¢iim ancak gerek duyuldugu durumlarda yapilir.
Biiylimenin oransiz oldugu veya oransizlik kuskusu duyuldugu her durumda da
oturma ytiksekligi/boy oranina bakilmalidir. Tiim degerlendirmelerde 2 yas ve

altinda tam soyunuk, daha sonraki yillarda i¢ kiyafeti ile 6l¢iim yapilmalidir (26)

Biiytime, genetik, hormonal, beslenme durumu ve cevresel faktorler gibi
karmagik ve birbiriyle iliskili birgok etkenin kontrolii altindadir (21, 27, 28).

Biiyiimenin erken dénemlerinde biyolojik faktorler rol oynarken sonraki donemlerde

11



cevresel faktorler daha ¢ok Onem kazanmaktadir (29). Normal biiylimenin
gerceklesebilmesi igin, yeterli beslenme kosullarmin ve duygusal dengenin
saglandig1 giivenli bir aile ve sosyal ortam, buna ilaveten normal ve etkili ¢alisan bir
hormon sisteminin olmas1 gerekmektedir (21). Bununla beraber ¢ocukta biiyiimeyi
engelleyici hiicresel/kemik bozukluklar1 veya kronik hastaliklar da olmamalidir (21,
30). Biiyiimede zirve ilkbahar ve yaz aylarinda olur. En diisiik bitylime hiz1 sonbahar
ve kis aylarindadir. Viicudun degisik sistemlerinin biiyiimesi ve boy uzamasi farkli
zaman araliklarinda gergeklesmektedir (31). Buna gore c¢ocukluk donemleri

asagidaki gibidir.

Tablo 2.1. Cocukluk Donemleri

Dogum 6ncesi (prenatal- Embriyonel donem (0-8 hft)
gestasyonel) donem Fetal donem (9 hft-dogum)

Dogum sonrasi (postnatal) Yenidogan (neonatal) dénemi (0-4 hft)
donem Siit gocuklugu dénemi (1-12 ay)*

Oyun ¢ocugu dénemi (1-3 yas)

Okul 6ncesi cocugu donemi (4-5 yas)

Okul ¢ocugu donemi (kiz: 6-10 yas, erkek: 6-12
yas)

Ergenlik donemi (kiz: 10-16 yas, erkek:12-18

yas)
* Baz1 kaynaklarda siit cocuklugu 1-24 ay olarak gegmektedir (31).

2.2.1. Intrauterin Dénemde Biiyiime

Fetiisun biiyiimesi dollenmis tek bir hiicrenin 200 den fazla hiicre tipine
farklilasmastyla goriiniir hale doner. Fetiisda boy 5x10° kat, yiizey alam 6x10° Kat,
ve agirlik 6x10% kat artar. Biiyiimenin ve gelismenin en hizli oldugu ve gevre
etkenlerden etkilenmenin en fazla oldugu donem intrauterin déonemdir (21). Birinci
trimesterde (embriyonel donem) hizli bir biiyiime ve farklilagma ile ana organ
sistemleri olusur. ikinci trimesterde organ sistemlerinde hiicresel hiperplazi ile boy

uzama Ve biiyiime hizi en yiiksek seviyeye ulasir (12-24 haftalar arasinda ortalama
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62cm/yi1l’a yiikselir), tiglincii trimesterde bu hiz giderek azalarak 24. hafta ile dogum
arasi ortalama 48 cm/y1l’a geriler. Agirlik artis1 en ¢ok tiglincii trimesterde en yiiksek
degere ulasir ve dis ortama uyum saglamak tizere organ sistemleri olgunlasirlar (21,
31). Fetiisun boyunun uzamasi, genetik, hormonal, ¢evresel (yeterli oksijen ve besin
saglanmasi) ve anneye ait bir¢ok faktoriin denetimindedir (31). Gebeligin erken
donemlerinde genetik faktorler daha onemliyken cevresel faktdrler sonlara dogru

daha 6nemli hale doniisiir.

2.2.1.1. Endokrin Faktorler

Plasenta fetiisiin biiylimesi igin gerekli besin ogeleri ve oksijenin
saglamasmin yaninda hormon ve biiyiime faktorlerinin kontroliinii saglayan,
endokrin bir organ iglevi goriir. Bu faktorlerin herhangi birinin yetersizligi fetiisiin
biiylimesini etkiler ve genellikle plasentanin agirligi dogrudan dogum agirligini
yansitir. Intrauterin donemde biiyiimeyi belirleyen en énemli hormonlar insiilin ve
insiilin benzeri biiylime faktorleri (IGF Insuline like growth factor) ailesidir. IGF’ler
proinsiilinden olusan bir polipeptid ailesinin iyeleridir (32, 33). IGF-1, IGF-II, IGF
baglayici protein (BP) 3“diir. Tiim hiicre tiplerinde 1GF- reseptorleri bulunur. Hiicre
biliylimesi ve farklilagmasi icin DNA sentezini uyarir. Biliylime hormonu (growth
hormone, GH) dokularda ve organlarda biiylimenin gergeklesmesi igin etki gdsteren
aract hormon IGF-I’nin yapimini uyarir. Dogum sonrasi biiyiimeyi etkileyen GH gibi
hormonlar fetiisde ¢ok yiiksek konsantrasyonda olmasina ragmen reseptor diizeyi
kisitl olmasindan dolayr GH’den ziyade insiilin ve besin alimi insiiline benzer
biiylime faktor-1 (IGF-I) ‘in {iretimini kontrol eder (34). Buna ragmen GH’nun
fetlisde azligi dogum agirhiginda diisiikliige neden olmaktadir. Gebeligin sonuna
dogru IGF -1 artarken GH azalir. Dogumda, dogum kilosu ile IGF-I diizeyleri
arasinda gebelik haftasiyla iliskisiz olarak korelasyon vardir (35). IGF-I diizeyleri
ayrica fetal agirlik ve kemik uzunlugu ile korelasyon gosterir (36). Intrauterin
donemde fetal biiyiimede anabolizan bir hormon olan insiilinin etkisi bir¢cok
calismada gosterilmistir. Yine epidermal biiylime faktorleri (epidermal growth factor,
EGF) ve fibroblast biiyiime faktorlerinin (fibroblast growth factor, FGF) fetiis

tizerinde anlamli etkileri ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (37)

13



2.2.1.2. Diger Faktorler

Bu hormonal faktorlerin yaninda genetik ve uterin faktorlerde fetiisiin
biiyiimesi iizerinde etkilidir. Ozellikle maternal genetik faktdrler paternal faktdrlere
gore daha etkilidir. Annenin boyu ile fetiisun boyu arasinda babanin boyuna gore
daha fazla bir iliski vardir. ilk dogan bebekler onu takip eden bebeklere gére 100 gr
daha agirdir. Bunun yaninda anne yasinin 38 iizerinde olmasi, kiz bebek olmasi,
annenin sigara igmesi (sadece diisik dogum agirligina degil sonraki 5 yila kadar
uzayan biiylime geriligine de neden olur) eklampsi veya kronik hastaliginin olmasi,
annenin alkol kullanmas1, maternal enfeksiyonlar (toxoplasma, rubella, HIV, herpes
enfeksiyonlar: gibi) uterin timoér ve malformasyonlar ve ¢ogul gebelikler diisiik

dogum agirligina neden olmaktadir (37).
2.2.2. Dogum Sonrasi Biiyiime
2.2.2.1 Endokrin Faktorler

Endokrin faktdrler dogum sonrasi biiylime {izerine etkili faktorlerden en
onemlisidir. Saglikli biiylime i¢cin HHA ekseninde birgok hormon ve biiyiime
faktoriiniin birbiri ile uyum iginde galismasi gerekmekle birlikte, biiyiimeyi kontrol
eden baglica hormonlar GH ve onun kontroliindeki IGF’lerdir. Biiylime {izerine etkili

hormonlar1 sdyle siralayabiliriz.

1. Biiyiime Hormonu: Dogum sonrasi bebegin biiylimesini etkileyen en
onemli hormondur. Insan GH hipofizin adenohipofiz bolgesinin yaklasik % 50*sini
olusturan somatrop hiicrelerden salgilanan 191 aminoasit igeren peptid yapisinda bir
hormondur. GH’nun en Onemli gorevi biiylimenin gergeklesmesi i¢in hedef
organlarda etki gosteren aract hormon IGF-I’in yapimimi uyarmaktir. Salinimi
hipotalamusdan salinan biiyiime hormon salgilatict hormon (GHRH) ve biiyiime
hormonu inhibe edici faktér (GHIF somatostatinin) kontrolleri altindadir. Biiyiime
hormonunun sentezi ve salinimi, GH’nun kendisinin de dahil oldugu bir ¢gok hormon,
ndrotransmitter Ve metabolik etken tarafindan kontrol edilir. On hipofiz bezinde her

ikisi i¢in de reseptor bulunmaktadir. Biiylime hormonu, 3-4 saatte bir sicrama
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gosteren bir sekilde salgilanir. Salinimin sigrama siddetini belirleyen hormon
GHRH’dur. GHRH sabit diizeyde salinarak GH salinimini devamli uyarir, bu arada
somatostatin hem GHRH hem de GH’nun salimimimi baskilayarak, GH’nun
sigramalar arasindaki disiik diizeylerde kalmasini saglar. GH ayn1 zamanda
dolasimdaki IGF-1 negatif geribildirimi altindadir (38). GH hiicre boéliinmesini ve
biiytikligiinii arttirmasini karacigerde ve periferik dokularda uyardigi IGF-I yolu ile

gosterir (39). GH ayrica FGF ve EGF gen ekspresyonunu uyarir.

2. Tiroid Hormonu: Tiroid uyarict hormon (Thyrotropin-stimulating
hormone TSH) ‘nun On hipofizden salgilanmasi hipotalamusdan salgilanan
Tirotropin salgilayict hormon (Thyrotropin-releasing Hormone TRH) tarafindan
diizenlenir. TSH 6n hipofiz bezinden tiroid salgisin artirir. Cesitli duygusal durumlar
da TRH ve TSH salimmin etkileyerek dolayli olarak tiroid hormonlarinin
salgilanmasimi degistirir. Artmis tiroid hormonu 6n hipofiz bezine direkt etki ederek
TSH salgisini inhibe etmektedir (40) . Tiroid hormonu insanlarda uzamayi, gelismeyi
ve kemik maturasyonunu uyarir. T3'in hem kondrositleri hem de somatotroplari
stimiile ederek uzamayi sagladigina inanilmaktadir. Tiroid hormonunun bu etkisi
dogumdan sonra kendini gostermektedir. Hipotiroidisi olan kisilerde biiyiime hizi
bliylik oranda geri kalir. Hipertiroidisi olanlarda ise ¢ocugun daha erken yaslarda
uzun boylu olmasina yol agan iskelet biiylimesi gozlenir ancak epifizler erken yasta
kapandiginda sonugta gocuk ulagmasi gereken hedef boyun altinda kalir. Intrauterin
yeterli miktarda tiroid hormonu iretilmezse hem dogumdan &nce hem dogumdan
sonra beyin dokusunun biiytimesi ve gelismesi etkilenir. Bu durum erken fark edilip
tedavi edilmezse kalict zihinsel gerilik gozlenir. Hipotiroidide GH eksikliginden

daha fazla kemik yasinda gerilik goriiliir.

Tiroid hormonu taramasi biiylime geriliginden siiphelenildiginde ilk yapilacak
tetkikler arasindadir. Tiroksin tedavisine cevap olduk¢a iyidir. Cocuk kendisine

uygun biliylime persentilini yakalar ve kemik yas1 normale doner.

3. Seks Steroidleri: Gonadal seks steroidlerinin pubertedeki biiyiime atagina
etkisi onemlidir. Ancak bu steroidlerin prepubertal biiylimeye etkisi ¢ok fazla yoktur.

Gonadal ve adrenal seks steroidlerin ¢ok olmasi biiyiimede sivri bir artisa ve bunun
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yaninda sekonder seks karekterlerinin gelismesine ve prematiir gériinimde olmasini
saglar. Artmis seks steroitleri eger diizeltilmezse artmis Ostrojen araciligiyla kemik
yasinda ilerlemeye, epifizlerin erken kapanmasina ve yetiskinde boy kisaligina neden
olur. Pubertede artmis gonadal streoitler IGF-1 tiretimi tizerine direkt ve endirekt etki
gosterirler. Ostrojen kikirdaktan IGF-1 iiretimini stimiile eder. Her iki durumda

pubertal biiylime ataginda 6nemli gibi goriinmektedir (41, 42).

4. Glukokortikoidler: ACTH salgist hipotalamustan salgilanan CRF
tarafindan kontrol edilir. CRF hipotalamustan hipofizin portal sisteminin kapiller
agma salinir ve sonra buradan 6n hipofiz bezine taginarak ACTH salgilanmasina
neden olur. ACTH siklik adeozin monofosfatt (CAMP) artirarak adrenokortikal
hiicrelerden birkag basamak sonra Kkortizol salimmmina neden olur (43).
Glukokortikoidler fetal organlarin, sistemlerin ve farklilasmis dokularin gelisimini
hizlandirir.  Glukokortikoidler genel olarak inhibitordiir. Uyarici etkileri diger
biliylime faktorleriyle etkilesmesine baglidir. Biiylimeyi kolaylastirict bu etkilerinin
ornekleri fetal akcigerde siirfaktan iiretiminin artmasi, karaciger ve gastrointestinal
enzim sistemlerinin gelisiminin hizlanmas1 seklindedir. Glukokortikoid artisinda
¢ocuklarda biiytime engellenir ve bu durum tedavinin de 6nemli bir yan etkisidir. Bu
etki GH ve IGF-1 olusumunun azalmasini saglamasinin yaninda glukokortikoidlerin
kemik hiicreleri iizerine olan etkisine de bagli olabilir. Endojen ya da eksojen
glukokortikoidlerin fazla miktarlar1 bityiimeyi hizli bir sekilde durdurur. Bu etki kilo
aliminda daha hizli meydana gelir. Glukokortikoidlerin yoklugunda ise biiyiime g¢ok
fazla etkilenmez (37)

2.2.2.2. Diger Faktorler

Biiyiime {iizerine endokrin faktorler kadar baska bir¢ok faktoriinde etkisi

vardir. Bunlar;

1. Genetik faktorler: Genetik faktorler nihai boy uzunlugunu etkiler. Anne

baba boy uzunlugu ile ¢cocugun boy uzunlugu arasinda bir iligki vardir.
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2. Sosyoekonomik faktorler: Diinya genelinde boy kisaliginin en sik sebebi
yoksulluk ve etkileridir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, katii hijyen ve saglik sartlar

dogumdan 6nce Ve sonra bliyiimeyi etkiler (44).

3. Beslenme Faktorleri: Cocuklar kalitsal biiyiime potansiyellerine ancak
yeterli ve dengeli beslenme ile erisebilirler. Erken embriyogenez sirasinda annenin
beslenme durumu fetusun genlerini degistirebilir (45). Biiyiimenin hizli oldugu
donemlerde alinan enerjinin %10°dan fazlasi biliyime i¢in harcanir. Beslenme
yetersizligine ne kadar erken ve uzun siireli maruz kalinirsa buna paralel olarak boy
kisalig1 o derece kalict olur ve ¢ocuk beklenen genetik biiylime yapisina erisemez.
Epigenetik ile ilgili hayvan calismalarinda yasam standartlarinda iyilesme ile

nesillerde malniitrisyon ile ilgili genlerin temizlendigi 6ne siiriilmiistiir (46).

4. Psikolojik faktorler: Mutsuzluk, stres altinda kalma, ihmal edilmek ya da
istismara maruz kalma ¢ocuklarin biiyiimesini bozabilir. Aile ici farkli dinamikler,
sevgi yoksunlugu psikolojik stres ya da psikiyatrik hastaliklar, biiylime hormonunun
baskilanmas1 ya da kortizol gibi stres hormonlarinin artis1 gibi endokrin fonksiyonu
bozarak istahsizlikla birlikte beslenme gii¢liigii gibi ikincil etkilerle biiylimeyi inhibe
edebilir. Bu durumlari gercek hastalik hallerinden ayirt etmek gerekir (74).

5. Kronik hastahklar: Beslenme yetersizligi ile birlikteligi olan Kkronik
hastaliklar genelde boy kisaligina da neden olur. Bu hastalarda beslenmenin
desteklenmesi biiylimeyi artirmaktadir. Bunun yaninda bir¢ok kronik sistemik

hastalik beslenme yetersizligine neden olarak biiylime geriligiyle sonuglanir (47) .

2.3. Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Herhangi bir saglik sorununun bulgu vermeden belirlenmesi amaciyla yapilan
saglik hizmetine tarama denir. Taramada amag belirli 6n testler kullanarak hastalik
olasiliginin belirlenmesidir. Boylelikle; hastaliga iliskin kalici kotii  sonuglar
olusmadan once erken donemde tan1 koymak ve tedaviye baslamak
saglanabilmektedir. Saglikli ¢ocuk izleminde taramalar yalnizca laboratuvar testleri

ile yapilmaz. Bir¢ok hastalik diizenli araliklarla yapilan fizik muayene ve bazi basit
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yardimc1 gereglerle saptanabilmektedir. Biiyiimenin izlenmesi, bebek ve c¢ocuk
takibinin ayrilmaz bir pargasidir. Normal biiylimeden sapmalar hastalik, beslenme

problemi ya da gelisimsel bir bozuklugun gostergesi olabilir (48)

Saglikli ¢ocuk izleminde tek bir donemde yapilan Olgiimle biiyiime
degerlendirilebilir. Ancak belirli araliklarla alinmis Slgiimlerin birlikte incelenmesi
ile biiylime hiz1 belirlenip biiylime izlemi yapilabilir. Birinci aydan itibaren altinct
aya kadar ayda bir; altinc1 aydan iki yasina kadar ii¢ ayda bir; iki yastan alt1 yasa
kadar alt1 ayda bir ve alt1 yastan eriskin doneme kadar yilda bir ¢cocugun biiyiime ve
gelisme yoniinden degerlendirilmesi uygundur (49) Cocukluk doénemindeki
biiylimede 6zellikle bliyiime hormonunun etkisi 6nem tagir. Bu donemde biiylimenin
kisa aralarla izlenmesi yaniltict olabilir. Ciinkii lineer bir biiylime s6z konusu
degildir. Boyda duraklama doneminde tarti artisi, tartt duraklamasinda boy artist
goriilebilir. Kis aylarinda tarti artist yaz aylarinda ise uzama daha belirgin olur.
Biiylime hizinin dogru tespit edilebilmesi i¢in izlemin minimum 1 yil olmas1 gerekir
(50, 51). Ergenligi erken basladigi i¢in kizlarin gocukluk donemi erkeklerden
ortalama iki yi1l daha kisadir. Bu siire kisalmasi kadin erkek arasi boy farkim

olusturan (8—10 cm) 6nemli nedenlerden biridir (52)

Biiyiime izlemi i¢in biiylime egrileri kullanilir. Kullanilan baslica ytizdelikler
3, 10, 25, 50, 75, 90,97°dir (53, 54). Normal biiyliimenin taninmas1 Ve izlenmesi igin,
cesitli standartlara ihtiyag vardir. Takip her toplum igin belirlenmis standart biiyiime
egrilerine (boy, agirlik, oturma boyu, bacak boyu, viicut kitle indeksi (VKI), biiyiime
hiz1 ve bas ¢evresi, gibi.) gore yapilir (21) .

Hassas ve dogru degerlerin olabilmesi ig¢in, Ol¢iimler miimkiinse ayni
cihazlarda ve ayni kisiler tarafindan 6l¢iim yapilmali, 6l¢iim yapilirken dikkatli ve

titiz davranilmalidir.

Biiytimenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica 6l¢iitler sunlardir:

e Viicut agirhigr ve agirlik artis hizi

e Boy uzunlugu ve boy uzama hiz1
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e Bas cevresi Ve bas ¢evresinde artma hizi

e Viicut boliimlerinin birbirine oranlari

e Hedef boy

e Kemik yas1

e Ergenlik degerlendirilmesi.

e Kullanilan geregler ise asagidakilerdir:

e Biiylime egrileri

e Bebekler i¢in en fazla 10 gr’a, ¢ocuklar i¢in en fazla 100 gr’a duyarl terazi

e Stadiyometre

e Ozel boy 6l¢iim masast

e Esnemeyen mezur

e Diz (bebeklerde) ve kullanilmayan (dominant (baskin) olmayan) el ve
bilek grafisi (¢ocuklarda)

e Prader orsidometresi(testis voliimii 6l¢tim tespiti)

2.3.1. Viicut Agirhg ve Agirhik Artis Hizi

Kullanilan teraziler hassas olmalidir; 2 yasindan kiigiikler i¢in en fazla 10 gr’a
duyarli, daha biiylik ¢ocuklar i¢in, en fazla 100 gr’a duyarl teraziler kullanilmalidar.
Bebekler, 6l¢iim yapilirken giysisiz ve bezsiz olmalidir, ¢ocuklar ise i¢ ¢amasirlar
ile tartilmahdir. Olgiim yapilmadan terazinin ayar: yapilmalidir ve bebek/cocuk,

terazinin herhangi bir béliimiine dokunmamalidir (31, 48).

2.3.2. Boy Uzunlugu ve Uzama Hizi

Boy o6l¢iimii, standart boy 6l¢lim cihazlar ile yapilmalidir. Boy dl¢limii i¢in
en uygun arag, "Harpenden stadiyometresi"dir. Bu cihazda basa temas eden diizlemin
genis olmasi sebebiyle, basin en tepe noktasindan 6l¢iim yapilabilmektedir. Boy
uzunlugu, 2 yasa kadar sirt iistli yatar pozisyonda, 6zel yatay Ol¢iim masasinda
yapilir Yatar sekilde yapilan boy 6l¢limii, ayakta boy dl¢limiine gore ortalama 1 cm

daha fazla sonug verir. Ayakta, dik pozisyonda rahat durabilen her ¢ocukta olgiim,
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ayakta yapilmalidir. Ayrica boy uzunlugunun giin boyu degisken olmasi, diiirnal

0zelligi nedeniyle 6l¢lim her seferinde ayni saatlerde yapilmalidir (31, 48).

2.3.3. Bas cevresi ve bas cevresinde artma hizi

Bas c¢evresinin Ol¢iimii santral sinir sisteminin gelisimini takip etmekte
kullanilan bir parametredir. Ik alt: ayda viicut béliimlerinden en hizli biiyiiyen bastir.
Beynin biiylime ve gelismesinin biiyiik kismi ilk iki yasta tamamlandig1 i¢in bas
cevresi 03 yas arasindaki ¢ocuklarda diizenli olarak takip edilmelidir. Bas ¢evresi
dlgiiliirken basin en genis cevresinin dl¢iilmesine dikkat edilmelidir. Olgiim, oksipital
kemigin ¢ikintis1 protuberentia oksipitalis ile glabelle iizerinden gecirilen ve esnek
olmayan bir mezura kullanarak yapilmalidir. Periyodik dl¢timler yapilarak standart
persentil egrileri lizerinde bas ¢evresinin igaretlenmesi bas biiyltimesi hakkinda ¢ok
daha dogru bir sekilde bilgi verecektir (55). Bas ¢evresinin normal degerleri cinsiyete

gore farkliliklar gosterir (56)

2.3.4. Viicut boliimlerinin birbirine oranlari

Ust yarmin/alt yariya orami kullanilabilir. Alt yarinm 6lgiimii ayaktaki bir
hasta igin zeminden symphysis pubis tepesine kadarki olgiimdiir. Ust yari ise
ayaktaki boy uzunlugundan alt yar1 degerinin ¢ikarilmasi ile hesaplanir. Oturur
durumda ki boy uzunlugu bazi klinik biliylime ¢aligsmalarinda kullanilir ancak oturur

halde 6l¢iim icin kullanilan stadiometre nadiren mevcuttur.

2.3.5. Hedef Boy

Kalitim, biiyiimeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Normal biiyiiyen bir
cocuk, yaklasik 12. ayda, genetik potansiyeline uygun bir persentil degerine
yaklasmaya baslar. Yaklasik 2-3 yasindan sonra ¢ocugun boyu anne-baba boyu ile
anlaml1 korelasyon gostermeye baslar (29). Buna dayanarak, anne-baba boyunun
ortalamasi ile iligkilendirerek, cocugun hedef boyu hesaplanabilir. Tiirk toplumunda

kadin erkek boy farki 13 cm’dir. Hedef boy formiilii:
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Kiz ¢ocuk igin: (anne boyu + baba boyu — 13) / 2
Erkek ¢ocuk i¢in: (anne boyu + baba boyu + 13) / 2 “dir.

Hedef boy, cevresel faktorlerin etkisiyle 5-10 cm’lik sapma gosterebilir.
Hedef boyu belirlemek, 6zellikle boy kisaligi ile basvuran c¢ocuklarda, ¢ocugun

boyunun genetik mirasina uygun olup olmadigina karar vermemize yardim eder (57).

2.3.6. Kemik Yas1

Biiyiimeyi saglayan en oOnemli faktor iskelet biiylimesidir. Biiylime ve
gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan en iyi Olgiitlerden birisi, kemiklerin
olgunluk derecesinin saptanmasidir (29). Kemik olgunluk derecesinin belirlenmesi,
biiyiimenin ne kadarinin tamamlandig1 ve daha ne kadar biiylime ve boy uzamasi
beklenebilecegi bir sekilde biiyiime potansiyeli hakkinda bilgi verir (38). Kemik
olgunlagmasi standart olarak sadece sol el(kullanilmayan el) ve el bilegi grafisi
cekilerek, sol epifizlerin biyiikliigli, sayisi, diafizle olan iligkisi gibi degisik
parametreler goz oniine alinarak Greulich-Pyle atlas1 veya Tanner-Whitehouse atlasi
gibi standart atlaslara bakarak iskelet olgunlasmasi degerlendirilir ve kemik yasi
olarak ifade edilir. Degerlendirme normal c¢ocuklar ile kiyaslama yoluyla yapilir
(29,38). Persentil egrisi tizerinde kemik yasi1 isaretlenerek kabaca ¢ocugun hedef

boya ulasip ulasamayacagi saptanabilir.

2.3.7. Ergenligin Degerlendirilmesi

Puberte sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikigi ile birlikte cinsel
olgunlasmanin ve ilireme yeteneginin kazanildigi 6nemli bir gelisimsel siiregtir.
Pubertede ortaya ¢ikan degisiklikler ve bu degisikliklerin olusum siralar1 net olarak
bilinmekle birlikte pubertenin baslangic zamani ve temposu bireye 6zgii olup
hipotalamustaki kompleks genetik mekanizmalar tarafindan yonetilmekte ve etnik,
niitrisyonel ve g¢evresel pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Cinsel olgunlagsmadaki

fiziksel degisiklikler Tanner- 25 Marshall yontemine gore evrelendirilmektedir.
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2.4. Biiyiimenin Degerlendirilmesine Yardimci Antropometrik Ol¢iimler

Tan1 amaciyla kullanilacak bir yontemin, gecerliligi kanitlanmis, duyarlilig
yiiksek, kisa zamanda sonu¢ veren ve maliyeti diisiik bir yontem olmasi istenir.
Antropometrik Olgiimler, bu o6zellikleri tagiyan ve uzunca bir siiredir bu amacla
kullanilan yontemlerdir. Bu dl¢limler ile biiyiime ve gelisme izlenmekte, dolayl

olarak beslenme durumu degerlendirilebilmektedir (58)

Antropometrik 6l¢iimler beslenme durumunun saptanmasinda, protein ve yag
deposunun ggdstergeleri olmalar1 nedeniyle 6nemlidir. Tek bir dl¢lim (yasa gore
agirlik, yasa gore boy uzunlugu gibi) veya boy uzunlugu ve viicut agirligi, deri
kivrim kalinligr ve/veya cevre olgtimleri birlikte kullanilarak degerlendirilmektedir
(59). Antropometrik 6l¢iimler kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklari i¢in kullanilirlar.
Bunlar arasinda en sik kullanilanlar; boya gore agirlik (rolatif agirlik), cevre

dlciimleri, deri kivrim kalmliklar1 ve VKI*dir (Quetelet indeks)

2.4.1. Viicut Kitle Indeksi (VKI), “Body Mass Index” (BMI), “Quetelet
Indeks”

Viicut kitle indeksi, hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde beslenme
durumunu gostermede kullanilan oldukga objektif bir dlgiittiir. VKI = Agirlik (kg)
/Boy (m%). VKI ¢ok kolay hesap edilen ve klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam
viicut yagmin iyi bir gostergesi olarak kabul edilen bir Slgiittiir. VKI, giiniimiizde
beslenmenin ve bir sonucu olarak obezitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en
pratik ve en kabul gdren metot olarak kabul edilmektedir. (35,36) VKI’i 95.
persentilin {izerinde olan olgular obez olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu tanim
persentillerin elde edildigi topluma 06zgii olup genel uygulamaya pek elverisli
degildir. Ornegin fazla kiloluk oraninin % 25’lere vardigi ABD ¢ocuklarinin 82.
persentil degeri, Brezilya cocuklarmin yaklasik 95. persentil degerine ve Ingiliz
cocuklarinin yaklagik 90. persentil degerine uymaktadir (60) . Son yillarda
cocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde yasa ve cinse gore
hazirlanmis VKI referans degerleri kullammi yayginlasmaya baslanmistir. Ancak

viicudun yag yiizdesinin cinsiyet ve etnik yapr gibi 6zelliklerden etkilenmesi, tim
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uluslar igin tek bir standart referans degerlerin kullanimini engellemektedir. VKI igin
kullanilan referans degerler her iilkede farkliliklar gosterdigi gibi, bir tilkenin farkl
bolgelerinde ve hatta ayni bolgede yasayan farkli irklarda bile onemli farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin beslenme durumunun belirlenmesinde o
bolge ic¢in olusturulmus referans degerlerin saptanmis olmasi biiyilk Onem
tasimaktadir. Son yillarda cesitli iilkeler i¢in yasa ve cinse gore VKI referans

degerleri yaymlanmistir (61-63).
2.3. Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Eksen
2.3.1. Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Eksen Isleyisi

Hipotalamo-hipofizer-adrenal eksen, salgiladigi hormonlar ile strese yanit
olusturan bir noroendokrin sistemdir (64) . Stresli durumlarda, hipotalamusta
bulunan paraventrikiiler niikleustaki (PVN) parvoseliiler hiicrelerden CRF salgilanir.
CRF 06n hipofizden proopiyomelanokortin  (POMK) derivesi olan ACTH
salgilanmasina neden olur. ACTH ise adrenal korteksten glukokortikoidleri salgilatir.
Glukokortikoidler igerisinde en 6nemli hormon kortizoldiir. Viicudu strese sokan her
durumda kortizol seviyesi ylikselir. Kortizol, hipotalamusta salgilanan CRF ve 6n
hipofizden salgilanan ACTH salinim1 {lizerine negatif geribildirim etkisi ile kendi
salinimini kontrol eder (Sekil 2.4) (65) .HHA ekseni, beynin diger bdlgelerinden de

(hipokampiis, amigdala) 6nemli geri bildirimler alir.

Ik defa 1936 yilinda stres durumunda HHA eksenin énemi“genel adaptasyon
sendromu” olarak ifade edilmistir (53). Akut ve kronik stres olusturan pek ¢ok durum
HHA ekseni etkilemektedir. Strese karsi olusan yeterli kortizol diizeyi konak immun
yanitini, ara metabolizmasini ve kardiyovaskiiler sistemini diizenler ve homeostazi
saglar. Kritik hastaliklar olarak tanimlanan travma, cerrahi, yaniklar, kanamalar ve
enfeksiyon gibi durumlarda salgilanacak olan yeterli kortizol diizeyi organizmanin

hayatta kalmasi i¢in sarttir.
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Sekil 2.1. Hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA) eksen ve kortizol salinimi.

Hipotalamo-hipofizer-adrenal eksen viicudun strese tepkisinin merkezidir.Bu
eksenin son iriinii olan kortizoliin duygudurum ve davranis {izerinde derin etkisi
vardir.Siklikla incelenmesine ragmen tam olarak HHA eksen fizyolojisinin bireysel

psikopatolojiye etkisi ve bireyin gelisiminde etkili olup olmadigi bilinmiyor.
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2.3.2. Kortizol

Adrenal korteksde iiretilen baglica glukokortikoid olan kortizol lipofilik bir
steroiddir. Kortizol iiretiminin giinlik bir ritmi vardir, sabah erken saatlerde en
yiiksek degerlere sahipken, aksamlar1 en diisiik degerlerine iner. Ancak kortizol
degerleri giinliik ritminden bagimsiz sekilde strese yanit olarak artar (65). Kortizol,
ACTH adrenal korteks hiicrelerinde membran reseptorlerine baglanmasinin ardindan
sentezlenir ve kana salinir. Kanda kortizoliin % 90’1 KBG ve albumin gibi biiyiik
proteinlere baglanarak tasinir. Kortizoliin sadece kiigiik bir fraksiyonu(% 3-10) bagh
degildir (66, 67). Buna serbest kortizol denir Biyolojik olarak aktif olan serbest
kortizoldiir. Lipofilik yapisina bagl olarak serbest kortizol hiicrelere pasif difiizyon
ile girer. Kortizoliin organizmada enerji metabolizmasi, elektrolit dengesi ve kan
basincinin siirdiiriilmesi, immiinmodulasyon, stres yaniti, hiicresel ¢ogalma ve
diferansiyasyon gibi birgok hayatsal faaliyetlerin diizenlenmesinde 6nemli rolleri

bulunmaktadir (68).

2.3.2.1. Kortizol Uyanma Yaniti

Kortizol diurnal salinim ritmine sahiptir ve kandaki diizeyi sabah erken
saatlerde yiiksek olup gece yarisi en diisiik seviyeye diiser (66, 69). Kortizol sabah
uyanmay1 takiben 30-60 dakika icerisinde en yiiksek seviyeye ulasir. Sabah
uyanmay1 takiben 30- 60 dakika igerisinde kortizoliin aniden artisina kortizol
uyanma yaniti (KUY, CAR cortisol awakening response) adi verilmektedir. KUY,
aksam saatlerinde uyunmay: takip eden olusumu, sabah uyanmay1 takiben olusumu
ile karsilastirildiginda sabah daha yiiksek seviyede olustugu bildirilmistir(70). Diger
caligmalar da ise, aksam saatlerinde kisa siireli uyumayr takiben KUY’ nin
olusmadig bildirilmistir (70). KUY o6lgtimleri ayni kisi tizerinde iki giin tekrarlanirsa
% 78 oraninda stabil oldugu belirtilmistir (71). KUY" da olusan giinliik degisimlerin
ya psikososyal faktorlerden ya da KUY 6rneklemesinde protokole uymamaya bagl
oldugu bildirilmistir (71). KUY ile ilgili ¢alismalar son yillarda artarak devam
etmektedir. Caligmalardan elde edilen bilgiler dikkate alindiginda KUY ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir (71). Bunlar; Stres, yas ve cinsiyet, ¢esitli hastaliklar

(psikiyatrik, otoimmun, alerjik, kanser), uyku ile ilgili parametreler (uyku siiresi,
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uyanma saati, uyuma zamani, uyanma sekli gibi), menstriiel dongii fazlari, ilag

kullanimi, sigara kullanim1 ve menapoz.

KUY’u etkileyen faktorler calismalar ile incelenmis olsa da elde edilen
sonuglar halen ¢eliskili goriilmektedir. Kortizol uyanma yanitinin fonksiyonlar1 ile
ilgili fazla sayida caligmalar yapilmasina ragmen KUY un kesin fonksiyonu ve asil
islevi anlasilamamistir. Ancak enerji metabolizmasi ve uyarilma ile iliskili oldugu
sOylenmektedir (71). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, kortizol uygulanan kisilerde
kendini bitkin hissetmenin azaldig1 ve bundan dolay1 psikolojik fonksiyonlar {izerine
biyo-enerjik etkilerinin oldugu bildirilmistir (8). Diger caligmalar incelendiginde,
bireylerin kendisini yalniz, tiziintiili hissettikleri giin sonrast KUY nin daha yiiksek
ciktig1, hafta i¢i ve hafta sonu karsilastirildiginda ise hafta ici glinlerde daha yiiksek
KUY nin ¢iktig1 bildirilmistir (67, 68). Tiim bilgiler incelendiginde KUY 'nin ytiksek
veya diisik ¢ikmasinin kisiyi gline hazirlamada nasil bir etki yaptigi ise halen

bilinmemektedir.

2.3.3. Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Eksenin  Degerlendirilmesinde

Kullanilan Testler

2.3.3.1. Bazal testler

Hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin degerlendirilmesinde kullanilan ilk

basamak test, bazal ACTH ve kortizol 6l¢timiidiir.

Bazal ACTH o6l¢iimii: Glinlimiizde plazma ACTH diizeyinin 6l¢limiinde en
yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri Radyoimmiinoassay (RIA)’dir. Bu
yontemde biyolojik olarak aktif olan ACTH nun 1-24 zinciri 6l¢iilmektedir. ACTH
hormonunun  ¢evresel faktorlerden kolaylikla  etkilenebilmesi  sebebiyle
antikoagiilanli dondurulmus tiiplere (EDTA’l1 hemogram tiipli) kan alinarak hemen
serumu ayrigtirtlmali ve serum Ol¢iim yapilincaya kadar —20 veya —80 °C’de
saklanmalidir (72) .Bazal ACTH diizeyinin normal degerleri yaklasik 9-25 pg/ml ‘dir
ve epizodik salinim nedeniyle dalgalanmalar gosterir. Bazal ACTH olgiimii,

ACTH’nun stabil olmamasi, kanin alinmasi ve laboratuvara ulastirilmasinda 6zel
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yontemlerin gerekmesi gibi tim dezavantajlarina ragmen tani degeri yiiksek bir

testtir (72).

Bazal total kortizol 6lciimii: Adrenal bezden salgilanan kortizol viicudun
tim sivilarina dagilir. Kortizol diizeyi, serumdan baska sag, idrar ve tiikiiriikte de
dlciilebilmektedir. Idrarda kortizol diizeyi l¢iimiiniin en énemli dezavantaji kortizol
diizeyindeki hizli degisimleri gosterememesidir. Serumda kortizol dlglimleri klinik
uygulamalarda ve arastirmalarda en ¢ok kullanilan yontem olmakla birlikte,
damardan kan alinmasinin olusturdugu stresten etkilenebilmektedir. Ayrica giinliik
aktiviteler esnasinda kisilerden ardisik 6rnek alinmasi i¢in pek kullanigh bir yontem

degildir.

Giinliik klinik pratikte ve pek ¢ok bilimsel aragtirmada kullanilan kortizol
Olctimii total kortizol (plazma proteinlerine bagli ve serbest kismi birlikte 6lgmekte)
Olglimiine dayanmaktadir. Kortizol diizeyi Olgimii klinik uygulamalarda adrenal
fonksiyonlarin yeterli ya da fazla calismasini degerlendirmek agisindan
yapilmaktadir. Bazal kortizoliin bir defa 6l¢iimii adrenal fonksiyonlar agisindan tek
basina fikir vermekte yeterli degildir. Giiniin degisik saatlerinde birden fazla 6l¢iim
ve uyart veya baskilama testleriyle kortizol diizeylerinin degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Normal total kortizol degerleri: Normal Olgiilen kortizol degerleri 5-20
ng/dL’dir. Kortizol degeri 3 pg/dL’nin altindaysa adrenal yetmezlik olasidir (4, 58).
Siddetli strese ragmen herhangi bir anda alinan kortizol diizeyinin 4.5 pg/dL’nin

altinda olmasinin da adrenal yetmezlik delili olarak alinabilecegi ifade edilmektedir
(72).

Diger yandan ciddi adrenal yetmezlik hari¢ tutulursa, ilimli veya subklinik
adrenal yetmezlik bulunan hastalarla saglikli kisilerin bazal kortizol ve ACTH
diizeyleri birbirine benzemektedir. Bu nedenle normal ile hafif HHA eksen

yetmezliginin ayirici tanisinda bazal kortizol ve ACTH 6l¢limii nadiren yararl olur.
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Kortizol diizeylerini etkileyen durumlar:

Depresyon, hipertiroidizm, hipoglisemi, obezite, gebelik, stres gibi
durumlarda kortizol diizeyi yiiksek bulunurken karaciger sirozu, hepatit,

hipotiroidizm gibi durumlarda kortizol diizeyleri diisiik 6lgiilebilmektedir (73).

2.3.3.2. Dinamik Testler

Insiilin Hipoglisemisi (Insiilin Tolerans )Testi
Kisa ACTH Uyar Testi

Uzun ACTH Uyar Testi

Glukagon Testi

Metirapon Testi

CRH Uyari Testi

Arjinin Vazopressin Testi

Trier Sosyal Stres Testi

2.3.3.3. Ozellikli Testler

Serbest Kortizol (SK) Ol¢iimii

Dolasimdaki kortizoliin %90 kadart1 KBG ve albumine bagli olarak
tasinmakta olup, %3-10’luk serbest kisim biyolojik olarak aktif formdur (74, 75).
KBG, 25 pg/dL’ye kadar olan kortizol degerlerini baglayabilmekte ve bu degerin
iistlinde satiire olmaktadir. Bu degerlerin iistiindeki kismi ise albumin baglamaktadir
(76, 77). Eger albumin degerleri 2.0 gr/dL’nin altina diiserse bu kisim albumine
baglanamayip, kanda kortizoliin serbest kismi yiikselmektedir. Ayrica kritik hastalik
durumlarinda KBG’nin de diistiigii gosterildiginden, eger total kortizol Olgimii
yapilirsa kortizol diizeyleri yanlighikla normalden diisiik saptanabilmektedir. Bu
sebeple SK Ol¢iimii 6nem kazanmaktadir (3). Serbest kortizolii equilibrium dializ,
tracer dillisyon, tandem mass spektrometri ve ultrafiltrasyon gibi yoOntemlerle
dogrudan o6lgen bir¢ok calismada kritik hastalik durumlarinda SK’iin total kortizole
gore daha fazla oranda yiikseldigi goriilmiistiir (76, 78-80). Total kortizol degerleri 2-
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3 kata kadar yiikselirken SK degerleri 7-10 kat artmistir. Ancak SK’iin dogrudan
6l¢iimiinde birtakim sikintilar mevcuttur. Laboratuvar bagimli olmasi, 6l¢iimiin uzun
zaman almasi, laboratuvara gore sonuglarin degisiklik gosterebilmesi sebebiyle SK
degerlerinin KBG degeri ve total kortizol degerlerinden dolayli olarak tahmini

yoluna gidilmistir.

Coolens metoduyla SK hesaplanmasi

Coolens tarafindan 6ne siiriilen, total kortizol ve KBG degerleri kullanilarak
SK hesaplanmasina dayanan bir formiildiir. Cesitli calismalarda SK degerlerinin

dogrudan o6lgiilen degerleriyle uyumlu oldugu gosterilmistir (81).

Serbest kortizol indeksi (SKI)

Total kortizoliin, KBG’ye bdliinmesi ile hesaplanir. Cesitli calismalara
dayanarak bu metodun SK degerlerini total kortizol o6l¢iimiinden daha iyi

yansitabilecegi diisiinilmektedir (78, 82).

2.3.4. Tiikiiriik Kortizolii Ol¢iimii

Tiikiirtiglin st sindirim sistemindeki mukozalar1 nemlendirme ve yutma
islemini kolaylastirma gorevleri disinda cesitli hormon ve enzimleri igermesi
bakimindan hormonal agidan da pek c¢ok gorevleri vardir. Steroid hormonlar
dolagimdaki 6zgiil tasima proteinlerine baglanarak, salgi bezlerine pasif difiizyonla
gecerler (83). Tikiirik plazma proteinlerine bagli olmayan serbest kortizol
icermektedir. Biyolojik olarak aktif olan kortizoliin serbest kortizol oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda tiikiiriikteki kortizoliin 6l¢iimii deger arz etmektedir. Bu
sebeple ¢esitli hastalik gruplarinda HHA eksenin incelenmesinde, tiikiiriik kortizolii
Olgtimii  kullanmilmugtir. Tikiiriik kortizolii 6l¢iimii invaziv olmamasit ve bireyin
giinliik aktiviteleri esnasinda kolayca ornek verebilmesi ve Orneklerin uzun o6n
hazirlik agamasi gerektirmemesi sebebiyle daha kullanish bir yontemdir (4). Tikiiriik
kortizol degerleri, sadece ACTH veya adrenerjik bir uyariya karsi bir cevabi

yansitmakla kalmayip bazi farkli faktorlere bagli olarak da degisebilir (67, 84).
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2.3.4.1. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi, Saklanmasi ve Cahisilmasi

Cok cesitli tiikiiriik toplama yontemleri gelistirilmis ve kullanilmigtir. Esas
Oonemli olan, Kullanilan yontemde tiikiiriikteki kortizol kalitesinin bozulmadan
kalmasidir. Steroid hormonlar1 adsorbe etmeyecek bir tiipe dogrudan tiikiirtiilmesi
veya emici bir materyalle tlikiiriglin elde edilmesi yontemlerinden herhangi biri
tercih edilebilir. Cok kiiglik cocuklarda tiikiirik plastik “Pasteur pipet”leriyle
toplanabilir. Tiikiiriglin toplanmasi i¢in pamuk veya sentetik emici bir malzemeden
yapilmis silindir seklindeki materyal (swab) bireyin dilinin altina yerlestirilerek 2
dakika kadar bekletilir ve tiikiirigiin iyice emilmesi saglanir. Tiikiirik 6rneklerinin
saklanmasi icin polietilen, polipropilen gibi saklama tiipleri kullanilmistir. Polietilen
tiplerin  steroid hormonunu adsorbe edebilmesi sebebiyle kullanimi tercih

edilmezken, propilen tiiplerde adsorbsiyon daha az goriilmektedir (85).

Sekil 2.2. Tiikiiriik Saklama Tiipleri ve Pipetler

Tikiirik  salgisint  arttirmak  i¢in  limon suyu veya sitrik  asit
kullanilabilmektedir, ancak steroid diizeylerini etkiledigi yoniinde bilgiler mevcuttur.
Sekersiz cikletlerin  tik{irigi arttirdign  ve hormon testlerini etkilemedigi

bildirilmektedir (86).
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Tiikiiriikte kortizol, 17a-hidroksiprogesteron, androstenedion, aldosteron,
DHEA, estradiol, konjuge olmayan estriol, progesteron, testosteron, 5 a-

dihidrotestosteron dl¢timleri yapilabilmektedir (85).

Tikiirik ornekleri 5 giin kadar oda sicakliginda tutulabilirler, bu siireden
sonra bakteriyel iireme sebebiyle test sonuclari etkilenebilmektedir. Ancak eger
santrifiij edilmis ise bu kontaminasyon siiresi biraz daha uzayabilmektedir. Tiikiiriik
orneklerinin 5 giin kadar disarida (oda sicakligi, posta ile génderme kosullar1 vb.)
kaldiktan sonra bile hormon diizeylerinin etkilenmedigi gosterilmistir (87). Genelde
tikiiriik steroidleri +4 °C 1 aydan fazla, -20 °C ise 3 aydan fazla dayanabilmektedir.
Tiikiiriik kortizolii igin santifiij edilmis 6rneklerin +5 °C 3 aydan fazla, -20 ya da -80
°C 1 yil, santrifiij edilmemis 6rneklerin ise -20 °C 9 ay dayanabildigi gosterilmistir
(70, 71). Tukiirik o©rnekleri oda 1sisinda c¢oziindiirildiikten sonra ¢alisilir.
Tiikiiriikteki hormon diizeylerinin 4-5 dondurma-eritme islemi sonrasinda bile pek
fazla (%5 kadar) degismedigi bildirilmesine ragmen, yine de dondurma-eritme

islemlerinin ¢ok fazla yapilmamasi tavsiye edilmektedir (88).

Dis fircalama ve dis ipi kullanimi esnasinda tiikiirige kan bulasmasi, agiz
hijyenini bozan dis ve diseti hastaliklari; testin yapildigi siireden 30 ila 60 dk 6nce ve
test esnasinda alkol, sigara alimi; yiyecekler, sekerli cikletler, ruj gibi kozmetikler,
ilaglar tiikiirikteki hormon degerlerini etkileyebilmektedir (85, 89, 90). Tiikiiriik
kortizolii ile c¢alisacak aragtirmacilar cinsiyet, menstriiel sikliis, oral kontraseptif
kullanim1 gibi faktorleri veya kortizol baglanmasini etkileyecek medikal durumlari

da g6z oniinde bulundurmalidir (66).
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3. MATERYAL ve METOD

Tanimlayic1 ve Kesitsel tipteki bu arastirma i¢in Erzurum ili Palanddken ilgesi
Zibeyde Hanim Anaokulunda okul Oncesi egitim goren 3-6 yas cocuklar secildi.
Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onayi
alind1 (EK-4). Calisma protokolii belirlenerek, 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Valilik
onaymdan sonra, okul midiirli, rehberlik ve smif Ogretmenlerinin yani sira
ebeveynlerin destegi alinarak arastirma yiiriitiildii. Calisma Oncesi okulda 6grenim
goren 350 ¢ocugun ebeveynleri ile okulda belirlenen belli zaman dilimlerinde gruplar
halinde goriisme yapilmak suretiyle ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve ayn1 zamanda
gonilliilik esasina dayanarak c¢alismaya katilmayr kabul eden ebeveynlere
aydmlatilmis onam formu imzalatildi (Ek-3). Okulda goriismeye katilamayan
ebeveynlere siif 6gretmenleri vasitasiyla aydinlatilmis onam formu gonderilerek
calismaya katilmalari saglandi. Bu sekilde toplamda 310 ¢ocuk igin ebeveynler
calismaya katilmay1 kabul etti. Ebeveynleri tarafindan onam verilen 310 ¢ocuktan 22
tanesi ¢alisma sirasinda var olan akut enfeksiyonlar (alt ve iist solunum yolu
enfeksiyonu, gastro enterit gibi) ya da siiregelen kronik hastaliklar (konjenital kalp
hastaligi, diabetes mellitus, gibi.) nedeniyle c¢alismadan ¢ikarildi. Bu sekilde
calismaya dahil edilen toplam ¢ocuk sayis1 288 olarak belirlendi. Cocuklarin 120’si
kiz 168’1 erkekti. Kizlarin 75 sabahgi, 45’1 6glenci iken erkeklerin 105’1 sabahgi
63’1 Oglenciydi. Calismaya katilan tiim g¢ocuklar i¢in aile bireylerinin bireysel ve

sosyoekonomik durumunu gosteren aday kayit formundaki bilgiler kullanildi (Ek-1).
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Annesiyle
gorusilen
cocuk sayisi=350

Calismaya
Calismaya katilan katilmayan ¢ocuk
cocuk sayisi sayis
n =310 (n=40)

Calismaya dahil Calismaya dahil edilmeyen ¢ocuk sayisi

edilen ¢ocuk n=22
sayiIsl -
n=288 lla¢ kullanmayan hasta ¢ocuklar, n=16

ilag kullanan hasta cocuklar, n=5
ilag kullanan ¢ocuklar, n=1

n=120 (Kiz) n=168 (Erkek)
n=75 Sabahgl n=105 Sabahgi
n=45 Oglenci n=63 Oglenci

Sekil 3.1. Calismaya katilim akis diyagrami.
*Toplam olarak 350 ¢ocugun annesiyle goriisiilerek goniilliilik esasina gore calismaya katilimlar
istendi. Bunlardan 40'1 calismaya katilmay1 kabul etmezken 310'u ise katildi. ila¢ kullanan ve hasta
cocuklar ¢alismadan ¢ikarildi ve toplam olarak 288 6grenci ¢alismaya katildi.
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Calisma ii¢ giinliikk tiikiirik O0rnegi alinmasi seklinde planlandi. Alinacak
tilklirik orneklerinin ilki olan sabah Ornegi evde ebeveynler tarafindan, diger
alinacak iki 6rnegin ise okulda bizim tarafimizdan alinmas: seklinde planlandi. Sabah
alacak tiikiirik orneklerin nasil alinacagi, nasil saklanacagi ve bizlere nasil
ulastirilacag ile ilgili detayli bilgi onam alinma sirasinda ebeveynlere detayli olarak
anlatildigi gibi bununla ilgili yazili notlar ¢aligmadan bir giin 6nce 6gretmenleri
araciligi ile ebeveynlere gonderildi. Bilgilendirme notlari ile birlikte her ¢ocuk icin
tic adet 2 ml’lik kapakli ependorf tiipii ve tek kullanimlik pipetler de gonderildi.
Ayrica ¢alismanin yapildigi ii¢ giin boyunca sabahlar1 siniflarin whatsApp guruplari

araciligi ile de ebeveynlere hatirlatmalar yapildi.
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Sekil 3.2. Calismanin tasarimi

*(A) Okuloncesi egitim alan ¢ocuklardan, ardisik ii¢ giin boyunca, her giin ii¢ defa kortizol
hormonunun &l¢iimii amaciyla tiikiiriik 6rnegi alindi. (B) Tikiirik 6rneklerinden ilki uyandiktan
sonraki yarim saat icerisinde evde ebeveynler tarafindan alinirken, ikinci ve tglincii tiikiiriik 6rnekleri
de okulda sirastyla 1. ve 3. derslerde alind1.

Calisma Oncesi tiim tiipler sabah¢1 ve 6glenci ¢ocuklar i¢in ayr1 ayr1 olmak

tizere her tiipiin iizerine ¢ocugun adi soyadi, smif adi (laleler, giiller,
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kirgigekleri...gibi), ka¢ numarali numunenin oldugu ve hangi giine ait oldugunu (1.
giin 1. ders, 2. giin 3. ders gibi.) belirten etiketleme yapilarak hazirlandi. Ayrica
sabah numuneleri i¢in evlere gonderilecek tiiplerin {izerine de cocuklarin isimleri,
siiflar1 ve her bir tiipe birinci, ikinci ve iiglincii giin tlkiirik 6rnegi alinmasi icin

birden iice kadar numara verilmek suretiyle etiketleme islemi gergeklestirildi.

Tiikiirik Ornekleri alinmadan bir giin once okulda tim &grencilerin
antropometrik Ol¢iimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu) yapildi. Boy ve agirlik
Olctileri 100 gram duyarli Charder DS klinik tipi dijital tart1 ve boy dlger cihaz ile
yapildi. Ayakkabilar1 ve st giysileri agirlik Olglimii i¢in ¢ikartilmig olan her
cocugun; boy ol¢iimii dncesinde, cocugun omuzlarini diklestirip ellerini yanlarda
tutup, dizlerini kirmadan, agirligini her iki ayaginda dagilacak sekilde dik durmasi
istendi. Ayrica boy 6lcerin dikey pargasina birlestirmis oldugu topuklarin arka kismi
ile temas etmesine dikkat edildi. Her ¢ocuk i¢in boy 6lglimii sirasinda ideal pozisyon
olarak boy Olgerin pargasi ile 3 noktada (basin arka oksipital bolimii, sirti, gluteus
maximus ylizeyleri ) temas amaglandi. Amaglanan pozisyon elde edildikten sonra,
boy Olcerin bas pargasi asagiya dogru yavasca hareket ettirilerek cocugun basi ile
temas etmesi saglandi. Dikey bolmedeki milimetrik duyarliliktaki rakamlara gore
belirlenen "cm" degerinden sonuglar kaydedildi. Hata oranini azaltmak i¢in dl¢timler

ayni arastirici tarafindan yapildi.

Degerlendirmeler yapilirken yasa ve cinse Ozel viicut kitle indeksi
persentilleri kullamild1 (Ek-2). VKi=Agirlik (kg)/Boy? (m) seklinde hesaplandi.
Eriskinlerde 30 kg/m? nin iizeri VKI degeri obez olarak kabul edilirken, cocuklarda
VKI yas ve cinsiyet ile degisiklik gosterir. Bu nedenle ¢ocuk ve adolesanlar da her
iilke i¢in hazirlanmis yasa ve cinse 6zgii VKI referans degerlerini kullanmak gerekir.
Bu verilere gore yas Ve cinse 6zel VKI’leri hesaplanarak, bireyin zayif, normal, fazla
kilolu ya da obez olup olmadig: tespit edildi . Bizde ¢alismamizda yas ve cinse 6zel
VKIi’leri hesaplayarak &grencilerin zayif, normal, fazla kilolu ya da obezite
durumlarim1 Neyzi ve arkadaslarinin belirledigi parametrelere gore tasnif ettik (63).
Bu degerlendirme kriterine gore, VKI persentil degerinin 5’in altinda olmasi
zay1flig1, 5-85 persentil arast normal kiloyu, 85-95 persentil arasi fazla kilolu (hafif

obez) olmayi, 95 persentil iizeri obeziteyi gosteriyordu (63).
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3.1. Sabah Tiikiiriik Ornegi Alnmasi

Sabah alinan ilk tiikiiriikk 6rneklerinin tamami ebevenyler tarafindan alindi.
Cocuk sabah uyandiginda ilk 30 dakika igerisinde Orneklerin alinmasi saglandi.
Bunun 6nemi ve giin i¢erisinde alinacak diger 6rnekler i¢in referans kabul edilecegi
ebeveynlere 6zenle anlatildigi i¢in ebeveynlerin buna gerekli hassasiyeti gosterdigi
gozlemlendi. Sabah alinan tiikiirik o6rnegi Oncesinde cocuga herhangi bir sey
yedirilmemesi ve igirilmemesi istendi. Sadece sabah su ile agiz temizligi saglanarak
pipet yardimi ile ependorf tiipiine yaklasik 0.5 ile 1.5 ml tikiirik 1 ile 3 dakika
icerisinde alinmas: saglandi. Ornek alindiktan sonra tiipiin agz1 kapatilarak dik bir
sekilde sabahg1 olan ¢ocuklarin 30 ile 60 dakika igerisinde ebeveynlerin kendisi ya
da servis araciligit ile okula tarafimiza ulastirildi. Okulda sabah karsilanan
cocuklardan alinan tiikiiriik 6rnekleri hemen buzdolabina alinarak -4°Cde sakland.
Oglenci olan ¢ocuklardan alman sabah 6rnekleri ise alindiktan hemen sonra ayni
sekilde evde buzdolabina alinarak -4°Cde korunmasi ve cocuk Oglen okula

geldiginde beraberinde getirmesi saglandi.
3.2. Okulda Tiikiiriik Ornegi Alinmasi

Okulda giin igerisinde 1. ve 3. dersin sonunda olmak iizere her ¢ocuktan ii¢
giin boyunca giinliik ikiser 6rnek alindi. Bu islem hem sabah¢i hem de 6glenci
cocuklar icin ayni sekilde uygulandi. Tiikiiriik alinmas1 amaciyla her sinif i¢in sinif
Ogretmenlerinin gozetiminde Ve onlarin destegi ile ayr1 calisma guruplari
olusturuldu. Boylece 7 smifta aym anda ornekler alindi. Islemden 30 dakika
oncesinden yeme ve igme kesilerek yine hemen islem oncesi su ile c¢alkalamak
suretiyle agiz temizligi saglandi. Ornekler sinifta oturur pozisyonda ve tiim
cocuklarda ayn1 anda alindi. Islem oOncesi iizerlerine ad soyadi, smif ve 6rnek
numarasi yazilmis etiketlerin yapistirildigi ependorf tiipleri ve beraberinde pipetler
dagitilarak tek kullanimlik pipet yardimi ile yaklagik 1-3 dakika igerisinde 0.5 ile 1
ml tiikiiriik alindi. Hemen toplanan tiiplerin agz: siki kapatilarak 30 dakika igerisinde
buzdolabina alinarak -4°Cde saklandi. Giin igerisinde toplanan tiim tiikiiriik 6rnekleri
ayni giin igerisinde -20°Calinarak ¢aligma giiniine kadar burada saklandi. Calismanin

yapilacag giin tiikiiriik 6rnekleri 6zel hazirlanmis buz akiileri yardimai ile ¢aligmanin
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yapilacagt merkeze ¢oziilmeden ulastirildi. Kortizol analizleri ELISA (enzyme-

linked immunosorbent assay) yontemi kullanilarak yapildi.
3.1. Tiikiiriikte Kortizol Ol¢iim Protokolii

Tikiirik numuneleri Ugar,Y1ldiz ve arkadaslarmin uyguladigi protokolle
calisildi(91).

1. Kortizol: BSA soliisyonu 100 ng/ml olacak sekilde diliie edildi (Coating
buffer, pH 9,6) ve 96 kuyucuklu pleytin tim kuyucuklarina 200 pl eklendi.

2. Kortizol: BSA eklenen pleyt gece boyu +4 °C ‘de inkiibe edildi ve sabah
inkiibasyondan ¢ikarilan pleyt 5 defa yikama soliisyonu ile yikandi.

3. Kaplama sonras1 % 1’lik BSA (Fosfat Buffer Soliisyonu i¢inde) soliisyonu
(bloklama soliisyonu) ile pleytin tim kuyucuklarina 200 pl eklendi ve 2
saat 37 °C’ de inkiibe edildi. 4. Bloklama sonrasi pleyt 5 defa yikama
soliisyonu ile yikandi.

4. Hazirlanan standart soliisyonlar (1000-100-40-20-10-5-1-0 ng/ml) ve
tilkiiriik 6rnekleri (1/3 diltisyon) 40 pl/kuyucuk olacak sekilde eklendi ve
tim kuyucuklara 40 pl diliie edilmis birinci antikor (antiserum) eklendi ve
45 dakika 37°C’ de inkiibe edildi.

5. Inkubasyondan sonra 5 defa yikama soliisyonu ile yikandi ve biyotin ile
isaretli ikinci antikor (anti-tavsan ) 100 pl olarak tiim kuyucuklara eklendi
ve 30 dakika 37 °C’ de inkiibe edildi.

6. Daha sonra pleyt 5 defa yikama soliisyonu ile yikand1 ve tiim kuyucuklara
100 pl streptavidin peroksidaz eklendi ve 15 dakika + 4 °C’ de inkiibe
edildi.

7. Inkubasyondan gikarilan pleyt tekrar 5 defa yikama soliisyonu ile yikandi
ve tiim kuyucuklara 150 pl substrat soliisyonu eklendi ve karanlik ortamda
10 dakika inkiibe edildi.

8. Renk olusumu tamamlanan pleytin tim kuyucuklarina 50 pl stop

soliisyonu eklendi ve 450 nanometre de mikropleyt okuyucuda okundu.
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3.2. istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen veriler MINITAB (ABD) istatistik programiyla analiz
edildi. Kortizol verilerinin dagilimi normal olmadigi i¢in logaritmik skalaya
dontstiiriildii ve dagilim analizi tekrar yapildi ve verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Tiim kortizol verileri logaritmik skalada ortalama + standart sapma olarak
gosterilmistir. Veriler generalize lineer model (GLM) kullanilarak analiz edildi.

P<0.05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Okul oOncesi c¢ocuklarda yapilan bu tez ¢alismasinda, cocuklarin ve
ebeveynlerinin genel o6zellikleri belirlenmis ve bu bulgular c¢ocuklardaki sabah
uyanma donemi kortizol diizeyleri ile 1. ve 3. ders saatlerinde elde edilen
orneklerdeki kortizol diizeyleri ile karsilastirilmistir. Bu baglamda, bulgularin
sunumunda oncelikle ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin genel ozellikleri belirtilirken,
sonrasinda da elde edilen kortizol bulgular1 ve bunlarin birbirleriyle iligkileri

hakkinda bilgiler verilecektir.
4.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Genel Ozellikleri

Cocuklarin 6grenim zamani incelendiginde %62,5’inin sabahg1, %37,5’inin
Oglenci oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Kiz ve erkek cocuklarin da %62,5’inin

sabahg¢1, %37,5’inin 6glenci oldugu belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen 288 ¢ocugun yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksleri
Tablo 4.1°de sunulmustur.
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Sekil 4.1. Cocuklarin 6grenim zamaninin dagilimi
*Cocuklarin %62,5’inin sabahg1, %37,5’inin 6glenci oldugu belirlenmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin da
%62,5’inin sabahgi, %37,5’inin 6glenci oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Mevcut tez ¢alismasina déhil edilen ¢ocuklarin yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksleri (ort+
Standart sapma).

Erkek Kiz
N 168 120
Yas (ay) 63,2+0,7 61,5+0,8
Kilo (kg) 20,3+0,3 19,4+0,3
Boy (cm) 113,9+0,5 112,4+0,7
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 15,5+0,2 15,2402

Yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksi erkek ve kiz cocuklari arasinda farkli degildi (P>0.05).

Cocuklarin  yas dagilimlart (ay) Sekil 4.2°de sunulmustur. Sekil

incelendiginde, yas araliginin 42-84 ay oldugu belirlenmistir
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Sekil 4.2. Cocuklarin yaslarinin dagilimi.

Anne-baba birlikte mi yasiyor sorusuna verilen cevaplarin kiz ve erkek
cocuklar i¢in dagilimi Sekil 4.3’de sunulmustur. Bu soruya verilen cevaplarin
dagilimi da, ¢ocuklarin kiminle beraber yasadiklari sorusuna verilen cevaplara
benzer bir dagilim gostermistir. Cocuklarin %95,1’inin anne-babasinin birlikte
yasadig1, %4,9’unun ise birlikte yagsamadig1 belirlenmistir. Kiz ¢gocuklarin %2,5’inde,

erkek ¢ocuklarin ise %6,5’inde anne-babanin beraber yasamadigi belirlenmistir.
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Sekil 4.3. Anne-baba birlikte mi yasiyor sorusuna verilen cevaplarin kiz ve erkek cocuklar igin

dagilimi

*Bu soruya verilen cevaplarin dagilimi da, ¢ocuklarin kiminle beraber yasadiklari sorusuna verilen
cevapla benzer bir dagilim gosterdigi belirlenmistir. Cocuklarm %95,1’inin anne-babasinin birlikte
yasadigl, %4,9’unun ise birlikte yasamadigi belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarin %2,5’inde, erkek
cocuklarin ise %6,5’inde anne-babanin beraber yasamadigi belirlenmistir.

Cocuklarin oturduklar1 evin kira olup olmadigina iliskin olarak sorulan soruya
verilen cevaplarin dagilimi Sekil 4.4’de gosterilmistir. Cocuklarin %59,4’{iniin
kirada oturmadigi, %40,6’sinin ise kirada oturdugu belirlenmistir. Kiz ve erkek

cocuklar arasinda belirgin bir farklilik bulunmadig: gériilmektedir.
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Sekil 4.4. Cocuklarin oturduklar1 evin kira olup olmadigina iliskin olarak sorulan soruya verilen
cevaplarin dagilimu.
*Cocuklarin %59,4 iiniin kirada oturmadig1, %40,6’sin1in ise kirada oturdugu belirlenmistir.

Cocuklarin kendi odalarinin olup olmadigina iliskin olarak sorulan soruya
verilen cevaplarin dagilimi Sekil 4.5°de gosterilmistir. Cocuklarin %18,8’inin kendi
odasimnin olmadigi, %81,2’sinin ise kendi odasmin oldugu belirlenmistir. Kiz
¢ocuklarmin %11,7’sinin, erkek c¢ocuklarin ise %23,8’inin kendi odalarimin

bulunmadig belirlenmistir.
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Sekil 4.5. Cocuklarin kendi odalarinin olup olmadigina iliskin olarak sorulan soruya verilen

cevaplarin dagilimu.
*Cocuklarin  %18,8’inin kendi odasmin olmadigi, %81,2’sinin ise kendi odasinin oldugu

belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin %11,7’sinin, erkek cocuklarin ise %23,8’inin kendi odalarimin
bulunmadigi belirlenmistir.

Cocuklarin okula nasil geldiklerine iliskin olarak sorulan soruya verilen
cevaplarin dagilim1 Sekil 4.6’da sunulmustur. Cocuklarin ¢ogunlugunun okula
servisle geldikleri (%43,4) ve bunu 6zel aragla gelme (%37,8) ve yiiriiyerek gelme

(%18,8) izlemistir. Kiz ve erkek gocuklarin arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir.
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Sekil 4.6. Cocuklarin okula nasil geldiklerine iliskin olarak sorulan soruya verilen cevaplarin dagilimi
*Cocuklarin ¢ogunlugunun okula servisle geldikleri (%43,4) ve bunu 6zel aragla gelme (%37,8) ve
yiiriiyerek gelme (%18,8) izlemistir.

Cocuklarin aile disinda kalan kimsesi var mi sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi Sekil 4.7°de sunulmustur. Tiim ¢ocuklarin %8,7’sinin aile disinda kalan bir
fertlerinin bulundugu belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin %5,8’inin aile disinda kalan bir

fertleri varken, bu oran erkek ¢ocuklarinda %10,7 olarak tespit edilmistir.
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Sekil 4.7. Cocuklarin aile disinda kalan kimsesi var m1 sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
*Tim cocuklarin %38,7’sinin aile disinda kalan bir fertlerinin bulundugu belirlenmistir. Kiz
¢ocuklarinin %5,8’inin aile disinda kalan bir fertleri varken, bu oran erkek ¢ocuklarinda %10,7 olarak
tespit edilmistir.

Cocugun daha 6nceden bir kaza gecirip gecirmedigine iligskin olarak sorulan
soruya verilen yanitlarin dagilimi Sekil 4.8’de sunulmustur. Erkek g¢ocuklardan

4’linlin, kiz c¢ocuklarinda ise 2’sinin daha oOnceden kaza gecirmis oldugu

belirlenmistir.
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Sekil 4.8. Cocugun daha dnceden bir kaza gecirip gecirmedigine iligskin olarak sorulan soruya verilen
yanitlarin dagilimi
*Erkek c¢ocuklardan 4’tiniin, kiz c¢ocuklarindan ise 2’sinin daha 6nceden kaza gecirmis oldugu
belirlenmistir.

Cocuklarin daha onceden ameliyat gecirip ge¢irmediklerine iliskin soruya
verilen cevaplarin dagilimi Sekil 4.9’da gosterilmistir. Cocuklarin %11,5’inin bir

ameliyat gecirdigi belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinda bu oranin %4,2 oldugu, erkek

cocuklarda ise bu oranin %16,7 oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.9. Cocuklarin daha onceden ameliyat gegirip gecirmediklerine iliskin soruya verilen
cevaplarin dagilimi

*Cocuklarin %11,5’inin bir ameliyat gecirdigi belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinda bu oranin %4,2
oldugu, erkek cocuklarda ise bu oranin %16,7 oldugu belirlenmistir.

Mevcut tez c¢aligmasma katilan hicbir ¢ocugun protez kullanmadig:

belirlenmistir.

Cocuklarin anne ve babalarinin egitim durumlart Sekil 4.10 ve 4.11°de
gosterilmistir. Annelerin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu olduklar1 goriilmekte olup
bunu lise, ilkokul ve ortaokul mezunu anneler izlemistir. Bu egilim hem kiz hem de
erkek cocuklarinin annelerinde gozlenmistir. Anneleri lisansiistii egitim derecesine
sahip ¢ocuk bulunmamaktadir. Ote yandan babalarin gogunlugunun iiniversite ve lise
mezunu olduklar1 goriilmekte olup az bir kisminin ise ilkokul veya ortaokul mezunu
olduklar1 veya lisansiistii egitim derecesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu trend
erkek ve kiz c¢ocuklarinin babalart i¢in genel olarak gegerli olmasina ragmen, kiz
cocuklarinin babalarinin daha az bir kisminin lise mezunu olduklar1 goriilmektedir.
Oransal olarak kiz ¢ocuklarin babalarinin %27,5’inin, erkek ¢ocuklarin babalarinin

ise %36,9’unun lise mezunu olduklar1 goriilmektedir.
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Sekil 4.10. Calismaya katilan ¢gocuklarin annelerinin egitim durumu.
*Annelerin ¢ogunlugunun tniversite mezunu olduklart goriilmekte olup bunu lise, ilkokul ve ortaokul
mezunu anneler izlemistir. Bu egilim hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinin annelerinde goézlenmistir.
Anneleri lisansiistii egitim derecesine sahip ¢ocuk bulunmamaktadir.
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Sekil 4.11. Calismaya katilan ¢ocuklarin babalarinin egitim durumu.

Babalarin ¢ogunlugunun iiniversite ve lise mezunu olduklari goriilmekte olup az bir kismimin ise
ilkokul veya ortaokul mezunu olduklar1 veya lisansiistii egitim derecesine sahip olduklar1 gériilmiistiir.
Bu trend erkek ve kiz ¢ocuklarmin babalari igin genel olarak gegerli olmasina ragmen, kiz
cocuklarinin babalarinin daha az bir kisminin lise mezunu olduklar1 goriilmektedir. Oransal olarak kiz
¢ocuklarinin babalarinin %27,5’1, erkek ¢ocuklarinin babalarimin ise %36,9’unun lise mezunu
olduklar1 gériilmektedir.

Annede siirekli bir hastaligin bulunup bulunmadigina iliskin soruya verilen
cevap bakimindan kiz ve erkek cocuklar arasinda bir farkliligin bulunmadig: ve bu

saymin erkeklerde 2, kizlarda ise 1 oldugu goriilmektedir (Sekil 4.12).
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Annede siirekli hastalik var mi?
Sekil 4.12. Annede siirekli bir hastaligin bulunup bulunmadigina iliskin soruya verilen cevaplarin kiz
ve erkek ¢ocuklar arasinda dagilima.

Erkek cocuklarin 2’sinin, kiz cocuklarin ise 1’inin annesinde siirekli bir hastalik bulundugu
belirlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin kardes sayilarinin dagilimi Sekil 4.13’de
sunulmustur. Erkek cocuklarin (n=168) ve kiz ¢ocuklarinin (n=120) ¢ogunlukla bir
kardeslerinin bulundugu goriilmektedir. Erkek cocuklarin %25,6’sinin  kardesi
bulunmazken, kiz c¢ocuklarmin ise 9%23,3’linlin kardesinin  bulunmadig
goriilmektedir. Ote yandan kiz ¢ocuklarinin %29,2’sinin iki kardesi varken erkek
cocuklarin %22,6’smin iki kardesinin bulundugu belirlenmistir. Ikiden fazla kardes
sahibi olma acisindan karsilastirildiginda ise, kiz ¢ocuklarinda doért kardesin
bulunmadigi ve bu oranin %35,8 oldugu erkek cocuklarda ise ¢ogunlugu ii¢ kardes

olmak tizere oranin %14,9 oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.13. Calismaya katilan ¢cocuklarin kardes sayilarinin dagilima.

Erkek c¢ocuklarin (n=168) ve kiz g¢ocuklarinin (n=120) g¢ogunlukla bir kardeslerinin bulundugu
goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarin %25,6’sinin kardesi bulunmazken, kiz gocuklarinin ise %23,3{inlin
kardesinin bulunmadig1 goriilmektedir. Ote yandan kiz gocuklarmin %29,2’sinin iki kardesi varken
erkek cocuklarin %22,6’smnin iki kardesinin bulundugu belirlenmistir. ikiden fazla kardes sahibi olma
acisindan karsilastirildiginda ise, kiz ¢ocuklarinda dort kardesin bulunmadigi ve bu oranin %5,8
oldugu erkek ¢ocuklarda ise cogunlugu ii¢ kardes olmak tizere oranin %14,9 oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklar 6zel egitim gereksinimi agisindan incelendiginde
13 ogrencinin (%4,5) 6zel egitime ihtiyag duydugu belirlenmistir (Sekil 4.14).
Bunlardan 8’inin (%4,8) erkek cocugu(bir kisinin otizim, dort kisinin dil ve konusma
bozuklugu, ii¢ kisinin hiperaktivite bozuklugu), 5’inin (%4,2) ise kiz ¢ocugu(bir
kisinin hiperaktivite, li¢ kisinin dil ve konusma bozuklugu, bir kisinin gérme ve

ortopedi bozuklugu) oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.14. Calismaya katilan ¢cocuklarin 6zel egitime gereksinimlerinin dagilimi.
Tim ¢ocuklarin 13’liniin (%4,5) 6zel egitime ihtiya¢c duydugu belirlenmistir. Bunlardan 8’inin (%4,8)
erkek cocugu, 5’inin (%4,2) ise kiz cocugu oldugu tespit edilmistir.

4.2. Kortizol Diizeyi

Calisma boyunca ii¢ giin arka arkaya alinan tiikiiriik 6rneklerinde olgiilen
kortizol diizeylerinin ortalama degerleri Sekil 4.15’de gosterilmistir. Kortizol
diizeylerinin, sabah uyandiktan sonra en yiiksek oldugu ve daha sonrasinda 1. Ders
ve 3. Ders ile birlikte diistiigli gozlenmistir (P<0,001, Sekil 4.15). Dolayisiyla, elde
edilen veriler kres ¢ocuklarinda da kortizol uyanma yanitinin (KUY veya CAR)
bulundugu ve giinlin 1ilerlemesiyle birlikte kortizol diizeyinin diistiigiini

gostermektedir.
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Sekil 4.15. Kres ¢ocuklarinda gbzlenen ortalama kortizol diizeyleri (ort+Standart hata).

Sabah uyanma doneminde kortizol yiiksek iken 1. ve 3. derslerde bazal diizeye inmistir (farkli harfler
istatistiksel olarak P<0,001 diizeyinde farklidir). Elde edilen bu grafik, kres ¢ocuklarinda da kortizol
uyanma yanitinin (KUY veya CAR) bulundugunu kanitlamaktadir. Degerler logaritmik skalada
gosterilmistir.

Kortizol diizeyleri, 6lgiim yapilan her {i¢ giin de ayri ayri incelendiginde,
kortizol uyanma yanitinin (yiiksek sabah uyanma donemi kortizol diizeyi) olustugu
belirlenmistir (P>0,05; Sekil 4.16). Ol¢iim yapilan ii¢ giin igerisinde gozlenen tek
farklilik, 3. Giin 3. Ders kortizol diizeyinin diger giinlerin kortizol diizeylerinden
farkli olmasiydi (P<0.01).
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Sekil 4.16. Kres cocuklarinda ii¢ giin arka arkaya o&lgiilen kortizol uyanma yanitlar1 ve 1. ve 3.
derslerdeki kortizol diizeyi.

Sabah uyanma yanuti ile birinci dersteki kortizol diizeyi ii¢ gilin i¢in de benzerdi (P>0.05) fakat 3. Giin
3. Dersteki kortizol diizeyi diger giinlerdeki 3. Ders kortizol diizeyinden daha yiiksekti (P<0.01).
Degerler logaritmik skalada gosterilmistir.

Sabah uyanma kortizol diizeyleri cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde,
kiz ve erkek ¢ocuklarda sabah uyanma donemi kortizol diizeylerinin benzer oldugu
(P>0.05) fakat 1. ve 3. Ders kortizol diizeylerinin ise erkek ¢ocuklarda daha yiiksek
bulundugu belirlenmistir (sirasiyla P<0.01 ve P<0.001; Sekil 4.17).
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Sekil 4.17. Kiz ve erkek kres cocuklarinda kortizol diizeyleri.

Kiz ve erkek ¢ocuklarda sabah uyanma donemi kortizol diizeyi benzer olmasina ragmen, 1. ve 3. Ders
kortizol diizeyleri erkek ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur. (**P<0.01, ***P<0.001). Degerler
logaritmik skalada sunulmustur.

Viicut kitle indeksinin kortizol diizeyi iizerine etkisini incelemek {izere
cocuklarin viicut Kitle indeksleri, ulusal normlar dikkate alinarak zayif (VKi<%b5),
normal (VKI: %5-%85), fazla kilo (VKI :%85-%95) ve obez (VKI>%95) olarak
siniflandirilmis  ve dagilim grafigi Sekil 4.19°de gosterilmistir. Cocuklarin
%13,9’unun zayif, %72,9’unun normal, %6,6’sinin fazla kilo, %6,6’sinin da obez
oldugu belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin %14,2°si zayif, %74,2’si normal, %6,7’si
fazla kilo, %5,0’i obez iken erkek g¢ocuklarmin %13,7’si zayif, %72,0’si normal,

%6,5’1 fazla kilo, %7,7’si obez olarak tespit edilmistir.
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Sekil 4.18. Erkek ve kiz kres ¢ocuklarinda Viicut kitle indeksi (VKI) nin dagilimu.

Cocuklarin %13,9’unun zayif, %72,9’unun normal, %6,6’simin fazla kilo, %6,6’simin da obez oldugu
belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin %14,2’si zayif, %74,2’si normal, %6,7’si fazla kilo, %5,0’i obez iken
erkek ¢ocuklarmin %13,7’si zayif, %72,0’si normal, %6,5’1 fazla kilo, %7,7’si obez olarak tespit
edilmigtir.

Zayif, normal, fazla kilo ve obez ¢ocuklarin kortizol diizeyleri incelendiginde
(Sekil 4.19), zayif ¢ocuklarin sabah uyanma doénemi kortizol diizeylerinin diger
gruplardan belirgin olarak diisiik oldugu (P<0.001) fakat 1. ve 3. derslerdeki kortizol

diizeyleri arasinda bir farkliligin bulunmadigr belirlenmistir (P>0.05).
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Sekil 4.19. Viicut kitle indeksine gore yapilan siniflandirmada zayif, normal, fazla kilo veya obez olan
kres ¢ocuklarinda, kortizol uyanma yanit1 ve 1. ve 3. derslerdeki kortizol diizeyleri.

Sabah uyanma donemi kortizol diizeyi zayif ¢ocuklarda diger ¢cocuklara gore belirgin olarak distikti
(***P<0.001). Ote yandan 1. ve 3. ders kortizol diizeyleri ise gruplar arasinda farklilik gostermedi.
Elde edilen veriler, zayif c¢ocuklarda kortizol uyanma yanitinin olusmadigina isaret etmektedir.
Degerler logaritmik skalada sunulmustur.

Diger parametrelerin kortizol diizeyi tizerine etkileri Tablo 4-2’da
sunulmustur. Tablo incelendiginde, viicut kitle indeksi ile aile disinda kalan yakini
bulunan ¢ocuklarda sabah kortizol diizeyinin farkli oldugu; cinsiyetin de 1. ve 3. ders

kortizol diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.

Ote yandan Tablo 4.2 her bir parametrenin kortizol diizeyleri, ii¢ dénem igin
kendi kategorik gruplart arasindaki karsilastirmanin sonuglarini goéstermektedir.
Ornegin 6gretim zamam adli parametre ‘sabahgi-6glenci’ karsilastirmasi yapmakta
ve bunun istatistiksel bulgular1 (“P” degerleri) sunulmaktadir. Bos veriler (-), yeterli
kategorik grup bulunmadigini (protez kullanan ¢ocuk bulunmamasi gibi) veya az
sayidaki kategorik gruplarda yeterli sayida veri bulunmadigimi (Kaza gecirmek veya

annenin siirekli hastalig1 gibi) gostermektedir
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Tablo 4.2. Kortizol diizeyini etkilemesi muhtemel faktorlerin sabah uyanma kortizolii ile 1. ve 3. ders
kortizol diizeyleri iizerine etkileri

Sabah uyanma 1. Ders 3. Ders

Parametre kortizolii kortizol kortizol
p degeri p degeri p degeri

Ogretim  zamam  (sabahgi- 0,425 0,192 0,954
Oglenci)
Cinsiyet (erkek-kiz) 0,588 0,032 0,008
Yas (aylarin karsilastiriimasi) 0,137 0,163 0,114
Viicut kitle indeksi grubu® 0,005 0,204 0,600
Kiminle yaslyor?2 0,286 0,993 0,521
Anne-baba birlikte mi?® 0,128 0,399 0,627
Ev kiram?® 0,227 0,100 0,232
Kendi odast var mi1?° 0,207 0,597 0,941
Okula nasil gidiyor?4 0,639 0,549 0,206
Aile disinda kalan var m1?® 0,032 0,931 0,916
Kaza gegirmis mi?° 0,497 0,181 -
Ameliyat gecirmis mi?® 0,693 0,710 0,601
Protez kullaniyor mu?? - - -
Annenin egitim durumu’® 0,189 0,601 0,950
Babanin egitim durumu® 0,328 0,289 0,209
Annede siirekli hastalik var mi1?° 0,789 0,541 -
Babada siirekli hastalik var mi1?° 0,128 0,756 0,627
Kardes say1s16 0,701 0,333 0,096
Ozel egitim ,g,rereksinimi3 0,697 0,734 0,134

1Zayif-Normal-Fazla kilo-Obez; “Ailesiyle-Baskasiyla; *Evet-Hayur; *Ozel arag-Servis-Yiiriiyerek;
5Hkokul—OrtaOku|-LiSe-[",Tniversite-Lisansiistii; ®0-1-2-3-4;

Tablo 4.2 incelendiginde, viicut kitle indeksi ile aile diginda kalan yakini
bulunan ¢ocuklarda sabah kortizol diizeyinin farkli oldugu; cinsiyetin de 1. ve 3. ders
kortizol diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica, zamanin da kortizol diizeyini
etkiledigi (Sabah daha yiiksek olmasi) goriildiiglinden, bu veriler toplu olarak Genel
lineer model (GLM)’de etkilesimler de dikkate alinarak analiz edilmesine karar

verilmistir. Bununla beraber, aile disinda kalan yakini bulunma kategorisi, yeterli
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veri bulunmadigindan bu etkilesimlerde modele dahil edilmemistir. GLM tablosu

asagida sunulmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kortizol diizeyini etkiledigi belirlenen faktorler Genel Lineer Model (GLM) analizinde
topluca degerlendirildiginde elde edilen bulgular.

Serbestlik  Adj. Adj. F P
Parametre derecesi SS MS  degeri degeri
Zaman' 2 3,20 1,60 19,10 0,000

Cinsiyet? 1 004 004 049 0,483
VKIi grubu® 3 1,89 063 7,52 0,000
Zaman*Cinsiyet etkilesimi 2 0,48 0,24 2,87 0,057
Zaman*VKi grubu etkilesimi 6 1,12 0,19 2,23 0,038
Cinsiyet*VKi grubu etkilesimi 3 1,15 0,38 4,58 0,003
Zaman*Cinsiyet*VKI grubu

6 0,49 0,08 0,98 0,440
etkilesimi

!(Sabah-1. ders-3. ders); *(erkek-kiz); *(zayif-normal-fazla kilo-obez)

Orneklem zamaninin (sabah uyanma, 1. Ders ve 3. Ders) ve VKI grubunun (zayif, normal, fazla kilo,
obez) kortizol diizeyini belirgin olarak etkiledigi (P<0.001) fakat cinsiyetin etkilemedigi (P>0,05)
sonucuna varilmistir. VKI grubunun cinsiyet ve zamanla etkileserek kortizol diizeyini etkiledigi
(swrastyla P=0,003 ve P=0,038) ve ayrica zaman ile cinsiyet etkilesiminin de kortizol diizeyini
etkilemeye egiliminin oldugu (P=0,057) belirlenmistir.

Tablo incelendiginde, 6rneklem zamaninin (sabah uyanma, 1. Ders ve 3.
Ders) kortizol diizeyini etkiledigi (P<0.001) ve bu baglamda kortizol diizeyinin sabah
uyanma donemindeyken yiiksek, daha sonrasinda ise diisik oldugunu
gostermektedir. Yine VKI grubunun (zayif, normal, fazla kilo, obez) kortizol
diizeyini belirgin olarak etkiledigi (P<0,001) ve bunun da baslica zayif kisilerde
sabah kortizol diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. Ote yandan,
bu modelde cinsiyetin kortizol diizeyini etkilemedigi (P>0,05) belirlenmis olmakla
birlikte, cinsiyet tek basina analiz edildiginde erkeklerde 1. ve 3. Derslerde gozlenen
yiiksek kortizol diizeyinin (Bkz Tablo 4-2) VKine bagli olabilecegine isaret
etmektedir. Ciinkii VKI grubu ile cinsiyet arasinda belirgin bir etkilesim oldugu
belirlenmistir (P=0,003). Ayrica, zaman Ve cinsiyet arasindaki etkilesim egilimi de
(P=0,057) sabah kortizol diizeyinin zay1f ¢ocuklarda diisiik olmas1 ve cinsiyetin de 1.

ve 3. ders kortizol diizeylerini etkilemesinden kaynaklanmis goziikkmektedir. Zaman
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ve VKI grubu arasindaki etkilesimin de (P=0,038) zayif ¢ocuklarda sabah uyanma

kortizol diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

5. TARTISMA

Bu c¢alismada VKI diisiik olan okul dncesi gocuklarda KUY gozlenmedi.
Kortizol HHA eksende iiretilen, stres hormonu olarak bilinen ve biiyiime iizerinde
etkisi olan bir hormondur. Tiikiiriik kortizoliinii tercih etme gerek¢emiz bu yontemin
kolay uygulanabilmesi, ucuz olmasi, glinliik aktiviteler sirasinda kolaylikla 6rnek
alinabilmesi ve en 6nemlisi invaziv olmayan bu yontem yolu ile kortizoliin bagh
olmayan etkin (serbest) fraksiyonunun 6l¢iilebilmesidir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda stres
kaynagi olusturabilecek degiskenlikleri degerlendirmede tiikiiriik kortizol diizeyleri
literatiirde kullanilmistir (2). Fakat literatiirde bu yas grubunda sosyoekonomik
durum, VKI ve tiikiiriik kortizol diizeyi ile KUY m gdsteren galisma yapilmamistir.
Yaptigimiz aragtirmada okul dncesi ¢ocuklarin ailelerinin sosyoekonomik durumlari
ve ¢ocuklarin VKI’leri belirlendi. Belirlenen bu verilerin tiikiiriik kortizolii ile iliskisi
degerlendirildi. Birgok avantajlarinin yaninda yas kiigiildiikkge 6rnek almadaki zorluk
( ¢ocugun kendisinin O6rnek vermesi) bu yontemin en biiyilikk dezavantaji gibi
goriilmektedir. Ozellikle 3 yas altinda bu daha da zorlasmaktadir. Bu zorlugu asmak
icin Ozellikle kiiciik yas grubu ile yapilan calismalarda ¢ogunlukla pamuk swablar
kullanilmaktadir. Ayrica tiikiiriik salininmini arttirmak i¢in sekersiz sakiz, limon gibi
maddelerde kullanilmaktadir. Bununla birlikte kullanilan pamuk swablarin tiikiiriik
kortizoliinii etkiledigi ve tiikiiriik salgisini arttirmak i¢in agiza alinan maddelerin hem
kan kortizol ol¢timlerini etkiledigi, hem de kan ve tiikiiriik kortizol arasindaki
korelasyonu bozdugu gosterilmistir (92) . Bu nedenle tikiiriigiin dogrudan
alinmasimin ve iglem sirasinda herhangi bir tiikiiriik salgisini arttirict maddenin
kullanilmamasiin daha uygun olacagi onerilmektedir. Biz de ¢alisgmamizda tiikiiriik
orneklerini dogrudan tiikiirmek suretiyle aldik ve tiikiiriik salgisini arttiracak

herhangi bir madde kullanmadik.
Okul oncesi yas (3-6 yas) grubunda tiikiiriik orneklerinin bireysel olarak

alinmasinin gii¢ oldugu bilinmektedir. Calismamizda tiikiiriik 6rnekleri alinma islemi

bilinenin aksine oldukga kolay ve biiyiik bir katilimla yapilabildi. Biz bunu siniftaki
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tim Ogrencilerin Ornekleri ayni anda vermesine Ve cocuklarin bunu yaparken
birbirlerini etkilemesine bagladik. Ayn1 zamanda bunu bireysel olarak sabah evde
tiikkiiriik 6rneklerini almaya ¢alisirken zorlanan ebeveynlerin ¢ocuklarinin okulda
kolaylikla tiikiiriik drnekleri verebildigini gozlemleyerek de teyit etmis olduk. Ote
yandan, tiikiiriik 6rneklemi ile ilgili olusabilecek zorluklar (evde alinmasi) veya
kolayliklar (okulda alinmasi), bu c¢alismanin "kanda" kortizol ol¢iimii yapilarak
tamamlanmasimin neredeyse imkansiz olacagin1 gostermektedir. Dolayisiyla,
tiikkiiriikte kortizol Olglimii bu yas sinifindaki ¢ocuklarda alternatifi olmayan bir

yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirde tiikiiriik kortizolliniin alinma zamani ve Grnek sayisi ile ilgili
farkli metodlar kullanilmaktadir. Giinde iki ya da ii¢ 6rnek seklinde ve genellikle iki
giin olarak uygulanmaktadir (93). Buna karsin ardisik {i¢ giin ya da bir giin ve giin
icerisinde farkli sayida Ornek almak seklinde daha farkli yoOntemler de
kullanilmaktadir (94). Ancak giin igerisinde tek bir 6rnegin alinmasi sirkadiyan ritmi
gostermediginden bdyle bir uygulama Onerilmemektedir. Sabah ve 6gleden sonra
bakilan ornekler tiikiiriik kortizoliinliin en yiiksek degerlerini yansittigindan bu
ditirnal ritmi gosterebilmek i¢in giin igerisinde biri sabah uyanmadan sonra olmak
lizere en az iki Ol¢limiin yapilmasit Onerilmektedir (95-97). Biz bu ¢alismada
literatlire uygun olarak biri sabah uyanma sonrasi olmak {izere giin igerisinde ii¢

ornek aldik ve bu islemi ardisik ii¢ giin boyunca siirdiirdiik.

Cocuklardan alman ilk kortizol 6rnegi sabah uyanmadan sonraki ilk 30
dakika icerisinde ebeveynler tarafindan alindi. Bu islem ii¢ giin ardisik olarak
gerceklestirildi. Bu islemin 6nemi bireysel goriigmeler, bir giin once gonderilen
bilgilendirme notlar1 ve watshApp gruplarina iletilen gilinlik mesajlarla anlatilsa da
alian Orneklerin bizim disimizda ebeveynler tarafindan alinmis olmasi, ¢aligmanin

giivenirliligi acisindan en 6nemli soru isaretini olusturmaktadir.

Yapilan c¢alismalarda sabah uyanma kortizoliiniin giin igerisinde alinan
kortizollerle uyumlu oldugu gosterilmistir (70, 98). Kortizol uyanma yanitinin
(KUY) gece uykusundan sonra uyanma ile olustugu biliniyor. Bazi ¢alismalarda

erken uyanan kisilerde KUY daha yiiksek oldugu saptanirken (70, 99) bazi
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calismalarda bu iliski gosterilememistir (100, 101). Kudielka ve Kirschbaum yaptigi
calismalarda KUY ’nin olugmasinda uyku siliresinden ziyade erken ya da geg
uyanmanin daha etkili oldugunu goéstermisler (99). Buna gore ge¢ uyananlarda bu
yanitin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bizim calismamiz da alinan ii¢ gilinliik
sabah kortizol 6rneklerinde zayif olan ¢ocuklar hari¢ (%13,9) tiim ¢ocuklarda {i¢ giin
boyunca KUY nin olustugu gosterildi. Maalesef bu calismamizda ¢ocuklarin uyku
stiresi, kalitesi, uyuma ve uyanma saatleri ve gece ka¢ defa uyandiklar ile ilgili
elimizde saglam veriler olmadigindan uyku ile KUY arasindaki iliskiyi
degerlendirme sansimiz olmadi. Zayif olan ¢ocuklarda bu yanitin olusmamasinin
uykudan ziyade VKI ile ilgili oldugunu tahmin ediyoruz. Kudielka ve Kirschbaum
yaptiklar1 ¢alismanin diger bir 6zelligi de yas araliginin genis olmasi (4-75 yas) ve
olusan KUY nin yas ile pozitif bir korelasyon gostermesidir (99). Calismamizda
yasin genel olarak kortizol diizeyleri ve KUY ile arasinda herhangi bir iliski
saptanmadi. Bu iligkinin olmamasi yas gurubunun sinirli (3-6 yas) olmasi ile ilgili
olabilir. Yas ile iligskiyi degerlendirebilmek i¢in daha genis yas araligim1 kapsayan

daha fazla ¢calismanin yapilmasi gerekmektedir.

VKI obeziteyi belirlemede kullanilan temel parametre olmakla birlikte 0-6
yas grubunda biiylimeyi etkileyen en Onemli c¢evresel etkenlerden biri olan
beslenmeyi gdstermede de dnemli bir parametredir. Ozellikle eriskinlerde olmak
lizere stresin tiikiiriik kortizol salinimini arttirdigr ve bunun da istah artis1 yaparak
VKI de artisa ve dolayis ile obeziteye neden oldugu bir¢ok calismada gdsterilmistir
(94) . Eriskin bayanlarda (19 obez, 36 normal kilolu) trier sosyal stres testi
uygulayarak yapilan bir ¢alismada obezlerde kortizolun normal kilolu olanlara gére
daha yiliksek oldugu gosterilmistir. Saglikli eriskin erkeklere disaridan dort giin
boyunca kortizol vererek yapilan bir ¢alismada kortizoliin igtah artig1 yaparak yeme
istegini arttirdign gosterilmis (102). Yine VKI 17 ile 31kg/m2 arasinda degisen
(n=210) bir calismada istah artis1 ile VKI arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmustir (103). Stresin endojen kortizolu arttirarak da istahi arttirdigi ve obeziteyi
tetikledigi bilinmektedir.

Yukaridaki caligmalarin yaninda stresin dolayisi ile kortizolun hem istah artisi

hem de istah azalmasi ile iligkisi oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (104) . Baska

63



bir ¢alismada( n=61) VKI ile istah artis1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(105) .Bununla birlikte 6-12 yas arasi1 342 c¢ocukta yapilan bir ¢alismada Kilolu ve
obez ¢ocuklarda normal kilolu ¢ocuklara gore tiikiiriik kortizoliiniin daha diisiik
oldugu bulunmus (106). Baska bir ¢alismada da plazmada bakilan kortizol
degerlerinin kilolu ve obez ¢ocuklarda daha diisiik oldugu gosterilmis(107). Bunun
tersine literatiirde VKI ile kortizol arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gsteren
farkli calismalar da yapilmustir (108, 109). Kortizolun VKI ile herhangi bir
korelasyonun gosterilmedigi ¢alismalarda vardir (110). Gériildiigii gibi VKI nin stres
ve kortizol ile iliskisini irdeleyen bir ¢ok calisma olmasina ragmen bu ¢aligmalarin
biiyiik cogunlugu ya erigkinlerde yapilmis ya da 6 yas ve iizerini kapsayan okul
donemi ¢ocuklarda yapilmistir. Okul Oncesi yas grubunda siirli sayida g¢alisma
yapilmistir. Yapilan calismalar gdstermektedir ki ister eriskin olsun ister cocuk olsun
VKI ile kortizol arasindaki iliskiyi aciklayabilecek net bir cevap yoktur. Bu iliski

arastirilmaya agik bir konu olarak kalmaktadir.

Viicut kitle indeksinin kortizol diizeyi ilizerine etkisini incelemek iizere
cocuklarin viicut kitle indeksleri, uluslararasi normlar dikkate alinarak referans
degerleri zayif (VKI<%S5), normal (VKI:%5-%85), fazla kilo (VKI:%85-%95) ve
obez (VKI>%95) olarak smiflandirilmis (63). Dagilim grafigi Sekil 4.19°de
gosterilmistir. Cocuklarin %13,9’unun zayif, %72,9’unun normal, %6,6’simin fazla
kilolu, %6,6’smin da obez oldugu belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin %14,2’si zayif,
%74,2’si normal, %6,7’si fazla kilolu, %5,0’1 obez iken erkek cocuklarinin %13,7’si
zayif, %72,0’si normal, %6,5’1 fazla kilolu, %7,7’si obez olarak tespit edilmistir.
Calisma grubumuza bakildiginda hem kizlarin hem de erkeklerin ¢ogunlugunun
normal kilo smnirinda oldugu goriilmektedir. Kilolu ve obez ile zayif cocuk
oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Marmara bdlgesinde yapilan
calismada bes yas alt1 erkek ¢ocuklarin %39,7’sin, kiz ¢ocuklarinin ise % 31,2’sinin
fazla kilolu ya da obez oldugu belirtilmistir (111). Kocaeli bolgesinde 2148
ilkogretim cocugunda yapilan bir ¢alismada obezite oran1 %12,1 bulunmus (112).
Gilineydogu anadolu bolgesinde daha kapsamli sehir merkezi ve kirsali kapsayacak
sekilde yapilan 3040 ilkdgretim ¢ocugunda VKI’ nin diger gelismis bolgelere gore
cok belirgin bir sekilde diisiik (fazla kilolu %2,1 obez %0,9) bulunmustur (113).
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Hatta ayn1 calismada kirsaldaki ¢ocuklarin VKI’nin sehir merkezindeki ¢ocuklara
gore daha diisiik oldugu gosterilmis. Bu calismada kizlar ile erkekler arasinda VKi
acisindan bir fark gosterilememis. Ulkemizde 1993 te yapilan bir arastirmada
Tiirkiye verilerinde okul 6ncesi ¢ocuklarda obezite orant %2.2 bulunurken, ABD de
bu oran %3,1 oldugu belirtilmistir (114). 2004 yilinda yapilan iki saha ¢aligmasinda
ise obezite oranlarmin tilkemizde % 12,8 ile %9,1’e yiikselmis oldugu gosterilmis
(115). Ay yillarda gelismis tilkelerde bu oran %6-30 araliginda bulunmustur (116) .
Yine Cin'de, okul ¢agindaki ¢ocuklar1 kapsayan bir ¢calismada obezite oranlar1 1985
yilinda erkek ve kizlarda sirasiyla %0.2 ve %0.1 bulunurken, 1990 da %4'lere,
1995'te %6-8'e ve 2000 yilna %9-12'ye kadar yiikseldigi goOsterilmis. Fakat orta
siniflarda bu oran %1.5, kirsalda yasayanlarda %0.9-1.2 gibi diisiik rakamlarda
kalmigtir (117). Bu galismalara bakildiginda sanayilesme ile birlikte sosyo-ekonomik
diizeyi yiikselen toplumlarda kirsal yasam tarzindan sehir hayatina gegis sonrasi
fiziksel aktivitede azalma (bilgisayar ve televizyon karsisinda fazla zaman gegirme,
okula servis ile gidip gelme gibi sedentar yasam), beslenme tarzindaki degisimler

obezite oranlarinin artisinda ciddi etkisi oldugu asikardir.

Biz ¢alismamizda fazla kilo ve obezite oraninmi erkeklerde %14,2, kizlarda
%11,7 olarak bulduk. Bulgular degerlendirildiginde ¢calismamizda erkeklerde VKI
‘nin kizlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fazla kilo ve obez
oranlarimiz Tiirkiye ortalamasina yakin olmakla birlikte bu oranlarin bolgeler
arasindaki sosyo-ekonomik gelismiglik diizeyine bagli olarak ciddi oranda
degisiklik gosterdigini gormekteyiz. Marmara bolgesi ile kiyaslandiginda
calismamiz1 gergeklestirdigimiz Erzurum bolgesi yaklasik yilin alti aymin kis
oldugu yaz mevsiminin ii¢ ay gibi kisa siirdiigii dolayisiyla giines 1518indan daha
az faydalanildig1 bir bolgedir. Bunun da biiylime ve gelisme {lizerine etkisi
olabilecegini diisiinliyoruz. Marmara bolgesindeki calismanin Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Yuvasinda yapilmis olmasi buradaki ¢ocuklarin sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek ailelere mensup oldugu ve beslenme acisindan daha iyi sartlara
sahip oldugu diisiiniilebilir. Glineydogu anadoluda iklim sartlarinin yeterli giines

15181 almaya uygun olmasina ragmen yapilan ¢alismada VKIi’nin bu kadar diisiik
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olmasi1 6n planda etkili olan faktoriin sosyoekonomik durum ve beslenmenin

oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda zayif, normal, fazla kilo ve obez ¢ocuklarin kortizol diizeyleri
incelendiginde (Sekil 4.19), zayif cocuklarin sabah uyanma donemi kortizol
diizeylerinin diger gruplardan belirgin olarak diisiik oldugu (P<0.001) belirlenmistir.
Fakat bu cocuklarin giin icerisinde 1. ve 3. derslerdeki kortizol diizeylerinin diger
gruplarla arasinda  bir farkliigin  bulunmadigi  belirlenmistir  (P>0.05).
Calismamizdaki zayif cocuklarda kortizolun diisiik olmasi literatiirdeki VKI ile
kortizol arasinda pozitif korelasyonu gosteren bazi ¢alismalar (108, 109)ile uyumlu
iken, bazi ¢aligmalarlada ise bunun tam tersi sonuglarin bulundugunu gérmekteyiz

(106).

Burada zayif olan ¢ocuklarda sabah KUY’nin olugmadigini gérmekteyiz.
Bunun nedenini tam olarak aciklayamadik. Bu VKI ile sabah KUY nin daha detayli
calismalarla ortaya konulmasmin onemli bir arastirma konusu olabilecegini
diisiiniiyoruz. Ozellikle kortizoliin viicudun strese karsi savunmasindaki rolii
diistintildiigiinde, zayif ¢cocuklarda KUY'nin diisiik olmasinin énemli fizyopatolojik
sonuglarin olabilecegi degerlendirildi. Diisiik ya da yiiksek KUY ile karakterize
HHA eksen disfonksiyonunun oOnemli saglik sorunlariyla iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Nitekim, 9-12 yas aras1 psikoz riski yiiksek olan ¢ocuklarin (n=33)
takibini igeren Onemli bir ¢alismada, KUY'nin gbézlenmemesinin ileride psikoza
yakalanmanin erken belirtisi olabilecegi, yliksek KUY'nin ise hastalik baslangiciyla
iligkili olabilecegi bildirilmistir (118) . Yine aym ¢alismada, KUY'nin hem
diisiikliigiintin hem de yiiksekliginin s6zel hafiza ve yonetsel fonksiyonlarda diisiik
performans ile iliskili oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla, kortizoliin viicut {izerindeki
genis ve oOnemli etkileri de dikkate alindiginda, okul oncesi cocuklarda KUY

Ol¢climiiniin 6nemli bir parametre olabilecegi degerlendirildi.

Cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde, kiz ve erkek cocuklarda sabah
uyanma donemi kortizol diizeylerinin benzer oldugu (P>0.05) fakat 1. ve 3. Ders
kortizol diizeylerinin ise erkek cocuklarda daha yiiksek bulundugu belirlenmistir

(sirastyla P<0.01 ve P<0.001). Calismamizda zayif ¢ocuklarda sabah KUY ’nin
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olusmadig1 ve erkeklerin VKI ‘nin kizlardan daha yiiksek oldugu da gbz oniine
alindiginda 1. ve 3. Derslerde erkelerde kortizolun yiiksek ¢ikmasi cinsiyet farkindan
ziyade VKI ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. Ciinkii VKI grubu ile cinsiyet arasinda
belirgin bir etkilesim oldugu belirlenmistir (P=0,003). Ayrica erkekler kizlarla
kiyaslandiginda daha hareketli olmalar1 giin igerisinde olusan bu farklilif1

aciklamaya yardimci diger bir sebep olabilir.

Kortizol diizeyini etkileyen bir¢cok faktoriin oldugu biliniyor. Uyku,
beslenme, psikojenik etkenler ve fiziksel aktiviteler bunlardan birkagini
olusturmaktadir. Egzersizin kortizol diizeyine etkisini belirlemek igin ¢ocuklarda
yapilan bir ¢calismada serum Ve tiikiirlik kortizol diizeylerine bakilmig. Bu ¢alismada
egzersizin 15. ve 30. dakikalar1 ile egzersizden sonraki 15. dakikada kortizol
degerleri belirgin bir sekilde yiiksek bulunmus (119). Calismamizda ii¢ giin arka
arkaya oOlgiilen kortizol uyanma yanitlart ve 1. ve 3. derslerdeki kortizol diizeyileri
incelendiginde sabah uyanma yanit1 ile birinci dersteki kortizol diizeyi ii¢ giin i¢in de
benzer bulundu (P>0.05). Fakat 3. Giin 3. dersteki kortizol diizeyi diger giinlerdeki 3.
ders kortizol diizeyinden daha yiiksek oldugu belirlendi (P<0.01). Bu farkliligin
sebebi arastirdigimizda ¢alismanin 3. giinii okulda o giin igin tertiplenen eglence
programinda sabah ve 0gleden sonra toplu yapilan miizik esligindeki hareket ve
danslarin ¢cocuklarda fiziksel egzersiz gibi etki yaparak tiikiiriik kortizolunu arttirmis
olabilecegini diisiindiik. Ugiincii giin aldigimiz sabah ve 6gleden sonraki 3.ders
ornekleri yapilan aktiviteden sonra siniflarina gegen ¢ocuklardan ortalama 30 dakika
sonra alinmisti. Bu artis1 aciklayacak en makul sebebin bu aktivite oldugunu 6n

gordiik.

Mevcut ¢alismanin giiglii yonleri ve zayif yonleri bulunmaktadir. Bunlar

asagida siralanmistir.

5.1. Mevcut Calismanin Giiglii Yonleri

1. Calismanin bize gore en onemli Ozelligi biiyiik bir ¢ogunlugu benzer
sosyoekonomik diizeye sahip dolayisi ile benzer kaygi diizeylerine sahip

popiilasyonu icermesi.
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2. Nispeten genis katlmli bir calisma olmasi. Ozellikle de KUY'un
Olciildigi en genis katilimhi c¢alismalardan biri olmasi (genel
popiilasyonlara gore)

3. KUY'un okul oncesi ¢ocuklarda ol¢iildiigii ilk birka¢ ¢alismadan biri
olmasi

4. Okul oncesi c¢ocuklar, ebevyenler, okul yoOnetimi ve arastiricilarin
esglidiim halinde c¢alismasin1 gerektiren ve cocuklardan 6rnek almayi
iceren Ve basariyla sonuglanan bir ¢calisma olmasi

5. Bu yas grubunda VKI ile stress iliskisini gosteren ilk ¢alisma olmas.

6. Calismamiz KUY i¢in ‘altin standart’ olarak belirlenen uluslararasi
normlar1 (163) karsilayacak sekilde gergeklestirilmis olmasi. Ornegin
katilmc1 ebeveynler ile c¢alisma Oncesi toplantilar diizenlenerek
gorigmeler yapilmis, c¢alismanin tim detaylart anlatilmis, calisma
protokolu yazili olarak verilmis, ¢aligma Oncesi bilgilendirme mesajlari
atilmig, tiiklirik ornekleri verme tiipleri etiketlenmis, tiikiiriik Ornegi
verme sekli uygulamali olarak anlatilmistir.

7. Biri sabah uyandiktan sonra ilk 30 dakika igerisinde olmak iizere giin
icerisinde li¢ Ornek alinmak suretiyle ve bu islemin ii¢ giin boyunca

yapilarak kortizolun diiirnal ritminin saptanmis olmasi.

5.2. Mevcut Calismanin Zayif Yonleri

1. Sabah tiikiiriik 6rneginin evde ebeveynler tarafindan alinmasi. Bunun da
halihazirda baska bir alternatifi bulunmamaktadir. Ilave olarak,
ebeveynlerin, kendi ¢ocuklarinda Kkortizol-stres ekseni aktivitesini
ogrenmede hevesli olduklar1 ve arastirmaya yardimci olduklari
gorilmiistiir.

2. Gece uyku stiresi ve kalitesini belirleyecek objektif bir kriterin olmamasi.
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6. SONUC

Bir toplum egitim ve sagliga verdigi deger Olgiisiinde gelecegini saglam
temeller {izerine insa edebilir. Bu temelin en 6nemli taslarini ¢ocuklar olusturur. Aile
Hekimligi disiplini prekonsepsiyondan oOliime kadar gecen siiregte bireyin Ve
toplumun sagligin1 korumak, gelistirmek ve buna yonelik ¢6ziim yollar1 ve Oneriler
sunmak gibi énemli bir islevsellige sahiptir. Aile hekimine bagvuran kisilerin asil
bagvuru nedeni disinda hekimin hastayr degerlendirmesi, aileyi ve toplumu
bilgilendirmesi morbidite ve mortalite riskini 6nemli 6lglide azaltacaktir. Biiylime ve
gelisme dinamik bir siirecgtir Ve en belirgin goze ¢arptigi donemlerden biri de okul
oncesi donemdir. Bu slirece en az genetik kadar ¢evresel faktorlerin de etkili oldugu
biliniyor. Cevresel faktorlerden en Onemlisi olan beslenme ile birlikte stres de
biiylime ve gelismede Onemli bir role sahiptir. Aile hekimligi disiplinin temel
yeterliklerinden biri olan biyopsikososyal yaklasim kisiyi ailesi ve ¢evresi ile birlikte
ele almakta ve kisinin bedenen, ruhen ve sosyal agidan ele alinmasi anlamina
gelmektedir. Ozellikle okul oncesi dénemde cocuklarm biyopsikososyal agidan

degerlendirilmesi mevcut ¢evresel streslerin yonetilebilmesine destek olacaktir.

Stres diizeyini 6lgecek objektif bir kriter yoktur. HHA eksenin son {iriinii olan
kortizolun Olgiilmesi stresi degerlendirmede kullanilan yontemlerden biridir. Okul
oncesi ¢ocuklarda VKI ve kortizol profilinin non-invaziv 6l¢iimiinii igeren bu tez
caligsmasinda, zayif ¢ocuklarda KUY'un olugmadigi ve bunun 6nemli fizyopatolojik
etkilerini olabilecegi degerlendirilmis; yeni c¢alismalar yapilarak erken cocukluk
doneminde HHA eksen disfonksiyonun etkilerinin ortaya konmasi gerektigi

distintiilmiistiir.
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EK 1. ADAY KAYIT FORMU

COCUGUN

T.C Kimlik Mo
Adi=Sovadi :
Cinsiyeti:

{* ) Velisi kim?

Anne Baba Birlikte mi?
Kiminle oturuyor?
Oturdugu ev kira mi?
Kendi odas var mi?
Ev ne ile isiniyor?
Okula nasil gelivor?

Aile diginda kalan var m?
Gegirdigi kaza

Gegirdigi ameliyat
Kullanchifs cihaz protez
Gegirdi§i hastahk

Sarekli kullandig ilag
Kardes sayisi

Kilo

Boy

T.C Kimlik No
Adi-Soyadi
Ofrenim Durumu
Meslefi

E-Posta Adresi
Sirekli Hastali
Engel Durumu
Tel (Ev)

Tel (Cep)

Tel (is)

Sui [

EKLER

ADAY KAYIT FORMU

—

(*) Velisi anne-baba disinda birisi ise, T.C numaras: ile birlikte adi -soyad: ve yakinhk derecesi yazihr
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OZEL EGITIM GEREKSINIMI
— Davraniy bozuklugu
= Dl ve Konugma
— Glirme ve Az gﬁren
— Giirme ve Girmeyen
— Igitme dzdrli
= Ortopedik-alt beden kullanamiyor
— Ortapedik-alt ve iist beden kullanamiyor
— Ortapedik-iist Beden kullanamiyvor
= Oizm
- Ruhsal ve duyguml - hipemkl vite
— Ruhszal ve duygosal — dzel 3renme gl
- Rubszal ve duygosal — izel 6grenme giiclifii ve hiperaktivite
= Serebral palsi
— Sitregen hastalifh var
— Ustiin yetenek
— Zihinsel

Sehit Cocudu

Gazi Malill Cocugu

2828 SHCEK Kanununa tabii
Yurtdsindan geldi

Aile Gelir Durumu

CICokiyi  []lvi  [JOma  [JDéyuk  [] Cok digik

Velinin Imzas:

Ad Soyady



EK-2. VUCUT KITLE iINDEKSi PERSENTIL DEGERLERI (kg/m?

Erkek Kiz
5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
114 12.2 12.7 13.7 14.6 15.2 16.1 Dogum 114 12.2 12.6 135 14.4 14.9 15.8
14.4 15.3 15.8 16.9 18.0 18.6 19.7 3ay 13.9 14.8 15.3 16.3 17.3 17.9 18.9
15.0 15.9 16.5 175 18.6 19.2 20.3 6 ay 147 15.4 15.9 16.9 18.0 18.6 19.7
15.1 16.0 16.5 175 18.6 19.3 20.4 9 ay 14.8 155 16.0 17.0 18.0 18.6 19.8
14.9 15.7 16.2 17.2 18.3 18.9 20.0 12 ay 14.6 15.3 15.7 16.6 17.7 18.2 19.4
14.7 155 16.0 17.0 18.0 18.6 19.7 15 ay 145 15.1 15.6 16.4 17.4 18.0 19.1
145 15.3 15.7 16.7 17.7 18.3 19.3 18 ay 14.2 14.9 15.3 16.2 17.1 17.7 18.8
14.3 15.0 15.4 16.3 17.3 17.9 19.0 2 yas 14.0 14.6 15.1 15.9 16.9 174 18.5
14.2 14.8 15.3 16.2 17.2 17.7 18.8 2.5 yas 13.9 14.6 15.0 15.8 16.7 17.3 18.3
13.9 14.6 15.0 15.9 17.0 17.6 18.7 3 yas 13.8 14.4 14.8 155 16.4 17.0 17.9
13.8 145 14.9 15.8 16.8 17.4 185 3.5 yas 13.7 14.3 14.7 155 16.4 17.0 18.0
13.7 14.4 14.8 15.7 16.7 17.3 18.4 4 yag 13.6 14.2 14.6 15.4 16.4 17.0 18.1
13.6 14.2 14.7 15.6 16.6 17.2 18.4 4.5 yas 135 14.2 14.6 15.4 16.5 17.1 18.2
135 14.2 14.6 155 16.5 17.1 18.3 5 yas 13.4 14.1 145 15.4 16.5 17.2 185
134 141 145 15.4 16.5 17.1 18.4 5.5 yas 134 14.0 145 155 16.6 17.3 18.8
134 141 145 15.4 16.5 17.2 18.5 6 yas 13.3 14.0 145 155 16.7 175 19.1
13.6 14.3 14.7 15.7 16.9 17.6 19.1 7 yas 13.3 14.0 145 15.6 16.9 17.8 19.7
13.8 145 15.0 16.1 174 18.2 19.9 8 yas 134 14.2 14.7 15.9 17.4 18.4 20.4
14.0 14.8 15.3 16.5 18.0 19.0 21.0 9 yas 13.6 145 15.1 16.4 18.1 19.2 215
14.1 15.1 15.7 17.1 18.9 20.1 225 10 yas 139 149 15.6 17.1 19.0 20.2 22.6
14.6 15.8 16.5 18.2 20.4 21.7 245 11 yas 14.5 15.6 16.4 18.0 20.0 21.3 23.8
15.2 16.5 17.4 19.3 21.7 23.1 26.0 12 yas 15.3 16.5 17.3 19.0 21.1 22.3 24.8
15.6 17.0 18.0 19.9 22.3 23.7 26.5 13 yag 16.3 175 18.3 19.9 21.9 23.1 25.4
16.4 17.7 18.6 20.5 22.8 24.2 27.0 14 yag 17.1 18.3 19.0 20.6 225 23.6 25.8
17.2 185 19.4 21.2 23.4 24.8 27.6 15 yas 17.7 18.8 195 21.0 22.8 23.9 26.0
18.0 19.3 20.1 21.9 24.1 25.4 28.2 16 yas 18.1 19.1 19.8 21.2 23.0 24.0 26.1
18.7 19.9 20.7 225 24.7 26.1 28.8 17 yas 18.5 195 20.1 215 23.1 24.2 26.2
19.2 20.5 21.3 23.1 25.2 26.6 29.4 18 yas 19.0 19.9 20.5 21.8 23.3 24.3 26.1

Tiirk cocuklarinda viicut agirhgi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri64
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EK-3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ATATURK UNIiVERSITESI TIP

FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

BIiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sayin Veli
Sizi Yrd. Dog.Dr.Kenan Tastan tarafindan yiiriitiilen “Okul Oncesi Egitim

Alan Cocuklarm Viicut Kitle Indeksine Kortizol Diizeylerinin Etkisi ” amaci olan
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once, arastirmanin neden Ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadigimiz ve

sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz. Calismayr yvanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam

verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde
olmahdir)

a. Aragtirmanin Amaci:Kres ortaminda bulunan 3-6 yas ¢cocuklarin boy
ve kilolar 6lgiilerek viicut kitle indeksleri hesaplanacak ve 3 giin
boyunca sabah uyandiktan 30 dk sonra ve giin i¢ersinde olmak iizere
tikiirlik 6rnekleri alinarak tiikiiriikte kortizol diizeylerine bakilarak

stres diizeyi ile biiylime gelisme arasinda ki iliski degerlendirilecek.
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b. Arastirmanin Icerigi: Tiikiiriikte kortizol diizeylerinin belirlenmesi
C. Arastirmanin Nedeni: 0 Tez caligmasi

d. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Bir y1l

e. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):Erzurum ili Ziibeyde Hanim

Anaokulu

2. Cahsmaya Katihm Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, gonillii

olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazih ve

sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma

ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama

olmeksenizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasa:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1

Imzasa:

Arastirmacinin

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye

verilir, digeri aragstirmaci tarafindan saklanir.
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EK-4. ETiK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
?} é‘ e ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
-

= g = TELEFON +90 442 234 65 11

=

a e FAKS +90 442 236 09 68

E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

SORUMLU ARASTIRMACI " . A
UNVANI/ADI/SOYADI Ars.Gor.Dr.Hediye CEVIZCI

ARASTIRMACININ ACIK ADI

“Okul Oncesi Egitim Alan Cocuklarn
Indeksine Hipotalamus- Hipofiz-Adrenal
Aktivitesinin Etkisi”

Viicut Kitle

Eksen

Toplant: Sayisi: 1 Karar No: 41

Tarih: 23.02.2017

RA
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/¢alismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin biit¢esinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alimmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢aligmalarinda bagarilar dileriz.

Prof.Dr.Mustafa GUL

Yrd.Dog:.Rr.ilker INCE
Uye

Yrd.Dog.Dr.Zahide KOSAN
Uye

SLU

Uye
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